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	EVALUERINGSSKJEMA etter siste samling
 

Pårørendeskole for pårørende til personer med utviklingshemning i …………………………………….
	FYLLES UT AV PÅRØRENDESKOLEN 
ÅR: 20           Vår/høst

Antall deltakere


BAKGRUNNSOPPLYSNINGER 


1. Ditt kjønn og alder

( Kvinne    

( Mann

 Alder, år:

 
2. Ditt slektskap/tilknytning til personen med utviklingshemning


( Forelder


 
( Søsken
( Ektefelle/samboer/kjæreste 

( Annet, spesifiser ……………………………………………….

3. Personen med utviklingshemning er
( Kvinne 

( Mann     
Alder, år:   

4. Personen med utviklingshemning bor i  ( Eget hjem
 ( Eget hjem i samlokalisert bolig 






   ( Hos pårørende    
 ( Sykehjem/institusjon
5. Hvis personen med utviklingshemning bor hos pårørende, i eget hjem eller samlokalisert bolig, mottar han/hun hjelp og tjenester fra det offentlige?
( Ja    

( Nei 
7.  Hvis ja, hvor mange timer per uke / måned: …………………………………….………..
8. Hvor ofte er du sammen med 



9. Hvor ofte har dere telefonkontakt?
personen?







( Daglig






( Daglig 







( Ukentlig





( Ukentlig






( Månedlig






( Månedlig






( Sjeldnere enn én gang i måneden


( Sjeldnere enn én gang i måneden



( Uaktuelt


10. Har personen med utviklingshemning fått stilt demens diagnose?                                                              ( Ja

( Nei

( Under utredning 

Er det mistanke om at personen med utviklingshemning kan ha en demenssykdom?                                            ( Ja

( Nei


11. Hvor lenge har personen med utviklingshemning hatt symptomer på demens?                         Antall år: ………………  
Antall måneder: …………….      
 ( Har ikke symptomer 
Hvor lenge har personen med utviklingshemning hatt symptomer på annen aldersrelatert funksjonssvikt?     
Antall år:………  

Antall måneder: ………….      
 ( Har ikke symptomer
 12. Angi hvor belastende du opplever det er å måtte tilrettelegge, assistere og/eller hjelpe personen med utviklingshemning.
( Svært belastende    
 ( Middels belastende   
 ( Litt belastende

( Ikke belastende 
13. Hvordan fikk du vite om pårørendeskolen?

( Internett 


( Medieomtale 



( Brukerorganisasjon
( Helse- og sosialtjenesten i kommunen, spesifiser …………………..
( Bekjente 


( Demensforening
( Brosjyre 


( Annet, spesifiser …………………………………………………….
VURDERINGER AV FAGLIG INNHOLD OG PRAKTISK GJENNOMFØRING 
14. TEMAER
Synes du alle temaene var aktuelle for deg?

( Ja    

( Nei

( Ikke alle
Hvis nei/ikke alle, kan du nevne hvilke temaer som var uaktuelle? …………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………             Hva var særlig aktuelt/nyttig? ……………………………………………………………………………
15. Var det temaer du savnet?

 ( Ja 

    ( Nei
Hvis ja, kan du nevne hvilke temaer? …………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………
16. GRUPPESAMTALENE
Når du vurderer alle gruppesamtalene på pårørendeskolen under ett, mener du at:








       Helt enig
      Delvis enig       Uenig 

Gruppesamtalene var nyttige



   

(

(

(
Du lærte noe av å høre på andres erfaringer
    
    

(

(

(
Du fikk komme til orde i gruppesamtalene
    
    

(

(

(
Det var passe antall deltakere i gruppen

    

(

(

(
Det var en god balanse mellom gruppesamtaler og foredrag
(

(

(
Lengden på gruppesamtalene var
    



( For lange
( For korte    ( Passe
17. Hvordan har det praktiske fungert?

Tidspunktet fungert bra for deg?
          
     


( Ja

  ( Nei 
Antall deltakere på samlingene? 

           


( For mange    ( For få    
( Passe    

Problemer med lang avstand/reise til samlingene?


( Ja   

  ( Nei    
18. Hvordan har kurslokaler og tekniske hjelpemidler fungert (plass, lyd, lys, projektor, osv.)? 

( Svært bra

( Bra

( Mindre bra

( Dårlig 
Hvis mindre bra/dårlig, kan du beskrive hva? …………………………………………………………………
19. Har du hatt nytte av det skriftlige materialet du fikk utdelt?
( Ingen nytte   
( Til en viss grad nytte    
( Stor nytte   

( Fikk ikke utdelt materiale   

20. Har din deltakelse på denne pårørendeskolen ført til at du takler dine omsorgsoppgaver:

( Dårligere      
( Uforandret 
      

 ( Av og til bedre

( Bedre

21. Har pårørendeskolen bidratt til nye kontakter? 
( Ja   

( Nei
Hvis ja, på hvilken måte har pårørendeskolen bidratt til nye kontakter? (Flere avkrysningsmuligheter)
(  Mer kontakt med andre pårørende      

( Mer kontakt med hjelpeapparatet
( Mer kontakt med interesseorganisasjoner som demensforening og lignende

( Andre, spesifiser ……………………………………………………………………………………………
22. Hvilke forventninger hadde du til pårørendeskolen?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
23. I hvilken grad ble forventningene dine innfridd? 

(Skala 1-10, der 10 er «meget godt innfridd») (Sett ring rundt verdien)

________________________________________________________
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 

24. Hvilken nytteverdi har pårørendeskolen som helhet hatt for deg?
(Skala 1-10, der 10 er «meget høy nytteverdi») (Sett ring rundt verdien)

________________________________________________________
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 

25. Har andre i din familie deltatt på kurset sammen med deg? 
( Ja   

( Nei
26. Har du deltatt på foredrag, kurs om demens, aldring og utviklingshemning og/eller samtalegrupper tidlige?

 (  Ja


( Nei  
Hvis ja, hva slags tilbud? ………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………… 

27. I forhold til dine nåværende omsorgsoppgaver kom denne pårørendeskolen
( For sent 


( I rett tid

( For tidlig

( Usikker

( Annet, beskriv: ………………………………………………………………………………..
28. Var informasjonen i forkant av pårørendeskolen i samsvar med det faktiske tilbudet?   
( Ja   
( Nei

Hvis nei, kommentar: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
29. Vil du anbefale pårørendeskolen til andre?   ( Ja   
( Nei 

30. Har du innspill/forslag til endringer for å forbedre kursopplegget, eller andre kommentarer? (bruk gjerne baksiden av arket)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Takk for at du gir oss dine tilbakemeldinger, og takk for nå! 
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