TIL FORALDRE

Vi vil gerne hgre din mening om din kontakt med

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre kontakten med foraeldre/pargrende og patienter i psykiatrien.
Vi hdber derfor, du vil besvare dette spgrgeskema og sende det retur i den vedlagte svarkuvert
senest den 15. november 2026.

Du kan ogsa svare pa www.svarpaaweb.dk. Din adgangskode er: >>>SURVEYXACTLOGIN<<<

Personalet p3d afsnittet

Ikke I meget I hgj I nogen I ringe Slet
relevant hgj grad grad grad grad ikke Ved ikke
for mig (5) (4) (3) (2) (1)
1. Er personalet venligt og imgdekommende? ] ] ] ] ] ] ]

2. Kan du komme i kontakt med personalet pa
afsnittet, ndr du har behov for det?

3. Er det trygt for dig, at dit barn er pd afsnittet?

4. Har personalet sat sig ind i dit barns

sygdom/tilstand?
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sygdomsforlgb ved samtaler om barnets |:| |:|
] ]

5. Far du den opbakning fra personalet, som du
har brug for?

Dit barns behandling pa afsnittet

Ikke I meget I hgj I nogen Iringe Slet
relevant hgj grad grad grad grad ikke Ved ikke
for mig (5) (4) (3) (2) (1)
6. Far du alle de informationer, du har behov I:l I:l |:| |:| |:| D D

for?

7. Taler personalet med dig om, hvordan dit barn
kan leve sundt? (Fx mad, motion, sevn, rygning,
alkohol, stoffer)

8. FAar du hjzelp til at hdndtere dit barns psykiske
vanskeligheder og problemer?

9. Tror du, at behandlingen vil ggre dit barn
bedre i stand til at klare hverdagen efter
udskrivelsen?

10. Folger personalet op pa dit barns medicinske
behandling? (Fx omkring virkning og bivirkninger)
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Fejl under dit barns indlaeggelse

11.

Er der sket fejl i forbindelse med dit barns
indlaeggelse? (Fx forkert behandling, medicin eller
administrativ fejl)

Ja Nej
] ]
Ga til
spm. 14

12. Beskriv venligst den eller de fejl, du har oplevet:
(Undlad oplysninger, som kan ledes tilbage til dig eller dit barn, hvis du ikke gnsker dem videregivet)

13.

Tog personalet hand om fejlen(e), efter
den/de blev opdaget?

Personalet
kendte
ikke fejlen

[

I meget
hgj grad
(5)

[

I hgj I nogen I ringe
grad grad grad
(4) (3) (2)

[ [ [

Slet
ikke
(1)

[

Ved ikke

[

Inddragelse

14.

Sparger personalet ind til din beskrivelse af dit
barns sygdom/tilstand?

Ikke
relevant
for mig

[

I meget
hgj grad
(5)

I hgj I nogen Iringe
grad grad grad
(4) (3) (2)

[ [ [

Slet
ikke
(1)

Ved ikke

[l

15.

Har du talt med personalet om dine
forventninger til indlaeggelsesforlgbet?

[

[ [ [

[l

16.

Taler personalet med dig om, hvad du kan
ggre for at hjzelpe dit barn til at fa det bedre,
hvis det fx bliver bange, urolig eller har svaert
ved at sove?

17.

Er du med til at treeffe beslutninger om dit
barns udredning/behandling i det omfang, du
har behov for?

Svar "ikke relevant for mig", hvis du ikke har behov
for at traeffe beslutninger

Sammenhang og samarbejde

18.

Er du tilfreds med samarbejdet mellem
afsnittet og daginstitution/skole/
uddannelsessted?

Ikke
relevant
for mig

[l

I meget
hgj grad
(5)

[l

I hgj I nogen I ringe
grad grad grad
(4) (3) (2)

[ [ [

Slet
ikke
(1)

Ved ikke

19.

Er du tilfreds med samarbejdet mellem
afsnittet og PPR/Socialforvaltning?

[l

[l

[ [ [

20.

Er du tilfreds med samarbejdet mellem
afsnittet og dit barns praktiserende lzege?

[

[

[ [ [

21.

Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til samarbejdet:
(Undlad oplysninger, som kan ledes tilbage til dig eller dit barn, hvis du ikke gnsker dem videregivet)




Samlet indtryk

Ikke I meget I hgj I nogen Iringe Slet
relevant hgj grad grad grad grad ikke Ved ikke
for mig (5) (4 (3) (2) (1)

22. Oplever du, at en bestemt laege tager et
overordnet ansvar for dit barns samlede forlgb

af besgg og/eller indlaeggelser? D D |:| D D D |:|

Svar "ikke relevant for mig", hvis dit barns
indleeggelse ikke er en del af et forlgb

23. Er du tilfreds med den udredning og

behandling, som dit barn modtager for sin |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

sygdom/tilstand?

24. Har dit barn faet det bedre af at vaere indlagt
pa afsnittet? L L L L L

L]
[

25. Er du alt i alt tilfreds med dit barns |:| |:| |:| D D

indlaeggelse?

L]
[

26. Skriv venligst her, hvis du synes, afsnittet kan ggre noget bedre eller ggr noget saerligt godt:
(Undlad oplysninger, som kan ledes tilbage til dig eller dit barn, hvis du ikke gnsker dem videregivet)

VEND
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Om dig og dit barn

27. Dit barns alder? (Fx 06 &r eller 14 &r)

ar
Dreng/ Pige/
mand kvinde
28. Dit barns kgn? |:| |:|
Ja Nej Ved ikke
29. Har dit barn vaeret indlagt i psykiatrien fgr
denne indlaeggelse? D D D
Flere 1 gan Sjeeldnere
1 gang gang 1 gang end 1
gange pr. uge hver 14. pr. mdr gang pr
pr. uge : dag : : Tl :
30. Hvor ofte har du ca. haft planlagte samtaler
med personalet under dit barns indlaeggelse? D D D D D
3-7 8 dggn - 3-6 7-12 Over 1
dggn 2 mdr. mdr. mdr. ar
31. Hvor lang tid har dit barn indtil videre veeret
indlagt pa afsnittet? (Kun denne indlaeggelse) D |:| D D D
Ikke I meget I hgj I nogen Iringe Slet
relevant hgj grad grad grad grad ikke Ved ikke
for mig (5) (4) (3) (2) (1)

32. Fgler du dig tynget af dit barns vanskeligheder
og problemer?
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[

[

[

[

33. P& hvilke omrader foler du dig tynget af dit barns vanskeligheder og problemer?
(Undlad oplysninger, som kan ledes tilbage til dig eller dit barn, hvis du ikke gnsker dem videregivet)

Mange tak for dine svar
Vi gleeder os til at laese dem




