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Evaluationsbogen Transition

Fragebogen fur junge Erwachsene

Mach dem erfolgten Betreuungswechsel mochten wir Sie fragen, wie Sie den Wechsel erdebt haben
und ob Sie sich, und wenn ja in welchen Bereichen, ggf. noch Unterstitzung winschen:

Bitte geben Sie an, inwiefern nachfolgende Aussagen auf Sie zutreffen.

kann ich
stimmt  stimmi  stimmt  stimmt nicht
nicht  kaum gher  genau beurtsilen/
nicht
relevant
Die Vorbereitung auf den Betreuungswechsel habe O O o O 8]
ich als ausreichend empfunden
Der Ubergang in die Erwachsenenmedizin erfolgte O O O D ]
fiir mich zum richtigen Zeitpunkt
Mit meiner Betreuung in der Erwachsenenmedizin . s =] 2 s}
bin ich zufrieden.
Meine Meinung und meine Wiinsche werden emnst ] ] =] 2 s
genommen.
lch werde ausreichend lber Mutzen und Risiko der O O o O 8]
Behandlung (z.B. dber Medikamenie) informiert.
Verordnungen z.B. fiir Krankengymnastik oder ] ] ) 3 )
Ergotherapie erhalte ich ausreichend.
Ich kann awch dber meine Probleme reden =] =] &) L] [

{z.B. mit den Arzten, Arzthelferinnen, Schwestemn,
Sozialarbeitern, Psychologen).

Gibt es lhrerseits spezielle Wiinsche hinsichtlich lhrer Betreuung in der Erwachsenenmedizin?
2 Mein Ja, falls ja, was winschen Sie sich?

Gibt es lhrerseits in Rickschau auf den erlebten Betreuungswechsel Anregungen oder
Verbesserungsvorschlage?

Vielen Dank!
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