
 

BARKARBY VÅRDCENTRAL 

Enkät 
Du har varit i kontakt med oss på Barkarby vårdcentrals Levnadsvanors-mottagning. För att 

kunna ge det bästa stödet till dig och andra som vill förändra sina vanor ber vi dig om hjälp. 

Fyll i enkäten, och lämna tillbaka till oss i receptionen. Tack på förhand och ring oss gärna 

om du har några frågor.  

OBS! alla svar är sekretessbelagda och resultatet från utvärderingen redovisas utan någon 

identifiering. 

 

• Vad tycker du om den hjälp du fick från levnadsvanors-mottagning? 

 

o Mycket bra 

o Bra 

o Varken bra eller dålig 

o Dåligt 

o Mycket dålig 

 

• Har den hjälp du fick på levnadsvanors-mottagning bidragit till att du minskat/slutat 

röka? 

o Ja, slutat röka 

o Ja, minskat rökning 

o Varken slutat eller minskat rökning 

o Nej, ej minskat rökning 

 

• Har du några förbättringsförslag till oss angående arbetet för rökstopp? 
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