
 

 
 
Räddningstjänsten
Västra Blekinge 

                      Larmnummer: xxx 
                      Diarienummer: xxxxxxxxxx 

 

Enkät för utvärdering av räddningsinsats 
 
Namn 
Adress 
 
Telefonnummer 
 
 
1. Hur upplevde du kontakten med SOS-Alarm? 
 
 Mycket Mycket

negativ  positiv 
      

 
Kommentar i fritext: 
________________________________________________________
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
2. Hur bedömer du tiden, från larm till Räddningstjänsten påbörjat insatsen? 
 
 
 
Mycket 
snabb 

Mycket
långsam 

      
 
Kommentar i fritext: 
________________________________________________________
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
3. Hur upplevde du bemötandet från räddningstjänstpersonalen? 
 
 
 
Mycket 
positiv 

Mycket
negativ 

      
 
Kommentar i fritext: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 



4. Anser du att Räddningstjänsten kunde ha gjort något annorlunda för att lyckas 
bättre med insatsen? 
 
 Ja Nej 

      
 
Kommentar i fritext: 
________________________________________________________
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
5. Anser du att du fått tillräcklig information om behov av bevakning, restvärdesskydd, 
sanering, återställning samt hjälp med försäkringskontakt i samband med 
räddningsinsatsens avslutande? 
 
 Ja Nej 

     
 
Kommentar i fritext: 
________________________________________________________
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
6. Anser du att du fick den hjälp du förväntade dig? 
 
 
 
Ja, helt 
och fullt 

Nej, inte 
alls 

      
 
Kommentar i fritext: 
________________________________________________________
________________________________________________________ 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
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