[image: image1.jpg]


Selvevalueringsskjema – til bruk for kandidaten.
Likemann – jeg?

Har du lyst til å yte en frivillig innsats som likemann i HLF? Ved å krysse av det svaralternativet som passer best for deg, kan du selv vurdere om du egner deg til å være likemann i HLF.
Skjemaet gjelder for alle likemannsgrupper i HLF. Eksempelvis: Likemenn for høreapparatbrukere, -tinnitus, -ménière, døvblitt, CI-operert, og pårørende.

















Kryss av:
	
	Spørsmål
	Ja
	Nei

	1.
	Jeg har lyst til å gjøre en frivillig innsats for andre mennesker som er i tilsvarende situasjon som meg selv.
	
	

	2.
	Jeg anser meg selv som en god lytter.
	
	

	3.
	Jeg har tilegnet meg/fått informasjon om, i grove trekk, hva det vil si å være likemann i HLF. 
	
	

	4.
	Jeg er forevist HLFs retningslinjer for likemannsarbeid og er villig til å forholde meg til dem.
	
	

	5.
	Jeg har lært meg å leve med min hørselshemming, tinnitus, ménière, døvblitthet, som pårørende eller situasjon som CI-operert. 
	
	

	6.
	Jeg har lett for å komme i kontakt med andre.
	
	

	7.
	Jeg kan sette av 1-2 timer i uka til dette arbeidet.
	
	

	8.
	Jeg har en positiv holdning til meg selv og til tilværelsen. 
	
	

	9.
	Jeg er villig til å gå på to helgekurs for å bli likemann, samt delta på oppfølgingskurs minimum hvert tredje år for å holde meg faglig oppdatert.  
	
	

	
	
	
	

	
	Tilleggsspørsmål for den som ønsker å bli likemann for høreapparatbrukere:
	
	

	10.
	Jeg har brukt høreapparater i minst 2 år.
	
	

	11.
	Jeg har godt nok syn til å lese bruksanvisninger.
	
	

	12.
	Jeg har finmotorikk god nok til å betjene egne høreapparater.
	
	

	13.
	Jeg kan, med mine høreapparater, lytte og føre en ”normal” samtale.
	
	


	Dersom du har svart ja på de fleste av disse utsagnene, vil du sikkert passe godt som likemann. 


Personlige opplysninger om den som ønsker å bli likemann:
	Navn:
	

	Adresse:
	

	Postnr/sted:
	

	Tlf./e-post:
	

	Født:
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Denne side er til bruk for laget.
Lokallagets/Fylkeslagets navn:

	


Besvares av lokallagets/fylkeslagets styre:


   Ja   Nei
	1.
	Har lagets styre foretatt samtale/intervju med kandidaten?
	
	

	2.
	Er kandidaten forelagt retningslinjene for å HLFs likemannsarbeid?
	
	

	3.
	Er kandidaten orientert om hva det vil si å være likemann i HLF?
	
	

	4.
	Vurderer laget kandidaten som egnet som likemann for sin gruppe?
	
	


Hvilken gruppe ønsker kandidaten å bli likemann for? 

(Sett kryss, kun en gruppe) 

⁭ Høreapparatbrukere   ⁭Tinnitus    ⁭ Ménière    ⁭ CI-opererte 

⁭ Pårørende/nærpersoner ⁭ Sterkt tunghørte/døvblitte  

⁭ Yrkesaktive hørselshemmede 
Å være likemann betyr å ”være i samme båt”. Det forutsettes derfor at du selv er i samme situasjon som den du ønsker å være likemann for.
Anbefaling/kommentar fra lagets styre:

	

	

	

	


Eventuelle andre opplysninger:

	

	

	

	


Skjemaet sendes til:
Hørselshemmedes Landsforbund (HLF)
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Postboks 6652, Etterstad

0609 Oslo


