&% Evaluering del 1

Evaluert opplevelsen av bemanningssituasjonen

Kryss av for situasjonen
som gjelder hos dere

Kommentar (valgfri)

Opplevde dere stabilitet i bemanningen i perioden? I:l Ja I:l Delvis I:' Nei
Hadde dere den ngdvendige kompetansen tilgjengelig i hele perioden? I:l Ja I:l Delvis I:' Nei
Var dere sarbare med tanke pd bemanning og oppfelging av brukere? l:l Ja l:l Delvis I:l Nei
Opplevde dere at vaktskifter og rapportering fungerte i planperioden? I:l Ja I:l Delvis I:' Nei
Opplevde dere varierende kvalitet i tjenestetilbudet som felge av bemanningen? I:l Ja I:l Delvis I:' Nei
Har dere kartlagt planlagt og faktisk bemanning? l:l Ja l:l Delvis I:l Nei
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