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Evaluering praksis






Praksissted:________________________________Avd./post____________________

Hva slags enhet foregikk praksistjenesten ved?


 FORMCHECKBOX 

Akuttavdeling


 FORMCHECKBOX 

Intermediæravdeling


 FORMCHECKBOX 

Langtidsavdeling


 FORMCHECKBOX 

Voksenpsykiatrisk poliklinikk / DPS


 FORMCHECKBOX 

Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling/poliklinikk


Hvor tilfreds er du med praksistjenesten?

	Hvor fornøyd er du med …
	Svært tilfreds
	Tilfreds
	Nøytral
	Lite tilfreds
	Ikke tilfreds

	Veileders engasjement
	
	
	
	
	

	Veileders tilgjengelighet
	
	
	
	
	

	Muligheten for å se ulike psykiske tilstander innenfor rammen av avdelingens virksomhet
	
	
	
	
	

	Mulighet for deltakelse i direkte pasientarbeid
	
	
	
	
	

	Stabens holdning til studenter
	
	
	
	
	

	Effektiv utnyttelse av timeplanen
	
	
	
	
	

	Kontorfasiliteter
	
	
	
	
	

	Praktisk gjennomføring av praksistjenesten
	
	
	
	
	

	Forberedelse av praksistjenesten i forkant
	
	
	
	
	


Er det noe som er spesielt bra?     ___________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Er det noe som er spesielt dårlig?  __________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Har du noen forslag til endring av organiseringen av praksistjenesten? ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
