Evalueringsskjema VTA UTVIKLING

Vi pa Lexa Utvikling ensker til en hver tid a utvikle de tilbudene som vi tilbyr. Dette kan vi kun fa til ved hjelp av tilbakemelding
fra de som har brukt vare tilbud.Vi ber deg derfor om a fylle ut undersgkelsen nedenunder. Pa denne maten hjelper du oss i var
videre utvikling. Evalueringen tar bare et par minutter, den er konfidensielt behandlet og vil ikke bli sporet tilbake til avsenderen.

I. Har du tilknytning til Loxa pr.idag? []Ja [ ] Nei

2. Hvilket tilbud er/var du sist tilknyttet?[ | VTA [_] APS [ JAB [ Jannet
Hvor lenge var du/har du vert tilknyttet dette tiltaket?_ mnd.

3. Har du verti flere tiltak pa Lexa? [ ] VTA [JAPS [JAB [Jannet
Hvor lenge?  mnd

4. Vennligst vurder folgende spersmal pa en skala fra 1-6 hvor | er i liten grad og 6 er i stor grad:
a. Fikk du ngdvendig og relevant informasjon fer oppstart?
v 2 O3 4 Os e
b. Hvor godt ble du tatt i mot ved oppstart!?
oy 2 0OJ3 4 [Os e

c. | hvilken grad fglte du at din kontaktperson pa Loxa lyttet til deg, dine @nsker og behov?

O D2 [O3 D4 [O5 6

Vi vil na ha svar pa konkrete erfaringer fra Loxa:
5. Pa en skala fra 1-6,i hvilken grad er arbeidsoppgavene tilpasset din arbeidsevne? | = ikke i det hele tatt; 6 = meget godt

O O2 O3 [O4 Os [s

6. Pa en skala fra | til 6 hvor | =iingen grad og 6 = i stor grad, vurder folgende:
a. ble arbeidsstasjonen/arbeidsoppgavene tilrettelagt din situasjon?
Ohr 2 O3 O4 Os e
b. hvordan har samarbeidet med overordnede og kollegaer fungert?

O O2 O3 [bO4 Os s

c. Hvis du har gnsket det, i hvilken grad har du fatt preve deg i andre oppgaver/avdelinger?

7. | hvilken grad, pa en skala fra 1-6 hvor | = darlig og 6 = meget bra, har fglgende fungert for deg:

a. fysisk arbeidsstasjon: stoler, bord, verneutstyr m.m.

Chr O2 O3 [O4 [Os  [e
b. kantina

Oy O2 O3 4 [Os  [e
c. garderobe

Or O2 O3 O4 Os [
d. parkering/tilgang transport

Chr O2 O3 [O4 [Os  [e
e.arbeidsleder/ledelsens tilgjengelighet

Oy O2 O3 4 [OOs  [e

f. pauser

O O2 O3 [bO4 Os  [s

8. | hvilken grad, pa en skala fra 1-6 hvor | = darlig og 6 = meget bra, faler du at:
a.du kan henvende deg til din kontaktperson/arbeidsleder pa Lgxa?
Oy O2 O3 [O4 Os  [Os

b.i hvilken grad har kontaktperson/arbeidsleder tatt henvendelsen pa alvor?

O O2 O3 [bO4 Os [s



UTVIKLING
9. | din arbeidshverdag pa Lexa har du opplevd eller sett:
-seksuell trakassering [ ]Ja [ |Nei
-mobbing [1Ja  []Nei
-vold []Ja [ ]Nei
Hvis du gnsker, skriv mer detaljert her:
10. Pa Laxa blir det arrangert flere sosiale tilstelninger i lapet av aret. | hvilken grad, pa en skala fra -6 hvor |I= liten eller ingen
grad og 6 = stor grad (+alternativ ikke deltatt), har du satt pris pa disse arrangementene?
a.dpen dag
o O2 O3 04 [Os 6 [lkke deltatt
b. sommeravslutning
L1 (]2 (13 [J4 [Js (16  [lkke deltatt
c. fjelltur
L1 (12 (13 [J4 [Os [J6  [Jlkke deltatt
d. juleavslutning
L1 (]2 (13 [J4 [Js [J6  [Jlkke deltatt
e. andre arrangement. Spesifiser:
L1 (12 (13 [J4 [s (16  [lkke deltatt

Klikk pa knappen under for a sende inn skjemaet.
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