INOMHUSKLIMAT MM 040 NA

Arbetsmiljo Datum

NORDISK VERSION ar man - dag Foretag/Institution (viktig uppugift)

16 I O N A
Avdelning (viktig uppgift)
711 Yrke ||| |||
12-21 | Anvandare | [ | | [ | Grupp| [ [ | | |
Ifylles av handlaggaren

Med det har formularet vill vi forsoka fa fram hur du upplever inomhusklimatet och om du
har besvar eller symtom.

BAKGRUNDSFAKTORER
223 | FOdelsear [ I 41 G

20 | KON Man[J:  Kvinna [ ]2 Hur lange har du varit pa din nuvarande
2 | Roker du? Ja []J1 Nej [ arbetsplats? ||| &r 2627

ARBETSMILJO

Har du de senaste 3 manaderna kéant dig besvérad av

nagon eller nagra av foljande faktorer pa din arbetsplats? Ja, ofta Ja, Nej,

(Besvara varje fraga aven om du inte kant dig besvarad!) (varje vecka) ibland aldrig

&) @ ®

2 | Drag ] ] ]
2| FOr hog rumstemperatur ] ] []
» | Varierande rumstemperatur ] ] ]
a | For 1&g rumstemperatur ] ] ]
2| Instangd ("d&lig ") luft ] ] ]
ss| Torr luft ] ] ]
x| Obehaglig lukt ] ] ]
s | Statisk elektricitet som gor att du latt far stétar ] [] []
3% | Andras tobaksrok ] ] ]
s | Buller ] ] ]
s | Belysning som &r for svag eller ger blandning och/eller reflexer [ ] ] ]
% | Damm och smuts ] ] ]

ARBETSFORHALLANDEN

Ja, oftast Ja, ibland Nej, séllan Nej, aldrig
2 @ 3 4
Uppfattar du dina arbetsuppgifter som

“| engagerande och stimulerande? ] ] ] ]

«a | Har du for mycket att gora i ditt arbete? ] ] ] []
Har du mojligheter att paverka dina arbets-

« | forhallanden? [] ] ] ]
Far du hjalp av dina arbetskamrater nar du har

« | problem i arbetet? ] ] ] []

Arbets- och miljmedicin, Universitetssjukhuset Orebro, 701 85 Orebro.
www.regionorebrolan.se/amm
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TIDIGARE/NUVARANDE SJUKDOMAR/BESVAR

Ja Nej
@) @
Har du haft eller har du astmatiska besvar? [] []
Har du haft eller har du hésnuva? ] ]
Har du haft eller har du eksem? [] []
Forekommer allergiska sjukdomar for dvrigt i familjen (astma, hdsnuva,
eksem)? ] ]

NUVARANDE BESVAR

Har du under de senaste 3 manaderna haft nagot/nagra av nedanstadende besvar/symtom?
(Besvara varje fraga aven om du inte haft nagra besvar/symtom!)

Om JA:
Tror du att detta beror
Ja, ofta Ja, Nej, pa din arbetsmilj6?

(varje vecka) jbland aldrig Ja Nej

&) @ (3) &) @

Trotthet ] ] ] ] ]
Tung i huvudet ] ] ] ] []
Huvudvark [] [] ] ] ]
lllam&endelyrsel ] ] ] ] ]
Koncentrationssvarigheter ] ] L] L] []
Kl&da, sveda, irritation i gonen ] ] ] ] ]
Irriterad, tappt eller rinnande nasa ] ] ] L] L]
Heshet, halstorrhet ] L] [] [] ]
Hosta [] [] ] ] ]
Torr eller rodnad hud i ansiktet ] ] ] ] ]
Fjallining/kl&da i h&rbotten/dron [] [] [] [] []
Torr, kliande, rodnad hud p& handerna [] [] [] [] []
ANNAL .o [] [] [] [] []

TACK FOR HJALPEN!
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