1-6

7-11

12-21

22-26

27

28

29-32

33

34

35

36

37

38

39

40

2

42

43

44

45

46

47

48

75-80

INOMHUSKLIMAT MM 040 NA Foretag (viktig uppgift)
Kontor

Arbetsmiljo - Kontor Datum

ar méan  dag Avdelning (viktig uppgift)

Y I ) I

Befattning
Grupp Y Y
Arbetsplats  |__ | | | 1 Avd ||| |1 ]
Ifylles av handlaggaren

Med det har formuléaret vill vi férsoka fa fram hur du upplever inomhusklimatet pa din
arbetsplats och om du har besvar eller symtom.

BAKGRUND
Arbetsplatsen ar belagen pa vaningsplan ||| Husnummer |__ | | |
Arbetsplatstyp: egetrum []» delatrum []2 kontorslandskap [ ]z  annat []4

Arbetstyp: mestadels pa kontoret [ ]1  p& uppdrag utanfér kontoret mer &n 2 dagar/v [z

Hur lange har du varit pa din nuvarande arbetsplats? Sedanar|__ | | | | (tex 1998)
Befattningskategori: arbetsledare/chef [ 1 annan [J»

Tjanst: fast anstalld [ ] vikarie [ ]2 projektanstélld [ ]z annat [ 4
Arbetstid: heltid (minst 30 tim/vecka) [ 1 deltid [ ]2
Overtidsarbete: sdllan [ ]1 mindre &n 20 tim/ménad [ ]2 mer an 20 tim/méanad [ Js

ARBETSMILJO

Har du de senaste 3 manaderna kant dig besvarad av nagon eller nagra av foljande faktorer pa
din arbetsplats? (Besvara varje fraga aven om Du inte kant Dig besvarad!)

Ja, ofta Ja, Nej,

(varje vecka) ibland aldrig
@) @ 3
Drag ] ] ]
For hég rumstemperatur ] ] ]
Varierande rumstemperatur ] [] []
For 1&g rumstemperatur ] ] ]
Instangd ("dalig”) luft ] ] []
Torr luft ] ] ]
Obehaglig lukt ] ] ]
Statisk elektricitet som gor att du latt far stotar ] ] ]
Andras tobaksrok ] ] ]
Buller ] ] ]

Belysning som é&r for svag eller ger blandning

och/eller reflexer N u u
Damm och smuts ] ] ]

Arbets- och miljmedicin, Universitetssjukhuset Orebro, 701 85 Orebro.

www.regionorebrolan.se/amm

V.g.vand =
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ARBETSFORHALLANDEN

Uppfattar du dina arbetsuppgifter som
engagerande och stimulerande?

Har du for mycket att gora i ditt arbete?

forhallanden?

har problem i arbetet?

forandras?

Har du majlighet att paverka dina arbets-

Far du hjalp av dina arbetskamrater nar du

Ar du orolig for att din arbetssituation ska

Ja, oftast

()]

[
[

Ja, ibland
@

[
[

Nej, sdllan Nej, aldrig
@ @

[ [
[ [
[ [
[ [
[ [

NUVARANDE BESVAR

Trotthet
Tung i huvudet
Huvudvark

lllamaende/yrsel
Koncentrationssvarigheter
Klada, sveda, irritation i 6gonen

Irriterad, tappt eller rinnande nédsa
Nasbloédning

Heshet, halstorrhet

Hosta

Torr eller rodnad hud i ansiktet
Fjallning/klada i harbotten/6ron
Torr, kliande, rodnad hud pa handerna

Kant dig stressad
Varit lattirriterad for smasaker
Haft sémnsvarigheter

ANNat: oo

Ja, ofta
(varje vecka)

O 0dd oo ooddd oo oddes

Ja,
ibland

@

O ddd oo oodd goo odd

Nej,
aldrig
3)

O ddd oo oodd goo odd

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

Om Ja, tror du att detta
beror pa din arbetsmiljc?

Ja Vet g
(1) 3

SZ
S

O ddd oo oodd goo odd
O ddd oo oodd goo odd
O ddd oo oodd goo odd
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KOMPLETTERANDE FRAGOR

Anser du att den fysiska arbetsmiljon paverkar dina mojligheter att
gora ett bra jobb?

Anser du att den psykosociala arbetsmiljon paverkar dina mojligheter
att gora ett bra jobb?

Har du de senaste 12 manaderna varit sjukskriven p& grund av symtom
du hanfor till arbetsmiljon?

Har du de senaste 12 manaderna sokt lakare for symtom du hanfor till
arbetsmiljon?

Ja
@

L]

L]

[

Nej
@

0 o

[

TEMPERATURFORHALLANDEN

Mycket bra Bra Acceptabla

Déliga Mycket daliga

Upplever du din arbetsplats som lattstadad? Ja [Ji1 Nej [J2 Vetej [Is

@ ) ®) @) ®)
Vad anser du om temperatur-
forhallandena pa arbetsplatsen? ] ] ] ] ]
Om problem med temperaturen: (] alltfor kallt under vintern
(flera alternativ mojliga) [ ] alltfor kallt andra tider
[] alltfor varmt under sommaren
[] alltfér varmt andra tider
Finns lokaler med temperaturproblem? Ja [h Nej [z
OM J@, ANQGE VIIKA: .ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e ee e ee e ee e e e e e et et e e et e e e e e e e e e e e e aeaaeaaaaaaaaeaaaeaaaeaaaaaaaeaeeees
STADNING
Mycket bra  Bra  Acceptabel Dalig Mycket dalig
g g J ® &) ©) @) ©®)
Vad anser du om stadningen pa
arbetsplatsen? ] ] ] ] ]
Om problem med stadningen: [ ] stadningen otillracklig
(flera alternativ majliga) [] stadningen daligt utférd
[l damm och smuts pa skéap o dyl
[ ] ofillracklig toalettstadning

MM 040 NA Kontor, sid. 3

BULLER
Mycket bra Bra  Acceptabel Dalig Mycket dalig
g g bull @ @ @ @) ®)
Vad anser du om bullersituationen
pa arbetsplatsen? [] ] ] ] ]
Om problem med buller: [] ventilationen stér
(flera alternativ mojliga) [ buller utifran (trafik o dyl)
[ ] dalig akustik
[ ] stérningar frin andras samtal/telefon
V.g.vand
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LUFTKVALITET

Mycket bra  Bra  Acceptabel Dalig Mycket dalig
. @) @ ©) @ ®)
Vad anser du om luftkvaliteten pa

arbetsplatsen? ] ] ] ] ]
Om problem med luftkvaliteten: [] samre pa tidiga morgnar
(flera alternativ mdjliga) [] samre p& eftermiddagar
[ ] olikai olika lokaler
[] vadringsmojligheter saknas
L] Ilukter forekommer
Om lukter forekommer, ange vilken
YD OCN VAN AN, L e
Finns lokaler med dalig luftkvalitet? Ja [h Nej [z
(O o g I T T T o L= IR ] -
BAKGRUNDSDATA
Fodelsedr: | | ||| (tex1976) Koén: man [ J1  kvinna [ ]2
Roker du? Ja [ Nej [ Snusar du? Ja [ Nej [
Utbildning: grundskola [ ]1  gymnasium [ ]2 universitet/hogskola []z  annat [ 4

0-2 2-4 mer én 4
Hur lange arbetar du vid dator/terminal? tim/dag [t tim/dag [l2 tim/dag [Js

Anvander du 6gonlinser? Ja [ 1 Nej [z

Hur uppfattar du arbetsplatsen?  rymlig []:+ lagom utrymmen [ ]  alltfor trdngt [ Js

Om Ja,
under senaste aret?
Ja Nej Ja Nej

. @) 2 () @)
Har du haft eller har du astmatiska besvar? [] [] [] []
Har du haft eller har du hésnuva? [] [] [] []
Har du haft eller har du andra allergiska besvar fran égon
eller nasa? ] ] ] []
Har du haft eller har du eksem? ] ] ] ]
Blir du latt irriterad i 6gon eller andningsvagar av
tobaksrok, starka dofter eller avgaser? ] ]
Drabbas du ofta av forkylningar eller andra infektioner? ] []

YTTERLIGARE SYNPUNKTER

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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