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Arbete — Halsa — Livssitil

Undersokningsdag (ar, man, dag)

Namn [ 1M
[]K
Personnummer Civilstand
[ ] Gift/sambo [ ]JEnsamstéende
[ ]1Barn Alder pa barnen
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad

Telefon arbete

Mobiltelefon

E-postadress

Arbetsplats

Avdelning

Sysselsattning/Yrke:

[

Nattarbete| |

Heltid Deltid [ ]

Skift [

Overtid gersnitt tim/vecka

[ ]1-4tim []5 tim eller mer

Hur lange har Du arbetat pa nuvarande arbetsplats?

Hur lange har Du arbetat i nuvarande yrke?

Jag upplever min halsa som...

Bra

L

Mycket bra
[]

Dalig

Mycket dalig




Halsa/Livsstil

Kryssa for det Du tycker 6verensstémmer med Dig ocBin hélsa

1. Nagon av mina foraldrar/syskon har fore 65 &terdatt

a. hogt blodtryck ]
b. diabetes ]
c. hjart-karlsjukdomar ]
d. cancer ]

2. Handelser under det senaste aret

a. Jag har varit hemma fran arbetet pga sjukdom vitstié tillfallen

under det senaste aret ]

b. Jag har varit sjuk i mer an 4 veckor i strack agizste aret
c. Jag har under det senaste aret nagon gang gatbiltet trots
att jag med tanke pa mitt halsotillstand egentligerde varit

d. Jag har upplevt en eller flera stora foréandringaiti liv det
senaste aret

]
hemma ]
]

3. Jag har aterkommande besvar med Besvaren ar
arbetsrelath
rygg/nacke/axlar
hofter/knan/fotter
armar/armbagar/hander
huvudvark
allergi/eksem
slemhinnebesvar (6gon/nasa)
magbesvar
nedstamdhet/oro/dngest
trétthet/sémnstérningar
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4. Jag upplever stressymtom som t ex sémnstorningar
koncentrationssvarigheter eller ar lattirritkra

Aldrig Sallan Ibland  Ofta
L] L] [] L]

Besvéaren ar arbetsrelaterade

5. Jag anvander regelbundet ndgon medicin

6. Jag har tidigare varit langvarigt/allvarligt sju ]

7. Jag ater oftast

a. frukost ]

b. lunch ]

c. middag ]
Jag vill férdndra mina matvanor ]
8. Jag roker ] Jag snusar []

Jag kénner oro for min héalsa
med anledning av min tobakskonsumtion

L O

Jag vill férandra mina tobaksvanor

Medicin Direkt anteckning




AUDIT

Hdir dr ett antal fragor om dina alkoholvanor.
Vi dr tacksamma om du besvarar dem si noggrant och arligt som mdjligt genom

att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas” menas
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HUR GAMMAL AR DU? AR U MAN O KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1gdng i mdnaden 2-4 génger 2-3 ganger t glngerivecka
Aldrig eller mer sdllan i mdnaden i veckan eller mer

a

Q

L]

Hur méinga "standardglas” 1=2
(se exempel) dricker du en typisk 0
dag dd du dricker alkohol?

T
o

10 eller fler

(.

3. Hur ofta dricker du sex sddana

Mer sdllan @n en
gang | madnaden

O

Varje manad

|

Varje vecka

a

Dagligern eller
néstan varje dag

(]

Mer sdllan dn en
gdng i manaden

Qa

Varje ménad

Q

Varje vecka

a

Dagligen eller
nastan varje dag

a

Mer sdllan &n en
géng i manaden

Q

Varje manad

a

Varje vecka

4

Dagligen eller
ndstan varje dag

4

"standardglas” eller mer vid Aldrig

samma tillfalle? 0
4. Hur ofta under det senaste aret har

du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig

du borjat? D
5. Hur ofta under det senaste dret har

du ldtt bli att géra ndgot som du Aldrig

borde for att du drack? Q
6. Hur ofta under senaste ret har

du behovt en "drink” pd morgonen Aldrig

efter mycket drickande dagen innan? Qa

Mer séllan dn en
gang i mdnaden

a

Varje mdnad

Q

Varje vecka

U

Dagligen eller
ndstan varje dag

Q

7. Hur ofta under det senaste dret har

Mer sdllan dn en
gdng i mdnaden

Q

Varje manad

Q

Varje vecka

Q

Dagligen eller
ndstan varje dag

d

Mer sédllan dn en
gdng i manaden

3

Varje manad

a

Varje vecka

Q

Dagligen eller
nastan varje dag

Q

du haft skuldldnslor eller samvelts- Aldrig
forebrielser pd grund av ditt a
drickande?
8. Hur ofta under det senaste dret har
du druckit s att du dagen efter inte Aldrig
kommit ihdg vad du sagt eller gjort? 0
9. Har du eller ndgon annan blivit

skadad pa grund av ditt drickande? Nej

a

Ja, men inte under
det senaste aret

a

la, under
det senaste dret

Q

10. Har en slikting eller viin, en likare
(eller ndgon annan inom sjukvdrden)  Nej
oroat sig over ditt drickande eller Q
antytt att du borde minska pd det?

la, men inte under
det senaste dret

Q

Ja, under
det senaste dret

Q

(iversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet.

9. Jag kanner oro for min hdlsa med anledning avathioholkonsumtion

10. Jag vill féréndra mina alkoholvanor




Halsa/Livsstil

Kryssa for det Du tycker 6verensstammer med Dig ocbin héalsa

11. Jag agnar mig at motionsaktiviteter i minsn@@uter, som 6kar puls och

andning

3ggr. eller mer/vecka  1-2ggr./vecka Sporadiskt

12. Jag ar fysiskt aktiv pa min fritid med t exdg@rdsarbete eller friluftsliv

3gar. eller mer/vecka  1-2ggr./vecka Sporadiskt
[]

13. Jag vill féréndra mina motionsvanor ]

Psykosocial arbetsmiljo | ofa | ibland

Séllan

Aldrig

1. Jag trivs med mitt yrkesval

2. Jag trivs pa min arbetsplats

3. Jag upplever mitt arbete som
utmanande/stimulerande

4. Jag kan paverka min arbetssituatipn

5. Jag far den kompetensutveckling j
behdver i mitt arbete

[

g

6. Jag vet vad som férvantas av migl|i
mitt arbete

7.Jag kanner till verksamhetens mal

8. Jag far hjalp och stéd av min
narmaste chef nar jag behdver det

9. Jag far hjalp och stéd av mina
arbetskamrater nér jag behover det

10. Jag far veta om jag gor ett bra eller
daligt arbete

11. Jag har tillréckligt med tid till att
utféra mina arbetsuppgifter

12. Jag kan koppla av fran mitt arbete
pa fritiden

13. Arbetet begransar min ork for
fritidsaktiviteter

14. Jag upplever oro for min framtidg
arbetssituation

15. Jag kanner oro for att bli utsatt fgr
hot och vald i mitt arbete

Medicin Direkt anteckning




Systematiskt arbetsmiljbarbete

Enligt foreskriften Systematiskt arbetsmiljdarb@€&S 2001:1) ska arbetsgivaren planera, genomfa@tafélja upp
verksamheten s& att arbetsmiljokraven uppfylls efadivaren ska tillsammans med de anstéllda kagdadpedoma,
undanréja och forebygga risker for ohalsa och offak i arbetet. Riskerna kan vara av saval psykssicial som fysis
art. De anstallda ska ha tillrackliga kunskaper anbetet och dess risker. Arbetsgivaren ska infoamtkr anstéllda om
vem i foretaget som de ska vanda sig till i arbdjéfragor.

==

Medicin Direkt anteckning
1. Det pagér ett aktivt arbetsmiljoarbete pd mbetsplats

2. Jag kanner mig rattvist behandlad pd min arkstsp

3. Viloser vara konflikter i arbetsgruppen

4. Det forekommer krankande sarbehandling pa ntiataplats pga
ex alder, kon, sexuell laggning, religion ellerigkrbakgrund

5. Det forekommer mobbing pa min arbetsplats

6. Det forekommer sexuella trakasserier pa mintaptets

[ Y I O

7. Jag &r medveten om de risker mitt arbete karfared

8. Jag vet hur jag ska arbeta forebyggande famatvika
skador och ohéalsa ]

9. Jag vet vem jag ska vanda mig till med arbejéfréigor
p& min arbetsplats ]

Forsta hjalpen, olycksfallsrisker och skyddsutrustring

Enligt foreskrifterna Forsta hjalpen och krissto8lRS 1999:7) och Anvandning av personlig skyddstring
(AFS 2001:3) ska det finnas beredskap och de nutéreforsta hjalpen och krisstdd som behdvs meuské till
verksamhetens art och risker. Arbetstagarna skan&dail hur forsta hjalpen och krisstodet ar orgaarat pa
arbetsstallet. De anstallda ska f& den skyddsutingtsom behovs och man ar som anstélld skyldigratinda
skyddsutrustningen.

1. Det finns risk for olycksfall i min arbetsmiljé ]

2. Jag ar medveten om hur krisstdd och férsta djgdy organiserad
pé min arbetsplats

3. Jag ar informerad om att det behovs skyddsuingsi mitt arbete [

4. Jag anvander den skyddsutrustning som behdbstied ]

5. | mitt arbete behovs ingen skyddsutrustning ]

Brand och utrymning
| foreskriften Arbetsplatsens utformning (AFS 2@)$tar att betryggande atgarder ska vidtas motiskgenom brang
Arbetsgivaren ska informera de anstallda om utryrgevégar samt se till att det finns nédvandigatskydch
markeringar.

1. Jag ar informerad om rutinerna kring en evehtiigfmning ]

2. Jag vet var narmaste brandslackare ar placerad ]

3. Jag vet hur brandslackaren fungerar ]




Fysisk arbetsmiljo

Ange de faktorer som regelbundet férekommer i &rittete.
Ange &ven om de givit besvar.

Ja
1. Buller/stérande ljud

2. Vibrationer (fordon, verktyg m m)

3. Luftféroreningar (damm, gaser m m)

4. Klimatproblem (kyla, varme)

5. Kemikalier (oljor, I16sningsmedel eller dyl)

6. Dalig belysning

7. Synkrdvande arbete (t ex detaljarbete)

8. Bildskarmsarbete

©

. Tunga lyft /stérre muskelanstraéngningar

10. Obekvama arbetsstéliningar

11. Ensidiga arbetsroérelser

12. Ensamarbete

O ddDoooOodood-E@@
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13. Bilkdrning

[

14. Jag beddmer olycksfallsrisken i mitt arbete som

Obefintlig  Liten Stor et stor
[ [] [ []

Medicin Direkt anteckning

Ovriga fragor Du vill ta upp :

Ifylles av skoterska

Hb Glukos Kolesterol Blodtryck
Langd Vikt BMI Midjematt
Syn hoger Syn vanster Syn binokulart Puls




