Spørgeskema om arbejdsevne
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Dato: ______/______ 20___

LBNR: __________

I dette spørgeskema kan du give din mening til kende om din arbejdsevne og faktorer, der kan have indflydelse på din arbejdsevne. Dine svar vil blive brugt til at kortlægge, hvor der skal sættes ind for at forbedre forholdene generelt, men også til at belyse behovet for at forbedre dine arbejdsforhold. 

Du bedes udfylde spørgeskemaet omhyggeligt og huske at besvare alle spørgsmål. Besvar spørgsmålene ved at sætte en ring om det nummer, der står ud for det svar, du synes passer bedst eller ved at skrive dit svar på de tomme linier.

ALLE SVAR BEHANDLES FORTROLIGT, OG DE VIL BLIVE BRUGT I FORBINDELSE MED PERSONLIG RÅDGIVNING AF DIG. INFORMATION, DER BRUGES TIL FORBEDRING AF ARBEJDSVILKÅR GENERELT, KAN IKKE FORBINDES MED DEN ENKELTE PERSON.

Det er vigtigt at en række etiske regler overholdes, når spørgeskemaet bruges.

· Medarbejdernes deltagelse i kortlægning af arbejdsevne og i den personlige samtale skal være frivillig, og de personlige oplysninger skal behandles fortroligt. 

· Resultaterne af den personlige samtale er fortrolige og videregives kun til medarbejderen.

· Den enkelte skal være anonym. Resultaterne skal gøres op for grupper, der er så store, at man ikke kan genkende enkeltpersoner.

· Medarbejderne skal ønske at blive i arbejde.

· Der skal være muligheder for at medarbejderne kan forblive på arbejdspladsen eller få hjælp til omplacering, hvis det er nødvendigt.

· Alle medarbejdere, som har bidraget til undersøgelsen, har ret til at se de samlede resultater.






 


LBNR:_________ 
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	BAGGRUND
	
	

	
	
	Antal år/mdr. i nuværende job?

	KØN
	
	____år ____mdr.

	Kvinde...................................................
	1
	

	Mand.....................................................
	2
	Antal år/mdr. på arbejdsmarkedet?

	
	
	____år ____mdr.

	ALDER_______ år
	
	
	

	
	
	JOB:
	

	CIVIL STAND
	
	
	

	Ugift.......................................................
	1
	_______________________________
	

	Gift........................................................
	2
	
	

	Papirløst forhold....................................
	3
	ARBEJDSOPGAVER:
	

	Separeret..............................................
	4
	
	

	Skilt……………………………………….
	5
	_______________________________
	

	Enke/enkemand....................................
	6
	
	

	
	
	_______________________________

	UDDANNELSE
	
	
	

	Skoleuddannelse:
	
	ARBEJDSPLADS:
	

	1. – 7. klasse.........................................
	1
	
	

	8. – 9. klasse.........................................
	2
	_______________________________
	

	10. klasse..............................................
	3
	
	

	Realeksamen/præliminæreksamen…...
	4
	AFDELING:
	

	Gymnasium, HF, HTX, HHX, FUU........
	5
	
	

	Anden skoleuddannelse………………..
	6
	_______________________________
	

	skriv hvilken:____________________
	
	
	

	
	
	
	

	Erhvervsuddannelse:
	
	LEVEVANER
	

	Ingen erhvervsuddannelse……………..
	1
	
	

	Faglært (EFG eller mesterlære)……….
	2
	Drikker du øl, vin eller spiritus?
	

	Kortere videregående uddannelse
	
	
	

	(indtil 3 år)...........................................
	3
	Hver dag...............................................
	1

	Mellem lang videregående uddannelse (3-4 år)……………………………………
	4
	Regelmæssigt.......................................

Sjældent…………………………………..
	2

3

	Lang videregående uddannelse
	
	Aldrig.....................................................
	4

	(over 4 år)...................................………
	5
	
	

	Anden uddannelse………………………

skriv hvilken:____________________
	6
	Ryger du?
	

	
	
	
	

	Efteruddannelse:
	
	Ja..........................................................
	1

	Har du deltaget i kursus eller efterud-dannelse i forbindelse med arbejdet?
	
	Har røget, men ryger ikke mere............

Har aldrig røget…………………………..
	2

3

	
	
	

	Ja, inden for det sidste år…..…………..
	1
	Hvis ja, hvor meget ryger du i gennemsnit?

	Ja, inden for de sidste 3 år…..…………
	2
	
	

	Ja, inden for de sidste 5 år…..…………

Nej, ikke inden for de sidste 5 år………
	3

4
	Cigaretter, antal pr. dag:                ____

Cigarer/cerutter, antal pr dag:        ____
	

	
	Pibe, antal pakker á 50 g. pr. uge: ____
	

	Har du deltaget i kursus eller efterud- dannelse i din fritid?
	
	Hvor mange år har du røget? ______år
	

	
	
	
	

	Ja, inden for det sidste år………………
	1
	Til tidligere rygere:
	

	Ja, inden for de sidste 3 år……………..
	2
	
	

	Ja, inden for de sidste 5 år……………..

Nej, ikke inden for de sidste 5 år………
	3

4
	Hvilket årstal holdt du op med at 

ryge?……………………………..19____
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	1. Din nuværende arbejds-

    evne sammenlignet med da
	
	3. Antal nuværende sygdomme

    diagnosticeret af en
	

	    den var bedst
	
	    læge
	

	
	
	
	

	Forestil dig, at din arbejdsevne

er 10 point værd, når den er
	
	I den følgende liste bedes du markere dine nuværende sygdomme eller
	

	bedst. Hvor mange point vil du
	
	skader. Marker også om en læge har
	

	give din nuværende arbejds-
	
	diagnosticeret eller behandlet disse
	

	evne? (0 betyder, at du ikke kan
	
	sygdomme. For hver sygdom kan
	

	arbejde for tiden).
	
	der derfor sættes 2, 1 eller ingen cirkel. 
	

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	          Ja_____

	0    1    2    3    4    5    6    7    8    9   10 
	
	
	
	Egen
	Lægens

	Ude af stand                                                Bedste til at arbejde                                        arbejdsevne
	
	
	     
	mening
	diag-nose

	
	
	
	
	
	

	
	
	Skade/mén efter ulykke
	
	     
	

	2. Arbejdsevne i forhold til 
	
	
	
	
	

	    jobkravene
	
	01 ryg..............................
	
	2
	1

	
	
	02 arme/hænder.............
	
	2
	1

	Hvordan vurderer du din nuvær-
	
	03 ben/fødder.................
	
	2
	1

	ende arbejdsevne i forhold til de
	
	04 andre dele af 
	
	
	

	fysiske krav i dit job?
	
	     kroppen.....................
	
	2
	1

	
	
	     skriv hvor og type skade:

	Meget god..............................................
	    5
	     ____________________________________

	God........................................................
	    4
	

	Nogenlunde............................................
	    3
	
	
	
	

	Dårlig......................................................
	    2
	Bevægeapparats-
	
	
	

	Meget dårlig...........................................
	    1
	sygdomme
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Sygdom i:
	
	
	

	Hvordan vurderer du din nuvær-

ende arbejdsevne i forhold til
	
	05 øvre ryg eller halsryg

     søjle, gentagne til- 
	
	
	

	de mentale krav i dit arbejde?
	
	     fælde med smerter.....
	
	2
	1

	
	    
	06 nedre ryg, gentagne
	
	
	

	Meget god..............................................
	    5
	     smerter..................….
	
	2
	1

	God........................................................
	    4
	07 (iskias) smerter  der 
	
	
	

	Nogenlunde............................................
	    3
	     stråler fra  ryg ned i 
	
	
	

	Dårlig......................................................
	    2
	     benene…………….....
	
	2
	1

	Meget dårlig...........................................
	    1
	08 led og muskelsyg- 
	
	
	

	
	
	     dom – gentagne til- 
	
	
	

	
	
	     fælde med smerter i:
	
	
	

	
	
	 a- skulder, arme eller
	
	
	

	
	
	     hænder……………….
	
	2
	1

	
	
	 b- hofter, ben eller      
	
	
	

	
	
	     fødder………………...
	
	2
	1

	
	
	09 leddegigt.................…
	
	2
	1

	
	
	10 andre bevægeappa-
	
	
	

	
	
	     ratssygdomme………
	
	2
	1

	
	
	     skriv hvilke:
	
	
	

	
	
	     -----------------------------------------------------------

	
	
	

	
	
	        Ja______
	
	
	          Ja______

	
	
	Egen

mening
	Lægens

   diag-
	
	
	Egen

mening
	Lægens

diag-

	
	
	
	 nose
	
	
	
	nose

	
	
	
	
	
	
	
	

	Hjerte- og karsygdomme
	
	
	
	Neurologisk sygdom og sygdom i sanse- apparatet
	
	
	

	11 for højt blodtryk..........
	
	2
	   1
	
	
	
	

	12 sygdom i hjertekrans-
	
	
	   
	25 høreskade eller 
	
	
	

	     åre, brystsmerter ved

     fysisk udfoldelse                                                                                                                                      
	
	
	
	     høreproblemer……...

26 øjensygdom eller
	
	2
	     1

	     (angina pectoris)…….
	
	2
	   1
	     skade (dog ikke
	
	
	

	13 blodprop i hjertet…….
	
	2
	   1
	     brydningsfejl)………...
	
	2
	     1

	14 svagt hjerte…………..
	
	2
	   1
	27 neurologisk sygdom
	
	
	

	15 andre hjertekarsyg-
	
	
	
	     (f.eks. slagtilfælde,
	
	
	

	     domme..................….
	
	2
	   1
	     nervegigt, migræne,
	
	
	

	     skriv hvilke:
	     epilepsi).....................
	
	2
	1

	     __________________________________
	28 andre neurologiske/
	
	
	

	
	     sanse sygdomme.......
	
	2
	1

	
	     skriv hvilke:

	Luftvejslidelser
	
	
	
	     ___________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	16 gentagne infektioner
	
	
	
	
	
	
	

	     i luftvejene ( incl. 
	
	
	
	Fordøjelsessygdomme
	
	
	

	     mandler, akut bihule-
	
	
	
	
	
	
	

	     betændelse, akut
	
	
	
	29 galdesten eller galde-
	
	
	

	     bronkitis)..........……...
	
	2
	   1
	     sygdom......................
	   
	2
	1

	17 kronisk bronkitis.........
	
	2
	   1
	30 lever- eller bugspyts-
	
	
	

	18 kronisk bihule-
	
	
	
	     sygdomme…..............
	
	2
	1

	     betændelse….……….
	
	2
	   1
	31 mavesår eller sår på
	
	
	

	19 astma.........................
	
	2
	   1
	     tolvfingertarmen.........
	
	2
	1

	20 for store lunger...........
	
	2
	   1
	32 mavekatar..................
	
	2
	1

	21 lungetuberkulose....…
	
	2
	   1
	33 irriteret tyktarm, tyk-
	
	
	

	22 a- høfeber…………… 
	
	2
	   1   
	     tarmsbetændelse.......
	
	2
	1

	22 b- andre luftvejslidel-
	
	
	   
	34 andre fordøjelses-
	
	
	

	     ser….…………………
	
	2
	   1
	     sygdomme…………...
	
	2
	1

	     skriv hvilke:
	     skriv hvilke:
	
	
	

	     __________________________________
	___________________________________    

	
	
	
	
	

	
	     
	
	

	Psykiske sygdomme
	 
	
	
	Underlivssygdomme

	
	
	
	
	     

	23 psykisk sygdom eller
	
	
	
	35 urinvejsinfektion.........
	
	2
	1

	     alvorlige psykiske
	
	
	
	36 nyresygdomme..........
	
	2
	1

	     problemer (f.eks.
	
	
	
	37 underlivsinfektioner
	
	
	

	     alvorlig depression,
	
	
	
	     (f.eks. betændelse i
	
	
	

	     mental forstyrrelse)....
	
	2
	   1
	     æggelederne, pro-
	
	
	

	24 mindre psykiske lid-
	
	
	
	     stata)..........................
	
	2
	1

	     elser eller sygdom-
	
	
	
	38 andre underlivssyg-
	
	
	

	     me (f.eks. let
	
	
	
	     domme.......................
	
	2
	1

	     depression, an-
	
	
	
	     skriv hvilke:
	
	
	

	     spændthed, angst,
	
	
	
	     ____________________________________

	     søvnløshed)…….....
	
	2
	   1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	        Ja______
	
	

	
	
	Egen

mening
	Lægens

   diag-
	
	

	
	
	
	 nose
	
	

	
	
	
	
	
	

	Hudsygdomme
	
	
	
	4. Hvordan vurderer du din 
	

	
	
	
	
	    arbejdsevne i forhold til dit
	

	39 allergisk udslæt/
	
	
	
	    helbred
	

	     eksem........................
	
	2
	   1
	
	

	40 andet udslæt..............
	
	2
	   1
	Er din sygdom eller mén med
	

	     skriv hvilket:
	til at hindre dig i dit nuværende 
	

	     __________________________________
	arbejde? Sæt gerne ring om flere
	

	41 andre hudsygdomme 
	
	2
	   1
	svar hvis det er nødvendigt.
	

	     skriv hvilke:
	
	

	     __________________________________
	Der er intet til hindre/ jeg har
	

	
	ingen sygdomme...............................
	6

	Svulster
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Jeg er i stand til at udføre mit
	

	42 godartet svulst…........
	
	2
	   1
	arbejde, men det giver nogle
	

	43 ondartet svulst
	
	
	
	symptomer........................................
	5

	     (cancer)......................
	
	2
	   1
	
	

	     skriv hvor:
	Jeg må nogle gange sætte mit
	

	     __________________________________
	arbejdstempo ned eller skifte
	

	
	
	
	arbejdsmetode………........................
	4

	Kirtel- og stofskifte-
	
	
	
	
	

	sygdomme
	
	
	
	Jeg må ofte sætte mit arbejds-
	

	
	
	
	
	tempo ned eller skifte arbejds-
	

	44 fedme.........................
	
	2
	   1
	metode....................….......................
	3

	45 sukkersyge.................
	
	2
	   1
	
	

	46 struma eller andre
	
	
	
	På grund af min sygdom, føler 
	

	     skjoldbruskkirtelsyg-
	
	
	
	jeg mig kun i stand til at arbejde
	

	     domme.......................
	
	2
	   1
	på deltid...........................................
	2

	47 andre kirtel- og
	
	
	
	
	

	     stofskiftesygdomme...
	
	2
	   1
	Jeg synes ikke, at jeg er i stand
	

	     skriv hvilke: _________________________

     ___________________________________
	til at arbejde.........................………...
	1

	
	
	

	
	
	
	
	

	Blodsygdomme og 
	
	
	
	5. Sygefravær det sidste år 
	

	fødselsdefekter
	
	
	
	    (12 måneder)
	

	
	
	
	
	
	

	48 blodmangel................
	
	2
	   1
	Hvor mange hele dage har du
	

	49 andre blodsygdomme
	
	2
	   1
	været væk fra arbejdet pga. 
	

	     skriv hvilke: _________________________
	helbredsproblemer (sygdom, 
	

	     ___________________________________
	pleje, undersøgelse) gennem det
	

	
	
	
	sidste år (12 måneder).
	

	50 medfødte defekter......
	
	2
	   1
	
	

	     skriv hvilke: _________________________
	
	

	     __________________________________
	Ingen.................................................
	5

	
	Højest 9 dage....................................
	4

	
	
	
	10-24 dage........................................
	3

	51 andre defekter eller
	
	
	
	25-99 dage........................................
	2

	     sygdomme.................
	
	2
	   1
	100-365 dage....................................
	1

	     skriv hvilke: _________________________
	
	

	     ___________________________________
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6. Egen mening om din arbejds-
	
	

	    evne 2 år frem
	
	
	

	
	
	
	

	Hvis du tænker på dit helbred,
	
	
	

	tror du så, at du er i stand til at
	
	
	

	udføre dit job om 2 år?
	
	
	

	
	
	
	

	Utænkeligt........................................
	1
	
	

	Ikke sikkert.......................................
	4
	
	

	Sikkert.....….....................................
	7
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7. Psykiske ressourcer
	
	
	

	
	
	
	

	Har du på det seneste kunne glæde
	
	
	

	dig ved almindelige dagligdags
	
	
	

	aktiviteter?
	
	
	

	
	
	
	

	Hele tiden.........................................
	4
	
	

	Ofte…...............................................
	3
	
	

	Nogle gange.....................................
	2
	
	

	Sjældent...........................................
	1
	
	

	Aldrig................................................
	0
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Har du på det seneste været aktiv
	
	
	

	og engageret?
	
	
	

	
	
	
	

	Hele tiden.........................................
	4
	
	

	Ofte..................................................
	3
	
	

	Nogle gange.....................................
	2
	
	

	Sjældent...........................................
	1
	
	

	Aldrig................................................
	0
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Har du på det seneste følt dig 
	
	
	

	fuld af håb for fremtiden?
	
	
	

	
	
	
	

	Hele tiden.........................................
	4
	
	

	Ofte..................................................
	3
	
	

	Nogle gange.....................................
	2
	
	

	Sjældent...........................................
	1
	
	

	Aldrig................................................
	0
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