LUFTVAGAR OCH HALSA II Area( ) () ()
) () ()

Personkod ( ()

(
(
Kompletterande formuldr om innemiljon hemma och pa arbetet

Frageformuldret bestdr av en inledande sida, samt fyra delar om innemiljon (I-1V):
1. Frdgor om Din nuvarande bostad

1I. Fragor om de bostdider du bott i under de senaste 8 dren

1II. Fragor om Din nuvarande arbetsplats (Besvaras av de som yrkesarbetar nu)
1V. Frdgor om arbetslokaler/byggnader Du arbetat i under de senaste 8 dren

Besvara fragorna genom att kryssa i, skriva i, eller ringa in ritt alternativ.
Om Du ir osiiker vid "nej-ja fragor", vilj nej-rutan.

Namn Telefon (dagtid)

1. Hur ménga olika bostidder har Du haft de senaste 8 &ren?

Samma hela tiden Tva bostider Tre bostider Mer an tre bostider

1.1. Nér flyttade Du in i Din nuvarande bostad? 19.........(artal)
Ja Nej

2. Yrkesarbetar Du for niarvarande? () ()

2.1  Arbetsplatsens namn:

2.2 Arbetsplatsens gatuadress:

2.3 Arbetsplatsens postnummer/ort:

2.4. Nir borjade Du arbeta 1 Dina nuvarande arbetslokaler? 19.........(artal)
Ja Nej

3.1 Har Du yrkesarbetat ndgon gang de senaste 8 aren? () ()

3.2. Hur manga ar totalt har du yrkesarbetat under de senaste 8 aren? ............... ar

3.3 Hur manga olika arbetsplatsbyggnader har Du arbetat 1 de senaste 8 aren?

Mitt arbete har inte Samma byggnad Tva Tre Mer éan
varit i en byggnad hela tiden byggnader byggnader byggnader



I. UPPGIFTER OM DIN NUVARADE BOSTADSMILJO

4. Hur manga personer bor i Din nuvarande bostad? ............. antal

Ja Nej
5. Ligger Din nuvarande bostad nédra (mindre &n 50 meter) fran en tungt trafikerad vag? ( ) ()

6. Vilka typer av material finns i yttervdggarna i Din nuvarande bostad?
(ringa in ett eller flera alternativ)

Sten Tegel Betong Puts Tra Metall Annat

7. Vilka typer av material finns i innerviggarna i Din nuvarande bostad?
(ringa in ett eller flera alternativ)

Tapet  Mailade ytor Tegel Tra Textila viggmaterial Metall Annat
8. Vilka typer av golvmaterial finns i boenderum eller kok Din nuvarande bostad
(géller samtliga rum och kok, ej badrum eller killare, ringa in ett eller flera alternativ)

Plastmatta(vinyl/PVC) Linoleum Parkett/triagolv Stengolv/kakel

Heltickningsmatta Laminat Malat golv Annat

9. Vilka typer av ventilationssystem finns 1 Din nuvarande bostad?

Sjalvdrag utan Sjalvdrag med Fliktstyrd Flaktstyrd Vet
ventilations- kanaler men ventilation i ventilation i ej
kanaler utan fliktar kok eller badrum sovrum/vardagsrum

10. Vilka typer av rengoringsmetoder/behandling av golven brukar anvidndas i Din nuvarande bostad?

Portabel dammsugare Centraldammsugare Vattorkning med mopp/trasa

Torrsopning Torr elektrostatisk mopp Behandling med polish Annat



II. UPPGIFTER OM DIN BOSTADSMILJO UNDER DE SENASTE 8 AREN

11. Hur manga av de senaste 8 aren har Du bott nidra (mindre dn 50 meter) fran en tungt trafikerad vag?

Hela tiden  5-7 ar 1-4 ar Mindre én 1 ar Aldrig

12. Vilka typer av material har funnits i yttervdggarna i Din bostad under de senaste 8 aren?
(géller samtliga bostider, ringa in ett eller flera alternativ)

Sten Tegel Betong Puts Tra Metall Annat

13. Vilka typer av material har funnits i innervdggarna i Din bostad under de senaste 8 dren?
(géller samtliga bostdder, ringa in ett eller flera alternativ)

Tapet Mailade ytor Tegel Tra Textila vaggmaterial Metall Annat
14. Vilka typer av golvmaterial har funnits i Din bostad under de senaste 8 aren?
(géller samtliga bostdder, ringa in ett eller flera alternativ)

Plastmatta(vinyl/PVC) Linoleum Parkett/triagolv Stengolv/kakel

Heltickningsmatta Laminat Malat golv Annat

15. Vilka typer av ventilationssystem har forekommit i Din bostad de senaste 8 aren?

Sjalvdrag utan Sjalvdrag med Fliktstyrd Flaktstyrd Vet
ventilations- kanaler men ventilation i ventilation i ej
kanaler utan fliktar kok eller badrum sovrum/vardagsrum

16. Hur manga ganger har Din bostad malats om invindigt de senaste 8 aren?

Aldrig En ging Tva ganger Tre ganger Mer in 3 gianger

OM BOSTADEN EJ MALATS OM NAGON GANG, HOPPA TILL FRAGA 17

16.2 Vad malades om? (ringa in ett eller flera alternativ)

Innertak Innerviggar Snickeri/tridetaljer Golv Metallror/radiatorer Annat



16.3 Forsok ange vilka fargtyper som anvindes:

losningsmedelsbaserad Vattenbaserad Vattenbaserad Losningsmedelsbaserad
tak/vaggfirg tak/vaggfirg snickerifirg snickerifirg

Aggolje- Kalkslam- Linolje- Tviakomponent Andra Vet ej vilka
tempera farg farg farg/lack fargtyper fargtyper

17. Har ndgot av foljande konstaterats 1 Din bostad under de senaste 8 dren?

Ja Nej
17.1 Vattenskador/fuktskador inomhus pé viaggar, golv eller tak ()O)
17.2 "Buckliga" plastmattor, gulnade plastmattor eller svartnad parkett ()()
17.3 Synlig mogelvéxt inomhus pa vidggar, golv eller i taket ()()
17.4 Mogellukt i ett eller flera av boningsrummen (ej killare) ()()
17.5 Annan lukt/oddr i boningsrum ()()
Ja Negj

18. Har Din bostad reparerats under de senaste 8 aren pa grund av byggnadsfukt/vattenskada? ( ) ()

Om ja, ge en beskrivning av vad som var orsaken/typ av reparation, och ar for reparation

19. Hur ofta har tobaksrokning forekommit inomhus i Din bostad under de senaste 8 aren?
(forso6k ange genomsnitt for samtliga bostéder, ringa in ett alternativ)

Dagligen Ofta(1-4 ganger/vecka) Ibland (1-3ginger/man)  Aldrig

20. Hur manga av de 8 senaste aren har tobaksrokning forekommit i Din bostad?
Hela tiden 5-7 ar 1-4 ar mindre én 1 ar Aldrig

21. Har ndgot av foljande husdjur forekommit i Din bostad under de senaste 8 aren?
(géller samtliga bostdder, ringa in ett eller flera alternativ)

Katt Hund Hamster Kanin Marsvin Ratta/mus Faglar Akvariefiskar Annat

22. Vilka typer av golvrengoéring/behandling brukade ni anvédnda i Din bostad (de senaste 8 &ren)?
Portabel dammsugare Centraldammsugare Vittorkning med mopp/trasa

Torrsopning  Torr elektrostatisk mopp Behandling med polish Annat



AKTUELLA BESVAR: HAR DU UNDER DE SISTA TRE MANADERNA:

ja,ofta  ja, nej,
(varje vecka) ibland aldrig
23. Haft utslag pa hinder eller underarmar? () () )
24. Haft utslag i ansiktet eller pa halsen? () () )
25. Haft eksem? I s4 fall var? () () )
26. Haft klada i ansiktet eller pa halsen? () () ()
27. Haft klada pé héinder eller underarmar? () () )
28. Fatt 6gonirritation (réda 6gonvitor)? () () )
39. Haft svullna dgonlock? () () )
30. Haft huvudvirk? () O O
31. Kant Dig illamaende? () O O)
32. Haft snuva? () O O)
33. Varit téppt i ndsan? () O O)
34. Kant Dig torr i halsen? () ) O)
35. Kint som om Du skulle bli forkyld? () () ()
36. Haft ont i halsen? () O O)
37. Haft rethosta? () O O)
38. Haft besvir med andningen? () () )
39. Ként Dig trétt och hiingig? () () )
40.Tror Du att nagot/nagra av dessa besvir Ja Nej Vetej

sammanhédnger med Din nuvarande arbetsmilj6? () () ()

40.2 Om ja, vad 1 Din arbetsmiljo tror Du orsakar beSVATEN?..........cc.ceecuiiiiiiieiiieeiie e

41. Tror Du att ndgot/nagra av dessa besvér Ja Nej Vetej
har samband med Din nuvarande hemmilj6? ()y () ()

41.1 Om ja, vad 1 Din hemmilj6 tror Du orsakar beSVAren?...........ccccveeviieiiiieeiieecie e



ITI1. UPPGIFTER OM AKTUELL ARBETSMILJO (besvaras av de som yrkesarbetar nu)

42. Nér byggdes din nuvarande arbetsplatsbyggnad  19........ (artal)

Ja Negj

43. Ligger Din nuvarande arbetsplats ndra (mindre dn 50 meter) fran en tungt trafikerad vag? ( ) ()

44. Vilka typer av material finns i1 innerviaggarna i Din nuvarande arbetsplatsbyggnad?
(ringa in ett eller flera alternativ)

Tapet Mailade ytor Tegel Tra Textila viggmaterial Metall

45. Vilka typer av golvmaterial finns i1 Din nuvarande arbetsplatsbyggnad?
(ringa in ett eller flera alternativ)
Plastmatta(vinyl/PVC) Linoleum Parkett/triagolv Stengolv/kakel

Heltickningsmatta Laminat Malat golv Annat

46. Vilka typer av ventilationssystem finns 1 Din nuvarande arbetsplatsbyggnad?

Sjalvdrag utan Sjalvdrag med Mekanisk flaktstyrd Punktutsug for
ventilationskanaler ventilationskanaler ventilation i speciella

men utan fliktar arbetslokalerna arbetsprocesser

Ja Negj

47. Har Dina arbetslokaler malats om invéndigt under de senaste 12 manaderna?( ) ()

OM ”NEJ” HOPPA TILL FRAGA 49, OM "JA”:

47.2 Om ja, vad mélades om (ringa in ett eller flera alternativ)
Innertak Viggar Snickeri/tradetaljer Golv Metallror/radiatorer

48. Har nagot av foljande konstaterats i Dina arbetslokaler de senaste 12 manaderna?
Ja Nej

48.1Vattenskador/fuktskador inomhus pa véggar, golv eller i taket (

48.2 "Buckliga" plastmattor, gulnade plastmattor eller svartnad parkett  (

48.3 Synlig mdgelviaxt inomhus pa véiggar, golv eller i taket (

48.4 Mogellukt 1 ett eller flera av arbetsrummen (ej kéllaren) (

(

) ()
) ()
) ()
) ()
48.5 Annan lukt/odor: ) ()

Annat

Vet
€j

Annat



IV. ARBETPLATSENS INNEMILJO DE SENASTE ATTA AREN
(Besvaras av de som yrkesarbetat nagon gang under de senaste 8 aren)

49. Hur ménga av de senaste 8 aren har Du arbetat i en byggnad beldgen nira (mindre dn 50 meter)
frén en tungt trafikerad viag? ? (géller samtliga byggnader)
Hela tiden  5-7 ar 1-4 ar Mindre én 1 ar Aldrig

50. Vilka typer av material har funnits i innerviggarna pa Din arbetsplats
under de senaste 8 aren? (giller samtliga byggnader, ringa in ett eller flera alternativ )

Tapet Mailade ytor Tegel Tra Textila viggmaterial Metall Annat

51. Vilka typer av golvmaterial har funnits pa Din arbetsplats under de senaste 8 aren?
(géller samtliga byggnader, ringa in ett eller flera alternativ)

Plastmatta(vinyl/PVC) Linoleum Parkett/triagolv Stengolv/kakel

Heltickningsmatta Laminat Malat golv Annat

52. Har tobaksrokning forekommit inomhus pa Din arbetsplats under de senaste 8 aren?
(géller samtliga byggnader, ringa in ett eller flera alternativ)

Nej, inte i Ja, men endast i personalrum Ja, allmén rokning
nagra lokaler eller speciella rokrum i arbetslokalerna

53. Hur manga av de 8 senaste aren har det forekommit allmén tobaksrékning
1 Dina arbetslokaler ? (géller samtliga byggnader Du arbetat 1)

Hela tiden 5-7 ar 1-4 ar mindre dn 1 ar aldrig

54.Vilka typer av ventilationssystem har forekommit pa Din arbetsplats
under de senaste 8 dren (giller samtliga byggnader, ringa in ett eller flera alternativ)

Sjalvdrag utan Sjalvdrag med Mekanisk flaktstyrd Punktutsug for Vet
ventilationskanaler ventilationskanaler ventilation i speciella ej
men utan fliktar arbetslokalerna arbetsprocesser



55. Hur mycket Har Du i genomsnitt arbetat med foljande typer av arbete under de senaste 8 dren?

mindre dn  1-2 tim/ 3-4tim/ mer dn 4 tim/
1 tim/dag dag dag dag
Arbete med persondator () () () ()
Arbete med kopiatorer () () () ()
Intensiv pappershantering  ( () () ()

(héftning, sortering etc)

56. Hur manga ginger har Din arbetsplatsbyggnad malats om inviandigt de senaste 8 &ren?

Aldrig En ging Tva ganger Tre ganger Mer in 3 gianger

OM DIN ARBETSPLATSBYGGNAD EJ MALATS OM , HOPPA TILL FRAGA 57

56.1 Ange vilka ar det malades om (ett eller flera alternativ) Ar:......................

56.2 Vad malades om? (ringa in ett eller flera alternativ)

Innertak Innerviggar Snickeri/tridetaljer Golv Metallror/radiatorer Annat

56.3 Forsok ange vilka fargtyper som anvindes:

losningsmedelsbaserad Vattenbaserad Vattenbaserad Losningsmedelsbaserad
tak/vaggfirg tak/vaggfirg snickerifirg snickerifirg

Aggolje- Kalkslam- Linolje- Tviakomponent Andra Vet ej vilka
tempera farg farg farg/lack fargtyper fargtyper

57. Har nagot av foljande konstaterats i Dina arbetslokaler under de senaste 8 dren?

Ja Nej
57.1 Vattenskador/fuktskador inomhus pé viggar, golv eller tak ()O)
57.2 "Buckliga" plastmattor, gulnade plastmattor eller svartnad parkett ()()
57.3 Synlig mogelvéxt inomhus pa vaggar, golv eller i taket ()()
57.4 Mogellukt i ett eller flera rum (ej kéllare) ()()
57.5 Annan lukt/odor ()()

Ja Nej
58.Har Dina arbetslokaler reparerats de senaste 8 aren pa grund av byggnadsfukt/ vattenskada? () ( )

Om ja, ge en beskrivning av vad som var orsaken/typ av reparation, och ar for reparation



Tack for Din medverkan!
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