SPBRGESKEMA TIL AFDAKNING AF LUFTKVALITET

Luftkvalitet
1. Oplever I/du, at luften i jeres/dine arbejdsrum ofte fgles tung eller indelukket?
Nej Oaf og til OFlere gange om ugen @ Dagligt O Huis ja, hvilke rum ggr det sig gldende i?

2. Erder tidspunkter pa dagen, hvor luften fagles markant darligere? Ja @) Nej O Huis ja, hvornar?

3. Oplever du lugtgener for eksempel fra rgg, madlavning, renggring, materialer eller personer?
Nej Oaf og til OFlere gange om ugen @) Dagligt @)

Temperatur og traek

4. Erder for varmt eller for koldt i de rum, | arbejder i?
Nej Oarf og til OFlere gange om ugen O Dagligt O

5. Oplever du generende traek for eksempel fra vinduer, dare eller ventilation?
Nej Oaf og til OFlere gange om ugen @) Dagligto

6. Svinger temperaturen meget i Igbet af dagen? Ja O Nej O

7. Oplever du generende solindfald?
Nej Oaf og til OFlere gange om ugen @) Dagligto

Fugt og luftfugtighed

8. Oplever du problemer med tarre gjne, irriterede slimhinder eller statisk elektricitet?
Nej Oaf og til OFlere gange om ugen O Dagligto

9. Oplever du fugtproblemer for eksempel kondens og/eller er der mgrke belzegninger pa gummifuger?
Nej Oaf og til OFlere gange om ugen @) Dagligto

Stov og renggring

10.Er der stgvet?
Nej Oaf og til OFlere gange om ugen O Dagligto

11. Er der rent pa toiletter, i spiseomrader eller andre steder?
Nej Oaf og til OFlere gange om ugen @) Dagligto

Symptomer og pavirkninger

12. Oplever du fysiske gener som for eksempel hovedpine, trethed, svimmelhed, generel uoplagthed, tgrre gjne og
slimhinder samt udslzt, radme og kige? Nej Oaf og til OFlere gange om ugen O Dagligto

13. Har du bemaerket, at du har det bedre, nar du arbejder andre steder end i dit seedvanlige arbejdsrum? Ja @) Nej @)

Adfard og mulighed for handling

14. Har du mulighed for at regulere luft og temperatur i dit arbejdsrum? Ja @ Nej O ved ikke O

15. Oplever du, at der er klare aftaler om, hvordan | handterer indeklimaet, for eksempel udluftning, solafskaermning,
brug af udstyr? Ja O Nej O

16. Fgler du dig informeret om, hvad du selv kan ggre for at forbedre indeklimaet? Hvad har du brug for for at fgle dig
velinformeret? Ja O Nej @)

Afsluttende
17. Har du gvrige bemaerkninger om indeklimaet pa din arbejdsplads? Ja O Nej O

N3

L

B h
FRISK LUFT, e,
FRISKE HOVEDER Arbejdsmilio

Velfard og Offentlig administration



	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 51: Off
	Check Box 52: Off
	Check Box 53: Off
	Check Box 54: Off
	Check Box 55: Off
	Check Box 56: Off
	Check Box 57: Off
	Check Box 58: Off
	Check Box 59: Off
	Check Box 60: Off
	Check Box 94: Off
	Check Box 93: Off
	Check Box 92: Off
	Check Box 91: Off
	Check Box 64: Off
	Check Box 63: Off
	Check Box 62: Off
	Check Box 61: Off
	Check Box 65: Off
	Check Box 66: Off
	Check Box 67: Off
	Check Box 68: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 77: Off
	Check Box 76: Off
	Check Box 75: Off
	Check Box 82: Off
	Check Box 81: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 100: Off
	Check Box 99: Off
	Check Box 98: Off
	Check Box 97: Off
	Check Box 96: Off
	Check Box 95: Off
	Check Box 84: Off
	Check Box 83: Off
	Check Box 101: Off
	Check Box 86: Off
	Check Box 85: Off
	Check Box 88: Off
	Check Box 87: Off
	Check Box 90: Off
	Check Box 89: Off
	Text Field 1: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 


