
        
 

 
 

 

Udformet af: LKRI/Hanne B. 31. august 2017 

 Bispebjerg Hospital 

  

 Arbejds- og Miljømedicinsk Afd. 

Bispebjerg Bakke 23 

2400 København NV 

  
Opgang 

Telefon 

Fax 

Mail 

 

20 F 

3863 6172 

3863 9834 

arbejdsmedicin.bispebjerghospital@regionh.dkk 

 

  

 

 

 

Spørgeskema om arbejde, helbred og levevaner 
 

 

Vi beder dig venligst besvare dette spørgeskema. Besvarelsen vil danne baggrund for samtalen om dine 

arbejds- og helbredsforhold. 

 

Vi har tavshedspligt – også med hensyn til de oplysninger, du angiver i spørgeskemaet. 

 

Hvis der er spørgsmål til, hvordan spørgeskemaet skal besvares, er du velkommen til at kontakte den af-

deling, du er indkaldt til. 

 

 

Dato  

Navn  

Cpr-nummer  

Telefon   

Arbejdstelefon  

E-mail adresse  

Praktiserende læge  

Adresse  

Postnummer og by  

Telefon  

 

 
 
 
 
 
 

https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/arbejds-og-miljoemedicinsk-afdeling/kontakt/Sider/default.aspx
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1. Skolegang, uddannelse og beskæftigelse 

 

Hvilket år gik du ud af skolen? _____________ 

 

Hvilken klasse afsluttede du skolen med: 

□ 7. klasse 

□ 8. klasse 

□ 9. klasse 

□ 10. klasse/realeksamen 

□ Studentereksamen, HF, HTX eller lignende 

 

Uddannelse 

□ Har ingen faglig uddannelse 

Afsluttet faglig uddannelse til: _________________________________________________ 

Afsluttet faglig uddannelse til: _________________________________________________ 

 

Er du for tiden: 

□ I dit sædvanlige arbejde 

□ Overgået til andet arbejde fra dato _________________ 

□ Sygemeldt fra dato          _________________ 

□ Arbejdsløs fra dato          _________________ 

□ I fleksjob fra dato          _________________ 

□ Efterlønsmodtager fra dato          _________________ 

□ Pensionist fra dato          _________________ 

□ Andet, hvad _______________________________________________________ 

 

 

Arbejdsevne 

Hvordan vurderer du din nuværende arbejdsevne sammenlignet med, da den var bedst? 

Forestil dig, at din arbejdsevne er 10 point værd, når den er bedst. Hvor mange point vil du give din 

nuværende arbejdsevne (1 betyder at du ikke kan arbejde for tiden). Sæt ring. 

 

  1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
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2. Arbejdsforhold 

Skriv i skemaet alle de ansættelser du har haft, siden du gik ud af skolen.  

Skriv også, hvis der har været længere sygeperioder, orlovsperioder eller arbejdsløshed.  

Vi beder dig udfylde skemaet så præcist som muligt. Hvis du ikke kan huske årstallene, kan du nøjes med 

at skrive ”cirka-årstal” eller firmaerne i rækkefølge og i stedet angive, hvor mange år du har arbejdet i 

hvert firma.  

 

Nuværende eller seneste arbejdsplads 

 

Ansat fra ______________ til _____________ 

Arbejdspladsens navn __________________________________________________ 

Gade/Vej ____________________________________________________________ 

Postnr. & By _________________________________________________________ 

Tlf. nr.: _____________________________________________________________ 

Din stilling __________________________________________________________ 

 

 
 Eksempel: 

Årstal fra-til 
Antal år i 

alt 
Virksomhed 

Adresse 
Stilling 

 

1 

 

2003-2009 

 

7 år 

Klaver- og Møbeltransport A/S 

Rentemestervej 81 

2400 Kbh. NV 

Flyttemand 

 

 

  
Årstal fra-til 

 
Antal år 

 
Virksomhed/Adresse 

 
Stilling 

 

1 

 

 

 

 

 

   

 

2 

 

 

 

 

 

   

 

3 

 

 

 

 

 

   

 

4 
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5 

 

 

 

 

 

   

 

6 

 

 

 

 

 

   

 

7 

 

 

 

 

 

   

 

8 

 

 

    

    Fortsæt evt. på et ekstra ark papir. 

 

3. Undersøgelser og behandling 
 

Skriv nedenfor hvis du har været undersøgt eller indlagt på offentlige eller private sygehuse/hospitaler, 

hos praktiserende speciallæger/psykolog eller været røntgenundersøgt. 

 

     Eksempel 

 
Årstal 

 
Sygehus/afdeling 

 
Årsag til indlæggelsen 

 

2001 

 

 

Hudlæge, Hans Knudsen, Roskilde 

 

Håndeksem 

 

2005 

 

 

Næstved Sygehus, Ortopædkirurgisk Afdeling 

 

Knæ 

 

 

 
Årstal 

 
Sygehus/afdeling 

 
Årsag til indlæggelsen 
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4. Har du tidligere været undersøgt på en arbejdsmedicinsk afdeling? 
 
Nej □ Ja □  År ________  Hvor ____________________________________________________ 

 

5. Medicin 

Hvis du tager medicin, beder vi dig udfylde skemaet nedenfor.  

Skriv hvad medicinen hedder, hvor meget du tager, og hvorfor du tager den. 

 

Eksempler 
Medicinens navn 

 
Styrke 

 
Mængde  

 
Årsag 

Panodil 500 mg 3 tabl. dagligt Smerter i ryggen 

Spirocort Spray 200 mikrogr/dosis 2 pust dagligt Astma 

 

 
Medicinens navn 

 
Styrke 

 
Mængde  

 
Årsag 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

6. Tobak 
 

Hvis du aldrig har røget, skal du sætte kryds her □ 

Ellers beder vi dig besvare følgende: 

 

Ryger du nu? 
 

□ Ja: Hvor meget ryger du om dagen?      _______________________________ 

 

□ Nej: Hvornår holdt du op?       _______________________________ 

 

 

7. Alkohol 
 

Hvor mange genstande drikker du 

 

på en hverdag?      ________________________________ 

 

på en dag i weekenden?      ________________________________ 
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8.  Allergi 
       
       Har du nogen form for overfølsomhed (allergi)? □ Ja □ Nej 

       Hvis ja, 

Medicin  ________________________________________ 

Andet ___________________________________________ 

(pollen, støvmider etc.) 

 

 

9.  Andet 
 
Din vægt _________  kg                                    Er du højrehåndet?     □ 

Din højde _________ cm                                   Er du venstrehåndet?  □ 

 
 
10. Motion/sport i fritiden 
 
Anfør nedenfor hvilken motion du dyrker, herunder cykling til og fra arbejde 

 

__________________________________ antal timer pr. uge _______________ 

 

__________________________________ antal timer pr. uge _______________ 

 

__________________________________ antal timer pr. uge _______________ 

 

 
11. Hvilke forventninger har du til undersøgelsen på  
      Arbejdsmedicinsk/Socialmedicinsk Afdeling:  
 
Vi vil gerne vide, hvad dine forventninger er til undersøgelsen på Arbejdsmedicinsk/Socialmedicinsk Af-

deling, så vi kan forsøge at leve op til dem.  

 

□ at få at vide om arbejdet kan være årsag til min sygdom 

□ at finde ud af, hvad jeg kan arbejde med fremover 

□ at få hjælp til at forbedre arbejdsforholdene på min arbejdsplads 

□ at få hjælp i en arbejdsskadesag 

□ at få hjælp i min sag i kommunen 

□ andet _______________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________ 
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Yderligere oplysninger  
 

Har du i øvrigt oplysninger angående dine arbejdsforhold eller helbredsforhold, vil det være en hjælp, at 

du medbringer dem til undersøgelsen. Det kunne f.eks. være oplysninger om de materialer/produkter, som 

du har arbejdet/arbejder med eller rapporter fra din arbejdsplads.  

Tak for din besvarelse. 


