Frågor om din arbetssituation

Fråga 1-8 besvaras både av förvärvsarbetande och icke förvärvsarbetande

1. Hur såg din arbetssituation/motsvarande ut innan du fick bröstcancer? (Ange ett eller flera svarsalternativ)

	 Förvärvsarbete
	
	%

	Ange yrke:
	

	 Studerande
	
	%

	 Arbetslös
	
	%

	 Förtidspension
	
	%

	 Ålderspension
	
	%

	 Sjukskrivning
	
	%

	 Sjukbidrag
	
	%

	 Hemarbete (”hemmafru/man”)
	
	

	 Annat, nämligen:
	


2. Hur ser din arbetssituation/motsvarande ut i dagsläget? (Ange ett eller flera svarsalternativ)

	 Förvärvsarbete
	
	%

	Ange yrke:
	

	 Studerande
	
	%

	 Arbetslös
	
	%

	 Förtidspension
	
	%

	 Ålderspension
	
	%

	 Sjukskrivning
	
	%

	Hur länge har du varit sjukskriven?
	

	 Sjukbidrag
	
	%

	 Hemarbete (”hemmafru/man”)
	
	

	 Annat, nämligen:
	


3. Hur viktigt är det för dig att kunna arbeta?

	( 0
	( 1
	( 2
	( 3
	( 4
	( 5
	( 6
	( 7
	( 8
	( 9
	(10

	Inte alls viktigt
	
	
	Av allra största vikt


4. I vilken utsträckning har bröstcancersjukdomen eller behandlingen medfört att du har svårigheter att utföra samma arbetsuppgifter som innan du blev sjuk?

	( 0
	( 1
	( 2
	( 3
	( 4
	( 5
	( 6
	( 7
	( 8
	( 9
	(10

	Inte alls
	
	
	I mycket stor utsträckning


5. Trivs du på ditt arbete?

( I mycket stor utsträckning

( I stor utsträckning

( I liten utsträckning

( Inte alls

( Ej aktuellt
6. Har din arbetsgivare tagit hänsyn till att du har haft bröstcancer och genomgått behandling mot den?

( I mycket stor utsträckning

( I stor utsträckning

( I liten utsträckning

( Inte alls

( Ej aktuellt

7. Har bröstcancersjukdomen eller behandlingen medfört att du blivit missgynnad på ditt arbete?

( I mycket stor utsträckning

( I stor utsträckning

( I liten utsträckning

( Inte alls

( Ej aktuellt
8. Har dina arbetskamrater varit ett stöd för dig i samband med bröstcancersjukdomen och behandlingen?
( I mycket stor utsträckning

( I stor utsträckning

( I liten utsträckning

( Inte alls

( Ej aktuellt

Kommentarer:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Fråga 9-29 besvaras enbart av dig som förvärvsarbetar

9. Har du bytt arbetsplats efter att du fick bröstcancer?

( Ja 
( Nej


10. Har du bytt yrke efter att du fick bröstcancer?

( Ja 
( Nej


Om Ja:

Ange ditt tidigare yrke: ________________________________________

11. Ange ditt nuvarande yrke:___________________________________________________

12. I vilken typ av verksamhet arbetar du för närvarande:

( Egen företagare

( Anställd i privat företag

( Statligt anställd

( Landstingsanställd 

( Kommunalt anställd

13. Är du fackligt ansluten?

( Ja 
( Nej
( Vet ej/Minns ej

14. Har du regelbundna arbetstider, t.ex. måndag till fredag kl. 8.00-17.00?

( Ja
( Nej

Kommentarer:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
15. I vilken utsträckning kan du själv bestämma över dina arbetsuppgifter?

( I mycket stor utsträckning

( I stor utsträckning

( I liten utsträckning

( Inte alls
16. Mitt arbete är fysiskt krävande

( Hela/nästan hela tiden

( Ofta

( Ibland

( Aldrig/nästan aldrig

17. Mitt arbete är psykiskt/mentalt krävande

( Hela/nästan hela tiden

( Ofta

( Ibland

( Aldrig/nästan aldrig

18. Mitt arbete omfattar enformiga arbetsmoment

( Hela/nästan hela tiden

( Ofta

( Ibland

( Aldrig/nästan aldrig

19. Vi antar att din arbetsförmåga, då den var som bäst värderas med 10 poäng. Vilket poängtal skulle du då ge din nuvarande arbetsförmåga? – Kryssa lämplig siffra (0 betyder att du inte alls kan arbeta nu och 10 att din arbetsförmåga är som allra bäst just nu) 

	( 0
	( 1
	( 2
	( 3
	( 4
	( 5
	( 6
	( 7
	( 8
	( 9
	(10


20. Hur bedömer du din nuvarande arbetsförmåga vara i förhållande till de fysiska krav arbetet ställer?

( Mycket god

( Ganska god

( Någorlunda

( Ganska dålig

( Mycket dålig

21. Hur bedömer du din nuvarande arbetsförmåga vara i förhållande till de mentala och psykiska krav som arbetet ställer?
( Mycket god

( Ganska god

( Någorlunda

( Ganska dålig

( Mycket dålig

22. Markera på listan vilka sjukdomar, skador eller besvär som du för närvarande har. Obs. ange både sådant som du själv anser att du lider av och sådant som du fått besked av läkare att du har:

	
	Ja, enligt min åsikt
	Ja, enligt läkare
	Nej

	Sviter av tidigare olycksfallsskada (tex huvud/nackskada stor brännskada)
	(
	(
	(

	Sjukdom i rygg, leder, muskler eller skelett (tex förslitna leder, långvarig led- eller muskelvärk, ledgångsreumatism, ischias)
	(
	(
	(

	Sjukdom i hjärta eller blodkärl (tex högt blodtryck, kärlkramp, hjärtinfarkt)
	(
	(
	(

	Sjukdom i luftvägar eller lungor (tex astma, svår luftrörskatarr, emfysem)
	(
	(
	(

	Psykiska problem (tex ”nervösa besvär”, depression, ångest, svår sömnstörning)
	(
	(
	(

	Sjukdom i nervsystemet eller öron, ögon (tex hörselskada, ögonsjukdom, epilepsi)
	(
	(
	(

	Sjukdom i magen/matsmältningsorganen (tex magkatarr, magsår, gallsten, lever- eller tarmsjukdom)
	(
	(
	(

	Sjukdom i urinvägar eller könsorgan (tex njursjukdom, inflammation i äggstockar eller prostata)
	(
	(
	(

	Hudsjukdom (tex eksem, psoriasis)
	(
	(
	(

	Tumör eller cancer
	(
	(
	(

	Ämnesomsättningssjukdom/ätstörning (tex svår övervikt, anorexi, bulimi, sockersjuka, struma)
	(
	(
	(

	Blodsjukdom (tex blodbrist/anemi)
	(
	(
	(

	Medfött fel/missbildning som är handikappande
	(
	(
	(

	Annan sjukdom eller handikapp
	(
	(
	(

	(ange vad……………………………………………………………………………….……)


23. Hindras eller besväras du i ditt nuvarande arbete av den/de sjukdomar, skador eller besvär som du angivit i föregående fråga? (Du kan kryssa i flera alternativ)

	Har ingen sjukdom, skada eller besvär
	(

	Nej, sjukdomen hindrar eller besvärar inte alls i mitt arbete
	(

	Jag klarar arbetet men får besvär
	(

	Jag är ibland tvungen att minska på arbetstakten eller ändra arbetssätt
	(

	Jag är ofta tvungen att minska på arbetstakten eller ändra arbetssätt
	(

	Jag klarar endast ett deltidsarbete
	(

	Jag är helt oförmögen att arbeta
	(


24. Hur många dagar under de senaste 12 månaderna har du sammanlagt varit borta från arbetet p.g.a. egen sjukdom (sjukskrivning, vård, behandling eller undersökning)?
	Ingen dag 
	(

	1-7 dagar 
	(

	8-24 dagar 
	(

	25-99 dagar 
	(

	100-365 dagar
	(


25. Med tanke på din hälsa - tror du att du kan arbeta i ditt nuvarande yrke även om två år?

	Nej, knappast 
	(

	Kanske 
	(

	Ja, troligtvis 
	(


26. Har du under den senaste månaden känt att du har mått bra av dina dagliga sysslor? 

Ange med kryss i det alternativ som stämmer bäst. 

	Ofta 
	(

	Ganska ofta
	(

	Då och då
	(

	Ganska sällan
	(

	Aldrig
	(


27. Har du under den senaste månaden varit pigg och företagsam? 

Ange med kryss i det alternativ som stämmer bäst.

	Ofta 
	(

	Ganska ofta
	(

	Då och då
	(

	Ganska sällan
	(

	Aldrig
	(


28. Har du under den senaste månaden känt dig optimistisk inför framtiden?
Ange med kryss i det alternativ som stämmer bäst.

	Ofta 
	(

	Ganska ofta
	(

	Då och då
	(

	Ganska sällan
	(

	Aldrig
	(


29. Har det varit någon reduktion i din arbets- /studie prestation de senaste 7 dagarna orsakad av värk eller besvär?

	Ja 
	(

	Nej
	(


Om ja, hur lång tid skulle det ungefär ta att återhämta denna prestationsminskning i antal minuter?

____________minuter
Vilka besvär var huvudorsak till den minskade prestationen?

________________________________________________

________________________________________________
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