Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

>

Opiskeluterveydenhuollon

esitietolomake toiselle asteelle

Arvoisa opiskelija,

Tervetuloa opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastukseen. Tarkastuksessa tapaat
terveydenhoitajan ja tarvittaessa laakarin.

Talla esitietolomakkeella kerataan etukateen tietoa
tarkastuksessa kasiteltavista asioista. Sinun oma
nakemyksesi asioista on arvokas, ja siksi vastauksesi
ovat tarkeitd. Voit myos kertoa toiveistasi tarkastuksen
suhteen.

Esitietolomakkeen sisallosta vastaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL).

Lomakkeen tayttaminen ja yksittaisiin kysymyksiin
vastaaminen on vapaaehtoista ja vie aikaa

noin 5-15 minuuttia. Terveystarkastuksessa
keskustellaan lomakkeen aiheista ja sinulla on
mahdollisuus tarkentaa vastauksiasi. Antamasi
tiedot ovat luottamuksellisia ja terveydenhuollon
salassapitosaannokset koskevat niita.

Terveystarkastuksesta tehdaan kirjaukset
potilasasiakirjoihin ja sen jalkeen tama lomake
havitetdan. Opiskeluterveydenhuollon asiakirjat ovat
osa hyvinvointialueen potilasrekisteria.

Henkilotiedot

Sukunimi

Etunimet

Henkilotunnus

Sukupuoli

D nainen I:] mies D muu

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Osoite

Kotikunta

Syntymamaa

Asiointikieli
D suomi

D ruotsi

] englanti

| | muu, mika?

Lahiomainen tai muu yhteyshenkilo

Sukunimi ja etunimi

D lahiomainen

" Imuu yhteyshenkild, henkilon suhde vastaajaan?

Puhelinnumero




Nykyinen oppilaitos

D toisen asteen ammatillinen koulutus
oppilaitoksen nimi ja linja

D lukio

oppilaitoksen nimi

Miten arvioit opiskelusi ldhteneen kdyntiin?
D hyvin D kohtalaisesti D heikosti

Oletko aikaisemmin opiskellut jotain peruskoulun jalkeen?

D en I:] kylla, mita?
Terveys

Millaiseksi koet terveydentilasi?

Onko sinulla todettu jotain sellaista, mika vaikeuttaa opiskeluasi, esim. lukihdirio, oppimis- tai keskittymisvaikeus?

e | kylld, mits?
Onko sinulla todettu jokin pysyva tai pitkdakestoinen (fyysinen tai psyykkinen) sairaus tai vamma?
| Jei | kylld, mika?

Onko sinulla allergioita?

I:] ei D kylla, mita ja miten ne huomioit?

Kaytatko joitain ladkevalmisteita séannollisesti tai tarvittaessa (myos ehkaisyvalmisteet, luontaistuotteet ja
ravintolisat kuten D-vitamiini)?

D en D kylla, mita?
Onko sinulla jatkuvia tai toistuvia fyysisia oireita?

| Jei | kyllg, mita?

Onko sinulla jatkuvia tai toistuvia psyykkisia oireita, esim. uupumusta, ahdistuneisuutta, paniikkioireita tai
jannittamista?

i | kylls, mita?

Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta
tai toivottomuudesta?

D en D kylla

Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai
haluttomuudesta?

D en I:] kylla
Pohdin seksuaaliseen suuntautumiseen tai sukupuoli-identiteettiin liittyvia kysymyksia.

D en D kylla

Haluan keskustella raskauden ehkdisysta tai seksitaudeista.

D en D kylla, mista?




Millainen on ruokavaliosi?

| sekaruokavalio

D kasvisruoka

D kasvisruoka + maitotuote ja/tai kananmuna
D kasvisruoka + kala

[ ] vegaaninen

| | muu, mika?

Onko sinulla hampaiden tai suun terveyteen liittyvia oireita tai ongelmia?

e | kylla, mita?

Milloin olit viimeksi hammastarkastuksessa?
D 0-2 vuotta sitten D yli 2 vuotta sitten D yli 4 vuotta sitten

Kuinka usein harjaat hampaat fluorihammastahnalla?

D 2 kertaa paivassa I:] kerran pdivassa D harvemmin

Mitd mielta olet painostasi?
D Painoni on sopiva.

D Olen liian laiha.

D Olen liian lihava.

D En osaa sanoa.

Nukun arkisin klo - ja viikonloppuisin klo -

Onko sinulla unihairioita (esim. vaikeutta nukahtaa tai yoherailya)?

| ei T kylla

Kuinka usein liikut reippaasti siten, etta hengastyt kohtalaisesti (esim. matkat oppilaitokseen tai liikuntaharrastus)?

|| paivittain tai l3hes paivittdin
| ] 1-3 kertaa viikossa

D harvemmin

D en lainkaan

Mieti netin, somen tai tv:n aaressa vietettya aikaa tai pelaamistasi. Onko se haitannut esim. ihmissuhteitasi,
ajatuksiasi, younta, vuorokausirytmia tai opiskeluasi?

D ei I:] joskus D usein

Paihdetottumukseni en kayta olen kokeillut/ kaytan tuttavapiirissani
kaytan kaytetdaan

satunnaisesti

tupakka

sahkotupakka

nuuska

alkoholi

kannabis

muut huumeet ja laakkeet
paihtymistarkoituksessa




Jos kaytat alkoholia, vastaa myos alla oleviin kysymyksiin.

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan ottanut niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?
my®0s ne kerrat, jolloin nautit vain pienia Yksi annos on 1 pullo keskiolutta tai siideria,
maaria, esim. pullon keskiolutta tai 1 lasillinen (12 cl) viinia tai ravintola-annos (4 cl)
tilkan viinia. vakevaa alkoholia.

D en koskaan D 1-2 annosta

D noin kerran kuussa tai harvemmin D 3-4 annosta

D 2-4 kertaa kuussa D 5-6 annosta

D 2-3 kertaa viikossa D 7-9 annosta

D 4 kertaa viikossa tai useammin D 10 annosta tai enemman

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
" | en koskaan

" | harvemmin kuin kerran kuussa

|| kerran kuussa

|| kerran viikossa

D paivittdin tai lahes paivittain

Tunnetko itsesi yksinaiseksi?
T kylla " Jen

Onko sinulla joku, jonka kanssa voit puhua tarkeista asioistasi?

T kylla i

Oletko kokenut jotain seuraavista? en kylla kylla viimeisen
6 kk aikana

kiusaaminen

vdkivalta

vakava onnettomuus

seksuaalinen hairinta, painostus tai vakivalta
ristiriitoja seurustelusuhteessa

ristiriitoja perheenjasenten valilla

ldheisen vakava sairaus tai kuolema

laheisen paihteiden kaytto

Toivotko paasevasi terveydenhoitajan tekemaan terveystarkastukseen mahdollisimman pian?
D ei kiireellista tarvetta D kylla

Onko sinulla jokin terveyteen tai hyvinvointiin liittyva asia, josta haluaisit keskustella terveystarkastuksessa?
| kylld, mika?

Dei

Paivays Lomakkeen tayttdjan allekirjoitus
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