“' Institutet for
oIN halsa och valfard

Biasta studerande,

vilkommen pa hilsoundersdkning inom
studerandehélsovarden. Vid undersékningen
kommer du att traffa en halsovardare och vid
behov en lakare.

Med den hér blanketten samlar vi pa férhand
in information om de frdgor som kommer att
behandlas vid undersékningen. Dina &sikter ar
vardefulla och darfér ar dina svar viktiga. Du
kan ocksé beritta om dina dnskemal gallande
undersdkningen.

Personuppgifter

Blankett for forhandsuppgifter

inom studerandehilsovarden
pa andra stadiet

Det ar frivilligt att fylla i blanketten och
besvara enskilda fragor och det tar cirka 5-15
minuter att gora det. Vid halsoundersdkningen
diskuteras temana pé blanketten och du har
modjlighet att precisera dina svar. De uppgifter
du ger ar konfidentiella och omfattas av
sekretessbestimmelserna inom hélso- och
sjukvarden.

Anteckningar om hilsoundersékningen gors i
patientjournalerna och darefter férstérs denna
blankett. Studerandevardens handlingar &ar en del
av vilfardsomréadets patientregister.

Institutet for halsa och valfard (THL) ansvarar for
innehallet i blanketten for forhandsuppgifter.

Efternamn

Férnamn

Personbeteckning

Koén

D kvinna D man D annat

E-postadress

Telefonnummer

Adress

Hemkommun

Fodelseland

Kontaktsprak

D finska

D svenska
D engelska

[ ]annat

Nara anhorig eller annan kontaktperson

Efternamn och férnamn

D nara anhorig

I:] annan kontaktperson, vilken relation?

Telefonnummer
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Studier

Nuvarande laroanstalt
[ ] utbildning pa andra stadiet
laroanstaltens namn och linje

[ ]gymnasium
laroanstaltens namn

Hur tycker du att du har kommit igdng med dina studier?
[ bra [ | mattligt bra [ ] daligt

Har du tidigare studerat nagot efter grundskolan?

D nej I:]ja, vad?

Halsa

Hur upplever du ditt hilsotillstdnd?

Har du konstaterats ha ndgot som foérsvarar dina studier, till exempel lds- och skrivsvarigheter,
inldrnings- eller koncentrationssvarigheter?

[ Inej [ ]ja, vad?

Har du konstaterats ha ndgon bestdende eller langvarig (fysisk eller psykisk) sjukdom eller
funktionsnedsattning?

[ Inej [ ja, vilken?

Har du allergier?
D nej I:]ja, vilken/vilka och hur har du observerat dem?

Anvidnder du nagot ldkemedelspreparat regelbundet eller vid behov (dven preventivmedel,
naturpreparat och kosttillskott sdsom D-vitamin)?

D nej I:]ja, vad?

Har du nagra kontinuerliga eller upprepade fysiska symtom?

D nej Dja, vad?

Har du nagra kontinuerliga eller upprepade psykiska symtom, till exempel utmattning, angest,
paniksymtom eller spanningar?

D nej Dja, vad?

Har du under den senaste manaden oroat dig éver att du kint dig nedstdmd, deprimerad eller
tappat tron péa framtiden?

[ Inej [ ja

Har du under den senaste manaden oroat dig éver att du upplevt brist pé intresse eller olust?

[ Inej [ ja

Jag funderar 6ver fragor gillande sexuell laggning eller kdnsidentitet.

[ Inej [ ja

Jag vill diskutera preventivmedel eller kénssjukdomar.

D nej Dja, vad?
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Halsovanor

Hur ser din kost ut?

D blandkost

| ] vegetarisk kost

D vegetarisk kost + mjélkprodukter och/eller agg
D vegetarisk kost + fisk

D vegansk kost

D annan, hurdan?

Har du symtom eller problem i tinderna eller munnen?

D nej Dja, vad?

Nar var du senast pa tandkontroll?
| ]0-2 &r sedan | ] 6ver 2 ar sedan | ] 6ver 4 &r sedan

Hur ofta borstar du tdnderna med fluortandkram?
[ ]2 génger per dag [ ]1 gang per dag [ ] mer sallan

Vad tycker du om din vikt?
[ | Min vikt ar lamplig.

D Jag ar for mager.

D Jag ar for tjock.

D Jag kan inte saga.

P& vardagar sover jag kL. - och pé veckoslut kL. -

Lider du av sémnstérningar (t.ex. svarigheter att somna eller att du ligger vaken pa natten)?

[ Inej [ ja

Hur ofta rér du péa dig raskt s& att du blir mattligt andfadd (t.ex. pa vag till liroanstalten eller
motionshobby)?

D dagligen eller nastan dagligen
| ]1-3 ga&nger i veckan

D mer sillan

D inte alls

Fundera pa den tid du tillbringar pa internet, sociala medier eller TV eller genom att spela. Har dessa
aktiviteter stort till exempel dina relationer, tankar, din nattsémn, dygnsrytm eller dina studier?

D nej I:] ibland D ofta

jag anvander jag har provat/ jag personer i min bekant-
inte anvander sporadiskt anvander skapskrets anvander

Mina rusmedelsvanor
tobak
e-cigaretter
snus
alkohol
cannabis

Ovriga droger
och lakemedel i
berusningssyfte
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eller lite vin.

D aldrig

[ ] 2-4 ganger i manaden
[ ]2-3 ganger i veckan

Hur ofta dricker du 6l, vin eller andra
alkoholdrycker? Rikna ocksd med

de ganger da du dricker endast sma
mangder, till exempel en flaska mellanél

D 4 ganger i veckan eller oftare

Om du dricker alkohol, svara ocksé pa frdgorna nedan.

Hur manga portioner alkohol har du i
allmanhet druckit de dagar d& du druckit
alkohol? En portion ar 1 flaska mellanol
eller cider, 1 glas (12 cl) vin eller en
restaurangportion (4 cl) stark alkohol.

D 1-2 portioner

D cirka en gang i manaden eller mer séllan D 3-4 portioner

D 5-6 portioner
D 7-9 portioner
[ 110 portioner eller fler

Hur ofta har du druckit sex alkohol-
portioner eller mer pa en gang?

[ ]aldrig

[ ] mer sillan 3n en gang i manaden
[ ]en géng i manaden

[ ]en géng i veckan

D dagligen eller nastan dagligen

Personliga relationer

Kanner du dig ensam?

[ ja [ Inej

Har du ndgon att prata med om viktiga saker?

[ ]ja [ Inej

Har du upplevt nagot av féljande?

mobbning

vald

allvarlig olycka

sexuell trakasseri, patryckning eller sexuellt vald
konflikter i ett parférhallande

konflikter med familjemedlemmar

allvarlig sjukdom eller dédsfall hos en narstaende

anvandning av alkohol eller droger hos en nirstaende

nej

ja

ja, under de senaste

6 manaderna

Till sist

Onskar du fa genomgé en hilsoundersdkning av en hilsovardare s fort som majligt?

| |jag har inget akut behov | |ja

Finns det nagot som giller halsan eller vilbefinnandet som du skulle vilja diskutera vid

halsoundersdkningen?
Dja, vad?

[Inej

Datum Underskrift
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