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Kyselysta on kaksi versiota, oppivelvollisen ja aikuisopiskelijan kyselyt:
+ Jos olet 19-vuotias tai vanhempi, tayta aikuisopiskelijan kysely.
» Jos sinulle on aiemmissa kutsunnoissa myodnnetty terveydellisista syista lykkaysta ja sinut on
maaritty uudelleen tarkastettavaksi, tiyta tama kysely.

Hei opiskelija,

Tervetuloa tayttdmaan opiskeluterveydenhuollon
ja kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksen
terveyskyselya. Kysely sisiltda terveyteesi,
elintapoihisi, mielialaasi ja opiskeluusi liittyvia
kysymyksid. Sinun oma nakemyksesi asioista on
arvokas ja siksi vastauksesi ovat tarkeita.

Saat opintojen aikana kutsun tai ohjeen varata
ajan terveystarkastukseen. Siind keskustellaan
terveyskyselyn aiheista ja sinulla on mahdollisuus
tarkentaa vastauksiasi.

Henkilotiedot

Lomakkeen tayttdminen ja yksittaisiin kysymyksiin
vastaaminen on vapaaehtoista ja vie aikaa noin
5-15 minuuttia.

Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja
terveydenhuollon salassapitosdanndkset
koskevat niitd. Yhteenveto kyselysta
tallennetaan potilasasiakirjoihisi, kuten myds
terveystarkastuksesta tehtavat kirjaukset.
Opiskeluterveydenhuollon asiakirjat kuuluvat
hyvinvointialueen potilasrekisteriin.

Sukunimi

Etunimi

Henkilétunnus

Puhelinnumero

Osoite

Kotikunta

Lahiomainen tai muu yhteyshenkilo

Sukunimi

Etunimi

I:] Ladhiomainen I:] Muu yhteyshenkild

Puhelinnumero

Opiskelu ja tyossakaynti

Miten asut talla hetkella?

D Vanhempien/huoltajan kanssa

I:] Seurustelukumppanin, ystavan tai puolison kanssa

I:] Asun yksin

D Muu asumismuoto

Miten arvioit opiskelujesi lAhteneen kayntiin?
I:] Hyvin D Kohtalaisesti D Heikosti

Onko sinulla seuraavia opiskeluusi vaikuttavia asioita?

I:] Oppimisvaikeus
I:] Keskittymisvaikeus

D Ei mikdan yllaolevista. = Siirry kysymykseen "Oletko aikaisemmin opiskellut jotain peruskoulun

jalkeen?”

Kuvaile tahan oppimis- tai keskittymisvaikeutesi

Saatko riittdvasti apua oppimis- ja keskittymisvaikeuteesi?

D En D Kylla
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Oletko aikaisemmin opiskellut jotain peruskoulun jalkeen?

D En D Kylla. Mita opintoja olet suorittanut peruskoulun jalkeen?

Kaytko toissa opiskelun ohessa?

I:] En D Kylla

Terveys
Millainen on terveydentilasi?
[ Hyva [ ] Tyydyttava | ] Huono

Onko sinulla todettu jokin pysyva tai pitkdkestoinen (fyysinen tai psyykkinen) sairaus tai vamma?
[ Ei [ ] kylta

Jos vastasit kylla, niin valitse luettelosta sinulla todetut pysyvat tai pitkdkestoiset sairaudet tai vam-
mat ja vastaa kysymykseen.

|| ADHD tai ADD
Missd ADHD/ADD-diagnoosisi on todettu tai missa saat siihen talla hetkella hoitoa?

|| Asperger tai muu autismikirjon hirio

Missa Asperger-diagnoosisi tai autismikirjon hairiési on todettu tai missé saat siihen talla
hetkella hoitoa?

D Astma tai muu hengityselinsairaus
Missd astmasi tai keuhkosairautesi on todettu tai missa saat siihen talla hetkelld hoitoa?

D Diabetes
Missé diabeteksesi on todettu tai missa saat siihen talld hetkellda hoitoa?

D Epilepsia tai muu hermostosairaus
Missa epilepsiasi tai hermostosairautesi on todettu tai missa saat siihen talla hetkelld hoitoa?

D lhosairaus
Missé ihosairautesi on todettu tai missa saat siihen talla hetkella hoitoa?

D Kilpirauhasen sairaus
Missa kilpirauhassairautesi on todettu tai missa saat siihen talla hetkelld hoitoa?

D Korvasairaus tai kuulonalenema

Missé korvasairautesi tai kuulonalenemasi on todettu tai missa saat siihen talla hetkelld hoi-
toa?

D Masennus, ahdistuneisuushaiirié tai muu mielenterveyden hairio

Missd masennuksesi, ahdistuneisuushairidsi tai muu mielenterveyden hiiriési on todettu tai
missa saat siihen tilla hetkelld hoitoa?
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D Migreeni

Missd migreenisi on todettu tai missa saat siihen talla hetkella hoitoa?

D Suoliston tai muun ruoansulatuselimiston sairaus

Missé suoliston tai muun ruoansulatuselimiston sairautesi on todettu tai missi saat siihen
talla hetkelld hoitoa?

D Sydan- tai verisuonisairaus
Missa sydan- tai verisuonisairautesi on todettu tai missa saat siihen tilla hetkelld hoitoa?

D Taittovika (silmailasit) tai silmisairaus
Missé taittovikasi tai silméasairautesi on todettu tai missé saat siihen tilla hetkelld hoitoa?

D Tuki- ja liikuntaelimiston sairaus
Missa tuki- ja lilkuntaelinsairautesi on todettu tai missa saat siihen talla hetkelld hoitoa?

D Verenpainetauti
Missa verenpainetautisi on todettu tai missé saat siihen talla hetkellad hoitoa?

D Muu pysyva tai pitkdkestoinen sairaus tai vamma, mika?

Missd muu pitkaaikaissairautesi on todettu tai missa saat siihen tilla hetkelld hoitoa?

Oletko ollut leikkauksessa tai sairaalahoidoissa? Mitéa leikattiin tai mika oli sairaalahoidon syy, milloin
(vuosi) ja missa (hoitopaikka)?

Onko sinulla jatkuvia tai toistuvia fyysisia oireita, esimerkiksi

Hengenahdistusta rasituksessa .. . .
) i Jos hengéstyt tavallista helpommin,

[ ] Ei || Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen: varaa aika l4akarille. Jos hengen-

Saatko jo riittavasti apua hengenahdistusoireeseesi? ahdistus alkaa akillisesti uutena

. oireena, hakeudu heti hoitoon.

D En D Kylla
Huimausta
D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Saatko jo riittavasti apua huimaukseesi?

[ ] En [ ] kylla

lhottuma- tai muita iho-oireita

D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittavasti apua ihottuma- tai iho-oireeseesi?

D En D Kylla
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Nivelkipua
D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Saatko jo riittavasti apua nivelkipuusi?

D En D Kylla

Niska- tai hartiaseudun kipua
D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittdvasti apua niska- tai hartiaseudun kipuusi?

[ ] En [ ] kylla

Paansarkya
D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittavasti apua paansarkyysi?

[ ] En ] kylla

Pitkittynytta nuhaa tai yskaa
D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittdvasti apua nuha- tai yskdoireeseesi?

D En D Kylla

Selkidkipua

D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittavasti apua selkakipuusi?

[ ] En [ ] kylla

Vaikeuksia kuulla

D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittavasti apua kuulon vaikeuteesi?

[ ] En [ ] kylla

Sydamen tykytysta tai rytmihairioita

D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittdvasti apua sydamen tykytys- tai rytmihairidoireeseesi?

D En D Kylla

Vaikeuksia nahda ilman silmilaseja (jos silmilaseja ei ole maaratty) tai silmilaseilla, jotka on
hankittu minulle.

D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittdvasti apua naon vaikeuteesi?

[ ] En [ ] kylla

Vatsakipua tai vatsan toiminnan hairiéta

D Ei D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen:
Saatko jo riittavasti apua vatsakipuusi tai vatsan toiminnan hairiéosi?

D En D Kylla

Muita minulla olevan pitkiaaikaissairauden oireita

] Ei [ kylla, mita

Saatko jo riittavasti apua edelld ilmoittamaasi oireeseen?

[ ] En [ ] kylta
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Seuraavaksi sinulta kysytdan psyykkisista oireista:

Koetko ahdistuneisuutta?
D En D Kylla. = Vastaa kahteen seuraavaan vaittamaan.

Arvioi, kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua kahden viime viikon aikana.

Olen ollut hermostunut, ahdistunut tai kirea
I:] Ei ollenkaan

I:] Muutamina paivind
D Suurimpana osana paivista

I:] Melkein joka paiva

Jos sinulla on itsetuhoisia ajatuk-
sia, on tarkeai ettet jaa yksin. Puhu
[_] Ei ollenkaan asiasta terveydenhoitajalle tai jolle-
kin muulle luotettavalle henkilolle.
Voit myds soittaa Mieli ry:n kriisi-
I:] Suurimpana osana pa|v|sta puhelimeen tai 112. Ala Jaa Odotta'
maan terveystarkastusta, jos on hata.
D Melkein joka paiva

En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani

I:] Muutamina paivina

Koetko masentuneisuutta?

[ ]En [ |Kylla. = Vastaa kahteen seuraavaan kysymykseen.

Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentunei-
suudesta tai toivottomuudesta?

[ JEn [ ] kylla
Onko sinulla hoitokontakti oireesi vuoksi?

[ Ei [ ]yl

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

D En D Kylla. = Vastaa seuraavaan kysymykseen.
Onko sinulla hoitokontakti oireesi vuoksi?
= [ kylla

Onko sinulla sydmiseen liittyvia huolia tai oireita?

[ ] Ei [ | Kylla. = Vastaa kolmeen seuraavaan kysymykseen.

Oletko itse tai onko joku muu ollut huolissaan sydmisestasi tai painostasi?
[ Ei [ ] kylla

Oletko itse tai onko joku muu epadillyt sinulla sydmishairiota?

[ Ei [ ] kylla

Onko sinulla hoitokontakti oireesi vuoksi?

= [ kylla

Onko sinulla muita psyykkisia oireita?

I:] Ei D Kylla. = Vastaa kahteen seuraavaan kysymykseen.
Kuvaile lyhyesti oireesi.

Onko sinulla hoitokontakti oireesi vuoksi?

[ |Ei [ kylla
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ravintolisat kuten D-vitamiini)
|:| Kylla, itsehoitoladkettd. Mita?

Kaytatko ladkkeitd sdannollisesti, usein tai kausittain? (Myds ehkaisyvalmisteet, luontaistuotteet ja

|:| Kylla, reseptiladketta. Mita?

D Ei mikaan yllaolevista

Allergiat ja ruokailu

Onko sinulla jokin seuraavista allergioista.
|:| Ruoka-aineallergia, mita ruoka-aineallergioita?

|:| Ladkeaineallergia, mita ladkeaineallergioita?
|:| Muu allergia, mitd muita allergioita?

|:| Ei mitddn naista

Onko sinulla erityisruokavalio?

[ Ei [ ] kylla

Kuvaa erityisruokavaliosi (esim. laktoositon, vegaaninen, gluteeniton)

Terveystottumukset

|:| Noin kello 20 tai aikaisemmin
|:| Noin kello 21

D Noin kello 22

|:| Noin kello 23

D Noin kello 24

|:| Noin kello 01

|:| Noin kello 02 tai my6hemmin
Mihin aikaan tavallisesti herdat opiskeluaamuisin?
|:| Noin kello 05 tai aikaisemmin
D Noin kello 06

[ ] Noin kello 07

|:| Noin kello 08

|:| Noin kello 09

D Noin kello 10 tai mydhemmin

[ Ei [ ] kylla

Mihin aikaan yleensd menet nukkumaan, jos seuraava paiva on opiskelupiiva?

Onko sinulla unihairiéita? (Esim. vaikeutta nukahtaa tai yoherailya?)
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Pidatko itseasi...

[ ] tiian laihana

D hieman liian laihana
I:] sopivan painoisena
[ ] hieman ylipainoisena

I:] lilan lihavana

Painoni kg Pituuteni cm

Kuinka monta tuntia viikossa liikut siten, ettd hengastyt vahintdan kohtalaisesti? tuntia

Millaiseksi arvioit ruokavaliosi terveellisyyden?
I:] Padosin terveellinen

D Jonkin verran epaterveellinen

I:] Epaterveellinen

Hampaiden hoito

Onko sinulla hampaiden tai suun terveyteen liittyvia oireita tai ongelmia?

D Ei D Kylla. = Suosittelemme, ettd olet yhteydessd hyvinvointialueesi suuntervey-
denhuollon ajanvaraukseen.

Milloin olit viimeksi hammastarkastuksessa?
D Alle 2 vuotta sitten. = Varaa aika suun terveystarkastukseen kolmannen opiskeluvuotesi aikana.

I:] 2-4 vuotta sitten. = Varaa aika suun terveystarkastukseen toisen opiskeluvuotesi aikana.

I:] yli 4 vuotta sitten. = Varaa aika suun terveystarkastukseen ensimmaisen opiskeluvuotesi aikana.

Huomaathan, ettd hoito on maksullista 18 ikdvuodesta alkaen.

Kuinka usein harjaat hampaat fluorihammastahnalla?

I:] Vahintaan 2 kertaa paivassa D Kerran paivassa D Harvemmin

Hampaat tulee puhdistaa vahintdan kahdesti paivassa fluorihammastahnaa ja pehmeai ham-
masharjaa kayttaen. Lisaksi hammasvailit tulee puhdistaa paivittain.

Ruutuaika
Kuinka monta tuntia paivassa keskimaarin vietat aikaa ruudun adressda muuhun kuin opiskeluun
(esim. netissd, somessa tai pelatessasi)? tuntia

Onko ruudun a&ressa viettdmasi aika haitannut esim. ihmissuhteitasi, ajatuksiasi, ydounta, vuorokau-
sirytmia tai opiskeluasi?

I:] Ei D Joskus D Usein
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Tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytto
Kaytatko tai oletko kayttanyt tupakka- tai nikotiinituotteita
[ ]En [ ] Kylla. = vastaa seuraaviin:
I Olen Kaytan Kaytan
En kayta kokeillut satunnaisesti | paivittéin Lopettanut
Tupakka (savuke tai sikari)
Nikotiinipussit
Nuuska
Sahkotupakka / Vape
Muu tupakka- tai
nikotiinituote
Mikd muu tupakka- tai nikotiinituote?
Kaytatko alkoholia?
|:| En |:| Kylla. = Vastaa seuraaviin kysymyksiin:

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?
(Laske mukaan my6s ne kerrat, jolloin nautit vain pienia m&aria, esim. pullon olutta tai siideria.)

|:| En koskaan

|:| Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
[ ]2-4 kertaa kuukaudessa

|:| 2-3 kertaa viikossa

|:| 4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind paivina, jolloin kaytit alkoholia?
(Yksi annos on pullo keskiolutta tai siiderig, 1 lasillinen (12cl) viinia tai ravintola-annos (4cl)
vikevai alkoholia.)

[ ]1-2 annosta

|:| 3-4 annosta

|:| 5-6 annosta

|:| 7-9 annosta

|:| 10 tai enemman

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
[ ]En koskaan

|:| Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

|:| Kerran kuukaudessa

[ | Kerran viikossa

[ ] Paivittsin tai lahes paivittdin

Oletko kokeillut tai kdytatkd kannabista, muuta huumausainetta tai jotakin laaketta paihtymistar-
koituksessa?

|:| En |:| Kylla. = Vastaa kysymykseen:
Kuinka usein?
[ ]olen kokeillut [ |Kaytin satunnaisesti | |Kaytan saannéllisesti
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Ihmissuhteet

Tunnetko itsesi yksindiseksi?
[ JeEn [ Jkylla

Onko sinulla joku, jonka kanssa voit puhua mieltdsi painavista asioista?

[]ei [ ]kylta

Oletko kokenut jotain En Kylla viimeisimman Kyl aiemmin
seuraavista? 6 kuukauden aikana Y

Kiusaaminen

Seksuaalinen hairinta tai
painostus

Fyysinen tai henkinen
vékivalta seurustelusuhteessa

Fyysinen tai henkinen
vakivalta perheenjasenten
valilla

Vakivalta muussa yhteydessa

Laheisen ongelmallinen
paihteiden kaytto

Laheisen ihmisen vakava
sairaus tai kuolema

Lopuksi

Missa asioissa olet tyytyvdinen itseesi ja eldmaasi juuri nyt?

Olen huolissani hyvinvoinnistani ja toivon pa&dsevani terveydenhoitajan tekemain terveystarkastuk-
seen mahdollisimman pian.

[ JEn [ Jkylla

Haluan kysya tai keskustella seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli-identiteetista tervey-
denhoitajan kanssa.

[Jen [ Jkylta
Haluan kysya tai keskustella raskauden ehkiisysta tai seksitaudeista terveydenhoitajan kanssa.

[ JeEn [ Jkylla

Jos asia on juuri nyt ajankohtainen, niin ole yhteydessa terveydenhoitajaan tai alueesi ehkaisy-
palveluihin.

Onko sinulla jokin muu terveyteen tai hyvinvointiin liittyva asia, joka ei ole kysymyksissa vield tullut
esille ja josta haluaisit keskustella terveystarkastuksessa?

[ Ei
[ ] kylla, mika?

Paivays Allekirjoitus

Kiitos vastauksistasi!
Palauta taytetty lomake terveydenhoitajalle.
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