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Henkilötunnus

Lähiomainen

Osoite

Kotikunta

Puhelinnumero

Muu yhteyshenkilö

Sukunimi

Sukunimi

Etunimi

Etunimi

Puhelinnumero

Henkilötiedot

Lähiomainen tai muu yhteyshenkilö

Kyselystä on kaksi versiota, oppivelvollisen ja aikuisopiskelijan kyselyt:
•	 Jos olet 19-vuotias tai vanhempi, täytä aikuisopiskelijan kysely.
•	 Jos sinulle on aiemmissa kutsunnoissa myönnetty terveydellisistä syistä lykkäystä ja sinut on 

määrätty uudelleen tarkastettavaksi, täytä tämä kysely.

Hei opiskelija,

Tervetuloa täyttämään opiskeluterveydenhuollon 
ja kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksen 
terveyskyselyä. Kysely sisältää terveyteesi, 
elintapoihisi, mielialaasi ja opiskeluusi liittyviä 
kysymyksiä. Sinun oma näkemyksesi asioista on 
arvokas ja siksi vastauksesi ovat tärkeitä. 

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

Lomakkeen täyttäminen ja yksittäisiin kysymyksiin 
vastaaminen on vapaaehtoista ja vie aikaa noin 
5–15 minuuttia. 

Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja 
terveydenhuollon salassapitosäännökset 
koskevat niitä. Yhteenveto kyselystä 
tallennetaan potilasasiakirjoihisi, kuten myös 
terveystarkastuksesta tehtävät kirjaukset. 
Opiskeluterveydenhuollon asiakirjat kuuluvat 
hyvinvointialueen potilasrekisteriin.

Vanhempien/huoltajan kanssa

Hyvin

Oppimisvaikeus

Keskittymisvaikeus

Saatko riittävästi apua oppimis- ja keskittymisvaikeuteesi? 

En Kyllä

Ei mikään ylläolevista. ⮕ Siirry kysymykseen ”Oletko aikaisemmin opiskellut jotain peruskoulun 
jälkeen?”

Kuvaile tähän oppimis- tai keskittymisvaikeutesi

Kohtalaisesti Heikosti

Seurustelukumppanin, ystävän tai puolison kanssa

Asun yksin

Muu asumismuoto

Miten asut tällä hetkellä?

Miten arvioit opiskelujesi lähteneen käyntiin?

Onko sinulla seuraavia opiskeluusi vaikuttavia asioita?

Opiskelu ja työssäkäynti
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Hyvä

Ei

En

En Kyllä. Mitä opintoja olet suorittanut peruskoulun jälkeen?

ADHD tai ADD

Asperger tai muu autismikirjon häiriö

Astma tai muu hengityselinsairaus

Diabetes

Tyydyttävä

Kyllä

Kyllä

Huono

Millainen on terveydentilasi?

Onko sinulla todettu jokin pysyvä tai pitkäkestoinen (fyysinen tai psyykkinen) sairaus tai vamma? 

Jos vastasit kyllä, niin valitse luettelosta sinulla todetut pysyvät tai pitkäkestoiset sairaudet tai vam-
mat ja vastaa kysymykseen.

Missä ADHD/ADD-diagnoosisi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä Asperger-diagnoosisi tai autismikirjon häiriösi on todettu tai missä saat siihen tällä 
hetkellä hoitoa?

Missä astmasi tai keuhkosairautesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä diabeteksesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Käytkö töissä opiskelun ohessa?

Oletko aikaisemmin opiskellut jotain peruskoulun jälkeen?

Terveys

Epilepsia tai muu hermostosairaus

Ihosairaus

Kilpirauhasen sairaus

Korvasairaus tai kuulonalenema

Missä epilepsiasi tai hermostosairautesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä ihosairautesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä kilpirauhassairautesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä korvasairautesi tai kuulonalenemasi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoi-
toa? 

Masennus, ahdistuneisuushäiriö tai muu mielenterveyden häiriö 
Missä masennuksesi, ahdistuneisuushäiriösi tai muu mielenterveyden häiriösi on todettu tai 
missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?
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Migreeni

Suoliston tai muun ruoansulatuselimistön sairaus

Sydän- tai verisuonisairaus 

Taittovika (silmälasit) tai silmäsairaus

Tuki- ja liikuntaelimistön sairaus

Verenpainetauti

Muu pysyvä tai pitkäkestoinen sairaus tai vamma, mikä? 

Missä migreenisi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä suoliston tai muun ruoansulatuselimistön sairautesi on todettu tai missä saat siihen 
tällä hetkellä hoitoa?

Missä sydän- tai verisuonisairautesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä taittovikasi tai silmäsairautesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä tuki- ja liikuntaelinsairautesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä verenpainetautisi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Missä muu pitkäaikaissairautesi on todettu tai missä saat siihen tällä hetkellä hoitoa?

Onko sinulla jatkuvia tai toistuvia fyysisiä oireita, esimerkiksi

Oletko ollut leikkauksessa tai sairaalahoidoissa? Mitä leikattiin tai mikä oli sairaalahoidon syy, milloin 
(vuosi) ja missä (hoitopaikka)?

Hengenahdistusta rasituksessa

Saatko jo riittävästi apua hengenahdistusoireeseesi?
Ei

En

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä

Jos hengästyt tavallista helpommin, 
varaa aika lääkärille. Jos hengen
ahdistus alkaa äkillisesti uutena 
oireena, hakeudu heti hoitoon.

Huimausta

Ihottuma- tai muita iho-oireita

Saatko jo riittävästi apua huimaukseesi?

Saatko jo riittävästi apua ihottuma- tai iho-oireeseesi?

Ei

Ei

En

En

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä

Kyllä
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Nivelkipua

Niska- tai hartiaseudun kipua

Päänsärkyä

Pitkittynyttä nuhaa tai yskää

Selkäkipua

Saatko jo riittävästi apua nivelkipuusi?

Saatko jo riittävästi apua niska- tai hartiaseudun kipuusi?

Saatko jo riittävästi apua päänsärkyysi?

Saatko jo riittävästi apua nuha- tai yskäoireeseesi?

Saatko jo riittävästi apua selkäkipuusi?

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

En

En

En

En

En

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä
Vaikeuksia kuulla

Sydämen tykytystä tai rytmihäiriöitä

Saatko jo riittävästi apua kuulon vaikeuteesi?

Saatko jo riittävästi apua sydämen tykytys- tai rytmihäiriöoireeseesi?

Ei

Ei

En

En

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä

Kyllä

Vaikeuksia nähdä ilman silmälaseja (jos silmälaseja ei ole määrätty) tai silmälaseilla, jotka on 
hankittu minulle.

Vatsakipua tai vatsan toiminnan häiriötä

Saatko jo riittävästi apua näön vaikeuteesi?

Saatko jo riittävästi apua vatsakipuusi tai vatsan toiminnan häiriöösi?

Ei

Ei

En

En

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen:

Kyllä

Kyllä

Muita minulla olevan pitkäaikaissairauden oireita

Saatko jo riittävästi apua edellä ilmoittamaasi oireeseen?
Ei

En

Kyllä, mitä

Kyllä
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Olen ollut hermostunut, ahdistunut tai kireä

En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan
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En

En

En

Ei

Muutamina päivinä

Muutamina päivinä

Suurimpana osana päivistä

Suurimpana osana päivistä

Melkein joka päivä

Melkein joka päivä

Kyllä. ⮕ Vastaa kahteen seuraavaan väittämään.

Kyllä. ⮕ Vastaa kahteen seuraavaan kysymykseen.

Kyllä

Kyllä

Koetko ahdistuneisuutta?

Koetko masentuneisuutta? 

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

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

Onko sinulla hoitokontakti oireesi vuoksi?

Seuraavaksi sinulta kysytään psyykkisistä oireista:

Ei

En

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Kyllä. ⮕ Vastaa kahteen seuraavaan kysymykseen.

Kyllä. ⮕ Vastaa seuraavaan kysymykseen.

Kyllä. ⮕ Vastaa kolmeen seuraavaan kysymykseen.

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Onko sinulla muita psyykkisiä oireita?

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

Onko sinulla syömiseen liittyviä huolia tai oireita? 

Kuvaile lyhyesti oireesi.

Oletko itse tai onko joku muu ollut huolissaan syömisestäsi tai painostasi?

Onko sinulla hoitokontakti oireesi vuoksi?

Oletko itse tai onko joku muu epäillyt sinulla syömishäiriötä?

Onko sinulla hoitokontakti oireesi vuoksi?

Onko sinulla hoitokontakti oireesi vuoksi?

Jos sinulla on itsetuhoisia ajatuk-
sia, on tärkeää ettet jää yksin. Puhu 
asiasta terveydenhoitajalle tai jolle-
kin muulle luotettavalle henkilölle. 
Voit myös soittaa Mieli ry:n kriisi
puhelimeen tai 112. Älä jää odotta-
maan terveystarkastusta, jos on hätä.



Lääkitys

Allergiat ja ruokailu
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Kyllä, reseptilääkettä. Mitä?

Kyllä, itsehoitolääkettä. Mitä?

Ei mikään ylläolevista

Käytätkö lääkkeitä säännöllisesti, usein tai kausittain? (Myös ehkäisyvalmisteet, luontaistuotteet ja 
ravintolisät kuten D-vitamiini)

Onko sinulla jokin seuraavista allergioista.

Lääkeaineallergia, mitä lääkeaineallergioita? 

Muu allergia, mitä muita allergioita?

Ei mitään näistä

Opiskeluterveydenhuollon 
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Kuvaa erityisruokavaliosi (esim. laktoositon, vegaaninen, gluteeniton)

Onko sinulla erityisruokavalio?

Ei Kyllä

Onko sinulla unihäiriöitä? (Esim. vaikeutta nukahtaa tai yöheräilyä?)

Ei Kyllä

Noin kello 20 tai aikaisemmin

Noin kello 05 tai aikaisemmin

Noin kello 21

Noin kello 06

Noin kello 22

Noin kello 23

Noin kello 07

Noin kello 24

Noin kello 08

Noin kello 01

Noin kello 09

Noin kello 02 tai myöhemmin

Noin kello 10 tai myöhemmin

Mihin aikaan yleensä menet nukkumaan, jos seuraava päivä on opiskelupäivä?

Mihin aikaan tavallisesti heräät opiskeluaamuisin?

Terveystottumukset

Ruoka-aineallergia, mitä ruoka-aineallergioita? 



Hampaiden hoito

Ruutuaika
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liian laihana

Pääosin terveellinen

hieman liian laihana

Jonkin verran epäterveellinen

sopivan painoisena

Epäterveellinen

hieman ylipainoisena

liian lihavana

Painoni 

tuntiaKuinka monta tuntia viikossa liikut siten, että hengästyt vähintään kohtalaisesti?

Millaiseksi arvioit ruokavaliosi terveellisyyden?

kg cmPituuteni

Pidätkö itseäsi...

Opiskeluterveydenhuollon 
terveyskysely

Oppivelvollinen
7 (9)

Alle 2 vuotta sitten. ⮕ Varaa aika suun terveystarkastukseen kolmannen opiskeluvuotesi aikana. 

2-4 vuotta sitten. ⮕ Varaa aika suun terveystarkastukseen toisen opiskeluvuotesi aikana. 

yli 4 vuotta sitten. ⮕ Varaa aika suun terveystarkastukseen ensimmäisen opiskeluvuotesi aikana. 

Onko sinulla hampaiden tai suun terveyteen liittyviä oireita tai ongelmia?

Kuinka usein harjaat hampaat fluorihammastahnalla?

Milloin olit viimeksi hammastarkastuksessa?

Ei

Vähintään 2 kertaa päivässä Kerran päivässä Harvemmin

Kyllä. ⮕ Suosittelemme, että olet yhteydessä hyvinvointialueesi suuntervey-
denhuollon ajanvaraukseen. 

Kuinka monta tuntia päivässä keskimäärin vietät aikaa ruudun ääressä muuhun kuin opiskeluun 
(esim. netissä, somessa tai pelatessasi)?

Onko ruudun ääressä viettämäsi aika haitannut esim. ihmissuhteitasi, ajatuksiasi, yöunta, vuorokau-
sirytmiä tai opiskeluasi?

Ei Joskus Usein

tuntia

Huomaathan, että hoito on maksullista 18 ikävuodesta alkaen.

Hampaat tulee puhdistaa vähintään kahdesti päivässä fluorihammastahnaa ja pehmeää ham-
masharjaa käyttäen. Lisäksi hammasvälit tulee puhdistaa päivittäin.



Tupakkatuotteiden ja päihteiden käyttö

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2026

Käytätkö tai oletko käyttänyt tupakka- tai nikotiinituotteita

En Kyllä. ⮕ Vastaa seuraaviin:

Tupakka (savuke tai sikari)

En käytä Olen 
kokeillut

Käytän 
satunnaisesti

Käytän 
päivittäin Lopettanut

Nikotiinipussit

Nuuska

Sähkötupakka / Vape

Muu tupakka- tai 
nikotiinituote

Mikä muu tupakka- tai nikotiinituote?

Opiskeluterveydenhuollon 
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En Kyllä. ⮕ Vastaa seuraaviin kysymyksiin:

En koskaan

1–2 annosta

En koskaan

Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

3–4 annosta

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2–4 kertaa kuukaudessa

5–6 annosta

Kerran kuukaudessa

2–3 kertaa viikossa

7–9 annosta

Kerran viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

10 tai enemmän

Päivittäin tai lähes päivittäin

Käytätkö alkoholia?

Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olet ottanut niinä päivinä, jolloin käytit alkoholia?  
(Yksi annos on pullo keskiolutta tai siideriä, 1 lasillinen (12cl) viiniä tai ravintola-annos (4cl) 
väkevää alkoholia.)

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia?  
(Laske mukaan myös ne kerrat, jolloin nautit vain pieniä määriä, esim. pullon olutta tai siideriä.)

En

Olen kokeillut

Kyllä. ⮕ Vastaa kysymykseen:

Käytän satunnaisesti

Oletko kokeillut tai käytätkö kannabista, muuta huumausainetta tai jotakin lääkettä päihtymistar-
koituksessa?

Kuinka usein?
Käytän säännöllisesti



Ihmissuhteet

Lopuksi
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Tunnetko itsesi yksinäiseksi?

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

En

Ei

Kyllä

Kyllä

Opiskeluterveydenhuollon 
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Kiusaaminen

Oletko kokenut jotain 
seuraavista? En Kyllä viimeisimmän 

6 kuukauden aikana Kyllä aiemmin

Seksuaalinen häirintä tai 
painostus

Fyysinen tai henkinen 
väkivalta seurustelusuhteessa

Fyysinen tai henkinen 
väkivalta perheenjäsenten 
välillä

Väkivalta muussa yhteydessä

Läheisen ongelmallinen 
päihteiden käyttö

Läheisen ihmisen vakava 
sairaus tai kuolema

Missä asioissa olet tyytyväinen itseesi ja elämääsi juuri nyt?

Olen huolissani hyvinvoinnistani ja toivon pääseväni terveydenhoitajan tekemään terveystarkastuk-
seen mahdollisimman pian.

Haluan kysyä tai keskustella seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli-identiteetistä tervey-
denhoitajan kanssa.

Haluan kysyä tai keskustella raskauden ehkäisystä tai seksitaudeista terveydenhoitajan kanssa.

Onko sinulla jokin muu terveyteen tai hyvinvointiin liittyvä asia, joka ei ole kysymyksissä vielä tullut 
esille ja josta haluaisit keskustella terveystarkastuksessa?

Päiväys Allekirjoitus

En

En

En

Ei

Kyllä, mikä?

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Jos asia on juuri nyt ajankohtainen, niin ole yhteydessä terveydenhoitajaan tai alueesi ehkäisy-
palveluihin.

Kiitos vastauksistasi! 
Palauta täytetty lomake terveydenhoitajalle.
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