Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella

vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

TYOTTOMIEN TERVEYSTAPAAMISEN ESITIETOKYSELY

Tayta kysely ennen terveystapaamista ja ote mukaan terveydenhoitajalle varatulle ajalle.

Terveystarkastuksessa arvioidaan ja tuetaan tyottomana olevan henkilon terveytta ja hyvinvointia.
Lisaksi kartoitetaan tyo- ja toimintakykya seka kuntoutustarpeita. Terveydenhoitaja voi ohjata sinut
yleislaakarille. Terveystarkastukseen liittyva kaynti terveydenhoitajalla ja yleislaakarilla ovat
maksuttomia. Terveydenhoitaja voi ohjata myos muihin palveluihin.

Terveyteen seké toiminta- ja tyokykyyn liittyvét asiat ovat luottamuksellisia. Tapaamisella kasitellyt
asiat kirjataan tarpeellisiin asiakastietojérjestelmiin. Lomake hévitetdan kirjaamisen jalkeen.

Terveystarkastukseen hakeutumisesi syy (rastita kaikki sopivat vaihtoehdot)

. Oma huoli terveydesta tai tydkyvysta. Minua huolestuttaa erityisesti

. Minut on ohjattu Te-, sosiaali- tai tyollisyyspalveluista. Tarvitsen palautteen terveyteni
vaikutuksesta tyokykyyni lahettavalle taholle.

- Tarvitsen laakarinlausunnon tyokyvystani ja kuntoutusmahdollisuuksistani
Te-toimistolle tai elakeyhtidlle.

PERUSTIEDOT

Nimi

Henkilotunnus

Kotiosoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Siviilisaaty __ naimaton ___ avioliitto/rekisterdity suhde __ avoliitto ____ eronnut
leski en halua kertoa

Lapsia yhteensa joista alaikaisia

Asevelvollisuus _ suoritettu _ lykkdys _ vapautus __ ei koske minua

Ajokortti  kylla el Auto kaytossa _ kylla _ ei

Edellinen terveystarkastus (pvm)
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TYOKYKY

Koulutus

____kansakoulu/ peruskoulu Ammatti
____ammatillinen koulutus
____lukio/ ylioppilas

____ korkea-asteen koulutus Viimeisin tyotehtava
____muu koulutus tai kurssi, mika?

Huomioitavaa
____koulutus keskeytynyt
____opintoja mukautettu

Tyottomyyteni on kestanyt  alle6 kk _ 6-12kk _ 1-5vuotta __ yli 5 vuotta

Olen ollut ty6ttomana aiemmin en koskaan kerran useammin enimmakseen

Toimeentuloni talla hetkella (voit valita useamman)
____ palkkatulot __ ansiosidonnainen paivaraha ___ tydmarkkinatuki

__ sairauspaivaraha/kuntoutustuki____ osatydkyvyttomyyseldke _ asumistuki
___ toimeentulotuki __ eituloja _ muu tulo, mika

Palveluitani talla hetkella (voit valita useamman)

____ TE-toimisto

____Sosiaalipalvelut (esim. palveluohjaus, kuntouttava tyétoiminta)
____TYP (tyollistamisen monialainen yhteispalvelu)

____Kunnan tyéllisyyspalvelut

__ Muu, mika:

Miten arvioit timanhetkista tyokykyasi verrattuna siihen tyohon, jota talla hetkella olet
etsimassa? (ympyrdi sopiva numero) 012345678 910

O=t&ysin tybkyvytdn ja 10=tybkyky parhaimmillaan
Jos vastasit 0-5 mitka asiat heikentavat tyokykyasi

Uskotko, etta terveyden puolesta pystyt tyoskentelemaan nykyisessa ammatissasi tai
siind tyossa jota nyt haet viela kahden vuoden kuluttua?

___melkovarmasti ____enolevarma ____ mahdollisesti ty6td muokkaamalla ____ tuskin
Miksi:

TyoOsta aiheutuneita sairauksia (altisteet esim. asbesti, meluvamma) __ ei __ kylla, mita:
Oletko ollut sairauslomalla viimeksi kuluneen 12 kk aikana? ____en __ kylla

Onko tyokykyasi arvioitu aiemmin? (esim. ammatillinen kuntoutusselvitys, ty6terveyshuolto,
OYS kuntoutuspoliklinikka) __ei __ kylla, mita ja milloin

Oletko ollut aiemmin kuntoutuksessa?
____en ___ kylla, missa ja milloin?

= Jos sinulla on aiempia lausuntoja tai palautteita tyékyvysta (ladkarinlausunnot,
kuntoutuspalautteet, kuntouttavan ty6toiminnan arviointi), voit ottaa ne mukaan terveydenhoitajan
tapaamiselle.

Haluatko tyohon tai opiskelemaan lahitulevaisuudessa? kylla en osaa sanoa ei
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TERVEYDENTILA

Kuinka usein viikon aikana harrastat kunto- tai hyotyliikuntaa vahintaan puoli tuntia
kerrallaan siten, ettéd hengastyt ja hikoilet? __ kertaa viikossa ___ en kertaakaan

Millaisia harrastuksia Sinulla on?

Syotko lampiman aterian paivittdin? _ kylla __ en

Noudatatko erikoisruokavaliota?
__en __ kylla, mita/miksi?

Oletko tyytyvainen tamanhetkiseen painoosi?
__kylld __en (jos et, miksi?

Miten arvioit timanhetkisen terveydentilasi?
___erittdinhyvd ___ hyva __ kohtalainen ___ huono ___erittdin huono

Oletko huolissasi jostain terveydentilaasi liittyvasta asiasta? _ en __ kylla, mista?

Onko sinulla talla hetkella vaivoja, oireita tai epaily jostakin sairaudesta, johon toivoisit
selvittelyd?  ei _ kylla, mita?

Onko Sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku ladkarin toteamista sairauksista tai
vammoista?

____Tapaturmavamma ___ Tuki- ja liikuntaelinten sairaus __ Diabetes __ Allergia
____Sydansairaus, verenkiertohairit tai korkea verenpaine

__Hengityselinten sairaus esimerkiksi astma ____ Psyykkinen sairaus, mielenterveyden hairio
____Epilepsia, kouristuksia tai tajunnanhairi6 __ Migreeni, usein toistuva paansarky
____Huimausta, tasapainohairi6ita tai pyortymista ___ Aistinelinsairauksia (nako, kuulo)

__ Tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn tai muistiin vaikuttava sairaus
____Ruuansulatuselinten sairaus __ Sukuelinten sairaus

Muu sairaus, mika?

Leikkauksia tai muita toimenpiteita

Onko lahisuvussasi esiintynyt seuraavia sairauksia?

allergia astma diabetes verenpainetauti aivohalvaus sydansairaus
syopa muu, mika?
en tieda

Mita ladkkeita tai luontaisladkkeita kaytat saannollisesti tai tarvittaessa?

Milloin/ mina vuonna olet viimeksi ollut vastaanotolla tai tutkimuksissa?
Laakari/Terveydenhoitaja Hammaslaakari/suuhygienisti
Naontutkimus Kuulontutkimus
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Ovatko rokotuksesi voimassa (esim. jaykkakouristus)? _ kyllda _ ei __ entieda

Onko Sinulla vakinaista hoitavaa tahoa? _ ei _ kylla, mika:

TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Tupakoitko tai kaytatké nuuskaa?
____en ___ olenlopettanut __ kyllda __ savuketta / nuuskaa / vrk

Kaytatko alkoholia?
____enkaytd ___ kylla, kuinka monta annosta juot kerralla: ____ kuinka usein:

1 annos = pullo keskiolutta/siideria, 12 cl viinia, 8 cl vakevaa viiniéa tai 4 cl viinaa
= Jos vastasit kylld, voit téyttaa kyselyn liitteené olevan alkoholin k&ytén testin (AUDIT)

Kaytiatké huumausaineita? _ en  kaytdn __ olen kokeillut __ olen lopettanut

Kaytatko ladkkeitda muuhun kuin sairauden hoitoon?
___en ___ kaytdan ___ olen kokeillut ___ olen lopettanut

Tunnetko olevasi riippuvainen jostakin (esim. netti, rahapelit)?
___en ___ kylla, mista?

= Jos pelaat rahapeleja, voit tayttaa liitteené olevan rahapelaamisen haitat -kyselyn (PGSI)

Minké&lainen mielialasi on ollut viime aikoina?

= Jos mielialasi on ollut matala, voit tayttaa liitteené olevan mielialakyselyn (BDI)

Onko Sinulla ystavia, joiden kanssa vietat aikaa? kylla ei

Nukutko yosi hyvin? _ kyllda _ enosaasanoa ___ en, miksi?

= Jos koet olosi usein vasyneeksi, voi tayttaa liitteend olevan uneliaisuuskyselyn (ESS)

TULEVAISUUS JA TAVOITTEET

Suhtaudutko tulevaisuuteen toiveikkaasti? ~_ kylla _ enosaasanoa __ en

Onko sinulla selkeita tavoitteita elamassasi? kylla en osaa sanoa ei

Mihin toivoisit muutosta tilanteessasi? Mika mielestasi auttaisi siina?

Paivays ja allekirjoitus
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