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TYOTERVEYSTARKASTUKSEN ESITIETOLOMAKE

HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet
Henkil6tunnus Osoite
Yrityksen nimi Osasto Ammatti/tyétehtava

Valitse jokaisesta kysymyksesta sinulle parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot. Lomakkeen tiedot ovat
luottamuksellisia ja ne tulevat vain tyoterveyshuollon ammattihenkilgiden kayttoon.

TYO JA TYOHYVINVOINTI

1. Kuvaile muutamalla sanalla nykyista tyétehtavaasi.

2. Mista koet tyoniloa ja mielekkyytta tydssasi? Mitka asiat tdissa sujuvat hyvin?

3. Kuinka tydn muutokset ovat vaikuttaneet tydhyvinvointiisi ja miten muutoshaasteisiin on tyépaikalla vastattu?

4. Kuvaa usein toistuva tilanne, joka haittaa tyon sujuvuutta ja/tai tydssé onnistumista ja siksi harmittaa.

5. Voitko tydssasi vaikuttaa sinulle tarkeisiin asioihin (esim. tyon sisaltdon, kehittdmiseen, maaraan, tydmenetelmiin)?:
1. en lainkaan [_] 2.vahan[ ] 3. jonkin verran ] 4. palion [_] 5. erittéin paljon [_]

. Kuinka usein jaat ylitdihin tai viet toita illaksi kotiin?

1. paivittain/viikoittain O

2. kuukausittain O

3. harvoin O

4. en koskaan O
7. Kuuluuko toimenkuvaasi/tyotehtaviisi usein

vuorotyota Ei[] Kylla O paivaa kuukaudessa

matkatyota Ei[] Kylla O paivaa kuukaudessa

iltatilaisuuksia Ei[] Kylléd kertaa kuukaudessa

ty6ta viikonloppuna Ei[] Kylla ] kertaa kuukaudessa

8. Sisaltyyko tyodhdsi liiallista henkista kuormitusta? 9. Onko tydsi fyysisten vaatimusten kannalta?
1. ei ollenkaan 1. kevytta

2. vahan 2. melko kevytta

3. jonkin verran 3. keskiraskasta

4. melko paljon 4. melko raskasta

oouoo
Uoood

5. erittain paljon 5. erittdin raskasta

Mita odotuksia sinulla on ty6terveyshuollon toiminnalle suhteessa terveyteesi ja tyohyvinvointiisi?
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TERVEYDENTILA JA ELAMANTAVAT

10. Onko sinulla ollut viimeisen puolen vuoden aikana pitk&an tai toistuvasti sellaisia henkisia tai ruumiillisia vaivoja tai oireita,
jotka mielestési aiheutuvat tyosta tai joita tyd pahentaa?

EiJ Mahdollisesti [] Kylla ]

11. Voidaanko ty6hon liittyvin toimenpitein parantaa tydssa selviamista?
Ei[] Mahdollisesti [] Kylld ]
Jos vastasit mahdollisesti tai kylla, minkalaisia toimenpiteita tarvitaan?

12. Miten arvioit terveydentilaasi verrattuna muihin samanikaisiin?
Hyva tai erittéin hyva [] Keskinkertainen [] Huono tai erittin huono []

13. Uskotko, etta terveytesi puolesta pystyisit tydskentelemaan nykyisessa ammatissasi kahden vuoden kuluttua?
Todennékdisesti ] En osaa sanoa [] Epéatodennéakaisesti []

14. Valitse tyokykyasi parhaiten kuvaava numero. (10 = paras mahdollinen tydkyky; 0 = olen tyokyvyton).
0g 10 200 3gd 40 50 6] AN 8 90 100
15. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?
Ei[J] Kylléd ]
16. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?
Ei(] Kylléd ]
17. Onko sinulla jokin sairaus tai vaiva, johon saat jatkuvaa hoitoa tai I&akitysta?
Ei[] Kylla ] Jos kylla, mika:

18. Aiheuttaako edellda mainitsemasi sairaus tai vaiva haittaa nykyisessa ty6ssasi?

Ei[] Kylla O]

19. Onko ruokailurytmisi séanndllinen, syotko terveellisesti vai onko ruokailutottumuksissasi mielestési parantamisen varaa?

20. Tupakoitko, poltatko piippua, kaytatkd nuuskaa tai mallia?
En] Kylla ] Jos kylla, mita
Paljonko keskimaarin paivassa?

21. Kaytatko alkoholia?

EiJ Kylla[] Jos kaytat, montako annosta kaytéat viikkossa?
(1 annos = 1 plo keskiolutta, 12 cl viinia, yksi ravintola-annos vakevaa alkoholia)

Aiheuttaako alkoholin kayttd sinulle terveydellisia, sosiaalisia tai muita ongelmia?
Ei[] Kylla[]

22. Kaytatké huumeita?
EiJ Kylla[] Jos kéytat, niin mita?

23. Kuinka usein viikon aikana keskimaarin harrastat kunto- tai hy6tyliikuntaa vahintaan 15 minuuttia kerrallaan siten,
ettd hengastyt ja hikoilet?

24. Nukutko mielestasi hyvin?

Kylla ] En[] Jos et nuku hyvin, minkalaisia ongelmia sinulla on?

25. Koetko tasapainoa eldaman eri osa-alueiden valilla (tyé/perhe/ystavat/harrastukset)?

Kylla ] En[] Jos et, minkalaisia ongelmia sinulla on?

26. Mitka asiat yksityiselamassasi koet rentouttavina ja virkistdvana seka tuottavat sinulle mielihyvaa?
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