Kainuun sosiaali- ja 1(6)
w terveydenhuollon kuntayhtyma

Kainuun keskussairaala

Kuntoutustutkimus

Esitietolomake

(Tuo taytetty lomake mukanasi ensimmaiselle vastaanottokaynnille kuntoutusyksikdssa). Lomakkeen tarkoitus on
palautella mieleesi asioita, joilla on merkitysta tulevaisuutesi suunnittelussa. Saamme siitd kattavasti taustatietoa
tilanteestasi.

Nimi

Henkilétunnus: Ammatti:

Puhelinnumero: Osoite:

PERHE JA ASUMINEN:

Asumismuoto: kerros- tai luhtitalo rivitalo omakotitalo muu

Keitd perheeseesi kuuluu?

Keita asuu kanssasi samassa taloudessa?

Matkaa keskustaan on: km.
Liikkumiseen kaytan kulkuneuvona:
Onko sinulla hoito/huolehtimisvastuuta joistakin laheisista (esim. iakas vanhempi)?

Ty0Ossa: , viimeisimman tyonantajan elakevakuutusyhti6 on:

Tydton: , jolloin tyéttémyysetuus:
- ansiosidonnainen (liiton)paivaraha alkaen:
- Kelan/peruspaivaraha/tydmarkkinatuki alkaen:

Sairauspaivarahalla osasairauspaivaraha mydnnetty: saakka
Kuntoutustuella/ma&araaikaisella tydkyvyttdomyyseldkkeella mydnnetty: saakka
Osakuntoutustuella mydnnetty: saakka

Tapaturmaelakkeella myonnetty: saakka,

maksajana: (vakuutusyhtio)
Osatyokyvyttomyyselakkeella alkaen:

muu, esim. toimeentulotuella:

Taloudellisen tilanteeni arvioin olevan: hyva kohtalainen huono
Jos huono, miksi (esim. velkaantuminen)?

Olen kaynyt peruskoulun , kansakoulun , keskikoulun , lukion
Ammatilliset opinnot (tutkinto ja vuosi):

Ammatilliset kurssit (kurssi ja vuosi):
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Keskeytyneet koulutukset, vuosi ja keskeyttamisen syyt:

Asevelvollisuus: suoritettu keskeytynyt siviilipalvelus

Tyokokemus (viimeisin ja merkittdvimmat tydsuhteet, tarvittaessa voit jatkaa lomakkeen viimeiselle sivull
tydnantaja: tydtehtava: aika:

e)

Kuvaa tyotehtavasi nykyisessa tai vimeisessa tydssasi?

Mista tyotehtavista koet/koit selviytyvasi hyvin? Mitka tekijat auttavat/auttoivat?

Mitka tehtavat tuottavat/tuottivat sinulle vaikeuksia ja miksi?

Millaiseksi arvioit tydkykysi nykyisessa/viimeisessa tydssa? Arvioi janalla

0%I__ 1 I I 1111 1100%

Mita tulisi muuttua tydssa, etta voisit jatkaa tydssa/palata tydhon?

Toteutuneet ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet:(tydpaikalla tehdyt muutokset, tydkokeilut, tydhon-
valmennus, uudelleenkoulutus, elinkeinotuki). Mité on toteutunut ja milloin?

Postiosoite Puhelin Pankki Sahkoposti Internet
PL 400 08 61561/vaihde F108 8119 9710 0089 72 kirjaamo@kainuu.fi https://sote.kainuu.fi/
87070 Kainuu Faksi 08 718 0050 BIC: DABAFIHH etunimi.sukunimi@kainuu.fi

Y-tunnus
2496986-0




Kainuun sosiaali- ja 3(6)
w terveydenhuollon kuntayhtyma
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Kuntoutustutkimus

Onko sinulla nyt tai aikaisemmin ollut seuraavia sairauksia:

____silmasairaus ___kilpirauhasen sairaus ____sappikivet
____varisokeus ____rytmihairidita sydamess ____mahahaava tai ruoan-
____korvasairaus ____toistuvat rintakivut ____sulatuskanavan sairaus
____huonokuuloisuus ____sepelvaltimosairaus ____maksasairaus
___toistuva paansarky/migreeni ____sydaninfarkti ____munuaissairaus
____huimaus ___toistuva hengenahdistus ___diabetes/sokeritauti
___tajuttomuuskohtaus ___astma ____pahanlaatuinen kasvain
____epilepsia ___allerginen nuha ___masennus

___halvaus ___ihottuma, ihosairaus ____ahdistus/paniikkihairié
___reuma __alkoholin liikakayttd ___mielenterveysongelma
___nivelrikko ___huumeiden kaytté ____oppimisvaikeudet
____iskias, muu selkasairaus ____muistivaikeudet ____lukihairié
____kavelykipua pohkeissa ___pitkadaikainen unettomuus ____muu, mika?
____lihavuus ___uniapnea

____kohonnut verenpaine ____vakava tapaturma

Suunnitelmissa olevat leikkaukset:

Mitka seikat terveydentilassasi vaikuttavat tydssa/ arjessa selviytymiseesi?

KAYTOSSA OLEVAT LAAKKEET:
Laakkeen nimi: Vahvuus: Annos:

Miten huolehdit terveydestasi?

Tuottaako kotona tai lahiymparistdssa jokin asia vaikeuksia, rajoituksia tai huolta? Kuvaile miten:

Miten suoriudut arkisista asioista (esim. kodinhoito, hygienia, asioiminen, nukkuminen, ruokaostokset)
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Mista saat voimia ja iloa? Mita harrastat?

Laita janalle rasti (1-10) kohtaan, mika kuvaa mielialaasi vimeisen kuukauden aikana:
Huono mieliala | I I I I I I I I I Hyva mieliala

Kuvaile mielialaasi ja sen vaikutuksia omin sanoin:

Nykyisessa elamantilanteessani saan tukea riittavasti , kenelta?
En koe saavani riittdvasti tukea

Tupakoitko? En___ Kylld____, suunnitteletko lopettamista?
Kaytatké nuuskaa? En Kylla , suunnitteletko lopettamista?
Kaytatko alkoholia? En __ Kylla , kuinka paljon (kuinka usein, kuinka monta annosta/kerta?)

Suunnitteletko alkoholinkayton vahentamista/lopettamista?
Kaytatkdé huumausaineita? En Kylla___, suunnitteletko lopettamista?
Pelaatko liikaa rahapeleja? En Kylla___, suunnitteletko vahentamista?

Jos sinulla on kipua, merkitse janalle(1-10) rasti kohtaan, joka kuvaa kivun voimakkuutta viimeisen kuukauden
aikana.

Ei kipua | I I I I I I I I I Pahin kuviteltavissa oleva kipu
Kipupiirros: Kuvaile kipua ja sen vaikutuksia:
SARKY, JOMOTUS HHXHK PUUTUNEISUUS m———
PISTAVA,VIHLOVA KIPU T TUNNOTTOMUUS  ooooo
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Kuntoutusmuoto Ajankohta Missa

Fysioterapia
Toimintaterapia
Psykoterapia
Laitoskuntoutus

Sopeutumisvalmennus

Ammatillinen kuntoutus-
selvitys, kuntoutustutkimus
Paihdekuntoutus

Muu, mika?

Oletko hyotynyt saamastasi kuntoutuksesta ?

Esim. TE-toimisto, TYP, sosiaalityd, tydterveyshuolto, mielenterveystyd, paihdetyd, yksityinen terveydenhuolto.

Mitka asiat ovat sinulle tarkeita elaméassa?

Missa olet hyva ja mitka ovat vahvuutesi?

Millaisessa tilanteessa tydn/ja/tai opintojen suhteen toivoisit olevasi kahden vuoden kuluttua?

Onko sinulla toiveita tai odotuksia kuntoutusyksikdssa kaynneille?
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Kainuun keskussairaala

Kuntoutustutkimus

Mitad muuta haluat kertoa?

Paivays ja allekirjoitus
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