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TERVEYSVALINTOJEN KARTOITUSLOMAKE 
OHJEET VASTAAJALLE: Lukekaa kysymys huolellisesti ennen vastaamista. Vastatkaa 
kysymyksiin ympyröimällä numero tai rastittamalla sopivan vaihtoehdon tai vaihtoehtojen 
kohdalla oleva ruutu tai kirjoittamalla vastaus sitä varten varattuun tilaan.  

 
1. Nimi  

________________________________________ 
 
2. Henkilötunnus 

 
 
3. Siviilisääty____________________________ 
 
4. Ruokakunnan koko 
 
      1. Aikuisia ________ 

      2. Lapsia _________ 

 

5. Mikä on koulutuksenne? Merkitkää ylin 
suorittamanne koulutus.                    

1. Kansakoulu tai peruskoulu 
2. Keskikoulu 
3. Ammattikoulu tai vastaava 
4. Lukio 
5. Opistotutkinto 
6. Ammattikorkeakoulututkinto 
7. Akateeminen tutkinto 

 
6. Minkälaista työtä teette suurimman osan 
vuodesta? 

1. Maanviljelys, karjanhoito, metsätyö, 
emäntä 

2. Tehdas-, kaivos-, rakennus-, tai muu 
vastaava työ 

3. Toimistotyö, palvelutyö, henkinen työ 
4. Opiskelu tai koulunkäynti 
5. Kotiäiti/koti-isä 
6. Eläkeläinen 
7. Työtön 

 
TERVEYDENTILA 
 
7. Onko perheenjäsenillänne tai sukulaisillanne 
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)? 

1. Ei 
2. Kyllä: isovanhemmilla, vanhempien 

sisaruksilla tai serkuilla (mutta ei omilla 
vanhemmilla) 

3. Kyllä: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla 
lapsilla 

4. En tiedä 

 
8. Onko teillä viimeksi kuluneen 12 kk aikana 
ollut mitään seuraavia sairauksia tai 
poikkeavuuksia? 
                                                                    Kyllä 
Diabetes tai kohonnut verensokeri                   
Raskausajan diabetes                                      
Verenpainetauti tai kohonnut verenpaine         
Sydämen vajaatoiminta                                    
Rintakipu rasituksessa (angina pectoris)          
Sepelvaltimotauti                                              
Sairastettu sydäninfarkti                                   
Sydämen ohitusleikkaus tai pallolaajennus      
Aivohalvaus tai aivoverenkierron häiriö            
Katkokävely (alaraajojen valtimotauti)              
Kohonnut veren kolesteroli tai muu 
rasva-aineenvaihdunnan häiriö                        
Masennus tai mielenterveysongelma               
Tuki – ja liikuntaelinten sairaus                        
Muu liikuntaa rajoittava sairaus                        
Muu vakava sairaus, mikä?___________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 
9. Käyttämänne säännöllinen lääkitys  
(reseptilääkkeet, käsikauppalääkkeet, 
luontaistuotteet, vitamiinituotteet).  
 
Lääkitys                Vahvuus            Kuinka usein? 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

Jos ette muista lääkkeiden nimiä, niin mainitkaa 
mihin käyttötarkoitukseen ne on määrätty. 

Pvm: ____.____.20____ 
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RAVINTO 
 
10. Kuinka monta kertaa, mukaan lukien sekä 
varsinaiset ateriat että välipalat, syötte 
tavallisesti arkipäivinä? 
1.  1-2 kertaa 
2.  3-4 kertaa 
3.  5-6 kertaa  
4.  7 kertaa tai useammin 
 
11. Kuinka monta kertaa viikossa syötte 
seuraavia ruokalajeja? 
1. ______ kalaruokia (esim. uunikalaa, paistettuja 
silakoita, kalakeittoa, maustekalaa)  
2. ______ makkararuokia (esim. uunimakkaraa, 
makkarakeittoa, makkarakastiketta)  
3. ______ kana- tai broileriruokia (esim. 
grillibroileria, broileripataa, broilerikastiketta) 
4. ______ liharuokia (esim. lihakeittoa, paistia, 
lihapullia, kyljyksiä, maksalaatikkoa)   
5. ______ kasvisruokia (esim. kasviskeittoa, 
pinaattiohukaisia) 
 
12. Kuinka usein syötte, lihapiirakkaa, 
pasteijaa, hampurilaisia, pizzaa, hot dogia tai 
suolaisia naposteltavia kuten perunalastuja, 
popcornia tai suolapähkinöitä? 

1.  2 kertaa tai enemmän päivässä  
2.  1 kerran päivässä  
3.  2−3 kertaa viikossa 
4.  1 kerran viikossa 
5.  Vähemmän kuin kerran viikossa 
6.  En ollenkaan 

 
KUITU 
13. Millaista leipää pääsääntöisesti syötte ja 
kuinka monta viipaletta päivässä? 
________________________________________ 

________________________________________

________________________________________ 

 
14. Syöttekö puuroa; millaista ja kuinka usein? 
 
 

 
15. Syöttekö myslejä tai muroja; millaista ja 
kuinka usein?  
________________________________________

________________________________________ 

________________________________________ 

16. Kuinka usein syötte kasviksia? 
1. En ollenkaan 
2. Harvemmin kuin joka päivä  
3. Päivittäin; kuinka paljon?______________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

17. Kuinka usein syötte hedelmiä tai marjoja? 
1. En ollenkaan 
2. Harvemmin kuin joka päivä  
3. Päivittäin; kuinka paljon?______________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

RASVA 
18. Mitä rasvaa kotonanne käytetään tavallisesti 
ruuanvalmistuksessa ja leivonnassa? Mainitkaa 
tuotteiden kauppanimet. 
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

19. Mitä rasvaa käytätte tavallisesti leivällä? 
Mainitkaa tuotteiden kauppanimet, 
mahdollisuuksien mukaan rasvaprosentti tai paketin 
väri.   
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

20. Millaisia nestemäisiä maitotuotteita (maito, 
piimä, jogurtti, viili) käytätte ja kuinka paljon 
(desilitraa, lasillista, purkkia) päivässä? 
_________________________________________

_________________________________________ 

_________________________________________ 

21. Mitä juustoja käytätte pääsääntöisesti ja 
kuinka monta viipaletta päivässä? Mainitkaa 
tuotteiden kauppanimet ja mahdollisuuksien 
mukaan rasvaprosentti.  
(Viipale =juustohöylällä vedetty)                                 
_________________________________________

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 
22. Mitä lihaleikkeleitä tai makkaroita käytätte ja 
kuinka monta viipaletta päivässä? 
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________ 

_________________________________________ 
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23. Käytättekö salaatinkastiketta?  Jos 
käytätte, millaista ja kuinka usein?  (öljy-, 
majoneesi- tai kermaviilipohjainen, rasvaton, 
hedelmämehu) 
________________________________________

________________________________________ 

 
SOKERI / RASVA 
24. Syöttekö kahvileipää, jäätelöä, suklaata tai 
makeisia? Kuinka usein ja kuinka paljon kerralla? 
________________________________________

________________________________________ 

 
25. Mitä käytätte juomien ja ruokien 
makeuttamiseen?                                                     
________________________________________

________________________________________ 

 

26. Kuinka paljon juotte keskimäärin päivässä 
alla mainittuja juomia? (merkitkää 0, ellette juo 
lainkaan)  

1._______ kupillista teetä (kupillinen = 2 dl) 
2._______ kupillista kahvia (kupillinen =1,5 dl) 
3._______ pullollista sokerillisia virvoitusjuomia 
(pullollinen = 1/3l)                                   
4._______ pullollista vähäkalorisia virvoitusjuomia 
tai mehuja (esim. Funlight, Pepsi Max) 
5._______ lasillista täysmehua (tuoremehua)            
6._______ lasillista sokeroitua mehua 
7._______ lasillista vettä 
 

ALKOHOLI 
27.  Käytättekö alkoholia? Millaista, kuinka usein 
ja kuinka paljon kerralla?                                           
________________________________________

________________________________________ 

________________________________________ 
 
TUPAKOINTI 
 
28. Kuinka pian heräämisen jälkeen poltatte 
savukkeen tai käytätte muita tupakkatuotteita 
(sikarit, piipputupakka, nuuska)?  

 En käytä tupakkatuotteita  
 Alle 6 minuuttia  
 6-30 minuuttia  
 31-60 minuuttia 
 Yli 60 minuuttia  

29. Montako savuketta tupakoitte päivittäin? 
 Alle 10 savuketta   
 11-20 savuketta  
 21-30 savuketta  
 Yli 30 savuketta  

 
30. Tupakkatuotteiden käyttövuodet 

 Alle vuosi 
 1-5 vuotta   
 6-10 vuotta 
 Yli 10 vuotta 

LIIKUNTA 

31. Liikutteko omasta mielestänne riittävästi 
kunnon tai terveyden ylläpitämiseksi? 

1. Kyllä 
2. Ei  

32. Miten liikutte yleisimmin työ-, kauppa- tai 
harrastematkanne? 

1. Kävellen __________min/päivä 
2. Pyöräillen _________min/päivä 
3. Autolla tai yleisillä kulkuneuvoilla 
 

33. Harrastatteko vapaa-ajallanne hyötyliikuntaa 
tai kuntoliikuntaa?      
 
Hyötyliikuntaa (asiointiliikunta, puutarhatyöt, 
metsätyöt, marjastus, kalastus, siivous jne.) 
    4 kertaa viikossa tai useammin 
      2-3 kertaa viikossa 
      Kerran viikossa 
      2-3 kertaa kuukaudessa 
      Harvemmin 
 
Kuntoliikuntaa vähintään ½ tuntia kerrallaan niin, 
että hengästytte (kävely, pyöräily, hiihto, juoksu ym)

      4 kertaa viikossa tai useammin 
     2-3 kertaa viikossa 
      Kerran viikossa 
      2-3 kertaa kuukaudessa 
      Harvemmin 
 
34. Millainen on mielestänne nykyinen fyysinen 
kuntonne? 

1. Erittäin hyvä  
2. Melko hyvä 
3. Tyydyttävä 
4. Melko huono 
5. Erittäin huono 
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ELINTAPAMUUTOKSET 
 
35. Onko teillä aikaisempia elintapojen muuttamiskokemuksia? (Esim. painonpudotus, 
alkoholin käytön vähentäminen, tupakoinnin lopettaminen) 
1. Ei 
2. Kyllä, millaisia ja milloin? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
   
36. Kaipaatteko tukea, ohjausta tai lisää tietoa voidaksenne tehdä elintapamuutoksia? 
1. En 
2. Kyllä, mihin liittyen? 
   Ruoka 
   Tupakka  
   Liikunta 
   Muuta, mitä?  
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
37. Tiedättekö miksi elintapamuutokset olisivat tärkeitä kohdallanne? 
1. En 
2. Kyllä, kuvailkaa asiaa 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
38. Mistä muista elämänlaatuun ja/tai elämäntilanteeseenne liittyvistä asioista haluaisitte 
keskustella? 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 


