YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

TERVEYSTIEDON KOE 19.9.2016 HYVAN VASTAUKSEN PIIRTEITA

Tutkintoaineen sensorikokous on hyvaksynyt seuraavat hyvan vastauksen piirteet.

Terveystieto-oppiaine rakentuu monitieteiselle tietoperustalle ja kokonaisvaltaiselle ymmar-
rykselle terveydesta ja sen yksilGllisista, yhteisollisistd ja yhteiskunnallisista edellytyksista.
Terveyden moniulotteisuuden vuoksi terveysteemoja tulee |dhestya eri nakdkulmista. Hyvas-
sad vastauksessa on osattu valita tarkasteluun tehtavan kannalta olennaiset ndkdkulmat ja
vastaus osoittaa asiatietojen laajaa hallintaa.

Terveyteen liittyvan tiedon lisdantyva maara edellyttdd monipuolista tiedonkasittelya ja ky-
kya itsendiseen kriittiseen ajatteluun. Tehtdvan niin vaatiessa terveyteen ja sairauteen liitty-
vaa tietoa on pystytty soveltamaan, analysoimaan, arvioimaan ja asettamaan laajempiin
asiayhteyksiin. Hyvassa vastauksessa asioiden vilisia yhteyksia, syy-seuraussuhteita ja vuo-
rovaikutusmekanismeja tarkastellaan asianmukaisesti, annetaan havainnollistavia esimerk-
keja ja hyodynnetaan ajankohtaista tietoa tehtdvanannon puitteissa. Tulkinnoille, johtopaa-
toksille ja terveyteen liittyvalle eettiselle arvopohdinnalle on luonteenomaista ehdollisuus ja
avoimuus. Toisin sanoen hyvdssa vastauksessa punnitaan vaihtoehtoisia ndakemyksia tai
huomioidaan poikkeuksia ja erityistapauksia, joita tarkastellaan kriittisesti suhteessa kulttuu-
riin ja eri aikakausien yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Terveystiedon yleissivistavan luonteen
ohella terveystiedon aihepiireille on ominaista henkilokohtaisuus ja kokemuksellisuus. Vas-
taukseen voi sisallyttaa harkiten omia ndkemyksia, mutta naita tulee analysoida ja perustella
teorioiden tai faktatietojen avulla.

Hyva vastaus on jasennelty, johdonmukaisesti eteneva ja asiassa pysyva kokonaisuus. Teksti
on sujuvaa ja kieliasultaan virheetonta. Kasitteita kaytetaan tasmallisesti ja tehtaviin liittyvia
aineistoja hyodynnetdan tarkoituksenmukaisesti.

Luonnehdinnassa on kuvattu kunkin vastauksen olennaisia piirteita ja sisaltdja. Kokelas voi
saada pisteitda myos sellaisista relevanteista tiedoista, nakdkulmista tai pohdinnoista, joita
tehtavakohtaisissa kuvauksissa ei tuoda esille.

Jos muuten pisteitd tuottavassa vastauksessa ilmenee useita pienia virheitd, voidaan piste-
maadrastd vahentda 1-2 pistettd. Jos vastauksessa on yksittdinen, hyvin perustavanlaatuinen
virhe, voidaan pistemaarasta vahentada 2-3 pistettd. Mikali vastaus sisaltda runsaasti tehta-
vanantoon liittymatonta tekstid, voidaan siitd vahentaa maksimissaan kaksi pistetta.

Lisdarvoa tuottavilla vastauksen osilla voidaan kompensoida vastauksen mahdollisia puuttei-
ta, tai ne voivat lisdta vastauksen arvoa entisestddan. Kompensoinnin lisdarvomerkitys on
enintaan yksi piste.
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Tehtava 1

Saapuessasi paikalle huuda muita avuksesi. Tarkeinta on ensin selvittda, hengittaako tajuton
henkild. Herattele hanta puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jollei henkilé herda, soita hatanu-
meroon 112 ja noudata ohjeita.

Tajuton henkilo

Selvitd, hengittaako han. Avaa tarvittaessa hengitystiet. Ojenna autettavan paa leuan karjes-
ta nostamalla ja toisella kddelld otsasta painamalla. Samalla katso, kuuntele ja tunnustele
hengitysta. Liikkuuko rintakeha? Kuuluuko hengityksen aani? Tuntuuko ilmanvirtaus poskel-
lasi?

Jos hengitys on normaalia, kadnna kylkiasentoon. Huomioi mahdollinen niskavamma. Pyyda
apuvoimia ja kdanna uhri useamman henkildon voimin niskaa ja selkaa tukien. Huolehdi, etta
hengitystiet ovat avoimet ja henkild hengittdd normaalisti. Seuraa ja tarkkaile hengitysta
ammattiavun tuloon asti.

Jollei henkilé hengita, aloita paineluelvytys. Aseta kdmmenesi tyviosa keskelle autettavan
rintalastaa ja toinen katesi rintalastalla olevan kdden pdille. Sormet ovat limittdin. Paina
suorin kasivarsin kohtisuoraan alaspéin 30 kertaa siten, ettd rintalasta painuu 5-6 cm. Anna
rintakehan palautua paineluiden vélissa. Keskimaarainen painelutiheys on 100 kertaa minuu-
tissa, eikd se ylitd 120 kertaa minuutissa. Avaa hengitystie. Aseta suusi tiiviisti autettavan
suun paalle ja sulje sormillasi hdanen sieraimensa. Puhalla rauhallisesti ilmaa autettavan
keuhkoihin. Puhalluksen aikana katso, ettd autettavan rintakeha nousee (liikkuu). Toista pu-
hallus. Kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia. Jatka elvytystd tauotta rytmilld 30:2, kunnes
autettava heraa (liilkkuu, avaa silmansa ja hengittdd normaalisti), ammattihenkilot antavat
luvan lopettaa tai voimasi loppuvat.

Jalkansa loukannut henkilo
Oireiden perusteella henkilé voi olla sokissa tai hanellda on sokin vaara. Sokin oireet voivat
olla seurausta suurista sisdisistda verenvuodoista ja vaikeista murtumista. Tunnista sokin oi-
reet:

e |ho on kalpea ja kylmanhikinen.

e Henkild on levoton, myohemmin sekava.

e Hengitys on tihentynyt.

e Suu on kuiva, autettavalla on janontunne.

e Syke on nopea ja heikosti tunnettavissa.

Sokin ensiapu:
e Aseta autettava lepoon, hdnelle hyvaan asentoon ja rauhoita tarvittaessa.
e Suojaa kylmalta esimerkiksi takilla ja erista kylmasta alustasta.
e Seuraa hengitysta ja verenkiertoa.
o Ali tarjoa syotavai ja juotavaa.

Murtuman ensiapu: Kylméd(pakkaus) ja lievasti puristava side vahentavat murtumasta synty-
vaa verenvuotoa. Vammakohta on pyrittdava yleensa saamaan kohoasentoon, mutta tassa
tapauksessa on varottava murtuneen raajan liikuttelua ja oikaisemista.
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3 pistetta

Vastauksessa kuvataan, missa jarjestyksessa uhreja on ryhdyttdava auttamaan. Vastauksessa
on kuvattu oirelahtoisesti tai osittain niukoin perustein tajuttoman henkilon ensiavusta kol-
me asiaa (hengityksen turvaaminen, kylkiasento, mahdollinen niskavamma ja tarvittaessa
painelu-puhalluselvytys) seka jalkavamman ensiapu paapiirteissdan. Myés muut tunnetut
elvytysrytmit kuin 30:2 hyvaksytaan.

5 pistetta

Vastauksessa on kuvattu kattavasti ja perustellen tajuttoman henkilén ensiapu ja jalkavam-
man ja siita johtuvan mahdollisen sokin ensiapu. Vastauksessa kuvataan hatanumeroon tai
rinnepaivystykseen soittaminen. 6 pisteen vastaus on seikkaperdinen ja perusteleva.

Lisdansioita: Vastauksessa huomioidaan lisaonnettomuuksien estaminen ja uhrien ika.

Vastauksen voi rakentaa myos niin, ettda kuvataan ensimmadinen potilas hengittavaksi ja suh-
teutetaan ensiapu tahan.

Tehtdva 2

Ylipainon hoidon Kdypa hoito -suositukset sisdltavat ruokavaliomuutoksia, joilla pyritdan
kalorien saannin vahentamiseen, kuitujen saannin lisddmisen, suojaravintoaineiden seka
proteiinin saannin turvaamiseen seka syomisen hallintaan. Lisdksi painonhallintaa edistetdan
liikunnan avulla.

Laihdutuksessa on oleellista turhien kalorien, kuten kovan rasvan, sokerin, valkoisten vilja-
valmisteiden, sokeripitoisten juomien ja alkoholin, valttdminen. Ananasdieettiohjeessa keho-
tetaan juomaan vettd ja jattamaan pois turhat kalorit, kuten sokeri ja jalkiruoat. Nama ovat
laihdutuksessa tarkeita ohjeita.

Kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttoa tulisi laihduttaessa lisata ja suosia taysjyvaviljaa,
koska niiden sisaltama ravintokuitu lisaa kylldisyyden tunnetta, vahentaa nalantunnetta seka
pienentda energiansaantia ja siten tehostaa samalla laihtumista. Ananasdieetti on yksipuoli-
nen, koska se sisaltaad vain yhta hedelmalajia. Kuitujen saanti on ndina pdivina riittavaa, mut-
ta karppauspadivinad kasviksia ei kdytetd ja kuitupitoisia viljatuotteita sallitaan vain niukasti,
joten kuitujen saanti on vahaista.

Riittavan proteiinin saanti (60-120 g/vrk) tulee turvata. Proteiini yllapitaa kylldisyyden tun-
netta ja toimii lihaskudoksen rakennusaineena. Ananas ei sisdlla lainkaan proteiineja. Viitena
vadlipdivana syddaan karppausdieetin tapaan proteiinia, johon dieettiohje ei anna tarkkoja
madrdsuosituksia. Levitteend on ravitsemussuositusten vastaisesti voita. Karppausdieetissa
on mahdollista saada liikaa kovaa eldinrasvaa. Ravitsemussuosituksissa kovien rasvojen si-
jaan suositaan pehmeaa rasvaa.

Syomistd hallitaan sadnndllisen ateriarytmin ja pienten annoskokojen avulla. Ananasdieet-
tiohjeen mukaan karppauspaivind ei syoda aamiaista, joten annosvali iltapalan ja lounaan
valilla on pitka. Kahden ananaksen syomiseen perustuvan paivan jalkeen annoskoot voivat
karppauspdivina kasvaa nalantunteen takia.
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Laihdutettaessa on tarkea huolehtia erityisesti kalsiumin ja D-vitamiinin sekd muiden vita-
miinien ja kivenndisaineiden riittdvasta saannista. Vitamiinien ja hivenaineiden saanti jaa
kokonaisuutena vahaiseksi ja yksipuoliseksi. Maitotuotteita, jotka sisaltdisivat runsaasti kal-
siumia ja D-vitamiinia, ei dieettiohjeeseen sisally.

Laihdutusvaiheessa yleinen suositeltu laihtumisnopeus on 0,5-1 kg viikossa. Kilo yhta he-
delmaa pdivassa voi tuottaa nopeasti kyllastymisen kyseiseen tuotteeseen ja koko dieettiin.
Dieetti perustuu nesteen poistamiseen, mika ei ole varsinaista laihtumista. Ananaksen eli-
mist0d puhdistavista aineista ja entsyymeista ei ole tutkimusndyttda. Lupaus 10 kilon laih-
tumisesta kuukaudessa on eparealistinen.

Maltillinen laihtumisnopeus, proteiinin riittdva saanti ja liikunta ehkdisevat lihaskatoa. Pai-
nonhallintaa voidaan edistda liikunnalla, esimerkiksi reipasta kdvelya tai muuta vastaavaa
liilkuntaa tulisi harrastaa 30-60 minuuttia padivassa. Askelmittarilla mitaten pyritaan 10 000
askeleeseen pdivassa. Dieettiohje ei anna ohjeita liikkunnasta.

3 pistetta
Vastauksessa on arvioitu ananasdieettia kolmen nakékulman (lihavoinnit tekstissd) kautta.
Dieetin arviointi jaa paikoin pintapuoliseksi.

5 pistetta
Vastauksessa on arvioitu ananasdieettia viiden ndakokulman kautta. Dieetin arviointi on ot-
teeltaan kriittistd ja perustelevaa.

Tehtdva 3

Alkoholimyrkytyksella tarkoitetaan voimakasta humalatilaa. Tottumattomalle alkoholin kayt-
tijille kahden promillen tai sitd voimakkaampi humalatila voi olla hengenvaarallinen.
Useimmat menevat tajuttomaksi, jos veren alkoholipitoisuus on 3—4 promillea. Varsinaisina
alkoholimyrkytyksina pidetdaan tapauksia, joissa alkoholi on aiheuttanut hengityksen lamau-
tumisen, sydamen pysahtymisen tai oksennukseen tukehtumisen sammumisen seurauksena.
Vuosittain Suomessa kuolee alkoholimyrkytykseen noin 400 ihmista.

Alkoholimyrkytys voi kehittya, kun ihminen juo nopeassa tahdissa liikaa alkoholia. Yksi al-
koholiannos (33 cl keskiolutta, 12 cl viinig, 4 cl vakevaa alkoholia) nostaa veren alkoholipitoi-
suutta noin 0,2 promillella (grammaa alkoholia / litra verta) riippuen henkilon painosta. Etyy-
lialkoholin eli etanolin aineenvaihdunta tapahtuu padosin maksassa (90-98-prosenttisesti;
pieni osa alkoholista poistuu kehosta hengitysilman, virtsan ja hien mukana). Maksassa alko-
holidehydrogenaasi-entsyymi hapettaa alkoholin asetaldehydiksi. Entsyymi pystyy hapetta-
maan noin 0,1 g alkoholia kehon painokiloa kohden tunnissa. Esimerkiksi 70 kiloa painavan
henkilon maksa polttaa 7 g alkoholia tunnissa, joka on noin puolet yhdesta alkoholiannokses-
ta. Vakeva alkoholi nostaa veren alkoholipitoisuutta nopeammin kuin vastaavan alkoholi-
maaran sisaltava laimeampi juoma.
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Alkoholin toistuvan kayton seurauksena elimisté voi sopeutua alkoholiin (toleranssi), jolloin
alkoholin humalluttava vaikutus voi pienentya. Myds maksan kyky hapettaa alkoholia voi
kehittya. Nautittu ravinto hidastaa alkoholin imeytymista. Tama johtuu nautitun alkoholin
laimenemisesta ja mahalaukun tyhjentymisen hidastumisesta. Jos henkilé on syényt ennen
alkoholin nauttimista, maksa on varastoinut glukoosia glykogeenin muodossa. Alkoholi saa
aikaan glykogeenin hajoamisen, jolloin veren glukoosipitoisuus suurenee. Jos alkoholin kans-
sa nautitaan sokeria tai hiilihydraattipitoinen ateria, veren glukoosipitoisuus kasvaa aluksi
huomattavasti. Tama johtaa liialliseen insuliinin erittymiseen, jonka seurauksena verensokeri
putoaa normaalin tason alapuolelle. Lapsilla alkoholi laskee voimakkaasti verensokerin ta-
soa. Koska aivojen energiansaanti ja toimintakyky riippuvat sokerin saatavuudesta, verenso-
kerin vaheneminen voi johtaa tajuttomuuteen tai jopa kuolemaan. Diabetesta sairastavilla
alkoholi ei sindnsa laske verensokeria, mutta estda sokerin muodostumisen maksassa. Tal-
[6in elimistdn tehokkain puolustuskeino alhaista verensokeria vastaan ei toimi, vaan hypo-
glykemian vaara suurenee. Edelld mainituista syista alkoholi aiheuttaa erityisia riskeja dia-
beetikoille ja nuorille.

Tajuttomuutta aiheuttavan ja tappavan annoksen ero on melko pieni. Turvallisen juomisen
rajat ovat erilaiset eri ihmisille. Eroja aiheuttavat kehon vesipitoisuus, johon vaikuttavat ikd
(vanhoilla ihmisilla elimistdn vesipitoisuus on pienempi kuin nuorilla), sukupuoli (miehilla
kehon vesipitoisuus on 75 % ja naisilla 66 %) seka ihmisen fyysinen koko. Lisdksi unen puute
tehostaa alkoholin vaikutusta. Tietyt ladkkeet voivat vaikuttaa maksan toimintaan ja sita
kautta alkoholimyrkytyksen kehittymiseen.

3 pistetta

Vastauksessa on esitelty neljd alkoholimyrkytykseen vaikuttavaa tekijaa (juomisen tahti, juo-
tu alkoholimaard, juoman alkoholipitoisuus, toleranssi, ravinto, kehon vesipitoisuus, unen
puute). Vastaus on paikoitellen luettelomainen.

5 pistetta
Vastauksessa on esitelty viisi alkoholimyrkytykseen vaikuttavaa tekijaa. Vastaus on otteel-
taan seikkaperainen.

Lisdansioita: Vastauksessa on huomioitu lasten ja diabetesta sairastavien erityiset riskit.

Tehtdva 4

Lasten elintavat eli terveystottumukset ovat vaestotasolla sitd terveellisemmat, mita
vauraampia ja paremmin koulutettuja heidan vanhempansa ovat. Elintapoihin vaikuttavat
vanhempien myodnteinen asenne sekd vanhemmilta saatu esimerkki. Terveystapoja opitaan
perhepiirissa jo hyvin nuorena. Lasten elintavat ovat yhteydessa vanhempien, etenkin didin,
koulutukseen ja varallisuuteen. Ylempien sosiaaliryhmien lapsilla on vahemman reikia
hampaissaan kuin muilla lapsilla. Vahiten koulutettujen suunterveys on selvasti huonompi
kuin muiden koulutusryhmien. Lyhyemman koulutuksen saaneiden vanhempien lapset ovat
yleisemmin ylipainoisia, syovat vihemman kasviksia ja pesevat harvemmin hampaansa kuin
pidemman koulutuksen saaneiden vanhempien lapset. Suunterveydelle epdedullisten
ruokailutottumusten, kuten napostelun ja makeiden valipalojen ja juomien runsaamman
kayton, on todettu olevan yleisempaa alemmissa sosiaaliryhmissd. Korkeasti koulutetuilla on
muita yleisemmin tietoa ravitsemuksesta ja varaa syoda terveellisesti.
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Vaestoryhmien valilla on eroja myos terveydenhuollon palveluiden kdytossa. Ylempiin so-
sioekonomisiin ryhmiin kuuluvat kayttavat tarpeeseen nahden enemman hammashoitopal-
veluja kuin alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat. Vaestéryhmien valisia terveyseroja
pyritdan tasoittamaan muun muassa terveydenhuollon palveluilla. Jos palveluita ei ole riitta-
vasti, tdma voi nakya selvimmin alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien terveystottu-
muksissa, esimerkiksi hampaiden hoitotottumuksissa, riittamattéman terveysneuvonnan
vuoksi.

3 pistetta

Vastauksessa on selitetty kolmen ndakdkulman (asenne, esimerkki, elintavat, koulutus, varal-
lisuus, palvelujen kayttd) kautta, miksi lasten ja nuoren suunterveydessa ilmenee sosiaali-
ryhmittdisia eroja. Vastauksen perustelut ovat paikoin vahaisia.

5 pistetta
Vastauksessa on selitetty neljan nakdkulman kautta, miksi lasten ja nuoren suunterveydessa
ilmenee sosiaaliryhmittaisia eroja. Vastauksen perustelut ovat asianmukaisia.

Lisdansioita: Kriittinen ote tutkimustuloksiin: uutisessa raportoitiin vaestotason tuloksia,
sosiaaliryhmien sisalla on eroja.

Tehtdva 5

a)

Valtion sairausvakuutuksen tarkoitus on taata jokaiselle asianmukainen hoito varallisuudes-
ta riippumatta ja antaa taloudellista turvaa sairauden aikana tasaamalla tyotulojen mene-
tysta. Sairausvakuutus perustuu sairausvakuutuslakiin. Vakuutusturva koskee kaikkia Suo-
messa vakituisesti asuvia ihmisia kansalaisuudesta riippumatta. Sairausvakuutuskorvauksen
saaminen edellyttds, ettd hoito on tarpeellista ja johtuu sairaudesta, raskaudesta tai synny-
tyksesta. Pdivaraha maksetaan tyonantajalle, jos potilas saa sairausajalta palkkaa. Sairausva-
kuutusta hoitaa Kansaneldkelaitos (Kela).

Sairausvakuutus rahoitetaan palkkaverotuksen yhteydessa kerdttavalla veronluonteisella
maksulla. Maksuun osallistuvat tyonantaja ja tyontekija Verohallinnon vahvistamin mak-
suosuuksin (sosiaaliturvamaksu).

2 pistetta

Vastauksessa on kuvattu jokaista kysyttya asiaa (vakuutuksen tarkoitus, vakuutuksen pe-
rusta, kohderyhma, rahoitus) paapiirteissdan. Kaksi pistettd voi myos saada, jos kahta ky-
syttya asiaa on kuvattu seikkaperaisesti.
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b)
Kyseisessa tapauksessa potilaalla on oikeus:

e Korvaukseen ansionmenetyksesta tyokyvyttémyyden ajalta eli sairauspdivarahaan ja
kuntoutusrahaan. Sairauspdivarahaa maksetaan yleensd enintddan 300 arkipdivaa.
Kuntoutustarvetta selvitetdan 60 sairauspaivarahapaivan jalkeen.

e Korvaukseen osasta ladkekuluja.

e Korvaukseen osasta sairaanhoitoon liittyvistda matkakuluista.

e Korvaukseen osaan yksityisen terveydenhuollon (ld3akarin) palkkioista ja maaratyista
hoidoista ja tutkimuksista. Julkisen terveydenhuollon kuluja ei korvata.

2 pistetta
Vastauksessa on kuvattu asianmukaisesti vahintddan kahta sairausvakuutukseen liittyvaa
korvausmahdollisuutta (lihavoidut kohdat). Kasitteiden kdyttd on asianmukaista.

Tehtdva 6

Nukkumistottumuksia voi tutkia monella tutkimusotteella. Hyvassa vastauksessa ei tarvitse
esitelld kaikkia mahdollisia tutkimuksen toteuttamisvaihtoehtoja. Olennaista on, ettd vasta-
uksessa esitetty tutkimussuunnitelma on toteuttamiskelpoinen ja valinnat ovat tutkimuson-
gelman kannalta loogisia ja perusteltuja.

Tutkimussuunnitelma kirjoitetaan ennen tutkimuksen suorittamista, ja se ohjaa tutkimuksen
tekemistd. Tutkimussuunnitelmassa perustellaan tutkimusaihe eli miksi aihetta on syyta
tutkia. Taman lisaksi kasitellaan taustaa eli aiempaa tutkimusta, jotta tutkijat tietdavat, mita
aiheesta jo tiedetdan ja miten sitd on tutkittu. Tutkimussuunnitelmasta ilmenee, mita tutki-
taan (tutkimuskysymykset/tutkimusongelmat), millad tutkimusotteella tutkimus toteutetaan,
miten aineisto kerdtadn ja analysoidaan ja miten tulokset raportoidaan. Siinad tarkastellaan
myos tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuseettisid kysymyksia. Lisdksi tutkimussuunnitel-
massa kasitelldan tutkimuksen rahoitusta.

Tutkimuskysymykset maarittavat tutkimusotetta, joten tutkimuskysymyksista riippuen tut-
kimusote voi olla maarallinen tai laadullinen tai niiden yhdistelma. Tutkimuksessa voidaan
keratd esimerkiksi laaja maarallinen aineisto, jolloin saadaan tietoa koko lukiosta (voidaan
tarkastella yleisyyksia ja asioiden valisia yhteyksid; esim. nukkumaanmeno- ja herdaamisajat,
nukahtamisviive, aamuvasymys). Voidaan kerdtd myos pienempi laadullinen aineisto ja pa-
neutua syvallisemmin johonkin tiettyyn teemaan, tai voidaan kerata seka maarallinen etta
laadullinen aineisto.

Tutkimus voidaan toteuttaa poikkileikkaus- tai pitkittdistutkimuksena (jalkimmaisessa voi-
daan tutkia lukuvuoden aikaista vaihtelua, ja jos tutkimukseen liittyy interventio, myds sen
vaikutuksia voidaan analysoida). Tutkimuksen kohteena ovat lukiolaisten nukkumistottu-
mukset, ja aineistoa voidaan keratad tutkimusotteesta riippuen esimerkiksi kyselylomakkein
(paperisena tai sdhkoisend), haastattelemalla (yksilo- tai ryhmahaastattelu) tai kirjoitusai-
neiston (erilaiset esseet ja paivakirjat) avulla. Kyselyt ja haastattelut voivat olla strukturoitu-
ja, puolistrukturoituja tai avoimia. Nukkumistottumuksia voidaan kartoittaa antamalla val-
miita vaihtoehtoja (esimerkiksi kellonajat nukkumaanmenolle ja herdamiselle), tai lukiolaiset
voivat itse tuottaa nukkumistottumuksiinsa liittyvia asioita vastaamalla avoimiin kysymyksiin.
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Tutkimussuunnitelmasta selvidgvit myos tutkimuksen ajoitus ja aikataulu. Tutkimusta
suunniteltaessa ja sen tuottaman tiedon luotettavuutta tarkasteltaessa tutkimuksen aineis-
tonkeruun ajankohdalla voi olla merkitysta, silla lukuvuoden kuluessa nukkumistottumuksis-
sa voi olla vaihtelua muun muassa koulutyon aiheuttaman tyokuorman vuoksi (esim. koe-
viikko). Tutkimuseettisia kysymyksida ovat muun muassa tutkimuslupiin, tutkittavien vapaa-
ehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja anonymiteettiin liittyvat kysymykset.

3 pistetta

Vastauksessa esitellddn tutkimusprosessi padpiirteissaan (tutkimuskysymys, tutkimusote,
aineistonkeruu) asianmukaisesti. Tutkimuskysymys on tutkittavissa, ja kerdttava aineisto voi
antaa siihen vastauksia.

5 pistetta

Vastauksessa esitelldan johdonmukainen ja toteuttamiskelpoinen kuvaus tutkimusprosessis-
ta. Tutkimussuunnitelmassa on huomioitu viisi keskeista tekijaa (tutkimuksen tausta ja pe-
rustelut tutkimukselle, tutkimuskysymys, tutkimusote, aineistonkeruumenetelmat, aineiston
analysointi, tulosten raportointi, tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys). Vastauksessa perus-
tellaan tehdyt valinnat.

Tehtdva 7

Antiikissa terveyttad ja sairautta selitettiin usein uskonnon avulla. Ladketieteen kehittyminen
oli hidasta, silla tieteellista ajattelua ei juuri ollut ja terveyteen vaikuttavat tekijat tulkittiin
usein ei-aineellisiksi, koska ne eivat olleet paljaalle silmalle ndkyvissa. Sairauden ehkaisya ja
hoitoa koskevat menetelmat nojasivat monesti virheellisiin perusteisiin, koska kokeiluja ja
vertailuja ei juurikaan tehty, vaan tyydyttiin yksittdisten havaintojen ja kokemusten tuotta-
maan tietoon.

Taman ajattelutavan vastapainoksi syntyi koulukunta, joka halusi erottaa ladketieteen us-
konnosta ja pappien toiminnasta. Hippokrates (460-377 eKr.) oli tdman jarkiperaisen ladke-
tieteen tunnetuin edustaja. Ndin antiikin Kreikassa otettiin lansimaisen ladketieteen ensias-
keleita, ja monia tuon aikakauden periaatteita hyddynnetddan edelleen nykyajan ladketie-
teessa. Hippokrateen ja hanen edustamansa koulukunnan mukaan kaikilla taudeilla ja saira-
uksilla oli luonnollinen syy, ja siksi sairautta tulisi ymmartaa jarjen pohjalta. Hoitojen tuli
perustua huolelliseen havaintojen tekemiseen ja tosiasioiden tasmalliseen yl6skirjaami-
seen. Oireiden havainnointi loi perustan sairauksien lainalaisuuksien tuntemiselle. Hippo-
kraattiset kirjoitukset sisaltavat useita kymmenia kliinisida menetelmdkuvauksia, ja vastaa-
van tasoisia kuvauksia pystyttiin laatimaan vasta 1500-luvulla. Havaintojen tekemisessa kay-
tettiin yleista tarkastelua (inspektio), tunnustelua (palpaatio) ja kuuntelua (auskultaatio).
Hippokraattinen koulukunta korosti myos |adkarintyon eettisid periaatteita, jotka eldvat
edelleen Hippokrateen nimea kantavassa ladkarinvalassa.

Antiikin Kreikassa vakiintui Hippokrateen aikana niin sanottu humoraalioppi (humoraalipato-
logia) terveyden ja sairauden selitysmallina. Sen mukaan ihmisen elimistossa oli nelja perus-
nestetta, veri, lima seka keltainen ja musta sappi. Nesteiden tasapaino merkitsi terveytts, ja
epatasapaino selitti sairauksien syntymista. Nesteisiin vaikuttavat tekijat jaoteltiin ulkoisiin ja
sisdisiin. Ulkoisia syitd olivat esimerkiksi asunto, ymparisto, ilmasto ja vuodenajat, sisaisia
esimerkiksi liikunta ja ruokavalio. Tima oppijarjestelma oli hoitokeinojen perustana, ja nes-
teita pyrittiin saamaan tasapainoon esimerkiksi juomaveden puhdistamisella, ruokavaliolla,
[aakkeilld, kylvyilla, suonen iskemiselld ja kuppauksella.
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Muistiin merkitsemisen kuluessa syntyi noin 70 kirjaa kasittdva Corpus Hippocraticum
-kirjoitussarja, jonka ansiosta koulukunnan opit ovat sdilyneet ja siirtyneet eteenpain tulevil-
le sukupolville. Kirjoitukset kasittelivat esimerkiksi sikion kehitysta, ympariston vaikutuksia,
tautioppia, potilaan tutkimista, taudinmaarittelyd, hoitokeinoja seka ladketieteen etiikkaa.
Kirjoitukset olivat kaytossa aina uudelle ajalle saakka, ja niita luettiin Kreikan lisaksi muissa
l[ansimaissa ja my0s arabien keskuudessa.

3 pistetta

Vastauksessa tarkastellaan antiikin Kreikan terveysoppien ja ladkintataidon seka Hippokra-
teen merkitysta lansimaisen lddketieteen kehitykselle kolmesta nakokulmasta (jarkiperai-
syys, havainnointi, kirjaaminen, kliiniset menetelmat, eettiset periaatteet, perustellut hoito-
muodot, tiedon levinneisyys). Tarkastelu jaa paikoin pintapuoliseksi.

5 pistetta

Vastauksessa tarkastellaan antiikin Kreikan terveysoppien ja ladkintataidon seka Hippokra-
teen merkitystd lansimaisen laaketieteen kehitykselle viidestd ndakdkulmasta. Tarkastelu on
otteeltaan seikkaperaista.

Tehtdva 8

Keskeisia tekijoitd voidaan jasentda terveyshaittoja vahentdvan suunnittelun ja terveyttd
edistavan suunnittelun ndkokulmista. Nama nakokulmat voidaan vield jaotella fyysiseen ja
toiminnalliseen ymparistoon.

Terveyshaittoja vahentdva suunnittelu

Fyysinen ympdristo: Olennaista on haittojen seka riskien minimointi ja hallinta. Sairauksien
ehkaisyn kannalta keskeiset altistumisreitit ovat hengitysilma (sisa- ja ulkoilma), vesi (jateve-
sien kasittely, vesijohtoverkostojen perusparannusten suunnittelu), ravinto, melu, turvalli-
suus, yleinen hygienia, sateily, pilaantunut maaperd ja ymparistéongelmien ja -onnet-
tomuuksien mahdollisuuksien (esim. vaarallisten kemikaalien kuljetusonnettomuudet, teh-
daspalot) huomioiminen ja ehkaisy. Energiantuotanto (sis. puun pienpoltto), liikenne ja jat-
teiden kasittely ovat mahdollisia riskeja. Terveellista asuinymparistda suunniteltaessa sopi-
mattomia toimintoja ei sijoiteta liian lahelle toisiaan. Esimerkiksi pdivakodit tai asuminen ja
melua tuottavat tai saastuttavat teollisuuslaitokset tai liikennevaylat sijoitetaan erilleen.

Toiminnallinen ympadristd: Suunnittelulla voidaan vaikuttaa asukkaiden turvallisuuteen tai
turvattomuuteen. Luodaan esimerkiksi ymparistdja, jotka eivat houkuttele ilkivaltaan.

Terveytta edistdva suunnittelu

Fyysinen ymparistd: Terveytta edistava suunnittelu huomioi elinympadriston ja terveyden
kokonaisvaltaisesti, ja suunnittelu pyrkii luomaan mahdollisuuksia terveellisille elamanta-
voille. N3ita ovat sekoitettu maankaytto eli tyopaikkojen, asumisen, palveluiden ja vapaa-
ajan toimintojen limittyminen siten, ettd liikenne vahenee kokonaisuudessaan ja kevyt lii-
kenne mahdollistuu.
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Toiminnallinen ymparistd: Huomioidaan muun muassa hyvat virkistys- ja liikkuntamahdolli-
suudet, toimivat palvelut, alueen hyva saavutettavuus ja ympariston esteettomyys (liikku-
mis- ja toimintaesteiset). Ympariston terveellisyys tulee lisdksi huomioida elamankulussa
(lapset, nuoret, lapsiperheet, tyoikdiset, ikddntyneet). Terveyttd edistdavaan toiminnalliseen
ymparistéon kuuluu myds asuinalueiden viihtyisyys. Viihtymattomyyden on todettu naky-
van terveysongelmina.

3 pistetta
Vastauksessa on huomioitu yhteensa viisi sairauksien ehkadisyn tai terveyden edistamisen
tekijaa. Vastaus on paikoin luettelomainen tai perusteluiltaan vahainen.

5 pistetta
Vastauksessa on huomioitu yhteensa vahintdaan seitseman sairauksien ehkaisyn seka tervey-
den edistamisen tekijaa. Vastaus on otteeltaan analyyttinen ja perusteleva.

Lisdansioita: Vastauksessa on huomioitu kaupunkiymparistdjen moninaisuutta ja kokoluok-
kaa.

Lilkkuntamahdollisuuksien sisélla voi kasitelld omina tekijoindan esim. turvallisuutta, esteet-
tomyytta tai kayttajan ikda. Vain liikkuntaan keskittyva vastaus voi tuottaa maksimissaan kol-
me pistetta.

Tehtava +9

Vastauksessa huomioidaan, ettd vuosittain kuolleiden maara on pysynyt ldhes samana, vaik-
ka vaestomaara on yli puolitoistakertaistunut. Tama tarkoittaa, ettd yksilot elavat keskimaa-
rin vanhemmiksi ja siksi kuolleiden maara aikayksikdssa suhteessa vdaeston kokonaismaaraan
pienenee. Yleisend muutoksena vaeston tarkeimmista kuolinsyista ovat ajan kuluessa ldhes
havinneet infektiosairaudet ja lisdantyneet rappeutumiseen liittyvat sairaudet. Vdeston kes-
kimadrainen vanheneminen vaikuttaa kuolinsyihin.

Tuberkuloosin vahenemiseen ja lahes havidmiseen ovat vaikuttaneet pddasiassa nelja seik-
kaa: 1) asumisvaljyyden ja asumisolojen parantuminen, jonka vuoksi tarttuvuus on vahenty-
nyt, 2) yleiset keuhkorontgenkuvaukset, joista on jo voitu luopua sairauden vahenemisen
vuoksi, 3) Calmette-rokotukset, jotka edesauttoivat lasten tuberkuloosisairastuvuuden ha-
vidmista ja joista niin ikdan on jo koko vastasyntyneiden ikaryhman kattavana luovuttu seka
4) 1930-luvun jalkeen kehittynyt ldadkehoito, jolla tubibasilli voidaan hoitaa kokonaan pois.
Hyvassa vastauksessa huomioidaan, etta tuberkuloosia tavataan enda ldahinna tuberkuloosi-
alueilta muuttavilta.

Influenssakuolleisuuteen ovat vaikuttaneet vdestdn terveydentilan ja ravitsemustilan ylei-
nen parantuminen, lisdsairauksien (bakteerikeuhkokuumeet) antibioottihoito seka ikdihmis-
ten influenssarokotukset.
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Verenkiertoelinten taudeissa kehitys on ollut kahdenlaista: toisaalta vdestdn keskimaarainen
vanheneminen on lisannyt ian mukana yleistyvid verisuonisairauksia (erityisesti sepelvalti-
motauti ja aivoverenkierron hairiot). Lisddntymista on toisaalta hillinnyt se, etta verisuonisai-
rauksille altistuminen on vahentynyt positiivisten elintapamuutoksien (mm. ruokavaliomuu-
tokset, tupakoinnin vahentyminen) ja hoidon paranemisen (mm. verenpaineen hoito, sepel-
valtimotaudin hoito) ansiosta, mikd on vahentdnyt nuorten ja keski-ikdisten sairastumista.

Kasvaimet ovat lisddntyneet pddasiassa siksi, ettd vaeston ikdaantyessa ja muiden sairauksi-
en vahetessa sairastutaan sydpatauteihin. Elintapoihin liittyvat muutokset (mm. tupakoinnin
vaheneminen, auringonoton lisddntyminen) ovat jonkin verran vaikuttaneet erdiden syopala-
jien esiintymiseen, mutta niilld ei ole ollut merkittavaa vaikutusta syopdasairauksista johtu-
vaan keskimaaradiseen kuolleisuuteen.

Tapaturmakuolleisuus on pysynyt suunnilleen ennallaan, joskin tapaturmien tyypeissa on
tapahtunut muutosta. Hukkumiskuolemat ovat huomattavasti vahentyneet, myrkytys-
kuolemat (esim. alkoholimyrkytykset) taas ovat lisddntyneet. Tosin vertailu tapaturmatyyp-
pien kesken on osin epédluotettavaa, koska tapaturman syiden luokittelu ei ole ollut saman-
laista vuosina 1936 ja 2011. Tyotapaturmien yleisyys on vahentynyt lainsdadannoén ja tyo-
suojelun myota.

3 pistetta
Vastauksessa on annettu selitys kolmen sairausryhman muutokselle. Selitykset jadvat pai-
koin niukoiksi.

5 pistetta
Vastauksessa on annettu selitys neljan sairausryhman muutokselle. Selitykset ovat asianmu-
kaisia ja edellistd monipuolisempia (muutoksille on esitetty muutamia selityksia).

8 pistetta

Vastauksessa on annettu selitys kaikkien sairausryhmien muutoksille. Selitykset ovat moni-
puolisia ja seikkaperdisid. Vaeston vanhenemisen vaikutus kuolinsyiden muutokseen on ku-
vattu.

Jos vastauksessa on annettu pintapuolinen tai luettelomainen selitys viiden sairausryhman
muutokselle, voi saada maksimissaan kolme pistetta.

Tehtava +10

Vastauksessa kuvataan terveysteknologian tuottamia itsemittauksen mahdollisuuksia ylei-
sesti terveyden edistamisen (esim. oman terveyden ja elintapojen seuranta ja terveellisten
elintapojen tuki), sairauksien hoidon (esim. sairauksien oma- ja etdseuranta ja hoitoa koske-
vat muistutteet) sekd biohakkeroinnin (esim. oman kehon toimintojen seuranta pelkdan mie-
lenkiinnon vuoksi) kannalta. Vastauksessa voidaan vertailla myos kuvattujen esimerkkien
valossa teknologian tuottamia valineitd perinteisiin vélineisiin (kyndan ja paperiin). Lisdksi
voidaan arvioida mittaamisen yhteiskunnallista merkitysta: itsemittaaminen ei nykyiselldan
valttamattd kohdennu henkil6ihin, joille se tuottaisi parhaiten terveyshyotyd. Mittarien ja
mittausprosessien luotettavuudelle ei ole yleisesti hyvaksyttyja standardeja, ja niiden liitty-
minen terveyspalveluihin on vahaista.
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Yksilon terveyden ja sairauden hoidon kannalta:

Hydtyja

Haittoja

Oman kehon ja sen toimintojen tuntemus ja
tunne oman terveyden hallinnasta paranee.

Huomio kiinnitetaan elintapoihin, joilla on
keskeinen merkitys terveyden yllapitamises-
sa.

Yksilon oma osuus ja vastuu terveytensa ja
sairautensa hoidossa korostuu.

Seurantaan voi “sairastua”, eli seuraamisen
merkitys elamassa ylikorostuu ja vaatii koh-
tuuttomasti paivittaista huomiota (esim. liial-
linen ravinnon tarkkailu, ortoreksia).

Mittaustulokset voivat aiheuttaa tarpeeton-
ta huolestumista asioista, jotka eivat ole
huolenaiheita (esim. normaali pulssin ja ve-
renpaineen vaihtelu).

Huomion kiinnittaminen pelkkiin mittarien
tuloksiin voi jattad huomiota vaille muita
tarkeita terveyteen liittyvia seikkoja (mieli-
ala, sosiaaliset suhteet, elimiston toiminta
kokonaisuutena).

Vdeston terveyden ja sairauden hoidon kannalta:

Hydtyja

Haittoja

Mittalaitteet mahdollistavat terveyden ja
sairauksien oireiden etdseurannan ja voivat
siten tukea kotihoitoa seka palvelujen tuot-
tamista taloudellisesti ja osittain tai koko-
naan sahkadisina.

Etamittauslaitteet voivat toimia vaara- tai
uhkatilanteiden halyttajina.

Seurantatiedon jakaminen esim. sosiaalises-
sa mediassa muiden kanssa voi motivoida
elintapamuutoksiin ryhmissa.

Seurantatietojen tuottamat laajat tietokan-
nat terveyden kannalta tarkeasta arkikayt-
taytymisestd voivat tuottaa hyodyllista tut-
kimustietoa.

Ymmarrys terveydesta ja sairauksista voi
supistua “"mittarilukemiksi”: mita ei mitata,
sellaista ei ole.

Mittaustulokset voivat aiheuttaa tarpeeton-
ta terveyspalvelujen kayttoa tulosten herat-
tamien kysymysten ja huolen vuoksi.

Jos seurantalaitteiden hankinta ja niihin liit-
tyva tieto jaa pelkdan oman kiinnostuksen
varaan, ilmio voi lisata terveyteen liittyvaa
eriarvoisuutta. (Esim. mittareita kayttavat
muutenkin terveellisesti elavat. Sen sijaan
henkilot, joilla on epaterveita elintapoja tai
seurantaa edellyttavia sairauksia, eivat ole
kiinnostuneita mittaamisesta tai heilla ei ole
voimavaroja itsemittauksiin.)

3 pistetta

Vastauksessa on arvioitu itsemittaamista yhteensa neljastd ndakokulmasta sisiltden seka hyo-
tyja ettd haittoja (hyotyja esim. kehon tuntemus, elintavat, oma vastuu, etdseuranta, uhkati-
lanteiden halytys, tietojen jakaminen, big data; haittoja esim. seuraamisen ylikorostuminen,
huolestuminen, kokonaiskuvan puute, luotettavuus, kdytannon hyoétyjen vahaisyys, terveys-
kasityksen kutistuminen, terveyspalvelujen tarpeeton kdytto, eriarvoisuuden lisddntyminen).

Arviointi jaa paikoin niukaksi.

5 pistetta

Vastauksessa on arvioitu itsemittaamista yhteensa kuudesta ndakokulmasta, sisdltden seka
hyotyja ettd haittoja. Arviointi on pdaosin asianmukaista.
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8 pistetta

Vastauksessa on arvioitu itsemittaamista yhteensa kahdeksasta nakdkulmasta. Hyotyja ja
haittoja tarkastellaan seka yksilon etta vdeston kannalta. Arviointi on otteeltaan perustele-
vaa ja seikkaperaistd. Aineiston hyddyntaminen on monipuolista.

Vastauksesta voi saada maksimissaan viisi pistettd, mikali vastaus on ansiokas mutta siina ei
ole hyddynnetty aineistoa lainkaan.

Lisaansioita: Vastauksessa on kuvattu laajemmin itsemittaukseen ja mittalaitteisiin liittyvaa
ilmiota.
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