YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

TERVEYSTIEDON KOE 24.3.2017 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-
sa vastauksessa on osattu valita tarkasteluun tehtavan kannalta olennaiset ndkokulmat, 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 hyddynnetdan ajankohtaista tietoa tehtdavanannon puitteissa. Tulkinnoille, johtopada-
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 sisdllyttaa 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 pisteita myos sellaisista relevanteista tiedoista, ndakokulmista tai pohdinnoista, joita
tehtavakohtaisissa kuvauksissa ei tuoda esille.

Jos muuten pisteita tuottavassa vastauksessa ilmenee useita pienid virheitd, voidaan piste-
maarastd vahentda 1-2 pistettd. Jos vastauksessa on yksittdinen, hyvin perustavanlaatuinen
virhe, voidaan pistemaarasta vahentaa 2-3 pistettd. Mikali vastaus sisdltda runsaasti tehta-
vanantoon liittymatonta tekstid, voidaan siitd vahentad maksimissaan kaksi pistetta.

Lisdarvoa tuottavilla vastauksen osilla voidaan kompensoida vastauksen mahdollisia puuttei-
ta, tai ne voivat lisatd vastauksen arvoa entisestdan. Moniosaisissa tehtavissa (2 p. / osio)
kompensoinnin lisdarvomerkitys on enintdan 0,25 pistetta osiota kohden ja muissa kysymyk-
sissa enintdan yksi piste.
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Tehtava 1

Lilkkunnallisesti aktiivista eldmantapaa selittavat erilaiset yksilo-, yhteiso- ja yhteiskunta-
tason tekijat. Nama voidaan jaotella fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, taloudellisiin, poliit-
tisiin sekd ymparistotekijoihin. Na&illa tekijoilla voi olla yhteisvaikutuksia liikunta-
aktiivisuudelle, ja tekijat voivat myos vaikuttaa toisiinsa. Tekijoiden painoarvo myds vaihte-
lee ihmisesta ja elamantilanteesta riippuen.

Yksilotason selittdjia ovat esimerkiksi

— fyysiset tekijat: terveys, hyvinvointi, kunto, lilkkuntataidot, vammat, ylipaino, tyon luonne
(fyysisesti raskas tyo, jolloin liikunta voi olla vahdisempaa)

— psyykkiset tekijat: motivaatio, koettu pystyvyyden tunne, asenteet ja arvot, koetut mah-
dollisuudet (esimerkiksi ajankaytto), lilkkunnan tuottamat myonteiset kokemukset, koulu-
tus, koettu turvallisuus, koettu liikuntapaikan saavutettavuus

— sosiaaliset tekijat: perheen ja muiden ldheisten asenne, tuki ja esimerkki, lilkkuntaan liit-
tyva sosiaalinen yhteisollisyys, media (idolit ja esimerkit, lilkkunnan imago)

— taloudelliset tekijat: taloudelliset mahdollisuudet (riippuen liikuntalajeista, mahdollisuus
maksaa harrastuksesta ja ostaa valineita).

Yhteiso- ja yhteiskuntatason selittdjia ovat esimerkiksi

— psyykkiset tekijat: Liilkkunnan arvostaminen yhteiso- ja yhteiskuntatasolla

— sosiaaliset tekijat: normit ja kulttuuri, esimerkiksi suosiiko kulttuuri oppilaitoksissa ja
tyopaikoilla liikuntaa vai ei; sosiaalinen tuki ja eldmantilanteeseen liittyvat asiat, kuten
perheen ja opiskelu- tai tydeldméan yhteensovittaminen

— taloudelliset tekijat: liikuntarakentaminen, yhteiskunnan tai yhteison tuki liikkunnalle eri
tasoilla

— poliittiset tekijat: yhteiskunnan tuki liikkunnalle, ympariston muokkaaminen liikkumiselle
edulliseksi (liikennejarjestelyt, liikuntapaikat), yhdyskuntasuunnittelu, rakentaminen, jo-
kamiehen oikeudet, saannét ja lait

— ympadristotekijat: turvallinen liikkumisymparistd, luontoymparisto, saavutettavuus, ajan-
kaytto, lahiliikkuntapaikat, mahdollisuus koulu- ja tydpaikkaliikuntaan.

3 pistetta

Vastauksessa esitelldaan yhteensa 6 tekijaa, jotka selittdvat liikunnallisesti aktiivisen eldaman-
tavan omaksumista. Tekijoissd huomioidaan vahintdan kaksi tasoa (yksilo-, yhteiso, yhteis-
kunta) sekd kaksi osa-aluetta (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, taloudellinen, poliittinen,
ymparistotekijat). Vastaus jaa paikoin luettelomaiseksi. Pelkkia yksilotason tekijoita sisalta-
valla vastauksella voi saada maksimissaan 2 pistetta.

5 pistetta

Vastauksessa esitellddn yhteensa vahintadn 8 tekijaa, jotka selittavat liikunnallisesti aktiivi-
sen eldamantavan omaksumista. Tekijoissd huomioidaan kaikki tasot ja vahintdan nelja osa-
aluetta.

Lisaansio: Vastauksessa tuodaan esiin, etta tekijoilla voi olla yhteisvaikutuksia tai ne voivat
vaikuttaa toisiinsa ja etta tekijoiden painoarvo vaihtelee ihmisesta ja elamantilanteesta riip-
puen.
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Tehtdva 2

Ladkkeet voivat olla oireita lievittavia (kuume-, kipuldadkkeet), sairauksia ehkaisevia (rokot-
teet, vitamiinit) tai niitd parantavia (antibiootit). Suomessa myytavalla ladkkeelld tulee olla
myyntilupa. Myyntiluvan saaminen perustuu pitkdaikaiseen ja kattavaan tutkimusndyttéon
ladkkeiden laadusta, tehosta ja turvallisuudesta.

Ladkkeita kaytetaan itsehoitoldadkkeina tai [ddkarin tai hammasladkarin maarayksella aptee-
kista saatavina yksilollisesti maarattyina reseptiladkkeina. Itsehoito- eli kdsikauppaldakkeita
saa apteekista ilman reseptia, ja niiden kaytté perustuu ladkkeen kayttdjan omaan harkin-
taan. Talloin kaytto ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista (esim. sarkylaake vatsakipuun).
Itsehoitoladkkeet on yleensa tarkoitettu tilapdiseen kdyttéon itsehoidon tueksi, kun oireet
tai sairaudet ovat lievia. Reseptildadkkeet ovat hoitosuhteessa tietylle henkildlle maarattyja
valmisteita, joiden kaytto perustuu diagnoosiin.

Ladkkeiden oikeaa ja tarkoituksenmukaista kdyttoa on huolehtia oikeasta annostuksesta (ei
yli- tai aliannostusta) ja ladkkeen kayton kestoajasta (tarvittaessa ja tilapdisesti otettava,
maaradaikainen kuuri, pitkdaikaislaakitys). Oleellisia asioita ovat myos ladkkeen oikea otta-
misajankohta ja -tapa (suun kautta, ruoan kanssa tai ilman, kokonaisena, pureskellen, ulkoi-
sesti voiteina, tippoina, pistoksina, keuhkoihin hengitettdvind). Oikeaan kadyttoon kuuluu
myos oikea sdilyttaminen ja kdyton vaikutusten seuraaminen sekd tarvittaessa haitta- tai
sivuvaikutuksista ilmoittaminen ja hoitoon hakeutuminen. Vanhentuneiden ja tarpeettomi-
en ldadkkeiden oikea hdvittaminen on osa oikeaa kayttoa.

Ladkkeiden oikeaa ja tarkoituksenmukaista kdyttdd ei ole kayttd paihteena tai dopingainee-
na. Oikeaan kayttoon ei myoskadn kuulu itselle maaratyn lddkkeen antaminen toiselle hen-
kilolle. Ladkkeitad oikein kayttava tietad, mitd ladkkeitd kayttda ja mitka niiden mahdolliset
yhteisvaikutukset ovat.

Ladkkeiden oikeaa ja tarkoituksenmukaista kaytt6a voidaan tarkastella edella kuvatun lisaksi
my0s jostain muusta laajemmasta ndakdkulmasta (esim. ladkkeiden kdyton eettisyys, histori-
alliset nakokulmat tai ladkeresistenssin synty).

3 pistetta
Vastauksessa on tarkasteltu ldadkkeiden oikeaa ja tarkoituksenmukaista kdyttdéa vahintaan
neljasta nakokulmasta (lihavoinnit tekstissa). Tarkastelu jaa paikoin pintapuoliseksi.

5 pistetta

Vastauksessa on tarkasteltu ldadkkeiden oikeaa ja tarkoituksenmukaista kdyttdéa vahintaan
kuudesta nakékulmasta. Vastauksessa on huomioitu itsehoitoldadkkeiden ja reseptiladkkeiden
kayttoon liittyvia asioita. Tarkastelu on monipuolista ja kdytetty terminologia asianmukaista.
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Tehtdva 3

Suomalaisen perhepolitiikan tavoitteena on luoda lapsille turvallinen kasvuymparisto ja tur-
vata vanhemmille aineelliset ja henkiset mahdollisuudet perheen perustamiseen ja lasten
kasvattamiseen. Perhepolitiikan painopisteend on viime vuosina ollut erityisesti tyon ja per-
heen yhteensovittaminen, isyyden vahvistaminen ja lapsiperheiden toimeentulon turvaami-
nen. Monilla muillakin yhteiskunnallisilla paatoksilla on suoraa vaikutusta lasten elamaan.
Esimerkiksi liikenneratkaisuilla tai alkoholipolitiikalla voidaan tukea tai toisaalta heikentda
lasten mahdollisuuksia hyvaan elamaan.

Raskauden aikana aitiysneuvolassa seurataan raskautta ja didin hyvinvointia, jarjestetaan
synnytys- ja perhevalmennusta ja tuetaan perhettd vanhemmuuteen valmistautumisessa.
Lastenneuvolassa sekd my6hemmin kouluterveydenhuollossa seurataan lapsen kasvua ja
kehitysta seka tuetaan ja ohjataan perhetta kasvatuskysymyksissa.

Erityispalvelujen tuen pariin ohjataan tarvittaessa. Kasvatus- ja perheneuvolat tukevat per-
heen hyvinvointia. Lastensuojelulain ja -toimien tarkoituksena on turvata lapsen oikeus tur-
valliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen
suojeluun. Kotipalvelu tukee perheen selviytymista arjessa ja vahvistaa sen voimavaroja.
Vammaisille lapsille ja heiddn perheilleen on omat erityispalvelunsa (esim. avustaja-, kulje-
tus- ja kuntoutuspalvelut). Varhaiskasvatus, esiopetus, koulu sekd aamu- ja iltapdivatoimin-
ta tukevat vanhempien kasvatustyota.

Yhteiskunta tukee vanhemmuutta myés taloudellisesti. Aitiys-, isyys- ja vanhempainraha,
lapsiliséd sekd kotihoidontuki mahdollistavat sen, ettd vanhemmat voivat halutessaan olla
kotona, seka turvaavat perheiden toimeentuloa. Aitiysavustus on mahdollista ottaa joko &i-
tiyspakkauksena tai rahana.

Vanhemmuutta tuetaan myds toimilla, jotka yhteensovittavat tyéta ja perhe-elimaa. Aitiys-
ja isyysloma seka perhe- ja hoitovapaa mahdollistavat vanhemman lasndolon kotona. Yhteis-
kunnan tuki kolmannen sektorin toimijoiden tyolle (esim. MLL, Vaestoliitto, Ensi- ja turva-
kotien liitto, Lastensuojelun keskusliitto) taydentaa ja vahvistaa julkisen sektorin toimintaa.

3 pistetta

Vastauksessa on esitelty kolmea yhteiskunnan keinoa tukea vanhemmuutta (yleinen perhe-
poliittinen paatdksenteko, neuvolatoiminta, erityispalvelut, kotipalvelu, varhaiskasvatus seka
koulu, taloudellinen tuki, tyon ja perhe-eldamadn yhteensovittaminen, kolmannen sektorin
tuki). Vastaus on paikoin pintapuolinen.

5 pistetta
Vastauksessa on esitelty asianmukaisesti viitta yhteiskunnan keinoa tukea vanhemmuutta.

Tehtava 4

Molemmissa tutkimuksissa tavoitteena oli selvittaa elintapojen merkitysta keski-idssa olevi-
en henkildiden riskiin sairastua diabetekseen tutkimuksen seuranta-aikana. Kyseessa on kak-
si erilaisella asetelmalla tehtyd tutkimusta, toinen kokeellinen tutkimus, toinen kysely- ja
seurantatutkimus. Tutkimuksissa on useita eroja, jotka liittyvat kaytettyyn tutkimusasetel-
maan, otantaan ja tutkimuksessa saatuun tietoon ja sen luotettavuuteen.
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Kokeellinen tutkimus (Tutkimus A)

Kysely- ja seurantatutkimus (Tutkimus B)

Asetelma:

—Tutkimuksessa kaytettiin satunnaistettua kokeellis-
ta tutkimusta rajattuun aineistoon, jossa tutkimus-
henkilot oli jaettu koe ja vertailuryhmaan.

—Interventio kohdistui liikkuntaan, ravitsemukseen ja
painonhallintaan.

—Henkildiden sairastumista diabetekseen seurattiin
keskimaarin noin 3 vuoden ajan.

Asetelma:

— Kyselytutkimuksessa terveyttd ja elintapoja kos-
kevaan kyselyyn vastanneiden sairastumista dia-
betekseen seurattiin viiden vuoden ajan.

— Tutkimusraportissa on keskitytty vain liikunnan ja
diabetesriskin yhteyteen.

— Tutkimuksessa mukana olleita seurattiin 5 vuoden
ajan.

Otanta ja aineistonkeruumenetelmd:

—Tutkimukseen valittiin sekd miehia ettd naisia,
joilla oli heikentynyt glukoosinsieto, ja siis jo tie-
detty riski sairastua diabetekseen.

—Koko tutkimusjoukko oli kontrolloidusti mukana
seurannassa, ja satunnaistettu koeryhma sai oh-
jelman mukaisen elintapaohjauksen.

— Tuloksiin on sisallytetty vain koko ajan mukana
olleiden tulokset.

—Aineistoa kerattiin molemmilta ryhmilta kyselyilla,
ladkarintarkastuksilla ja laboratoriokokeilla.

Otanta ja aineistonkeruumenetelmd:

— Tutkimukseen valittiin kyselyyn vastanneet henki-
I6t, joilla ei ollut oman tietonsa mukaan diabetes-
ta. Tutkimusjoukko koostui kokonaisuudessaan
naisista.

— Joukkoon valikoitui noin kolmannes kyselyn saa-
neista. Tama merkitsee huomattavaa katoa alku-
peraisesta otoksesta, ja se voi aiheuttaa tutkimus-
henkildiden valikoitumisen.

— Lopullisessa arviossa oli mukana 79 % vastan-
neista (mahdollisesti jo ennestaan valikoituneesta
joukosta, mika lisaa kadon vaikutusta).

— Aineistoa kerattiin postikyselyllda tutkimuksen
osallistuvilta, lisaksi tietoja kerdttiin heitd hoita-
neilta ladkareilta.

Saatu tieto:

Kontrolloidussa tutkimuksessa saatiin selva ero koe-
ja vertailuryhman vilille kayttden tarkasti kuvattua
moneen elintapaan liittyvda interventiota, joka
tuloksen mukaan vahensi riskiad sairastua diabetek-
seen henkil6illd, joilla oli jo ennestdaan suuri riski
(heikentynyt glukoosinsieto). Ryhmaét oli satunnais-
tettu ja ne olivat téllaiseen tutkimukseen riittdvan
kokoisia, joten saatu tieto intervention ja diabetes-
riskin vdhenemisen syy-seuraussuhteesta on varsin
luotettava.

Saatu tieto:

Tutkimuksen perusteella voitiin osoittaa tilastollinen
yhteys diabetesriskin ja lilkkunnan maaran valilla.
Epidemiologisessa tutkimuksessa maarallinen yhteys
(riski on sitd pienempi, mitd enemman liikkuu) puhuu
syy-seuraussuhteen puolesta, mutta saatua tietoa
heikentavat valikoituminen ja kato. Lisdksi tuloksen
yleistettavyytta heikentad se, ettd joukko koostui
vain naisista. Toisaalta suuri tutkimusjoukko vahvis-
taa tulosta.

3 pistetta

Vastauksessa on vertailtu tutkimusten menetelmid (asetelma, otanta, aineistonkeruu) ja
saatua tietoa yhteensd kolmen asian suhteen (lihavoinnit tekstissad). Asioiden kasittely jaa
paikoin pinnalliseksi. Vastauksesta voi saada maksimissaan kaksi pistetta, jos vertailua ei ole

tehty.

5 pistetta

Vastauksessa on vertailtu tutkimusten menetelmia ja saatua tietoa yhteensa vahintdan vii-
den asian suhteen. Asioiden kasittely on pdaosin analyyttista.
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Tehtava 5

Mainonnassa hyodynnettdvia suostuttelun ja vaikuttamisen keinoja voidaan jdsentaa
esimerkiksi sen mukaan, vetoavatko ne jarkeen vai tunteisiin. Vaikuttavia tekijoita 16ytyy
mainoksen teksteistd, kuvista, vareista, merkeista, symboleista, linkeistad seka asettelusta. Eri
ihmiset voivat tulkita saman mainoksen eri tavoilla.

Jarkeen vetoavia vaikuttamisen keinoja mainoksessa ovat esimerkiksi

— tieteellinen teksti ja vieraat kasitteet, sanavalinnat (”nukleotidin polymorfismi”,
"geneettinen riski”, “akkreditoitu laboratorio”), ISO-numero

— tutkimuksiin vetoaminen, vertailut ("ladketieteellinen tutkimus”)

— laajat luettelot eri sairauksista

— yrityksen kansainvilisyys (liput)

— englanninkieliset laajat raportit

— rekisterdityminen

— kaytantojen helppous

— se, ettd tuote on asiantuntijoiden ja ladkarien kehittama

— tuotteen monipuoliset ominaisuudet

— ratkaisujen antaminen ongelmiin (”voit etukdteen vaikuttaa”, ”henkil6kohtainen
raportti”).

Tunteisiin vetoavia vaikuttamisen keinoja mainoksessa ovat esimerkiksi

— raikkautta, keveyttd, vapautta tms. ilmaisevat varit

— tyytyvaisen nakoinen ihminen kuvassa

— sloganit, sanavalinnat (“easy”, "luotettavasti voitu osoittaa”, ”sopii kaikille”)

— lupaukset (“hyvinvointia ja elamanlaatua”)

— henkilokohtaisuus (“juuri sinulle”)

— vetoaminen tulevaisuuteen (”sijoita terveyteen ja tulevaisuuteen”, “tuleviin sukupolviin”,
"sinulla ja lapsillasi”)

— testin kdytdannoén helppous, terveydenhuollon ammattilaisten puoleen kddntymisen
mahdollisuus, jopa lupaus

— symbolit, mielikuvat (liput, kuvan vapautuneisuus, tekstin tuoma varmuus)

— samaistumisen tarjoaminen (”jokainen voi hyotya”).

3 pistetta

Vastauksessa on kuvattu yhteensd viittd mainoksessa esiintyvaa vaikutuskeinoa, joiden
joukossa on sekd jarkeen ettd tunteisiin vetoavia keinoja. Jos vastauksessa on vain joko
jarkeen tai tunteisiin vetoavia keinoja, pitda vastauksen sisidltdd enemman esimerkkeja.
Aineistoa on hyodynnetty jossain maarin.

5 pistetta

Vastauksessa on kuvattu yhteensa seitsemada mainoksessa esiintyvaa vaikutuskeinoa, joiden
joukossa on sekd jarkeen ettd tunteisiin vetoavia keinoja. Vastaus on kolmen pisteen
vastausta monipuolisempi ja perustelevampi. Aineistoa on hyddynnetty oivaltavasti.

Lisaansioita: Vastauksesta kdy ilmi, ettda mainosten viestien muotoilussa huomioidaan
erilaisia kohderyhmaan liittyvia tekijoita, kuten mieltymykset, asenteet, sukupuoli ja ika.
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Tehtdva 6

a)

Masennuksella tarkoitetaan mielenterveyden hairiéta, jota varittdaa masentunut mieliala ja
selvasti vahentynyt mielenkiinto tai mielihyva. Erotuksena arkipdivdiseen mielialavaihte-
luun, ohimenevdan masentuneisuuteen tai ajoittaiseen surumielisyyteen masennus kestaa
ainakin yli kahden viikon ajan. Varsinaiseen masennustilaan kuuluu oireina aloitekyvytto-
myyttd, uniongelmia, vasymysta, ruokahaluttomuutta tai lisdantynytta syomista, arvotto-
muuden tunnetta ja mahdollisesti itsetuhoisia ajatuksia.

1 piste
Vastauksessa on kuvattu ainakin kolme masennustilan oiretta. Sairauden kuvaus jaa niukak-
Si.

2 pistetta
Vastauksessa on kuvattu masennus sairautena erotuksena lyhytaikaisesta mielialan vaihte-
lusta ja kuvattu vahintdan neljd masennustilan oiretta.

b)

Yhteiskunnan ndkokulmasta masennus on suuri ongelma sairauden laajuuden vuoksi. Laa-
juutta voidaan tarkastella vdestolle, hoitojarjestelmélle ja ty6elamadlle aiheutuvien ongel-
mien nakdkulmasta.

Vaestotasolla masennus on mittava yhteiskunnallinen ongelma laajuutensa vuoksi. Masen-
nukseen sairastuu elamansa aikana noin 10-15 % ihmisista, ja monille masennus on pitkaai-
kainen, jopa kuukausia kestdava ongelma. Sairastuneille aiheutuu haittaa paivittdisessa ela-
massd seka vaikeuksina arkisessa parjaamisessa ettd tyokyvyttomyytena (vuosittain yli 2
miljoonaa sairauspaivdd, noin 4 000 ennenaikaista tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumista).
Noin joka kolmas opiskelija karsii masennuksesta, mistad aiheutuu opintojen pitkittymista ja
keskeytymista. Lisaksi masennuksesta seuraa ongelmia masentuneen lahipiirille mm. lisdan-
tyneena omaistuen tarpeena.

Masennus aiheuttaa mittavaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéa. Useat masentuneet po-
tilaat tarvitsevat pitkallista hoitoa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, myos
masennukseen liittyvien fyysisten oireiden tutkimisen ja hoidon takia. Oma erityisongel-
mansa on itsetuhoinen kayttaytyminen, joka ilmenee itsensa vahingoittamisena, itsemur-
halla uhkailuna, itsemurhan yrityksina seka itsemurhina. Masennuksen ladkehoito muodos-
taa huomattavan kustannuserdan. Masennus lisdd myos sosiaalipalveluiden, kuten toimeen-
tulotuen tai perheiden tukipalveluiden, kdyttéa. Myds masennuksen ehkadisyyn kdytetdaan
sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja.

Tyoelamadssa masennus haittaa alkuvaiheessaan yleensa tyésuorituksia, johtaa myéhemmin
toista poissaoloihin, jotka sairauden luonteen vuoksi ovat yleensa pitkdaikaisia. Kuntoutu-
misvaiheessa sairauteen liittyy vajaatyokykyisyyttd, josta aiheutuu vajaatyokykyisen toiden
jarjestamiseen liittyvid ongelmia. Vajaatyokykyisten kuntoutus jad usein puutteelliseksi, ja
siksi heidan kuntoutumisensa tyéelamaan ei aina onnistu.
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2 pistetta

Yhteiskunnallisista vaikutuksista on tarkasteltu yhteensa neljaa tekijaa (ongelman inhimilli-
nen laajuus ja pitkdaikaisuus, padivittdisen eldman haitat, opintojen ongelmat, omaistuki, fyy-
sisten oireiden tutkimus ja hoito, itse masennuksen hoito, itsetuhoisuuden hoito, lddkehoito,
ehkaisy, sosiaalipalvelut, tyokyvyttomyys ja tydsuoritusten heikkeneminen seka vajaatyoky-
kyisyydesta seuraavat ongelmat). Vastaus on paikoin luettelomainen.

4 pistetta

Yhteiskunnallisista vaikutuksista on tarkasteltu yhteensa seitsemaa tekijaa, ja vastaus sisal-
taa vaikutuksia kaikista nakokulmista (vaestd, palvelujarjestelma, tyoelama). Tarkastelu on
oivaltavaa ja analyyttista.

Tehtdva 7

Huumeiden haitallisuuden vertailu on monimutkaista, koska huumeet aiheuttavat haittoja
monella eri tavalla. Huumeiden haitallisuuden arvioinnissa ja keskinaisessa vertailussa tulee-
kin huomioida useita tekijoita, jotta aineita on mahdollista asettaa perustellusti jarjestyk-
seen. Eri huumeet vaikuttavat eri tavalla, ja tiettyyn huumeeseen voi liittyd enemman haitto-
ja kuin johonkin toiseen. Kuviossa huumeiden aiheuttamat haitat on jaettu kayttajaa itsedan
koskeviin sekd muille aiheutuviin haittoihin. Huumeisiin liittyvia haittoja voidaan arvioida
fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja taloudellisesta ndkokulmasta.

Kayttdjille aiheutuvia fyysisia haittoja ovat esimerkiksi

— huumeen aiheuttama kuolleisuus, mm. menehtyminen yliannostukseen

— huumeeseen liittyva kuolleisuus, mm. liikenneonnettomuudet, itsemurhat

— huumeen aiheuttama terveyshaitta, mm. maksa- ja munuaisvauriot, verisuonten vaurioi-
tuminen ja tukkeutuminen, keuhkosairaudet, aineen nuuskaamiseen liittyva nenan va-
hingoittuminen, pistamiseen liittyvat tulehdukset ja sairastuminen virustauteihin (HIV,
hepatiitit)

— paihteeseen liittyva terveyshaitta, mm. seksitaudit.

Psyykkisia haittoja ovat esimerkiksi

— pakonomainen riippuvuus, joka tuottaa valitonta tyydytysta tai mielihyvaa, mutta josta
on haittaa ihmiselle itselleen ja josta on vaikea paasta eroon

— paihteen aiheuttama mielenterveysongelma, mm. psykoosi, masennus

— paihteeseen liittyva mielenterveysongelma, mm. mielialanvaihtelu

— kognitiiviset haitat, mm. opiskeluvaikeudet.

Sosiaalisia haittoja ovat esimerkiksi

— ongelmat kdytdanndn asioissa ja todellisuudentajun menetys, nakyy mm. kodinhoidossa ja
tyossa

— rikosrekisteri, vankeusrangaistukset

— ongelmat sosiaalisissa suhteissa, mm. suhteissa perheeseen ja ystaviin

— maineen menettaminen.

Taloudellisia haittoja ovat esimerkiksi

— tulonmenetykset, sakot, korvausten maksaminen.
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Muille aiheutuvia fyysisia haittoja ovat esimerkiksi

— huumeen aiheuttama suora tai epasuora sairastuminen, loukkaantuminen, vammautu-
minen tai kuolema (mm. vékivalta, liikenneonnettomuudet, sikidvauriot, tarttuvat taudit)

— lisdantyva rikollisuus

— ymparistoongelmat, mm. likaiset neulat, aineen tuotannossa syntyva myrkyllinen jate.

Psykososiaalisia haittoja muille ovat esimerkiksi

— perheelle aiheutuvat haitat, mm. avioerot, perheiden rikkoontuminen, taloudelliset on-
gelmat, emotionaaliset ongelmat, lasten heitteillejattd, lasten tulevaisuudenuskon hei-
kentyminen

— yhteisollisyyden heikentyminen.

Taloudellisia haittoja muille ovat esimerkiksi

— paihteeseen liittyvat suorat taloudelliset kulut, mm. terveydenhuolto, sosiaalipalvelut,
poliisi, vankilat, vakuutukset

— paihteeseen liittyvat epasuorat taloudelliset kulut, mm. tuottavuuden heikentyminen,
poissaolot tyosta.

3 pistetta

Vastauksessa esitelldan yhteensa kuusi tekijaa, joihin sisaltyy seka kadyttdjalle ettd muille ai-
heutuvia haittoja, ja huomioidaan vahintaan kaksi terveyden osa-aluetta (fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen). Vastaus jaa paikoin pintapuoliseksi.

5 pistetta

Vastauksessa esitellddan yhteensa kahdeksan tekijaa, joihin sisaltyy seka kayttajalle etta muil-
le aiheutuvia haittoja, ja huomioidaan kaikki terveyden osa-alueet ja taloudelliset haitat.
Vastaus on monipuolinen ja otteeltaan analyyttinen.

Lisdansio: Vastauksessa nakyy ymmarrys siitd, ettd huumeiden haitallisuuden vertailu on
monimutkaista.

Tehtdva 8

Terveydenhuollon keskeisia eettisia periaatteita ovat potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmis-
arvon kunnioitus, potilaan yksilollisten tarpeiden ja kulttuurin huomioon ottaminen, itse-
maaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri
seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto.

Oikeus hyvdan hoitoon tarkoittaa, ettd potilaalla on oikeus hyvaian hoitoon voimavarojen
puitteissa ja ettd kdytetadn ladketieteellisesti hyvaksyttyja menetelmia. Hoidon ja ohjauksen
tulee olla riittavaa (“vaikka ihmiset eivat saa riittavasti ohjausta, tukea ja terapiaa ongelmiin-
sa ”), mutta tdma ei tarkoita mitad tahansa hoitoa, jota potilas haluaa, vaan hoidon tulee pe-
rustua tutkimuksissa tehoaviksi todettuihin menetelmiin.

Ihmisarvon kunnioitus ja potilaan yksilollisten tarpeiden ja kulttuurin huomioon ottami-
nen merkitsee, etta jokaisella on ainutkertainen ihmisarvo ja “onnellinen eldama” on jokaisen
ihmisen itse maarittelema asia, eikd sen maarittely kuulu terveydenhuollolle. Ihmisarvon
kunnioitus merkitsee myds myotdelamista potilaiden karsimyksissa seka sita, etta muualta
apua hakevaan potilaaseen ei suhtauduta kielteisesti.
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Itsemdaraamisoikeuden mukaan ihmisten tulee voida tehdd omat ratkaisunsa omien pyrki-
mystensad ja arvostustensa perusteella (esim. “Jos joku kokee saavansa enkelihoidoista apua
pahaan olonsa, onko se vain huono asia?”). Terveydenhuollon asia ei ole kieltda etsimasta
sellaista hoitoa, jota ihminen haluaa. Jos potilas kieltdaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimen-
piteestd, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Oikeudenmukaisuus edellyttda, etta yhtadldisen hoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan
samojen periaatteiden mukaisesti. Ajatustapa ”“Pidan itse kansalaisia keskimaarin fiksuina”
jattaa oman onnensa nojaan ne, joilla ei ole edellytyksia arvioida tarjottujen hoitojen tehoa.
Terveydenhuollolla on velvollisuus tukea ja neuvoa niitd, jotka eivdat omin voimin pysty arvi-
oimaan tarjolla olevien hoitojen hyodyllisyytta.

Hyvda ammattitaito nojaa tutkittuun tietoon ja tehoavaksi todettujen menetelmien kayttoon,
ja niihin yhteiskunnan tuottaman terveydenhuollon tarjoaman neuvonnan ja hoidon tulee pe-
rustua. Vaikka hyva elama ei olisikaan ”asiantuntijan ohjaama tieteellinen nayttotyo”, tervey-
denhuollossa ei voida suositella hoitoja, joiden hyddyista ja haitoista ei ole tutkittua tietoa.

Yhteistyota tarvitaan kustannusten hallinnan, hoidon vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasa-
painottamisessa terveydenhuollossa niin, ettd mm. taloudellisten etujen vuoksi ei luoda
keinotekoisia tarpeita (“normaalit eldman ilmiét on medikalisoitu asiantuntijoiden — ja
"huuhaa-hoitajien’ — rahastuksen ldhteiksi”).

3 pistetta
Vastauksessa on tarkasteltu kirjoitusta kolmen terveydenhuollon eettisen periaatteen nako-
kulmasta (lihavoitu tekstissd). Aineistoa on kaytetty paikoin tarkoituksenmukaisella tavalla.

5 pistetta
Vastauksessa on tarkasteltu kirjoitusta neljan terveydenhuollon eettisen periaatteen nako-
kulmasta. Aineistoa on hyddynnetty oivaltavasti ja monipuolisesti.

Tehtava +9

Elinajanodotteella tarkoitetaan vastasyntyneiden odotettavissa olevien elinvuosien maaraa,
jos kuolleisuus pysyy ennallaan. Kuvion paatulokset ovat 1) miesten lyhyempi elinajanodote
naisiin verrattuna, 2) sukupuolten valisen elinajanodotteen eron kaventuminen tarkastelu-
jaksolla noin kahdeksasta vuodesta noin kuuteen vuoteen (suurimmillaan ero noin 9 vuotta
1970-luvun lopulla) seka 3) elinajanodotteen kasvu tarkastelujakson aikana molemmilla su-
kupuolilla.

Keskeisia selityksia miesten lyhyempaan elinajanodotteeseen naisiin verrattuna vaestota-

solla:

— Sepelvaltimotauti, keuhkosyopa, alkoholisairaudet: epaterveelliset elintavat selittavat
miesten ylikuolleisuutta, naiset kdyttavat maltillisemmin alkoholia, polttavat vahemman
tupakkaa ja syoévat terveellisemmin.

— Tapaturmat ja vdkivalta: naiset eivat ota riskeja siind maarin kuin miehet, erot nakyvat jo
lapsuudessa, esimerkiksi poikalapsia menehtyy onnettomuuksissa enemman kuin saman-
ikaisia tyttoja.
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— Naiset pitavat terveydestadn parempaa huolta: kdyttavat enemman terveyspalveluja,
hakeutuvat hoitoon aikaisemmin ja noudattavat paremmin saamiaan hoito-ohjeita.

— Naishormonit (estrogeenit): naisten kuolleisuus sepelvaltimotautiin ennen vaihdevuosia
pienempi kuin samanikaisilla miehilld, mutta tdama ero kaventuu myéhemmassa vaihees-
sa.

— Mahdollisesti vaikuttavat myos miesten tyéolot, fyysisesti raskas tyo, tydtapaturmat.

Miksi ero on kaventunut: miesten ja naisten elintavat ovat lahentyneet toisiaan, esimerkiksi
erot alkoholin kdyt6ssa ja tupakoinnissa ovat kaventuneet ja naiset ottavat riskeja aiempaa
enemman.

Elinajanodotteen yleisen kasvun taustalla on monia syitd. Yhteiskunnan tila (mm. talous,
kulttuuri, rauha, turvallisuus, ihmisoikeudet) luo perusedellytykset elinajanodotteen kasvul-
le. Suomalaisessa yhteiskuntapolitiikassa ja paatoksenteossa terveys otetaan huomioon,
ainakin jossain maadrin. Suomessa on myds kiinnitetty huomiota terveellisen ty6- ja elin-
ympadriston luomiseen seka terveyspalvelujen laadun ja saatavuuden kehittdmiseen. Vaes-
totasolla ihmisten elintavat ovat parantuneet koulutuksen ja tiedon lisadntymisen myota.

3 pistetta

Vastauksessa esitelldan jokin kuvion sisdltamista paatuloksista (sukupuolten valinen ero,
eron kaventuminen tarkastelujaksolla, elinajanodotteen yleinen kasvu) ja annetaan muuta-
mia selityksia (lihavoinnit tekstissa) talle tulokselle. Selitykset ovat paikoin pintapuolisia.

5 pistetta
Vastauksessa esitelldan kaksi kuvion sisdltamista paatuloksista ja annetaan useita (yhteensa
6) padosin asianmukaisia selityksia ndille tuloksille.

8 pistetta
Vastauksessa esitellddn asianmukaisesti kaikki paatulokset ja selitetdan kattavasti ja uskotta-
vasti naita tuloksia.

Tehtava +10

Miasmaa eli pilaantunutta ilmaa ja myrkyllista huurua pidettiin uhkana kansanterveydelle.
Keskeisia toimenpiteitd miasman kontrolloinnissa olivat puhtaan veden jarjestaminen, vie-
maroinnin kehittdminen (jatevesi, kdymalat), jatteiden havittaminen seka asuinolosuhtei-
den parantaminen (vadljyys, puhtaus, 1ampd). Ympariston hygieniaa pyrittiin parantamaan
my0s katujen kiveamisellad ja puhtaanapidolla seka kaivamalla katuojia.

Tartuntatautien kontrollin aikakaudella tauteja aiheuttavien mikrobien (esim. tuberkuloosin
ja koleran aiheuttajat) |0ytdminen johti merkittdvaan vdestdjen terveyteen vaikuttavaan
[apimurtoon. Taudinaiheuttajien tunnistamisen ohella tartuntatauteja pyrittiin hallitsemaan
kehittamalla rokotteita ja antibiootteja sekd suodattamalla ja puhdistamalla talousvetta.
Arkielaman hygieniaan kiinnitettiin huomiota kansalaisia valistamalla. Terveydenhuollon
piirissa hygienian tasoa nostettiin esimerkiksi steriloimalla ja desinfioimalla tutkimus- ja
hoitovalineitd seka pesemadlld kdsid. Kansanterveyteen pyrittiin vaikuttamaan myos levitta-
malld ndyttoon perustuvia kdytinteitd seka tekemalld kansainvalistd yhteisty6ta tartunta-
tautien vastaisessa taistelussa.
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Sairauksien ehkaisyn aikakauteen siirryttiin, kun tartuntataudit saatiin osittain hallintaan.
Talloin vdeston keskimaardinen elinika alkoi kohota ja sen myo6ta ikddantymiseen liittyvien
tautien, kuten syopien ja sydantautien, maara lisaantyi. Epidemiologisilla viaestotutkimuksil-
la saatiin uutta tietoa kansantautien syista. Aluksi ehkdisevdssa tyossa olennaista oli taudin
riskitekijoiden tunnistaminen ja vahentaminen eli primaaripreventio seka tautien varhainen
toteaminen eli sekundaaripreventio. 1950-luvulla luokitusta taydennettiin tertiaaripreven-
tiolla (hoito ja kuntoutus). Kansanterveyteen pyrittiin vaikuttamaan myos tutkimalla tydolo-
ja, kehittamalla rappeumasairauksien tautioppia ja ehkadisyd, maarittelemalld riskiryhmia
seka erottelemalla vaarallisia ja vaarattomia mikrobeja.

Perusterveydenhuollon aikakaudella ytimessa oli tasa-arvoisen, kaikkien saavutettavissa ole-
van ja vaikuttavan perusterveydenhuollon kehittaminen. Esimerkiksi Suomessa tama nakyi
alueellisesti kattavan terveyskeskusjarjestelman rakentamisena. Taloudellista tasa-arvoa
edistettiin kustantamalla avohoitopalveluja osin sairausvakuutuksesta ja lopulta muuttamal-
la palvelut paasaantoisesti ilmaisiksi. Julkisiin terveyspalveluihin panostaminen ja terveyden
ndakeminen |dhinna biologisena ilmiona aiheutti myos kritiikkid. Taman johdosta asiaa ryh-
dyttiin tarkastelemaan laajemmin. Seka kansainvalinen etta valtionhallinnon eri sektoreiden
vilinen yhteisty6 lisdantyi. Terveyden eriarvoisuuteen, kansalaisten sosioekonomiseen
asemaan, elin- ja tydymparistoon seka yhteiskuntarauhan sdilymiseen alettiin kiinnittda
aikaisempaa enemman huomiota.

Terveyden edistamisen tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan ja ymparistonsa terveyteen. Julkisen vallan (valtio, kunnat) lisdksi vastuuta terveyden
edistamisestd jaetaan tutkimusta tekeville tahoille, kolmannelle sektorille (esim. terveysjar-
jestot) seka kansalaisille itselleen. Terveyden edistamisen aikakaudella pyritdan kehittamaan
terveellistd yhteiskuntapolitiikkaa, jolloin terveysndkokulman tulisi olla mukana kaikessa
paatoksenteossa. Monipuolisessa terveyden edistamistydssa huomioidaan myds terveellisen
ympadriston aikaansaaminen, terveyspalvelujen uudistaminen, yhteisdjen toiminnan tehos-
taminen sekd yksilojen terveysosaamisen kehittaminen.

3 pistetta
Vastauksessa esitelladn vahintaan kolmelta aikakaudelta jokin keskeinen toimenpide, jolla
kansanterveyteen pyrittiin vaikuttamaan. Vastaus on paikoin luettelomainen.

5 pistetta
Vastauksessa esitelldan vahintdan neljalta aikakaudelta muutamia (2-3) keskeisia toimenpi-
teitd, joilla kansanterveyteen pyrittiin vaikuttamaan. Vastaus on padosin asianmukainen.

8 pistetta

Vastauksessa esitellaan kultakin aikakaudelta kattavasti keskeisia toimenpiteitd, joilla kan-
santerveyteen pyrittiin vaikuttamaan. Vastaus on otteeltaan seikkaperdinen ja kaytetty ter-
minologia on asianmukaista.
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