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TERVEYSTIEDON KOE 14.3.2018 HYVAN VASTAUKSEN PIIRTEITA

Tutkintoaineen sensorikokous on hyvidksynyt seuraavat hyvan vastauksen piirteet.

Terveystieto oppiaineena rakentuu monitieteiselle tietoperustalle ja kokonaisvaltaiselle ym-
marrykselle terveydesta ja sen yksildllisista, yhteisollisista, yhteiskunnallisista ja globaaleista
edellytyksista. Terveyden moniulotteisuuden vuoksi siihen liittyvid teemoja tulee lahestya eri
nakokulmista. Hyvassa vastauksessa tarkasteluun on osattu valita tehtavan kannalta olennai-
set nakdkulmat, ja siind osoitetaan asiatietojen laajaa hallintaa.

Terveystiedon reaalikoe edellyttda monipuolista tiedonkasittelya ja kykya itsendiseen kriitti-
seen ajatteluun. Hyvassa vastauksessa kasitteita kdytetdan tasmallisesti. Tehtavan niin vaa-
tiessa terveyteen ja sairauteen liittyvaa tietoa on pystytty soveltamaan, analysoimaan ja arvi-
oimaan ja se on osattu asettaa laajempiin asiayhteyksiin. Tehtaviin liittyvia aineistoja hyodyn-
netdan tarkoituksenmukaisesti ja niihin viitataan vastauksessa. Hyvdssa vastauksessa asioiden
valisia yhteyksid, syysuhteita ja vuorovaikutusmekanismeja tarkastellaan asianmukaisesti ja
esitetyt vaitteet perustellaan monipuolisesti ja selkedsti. Lisdksi vastauksessa annetaan ha-
vainnollistavia esimerkkeja ja hydodynnetdan ajankohtaista tietoa tehtdvanannon rajoissa. Hy-
vassa vastauksessa terveyteen liittyvid ilmioita ja tietoja seka tiedonmuodostusta arvioidaan
monipuolisesti ja kriittisesti.

Tulkinnoille, johtopaatoksille ja terveyteen liittyvédlle eettiselle arvopohdinnalle on luonteen-
omaista ehdollisuus ja avoimuus. Toisin sanoen hyvassa vastauksessa punnitaan vaihtoehtoi-
sia nakemyksia tai huomioidaan poikkeuksia ja erityistapauksia, joita tarkastellaan kriittisesti
suhteessa kulttuuriin ja eri aikakausien yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Terveystiedon yleis-
sivistavan luonteen ohella terveystiedon aihepiireille on ominaista henkilokohtaisuus ja koke-
muksellisuus. Kokemuksellista tietoa tulee analysoida ja perustella teorioiden tai tutkimus-
pohjaisen tiedon avulla.

Hyva vastaus on jasennelty, johdonmukaisesti eteneva ja asiassa pysyva kokonaisuus. Teksti
on sujuvaa ja kieliasultaan virheetonta.

Pisteitys

Tehtavakohtainen maksimipistemaara on 20 tai 30 pistettd. Tehtdvat pisteitetdadn asiatietojen
hallinnan (osa I) tai asiatietojen hallinnan ja tiedonkasittelyn (osat Il ja Ill) perusteella. Asiatie-
tojen hallinta arvostellaan tehtdavakohtaisten kriteerien mukaan. Tiedonkasittelyn arvostelu
perustuu taulukon 1 kriteereihin. Tiedonkasittelyn arvostelukohteet ovat samanarvoisia, ja
niistd muodostuva keskiarvo annetaan kokonaislukuna.

Hyvan vastauksen luonnehdinnassa on kuvattu kunkin vastauksen keskeinen asiasisalto. Ko-
kelas voi saada pisteitd myos sellaisista relevanteista tiedoista tai nakokulmista, joita tehtava-
kohtaisissa kuvauksissa ei tuoda esille. Jos muuten pisteitd tuottavassa vastauksessa ilmenee
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useita pienia virheitd, voidaan asiasisallén hallinnan pistemadarasta vahentaa enintdan 3 pis-
tettd (20 pisteen tehtadvat) tai 5 pistetta (30 pisteen tehtavat). Jos vastauksessa on yksittdinen,
hyvin perustavanlaatuinen virhe, voidaan asiasisallon hallinnan pistemaarasta vahentaa enin-
taan 5 pistetta (20 pisteen tehtavat) tai 8 pistetta (30 pisteen tehtavat).

Vastauksen pituus tai tietosisaltdéjen maara eivat ole ansioita, jos vastauksessa esitetyt tiedot
ovat tehtdvdanannon kannalta epdoleellisia tai kokelas on kasittanyt tehtdvan vaarin. Tehta-
vanantoon liittymaton teksti jatetdan huomioimatta tiedonkasittelyn arvostelussa (taulukko
1). Mikali vastaus sisaltaa runsaasti tehtdavanantoon liittymattomia seikkoja, voidaan vastauk-
sen kokonaispistemaarastd viahentda enintdan 5 pistettd. Joissakin tehtdvissa vastauksen
enimmaispituus on rajoitettu. Ylipitkasta vastauksesta voidaan vahentda enintdan 5 pistetta
tehtavan kokonaispistemaarasta.
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TAULUKKO 1 Tiedonkasittelyn arvostelukriteerit terveystiedon kokeessa

Tiedonkasittelyn arvostelukohteet

0(0) p.

2 (3) p.

4 (6) p.

6 (9) p.

8(12) p.

10 (15) p.

Kasitteiden kaytto

Keskeisten kdsitteiden valinta, maarittely
ja kaytto

Muiden kasitteiden asianmukainen kaytto

Kasitteita ei ole valittu
eikd maaritelty

Aiheen kannalta olennaisten ka-
sitteiden valinta, maarittely ja
kayttd satunnaista ja heikkoa

Aiheen kannalta olennaisten

kasitteiden valinnassa ja kay-
tOssa joitakin puutteita, maa-
rittely pintapuolista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, maarittely
ja kaytto padosin
asianmukaista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, maarittely ja
kayttd asianmukaista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, maarittely ja
kaytto asiantuntevaa ja luontevaa

Tiedon kaytté tehtdvdanannon
mukaisesti

Soveltaminen, esim. kdyttaminen,
muuttaminen, oletusten tekeminen,
aineistojen hyddyntaminen

Analysointi, esim. vertailu, erottelu,
luokittelu, ristiriitojen ja piilomerkitysten
osoittaminen, olennaisen erottaminen epa-
olennaisesta, suhteiden tarkastelu (yhtey-
det, syysuhteet,

vuorovaikutusmekanismit)

Arviointi, esim. suhteuttaminen,
yleistdminen, yhdistdminen, arvottaminen,
valitseminen, toteutettavuus, vaikuttavuus

Luominen, esim. kehittaminen,
suunnitteleminen, tuottaminen, ongelmien
asettaminen ja ratkaisu, johtopaatosten te-
keminen

Tietoa ei sovelleta, ai-
neistoa ei
hyédynnetd

Tietoa ei analysoida

Tietoa ei arvioida

Suunnitelmat ja mallit
puuttuvat, ongelmia ei
aseteta tai ratkaista,
johtopaatoksia ei
tehda

Tiedon ja aineiston kaytto
uudessa tilanteessa tai tehtdvan
ratkaisemisessa niukkaa ja
heikkoa tai aineistoa toistavaa

Tiedon analysointi satunnaista
ja niukkaa

Tiedon arviointi satunnaista ja
niukkaa

Suunnitelmien ja vaihtoehtoisten

mallien luominen tai ongelmien

asettaminen ja ratkaiseminen sat-

tumanvaraista ja heikkoa, johto-

paatokset ylimalkaisia tai liioitte-

levia

Tiedon ja aineiston kayttd
uudessa tilanteessa tai tehta-
van ratkaisemisessa pinta-
puolista

Tiedon analysointia
paikoittain, otteeltaan
pintapuolista

Tiedon arviointia paikoittain,
otteeltaan pintapuolista

Suunnitelmat ja
vaihtoehtoiset mallit
niukkoja, ongelmien
asettaminen ja
ratkaiseminen pintapuolista,
johtopaatokset pintapuolisia

Tiedon ja aineiston kaytto uu-
dessa tilanteessa tai

tehtdvan ratkaisemisessa
padosin asianmukaista

Tiedon analysointi pddosin mo-
nipuolista ja
johdonmukaista

Tiedon arviointi padosin
monipuolista ja
johdonmukaista

Suunnitelmien ja
vaihtoehtoisten mallien
luominen paaosin
monipuolista, ongelmien aset-
taminen ja ratkaiseminen paa-
osin uskottavaa,
johtopaatokset padosin
asianmukaisia

Tiedon ja aineiston kayttd uudessa
tilanteessa tai tehtdvan
ratkaisemisessa asianmukaista

Tiedon analysointi monipuolista ja
johdonmukaista

Tiedon arviointi monipuolista ja joh-

donmukaista

Suunnitelmien ja vaihtoehtoisten
mallien luominen monipuolista, tie-
don kasitteellistaminen,

ongelmien asettaminen ja
ratkaiseminen uskottavaa,
johtopaatdkset asianmukaisia

Tiedon ja aineiston kayttd uudessa ti-
lanteessa tai tehtavan
ratkaisemisessa monipuolista ja lu-
ontevaa

Tiedon analysointi systemaattista, ko-
konaisvaltaista ja oivaltavaa

Tiedon arviointi systemaattista, koko-
naisvaltaista ja oivaltavaa

Suunnitelmien ja vaihtoehtoisten mal-
lien luominen oivaltavaa ja
uskottavaa, tiedon kasitteellistaiminen
sekd ongelmien asettaminen ja niiden
ratkaiseminen vakuuttavaa,
johtopaatokset loogisia ja
jasentyneita

Argumentaatio

Vaitteiden perustelu teorioiden,
tutkimustiedon, faktojen ja esimerkkien
avulla

Asioita ei perustella,
perustelut eivat ole
patevia

Perusteluja niukasti,
perusteleminen ylimalkaista, ra-
joittunutta, liioittelevaa tai epa-
uskottavaa

Perusteluja paikoittain, pe-
rustelut toteavia,
yksinkertaisia tai
pintapuolisia, perusteluissa
paikoin puutteita tai virheitad

Perusteluja useissa kohdissa,
perustelut paaosin paikkansa
pitavia

Perusteluja useissa kohdissa,
perustelut uskottavia ja selkeita

Perusteluja kattavasti, perustelut mo-
nipuolisia ja vakuuttavia

Kokonaisuus
Jasentyneen ja johdonmukaisen vastauksen
rakentaminen

Vastaus on sekava, sa-
moja asioita
toistetaan eri kohdissa

Vastaus on heikosti jasennelty,
ja se voi sisaltaa joitakin
ristiriitaisuuksia, kokonaisuus
hahmottuu heikosti

Vastaus on jasennelty, mutta
asiat jadvat irrallisiksi

Vastaus on pddosin
johdonmukainen, ja sitd on yri-
tetty hahmottaa
kokonaisuutena

Vastaus on johdonmukainen ja
muodostaa yhtendisen
kokonaisuuden

Vastaus on johdonmukainen ja
muodostaa yhtendisen, kiitettavasti
jasennellyn, asiassa pysyvan ja
helposti ymmarrettavan
kokonaisuuden
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1. Vdhdisen liikunnan vaikutukset (20 p.)

1.1.

Terveyden kannalta liian vahaisella liikunnalla tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden puutetta va-
paa-ajalla ja koulu- tai tyopdivan aikana seka runsasta paikallaanoloa. Liian vdhainen liikunta
vaikuttaa terveyteen monella tavalla. Se voi altistaa ylipainon kertymiselle ja metaboliselle
oireyhtymadlle seka lisata riskia sairastua esimerkiksi syddn- ja verisuonisairauksiin (ml. ko-
honneet veren kolesteroliarvot), tyypin 2 diabetekseen, syopaan (rintasyopa, paksusuolen
syopa), hengityselinsairauksiin ja depressioon. My0s tuki- ja liikuntaelimistén (TULE) oireet
ja sairaudet yleistyvat. Vahdinen fyysinen aktiivisuus voi heikentda ihmisen tyokykya ja toi-
mintakykya. Liikkkumattomuus vdhentda vdeston terveiden elinvuosien maaraa. Liikkkumat-
tomuus on WHO:n mukaan neljanneksi suurin itsendinen kuoleman riskitekija. Lasten liikku-
mattomuudella voi olla erityisen vakavat seuraukset. Vahan lapsena ja varhaisessa teini-idssa
lilkkuneilla on todettu jo 17 vuoden idssa epdedullisia valtimon seindman muutoksia.

Pisteitys (10 p.): Kustakin vastauksessa mainitusta liilan vahdisen liikunnan terveysvaikutuk-
sesta (lihavoinnit tekstissad) saa yhden pisteen. Mikali vastauksessa on tarkasteltu liian vahai-
sen liikkunnan terveysvaikutuksia perustellen vahintdadan kuudesta nakokulmasta voi myds
saada tdydet pisteet. Liian vahaisen liikunnan sosiaaliset vaikutukset huomioidaan yhtena na-
kékulmana.

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksesta vahennetaan
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistettd.

1.2.

Terveyden kannalta lilan vahadinen liikunta voi lisata ihmisten oireilua ja sairastavuutta seka
heikentda tyo- ja toimintakykyd. Nadistda seurauksena on kustannuksia yhteiskunnalle, jotka
syntyvat tyopoissaoloista (esim. sairauspoissaolot, tyon tehokkuuden ja tuottavuuden hei-
kentyminen), alentuneesta toimintakyvysta (liilan vahainen liikunta esim. ikdantyvilla voi ai-
heuttaa liikuntavaikeuksia ja lisdta kotipalvelujen tarvetta), terveydenhuoltopalvelujen kay-
tosta (esim. terveydenhuollon kdynnit, sairaalapdivat, toimenpiteet, lddkkeet) seka liikunnan
lisdadmistoimenpiteista (promootio) ja lilan vahaisen liikunnan aiheuttamien haittojen eh-
kaisysta (primaaripreventio).

Pisteitys (10 p.): Yhden pisteen saa kustakin vastauksessa mainitusta yhteiskunnalle kuluja
aiheuttavasta asiasta (lihavoinnit tekstissa). Kaksi pistettd voi saada, kun kyseista asiaa on
avattu tarkemmin.

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksestd vahennetaan
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistettd.
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2. Terveysriskin muodostuminen ja ehkaisy (20 p.)

2.1.

Videolla kuvataan karies eli hammasmata. Karieksen syntyyn vaikuttavat sokeripitoinen ra-
vinto ja sen nauttimisen tiheys, hampaan pinnalle kertyvdssa plakissa olevien happoa tuotta-
vien bakteerien runsaus seka syljen ja hammaskudoksen ominaisuudet.

Sokeria sisaltava ruoka ja juoma aiheuttavat hampaille noin puoli tuntia kestavan happohyok-
kdayksen. Happohyokkdys syntyy kariesbakteerien kayttdessa sokeria ravinnokseen, jolloin
bakteeri tuottaa aineenvaihdunnassaan happoja. Hapot liuottavat kiilteen mineraaleja, kun-
nes syljen puskurointikyky poistaa happamuuden ja mineraalit saostuvat takaisin hampaan
pintaan. Syljen puolustustekijat eivat aina riitd suojaamaan hampaan pintaa usein toistuvilta
happohyokkayksiltd, vaan kiille vaurioituu pysyvasti. Karieksen edetessa syvemmadlle ham-
maskudokseen reikiintynyt hammas alkaa vihloa ja siitd tulee kylmanarka. Kun reikiintyminen
ulottuu lapi hammasluun aina hampaan ytimeen asti, seurauksena voi olla voimakas koputus-
ja kuuma-arkuus hampaassa ja jomottava hammassarky, mikd johtuu hammasytimen tuleh-
duksesta eli pulpiitista.

Lisdansio: vastauksessa huomioidaan huoltajalta saatu tartunta.

Pisteitys (10 p.): Yhden pisteen saa kustakin vastauksessa mainitusta muodostumisen vai-
heesta ja kaksi pistettd voi saada, kun kyseistd vaihetta on esitelty tarkemmin (viisi vaihetta,
lihavoinnit tekstissa).

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksesta vahennetaan
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistetta.

2.2,

Kariesta voidaan ehkaista valttamalla napostelua, toistuvaa sokerin kayttoa ja sokerisia juo-
mia. Janojuomana tulisi kayttaa vetta. Sokerin kaytto pitdisi yhdistaa ateriointiin (sddnnollinen
ateriarytmi), jolloin happohyokkaysten maara vahenee. Happamien tuotteiden kayttoa tulee
valttda ennen hampaiden puhdistusta. Ruokailun jalkeen pureskeltava ksylitolipurukumi tai -
pastilli katkaisee happohyodkkayksen eli vahentaa ravintoaineiden aiheuttamaa suun happa-
muutta ja bakteerien hampaan pinnalle tuottamien happojen vaikutuksia. Seka ksylitoli ettd
pureskelu itsessaan lisdavat syljen eritysta, mika laimentaa syntyneitd happoja. Ksylitoli ehkai-
see myos reikiintymistd aiheuttavien bakteerien kasvua ja toimintaa seka vahentda baktee-
riplakin maaraa ja tarttuvuutta hampaan pintaan, jolloin plakki on helpompi puhdistaa pois.

Hampaiden saannollinen ja huolellinen puhdistus poistaa bakteeriplakin. Hampaat harjataan
vahintdan kahdesti pédivassa ja hammasvalit puhdistetaan paivittdin. Fluoria sisaltdava ham-
mastahna estaa kiilteen mineraalien liukenemista ja auttaa kiilteen uudelleen mineralisoitu-
mista eli kovettumista. Saannollisilla hammastarkastuksilla ja suun tutkimuksella 16ydetaan
alkavat vauriot ajoissa.

Pisteitys (10 p.): Yhden pisteen saa kustakin vastauksessa mainitusta ehkaisykeinosta ja kaksi
pistettd voi saada, kun kyseistd keinoa on esitelty tarkemmin (viisi keinoa, lihavoinnit teks-
tissa).

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksesta vahennetaan
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistetta.
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3. Verenpaine ja veren rasva-arvot (20 p.)

3.1.

Verenpaineen suurempi luku viittaa systoliseen eli yldpaineeseen, joka ilmoittaa valtimon si-
salld olevan paineen sydamen supistuksen aikana. Pienempi luku kuvaa diastolista eli alapai-
netta. Se ilmoittaa paineen sydamen lepovaiheen aikana. Verenpaine on normaali, kun se on
alle 130/85 mmHg. Verenpaine on tyydyttava valilla 130-139/85-89 ja koholla, kun paine on
140/90 tai enemman. Rikun verenpaine on koholla. Kohonneen verenpaineen diagnosointiin
tarvitaan toistuvasti ja luotettavasti levossa mitatut suurentuneet arvot.

Kokonaiskolesterolista (fP-Kol) noin 70 % on ns. pahaa kolesterolia ja 20—25 % ns. hyvaa ko-
lesterolia. Kokonaiskolesteroliarvon tulisi olla alle 5 mmol/I. Rikun kokonaiskolesteroliarvo on
hieman suurentunut.

fB-Kol-HDL eli “hyva kolesteroli” (high density lipoprotein) kuljettaa kolesterolia pois kudok-
sista. Arvon tulisi olla yli 1 mmol/l. Suuri arvo suojaa sydan- ja verisuonitaudeilta. Rikulla HDL-
Kol-arvo on hieman tavoitearvoa pienempi.

fB-Kol-LDL eli “huono kolesteroli” (low density lipoprotein) kuljettaa kolesterolia kudoksiin.
Arvon tulisi olla alle 3 mmol/Il. Huonon kolesterolin suuri maara altistaa valtimonkovettumis-
taudille. Rikun arvo on lievasti suurentunut.

Pisteitys (10 p.): jokaisen arvon (yldpaineen lukema, alapaineen lukema, kokonaiskolesteroli,
HDL-Kol, LDL-Kol) pintapuolisesta selityksesta saa yhden pisteen. Kaksi pistetta saa, kun selitys
on seikkaperdinen.

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksestd vahennet&an
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistettd.

3.2.
Yleensad kohonnut verenpaine ja suurentuneet kolesteroliarvot johtuvat elintavoista, mutta
syyna voi olla myos perinndllinen taipumus. Suurentuneiden kolesteroliarvojen ja hieman ko-
holla olevan verenpaineen ensisijainen hoitomuoto on eldmantapojen tarkistaminen ja muu-
tos.

Ruokavalion perusperiaatteena on kovan eldinperdisen rasvan valttaminen ja pehmean ras-
van kohtuullinen kaytto seka riittava kolesterolia poistavan kuitupitoisen ravinnon nauttimi-
nen. Verenpaineen hoitamiseksi suositellaan myds suolan kdyton rajoittamista. Sydanmerkki
auttaa ruokavalintojen teossa. Lisdksi voi kdyttaa kasvisteroleita tai -stanoleita sisaltavia val-
misteita (esim. levitteet), jotka vahentavat ravinnon kolesterolin imeytymista suolesta veren-
kiertoon. Ylipainoisen tulisi laihduttaa. Tupakan kaytto pitdisi lopettaa ja alkoholia tulisi kayt-
tda mahdollisimman vahan. Liikunnan tulisi olla suositusten mukaista, ja unen maaran riit-
tava. Verenpaineen hoidossa kannattaa huomioida my0s stressin ja tyokuormituksen maara
seka verenpaineeseen vaikuttavien ladkkeiden tai hormonien kaytto. Kolesteroliarvoja seka
verenpainetta olisi hyva seurata saanndllisesti elintapamuutosten jalkeen.

Pisteitys (10 p.): yhden pisteen saa kustakin huomioitavasta tekijasta (lihavoinnit tekstissa).
Kaksi pistetta voi saada, kun kyseista tekijaa on esitelty tarkemmin.

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksestd vahennetaan
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistettd.
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4. Promootio ja preventio (20 p.)

Promootiota eli terveyden edistamista ja preventiota eli sairauksien ehkaisya voidaan vertailla
esimerkiksi toiminnan lahtokohtien, tavoitteiden, toiminnan kohteen, kadytettadvien keinojen
ja toimijuuden suhteen. Vaikka promootio ja preventio eroavat monelta osin, voi molemmilla
olla seka terveytta lisdavia etta sairauksia ehkaisevia vaikutuksia. Lisdksi molemmissa on mah-
dollista soveltaa samankaltaisia keinoja ja toimijat voivat olla osin samoja.

Promootion lahtékohtana on positiivinen terveyskasitys, jossa terveys nahdadan muun muassa
hyvinvointina tai voimavarana. Prevention lahtokohdat taas liittyvat paljolti oireista, riskeista
tai ongelmista lahtevaan ehkaisyyn tai perinteiseen sairaus- ja hdiriokeskeiseen ajatteluun.

Promootion tavoitteena on parantaa ihmisten valmiuksia ja mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
ja ymparistonsa terveyteen seka lisdta tai vahvistaa terveytta tuottavia tai yllapitavia tekijoita
yhteiskunnassa. Preventiolla puolestaan pyritdan sairauden esiintyvyyden vahentamiseen ja
siten lisddamaan ihmisten toimintakykya seka vahentamaan hoidon tarvetta, inhimillista karsi-
mysta ja terveydenhuollon kustannuksia.

Promootio kohdistuu padasiassa vaestoon seka yhteiskunnan rakenteisiin. Preventiossa toi-
mintaa voidaan kohdentaa laajoihin vdestoryhmiin ja terveisiin ihmisiin (primaaripreventio),
lisdksi toimintaa kohdistetaan tunnistettuihin riskiryhmiin, esimerkiksi altistuneisiin tai oirele-
viin (sekundaaripreventio) seka sairastuneisiin (tertiaaripreventio).

Promootion keskeisia keinoja ovat terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdaminen (mm. ve-
rotus, lait, tuet), terveellisen ympariston aikaansaaminen (mm. liikkuntapaikat, homeettomat
koulut), terveyspalvelujen uudistaminen (mm. monipuoliset palvelut eri kohderyhmille), yh-
teisdjen toiminnan tehostaminen (mm. kulttuuriharrastusten ja urheiluseuratoiminnan tuke-
minen) ja ihmisten terveysosaamisen kehittdminen (mm. koulutus, kasvatus, tiedotus, neu-
vonta). Preventiossa voidaan kayttaa osin samankaltaisia keinoja kuin promootiossa. Primaa-
ripreventiossa sairauksia ehkadistaan esim. rokottamalla, terveystarkastuksilla seka terveys-
opetuksella ja -neuvonnalla. Sekundaaripreventiossa pyritaan tunnistamaan sairauksia varhai-
sessa vaiheessa esimerkiksi seulonnoilla, ja estdamaan ndin sairauksien etenemista. Tertiaari-
preventiossa terveysongelman uusiutuminen tai pahentuminen pyritddan estamadan esimer-
kiksi hoidon, kuntoutuksen ja terveysvalistuksen avulla.

Toimijuutta voidaan tarkastella yhteiskunnan ja yksilon ndakékulmista. Promootio on koko yh-
teiskunnan (valtio, kunnat) tehtava, kun taas preventio rajautuu monelta osin terveydenhuol-
lon piiriin. Promootiossa toimijan rooli on terveytta edistdavan toiminnan mahdollistaja ja ke-
hityksen alkuunpanija, preventiossa vahvistetaan asiakkaan toimijuutta. Yksilé voi omilla toi-
millaan edistda terveyttaan (esim. vaikuttaa ymparistonsa terveellisyyteen, yhteisollisyyteen
ja terveysosaamiseensa) seka ehkaista sairauksia (esim. ottamalla rokotuksia, hoitamalla sai-
rauksia ohjeiden mukaan).

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-10.

3 pistetta
Vastauksessa on vertailtu promootiota ja preventiota yhdesta laajemmasta nakokulmasta (li-
havoinnit tekstissa).
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6 pistetta
Vastauksessa on vertailtu promootiota ja preventiota kahdesta laajemmasta nakékulmasta.

9 pistetta
Vastauksessa on vertailtu promootiota ja preventiota kolmesta laajemmasta nakdkulmasta.

Asiasisallon hallinnasta voi saada maksimissaan viisi pistetta jos vertailua ei ole tehty mutta
kasitteitd on tarkasteltu erinomaisesti. Mikali jompikumpi kasitteista jatetdaan kasittelematta
voi asiasisdllosta saada maksimissaan kolme pistetta.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
analysointi, kokonaisuus).

5. Aterioiden ravintosisalto (20 p.)

Terveellinen ruokavalio on kokonaisuus, joten sinansa yksittdinen ateria ei kuvaa nautittua
ravintoa kokonaisuutena. Aterioiden terveellisyytta voidaan kuitenkin arvioida niiden koostu-
muksen perusteella siltd kannalta, miten monipuolisesti ne vastaavat terveellisen ravinnon
suosituksia ja miten ne toistuvasti, esimerkiksi paivittdain nautittuina, vaikuttaisivat tervey-
teen.

Ensimmainen ateria koostuu vaaleasta (kalan) lihasta ja vihanneksista. Annoksen sisaltdma
liha on ravintosuositusten mukaista. Kalassa on lisdksi terveyden kannalta suositeltavia omega
3 -rasvahappoja, joilla on edullinen vaikutus veren rasvahappokoostumukseen; siten ne eh-
kdisevat verisuonisairauksia. Annos sisaltad runsaasti kasviksia (parsakaalia, kukkakaalia ja
porkkanaa), joissa on runsaasti suositeltavia ravintokuituja ja vitamiineja. Ravintokuidut eh-
kaisevat suolistosydpda ja auttavat painonhallinnassa. Ne myos tasoittavat sokerin imeyty-
mista suolistosta. N&illa tavoilla ne ehkdisevat esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen kehittymista.
Annoksen puutteena voi pitda vahaista hiilihydraattimaaraa, joka voi johtaa energiavajee-
seen. Elimisto tarvitsee hiilihydraatteja energian tuottamiseen, jottei tairkedmpia kudosten ai-
neita (kuten lihasten proteiineja) kulu tahan. Kala ei sisdlla kaytannossa lainkaan hiilihydraat-
teja, ja annoksen kasvikset sisaltavat niita vain 2—6 %. Suosituksen mukaan hiilihydraatteja
pitdisi paivittaisesta ravinnosta olla 45-60 %.

Toisessa eli hampurilais- ja ranskanperuna-annoksessa on runsaasti energiaa (yli kaksinkertai-
nen maara annokseen 1 verrattuna). Hampurilainen sisaltaa rasvaa, hiilihydraatteja ja prote-
iineja suunnilleen suositusten mukaisessa suhteessa, mutta yhdistettyna ranskanperunoihin
rasvan ja hiilihydraattien maara on liian suuri ja ravinnon energiatiheys on niin suuri, etta tois-
tuva nauttiminen voi johtaa helposti ylipainoon ja siita aiheutuviin terveysongelmiin, kuten
tyypin 2 diabetekseen ja verisuonisairauksiin. Lisdksi rasvoista suuri osa on tyydyttyneita ras-
vahappoja, jotka lisddvat verisuonissairauksien riskid. Ateriassa ei ole juuri lainkaan kasviksia
eika ravintokuituja, ja yksinomaisena ravintona se edesauttaa suolistosydvan kehittymista.
Annokseen kuuluva tomaattisose sisaltaa erittdin runsaasti suolaa, joka nostaa verenpainetta.
Hampurilaisaterian vitamiinien maara (esim. C- ja D-vitamiini) jaa selvasti alle paivasuositus-
ten, vaikka soisi useammankin hampurilaisen pdivassa. Tama voi johtaa puutostiloihin.
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Molemmista aterioista kalsiumin saanti jaa vahaiseksi (tarve 800-900 mg/vrk), mika voi ajan
mittaan johtaa luuston kalkkikatoon ja osteoporoosiin, vaikka kala-ateria sisaltaakin runsaasti
D-vitamiinia.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-10.

3 pistetta
Molempia aterioita on analysoitu ainakin yhden fyysiseen terveyteen liittyvan ominaisuuden
kannalta (lihavoinnit tekstissa).

6 pistetta
Molempia aterioita on analysoitu ainakin kahden fyysiseen terveyteen liittyvan ominaisuuden
kannalta.

9 pistetta
Molempia aterioita on analysoitu vahintdan kolmen fyysiseen terveyteen liittyvdn ominaisuu-
den kannalta.

Mikali vastauksessa on kasitelty vain toista ateriaa erinomaisesti, voi saada enintdan nelja pis-
tetta.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0—10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteet, analy-
sointi, kokonaisuus).

6. Traumaattinen kriisi (20 p.)

Traumaattinen kriisi on reaktio tapahtumaan, jossa yksilolle elintarkeat asiat ovat uhattuna.
Traumaattiseen kriisiin reagoiminen on yksilollista. Kriisin sokkivaihe alkaa heti kriisin laukais-
seen tilanteen jalkeen ja kestaa lyhyen aikaa. Sokkivaiheen aikana ihminen ei kykene viela ka-
sittdmaan kriisin aiheuttanutta tapahtumaa ja han saattaa jopa kieltda sen (tekstissa: “ei voi
tapahtua minulle”) ja sulkea pois tunteet, lamaantua tai reagoida kiihtymystilalla ("aloin it-

ked”, "tyrmistyin, jarkytyin, haukoin henkea”, sanattomuus). Sokkivaihe antaa mielelle aikaa
kohdata tapahtunut.

Reaktiovaiheessa ihminen alkaa vahitellen muodostaa kasitysta tapahtumasta ja sen mer-
kityksestd. Reaktiovaiheeseen saattaa liittya voimakkaita tunteita, kuten ahdistusta ja pel-
koa (tekstissa: “ahdistuksen surun, vihan ja pelon tunteet”, "tyonteko tuntui vaikealta”),
syyllisten etsintdd (“markkinoinnin vastuulla 16ytaa lisaa tuloja”), itsesyytdksia (“olin huo-
nompi kuin muut”) seka unettomuutta ja fyysisia oireita ("en saanut nukuttua, vatsaa polt-
teli”). Tapahtumat ovat koko ajan mielessa ("yha uudelleen”) ja saattavat palata muistita-
kautumina, kuten muistikuvina ja tuntemuksina. Hanelld saattaa olla tarve puhua tapahtu-
masta toistuvasti (ajatusten jakaminen muiden kanssa). Vaihe kestdd muutamasta viikosta

kuukausiin.

Kriisin kasittelyvaiheessa kriisin aiheuttanut tapahtuma aletaan ymmartaa ja sen kasitetaan
olevan muutoksineen ja menetyksineen totta. Ihminen tiedostaa kriisin aiheuttamat muu-
tokset ja alkaa usein pohtia omaa vakaumustaan, identiteettidan ja uskomuksiaan (tulevai-
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suuden ja osaamisen miettiminen). Kasittelyvaihe on varsinaista surutyota ja tunteiden tyos-
tamista (”iski tyhjyys”), johon voi liittya muisti- ja keskittymisvaikeuksia, yksinolon tarvetta,
vetdytymista (”yksin sohvalla”, “kauppaan ldhtemisen pakko”) ja drtyneisyytta (”aksyilin”).

Kriisin uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtuneen kanssa pystyy elamaan, eika se
ole mielessa jatkuvasti. Elaméassa on myos iloa (”iloitsin”), ihminen kykenee suuntautu-
maan tulevaisuuteen (alan vaihtaminen) ja luottamus elamaéan palautuu (”"elamaéssa on
uusi suunta”). Tapahtuma muuttuu osaksi omaa elamantarinaa, eika se hallitse enada
tunne- ja ajatusmaailmaa. Ihminen saattaa l6ytaa elamastdan ja itsestadn uusia voimava-
roja (voitetun kokemuksen tuoma voimavara).

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0—10.

3 pistetta
Vastauksessa esitelldan yksi kriisin vaihe paapiirteissaan.

6 pistetta
Vastauksessa esitellaan kaksi kriisin vaihetta asianmukaisesti.

9 pistetta
Vastauksessa esitelladan kolme kriisin vaihetta asianmukaisesti.

Jos vaiheet on kuvattu erinomaisesti mutta niitd ei ole nimetty oikein, voi saada enintdan kah-
deksan pistetta.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
soveltaminen, kokonaisuus).

OSA Il

7. Elinsiirtojen eettisyys (30 p.)

Elinsiirtoihin liittyvia eettisid kysymyksia voidaan arvioida seuraavista nakokulmista: arvot ja
arvoristiriidat, hyveet, oikeudet, motiivit, seuraukset, velvollisuudet, toimintaa sdatelevat nor-
mit, ammattieettiset periaatteet ja priorisointi. Ndita nakodkulmia on mahdollista tarkastella
elimen luovuttajan, elimen saajan, omaisten ja terveydenhuollon kannalta seka yhteiskunnal-
lisella ja globaalilla tasolla.

Elinluovutuksen voi katsoa olevan epaitsekkyyteen ja lahimmaisen rakkauden arvoon perus-
tuva lahja elamalle, tai sen voi nahda ilmentavan hyvaa ihmisyytta (hyve-etiikka). Arvoristi-
riitoja saattaa seurata esimerkiksi luovuttajan ja omaisen erilaisista ndkemyksista.

Elimen luovuttaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Luovutuspddtdksen voi tehda elinaika-
naan elinluovutuskortilla. Elinluovutuksesta on oikeus kieltaytya, eika elimia siirreta aivokuol-
leeltakaan, jos on tiedossa, ettd hdn on eldessdan vastustanut siirtoa esim. arvojensa takia.
Alaikdisen ja vajaakykyisen elinluovutukseen tarvitaan huoltajan suostumus.
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Elinsiirtoa odottavan potilaan oikeuksiin kuuluu saada tietoa omasta sairaudesta seka ris-
keistd, joita elinsiirtoon liittyy. Hanella on myds omaa hoitoaan koskeva itsemaaradamisoikeus.
Elavalle laheiselleen munuaisen luovuttamista suunnittelevan on potilaan oikeuksien mukai-
sesti saatava riittavasti tietoa luovutukseen liittyvista riskeista ja haitoista. Luovutuspaatoksen
tekemiseen on varattava riittavasti aikaa. Potilaan oikeuksiin kuuluu myds aivokuolleen hen-
kilon ihmisarvoinen hyva hoito sekd omaisista huolehtiminen ja omaisten surun kunnioitus.

Suomessa elinluovutuksesta ei saa palkkiota. Elinluovutuksen motiivina voi olla auttaminen ja
hyvan tekeminen. Elinsiirtoihin liittyvia globaaleja ihmisen perusoikeuksia rikkovia eettisia on-
gelmia ovat elinkauppa eli elinten kaupallinen kaytto, laittomiin elinsiirtoihin liittyva toiminta
ja elinsiirtoturismi, jossa motiivina on taloudellinen hydétyminen. Elinsiirtoa odottavan ja tar-
vitsevan elinehtona on siirteen |6ytyminen. Eettisesti on kuitenkin vaarin toivoa kuolemaa tai
onnettomuutta, jotta siirteita saataisiin. Siirteen saantiin ei voi Suomessa vaikuttaa esim. ta-
loudellisesti.

Siirron seurauksena uuden elimen saanut voi elda tervetta elamaa tai hanen elinaikansa saat-
taa pidentya. Han myos voi kokea kiitollisuutta luovuttajaa kohtaan. Vuoden kuluttua siirteista
toimii yli 90 %. Luovuttajan omaisille l1dheisen aivokuolema on raskas tilanne. Luovutustie-
dosta voi seurata ahdistusta mutta myos lohdutusta auttamismahdollisuuden kautta. Oman
munuaisen luovutuksesta saattaa seurata luovuttajalle paitsi iloa, myos huolta sekd omasta
ettd [ahiomaisen selviamisesta.

Onko elimen saajan velvollisuus huolehtia terveydestaan, jotta elinsiirto onnistuisi parhaalla
mahdollisella tavalla? Elimen luovutus ei ole velvollisuus.

Terveydenhuollossa elinsiirtotoiminta on vahvasti lailla ja kansainvilisilla sopimuksilla saddel-
tya ja ohjeistettua. Elinsiirtojonossa odottaminen lisad seka inhimillista kdrsimysta etta sai-
rauskuluja, joten siirtoprosessien tulisi olla laadukkaita, toimivia ja turvallisia. Lisdksi tarvitaan
kansainvalistd yhteistyota sopivien siirteiden |oytamiseksi.

Terveydenhuollossa maaritetaan, kuka sopii luovuttajaksi, ja todetaan aivokuolema, jotta luo-
vutus voidaan toteuttaa. Luovutukseen tarvitaan tieto elinluovutuskortista tai omaisilta saatu
vainajan oletettu mielipide. Luovutustilanteessa ammattietiikkaan kuuluu aivokuolleen hen-
kilon ihmisarvoinen hyva hoito sekda omaisista huolehtiminen ja omaisten surun kunnioitus.
Ammattietiikan piiriin kuuluu myds, etta potilaiden turvallisuus varmistetaan laadukkaalla ja
ammattitaitoiselle tutkimisella. Samat vaatimukset koskevat elinsiirtotoimintaa kokonaisuu-
tena. Elinluovuttajan ja siirteen saajan henkildllisyyteen liittyvalla tiedolla on salassapitovel-
voite. Elinluovutustahto ei saa vaikuttaa hoitoon, jos ihminen sairastuu vakavasti.

Terveydenhuollossa valitaan elinsiirtoa tarvitsevat potilaat ja heidat asetetaan kiireellisyysjar-
jestykseen elinsiirtojonoon (priorisointi). Siirto- ja luovutuspaatoksien tekoon tarvitaan use-
amman laakarin osallistumista.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-15.
4 pistetta

Vastauksessa on analysoitu elinsiirtoihin liittyvia eettisia kysymyksida yhdestd ndkdkulmasta
(tummennukset tekstissa).
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7 pistetta
Vastauksessa on analysoitu elinsiirtoihin liittyvia eettisia kysymyksia kahdesta eri nakokul-
masta.

10 pistetta
Vastauksessa on analysoitu elinsiirtoihin liittyvia eettisia kysymyksia kolmesta eri nakokul-
masta.

13 pistetta
Vastauksessa on analysoitu elinsiirtoihin liittyvia eettisia kysymyksia neljasta eri nakokul-
masta.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-15 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteet, argumen-
tointi, kokonaisuus).

8. Nuorten raittius (30 p.)

8.1.

Paatulokset voidaan jaotella raittiudessa tapahtuneisiin ajallisiin muutoksiin, sukupuolten va-
lisiin eroihin seka koulutusasteen mukaisiin eroihin. Raittius on yleistynyt kaikissa ryhmissa
vuodesta 2000/2001 (2008/2009) vuoteen 2015. Vuodesta 2010 ldhtien raittiiden m&ara on
kasvanut aikaisempaa nopeammin.

Sukupuolierot olivat erittdin pienet sekd peruskoulussa ettd lukiossa. Raittiiden poikien
osuudet olivat 1-2 prosenttiyksikk6a suuremmat kuin tyttéjen. Vuonna 2013 peruskoulussa
ei ilmennyt lainkaan sukupuolieroa. Ammatillisessa peruskoulutuksessa sukupuolten vilinen
ero oli suurempi, yhdestad kuuteen (2015) prosenttiyksikkda poikien eduksi.

Kouluasteista peruskoulussa oltiin yleisimmin raittiita. Tarkasteltavina olevien 15 vuoden ai-
kana raittiiden osuudet kasvoivat eniten peruskoululaisten keskuudessa.
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Raittiiden osuudet
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Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-10.

3 pistetta
Vastauksessa kuvataan jokin kuvion sisaltamistd paatuloksista (ajalliset muutokset, sukupuol-
ten viliset erot, koulutusasteiden mukaiset erot). Kuvio on laadittu melko oikein.

6 pistetta
Vastauksessa kuvataan kaksi kuvion sisdltamaa paatulosta asianmukaisesti. Kuvio on laadittu
melko oikein.

9 pistetta
Vastauksessa kuvataan kolme kuvion sisaltdmaa paatulosta asianmukaisesti. Kuvio on laadittu
taysin oikein.

Jos tehtdvasta puuttuu kuvio voi asiasisallon hallinnasta saada maksimissaan viisi pistetta. Pel-
kalla taysin oikealla kuviolla voi saada kolme pistetta.

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksesta vahennetaan
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistetta.

8.2.

Tassa tehtavassa raittius tarkoittaa pidattaytymista alkoholin kdytosta, mutta raittius voidaan
ymmartad myos laajemmin pidattaytymisena ylipaataan paihteiden kaytosta. Raittiuden yleis-
tymiseen on useita samanaikaisesti vaikuttavia syita. Nuorten tavat viettda vapaa-aikaa ovat
monipuolistuneet tutkimusajanjakson aikana. Internetin, erityisesti sosiaalisen median, li-
saantynyt kaytto on voinut vahentaa alkoholinkayttotilanteita. Alkoholin hankkiminen on vai-
keutunut (kansalliset hankkeet), ja alkoholin alaikdisille myynnin valvonta on tiukentunut.

Terveystiedon koe 14.3.2018 Hyvan vastauksen piirteita



Juomisen yleinen ikdrajakontrollointi on tiukentunut, ja lisdksi vanhemmat suhtautuvat ala-
ikdisten juomiseen aiempaa kielteisemmin.

Alkoholiin ja humalaan liittyvat mielikuvat ovat entista yleisemmin kielteisia. Alkoholista kiel-
tdaytymisen esimerkki voi viahent3da sosiaalista painetta juomiseen. Terveystietoisuus on
yleistynyt, ja humalan riskit tiedostetaan. Itsekontrollin menettaminen on epdsuotavampaa
kuin aikaisemmin. Raittius voi olla osa laajempaa identiteettid ja imagon rakentamista. Juo-
misen aloitusikd on myéhentynyt. Alkoholivalistuksen ja opetuksen keinot ovat muuttuneet,
ja ne ehka tavoittavat kohderyhmansa aiempaa paremmin. Osa nuorista on korvannut alko-
holin muilla paihteilla.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-10.

3 pistetta
Vastauksessa on selitetty raittiuden yleisyydessa tapahtuneita muutoksia kahden eri tekijan
avulla (lihavoinnit tekstissa).

6 pistetta
Vastauksessa on selitetty raittiuden yleisyydessa tapahtuneita muutoksia neljan eri tekijan
avulla.

9 pistetta
Vastauksessa on selitetty raittiuden yleisyydessa tapahtuneita muutoksia kuuden eri tekijan
avulla.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteet, argumen-
taatio, kokonaisuus).

9. Tyoympadriston riskitekijat (30 p.)

Tyoympariston riskitekijoilla tarkoitetaan tekijoita, jotka lisdadvat sen todenndkoisyytta, etta
tyontekijoille syntyy terveydellisia haittoja. Kuvissa ja videoilla tehddan tyoéta erilaisissa ympa-
ristdissa. Tydympadriston riskitekijat voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: fyysisen tydymparis-
ton riskitekijoihin ja psykososiaalisen ympariston riskitekijoihin.

Riskitekija Esimerkkeja aineistosta
Fyysisen Ergonomia Toimistokuvissa istutaan vinossa ja
tybympari | — esim. ty6tilaa, tyopistetta ja selka kumarassa.
ston riski- tyovalineitd koskevat riskitekijat Kuljettajien tyotilat ovat ahtaat, ja
tekijoita — asentoa, kuormitusta, tyo on jatkuvaa istumatyota. Kasien
tydmenetelmia seki liikkeiden liilkkeet ovat toistuvia, ja paa kiertyy
toistuvuutta ja yksipuolisuutta katseen mukaan toistuvasti sivulle.
koskevat tekijat Tasta voi seurata mm. tuki- ja liikun-
taelinsairauksia
Tyobhygienia Kuvissa ei ndy altistumista biologisille
— kemialliset riskitekijat: esim. tai kemiallisille riskitekijoille.
kemikaalit, sydpavaaralliset ja
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allergisoivat aineet, kaasut
biologiset riskitekijat: esim.
bakteerit, virukset, homeet
fysikaaliset riskitekijat: esim.
melu, tarina, heikko valaistus,
kuuma tai kylma lampétila,
huono ilmanlaatu, veto, sateily

Melulle voi altistua metsakonetydssa
(yli 80 dB:n melu voi olla kuulolle
vahingollista). Myos jatkuva toimiston
taustamelu heikentaa keskittymista.

Toimistotyopisteissa ei ole
kohdevalaisimia, joten tydpisteiden
valaistus ei ehka ole riittava.

[Imanlaatua ja [ampdtilaa on kuvien
perusteella mahdoton arvioida.
Ulkotydssa voidaan talvella altistua
my0s kylmalle ja vedolle, mista voi
seurata mm. verenpaineen nousua,
paleltumia seka hengityselin-, sydan-
ja verisuonisairauksien pahentumista
Metsakoneessa on paljon tarinaa.

Tapaturmavaarat

esim. sahkoisku- ja
palovammavaara, vakivallan riski,
putoamis- ja liukastumisriski,
putoavat esineet,
suojavarusteiden kayttoon
liittyvat tekijat, alkoholin
kayttoon, siisteyteen ja
jarjestykseen liittyvat seikat

Rakennustyomaalla on tapaturma-
vaara, koska telineista puuttuvat
kaiteet eika turvavaljaita ole
kiinnitetty. Tyontekijat kayttavat
kyparaa, nakyvaa suojavaatetusta ja
rukkasia. Tapaturmat voivat aiheuttaa
mm. eriasteisia fyysisid vammoija tai
pahimmillaan kuolemia.

Psyko-so-
siaalisen
tyoympa-
riston
risk-
itekijoita

Sosiaaliset tekijat, esim.

johtaminen

tyoyhteison ilmapiiri,
tyontekijoiden keskindiset
suhteet, yksin tyoskentely,
tyonjako

Psyykkiset tekijat, esim.

tyon toistuvuus ja yksipuolisuus,
vastuullisuus, jatkuva
tarkkaavaisuus, vaatimukset
tyodaika (esim. vuorotyod),
maaraaikaisuus tai tyon
epavarmuus

Johtamista, tyontekijoiden keskindisia
suhteita ja ilmapiiria ei voi kuvien
avulla arvioida.

Leikkaussalin tyontekijoiden yhteistyo
on sujuvaa ja tyonjako selkea.
Metsatyo on yksindista, eika siind ole
mahdollisuutta tydyhteis6on.
Ty6tehtdvat ovat metsakonetydssa
toistuvia.

Leikkaussalissa tyoskenneltdessa
jatkuva tarkkaavaisuus ja vastuullisuus
kuormittavat.

Sosiaalinen ja psyykkinen kuormitus
voi vaikuttaa kielteisesti mielentervey-
teen.
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Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-15.

Listan laatiminen (5 p.): jokaisesta riskitekijoiden paaluokasta (ergonomiset riskit, tyohygieni-
aan liittyvat riskit, tapaturmavaarat, sosiaaliset riskitekijat, psyykkiset riskitekijat) saa yhden
pisteen.

Jos riskitekijoiden ulottuvuudet on jasennelty vastauksessa loogisesti ja kdsitelty monipuoli-
sesti aineiston avulla, voi saada maksimissaan kolme pistetta vaikka erillinen lista puuttuu.

Aineiston arviointi listan avulla (10 p.): jokaisesta listan avulla asianmukaisesti arvioidusta ris-
kitekijoiden kokonaisuudesta (ranskalaiset viivat taulukossa) saa yhden pisteen.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-15 taulukon kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
arviointi, kokonaisuus).
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