YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

TERVEYSTIEDON KOE 21.9.2018 HYVAN VASTAUKSEN PIIRTEITA

Tutkintoaineen sensorikokous on hyvaksynyt seuraavat hyvan vastauksen piirteet.

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

Terveystiedon reaalikoe edellyttda monipuolista tiedonkasittelya ja kykya itsendiseen kriitti-
seen ajatteluun. Hyvassa vastauksessa kasitteitd kaytetdaan tasmallisesti. Tehtdvan 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-
netaan tarkoituksenmukaisesti ja niihin viitataan vastauksessa. Hyvadssa vastauksessa asioiden
valisia yhteyksia, syysuhteita ja vuorovaikutusmekanismeja tarkastellaan asianmukaisesti ja
esitetyt vaitteet perustellaan monipuolisesti ja selkeasti. Lisdksi vastauksessa annetaan ha-
vainnollistavia esimerkkeja ja hyddynnetadan ajankohtaista tietoa tehtavanannon rajoissa. Hy-
vassa vastauksessa terveyteen liittyvia ilmioita ja tietoja seka tiedonmuodostusta arvioidaan
monipuolisesti ja kriittisesti.

Tulkinnoille, johtopaatoksille ja terveyteen liittyvalle 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 yleissi-
vistavan luonteen ohella terveystiedon aihepiireille on ominaista henkilékohtaisuus 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 virheetoénta.

Pisteitys

Tehtavakohtainen maksimipistemaara on 20 tai 30 pistetta. Tehtdvat pisteitetddn asiatietojen
hallinnan (osa 1) tai asiatietojen hallinnan ja tiedonkasittelyn (osat Il ja Ill) perusteella. Asiatie-
tojen hallinta arvostellaan tehtdvidkohtaisten kriteerien mukaan. Tiedonkasittelyn arvostelu
perustuu taulukon 1 kriteereihin. Tiedonkasittelyn arvostelukohteet ovat samanarvoisia, ja
niista muodostuva keskiarvo annetaan kokonaislukuna.
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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 pisteita tuottavassa vastauksessa ilmenee
useita pienia virheita, voidaan asiasisallon hallinnan pistemaarasta vahentaa enintaan 3 pis-
tetta (20 pisteen tehtdvat) tai 5 pistetta (30 pisteen tehtavat). Jos vastauksessa on yksittainen,
hyvin perustavanlaatuinen virhe, voidaan asiasisallon hallinnan pistemaarasta vahentaa enin-
tdan 5 pistetta (20 pisteen tehtavat) tai 8 pistetta (30 pisteen tehtadvat).

Vastauksen pituus tai tietosisaltéjen maara eivat ole ansioita, jos vastauksessa esitetyt tiedot
ovat tehtavanannon kannalta epdoleellisia tai kokelas on kasittanyt tehtavan vaarin. Tehta-
vanantoon liittymaton teksti jatetdaan huomioimatta tiedonkasittelyn arvostelussa (taulukko
1). Mikali vastaus sisaltda runsaasti tehtavanantoon liittymattomia seikkoja, voidaan vastauk-
sen kokonaispistemaddrdsta vahentda enintdadan 5 pistettd. Joissakin tehtdvissa vastauksen
enimmaispituus on rajoitettu. Ylipitkasta vastauksesta voidaan vdahentaa enintdaan 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

Kasitteitd ei ole valittu
eikd maaritelty

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

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinnassa ja kdy-

tOssa joitakin puutteita, maa-

rittely pintapuolista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, maarittely
ja kaytto padosin
asianmukaista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, maarittely ja
kaytto asianmukaista

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

Tiedon kaytt6 tehtdvianannon
mukaisesti

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

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

vuorovaikutusmekanismit)

Arviointi, esim. suhteuttaminen,
yleistaminen, yhdistaminen, arvottaminen,
valitseminen, toteutettavuus, vaikuttavuus

Luominen, esim. kehittdminen,
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 kaytto
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 kdyttd uu-
dessa tilanteessa tai

tehtdvan ratkaisemisessa paa-
osin asianmukaista

Tiedon analysointi pddosin mo-
nipuolista ja
johdonmukaista

Tiedon arviointi padosin
monipuolista ja
johdonmukaista

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

Tiedon ja aineiston kdytté 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 kasitteellistdminen,

ongelmien asettaminen ja
ratkaiseminen uskottavaa,
johtopaatokset asianmukaisia

Tiedon ja aineiston kdytté uudessa ti-
lanteessa tai tehtdvan
ratkaisemisessa monipuolista ja luon-
tevaa

Tiedon analysointi systemaattista, ko-
konaisvaltaista ja oivaltavaa

Tiedon arviointi systemaattista, koko-
naisvaltaista ja oivaltavaa

Suunnitelmien ja vaihtoehtoisten mal-
lien luominen oivaltavaa ja
uskottavaa, tiedon kasitteellistaminen
seka 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 virheita

Perusteluja useissa kohdissa,
perustelut padosin 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 jaavat irrallisiksi

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

Vastaus on johdonmukainen ja
muodostaa yhtenaisen
kokonaisuuden

Vastaus on johdonmukainen ja
muodostaa yhtenaisen, kiitettavasti
jasennellyn, asiassa pysyvan ja
helposti ymmarrettavan
kokonaisuuden




OSA |
1. Lautasmalli (20 p.)

Lautasmallissa aterian kolme osaa kootaan samalle lautaselle. Naiden lisdksi ateriaan kuuluu
taysjyva- tai kokojyvaleipa ja terveellinen juoma. Lautasmallin mukaan kootusta ateriasta saa-
daan riittavasti ravintoaineita ja sopivasti energiaa.

Puolet lautasesta taytetdaan kasviksilla, esimerkiksi raasteilla, salaatilla, kasviéljypohjaisella
kastikkeella ja lampimalla kasvislisdkkeelld. Vihannekset ja kasvikset sisadltavat ravintokui-
tuja ja suojaravintoaineita, erityisesti A- ja C-vitamiineja ja folaattia. Suojaravintoaineilla on
merkitysta mm. elimiston vastustuskyvylle ja hermoston toiminnalle.

Neljannes lautasesta taytetdaan perunalla tai kokojyvapastalla tai muilla taysviljavalmisteilla.
Niistd saatavat hiilihydraatit ovat elimiston paaasiallinen energianldhde. Taysjyvaviljatuotteet
sisaltavat kuitua ja suojaravintoaineita. Kuidut mm. yllapitavat ja edistavat suoliston toimin-
taa.

Lautasesta neljannes taytetdaan vahadrasvaisella liha-, kala- tai munaruualla tai palkokasveja,
pahkingita tai siemenia sisaltavalla kasvisruualla. Naista saadaan aminohapoista koostuvia
proteiineja, jotka toimivat mm. kudosten rakennusaineena ja hormonitoiminnan yllapita-
jina.

Ateriaan kuuluu taysjyva- tai kokojyvaleipa, jonka paalla on pehmeda kasvirasvalevitetta.
Pehmeat rasvat sisdltavat runsaasti tyydyttymattomia rasvahappoja. Niistd osa on valtta-
mattomia rasvahappoja, joita elimisto ei pysty itse muodostamaan. Rasvahappoja tarvitaan
esim. solukalvojen rakennusaineiksi. Pehmeitd rasvoja saa rasvaisesta kalasta tai kasviol-
jyista, kuten rypsi- ja oliivioljysta.

Lisdksi ateriaan kuuluu ruokajuomaksi rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Maitotuotteet
ovat tarpeen riittdvan kalsiumin, D-vitamiinin ja B12-vitamiinin saannin turvaamiseksi. Kal-
siumilla ja D-vitamiinilla on merkitysta luuston terveyden ylldpitdmisessa.

Lautasmallin kuvaus (5 p.)

Jokaisesta oikein kuvatusta lautasmallin osasta saa yhden pisteen: 1) kasvikset tai vihannek-
set, 2) peruna, riisi tai pasta, 3) kala, liha, muna tai palkokasvit, 4) tdysjyva- tai kokojyvatuote,
5) juoma.

Ravintoaineet ja niiden merkitys (15 p.)

4 pistetta
Lautasmallin yhden osan ravintoaineet ja niiden merkitys elimiston toiminnalle on kuvattu oi-
kein.

7 pistetta
Lautasmallin kahden osan ravintoaineet ja niiden merkitys elimiston toiminnalle on kuvattu
oikein.
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10 pistetta
Lautasmallin kolmen osan ravintoaineet ja niiden merkitys elimiston toiminnalle on kuvattu
oikein.

13 pistetta
Lautasmallin neljan osan ravintoaineet ja niiden merkitys elimistdon toiminnalle on kuvattu oi-
kein.

Lisdansioita: Vastauksessa on huomioitu terveellinen jalkiruoka, joka sisadltda marjoja ja he-
delmia. Ne sisaltavat kuitua ja vitamiineja, jotka parantavat mm. suoliston ja hermoston toi-
mintaa ja elimiston vastustuskykya. Vastauksessa on kasitelty urheilijan lautasmallia.

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksestd vahennetaan
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistettd. Jos tehtdavaan on liitetty kuva jossa on runsaasti
tekstia, huomioidaan tdama vastauksen merkkimaaraa laskettaessa.

2. Vakivallan muodot (20 p.)

Vakivalta on vallan tai ruumiillisen voiman tahallista kaytt6a tai silla uhkaamista, joka kohdis-
tuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan ja joka voi johtaa ruumiillisen tai
henkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen, perustarpeiden tyydyttymatta
jaamiseen tai kuolemaan (WHO).

Vakivallan muotoja voidaan luokitella esim. seuraavasti:

e Fyysistd vakivaltaa ovat ruumiillista koskemattomuutta loukkaavat teot, esimerkiksi
lydminen, esineiden rikkominen tai kemiallinen vakivalta (esim. paihdyttaminen).

e Henkista tai psyykkista vakivaltaa on esimerkiksi uhkaaminen, néyryyttaminen, nimit-
tely, mitatointi, eristaminen, hylkdaminen tai nolaaminen.

o Seksuaalista vikivaltaa on tahdonvastainen seksuaalinen kohtelu, kuten koskettelu,
hairinta tai hyvaksikaytto.

o Taloudellinen viakivalta on raha-asioilla kiristamista tai taloudellista hyvaksikayttoa,
kuten toisen rahankayton kontrollointia tai hanen rahojensa luvatonta tai vastuutonta
kayttoa tai elamista toisen kustannuksella.

e Hengellista vakivaltaa on esimerkiksi toisen uskonnon vahattely ja halventaminen, us-
kontoon painostaminen ja syyllistaminen uskonnollisin tai aatteellisin perustein.

e Laiminlyonti tai kaltoinkohtelu voi olla esimerkiksi perustarpeiden laiminlyomista tai
alistamista kaoottiselle elamanrytmille tai heikoille asuinoloille. Psyykkista kaltoinkoh-
telua ja laiminlyontida on esimerkiksi vuorovaikutuksen puute tai toiseen kohdistuva
negatiivinen asenne.

e Rakenteellisen vakivallan ymparistossa vallitsee hierarkkisuus, jossa joku ihminen tai
ryhma on ottanut oikeuden alistaa ja maaraillda muita ihmisid ndiden tarpeista, tun-
teista ja oikeuksista piittaamatta.

Pisteitys (20 p.) Yhden pisteen saa kustakin vastauksessa mainitusta vakivallan muodosta tai
sitd havainnollistavasta esimerkista (lihavoinnit tekstissd). Kaksi pistetta voi saada, kun ky-
seista vakivallan muotoa on esitelty tarkemmin, ja kolme pistettd, kun muodosta on annettu
useampia erityyppisia esimerkkeja.

Myos muut perustellut luokitukset voidaan hyvaksya.
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Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vihennetaan yksi piste, 20 % ylityksestd vahennetaan
kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistetta.

3. Uniongelmat (20 p.)

Keskeisimpia uniongelmia ovat unettomuus, univaje, uni-valverytmin hairiot, kuorsaaminen,
uniapnea ja narkolepsia.

Yleisin on unettomuus eli kyvyttdmyys nukkua riittavasti. Normaalisti ihminen nukahtaa noin
puolessa tunnissa ja on yon aikana hereilld vajaat puoli tuntia. Unettomuuden oireita ovat
katkonainen uni ja lilan varhainen herdaminen. Sen taustalla voivat olla elamadntavat kuten
liiallinen kofeiinin nauttiminen, vahadinen liikunta tai liiallinen liikkunta myohaan illalla, paihtei-
den kaytto tai liian pitkat paivaunet. Myos stressaava elamantilanne, sairaus tai hormonaali-
set tekijat, kuten masentuneisuus, kipu, kilpirauhasen liikatoiminta tai vaihdevuosiin liittyvat
hormonitoiminnan muutokset voivat aiheuttaa unettomuutta.

Hermoston sisdasyntyinen vuorokausirytmi ja valveilla oltaessa kertyva unentarve maarittavat
unen ajoittumisen ja rakenteen eli uni-valverytmin. Uni-valverytmia voi hairita esimerkiksi
vuoroty6. Myds keinovalo ja alylaitteiden valo saattavat hairita rytmin saatelya. Aikaero voi
valiaikaisesti sekoittaa vuorokausirytmin, jota tahdistavat valo-pimearytmi ja pimean aikana
erittyva melatoniini-hormoni. Murrosidassa nukahtamista helpottavan melatoniinin erittymi-
nen myohaistyy sukupuolihormonierityksen vuoksi, jolloin vuorokausirytmi voi hairiintya (val-
votaan pitkdan aamuheratyksista huolimatta).

Nenan ja nielun rakenteelliset tekijat, ylipaino sekd alkoholin tai rauhoittavien aineiden
kaytto voivat altistaa kuorsaamiseen ja uniapneaan eli unenaikaisiin hengityskatkoksiin.

Uniapnea aiheuttaa paivaaikaista vasymysta, ja silla on yhteytta sydan- ja verisuonisairauksiin.

Narkolepsiassa ihminen vajoaa suoraan REM-uneen. Taudin syyksi arvellaan perinndllisten te-
kijoiden, infektioiden ja erilaisten toksiinien yhteisvaikutusta.

Uniongelmien nimedminen (5 p.)

Jokaisesta oikein nimetystd uniongelmasta saa yhden pisteen (unettomuus, univaje, uni-val-
verytmin hairiét, kuorsaaminen, uniapnea, narkolepsia). My6s muut perustellut uniongelmat
voidaan hyvaksya.

Uniongelmien syyt (15 p.)

4 pistetta
Vastauksessa on esitelty kaksi syyta uniongelmiin (lihavoinnit tekstissa).

7 pistetta
Vastauksessa on esitelty nelja syyta uniongelmiin.

10 pistetta
Vastauksessa on esitelty kuusi syyta uniongelmiin.
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13 pistetta
Vastauksessa on esitelty kahdeksan syyta uniongelmiin.

Elamantavat voidaan huomioida maksimissaan kahtena syyna jos niitd on esitelty useita.

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

OSA Il
4. Verensokeri (20 p.)

4.1.

Verensokerilla tarkoitetaan veren glukoosipitoisuutta. Terveen henkilon nauttiessa sokeria ve-
ren normaali glukoosipitoisuus (< 6,1 mmol/l) alkaa vahitellen suurentua, kun glukoosi imey-
tyy ruoansulatuskanavasta verenkiertoon. Veren glukoosipitoisuuden kasvaessa haiman Lan-
gerhansin saarekkeet alkavat erittaa insuliinia, joka edistdaa glukoosin siirtymista kudosten so-
luihin ja siten vahentaa glukoosin maaraa verenkierrossa. Jos samanaikaisesti ei nautita mi-
tdan muuta kuin nopeasti imeytyvaa glukoosia, lisdantynyt insuliinineritys voi johtaa usein pa-
rin tunnin kuluttua siihen, etta veren glukoosipitoisuus vahenee normaalia pienemmaksi. Ta-
man jalkeen verensokeriarvo palautuu normaaliksi.

Pisteitys (10 p.)

3 pistetta

Vastauksessa on kuvattu padosin asianmukaisesti jokin elimistdssa tapahtuva muutos ja sen
vaikutus verensokeriarvoon: 1) glukoosin imeytyminen ja verensokeriarvon suurentuminen,
2) insuliinin eritys ja verensokeriarvon pienentyminen, 3) insuliinin erityksen jatkuminen ja
verensokeriarvon pienentyminen alle normaalin.

6 pistetta
Vastauksessa on kuvattu padosin asianmukaisesti kaksi elimistossa tapahtuvaa muutosta ja
niiden vaikutukset verensokeriarvoon.

9 pistetta
Vastauksessa on kuvattu oikein elimistdssa tapahtuvat muutokset ja niiden vaikutukset veren-
sokeriarvoon. Biologista perustaa on avattu, ja terminologia on asianmukaista.

4.2,

Tyypin 2 diabetesta sairastavan verensokeriarvot voivat ldhtétilanteessa olla joko normaalit
tai jo suurentuneet (> 6,1 mmol/I). Glukoosin nauttiminen aiheuttaa veren glukoosipitoisuu-
den normaalia suuremman lisdantymisen. Tyypin 2 diabetesta sairastavalla insuliinia saattaa
erittyd haimasta normaalia vahemman tai sita erittyy normaalisti tai jopa normaalia enem-
man, mutta kudoksiin on muodostunut ns. insuliiniresistenssi, jonka vuoksi glukoosi ei siirry
tehokkaasti kudoksiin. Kaikissa tapauksissa diabeetikon verensokeriarvo esimerkiksi kahden
tunnin kuluttua glukoosin nauttimisesta on vield huomattavan suuri (yli 11,1 mmol/I). Se pie-
nenee hitaasti ja saattaa vasta monen tunnin paasta palautua lahtdarvoon.
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Pisteitys (10 p.)

3 pistetta

Vastauksessa verensokeriarvon vaihtelua glukoosirasituskokeessa kuvaava kayra on piirretty
joiltain osin oikein (alkaa veren glukoosipitoisuuden paastoarvosta tai korkeammalta, nousee
selvasti terveen kayrad korkeammalle, palautuu vasta monen tunnin kuluttua Idhtotasolle).
Vastauksessa on annettu jokin selitys sille, miksi diabeetikon arvot poikkeavat terveen ihmisen
arvoista: 1) veren glukoosipitoisuuden sama tai suurentunut ldhtoarvo, 2) pitoisuuden nor-
maalia suurempi lisddntyminen, 3) insuliinin eritys, 4) insuliiniresistenssi ja sen seuraukset.

6 pistetta

Vastauksessa verensokeriarvon vaihtelua glukoosirasituskokeessa kuvaava kayra on piirretty
paaosin oikein. Vastauksessa on annettu kaksi selitysta sille, miksi diabeetikon arvot poikkea-
vat terveen ihmisen arvoista.

9 pistetta

Vastauksessa veren verensokeriarvon vaihtelua glukoosirasituskokeessa kuvaava kayra on
piirretty asianmukaisesti. Vastauksessa on annettu kolme selitysta sille, miksi diabeetikon ar-
vot poikkeavat terveen ihmisen arvoista. Kaytetty terminologia on asianmukaista.

5. limastonmuutoksen terveysvaikutukset (20 p.)

lImastonmuutoksella tarkoitetaan maapallon ilmaston [ampenemistad. Lampeneminen aiheu-
tuu tiettyjen kasvihuonekaasujen, kuten hiilidioksidin (CO2), maaran lisddntymisesta ilmake-
hassd, mika estdd osaa auringon lamposateilysta palaamasta takaisin avaruuteen. Ihmisen
elinymparistossa ilmastonmuutos nakyy esimerkiksi keskilampotilan nousuna, sateisuuden
muutoksina, helleaaltoina sekad sdan aari-ilmididen lisddntymisend. Naiden vaikutuksia

Terveystiedon koe 21.9.2018 Hyvan vastauksen piirteitd



ihmisen terveyteen on vaikea arvioida tasmallisesti, ja vaikutukset ovat hieman erilaisia maa-
ilman eri alueilla.

Helleaaltojen lisddntyminen ja lampétilan nousu lisdavat tarvetta kehon jaahdyttamiseen.
Kehon jaahdyttamiseksi dareisverisuonisto laajenee, mika rasittaa sydanta. Lisdaksi kehon kyky
sietad infektioita heikkenee. Tama lisaa sairastavuutta ja kuolleisuutta etenkin riskiryhmissa
(mm. vanhukset, syddntauteja sairastavat).

Kylmilla alueilla saan muuttuminen lauhkeammaksi vihentaa kylmyyteen liittyvia ongel-
mia. Kylmd mm. nostaa verenpainetta, jadhdyttda ihoa ja heikentda ihon immuunijarjestel-
man toimintaa. Siten lauhkeampi sda voi vdahentaa sairastavuutta (sydanvaivat, hengitystietu-
lehdukset, infektiot) ja kuolleisuutta.

llmaston lampenemisen seurauksena saan aari-ilmididen kuten myrskyjen, pyérremyrskyjen
ja hyokyaaltojen todennakdisyys ja voimakkuus lisdantyvat. Nama voivat aiheuttaa vammau-
tumisia ja lisata kuolleisuutta.

Sateisuuden lisddantyminen (joillain alueilla) ja tulvien yleistyminen voi aiheuttaa juomaveden
saastumista (kaivojen likaantuminen, putkirikot, viemarien tulviminen). Saastunut vesi kas-
vattaa koleran ja muiden ripulitautien riskia.

Sateisuuden vahentyminen (joillain alueilla) aiheuttaa kuivuutta. Kuivuuden myo6ta satoisuus
voi vahentya ja aliravitsemus lisdaantyy. Aliravitsemus heikent3da kehon normaalia toimintaa
ja vastustuskykya (altistuminen infektioille). Taudit tarttuvat entista helpommin ja kuolleisuus
lisaantyy.

Lampotilan nousu ja kosteuden lisdantyminen edistavat tautien leviamista. Esimerkiksi ma-
lariahyttysen (toukat kehittyvat latdkoissa ja vesistoissd) ja punkkien levinneisyys kasvaa, lam-
poherkat tartuntataudit (mm. salmonella) levidvat mikrobien elinolosuhteiden parantuessa,
kasvillisuusvybhykkeet levidvat ja kasvukausi pidentyy. Malaria aiheuttaa kuumeilua, sarky;ja,
tukkeumia pienissa verisuonissa ja kudosten hapenpuutetta. Se myos lisda kuolleisuutta. Pun-
kit levittavat borrelioosia (Lymen tauti) ja puutiaisaivokuumetta. Salmonella aiheuttaa ripulia
ja kuumeilua. Allergiakaudet pidentyvat.

UV-sdteilyn maaran lisddntyminen voi lisata esimerkiksi riskia sairastua ihosyopaan ja silma-
sairauksiin.

MyoOs muut relevantit ilmastonmuutokseen liittyvat vaikutusmekanismit terveysseurauksi-
neen (fyysinen terveys) voidaan hyvaksya.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0—10.
3 pistetta

Vastauksessa on arvioitu padosin oikein yhta ilmastonmuutokseen liittyvaa vaikutusmekanis-
mia terveysseurauksineen (lihavoinnit tekstissa).

6 pistetta
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Vastauksessa on arvioitu pddosin oikein kolmea ilmastonmuutokseen liittyvaa vaikutusmeka-
nismia terveysseurauksineen.

9 pistetta
Vastauksessa on arvioitu oikein viitta ilmastonmuutokseen liittyvaa vaikutusmekanismia ter-
veysseurauksineen.

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

6. Tutkimuksen luotettavuus (20 p.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdavia tekijoita: Tutkimus oli kontrolloitu pitkittdistutkimus,
jossa samat oppilaat osallistuivat seka alku- etta loppumittaukseen. Nain ollen oli mahdol-
lista arvioida muutoksia seka yksilo- etta luokkatasolla. Lisdaksi ohjelma- ja vertailuryhma oli-
vat taustaltaan (sosiodemografiset tekijat) samantyyppisid. Koulun vakituiset opettajat ja
kouluterveydenhoitaja toteuttivat ohjelman tavanomaisessa kouluymparistéssa. Vastaus-
osuus oli riittdvan suuri (pieni kato). Myds tutkimuksen julkaisupaikka (vertaisarvioitu tieteel-
linen lehti) ja useiden tutkijoiden yhteistyo lisdavat tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuutta heikentavia tekijoita: Ohjelma- ja vertailuryhmat olivat samankaltaisia tausta-
tekijoiltaan, mutta koska kyseessa ei ole satunnaisotos, kaikkia vastaajajoukkoon liittyvia
ominaispiirteita ei voida kontrolloida. Esimerkiksi ohjelmakoulu halusi osallistua ohjelmaan,
kun taas vertailukoulu ei valttamatta olisi halunnut osallistua. Ohjelmakoulu saattoi nadin olla
halukkaampi sitoutumaan sosiaalisten suhteiden edistamiseen. Lisaksi jokin epatavallinen ta-
pahtuma tai ymparistdon liittyvat tekijat, joita ei mitattu, saattoivat vaikuttaa tuloksiin. Satun-
naistettu koe-kontrolliasetelma olisi ollut vaikuttavuuden mittaamisen kannalta parempi vaih-
toehto, mutta kaytetty ns. kvasikokeellinen asetelma (ts. tutkimuksesta puuttuu tutkittavien
kohteiden satunnainen jaottelu koe- ja kontrolliryhmiin eli varsinaisen kokeellisen tutkimuk-
sen peruslahtokohta) on vahvempi kuin ennen—jalkeen-tutkimus ilman vertailuryhmaa. Lisaksi
taman tutkimuksen tuloksia voidaan yleistaa rajoitetusti pienen otoskoon ja perusjoukon
homogeenisuuden takia.

Vastauksessa huomioidaan tutkimuksen tiivistelman puutteellisuus, jolloin ei ole mahdolli-
suutta arvioida luotettavuutta kaikilta osin.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0—10.

3 pistetta
Vastauksessa on analysoitu tutkimuksen luotettavuutta jonkin tekijan osalta (lihavoinnit teks-
tissa).

6 pistetta
Vastauksessa on analysoitu tutkimuksen luotettavuutta kolmen tekijan osalta.
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9 pistetta
Vastauksessa on analysoitu tutkimuksen luotettavuutta viiden tekijan osalta.

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

OSA Il
7. Terveyden vaalimisen historiaa (30 p.)

Kansanterveystyolla tarkoitetaan vdeston terveydentilan edistamista ja yllapitamista. 1500-
1800 -lukujen tapahtumat ovat luoneet edellytyksia nykyajan tutkimuspohjaiselle ja ndyttoon
perustuvalle kansanterveystyodlle.

1500-1600-luvut, modernin tieteen synty. Useat tiedemiehet ja filosofit (mm. Francis Bacon,
Rene Descartes, John Locke) nousivat taikauskoa ja tietamattomyytta vastaan. Systemaatti-
sella tiedonkeruulla, jarkiperaisella ajattelulla ja kokeilla pyrittiin |6ytdamaan luonnollinen seli-
tys asioille. Ajattelutavan muutos mahdollisti aikaisempaa objektiivisemman terveytta ja sai-
rauksia koskevan tiedon saamisen. Nykyajan kansanterveystyo perustuu tutkimustietoon va-
eston terveydentilasta seka siihen vaikuttavista tekijoista ja mekanismeista. Siten talla ajatte-
lutavan muutoksella on ollut erittdain merkittava vaikutus kansanterveystyon kehittymiselle.

1600-luku, sairauksiin ja kuolleisuuteen liittyvan tilastoinnin ja tilastomatematiikan kehitys
(John Graunt). Tama kehitystyo loi pohjaa terveyteen vaikuttavien syysuhteiden luotettavalle
selvittamiselle ja laajemminkin epidemiologisen tutkimuksen kehitykselle. Epidemiologia on
vaestotutkimusta, jonka tehtdavana on tutkia systemaattisesti terveyttd, sairauksien esiinty-
vyytta (vallitsevuus, ilmaantuvuus) ja niihin vaikuttavia tekijoita.

1700-luku, valistuksen aikakausi. Laajat yhteiskunnalliset muutokset (mm. Ranskan vallanku-
mous) nostivat esiin ihmisoikeuksien, valistuksen ja koulutuksen merkityksen. Koulutuksen
avulla ihmiselld on mahdollisuus vaikuttaa omaan ja muiden terveyteen ja elinolosuhteisiin.
Yksittdginen merkittava tapahtuma 1700-luvulla oli rokotuksen keksiminen (Edward Jenner).
Rokotuksilla pystyttiin ehkdisemaan tehokkaasti tartuntatautien levidmista ja ndin vaikutta-
maan merkittavasti kansanterveyteen. Edella kuvatut ideat nakyvat nykyajan kansanterveys-
tyossa, jonka keskeisia toimintamuotoja ovat edelleen rokottaminen, terveysneuvonta, valis-
taminen, terveyskampanjat sekd vaeston terveysosaamisen edistaminen koulutuksen avulla.

1800-luvulla otettiin lukuisia edistysaskelia:

- Elinolosuhteiden yhteys terveyteen todennetaan. Tiedonkeruu Englannin tyévaeston
terveydellisistd oloista (Edwin Chadwick) osoitti, ettd ylikansoitus, ahtaat asumisolo-
suhteet, ilman saastuminen, puutteellinen viemaradinti ja riittdmaton vesihuolto lisasi-
vat sairastavuutta ja kuolleisuutta. Raportin myota Isoon-Britanniaan syntyi vuonna
1848 maailman ensimmainen kansanterveyslaki. Elinolosuhteisiin liittyvilla laeilla pys-
tytdaan tukemaan terveellisten ymparistojen syntymista ja vahentamaan ympariston
terveysriskeja, mika vaikuttaa merkittavasti kansanterveyteen. Nykyajan kansanter-
veystyo on lakiperustaista.
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- Kuolinsyyrekisterien kehittaminen. Viestotutkimuksella (John Snow) pystyttiin osoit-
tamaan kolerabakteerin levidminen saastuneen veden ja ruoan valityksella. Tama ta-
pahtui vaestosta kerdttyjen tietojen pohjalta paattelemalld, ennen kuin koleran ai-
heuttaja oli I6ydetty. Tama tyo loi pohjaa epidemiologisen tutkimuksen kehittymiselle
ja ndyttoon perustuvien ehkaisykeinojen hyodyntamiselle.

- Hygienian parantuminen sairaaloissa. Pystyttiin osoittamaan, etta ladkareiden kasien-
pesu vahentad merkittavasti synnytyksen jalkeisia kuolemia (Ignaz Semmelweis) ja etta
steriloidut leikkausvalineet vahentavat haavainfektioista johtuvaa kuolleisuutta (Jo-
seph Lister). Nama havainnot lisdsivat ymmarrysta hygienian merkityksesta ja loivat
pohjaa asianmukaisen itsehoidon kehitykselle.

- Kansainvilinen yhteisty6 kdynnistyy. Koleran ja muiden tartuntatautien uhka sai Eu-
roopan valtiot miettimaan yhteistyon tarpeellisuutta terveysongelmien ehkaise-
miseksi. Ensimmainen kansainvalinen terveyskonferenssi jarjestettiin 1800-luvun puo-
livdlissa. Tama loi perustaa pysyville yhteistyoelimille ja Maailman terveysjarjeston
(WHO) synnylle seuraavalla vuosisadalla. Kansainvalisen yhteistyon periaate on keskei-
nen edelleen: ihmisten laajan liikkuvuuden vuoksi nykyajan kansanterveystydssa pa-
nostetaan epidemioiden ehkaisyn lisdaksi myods pandemioiden (maanosien yli ulottuva
epidemia) ehkaisyyn.

- Mikrobien (Louis Pasteur, Robert Koch) ja antitoksiinien l6ytaminen (Paul Ehrlich).
Mikrobien ja antitoksiinien eli taudinaiheuttajien vasta-aineiden I6ytaminen mahdol-
listi immuniteetin (aktiivinen ja passiivinen immunisaatio) ja rokotteiden kehittamisen.
Rokottaminen on edelleen yksi keskeisistda kansanterveystydon muodoista. Nykyajan
kansanterveysty6hon sisaltyva valistus ja koulutus terveellisten elintapojen vaikutuk-
sesta immuniteettiin perustuvat tutkimustietoon (esim. elimiston luonnollista immu-
niteettia eli vastustuskykya pystytdaan parantamaan terveellisilla elintavoilla).

Asiasisallon hallinta arvostellaan pistein 0-15.

4 pistetta
Vastauksessa on kuvattu jokin keskeinen terveyden vaalimiseen ja sairauksien ehkaisyyn liit-
tyva tekija tai yhteiskunnallinen ilmid ja arvioitu sen merkitysta nykyajan kansanterveystyoélle.

7 pistetta

Vastauksessa on kuvattu kolmea keskeista terveyden vaalimiseen ja sairauksien ehkaisyyn liit-
tyvaa tekijaa tai yhteiskunnallista ilmi6ta ja arvioitu niiden merkitystad nykyajan kansanterveys-
tyolle. Nama on ajoitettu paaosin oikein.

10 pistetta

Vastauksessa on kuvattu viittd keskeistad terveyden vaalimiseen ja sairauksien ehkdisyyn liitty-
vaa tekijaa tai yhteiskunnallista ilmiota ja arvioitu niiden merkitysta nykyajan kansanterveys-
tyolle. Nama on ajoitettu paaosin oikein.

13 pistetta

Vastauksessa on kuvattu seitsemaa keskeista terveyden vaalimiseen ja sairauksien ehkaisyyn
liittyvaa tekijaa tai yhteiskunnallista ilmi6ta ja arvioitu niiden merkitysta nykyajan kansanter-
veystyolle. Nama on ajoitettu oikein.
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Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0—15 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
arviointi, kokonaisuus).

8. Terveet elinvuodet (30 p.)

Odotettavissa oleva elinaika jakaantuu terveisiin, sairaisiin ja toimintarajoitteisiin elinvuosiin.
Elinajanodote kertoo, kuinka monta elinvuotta tietyn ikadisilla henkil6illa on keskimaarin jal-
jella. Terveiden elinvuosien odotteessa elinajanodotteesta on vahennetty vaeston keskimaa-
rdainen elaman loppuvaiheen sairastavuus ja toimintakykyrajoitteinen aika.

Elinajanodotteeseen samoin kuin terveisiin elinvuosiin vaikuttavat lukuisat tekijat. Naita ovat
esimerkiksi vaeston elintavat, koulutustaso, varallisuus, ympariston terveellisyys ja vaarateki-
jat, yhteiskunnan turvallisuus seka terveydenhuoltoon kaytetyt voimavarat.

Terveiden elinvuosien odote on pisin Lansi-Euroopassa, Kanadassa, Australiassa, Japanissa
ja Chilessa. Kaikki edustavat kehittyneita teollisuusmaita, joissa hyvaan elinian ennusteeseen
vaikuttavat korkea koulutus- ja varallisuustaso, kehittyneet terveyspalvelut sekd huomion
kiinnittdminen terveellisiin elintapoihin ja riskitekijoiden, kuten kohonneen verenpaineen,
ehkaisyyn. Nama seikat ehkaisevat tai lykkaavat kuolemista yleisimpiin kansansairauksiin eli
sydan- ja verisuonitauteihin, hengityselinten sairauksiin ja tavallisimpiin syopiin. Tama na-
kyy karttakuvioissa siten, etta tupakointi, vahainen liikunta ja kohonnut verenpaine ovat
ndissa maissa harvinaisempia ilmiéita kuin useimmissa muissa maissa. Niin ikdan ndissa maissa
terveyspalveluihin kaytetaan henkea kohti enemman varoja kuin muualla.

Lyhimmat terveiden elinvuosien odotteet 16ytyvat Afrikan maista ja Intiasta. Ndissa maissa
koulutus- ja varallisuustaso on matala. Niissa my6s elinolot ovat heikommat ja hygienia huo-
nompaa verrattuna muihin maihin. Nailla alueilla esiintyy runsaasti trooppisia sairauksia ja
HIV-infektioita. Lisdksi useissa maissa yhteiskunnalliset levottomuudet vaikuttavat tervey-
teen ja terveydenhuoltoon. Ndissa maissa myos kohonnut verenpaine on yleisempi ongelma
kuin muissa maissa, mika vaikuttaa elinidan ennusteeseen verenkiertoelimiston sairauksien li-
saantymisen kautta. Lisdksi terveydenhuoltoon kdytetadn henkea kohti vihemman varoja
verrattuna muihin maihin.

Viélimaastoon terveiden elinvuosien odotteen suhteen sijoittuvat Yhdysvallat, Kiina ja Etela-
Amerikka Chiled lukuun ottamatta. Tassa ryhmassa syyt vaihtelevat maittain. Yhdysvallat on
vaurauden seka koulutuksen ja terveydenhuollon tason puolesta samaa luokkaa muiden ke-
hittyneiden teollisuusmaiden kanssa, mutta se poikkeaa néista elintapojen, mm. vahaisen lii-
kunnan, ravintotottumuksien ja ylipainon, vuoksi. Kiina taas ei ole yhta vauras kuin kehitty-
neet teollisuusmaat, mutta elintavat (vdhainen liikunta ja kohonnut verenpaine on harvinaista
verrattuna muihin maihin) vaikuttavat terveiden elinvuosien odotteeseen suotuisasti.

Terveiden elinvuosien odotteen perusteella Vendja eroaa omaksi ryhmakseen muista teollis-
tuneista maista heikomman odotteen vuoksi. Venadjalla tupakointi on selvasti yleisempaa ver-
rattuna lantisiin teollisuusmaihin, samoin alkoholin kulutus.

Vendjalla, Kiinassa ja Etela-Amerikan maissa (Chilead lukuun ottamatta) terveydenhuoltoon
henkea kohti kdytetty rahamaara on pienempi kuin lantisissa teollisuusmaissa. Tama kertoo
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ndiden maiden heikosta taloustilanteesta ja puutteista niiden terveydenhuollossa. Molemmat
tekijat lyhentavat terveiden elinvuosien ennustetta verrattuna kehittyneisiin teollisuusmaihin.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-15.

4 pistetta

Vastauksessa on esitelty oikein yksi keskeinen alueellinen ryhma (pitkdan odotteen maat, ly-
hyen odotteen maat, vilille sijoittuvat maat). Terveiden elinvuosien maaraa on selitetty yh-
desta laajemmasta nakokulmasta (koulutus, varallisuus, elintavat, terveydenhuolto, ympéris-
ton terveellisyys, yhteiskunnalliset olot, tartuntataudit).

7 pistetta
Vastauksessa on esitelty oikein yksi keskeinen alueellinen ryhma. Terveiden elinvuosien maa-
raa on selitetty kahdesta laajemmasta nakokulmasta.

10 pistetta
Vastauksessa on esitelty oikein kaksi keskeista alueellista ryhmaa. Terveiden elinvuosien maa-
raa on selitetty neljasta laajemmasta nakdkulmasta.

13 pistetta

Vastauksessa on esitelty oikein kolme keskeista alueellista ryhmaa. Terveiden elinvuosien
maaraa on selitetty kuudesta laajemmasta nakodkulmasta. Mikali vastauksessa on esitelty oi-
kein kaksi keskeista alueellista ryhmaa mutta niiden terveiden elinvuosien maaraa on tarkas-
teltu erinomaisesti, voi saada 13 pistetta.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-15 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
analysointi, kokonaisuus).

9. Potilaan oikeudet (30 p.)

Potilaan oikeuksilla tarkoitetaan potilaan asemaa ja oikeuksia koskevia periaatteita terveyden-
ja sairaanhoidossa. Niistd on sdadetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus ha-
nen terveydentilansa edellyttamaan sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Kirjoituksen perusteella kuvattu potilas (diti”) ei
ndytd saaneen hanen tilansa edellyttdmaa hoitoa, kun otetaan huomioon hanen toimintaky-

n . n

kynsa (”aiti ei selviaisi yksityisessa ryhméakodissa”, “tdysin autettava”) seka ravitsemus ja kivun

hoito (“neljassa kuussa paino putosi yhdeksan kiloa”, ”&idilla oli kovia kipuja”). Kertomuksesta
ei ilmene, etta tahan olisi ollut syyna kdytettavissa olevien voimavarojen puute.

Jos taysi-ikdinen potilas ei pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka la-
hiomaista tai muuta Idheista on ennen tarkean hoitopaitéksen tekemista kuultava sen sel-
vittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Kirjoituksen perusteella
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lahiomaiselle ei ole kerrottu hoidon jarjestamisestd, eikd hanen kantaansa asiaan ole kuultu
("1aakityksen muutoksesta jatettiin kertomatta”).

Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syytta kunnioitetaan. Hyva kohtelu ei ndyta toteutuneen paatellen mm. syottamisen puut-
teista, mustelmien syntymisesta ja puutteellisesta kivun hoidosta.

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hoidon aloittamiseksi hankitaan
aina kun mahdollista potilaan tai hanen laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai muun lahei-
sensa suostumus. Nain ei kuvauksen mukaan tehty (”laakitystd muutettiin tyttarelle kerto-
matta”).

Potilaalle annetaan tiedot hdanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hdanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Kuvauksen
mukaan taysin autettavan henkilon lahiomaisille ei kerrottu syntyneistd mustelmista, laakitys-
muutoksista tai kipua koskevista havainnoista.

Potilaalle on tarvittaessa laadittava hoitosuunnitelma. Kirjoituksen perusteella syntyy vaiku-
telma, etta potilaan hoito ei ole ollut suunnitelmallista tai ainakaan suunnitelmallisuus ei ole
perustunut potilaan ja omaisten kanssa yhteistydssa laadittuun suunnitelmaan (”pestessa aiti
selvasti tunsi kipua. Sita ei vain kukaan sanonut tyttarelle eikd hanen mukaansa aitia hoitavalle
lagkarillekaan”).

Potilaalla on oikeus tehda valitus (oikeusturva).
Asiasisallon hallinta arvostellaan pistein 0—-15.

4 pistetta
Lehtikirjoitusta on analysoitu huomioiden yksi potilaan oikeus.

7 pistetta
Lehtikirjoitusta on analysoitu huomioiden asianmukaisesti kaksi potilaan oikeutta.

10 pistetta
Lehtikirjoitusta on analysoitu huomioiden asianmukaisesti kolme potilaan oikeutta.

13 pistetta
Lehtikirjoitusta on analysoitu huomioiden asianmukaisesti nelja potilaan oikeutta.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-15 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
analysointi, kokonaisuus).

Terveystiedon koe 21.9.2018 Hyvan vastauksen piirteitd



