YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

TERVEYSTIEDON KOE 28.3.2019 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 tehtavan kannalta olennai-
set nakokulmat, ja siind osoitetaan asiatietojen laajaa hallintaa.

Terveystiedon reaalikoe edellyttdda monipuolista tiedonkasittelya ja kykya itsendiseen kriitti-
seen ajatteluun. Hyvassa vastauksessa kasitteita kaytetdaan tasmallisesti. Tehtdavan 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. Hyvassa vastauksessa asioiden
valisia yhteyksia, syysuhteita ja vuorovaikutusmekanismeja tarkastellaan asianmukaisesti ja
esitetyt vaitteet perustellaan monipuolisesti ja selkeasti. Lisaksi vastauksessa annetaan ha-
vainnollistavia esimerkkeja ja hyddynnetaan ajankohtaista tietoa tehtavanannon rajoissa. Hy-
vassa vastauksessa terveyteen liittyvid ilmioita ja tietoja seka tiedonmuodostusta arvioidaan
monipuolisesti ja kriittisesti.

Tulkinnoille, johtopaatoksille ja terveyteen liittyvalle eettiselle arvopohdinnalle on luonteen-
omaista ehdollisuus ja avoimuus. Toisin sanoen hyvdssa 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

Tehtdvakohtainen maksimipistemaara on 20 tai 30 pistetta. Tehtavat pisteitetdan asiatietojen
hallinnan (osa |) 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.
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Hyvan vastauksen luonnehdinnassa on kuvattu kunkin vastauksen keskeinen asiasisalto. Ko-
kelas voi saada pisteitd myds sellaisista relevanteista tiedoista tai nakokulmista, joita tehtava-
kohtaisissa kuvauksissa ei tuoda esille. Jos muuten pisteita tuottavassa vastauksessa ilmenee
useita pienia virheitd, voidaan asiasisallon hallinnan pistemaarasta vahentda enintaan 3 pis-
tetta (20 pisteen tehtdvat) tai 5 pistetta (30 pisteen tehtdvat). Jos vastauksessa on yksittdinen,
hyvin perustavanlaatuinen virhe, voidaan asiasisallén hallinnan pistemaarasta vahentaa enin-
taan 5 pistetta (20 pisteen tehtavat) tai 8 pistetta (30 pisteen tehtadvat).

Vastauksen pituus tai tietosisaltéjen maara eivat ole ansioita, jos vastauksessa esitetyt tiedot
ovat tehtavdnannon kannalta epdoleellisia tai kokelas on kasittanyt tehtavan vaarin. Tehta-
vanantoon liittymaton teksti jatetdan huomioimatta tiedonkasittelyn arvostelussa (taulukko
1). Mikali vastaus sisaltaa runsaasti tehtavanantoon liittymattomia seikkoja, voidaan vastauk-
sen kokonaispistemaarasta vahentdaa enintddan 5 pistetta. Joissakin tehtdvissa vastauksen
enimmaispituus on rajoitettu. Ylipitkasta vastauksesta voidaan vahentaa 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 kasitteiden 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-
tOssad joitakin puutteita, maa-
rittely pintapuolista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, maarittely
ja kaytto paddosin
asianmukaista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, maarittely ja
kaytto asianmukaista

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

Tiedon kaytté tehtdvdnannon
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 tehtavan
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 kaytto uu-
dessa tilanteessa tai

tehtdvan ratkaisemisessa paa-
osin asianmukaista

Tiedon analysointi pdadosin 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 kadytté uudessa
tilanteessa tai tehtavan
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,
johtopaatokset asianmukaisia

Tiedon ja aineiston kadytté 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
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 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 yhtenadisen
kokonaisuuden

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




OSA |

1. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy (20 p.)

Tuki- ja liikkuntaelimist6 (luut, nivelet, nivelsiteet, janteet, lihakset) tukee nimensd mukaisesti
ihmisen kehoa ja mahdollistaa toimintakyvyn. Keskeisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat ni-
velsairaudet (nivelrikko eli artroosi, nivelreuma), osteoporoosi, selkdsairaudet, niska-hartia-
seudun vaivat sekd tapaturmista aiheutuneet vammat. Monet tekijat ovat yhteydessa tule-
sairauksiin.

Yksilotasolla tule-sairauksia voidaan pyrkid ehkdisemaan esimerkiksi

— lisaamalla fyysista aktiivisuutta: yllapitaa tai parantaa mm. lihasvoimaa, tasapainoa ja
luun tiheytta

— valttamalla liikkkumattomuutta: ehkdisee esim. selkdsairauksia

— terveelliselld ravitsemuksella: monipuolinen ravinto ja riittdava kalsiumin ja D-vitamii-
nin saanti ehkdisevat osteoporoosia

— painonhallinnalla: ylipaino mm. lisdaa niveliin ja selkdan kohdistuvaa kuormitusta seka
rappeumamuutosten riskia

— tupakoimattomuudella: tupakointi mm. vahentaa verenkiertoa ja hapensaantia ku-
doksissa sekd haurastuttaa luustoa (vahentda mineraalitiheyttd, heikentda kalsiumin
vaikutusta, vaikuttaa hormonipitoisuuksiin)

— valttamalla alkoholin kaytt6a: alkoholin kayttd lisaa tapaturmariskia, runsas kaytto
haurastuttaa luustoa

— ergonomisilla tyéskentelyasennoilla: mm. oikea nostotekniikka

— toistuvan yksipuolisen kuormituksen valttamiselld ty6ssa: mm. tyokierto, oikeat tyo-
valineet, tyonjako

— jatkuvan yksipuolisen ja voimakkaan kuormituksen valttamisella harrastustoimin-
nassa: esim. juoksua harrastava voi kehittaa tai yllapitaa kuntoaan valilla hiihtaen tai
pyoraillen

— vahentamalld tapaturmariskia: mm. omien kykyjen ja toiminnan vaatimusten suh-
teuttaminen.

— preventio: esim. aktiivinen hakeutuminen terveydenhuollon palveluihin

Pisteitys (20 p.): Yhden pisteen saa kustakin vastauksessa mainitusta ehkdisykeinosta. Kaksi
pistettd saa, kun kyseista keinoa on esitelty tarkemmin.

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksesta vahennetdan
kolme pistettd ja 30 % ylityksesta viisi pistettd. My0s vélipisteet ovat kaytossa.

Oikein maaritellysta kasitteesta voi saada enintdan kaksi pistetta.
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2. Seksuaaliterveys (20 p.)

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvaa fyysisen, emotionaalisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja kunnioit-
tavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Sen vaaliminen antaa mahdolli-
suuden nautinnollisiin ja turvallisiin kokemuksiin ilman toisen ihmisen pakottamista, syrjintaa
ja vakivaltaa.

Liiallisella alkoholin kaytolla voi olla valittémia tai pitkaaikaisia vaikutuksia seksuaalitervey-
teen. Liiallinen kaytto voi esimerkiksi

— vahentdd miessukupuolihormonin erittymistd, heikentda erektiota ja estda siemen-
syoksyn

— surkastuttaa kiveksia, vaikuttaa siittiiden muodostumiseen ja lisata hedelmattomyy-
den riskia

— suurentaa miehen rintarauhasia, mika saattaa olla varsinkin nuorilla ulkondkéongelma

— suurentaa eturauhasta, mika saattaa vaikuttaa esim. erektiokykyyn

— aiheuttaa naisilla hormonitoiminnan muutoksia, joista saattaa seurata mm. kuukau-
tishairioita ja hedelmattomyytta

— turruttaa aistimuksia ja mielihyvajarjestelmaa ja saattaa nain vahentaa sukupuolista
kiinnostusta ja seksuaalista nautintoa

— estdd orgasmin saavuttamista

— heikentaa harkintakykya, jolloin ehkaisy unohtuu ja ei-toivotuttujen raskauksien mah-
dollisuus lisaantyy

— harkintakyvyn vahentyessa sukupuolitautitartuntojen todennakadisyys lisdantyy

— riskit keskenmenoon, ennenaikaiseen synnytykseen ja riskit sikiolle

— vaikuttaa tunne-elamaan kielteisesti

— johtaa ihmissuhdeongelmiin

— vahentaa turvallisuuden tunnetta seksuaalisessa suhteessa esimerkiksi lisaamalla pa-
kottamista tai vdkivaltaa.

Pisteitys (20 p.): Kustakin asianmukaisesti kuvatusta liiallisen alkoholin kdyton vaikutuksesta
seksuaaliterveyteen saa 2 pistetta.

Lisdansio: kokelas erottaa liiallisen kertakayton ja jatkuvan liikakayton

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksesta vahennetdan
kolme pistettd ja 30 % ylityksesta viisi pistettd. My0s vilipisteet ovat kaytossa.

Oikein maaritellysta seksuaaliterveyden kéasitteestd voi saada enintdan kaksi pistetta ja liialli-
sen alkoholinkdyton oikeasta maarittelysta (riskirajat) voi saada yhden pisteen.
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3. Elinajanodote (20 p.)

Elinajanodote kertoo, kuinka monta vuotta tietyn ikaisilla henkil6illa on keskimaarin jaljella
elinvuosia. Vuonna 2017 syntyneiden suomalaisten tyttdjen keskimaarainen elinajanodote on
84,2 vuotta ja poikien 78,7 vuotta. Ero miesten ja naisten odotetun elinajan valilla on hitaasti
kaventunut.

Miesten ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavat keuhkosyopad, sepelvaltimotauti ja alkoholi-
sairaudet. Miesten ja naisten elintavat ovat ldhentyneet toisiaan, mutta eroavat edelleen:
miehet kdyttavat enemman alkoholia ja tupakoivat enemman kuin naiset, miehet syovat epa-
terveellisemmin (mm. miesten kasvisten ja hedelmien kdyttd on vahaisempaa ja lihatuottei-
den syonti yleisempaa, naiset kdyttavat keskimaadrin enemman rasvattomia tuotteita) ja yli-
paino on miehilld yleisempaa. Miehet harrastavat liikuntaa keskimaarin vihemman. Miehet
sairastuvat sepelvaltimotautiin aikaisemmin kuin naiset, joita estrogeenin eritys suojaa vaih-
devuosiin saakka.

Naiset kayttavat enemman terveyspalveluja, hakeutuvat hoitoon aikaisemmin ja noudatta-
vat hoito-ohjeita tunnollisemmin. Ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavat miehilla tapatur-
mat ja vakivalta. Miehet tyoskentelevat keskimaarin vaarallisemmissa tehtadvissa ja ottavat
vapaa-ajallaan enemman hengenvaarallisia riskeja kuin naiset.

Korkeampi koulutustaso on yhteydessa pidempadan elinajanodotteeseen. Naisilla on keski-
maarin pidempi koulutus kuin miehilla. Naisten elinajanodote on pidempi kuin miesten eri
koulutustasoilla. Suurempi tulotaso on yhteydessa pidempaan elinajanodotteeseen. Eri tulo-
ryhmissa naisten elinajanodote on pidempi kuin miesten.

Lisaksi selitysta naisten pidempaan elinajanodotteeseen on etsitty naisten pidemmista telo-
meereista, jotka sddtelevat solun jakautumista, naisten immunologiasta, joka suojaa parem-
min taudeilta, seka x-kromosomiin liittyvista geeneistd, jotka mahdollisesti suojaavat ikaan-
tymiselta.

Pisteitys (20 p.): Yhden pisteen saa kustakin vastauksessa mainitusta elinajanodotteen pi-
tuutta selittavasta syystd. Kaksi pistetta saa, kun kyseista syyta on selitetty tarkemmin.
Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, vahennetaan yksi piste, 20 % ylityksesta vahennetdan

kolme pistetta ja 30 % ylityksesta viisi pistettd. My0s vélipisteet ovat kaytossa.

Oikein maaritellysta kasitteesta voi saada enintdan kaksi pistetta.

Terveystiedon koe 28.3.2019  Hyvan vastauksen piirteitd



OSA Il

4. Ruokavalintojen eettisyys (20 p.)

Ruokavalintojen eettisyytta voidaan pohtia esimerkiksi hyveiden, velvollisuuksien, seuraus-
ten, sopimusten, ihmisen autonomian seka arvojen ja arvoristiriitojen nakdkulmista. Naita
nakokulmia voidaan eritella eri osapuolten, kuten yksilon, yhteison, yhteiskunnan tai ympa-
riston, kannalta.

Hyve-etiikan nakékulmasta voidaan ajatella esimerkiksi, etta on hyveellista ylipaansa huo-
mata, etta ruokavalintoja voidaan tehda myds etiikan nakdkulmasta: hyveet ovat luonteen-
piirteita, joiden avulla moraalisia valintoja tehdaan. Hyve-etiikkaan liittyy kohtuullisuus kai-
kessa sydmisessa ja siihen liittyvissa valinnoissa. Myds ajatus tilannekohtaisuudesta on osa
hyve-etiikkaa, tietyssa tilanteessa sama teko on moraalisesti vaarin ja toisessa oikein. Esi-
merkiksi eettisista syista kasvisruoan valinnut voi joskus joustaa periaatteestaan.

Velvollisuusetiikkaan sisaltyy ajatus siita, etta jos tietty asia on moraalinen velvollisuus, niin
sama velvollisuus koskee muitakin. Toisin sanoen jos terveellista sydomista pidetaan velvolli-
suutena, voidaan pohtia esimerkiksi, onko tuon velvollisuuden rikkominen moraalitonta toi-
mintaa. Ja jos sydmisen seurauksena vaikkapa sairastuu, voidaanko talla tavalla toiminutta
henkiloa kohdella terveydenhuollossa eri tavoin. Terveellista sydmista on vaikea pitda mo-
raalisena velvollisuutena, koska esimerkiksi globaalilla tasolla kaikkien ei ole mahdollista
syoda terveellisesti.

Seurausetiikan mukaisesti seurauksia voidaan ajatella toimijan itsensa kannalta (eettinen
egoismi), toisten kannalta (altruismi) ja suuren joukon kannalta (utilitarismi). Ruokavalinto-
jen seurauksia on mahdollista pohtia ruokakolmion eri tasojen kautta. Voi tarkastella koti-
maisten marjojen tai hedelmien valintaa suhteessa kaukaa kuljetettuihin banaaneihin. Valin-
tojen seurauksia on mahdollista tarkastella esimerkiksi eldinten oikeuksien (tehotuotettu
liha, eldinten hyvinvointi), ekologisten vaikutusten (kaukaa tuodut elintarvikkeet, paastot),
sydmisen terveysseurausten (yksild, yhteiskunta), ruoan ylijdaman ja havikin, sattumaruokiin
liittyvan roskaamisen tai lihan syémisen (punainen liha vs. kala/kana, lihan syonti vs. kasvis-
painotteinen ruokavalio) suhteen.

Myds sopimusetiikka voi olla yksi tarkastelutapa. Esimerkiksi jos lihateollisuudessa noudate-
taan tuotantolaitokselle sovittuja sopimuksia, asia on myds moraalin kannalta hyvaksytta-
vaa.

Arvojen kautta teemaa voi pohtia esimerkiksi siten, etta terveytta voidaan pitaa arvona, jo-
hon pyritaan terveellisen sydmisen avulla (vélinearvo). Tiettya ruokavaliota voidaan pitaa
myo0s itseisarvona tai myos ruoan terveellisyytta voidaan pitdaa arvona. Yhteiskunta voi vai-
kuttaa ruoka-ainevalintoihin mm. hinnoittelun kautta keventamalla terveellisten ja ymparis-
toystavallisten kasvisten, hedelmien ja marjojen verotusta tai painottamalla epaterveellisten
ruokien verotusta. Tdma voi johtaa problematisointiin ihmisten tasa-arvosta esimerkiksi va-
rakkuuden nakdkulmasta. Arvoristiriitoja voi tuottaa esimerkiksi ajatus siitd, ettd hedonisti-
set arvot (mielihyvaarvot) ohittavat joskus terveysarvot (vitaaliset arvot). Yksilon valinnat
voivat olla toisinaan ristiriidassa seka omien ettad yhteiskunnassa hyvaksyttyjen arvojen
kanssa. Lapsiin vetoava markkinointi saattaa olla ristiriidassa ravitsemussuositusten kanssa.
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Jotkut uskonnot sdatelevat sitd, mitka ruoka-aineet ovat sallittuja ja mitka kiellettyja — voi-
daan tarkastella, onko moraalikysymys noudattaa tai jattda noudattamatta tallaisia ohjeita
(tapojen ja moraalin suhde).

Moraaliseen toimintaan liittyy myos autonomia eli itsemaaraytyvyys, jonka perusteella hen-
kilo voi paattaa, onko terveellinen ruokavalio tavoiteltava asia ja ndin ollen on oikeus paattaa
itse, mita syo. Oivaltavaa on huomioida, ettda moraalin kannalta myds tekematta jattaminen
on teko, jota voidaan arvioida moraalin kannalta.

Asiasisallon hallinta arvostellaan pistein 0-10.

3 pistetta
Vastauksessa on pohdittu ruokakolmion mukaisia ruokavalintoja yhdesta eettisesta nakokul-
masta (esimerkiksi lihavoinnit tekstissa).

6 pistetta
Vastauksessa on pohdittu ruokakolmion mukaisia ruokavalintoja kolmesta eettisesta nakokul-
masta.

9 pistetta
Vastauksessa on pohdittu ruokakolmion mukaisia ruokavalintoja neljasta eettisestda nakokul-
masta.

Jos tiettya eettistd ndakokulmaa on kasitelty kattavasti tama tuottaa vastaukseen yhden li-
sanakokulman.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0—10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
argumentaatio, kokonaisuus).
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5. Terveyskayttdytymisen selittdminen (20 p.)

Suunnitellun kayttaytymisen teorian lahtokohta on se, etta ihminen pystyy kayttaytymaan jar-
kevasti ja ohjaamaan itse terveyskayttaytymiseen liittyvia valintojaan. Teorian mukaan keskei-
nen terveyskayttaytymista ohjaava tekija on toiminta-aikomus eli intentio. Aikomukseen toi-
mia tietylld tavalla vaikuttavat ihmisen asenteet, subjektiivinen normi seka koettu kyvykkyys
hallita omaa kayttaytymistaan (mindpystyvyys). Naiden taustalla vaikuttavat demografiset te-
kijat ja ymparistotekijat.

Asenteet

arviot lilkkunnan hyddyista ja haitoista
\ Toiminta-aikomus eli intentio

Demografiset tekijat

esim. ikd, sukupuoli,

mitd useampi edelld

persoonallisuus,

Ymparistotekijat
fyysinen ymparisto
esim. kevyen
liikenteen vaylat,
luonnonymparisto,
|ahililkuntapaikat,

Subjektiivinen normi

mukaan

Koettu kyvykkyys hallita omaa
kdyttaytymista
kayttdytymisen vaikeus tai helppous,

muiden esim. ihminen kokee pystyvansa
liikuntapalvelujen sietdmaan lihasten kipeytymista
saavutettavuus harjoittelun jdlkeen, kokee

kuvatuista tekijoista

kuuluvaksi asiaksi, sita
todennakoisemmin
ihminen aikoo liikkua

Terveyskayttaytyminen

sosioekonominen merkityksellisten ihmisten tukee liikunnan "'k‘f"r‘a”'sesn
asema > suhtautuminen liikuntaan, —_—D omaksumista 3kf"V'1_“e"
motivaatio toimia ndiden toiveiden saannollisesti arkeen eldméntapa

pystyvdnsa vastustamaan vasymysta
ja kiusausta jaada tyopaivan jalkeen
sohvalle lepaamaan, usko siihen etta
pystyy omaksumaan liikunnallisesti
aktiivisen eldmantavan

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-10.

3 pistetta
Vastauksessa on selitetty liikunnallisesti aktiivisen elamantavan omaksumista jonkin sellaisen
tekijan (lihavoinnit kaaviossa) avulla, joka sisaltyy suunnitellun kayttaytymisen teoriaan.

Vastauksesta voi saada enintdadn 4 pistetta jos useampia asianmukaisia tekijoita on selitetty,
mutta niitd ei ole pystytty yhdistamaan suunnitellun kayttaytymisen teoriaan.

6 pistetta
Vastauksessa on selitetty liikunnallisesti aktiivisen elamantavan omaksumista kolmen sellai-
sen tekijan avulla, jotka sisadltyvat suunnitellun kdyttaytymisen teoriaan.

9 pistetta
Vastauksessa on selitetty liikunnallisesti aktiivisen eldmantavan omaksumista neljan sellaisen
tekijan avulla, jotka sisaltyvat suunnitellun kayttaytymisen teoriaan.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
soveltaminen, kokonaisuus).
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6. Tutkimusasetelma (20 p.)

Kyseessa on kokeellinen tutkimus, jossa kaytetdan koeryhma-kontrolliryhma (vertailu-
ryhma) -asetelmaa. Tiivistelmasta ei kdy ilmi, miten otanta on tehty, mutta osaryhmiin osallis-
tujat jaettiin satunnaistamalla. Ndin pyrittiin varmistamaan, etta koe- ja kontrolliryhma olisi-
vat alkutilanteessa mahdollisimman samanlaiset mitattavien tekijoiden (verenpaine, itse-
tunto, mieliala) ja mahdollisten sekoittavien tekijoiden suhteen. Kahdesta satunnaistamalla
muodostetusta ryhmasta toinen oli koeryhma, joka katsoi kuvia, ja toinen oli kontrolliryhma
(vertailuryhma). Ryhmiin jakamisen jalkeen kummallekin ryhmalle tehtiin alkumittaus ja juok-
sumatolla liikkumisen jalkeen loppumittaus. Taman jalkeen ryhmien tuloksia vertailtiin keske-
naan.

Koeryhma: Liikunta
Aineisto jaetaan alkumittaus ja kasittely ‘ Loppumittaus ‘
satunnaisesti ennen liikuntaa (kuvien
kahteen ryhmaan: katsominen)
koeryhmaan ja
kontrolliryhmaan Kontrolliryhma: Liikunta, | ] o |
(vertailuryhma) alkumittaus ei kasittelys oppumaus
ennen liikuntaa
3 pistetta

Vastauksessa (teksti ja kaavio) on kuvattu oikein jokin tutkimusasetelman piirre:

1) Kyseessa on kokeellinen tutkimus, jossa on koeryhma-kontrolliryhma (vertailu-ryhma) -ase-
telma. Osallistujat on jaettu ryhmiin satunnaistamalla, jotta ryhmat olisivat alkutilanteessa
mahdollisimman samankaltaiset. 2) Kummallekin ryhmista tehddan alkumittaus. 3) Koeryhma
katsoo kuvia juoksumatolla kavelyn tai juoksun aikana. 4) Kontrolliryhma (vertailuryhma) vain
kdvelee tai juoksee juoksumatolla. 5) Loppumittaus tehdaan kummallekin ryhmalle; ryhmien
valisia eroja mittaustuloksissa vertaillaan. Kaavio on laadittu paapiirteissaan oikein.

6 pistetta
Vastauksessa on kuvattu oikein kolme tutkimusasetelman piirretta. Kaavio on laadittu paapiir-
teissaan oikein.

9 pistetta
Vastauksessa on kuvattu oikein nelja tutkimusasetelman piirretta. Kaavio on laadittu taysin
oikein.

Jos vastauksesta puuttuu kaavio voi asiasisallon hallinnasta saada enintdan viisi pistetta.

Jos merkkeja on 10 % yli sallitun maaran, véhennetaan yksi piste, 20 % ylityksesta vahennetdan
kolme pistettd ja 30 % ylityksesta viisi pistettd. My0s valipisteet ovat kaytossa.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0—10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
kokonaisuus).
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7. Terveyspalvelujen keskittaminen (30 p.)

Terveydenhuollon palveluiden keskittamisella tarkoitetaan hajallaan sijaitsevien palvelupistei-
den kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin. Talldin yhdessa kookkaassa yksikossa tuotetaan
palvelut suuremmalle vdestolle tai yhdessa pisteessa tuotetaan laaja-alaisemmin useita ter-
veydenhuollon palveluita (esim. neuvola, yleis- ja erikoisladkarin vastaanotot, kuntoutus, mie-
lenterveyspalvelut, sairaalapalvelut). Monet hyodyista ovat kuitenkin kiistanalaisia, ja sama
asia voi my0s aiheuttaa ongelmia. Esimerkiksi taloudellisesti voi syntya saastdja rationalisoi-
malla palvelutuotantoa suuressa yksikdssa, toisaalta terveyspalvelujen tuottaminen voi olla
joustavuuden ja lahituntemuksen (potilas, ymparisto) vuoksi edullisempaa pienessa yksikossa.

Esimerkkeja hyodyista

Esimerkkeja ongelmista

Kansalaisen tai potilaan ndkékulma

—  Kun palvelut ovat yhdessa pisteessa, on hel-
pompi hakeutua palvelujen piiriin.

—  Kansalainen tai potilas voidaan paremmin ohjata
suoraan oikealle asiantuntijalle ja valtetdan ”
pallottelua”.

—  Keskittdminen voi my6s vahentaa palvelun
saantiin liittyvaa odottelua tai jonotusta.

—  Palveluiden integroiminen ja asiantuntijoiden
(esim. yleislaakari, erikoislaakari ja fysiotera-
peutti) yhteistyd saman potilaan hoidossa on
helpompaa, mika voi tuottaa laadukkaampaa
hoitoa.

—  Potilaan mahdollisuudet valita haluamansa
tyontekija voivat lisdantya.

Kansalaisen tai potilaan ndkdkulma

—  Palvelut siirtyvat etdammalle, erityisesti
syrjaseuduilta, mika hankaloittaa palveluihin
hakeutumista ja niiden kayttoa.

—  Suurissa yksikoissa voi olla vaikeaa tuottaa
potilaan ja paikallisten olojen tuntemukseen
perustuvaa henkilokohtaista palvelua.

—  Potilaan mahdollisuudet valita hoitopaikka
vahenevat.

Tyontekijoiden nakokulma

- Neuvon kysyminen tyotovereilta ja muilta
asiantuntijoilta on helpompaa, jolloin
ammatillinen tuki vahvistuu.

— Tilapaisten poissaolojen paikkaaminen paikalla
olevilla tydntekij6illa on helpompaa.

—  Tyontekijat voivat suuressa yksikossa erikoistua
paremmin omien taitojensa mukaan.

Tyontekijoiden nakokulma

—  Ty0 voi muuttua liukuhihnamaiseksi ja
persoonattomaksi.

—  Tyotoverien ja potilaiden tuntemus voi jadda
suuressa yksikossa pinnalliseksi.

—  Suurissa yksikoissa vastuun kantaminen omasta
tyostaan voi olla vahaisempaa.

—  Mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohon voivat
vaheta.

Palveluntuottajan tai terveydenhuollon ndkdkulma

—  Taloudellisia hyotyja voi syntya tilasaastojen,
hoitoprosessien tehostumisen ja muun
hukkakayton valttamisen kautta.

= Uusien tyontekijoiden rekrytointi saattaa olla
helpompaa, kun uusille tyontekijoille voidaan
tarjota laajan tyoyhteison tuki ja yksikko on
vahemman haavoittuva esim. tilapaisten
poissaolojen yhteydessa.

—  Itse- ja omahoitoa tukevien sdhkoisten
palvelujen ja puhelinneuvonnan tuottaminen
sopii erityisen hyvin keskitettavaksi.

= Suuria yksikoita voi olla helpompi hallinnoida
yhtendisin keinoin (sddannot, toimintatavat).

Palveluntuottajan tai terveydenhuollon nakékulma

—  Suuressa yksikodssa toiminta voi olla jaykempaa
ja epataloudellista mm. toiminnan monimutkais-
tumisen vuoksi, jolloin taloudelliset hyodyt jaa-
vat saamatta.

—  Suuressa yksikossa hallinnointi vaatii enemman
ty6ta ja hallinto on etdampana toiminnasta kuin
pienessa yksikossa.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-15.
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4 pistetta
Vastauksessa on kasitelty kahta keskittamisen hyotya tai ongelmaa (lihavoinnit taulukossa).

7 pistetta
Vastauksessa on kasitelty yhteensa neljaa keskittdamisen hyotya ja ongelmaa.

10 pistetta
Vastauksessa on kasitelty yhteensa kuutta keskittamisen hyotya ja ongelmaa. Vastaus sisaltaa
ainakin kaksi laajempaa (potilas, tyontekija tai palveluntuottaja) nakékulmaa.

13 pistetta
Vastauksessa on kasitelty yhteensa kahdeksaa keskittamisen hyotya ja ongelmaa. Vastaus si-
saltaa ainakin kaksi laajempaa nakokulmaa.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-15 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
arviointi, kokonaisuus).
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8. Terveyssovelluksen arviointi (30 p.)

Mainonnassa hyodynnettadvia suostuttelun ja vaikuttamisen keinoja voidaan jasentda esimer-
kiksi jakamalla ne jarkeen tai tunteisiin vetoaviin viesteihin. Eri ihmiset saattavat tulkita saman
mainosviestin eri tavoilla, jolloin sama viesti on mahdollista tulkita jarkeen tai tunteisiin ve-
toavaksi. Vaikuttavia tekijoita 16ytyy esim. mainonnassa kaytettavan esitteen ja videon aa-
nesta ja tekstista, kuvavalinnoista, vareistd, merkeista ja symboleista seka leikkauksesta, oh-
jauksesta ja tarinasta.

Jarkeen vetoavia vaikuttamisen keinoja ovat esimerkiksi
- helppokayttoisyys
- kotiseurannan mahdollisuus, tulosten tallennus
- poikkeavuuksista halyttaminen
- luotettavalta kuulostava tekninen sanasto
- sanasto laajemminkin (luotettava, maailman kaytannollisin, maailman ensimmainen,
laaja kayttajaryhma)
- tarkkojen numeroiden kaytto (teksti koetaan luotettavaksi)
- kansainvalisyys ja monet kielivaihtoehdot
- markkinointi ladketieteellisena sovelluksena
- maksuttomuus.

Tunteisiin vetoavia vaikutuskeinoja ovat esimerkiksi

- vetoaminen tarpeeseen sdilyttdaa hyva terveys

- kokonaisvaltaisuus (monia seurantoja samassa sovelluksessa)

- henkilékohtaistaminen (juuri sinulle kohdennetut ohjelmat)

- kulttuurisymbolit (sydan)

- mielikuvat (helppokayttoisyys, nopeus, luotettavuus, tarkka tieto)

- samaistuminen tilanteeseen (moderni seurantatapa, terveysteknologian kayttdja,
maailman ensimmaisten kayttdjien joukossa)

- kuvavalinnat (punainen vari, liikkkuva sykekayra, mittauksen aikana hitaasti tayttyvat
ympyrat merkkina sovelluksen tyoskentelysta)

- videon tunnelmaa luova musiikki.

Mittausmenetelman luotettavuutta voidaan arvioida monesta nakdkulmasta. Sovellus lupaa
hyvin paljon asioita. Tama herattaa epailyn siita, etta lupaus on liian hyvaa ollakseen totta.
Tekstissd mainitaan kayttajatiedon luotettavuuteen liittyvia suureita, joiden tutkimusperus-
talle ei ole mitdan ldhteitd. Sovelluksen kehittdjan ilmoitus mittausten tarkkuudesta kertoo
niiden epaluotettavuudesta (esim. verenpaineen suuri virhemarginaali).

Materiaali ei anna ohjeita siitd, kuinka mittaustilanteisiin liittyvia virheldhteita huomioidaan.
Esimerkiksi verenpaineen mittauksen luotettavuuteen vaikuttaa mm. edeltava kuormitus, ve-
ren rasva-arvojen luotettavaan mittaamiseen tarvitaan 12 tunnin paasto ja sormenpaasta teh-
tavissa mittauksissa sormenpdaiden lampatila vaikuttaa tulokseen.

Materiaalit eivat kerro teknista mekanismia, jolla eri tekijoita mitataan, joten mittausmene-
telmien luotettavuuden arviointi on mahdotonta.
— Veren rasva-arvoja ei ole mahdollista maarittaa ilman verinaytetta. Sovelluksen muut-
tujana on veren viskositeetti (blood viscosity), jolla tarkoitetaan veren "paksuutta” tai
"vahvuutta”. Se on maaritetty laskennallisesti (algoritmi) pulssiaallosta. Menetelma ei
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ole tieteellisesti varmistettu ja hyvaksytty. Viskositeetti ei tarkoita samaa kuin veren
rasva-arvot.

— Verenpaineen mittaaminen sormenpadsta on hyvin epdvarma menetelma. Se perus-
tuu laskenta-analyysiin (algoritmiin) pulssiaallosta, eika sitd ole tieteellisesti hyvak-
sytty.

— Sovellus mittaa sykkeen sormenpaastd. Tama tapa sisaltdd monta mahdollista virhe-
lahdetta. Mittaus perustuu suonistossa liikkuvien sykdyksien laskemiseen valon heijas-
tumina. Mittaustarkkuus on epavarma, koska puhelinten tekniikka on hyvin erilaista ja
mittaus on herkka sormen asennolle.

— Puhelimissa ei ole veren happikylldisyyden mittaamiseen tarvittavaa tekniikkaa. Veren
happikylldisyytta mitataan sormesta pulssioksimetrilla. Tekniikka perustuu infrapu-
navalon lapdisevyyden mittaamiseen. Siihen tarvitaan infrapunavalon lahde ja erikois-
sensori, joita puhelimissa ei ole.

Asiasisallon hallinta arvostellaan pistein 0-15.

4 pistetta

Vastauksessa arvioidaan mainonnassa kaytettyja vaikuttamisen keinoja kahdesta nakdkul-
masta (luetelmaviivat). Vastauksessa on arvioitu mittausmenetelmien luotettavuutta yhdesta
nakokulmasta (lihavoinnit tekstissa).

7 pistetta

Vastauksessa arvioidaan mainonnassa kaytettyja vaikuttamisen keinoja kolmesta nakokul-
masta; mukana on seka tunteisiin etta jarkeen vetoavia keinoja. Vastauksessa on arvioitu mit-
tausmenetelmien luotettavuutta kahdesta ndakékulmasta.

Jos vastauksessa on tarkasteltu kattavasti pelkdstaan vaikuttamisen keinoja, voi saada enin-
taan seitseman pistetta.

10 pistetta

Vastauksessa arvioidaan mainonnassa kaytettyja vaikuttamisen keinoja viidesta nakokul-
masta; mukana on seka tunteisiin etta jarkeen vetoavia keinoja. Vastauksessa on arvioitu mit-
tausmenetelmien luotettavuutta kahdesta nakdkulmasta.

13 pistetta

Vastauksessa arvioidaan mainonnassa kaytettyja vaikuttamisen keinoja seitsemasta nakokul-
masta; mukana on ryhmiteltyna seka tunteisiin etta jarkeen vetoavia keinoja. Vastauksessa on
arvioitu mittausmenetelmien luotettavuutta kolmesta nakdkulmasta.

Lisdansioita: mainoksen viestien arvioinnissa huomioidaan erilaisia kohderyhmaan liittyvia te-
kijoita, kuten mieltymykset, asenteet, sukupuoli ja ika.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0—15 taulukon 1 kriteerien mukaan (arviointi, koko-
naisuus).
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9. Terveyden edistdminen (30 p.)

Terveyden edistamisen tavoitteena on parantaa ihmisten terveytta ja toimintakykya seka eh-
kdista sairauksia ja terveyteen liittyvia ongelmia. Terveyden edistamista voidaan tehdda WHO:n
mallin (Ottawa charter) mukaisesti viiden eri toimintastrategian tai -alueen avulla: huomioi-
malla terveysndkokulma paatdksenteossa, luomalla terveyttd tukevia ymparistoja, kehitta-
malla terveyspalveluja, vahvistamalla yhteisdjen toimintaa seka kehittamalla yksilollista ter-
veysosaamista. Terveyden edistdmista voidaan toteuttaa yhteisty6ssa kunnan eri toimialojen
seka kunnassa toimivien muiden julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa, kuntien valisena toimintana ja alueellisten organisaatioiden kanssa.

Terveyden edistamisen toimin- Esimerkit kuntastrategiasta
tastrategiat tai toiminta-alueet

Terveytta edistava paatoksen- — Johdanto: kunnan on panostettava erityisesti ennaltaehkaisevaan tyohon (s.

teko ja yhteiskuntapolitiikka 2).

—  Arvot: Paatoksenteko on johdonmukaista. Edistetdan tasapuolisuuden, oikeu-
denmukaisuuden ja tasa-arvon toteutumista. (s. 2)

—  Toteuttaminen: Kuntastrategia on lahtokohta hyvinvointikertomuksen valmis-
telulle. Siind maaritellaan tarkemmin kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi tehtdvat toimenpiteet, mittarit ja resurssit. (s. 5)

—  Toimintaympdristd: mainitaan keskittyminen kuntalaisten hyvinvoinnin edis-
tamiseen (s. 7).

Terveytta tukevien ymparistdjen —  Visio: Vieremalld on erinomaiset mahdollisuudet hyvinvointiin ja asumiseen

luominen (s. 3).

—  Tavoitteet: tieverkon kunto ja kattavuus turvataan (s. 3, 6).

—  Tavoitteet: yleisilme on siisti, viihtyisa (s. 3) ja houkutteleva (s. 6).

—  Tavoitteet: hyvakuntoisia asuntoja on tarjolla eri elamanvaiheissa oleville ih-
misille (s. 3).

—  Tavoitteet: liikuntapaikat ovat ajanmukaisia, ja ne pidetdan hyvassa kunnossa
(s. 4).

—  Tavoitteet: luontoon padsemista ja sielld tapahtuvaa turvallista lilkkkumista
edistetaan (s. 4), kuva (s. 5).

—  Toimintaymparistd: luonnosta nauttimista edesauttavat reitistot on saatava
kuntoon (s. 6).

—  Tavoitteet: nuorilla on mahdollisuus kokoontua vapaa-aikanaan turvallisessa
ymparistossa (s. 4).

—  Toimintaymparistd: kuntalaisilla on mahdollisuus elda valjasti turvallisessa,
puhtaassa ja viihtyisdssd maaseutuymparistossa (s. 6).

Terveyspalvelujen kehittdminen — Johdanto: kunnan on panostettava erityisesti ennaltaehkaisevaan tyohon (s.
2).

—  Tavoitteet: paivittdisen elaman palvelut ovat korkeatasoisia ja katevasti kaik-
kien saavutettavissa (s. 4).

Yhteiséllisen toiminnan vahvista- | —  Kunnan arvona on asukasldht6isyys, joten kuntalaisia kuullaan ja heidan nako-

minen kantansa huomioidaan paatoksenteossa. Heitd kannustetaan osallistumaan
oman elinymparistdnsa kehittdmiseen ja yhteisollisyyden luomiseen. (s. 2)

—  Arvona itsendisyys: perinteitd arvostetaan ja niitd vaalitaan positiivisella ta-
valla (s. 3).

—  Kulttuuripalvelut ovat asukaslahtdisia ja monipuolisia, ja ne ovat kaikkien saa-
tavilla (s. 4).

—  Nuorilla on mielekasta tekemistd, ja heilld on mahdollisuus kokoontua vapaa-
aikanaan turvallisessa ymparistdssa (s. 4).

—  Kunta ndhdaan yhteisona, johon kuntalaiset ja yritykset voivat kokea sitoutu-

vansa (s. 7).
Yksiloiden terveysosaamisen ke- — Johdanto: ihmisen elinkaaren kattavat kulttuuripalvelut turvataan. Varhais-
hittdminen kasvatus sekd perus- ja lukio-opetus on laadukasta ja ajanmukaista. (s. 2).
—  Henkiléston kehittymista ja viihtymistd tuetaan (s. 4). Tavoitteena tyytyvdinen
tyontekija.
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Asiasisallon hallinta arvostellaan pistein 0—-15.

4 pistetta
Vastauksessa on kuvattu terveyden edistamisen ndakymista kuntastrategiassa kolmen esimer-
kin avulla (taulukon oikea sarake, luetelmaviivat).

7 pistetta

Vastauksessa on analysoitu terveyden edistamisen nakymista kuntastrategiassa neljan esi-
merkin avulla (taulukon oikea sarake) vahintddn kahden terveyden edistamisen strategian
kautta (vasen sarake).

10 pistetta

Vastauksessa on analysoitu terveyden edistamisen nakymistd kuntastrategiassa kuuden esi-
merkin avulla vahintdaan kolmen asianmukaisesti nimetyn terveyden edistamisen strategian
kautta.

13 pistetta

Vastauksessa on analysoitu terveyden edistamisen nakymista kuntastrategiassa kahdeksan
esimerkin avulla vahintaan neljan asianmukaisesti nimetyn terveyden edistamisen strategian
kautta.

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