Terveystiedon ylioppilaskokeen 17.3.2008 pisteytyssuositus

Yleistd: Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtédvan osalta kuvattu ensin keskeisia sisélt6ja, faktoja ja
nékokulmia, joita vastauksessa tulisi esiintyd ja jotka auttavat arvostelijaa hahmottamaan kysyttya
ilmiota tai asiaa. Kuvaukseen liittyy myos lisdarvotietoa. Taysiin pisteisiin yltavassa vastauksessa ei
tarvitse ilmeté kaikkea sitd, mita vastauskuvauksessa esitetddn. Kokelaan vastauksessa voi esiintya
myos sellaisia tietoja, nékokulmia tai pohdintoja, joita kysymyskohtaisissa yleiskuvauksessa ei tuoda
esille. Jos faktat ovat oikeita ja kysymykseen relevantteja ja nakemykset seka pohdinnat perusteltuja
tulee my6s ne huomioida arvioinnissa.

Lisdarvoa tuottavilla vastauksen osilla voidaan kompensoida vastauksen mahdollisia puutteita tai se
voi lisété vastauksen arvoa entisestaan. 1-2 pisteen osioissa kompensoinnin lisdarvomerkitys on noin
+ luokkaa ja muissa kysymyksissé enintdan yksi piste.

Jos muuten pisteitd tuottavassa vastauksessa ilmenee useita virheit tai yksittdinen virhe on hyvin
perustavanlaatuinen, voidaan siitd ”sakottaa” 1-2 pistetta.

Arviointeja tehdessa on hyodyllista tutustua myds YTL:n reaalikoetta koskevan arvostelun yleisoh-
jeisiin.

1. Vertaile esimerkkien avulla kasitepareja
a) primaaripreventio — tertiaaripreventio (3p)

Primaaripreventio kohdistuu terveisiin ihmisiin ja siind pyritdén ehkaiseméaéan sairautta jo ennen sen
ilmaantumista. Rokotukset, terveysneuvonta ja valistus ovat tyypillisia esimerkkejé primaaripreven-
tion toteuttamistavoista. Myds terveystiedon opetus on hyva esimerkki primaaripreventiosta.

Tertiaaripreventio kohdistuu jo sairastuneisiin potilaisiin ja siind pyritadn estamaan taudin ja siihen
liittyvien oireiden paheneminen tai lisdoireiden kehittyminen. Pitkdaikaissairauksien (esim. astma,
diabetes, mielenterveyspotilaat, tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat) hoito ja kuntoutus ovat
tyypillisia esimerkkejé tertiaaripreventiosta. Myos tertiaaripreventiossa toteutetaan terveysneuvontaa
ja terveysvalistusta

2p

Vastauksen vertailussa ilmenee, ettd primaaripreventio kohdistuu terveisiin ihmisiin ja tertiaaripre-
ventio jo sairastuneisiin ihmisiin. Vastauksessa ilmenee myos, etté ko. preventiotyypit eroavat sen
mukaan, pyritd&dnko sairauden ehk&isyyn jo ennen sen ilmaantumista vai pyritaanko estaméan jo
ilmenneen sairauden ja sen oireiden paheneminen. Ainakin yksi esimerkki kummastakin preven-
tiotyypisté kuvataan. Jos vastauksessa on kasitelty oikein vain toista prevention muotoa, voidaan
siitd antaa 1 piste.

Lis&arvoa vastaus saa monipuolisista ja hyvin kuvatuista esimerkeisté ja huomiosta, ettd mm. terve-
ysneuvonta ja terveysvalistus ovat tarkeitd menetelmia kaikissa prevention eri tyypeissa.

b) prevalenssi — insidenssi (3p)

Prevalenssi ja insidenssi ovat keskeisid epidemiologian kasitteitd, kun mitataan ja kuvataan tietyn

sairauden esiintymista ja yleisyyttd. Prevalenssi eli vallitsevuus (myds termi esiintyvyys hyvaksy-
taan) kertoo, kuinka moni tutkittavasta vaestosta karsii tietysta sairaudesta tai terveysongelmasta



tietylla hetkelld tai ajanjaksolla. Tapausten maara suhteutetaan esimerkiksi 10000 tai 100000 ihmi-
seen tai vallitsevuus voidaan ilmaista myds prosenttilukuna. Suhdeluku mahdollistaa sairastavuuden
vertailun esimerkiksi eri vaestomééaran omaavissa kaupungeissa ja eri alueilla kuin myos eri maiden
vertailun. Vertailu voidaan tehd& myos eri aikojen valilld; esim. prevalenssi vuonna 1990 ja vuonna
2008.

Insidenssi eli ilmaantuvuus kertoo uusien sairaustapausten mééran ilmaantumisen tietyn ajanjakson
kuluessa tutkitussa vaestdssa. Usein kaytetty ilmaantumisen ajanjakso on yksi vuosi. Myos insidens-
sié eli uusien tautitapausten maaran kertyminen tiettyné ajanjaksona voidaan suhteuttaa esimerkiksi
10000 tai 100000 ihmiseen tai ilmaista se prosenttilukuna. Suhdeluku mahdollistaa insidenssilukujen
vertailun eri vdestoryhmissa ja eri aikoina samaan tapaan kuin prevalenssilukujenkin. Insidenssilu-
kuja verrattaessa on huomioitava, etta seurantajakso, jolta ajalta uusien tautitausten mééra lasketaan,
on my0s vertailukelpoinen.

Prevalenssi- ja insidenssilukuja voidaan kayttdd myds kuvattaessa terveystottumusten yleisyytté ja
ilmaantumista kuten esimerkiksi tupakoinnin prevalenssi tietyissa ikaryhmissa tai tupakoinnin insi-
denssi kun nuori varttuu yhden vuoden.
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Vastauksessa ilmenee prevalenssi- ja insidenssikasitteitd kuvaavat suomenkieliset termit vallitse-
vuus/esiintyvyys ja ilmaantuvuus. Kasitteiden vertailussa tulee esille, ettd prevalenssi kuvaa sairas-
tavuuden tai terveystottumuksen yleisyytté tiettyna ajankohtana ja insidenssi uusien tautitapausten
tai uuden terveystottumuksen omaksuneiden maaraa tiettyné ajanjaksona. Vertailua valotetaan aina-
kin yhden esimerkin avulla. Jos vastauksessa on kasitelty oikein vain toista késitettd, voidaan siita
antaa 1 piste. Kolmen pisteen vastauksessa edellytetddn, ettd véestéryhmien erojen tarkastelu edel-
lyttad suhdelukujen kayttoa.

Lisdarvoa vastaus saa monipuolisista ja valaisevista esimerkeistd. Vastauksen arvoa nostaa myos se,
jos kuvataan asianmukaisesti prevalenssi- ja insidenssilukujen mééarittdmisen luotettavuuteen liitty-
vid tekijoita.



2. Kuvaile paleltuma- ja palovammaa seka niiden ensiapua

Paleltumavammat syntyvét pakkasen ja tuulen yhteisvaikutuksesta tai pitkakestoisesta kylmaaltis-
tuksesta herkimmin kehon aareisosiin (sormet, varpaat, posket, korvat ja nend), joissa lammon ta-
kaava verenkierto voi kylméssa kayda riittaméattomaksi.

Pinnallinen paleltuma

Iholla tuntuu pistelyé ja mahdollisesti kipua seka nakyy valkoinen laikku, joka tuntuu kovalta, muut-
tuu tunnottomaksi ja kipu lakkaa. Paleltunut ihoalue lammitetéd&n +40-42 asteisessa vedessa tai esim.
kédella kunnes ihon véri palautuu, kovettuma hadviaa ja tunto palaa. Vamma-aluetta ei tule hieroa,
koska vamma voi siitd pahentua. Ei yleensd vaadi la&kérinhoitoa.

Syva paleltuma

Syvassé paleltumassa vaurioituu ihon liséksi myds ihonalaista kudosta. Vaurioitunut alue on kova ja
tunnoton ja siihen voi sulaessa muodostua vesirakkuloita. Pahoin paleltunut alue voi mennd kuoli-
oon. Ensiapuna upotetaan paleltunut kohta lampimaén, + 40-42-asteiseen veteen noin 20-30 minuu-
tiksi, joka estaa sen leviamisen ja peitetddn vamma-alue puhtaalla siteelld. Tajuissaan olevalle voi
juottaa lamminté nestettd ja hénet tulee pitdd lampiméand. Vamma vaatii l&&karin hoitoa.

Palovamma on lammon (tuli, kuuma neste, hoyry tai esine) tai syovyttavan kemiallisen aineen, sah-
koiskun tai sateilyn (auringon) aiheuttama kudostuho, jossa iho ja mahdollisesti my0s sen alaiset
kudokset vaurioituvat. Palovammat luokitellaan
- laajuuden mukaan: Sokin vaara on vakavissa palovammoissa, joissa pinta-ala ylittaa aikuisella
15% ja lapsella 5-10%
- syvyyden mukaan pinnallisiksi ja syviksi vammoiksi

Pinnallinen vamma:
— Ensimmaisen asteen palovammassa kudosvaurio rajoittuu ihon pintakerrokseen. 1ho on pu-
noittava, kosketusarka ja pinnaltaan kuiva. Paranee muutamassa paivéssa ilman arpea.
— Toisen asteen vammassa palanut alue ulottuu ihon syvempiin pintakerroksiin. Ihon pintaan
muodostuu rakkuloita, ihon uloin kerros voi irrota ja vaurioalue on punoittava, turvonnut ja
kivulias. Pinnallinen vamma paranee noin viikossa ilman arpea.

Pinnallisen vamman ensiapu:

Pinnalliselle palovammalle riittdd kotihoito: vamma-alue jadhdytetadn vélittdmaésti juoksevan, viile-
an veden alla tai vesiastiassa 10-20 minuuttia. Viiled vesi vahentda kipua ja estda palovamman le-
viamisen syvemmalle ihon kerroksiin. Rakkuloita ei saa puhkoa ettei epédpuhtauksia paase kudoksiin.
Erittavén ja rakkulaisen ihon péélle voi laittaa pariksi paivaksi apteekista saatavan palovamman hoi-
toon tarkoitetun voidesiteen (rasvasidos) ja kiinnittaé sen sidetaitoksella tms. Auringon polttaman
iho jaahdytetaan viileélla vedelld, ihoon voi levittdd mietoa hydrokortisonivoidetta ja alue suojataan
auringolta. Tulehtunut palovamma tarvitsee la&karin hoitoa.

Syvéa vamma

Syva vamma eli kolmannen asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten 1api ja mahdollisesti
myos syvempiin kudoksiin. Palovamma-alue on kuiva, eika aisti kipua (hermopaatteet ovat vaurioi-
tuneet) muualta kuin reunoilta. Iho on harmaa, valkea tai tummaksi hiiltynyt. Vamma paranee hitaas-
ti ja muodostaa arven ja saattaa tarvita leikkaushoitoa.

Syvan vamman ensiapu: ihon vamma-aluetta jadhdytetadn juoksevan, viiledn, huoneenlampdisen
veden alla tai vesiastiassa 10-20 minuuttia, ellei palanut alue ole yli 10 % kehon pinta-alasta, jolloin
alilampoisyyden riski kasvaa. Kiinni palaneita aineita tai vaatteita ei pida yrittaa irrottaa elleivét ne



kiristd. Palovamma peitetadn puhtaalla kuivalla siteell4 tai kankaalla. Mikali vamma on raajassa,
tuetaan palanut raaja kohoasentoon turvotuksen véhentamiseksi.

Jos vaurioalue on laaja tai jos potilaalla on hairi6ita hengityksessé tai verenkierrossa: soita 112, kas-
vovammoissa tai hengitysvaikeuksissa puoli-istuva-asento, tajuton hengittavé potilas kylkiasentoon.
Rauhoita ja tarkkaile.

Jos iholle on joutunut sydvyttévaa ainetta, huuhtele ja pese iho perusteellisesti.
Séhkaoiskun aiheuttamat palovammat ovat syvié ja palojéljet vain sisdédnmeno- ja ulostulokohdissa.
Néissa on varauduttava elvytykseen.

Jatkohoitoa edellyttavat
— Ké&mmenta suuremmat 2. asteen palovammat
— Kasvojen ja késien syvat palovammat
— Kaikki 3. asteen palovammat
— Séhkopalovammat
— Hengitystiepalovammat
— Vanhusten lievétkin palovammat
— Lapsen palovammat, jos véhénkin epdilet, ettd vammat eivét ole pinnallisia.
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Molemmista vammoista kuvataan luokitus pinnalliseen ja syvédan vammaan (tai palovammoissa
vamman asteisiin) sek& ensiavun paapiirteet. Vastauksessa tulee esille pinnallisen/syvan tai muuhun
luokitteluun perustuvat asianmukaiset tunnuspiirteet. VVastauksen arvo nousee, jos kasitteitd on kay-
tetty oikein. Vamman syntymekanismeja ei tarvitse kuvata. Jos vastauksessa on kuvattu vain toinen
kysytyistd vammoista todella hyvin, voi vastauksesta saada korkeintaan kolme pistetta.
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Molemmista vammoista kuvataan luokittelu vamman syvyyden mukaan ja palovammassa myods
vamman laajuus. Ensiavussa erotellaan syvén ja pinnallisen vamman ensiapu seké jatkohoidon tar-
peet ja esitetdan perusteluita ensiaputoimille.

Lisdansioita:
Sokin ensiapu. Sahkoiskuun liittyvan palovamman ensiapu. Paleltumien ja palovammojen biologi-
nen perustelu.

3. Liikunta ja nestetasapaino.
Kysymys on oppiaineet ylittavé, erityisesti biologian ja kemian suhteen.

Nestetasapainolla tarkoitetaan elimiston veden saannin ja poistumisen valilla vallitsevaa tasapainoa.
Veden maaré kehossa vaihtelee esimerkiksi i&n, sukupuolen seka rasva- ja lihaskudoksen maéran
mukaan. Aikuisen miehen kehon painosta noin 55-65 % on vettd, naisilla osuus on noin 45-55 %.
Elimiston neste- ja suolatasapainoa séatelee munuaiset (séétely tapahtuu hormonaalisesti). Soluissa
nestettd sitoo kalium, solun ulkoisessa nesteessé natrium ja veriplasmassa natriumin liséksi proteii-
nit. Kehon vedentarve ilmenee janontunteena, joka on elimiston turvamekanismi nestetasapainon
yllapitdmiseksi. Ihminen tarvitsee vettéd useiden elintoimintojen yllapitdmiseen, muun muassa erilai-
siin kemiallisiin reaktioihin, aineiden kuljetukseen ja lammonsaatelyyn. Ihminen menettad vetta virt-
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san, hien ja uloshengityksen mukana. Tavallisesti keho tarvitsee nestettd 2-3 litraa péivassa, voimak-
kaan kuormituksen alaisena nesteen tarve voi olla jopa 1-2 litraa tunnissa.

Keho pyrkii estamaan liiallista lampenemista liikuntasuorituksen aikana hikoilulla. Nestetta voi pois-
tua hikoilun vuoksi huomattavia mééaria ympariston lampatilasta, litkuntasuorituksen kestosta ja in-
tensiteetista seka yksilén kunnosta ja koosta riippuen. Kehon nestetasapainon sailyminen on olen-
penkuljetusta, jolloin yksilon suorituskyky laskee. Jo 1 % (painosta riippuen) nestevaje voi heikentéé
taito- ja tarkkuusominaisuuksia seké keskittymiskykyd, ja 2-3 % nestevaje vaikuttaa kaikkiin fyysi-
sen suorituskyvyn osa-alueisiin. Yli 4 % nestevaje heikentdd merkittévasti suorituskykya. Nesteva-
jeen edelleen lisdantyessa (noin 6 %) voi yksilo altistua lampdhalvaukselle ja tajunnan menetyksen
mahdollisuus lisaantyy.

Nestetta tulisi nauttia tunteja tai pdivaa ennen liikuntaa, riippuen liikuntasuorituksesta. Mikali liikun-
tasuoritus kestaa alle tunnin ja nestetasapainosta on huolehdittu ennen suoritusta, ei padsaantoisesti
nestettd tarvitse nauttia lilkunnan aikana. Yli tunnin kestavissa suorituksissa (erityisesti lampimalla
tai helteisell& ilmalla) nestetté suositellaan nautittavaksi pienid mééria tasaisin véliajoin, esim. 2 dl
noin 15 minuutin valein. Jos nestettd nautitaan runsaasti ja nopeasti, haviaa janontunne, mutta neste-
tasapaino ei ole valttdmatta palautunut. Janontunne syntyy vasta kuitenkin silloin, kun keho on me-
nettanyt nestetta niin paljon (noin 2 %) ettd se vaikuttaa jo suorituskykyyn. Janontunne ei ole aina
riittdva signaali nestetasapainon yllapitdmisessd. Olennaista on nauttia nestettd tasaisesti vaikka ei
janottaisikaan. Kovassa pitkékestoisemmassa rasituksessa nesteen lisaksi tarvitaan hiilihydraatteja ja
elektrolyytteja. Pitkaan jatkuvissa raskaissa liikuntasuorituksissa voi hien mukana poistua myos suo-
loja. Talldin nautittavan nesteen tulisi siséltda néita aineita. Elimistéon imeytyy nestetta noin 8 dl
tunnissa, joten voimakkaassa hikoilussa juominenkaan ei riitd turvaamaan nestetasapainoa. Liikunta-
suorituksen jélkeen nestevajaus korjaantuu nauttimalla noin 1,5 — 2 -kertainen maaré nestetté havik-
kiin nahden.

Nesteen imeytymisnopeuteen suolistosta vaikuttaa juoman laatu ja lampd6tila. Makeat juomat imey-
tyvat hitaammin kuin vesi, urheilujuomat tai laimennetut mehut. Vesi tai muut natriumia sisaltamat-
tOmat nesteet korjaavat nestevajetta heikommin (koska vain pieni osa niista jaa elimistoon ja loppu
poistuu virtsan mukana), kun taas natriumpitoiset juomat sitovat vettd tehokkaammin ja nopeuttavat
néin palautumista. Kylmé neste aiheuttaa helpommin kylldisyyden tunteen kuin lampimé&mpi juoma.
Liséksi kylmat nesteet imeytyvét hitaammin kuin lampimat. Alkoholia ja kofeiinia siséltavia juomia
tulisi valttaa niiden diureettisuuden vuoksi (=lisdévat virtsaneritysta). Arkielaméassa tai lyhytkestoi-
sissa liikuntasuorituksissa vesi riittda yleensé nestetasapainon yllapitdmiseen, kovemmissa ja pitka-
kestoisemmissa suorituksissa on suositeltavaa nauttia suoloja sisaltavié juomia.

3p.

Vastauksessa on esitelty nestetasapainon saatelyjarjestelman joitakin keskeisié periaatteita (esim.
munuaiset sdatelevét kehon nesteen mééaraa, solutasolla nestettd sitoo kalium, natrium ja proteiinit)
turvamekanismeineen (janontunne), ja perusteltu miksi nestetasapainon yllapitdminen on tarked asia.
Vastauksessa huomioidaan jossain mééarin nestetasapainon yll&pitdmiseen vaikuttavia tekijoita: Keho
pyrkii hillitsemaan liikunnan tuottamaa liiallista lampenemista hikoilulla, hikoilun mééraéan yhtey-
dessa olevia tekijoita ovat esimerkiksi liikuntasuorituksen kesto (lyhytkestoinen liikunta, pitkakes-
toinen liikunta), intensiteetti, ympériston lampétila, yksiloén koko ja kunto.



5p.
Edellisten liséksi vastauksessa selvitetdén tarkemmin nestetasapainon yllapitamista erilaisessa lii-
kuntasuorituksissa, mekanismia jolla nestevaje vaikuttaa suorituskykyyn (Iammdnséately, hapenkul-

jetus), nestevajeen seurauksia seké palautumiseen liittyvia asioita.

Lisdarvoa vastaukseen tuo liikunnan erityistilanteiden esiin ottaminen, esimerkiksi painon pudotus
hikoilemalla painoluokkaurheilussa (mm. paini, nyrkkeily). Myds urheilujuomien laadun asianmu-
kainen Kriittinen arviointi tuo vastaukseen bonusta (esim. hammasvaurioiden riskin suureneminen
urheilujuoman siséltdman runsaan sokeripitoisuuden ja alhaisen pH:n johdosta). Hypotalamuksen ja
ADH:n (antidiureettinen hormoni) vaikutuksia nestetasapainon séatelyyn on kuvattu asianmukaises-
ti.



4. Selvita sepelvaltimojen ateroskleroosin synty ja seuraukset

Ateroskleroosi eli valtimotauti (valtimokovettumatauti) tarkoittaa verta kuljettavien valtimoiden ah-
tautumista, jonka seurauksena veren kulku suonessa hdiriintyy. Valtimoiden sisapinnan ohuen kal-
von alle alkaa kerty& véhitellen enimmakseen kolesteroliperaisté ainesta, ns. plakkia. Plakin kasvaes
sa se alkaa ahtauttaa valtimoa ja vaikuttaa veren virtaukseen. Muutoksia voi tapahtua kaikissa valti-
moissa, mutta terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat erityisesti muutokset sydénlihasta ve-
risuonittavissa valtimoissa, sepelvaltimoissa.

Syntyyn vaikuttavia tekijoita

Ateroskleroosin riskitekijoité tunnetaan hyvin. Useimmat niist4 liittyvat elintapoihin. Perinnéllisell&
alttiudella on merkitysté taudin synnyssa. Miehet sairastuvat ateroskleroosiin naisia noin kymmenen
vuotta aikaisemmin, mill& lienee hormonaalisia syitd. Kolme tarkeinta riskitekijaa ovat tupakointi,
suurentunut veren LDL-kolesterolin maaré ja kohonnut verenpaine. LDL-kolesterolia (low-density-
lipoprotein) nimitetd&n myo6s pahaksi kolesteroliksi, koska toinen kolesterolityyppi (HDL) suojaa
samalta taudilta jonkin verran. Muita vaaratekijoitd ovat mm. lihavuus ja tyypin 2 diabetes. Taudilta
suojaavia tekijoita ovat mm. liikunta, runsas vihannesten ja hedelmien kaytt0 seka kalan suuri osuus
ravinnossa.

Riskitekijoiden vaikutus suurenee, jos niitd on useita samanaikaisesti. Ateroskleroosin ehkéisemi-
seksi suositellaan tupakoinnin lopettamista, verenpaineen hallintaa suolan k&yton vahentdmisen,
liikunnan ja tarvittaessa ladkityksen avulla seké ravinnon rasvapitoisuuden véhentamista ja ns. tyy-
dyttyméattémien rasvojen osuuden lisaamistd. Kolesterolin alentamiseksi voidaan kayttdad myds ladk-
keitd.

Seuraukset

Sepelvaltimot tuovat hapekasta verta sydanlihaksen eri osiin. Jos verenvirtaus niisséa heikkenee suon
ten ahtautuessa, seurauksena on lihasten hapenpuutetta. Se puolestaan aiheuttaa usein kipua ja sy-
danlihaksen toiminnan heikkenemistd. Sydénlihaksen toiminnan heikkeneminen vaikuttaa puoles-
taan verenkierron hidastumiseen ja elimiston toimintakyky huononee. Kipu voi rajoittaa liikkumista
ja tuntuu usein erityisesti rasituksessa.

Kun ateroskleroosi etenee, plakki saattaa rikkoa verisuonen sisdkalvon ja ikaan kuin puhjeta suo-
neen. Tallgin syntyy usein verihyytyma, joka pysayttaa verenkierron suonen verisuonittamalla alu-
eella. Seurauksena on yhtékkinen hapen puute sydanlihaksen osassa ja voimakas kipu. Tilannetta
nimitetddn usein sydaninfarktiksi. Ymparilla olevat verisuonet pyrkivat tasapainottamaan tilannetta,
mutta osa lihaksesta voi menn& kuolioon hapenpuutteessa ja vaurioitua pysyvésti.

Hoitomahdollisuudet

Hoitona voi olla syntyneen veritulpan liuottaminen, verisuonen pallolaajennus tai verisuonen ohitus-
leikkaus. Hoidon valinta riippuu ajasta, joka on kulunut tukoksen synnysté, tukoksen paikasta sepel-
valtimossa seké suonten ateroskleroosin tilasta yleisemmin. Hoitotulokset ovat viime vuosikymme-
nien aikana parantuneet uusien hoitomenetelmien ansiosta.



3p

Vastauksessa on kuvattu ateroskleroosi ja mééritetty sepelvaltimo. 2-3 syntyyn vaikuttavaa riskiteki-
jad on mainittu ja kuvattu suonen tukkeutumisen seuraukset. Kaytetty terminologia on paapiirteittain
asianmukaista.

5p

Vastauksessa on selvitetty perusteellisemmin taudin kehittyminen ja kolesterolin osuus siind. Myds
kaytetty terminologia on eksaktia ja asianmukaista. Riskitekijoitd on kasitelty tarkemmin ja mainittu
useampia kuin kolme. Sydéninfarktin lyhyt kuvaus siséltyy vastaukseen.

Hoidon kuvaaminen vastauksessa ei ole valttaméatonta.
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5. Alla olevassa vuosien 1997 - 2006 taulukossa on niiden suomalaisten prosenttiosuudet, joille
on tarjottu jotain huumausainetta vuoden aikana.
a) Mita taulukko kertoo huumausaineiden tarjonnasta ja sosiaalisesta altistumisesta niille
vuosina 1997 - 20067 (2p)

Kansanterveyslaitoksen toteuttaman aikuisvaeston terveyskayttaytymistutkimuksen perusteella
huumausaineiden tarjonnan kohteena ovat olleet viime vuosiin saakka yleisimmin 15-24 - vuotiaat.
Vuoden 2006 vastausten perusteella tassa ikaryhmassa huumeiden tarjonnalle altistuminen nayttaisi
kuitenkin vahentyneen. Parin viime vuoden aikana on n&htavissa myos muutos, jonka mukaan 25-
34-vuotiaille on yleisimmin tarjottu jotain huumetta kuluneen vuoden aikana. Miehet altistuvat huu-
meiden tarjonnalle yleisemmin kuin naiset 25-44-vuotiaiden ik&ryhmdassé. Muutaman viime vuoden
aikana nuorempien 15-24-vuotiaiden keskuudessa ei ole merkittdvaé sukupuolieroa huumeiden tar-
jontakokemusten yleisyydessé.

Kansanterveyslaitoksen tutkimus ei kerro koko kuvaa huumeiden tarjonnan yleisyydesta ja muutok-
sista viimeisen kymmenen vuoden aikana. Syyna tdhan on mm. se, ettd ko. kyselytutkimuksiin eivat
ole mit& todenn@kdisimmin osallistunut juurikaan sellaiset henkil6t, joilla on paljon kokemuksia
huumeiden tarjonnasta joko oman kayton tai huumepiireihin liittyvan kaveripiirin tai muiden yhte-
yksien muodossa. Lisétietoa huumausaineiden tarjonnasta antaisivat myos huumeiden salakuljetuk-
seen liittyvét takavarikkojen tilastot ja arviot.

1p
Taulukon informaatio on kuvattu asianmukaisesti. Vastauksessa on kuvattu tutkimustuloksia ainakin
kahdesta seuraavasta ndkokulmasta; aikamuutokset, ikdryhméerot, sukupuolierot.

2p
Taulukon tutkimustuloksia on avattu asianmukaisesti aikamuutosten, ikdryhmaerojen ja sukupuo-
lierojen osalta. Vastauksessa on myos jonkin verran tuloksia tulkitsevaa otetta.

Lisdarvoa vastaukselle antaa, jos kokelas pohtii myds tutkimustulosten luotettavuutta

b) Miten Suomessa on pyritty ehkédisemaan huumeiden kayttoa sekd vahentdmaan niiden ai-
heuttamia haittoja? (4p)

Huumeiden kédyton ehkéisykeinoja ovat mm. seuraavat:

— lains&&déanndlliset keinot

— valvonta ja kontrolli (esim. tulli, poliisi); huumeiden myynnin, levityksen, vélityksen ja maa-
hantuonnin kontrolli

— valistus, kampanjat, jarjestdjen tyo, terveysopetus koulussa (terveystieto ja muut aihetta ka-
sittelevat aineet)

— kouluterveydenhuolto

— kotikasvatus

— huumetestit tyopaikoilla

Huumeiden kayton aiheuttamien haittojen vahentdmiskeinoja
— hoitojérjestelméan kehittdminen, huumeriippuvuuden hoito
— korvaushoidot
— huumeruiskujen vaihtotoiminta
— tiedotus, neuvonta, hoitoonohjaus
— ammattirikollisuuden vahentaminen
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— jarjestdjen tyo
— syrjaytymisen ehkaisy, sosiaalityd, sosiaalipoliittiset keinot
— poliisivalvonta sis. mm. liikennevalvonta (rattijuoppous huumeiden vaikutuksen alaisena)

Huumeiden kédyton ehkéisykeinot ja kdytosta aiheutuvien haittojen vahentdmiskeinot ovat osin sa-
moja. Selkeimmin keinojen ero ilmenee hoitojarjestelman kehittdmisen, riippuvuuden hoidon, kor-
vaushoitojen ja huumeruiskujen vaihtotoiminnan suhteen. Ne liittyvat erityisesti kayton haittojen
vahentamistoimenpiteisiin.

2p

Vastauksessa kuvataan 3-4 keinoa ja toimenpidettd, joiden avulla huumeiden kayttod voidaan eh-
kéaista ja vahentaa niiden haittoja. Vastauksessa on vain vahan kuvausta, pohdintaa ja arvioita toi-
menpiteiden toteutettavuudesta, kustannushyodysté ja ylipdatédan vaikuttavuudesta.

4p

Vastauksessa on kuvattu monipuolisemmin (4-6 keinoa) ja seikkaperdisemmin huumeiden kayton

ehkaisy- ja haittojen vahentdmiskeinoja. Vastauksessa on myos pohdittu jonkin verran eri keinojen
toteutettavuutta ja vaikuttavuutta. Nakemyksia on perusteltu asianmukaisesti. VVastaaja on osannut
erottaa esimerkkien avulla selvimmat erot kdyton ehkaisyn ja haittojen vahentdmiskeinoissa.

Liséarvoa vastaus saa, jos siind on pohdittu yleisemmin huumepolitiikan ongelmatiikkaa ja eri kei-
nojen resurssoinnin priorisointia.
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6. IThminen voi altistua sisailman epapuhtauksille kaikissa rakennetuissa ymparistoissa: asun-
noissa, kouluissa, paivakodeissa, tyopaikoilla, hoitolaitoksissa, kaupoissa, ravintoloissa, liiken-
nevélineissa ja vapaa-ajanviettotiloissa. Sisdilman kautta tapahtuva altistuminen on pitkéakes-
toista, silla tyossa tai koulussa kdyva suomalainen viettad vuorokauden aikana tyypillisesti si-
satiloissa keskimaarin 21 tuntia, liikenteessa yli tunnin ja ulkoilmassa seka “muualla” noin
kaksi tuntia. Tyoelaméan ulkopuolella oleva véestd, padasiassa vanhukset, viettavat sisatiloissa,
erityisesti kotona, noin kaksi tuntia enemman aikaa kuin tydssa tai koulussa oleva véesto.
(Jantunen & Nevalainen 2005.)

a) Esittele kodin asuintilojen sisdilmassa olevia terveydelle haitallisia tekijoita (2p)

Siséilmaan liittyvat ongelmat ovat yleinen keskustelunaihe ja terveysongelma. Kysymys on oppiai-
neet ylittdva ja siséltdéd mm. biologiaan seké fysiikkaan ja kemiaan liittyvié aineksia.

Illman lampdtilalla, kosteudella ja virtauksilla on yhteytta sisdilmassa esiintyviin haitallisiin tekijoi-
hin. Terveydelle haitalliset sisdilman tekijét voidaan jaotella orgaanisiin ja kemiallisiin tekij6ihin.
Kemiallisia haitta-aineita on tuhansia, pisteytyssuosituksessa on huomioitu vain keskeisimpia.

Orgaanisia epapuhtauksia
Bakteerit (esim. sédesienet), virukset (esim. influenssa), sienet (erityisesti homeet), siitep6lyt, hyon-
teisten ja punkkien eritteet ja osat, levét, eldinten hilse seka syljen ja virtsan proteiinit

L&hteitd: ihmiset, rakennus- ja sisustusmateriaalit, lemmikkieldimet, hyodnteiset ja punkit, huonekas-
vit, ilmankostutus- ja ilmanvaihtojarjestelmat, ulkoilma

Kemiallisia epapuhtauksia

Tupakansavu, asuintilojen lammittdminen ja ruuan valmistus (esim. epdpuhdas palaminen, ha-
ké/hiilimonoksidi), radon, rakennus- ja sisustusmateriaalit (esim. formaldehydit, asbesti), ulkoilman
pienhiukkaset, hajusteet

Lahteita: Kemiallisia epdpuhtauksia voi tulla ihmisen oman toiminnan seurauksena (tupakointi, ruu-
anlaitto, lammitys), rakennusmateriaaleista vapautuvina paastéind tai materiaalien hajoamiseen liit-
tyvind pééstoina (esim. kosteusvauriot), maaperasta (radon, saastuneen maaperan paalle rakentami-
nen), ulkoilmasta (rakennuksen sijainti suhteessa paastolahteisiin, esimerkiksi lammi-
tys/energiantuotanto, teollisuus, lilkenne, maatalous, jatteidenkaésittely)

1p

Vastauksessa esitellddn 3-4 sisailman epapuhtauksia aiheuttavaa asiaa tai tekijad. Vastauksissa ei
edellytetd kasitteiden ”orgaaninen” ja "kemiallinen” esiintymisté, riitt44 ettd kumpaankin ryhmaan
kuuluvia tekijoita on esitelty.

2p
Vastauksessa esitellaan 1 pisteen vastausta monipuolisemmin ja enemmaén sisailman epapuhtauksia
aiheuttavia tekijoita ja kuvataan myos esimerkein, minkélaisista l&hteista epapuhtaudet tulevat.
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b) Tarkastele asuintilojen sisdilmaan liittyvien tekijoiden terveysvaikutuksia. (4p)

Terveysvaikutuksia (orgaaniset epapuhtaudet)

- Sienet ja homeet: allergiat, arsytysoireita (ihon kutina / punoitus, silmien punoitus, Kirvely,
kurkun kirvely / kipu, k&heys, &&nen sortuminen, aivastelu, tukkoisuus, nuhaoireet, yska, li-
mannousu), yleisoireita

- Eldinten hilse seké syljen ja virtsan proteiinit: allergiat

- Bakteerit ja virukset: infektioita, kuumereaktioita, yleisoireita (paénsarky, vasymys, pahoin-
vointi)

- Siitepdlyt: allergiat

- Hyonteisten ja punkkien eritteet ja osat: allergiat

- Levét: yleisoireita

Terveysvaikutuksia (kemialliset epdpuhtaudet)

- Tupakansavu: syovat, astma, muut hengityselinsairaudet (esim. keuhkoahtaumatauti), sydéan-
ja verisuonisairaudet, hengitystieinfektiot. Passiivinen tupakointi lisaa &rsytysoireita (silmien
kirvely, limakalvoarsytys) ja nostaa keuhkosydvan riskié. Lasten korvatulehdukset ja keuh-
kokuumeet ovat yleisempid tupakoivissa perheissa kuin ei-tupakoivissa.

- Rakennus- ja sisustusmateriaalit (esim. formaldehydit): arsytysoireita, yleisoireita, allergiat,
syopé

- Ulkoilman pienhiukkaset (esim. katu- ja rengaspoly, pakokaasuhiukkaset, puun poltosta syn-
tyvat pienhiukkaset ja ndiden PAH-yhdisteet): syopa

- Asuintilojen lammityksessa syntyva haka (hiilimonoksidi): yleisoireita, hapenpuutetta (joka
heikentda hermoston ja verenkiertoelimistdn toimintaa), voi aiheuttaa hermostovaurioita ja
myrkytyksia

- Radon: keuhkosy0périski kasvaa

- Ruuan valmistus (esim. epapuhdas palaminen), vrt. tupakan riskit

2p

Vastauksessa tarkastellaan a-kohdassa esiteltyjen (3-4 kpl) ep&puhtauksia aiheuttavien tekijéiden
terveysvaikutuksia. Myos 2 tekijan tarkastelu voi antaa 2 pistettd, jos niiden terveysvaikutuksia on
esitelty erityisen monipuolisesti ja kattavasti.

4p

Vastauksessa tarkastellaan 5-6 epapuhtauksia aiheuttavan tekijan terveysvaikutuksia. Tekijoita voi
olla myds vahemman, jos niiden terveysvaikutuksia on esitelty erityisen monipuolisesti ja kattavasti.
Vastauksesta kdy ilmi altiste-vaste —ajan ymmartaminen (kuvataan altistuksen luonnetta ja kuormi-
tusta - esimerkiksi h&ka vaikuttaa nopeasti, homeet voivat vaikuttaa suhteellisen nopeasti tai hitaasti
yksilollisestd vastustuskyvysté riippuen), ja siind kuvataan terveysseuraamusten todenndkdisyyksié.
Vastauksessa terveysvaikutuksia ei ole kasitelty ainoastaan negatiivisten tekijoiden nakokulmasta,
vaan on huomioitu myds mydonteisia terveysvaikutuksia (esim. ilman sopiva kosteus - hyvéa oloa,
jaksamista).
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7. Apteekit ovat tarkea terveydenhuollon osa. Niissd myytavilla ladkkeilla on viranomaisen
myontama lupa. Osa on ladkareiden maarayksella myytavia, osa ilman reseptia myytavia. Mi-
téa eroja nailla laakkeilla on?

L&akelaitos myontdd Suomessa ldédkkeelle myyntiluvan. Luvan edellytyksena on, ett4 ladke on todet-
tu tarkoituksenmukaiseksi, sité on tutkittu yleensé seké koe-elaimilla ettd ihmisilla ja sen sivu- ja
haittavaikutukset tunnetaan. Myyntilupa edellyttdd, ett4 ladkettd ei voida pitaa vaarallisena suhteessa
siitd saatuun hyotyyn. Myyntilupaa myonnettéessé tehdaédn myos péatos siitd, onko kyseessa resepti-
la&ke (vain la&karin reseptilld saatava) vai kasikauppalddke (apteekkimyynnissa ilman reseptid).

Laakkeitd saa myyda vaestolle ainoastaan apteekeista. Monia kasvirohdosvalmisteita (esim. rohto-
virmajuuri) ja homeopaattisia valmisteita saa kuitenkin myydd myés muualla. Naille tuotteille ei
mydnnetd samanlaista myyntilupaa kuin ladkkeille, mutta ne on rekisterditavé Laakelaitoksessa. Ap-
teekeissa voidaan myyda myds muita hoitoon tarkoitettuja tuotteita (esim. ns. luonnontuotteita), jot-
ka eivat ole ladkkeité.

Kaikkia ladkkeita koskevia vaatimuksia ovat vaikuttavien aineiden ja muiden la&kkeiden sisaltdmien
aineiden ilmoittaminen pakkauksessa ja ladkkeen kayttoon liittyvien kéytannon ndkdkohtien seké
tavallisimpien sivu- ja haittavaikutusten kertominen. Apteekin on pyrittdvd varmistumaan siita, etta
ladkkeen kayttaja on selvilld ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kaytosta.

Apteekeissa ilman laakérin reseptia myytavia ladkkeet on arvioitu turvallisemmiksi kuin reseptiladk-
keet. Turvallisuus voi perustua véhdiseen vaikuttavan aineen maaraan tai tunnettujen sivu- ja haitta-
vaikutusten vahaisyyteen. Edes virheellisestd annostelusta ei saisi aiheutua vakavaa vaaraa. Tavalli-
simpia tallaisia ladkkeitd ovat esim. monet kipulddkkeet (esim. ibuprofeiini,. parasetamoli), monet
ihon hoitoon tarvittavat ladkkeet, jotkut yskanlaakkeet ja suuri joukko vitamiineja ja hivenaineita
sisaltavia valmisteita. Joidenkin itsehoitoon tarkoitettujen ladkkeiden pakkauskokoa on rajoitettu tai
valmisteen sisaltdman vaikuttavan aineen mééra on rajattu. Reseptilld voidaan annosta tai vaikutta-
van aineen méaaraé suurentaa.

Ilman reseptid myytéavien ladkkeiden mainonta ja markkinointi véestolle on sallittua, mutta saddel-
tyd. Ladkemainonta ei saa houkutella ladkkeiden tarpeettomaan kayttoon. Itsehoitoldékkeiden kus-
tannuksia ei korvata yleensa sairausvakuutuksesta. Joissakin pitk&aikaisissa sairauksissa néin voi-
daan kuitenkin tehdd, esim. kipulaakkeet.

Laakérin reseptilld apteekista saatavia ladkkeitd on tarkedé kayttaa ohjeiden mukaisesti, jotta ladke
tehoaisi ja sen mahdolliset sivu-, yhteis- ja haittavaikutukset olisivat mahdollisimman véhaisié.
Pitk&aikaisten sairauksien laékehoidon tulisi olla tdsmallistd, jotta hoitotulos saavutettaisiin. Resep-
till4 annetaan ohjeita yksilollisesti ladkkeen kaytosta. Reseptildadkkeen kdyton perusta on ld&karin
tekema taudinmaaritys ja tdsmallisen hoidon valinta. Laé&kkeilla voi olla yhteisvaikutuksia, jotka
otetaan huomioon l&akitystad maaritettaessa.

Reseptildédkkeiden mainonta ja markkinointi vaestolle on kielletty. N&ité4 ladkkeit4 saa mainostaa
vain laékéreille ja ladkkeen toimittamiseen oikeutetuille. Reseptildékkeiden kustannuksista voidaan
korvata osa tai kaikki kustannukset ladkkeen ostajalle sairausvakuutuksesta.
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3p

Vastauksessa on selvitetty resepti- ja ilman reseptid myytéavien ladkkeiden (itsehoitoladkkeiden)
muutamia tunnuspiirteitd ja joitakin keskeisia eroja. Vastauksesta ilmenee, ettd ladkkeen tunnuspiir-
teet on ymmérretty ja kuvattu paapiirteittain oikein.

5p
Vastauksessa on kuvattu resepti- ja ilman reseptid apteekeissa myytévien ladkkeiden erot asianmu-
kaisesti ja monipuolisesti. Vastaus siséltdd myos maininnat korvauskéytanngista ja mainonnasta.

Lisdansioita:

+ ”luonnonléédkkeiden” tai vaihtoehtoladkinnédn mainitseminen

+ nikotiinipurukumi-laakevalmisteiden myynti péivittaistavarakaupassa (erikoistapaus)
+ erityiskorvattavien la&dkkeiden mainitseminen
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8A. Tarkastele erilaisia syomishairioitéa ja niiden seurauksia

Syomishairiot ovat sekd ruumiin ettd psyyken sairauksia. Tautiluokituksessa (ICD-10) laihuus- ja
ahmimishairio seké néiden epatyypilliset muodot sijoittuvat mielenterveyden ja kayttaytymisen héi-
ridihin. Syomishéirioille tyypillisia piirteitd on mm. se, ettd ihminen pyrkii syomisen séatelyll& luo-
maan jarjestysta ja hallintaa ympaérilla olevaan kaoottiseen maailmaan ja omaan epavarmaan ela-
maan. Talloin syomiseen liittyvista itse luoduista sddnndisté poikkeaminen heréttaa usein voimakas-
ta ahdistusta ja itseinhoa. Usein syomishéirion alkamiseen liittyvét elaman muutokset (kuten murros-
ikd). Syomishairioité sairastaa n. 2% vaestostd, joista 10% on poikia ja 90% on tyttoja.

Taustatekijoita:

Syomishairidinen pyrkii helpottamaan pahaa oloa ja ahdistusta syomiselld. My®os itsetunto-
ongelmien on havaittu altistavan syomishairitille. Syomishairioon sairastuvat ovat usein perfek-
tionisteja, joille on tarkeéda saavuttaa itselleen asettamansa tavoitteet: mitd suuremmiksi itselle asete-
tut vaatimukset kasvavat, sen vahemméan muille asioille on elamassa tilaa.. Jos on vaikea uskoa it-
seensa ja ndhdé itseddn arvokkaana yksilond, voi laihduttaminen olla ratkaisuyritys itsetunnon kohot-
tamiseen. Syomishairididen ajatellaan liittyvan lansimaisen kulttuurin lisdantyvéaan ulkonakokeskei-
seen ja hoikkuutta ja sen liitdnndisind kauneutta, menestysta ja tehokkuutta korostavaan ja siten nuo-
rille paineita asettavaan ajattelutapaan. Myo6s perimén tiedetdan vaikuttavan syémishairion syntymi-
seen.

Anoreksia (Anorexia nervosa, laihuushairié) on syémishéirio jonka tunnuspiirteisiin kuuluu voima-
kas lihomisen pelko ja sairaalloinen laihduttaminen. Anorektikon ruumiinkuva on héiriintynyt niin,
ettd han kokee painonsa ja kokonsa suureksi. Anorektikko liikkuu paljon (kuluttavia liikuntamuotoja
kuten lenkkeily), valttelee syomistd, erityisesti rasvaisia ja kaloripitoisia ruokia, piilottaa oireitaan
I0ysilla vaatteilla ja on kiinnostunut ruoasta seké ruoanlaittamisesta. Taudinkuvaan saattaa liittya
myo6s oksentaminen ja ulostusladkkeiden kéayttd. Anorektikko kieltad sairautensa ja kokee yleensa
olonsa erinomaiseksi ja terveeksi. Taudinkuvaan liittyy ahdistus ja masennus. Tiettyjen urheilulajien
harrastajilla, kuten balettitanssijoilla, voimistelijoilla seké kestavyyslajien urheilijoilla anoreksia on
tavallista yleisempaa. Tavallisimmin anoreksiaan sairastunut nuori on 12-20-vuotias.

Bulimia (Bulimia nervosa, ahmimishéirié)on sydmishairioé johon kuuluvat toistuvat ja hallitsemat-
tomat pakonomaiset kaloripitoisten tuotteiden (kuten makeisten) ahmimiskohtaukset, joita on vahin-
taan kaksi viikossa ainakin kolmen kuukauden ajan. Tyypillistd on myds, ettd bulimikko itse aiheute-
tusti oksentaa, kdyttaa ulostus- ja nesteenpoistoladkkeitd, noudattaa vélilla ankaraa ruokavaliota tai
paastoaa ja harrastaa rasittavaa liikuntaa estdédkseen painonsa nousemisen. Bulimiaa sairastava saat-
taa olla normaalipainoinen, hénelld on lihavuuden pelko, h&n hdpedd epdonnistumistaan ahnmimisen
hallinnassa ja salaa sairautensa. Bulimiaan sairastumisika on keskiméaéarin korkeampi kuin anorekti-
kon.

Ortoreksia (Orthorexia) on hairio, jossa terveellinen ruokavalio on kehittynyt pakkomielteiseksi ja
syomisen suunnittelu hallitsee jokapdivaista elamaa. Hairio saattaa alkaa myos joidenkin ruoka-
aineiden sopimattomuudesta, kasvissyonnistd tai muusta ankarasta ruokavaliosta tai ideologiasta.
Ruoan mé&aran sijaan huomio kohdistuu ruoan laatuun. Vhitellen ruokavalio yksipuolistuu ja syota-
vaksi kelpaavien tuotteiden maara vahenee. Ortoreksia ei ole sairautena tautiluokituksessa.

Binge eating disorder (BED) on tavallisin epatyypillinen syomishairio, jota kutsutaan myds lihavan
ahmimishairioksi. Ruokaa ahmitaan suuria méarié hyvin nopeasti, toistuvasti ja hallitsemattomasti,
yleensa yksin, nopeasti ja ilman nédlén tunnetta. Ahmija ei oksenna syémaansé ruokaa, ei paastoa
eika harrasta ylikorostuneesti lilkuntaa, mika yleensé johtaa vaikeaan ylipainoon. Ahmiminen ai-
heuttaa syyllisyyden tunteita, hdpead, masentuneisuutta ja ahdistusta ja se salataan.
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Mahdollisia sydmishairididen seurauksia

- kuukautiskierto hairiintyy tai kuukautiset loppuvat hormonierityksen vahentymisen takia,
koko murrosika viivastyy

- luusto haurastuu alhaisen hormonierityksen ja niukan kalsiumin saannin takia

- pituuskasvu hidastuu tai loppuu johtuen alhaisesta energiansaannista seka kasvuhormonihéi-
rigista

- aliravitsemus- ja puutoshairi6ita (mm. ihon kuivuus, hauraat kynnet, lanugo-karvoitus)

- oksentelusta johtuvat suolatasapainon hairiot seka hampaiden kiillevauriot ja &&nen kéhey-
tyminen

- liikunnasta palautuminen hidastuu

- luuytimen toiminnan vahentyessé valkosolut vahenevat ja vastustuskyky heikkenee

- nalasta johtuva jaksamattomuus, artyisyys, kiukkuisuus, ajattelu- ja keskittymiskyvyn hei-
kentyminen

- ulostuslaékkeista johtuva ummetus

- laihduttamiskierre voi kehittya jopa psykoottistasoiseksi kehonkuvan vaaristymaksi

- el&man arjen asiat, kuten harrastukset ja ystavat jaavat sivuun ja menettavat merkitystd oman
kehon ja sydmisen tayttaessa eldman

- eristaytyminen esim. kyldssa ruokailu voi olla mahdotonta

- perheen huoli, salailun tuoma epavarmuus, hdmmennys, ahdistus ja avuttomuus vaikeuttavat
l&hi-ihmissuhteita

- harrastuspiireissé laihdutuksesta saattaa tulla kilpailunomainen tilanne

- 10-20 %:lla sairaus kroonistuu

- vakavimmillaan syémishairio voi lis4td kuoleman vaaraa

3p
Vastauksessa kuvataan kaksi syomishdiriota oleellisine piirteineen. Hairidita kuvataan fyysiselld,
psyykkisell4 ja sosiaalisella terveyden ulottuvuudella ja jossain maarin myds seurauksia.

5p

Vastauksessa kuvataan ainakin kolme syomishdiriota ja monipuolisesti niiden olennaisia piirteita,
taustatekijoita seké fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia seurauksia. Seka anoreksian ettd bulimian tar-
kastelu tulee sisaltyd vastaukseen ja jos molempia on tarkasteltu erittdin ansiokkaasti, voi saada viisi
pistetta.

Lisdansioita:
Y hteiskunnallisten nakokulmien oivaltava tarkastelu.
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8B Kuvaile tartuntatautien ja kansansairauksien esiintyvyyden muutoksia ja niihin vaikutta-
via tekijoitd Suomessa 1900-luvun alusta naihin paiviin asti

Kyseessd on TE3 — kurssiin liittyvéa kansanterveyden kehityspiirteiden tuntemusta edellyttava tehta-
va.

1900-luvun kansanterveyden kehitys voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan. Aina 1950-luvulle
saakka tartuntataudit ja erilaiset infektiot olivat yleisia sairauksien syitd. Myos kuolleisuus tartunta-
tauteihin oli suurta. Tartuntatautien yleisimpi& syita olivat huono hygienia, huonot ja ahtaat asu-
misolot, myos kotieldinhygienia oli heikkoa.

1900-luvun alkuvuosikymmenien yleisimpid vakavia tartuntatauteja olivat tuberkuloosi, hinkuyska,
kurkkumatd, tuhkarokko, tulirokko ja polio. N&iden tartuntatautien vahenemiseen vaikuttivat merkit-
tavasti parantunut hygienia, puhdas vesi, parantuneet asumisolot, ravitsemuksen parantuminen. Erit-
tain ratkaiseva merkitys on ollut sekd rokotuksilla ja antibioottien k&yttéonotolla. Tuberkuloosin
taltuttamisessa myos valistuksella oli merkityksensa samoin kuin tuberkuloosisairaaloiden rakenta-
misella. Tartuntatauteja ei olla kuitenkaan voitettu. Uusista vakavista tartuntataudeista on esimerkki-
nd HIV infektio, sars ja lintuinfluenssan yksittéistapaukset.

1950-60-luvuilla alkoivat yleistya useat nykyisista kansansairauksista kuten esim. sydan- ja ve-
risuontaudit, joiden syiné ovat erityisesti epaterveet elintavat. Viimeksi kuluneiden parin vuosikym-
menen aikana keskeisid kansantauteja ovat olleet sydén- ja verisuonitaudit, syopataudit, tapaturmat,
krooniset keuhkosairaudet, tuki- ja litkuntaelinten sairaudet, mielenterveysongelmat ja karies. Diabe-
tes ja osteoporoosi sekad astma ja allergiat ovat yleistyneet parin viime vuosikymmenen aikana.

Elintapasairauksiin ovat vaikuttaneet mm. muuttuneet terveystottumukset. Myds perimalla on oma
osuutensa moniin nyKkyisista kansansairauksista. Elintapasairauksien taustalla on mm. seuraavia
tekijoitd; ylipaino, tupakointi, runsas alkoholinkayttd, runsaskalorinen ja véhén tyydyttamattémia
rasvoja sisaltava ruokavalio, korkea verenpaine ja korkea veren kolesteroli, litkunnan puute ja my0s-
kin mielialatekijat. Monet yhteiskunnalliset muutokset kuten esim. teknologisoituminen, autoistumi-
nen (litkunnan puute), sosiaalisten tukiverkkojen haurastuminen (mielenterveys ongelmat) ovat vai-
kuttaneet elintapasairauksien yleistymiseen.

Sydan- ja verisuonitautien osalta on kehityssuunta ollut positiivinen. Sairastuvuuden ja kuolleisuu-
den vahentymiseen tassa tautiryhmadssé ovat vaikuttaneet mm. tupakoinnin vahentyminen ja ruoka-
valiomuutokset ja mydskin parantunut ladkitys ja hoitomenetelmét. 1970-luvulla toteutetulla Poh-
jois-Karjala- terveyden edistamisohjelmalla on arvioitu olleen erityinen merkitys sydéan- ja verisuo-
nitautien vahentymiseen.. Miesten keuhkosydpakuolleisuus on véhentynyt vahentyneen tupakoinnin
johdosta, kun taas naisten tupakoinnin lisddntyminen on nakynyt myos lisdéntyneissa naisten keuh-
kosyOpéatapauksissa. Naisilla mm. rintasy6pa ja miehilld eturauhassyopa ja paksusuolisyépa ovat
lisddntyneet. Aikuisian eli tyypin 2 diabeteksen lisdantymisen taustalla on erityisesti ylipaino, vahéi-
nen liikunta, epéterveet ruokatottumukset. Allergioiden yleistymisen taustalla on mm. parantunut
hygienia, sisé- ja ulkoilman laadun muutokset sekd kemikaalien kdyton lisadntyminen. Joukkotarkas-
tukset/seulonnat ovat merkittava tekijé esimerkiksi naisten kohdunkaulasyévén vahenemiseen

3p

Vastauksessa ilmenee tartuntatautien yleisyyden kehittyminen ja muutamat keskeiset syyt epidemi-
oille ja toisaalta syyt, miksi useat tartuntataudit on saatu kuriin. Vastauksessa kerrotaan ainakin tu-
berkuloosista, rokotuksista ja hygieniasta, Nykyisten kansantautien osalta mainitaan esimerkkeina

ainakin kaksi merkittdvaa tautiryhméaa ja niiden kehitykseen vaikuttaneita tekijoita.
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5p

Vastauksessa on huomioitu edelld kuvatun lisdksi my6s uusia tartuntatautiuhkia kuten HIV, sars,
influenssaepidemiat ja kuvattu asianmukaisesti niiden kehitykseen vaikuttavia tekijoitad. Kansantau-
tien osalta mainitaan 4-5 keskeista tautiryhmaa. Niiden kehityspiirteitd ja muutoksiin vaikuttaneita
tekijoité esitelladn monipuolisesti ja asianmukaisesti perustellen.

+9. Kala ja ihmisen terveys

Kysymys on oppiainerajat ylittava, laaja kysymys. Hyvé vastaus edellytté tietoja terveystiedon
ohella myds biologiasta ja maantieteesta.

Kala on ravitsemuksellisesti tdrked suomalaisen ravinnon osa. Sen merkitys on aiemmin ollut suuri,
mutta kalan osuus ravinnossa on vahentynyt monista eri syisté viime vuosikymmenina. Kalasta saa
valkuaisaineita ja rasvaa. Kala on ollut myds tarkeé rasvaliukoisten vitamiinien (A ja D-vitamiinit)
lahde. Kiinnostavimpia tutkimuksen kohteita ovat viime vuosina olleet kalan rasvassa olevat pitka-
ketjuiset omega-rasvahapot, joiden on todettu pienentdvdn mm. sydan- ja verisuonitautien riskia.
Kalanmaksaoljyssa on paljon erilaisia aineosia, joilla on osoitettu olevan terveyden kannalta myon-
teistd merkitysté.

Kalaa kaytettiin aiemmin paljon ruokana myods Suomessa. Kala on helposti pilaantuvaa, joten se oli
usein suolattava sen sailymiseksi. Suomalaiset ovat syoneet runsaasti suolakalaa viel& ennen jaa-
kaappien tuloa 1950-luvulla. Kalaa on my0s savustettu ja kuivattu sdilymisen parantamiseksi. Ta-
vallisimpia sy6tavia kaloja olivat silakka ja muikku sekd monet muut jarvikalat. Sittemmin kalan
kéaytté on muuttunut yha enemman kalajalosteiden suuntaan: tavallisia ovat valmiiksi fileroidut kalat
ja erilaiset paneeratut kalatuotteet. Kuljetusjarjestelmien kehittyminen on mahdollistanut kalan kul-
jettamisen kaukaa lyhyessa ajassa esim. Norjan rannikolta Suomeen. Kalan viljely on lisénnyt meil-
lakin mm. Kkirjolohen ja siian osuutta kalan kaytostd. Nykyisin suomalaisille suositellaan kalan syon-
ti& v&hintaan kerran viikossa.

L&helld vesistdja asuvat ihmiset ovat ennen sydneet runsaasti kalaa eri muodoissaan. Kalan syomi-
seen liittyi aiemmin loisien vaara ja varsinkin Itd&-Suomessa sisavesien kaloista saadut suolistomadot
olivat hyvin yleisia viime vuosisadan alkupuolella. Nyttemmin vakavammaksi huolen aiheeksi ovat
nousseet kalaan ja varsinkin petokaloihin kertyvét toksiset aineet, joista tarkeimpié on elohopea.
Meill&kin on annettu suosituksia kalan sydomisen osalta, joilla erityisesti on rajoitettu raskaana olevi-
en naisten kalan kéayttod. Terveyden kannalta kyseessa on varotoimi, elohopeamyrkytyksia ei liene
todettu kalan syomisen seurauksena. My0s eréat ymparistomyrkyt kuten dioksiinit voivat kertya ka-
laan (ja esim. kalaa padasiallisena ravintonaan kayttaviin petolintuihin). Mm. Itdmeren silakan syo-
misen rajoituksia on pohdittu juuri kertyvén dioksiinin takia. Euroopan unioni on rajoittanut tiukasti
myytéavén kalan dioksiinipitoisuuksia. Jotkut ihmiset ovat allergisia kalan sisaltdmille valkuaisaineil-
le. Suolatussa kalassa (mm silli) on hyvin runsaasti suolaa. Savustetussa kalassa on jokin verran syo-
péa aiheuttavia aineita, karsinogeenejé.

Kala on edelleen monissa maissa erityisen tarked ravintotalouden osa. Mm. Japanissa ja monissa
muissa saarivaltioissa sen osuus ravinnossa on huomattava. Lentoliikenteen avulla kalaa voidaan
kuljettaa pitkiakin matkoja. Kalanviljelyn yleistyttya on pystytty tuottamaan tasalaatuista, teollisuu-
den kayttoon sopivaa kalaa jatkuvasti, mika on lisdannyt kalajalosteiden kéyttoa. Toisaalta esim.
Suomessa ammattikalastajien maaré on vahentynyt viime vuosikymmenten aikana. Kalastukseen on
kohdistettu myds ekologisista ja taloudellisista syista rajoituksia. Kalastus sallitaan esim. vain tietty-
na aikana tai rajoitetaan pyydettaviad méaarié kiintioilla. Kansainvéliset sopimukset méarittavat kala-
vesien kayttoa.
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Kalastus on tarke& harrastus monille ihmisille. Se on my6s kasvanut turismin siséltona kaikkialla
maailmassa. Suomessa lohijoilla kalastaa vuosittain satoja harrastajia. Kalastuksen sosiaaliset merki-
tykset ovat laajuudeltaan tuntemattomia, mutta suomalaisistakin huomattavan suuri osa harrastaa
keséisin onkimista tai uistelua. Kalastus on saattanut rytmittdd elamaa kesaisin ja

pilkkijat kansoittavat jarvien jaat talvisin eri puolilla Suomea. Saaliit eivét aina ole suuria, mutta
mielenterveydelliset vaikutukset voivat olla huomattavia.

Y hteenvetona edellisisté terveysnakokulmat voivat olla:

- kalan ravintosiséltd (valkuaisaineet, pehmeét rasvat, vitamiinit)

- kala ruokana (valmisteet, séilyvyys, valmistustapa)

- kalaan liittyvat sairausriskit (loiset, elohopea, dioksiinit)

- kala elintarviketaloudessa (kéyttd, myynti, muutokset)

- kala globaalina elintarvikkeena (valkuaisldhde, kalastusrajoitukset, kalastus)

- kala ja kalastus virkistyskaytdssa; psyykkiset ja sosiaaliset terveysvaikutukset (urheilukalas-
tus, kesamokkikulttuuri, kalastus luontokokemuksena, kalastus harrastuksena ja vapaa-ajan
rentouttavana ajankayttond, pilkkiminen)

3p
Vastauksessa on esitelty 2-3 em. terveysnakokulmaa. Vastaus on melko luettelonomainen ilman ar-
vioivaa, perustelevaa ja pohdiskelevaa otetta.

5p

Vastauksessa on esitelty 4-5 em. terveysndkokulmaa siséltden seka negatiivisia etté positiivisia ter-
veysvaikutuksia. Vastauksessa ilmenee kypsempi ote, esimerkit ovat monipuolisempia ja terveys-
merkityksié ja —vaikutuksia arvioidaan perustellen.

3p

Vastauksessa on esitelty 5-6 em. terveysnakokulmaa. Vastaus esittelee kypsasti ja monipuolisesti
kalan terveysmerkityksié ja vaikutuksia ihmiselle. Perustelut ovat asianmukaisia ja mukana on hyvéa
arvioivaa ja pohdiskelevaa otetta. VVastauksen arvoa lisaa entisestaan oivaltavat esimerkit. Terveys-
merkityksié ja —vaikutuksia on tarkasteltu terveyden kaikilla kolmella ulottuvuudella; fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen terveys.
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+ 10. Alla olevasta kuviosta ilmenee Suomen véeston ikarakenne vuonna 2004 ja arvioitu ika-
rakenne vuonna 2040.

a) Mita kuvio kertoo vaeston ikarakenteen muutoksesta? (1 p)

Kuviona on vaestopyramidi, jossa ndkyy miesten ja naisten lukumaaré eri ikaluokissa. Vaeston ika-
rakenteen merkittdva muutos on ik&antyminen (vanheneminen) eli yli 65- vuotiaiden osuuden kasvu
koko vaestostd, alentuva syntyvyys ja lasten ja nuorten ik&luokkien pieneneminen. Elinian pitenemi-
nen nakyy vanhimpien ik&luokkien kasvuna. Naisia on vanhimmissa ik&luokissa enemman. Néke-
mykset véeston ikdrakenteesta perustuvat ennusteisiin, joiden taustaoletuksena on, etta vaeston ra-
kenteeseen ei vaikuta katastrofeja, voimakasta muuttoliikettd tms.

1p
Vastauksessa on kuvattu ainakin vanhempien ikaluokkien kasvu seké sukupuolten véliset erot.

b) Miten ikdrakenteen muutos tulee ndkymaan vaeston terveydentilassa? (4 p)

Ikérakenteen muuttuessa ikaantymiseen liittyvat terveysongelmat ja ian mukana lisdéntyva sairasta-
vuus yleistyvéat seké heikentévat seka fyysistd, psyykkisté ettd sosiaalista tyo- ja toimintakykya ja
lisddvat toiminnanvajavuuksia.

Sairastavuus pitkaaikaissairauksissa kasvaa idn myota: 80 % yli 80-vuotiaista ilmoittaa sairastavansa
jotain pitk&aikaissairautta. Sydan- ja verisuonisairauksia (yleisimmat verenpaine, ateroskleroosi,
angina pectoris tai infarktin jalkitila, syddmen vajaatoiminta) sairastaa noin puolet 75 vuotta taytta-
neistd ja tuki- ja liikuntaelinsairaus on noin joka kolmannella. 1an mukana selvésti lisdéntyvia tauteja
ovat dementiat ja pahanlaatuiset kasvaimet (miehilld etenkin eturauhassyopéd). Aivoverenkierronhéi-
rigita tai aivohalvauksen jalkitila on joka kuudennella. Diabetesta sairastaa 65—-84-vuotiaista alle 10
%, mutta sairastavien madran odotetaan lisddntyvan mm. ylipainon takia. Ikaantyneilla diabetekseen
liittyy monesti lisasairauksia. Osteoporoosin ja tasapainovaikeuksien takia luunmurtumien riski kas-
vaa (esim. reisiluun kaulaosan murtumat).

Kaikki sairaudet eivét aiheuta oireita, ja osa sairauksista pysyy hoidon avulla oireettomina tai véha-
oireisina. Paivittaista elamaa hairitsevia oireita on noin puolella yli 80 -vuotiaista. Masentuneisuus
on tarked iakkaiden ihmisten eldmanlaatua heikentdva tekija. Masentuneisuudesta karsii 75-84-
vuotiaista noin joka neljas ja sitd vanhemmista henkil6ista noin 40 %.

Kuulon ja tekstin ndkemisen ongelmat sekd muistamisvaikeudet lisd&ntyvét ikdantymisen myoté.
Fyysinen toimintakyky heikkenee siten, ettd 80-vuotiaan suorituskyky on 40-80 % 30-vuotiaan suo-
rituskyvysté (esim. lihasten voimakkuus ja maksimaalinen hapenkulutus). Eniten heikkenevat mo-
nimutkaiset, useiden toimintojen koordinoitua yhteistyota edellyttavat kyvyt (esim. tasapaino, moni-
valintainen reaktioaika ja nadn hamérdadaptaatio). Hidastuminen on erés vanhenemisen keskeisista
piirteistd, joka ndkyy mm. kévelynopeudessa.

Ik&&ntymiseen liittyvien muutosten alkamisikd, nopeus seka vaikutukset eldménlaatuun ja itsendi-
seen selviytymiseen vaihtelevat toimintakyvyn osa-alueiden ja yksildiden valilla. Laheisten ystavien
ja omaisten menetykset, yksinéisyys, sairauksien lisdédntyminen ja toiminnanvajavuuksien aiheutta-
ma avun tarve heikentévat elaménlaatua vanhuudessa. Fyysisen ja usein myos psyykkisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen rajoittaa korkeassa i&ssa elaménpiirid ja vaikeuttaa itsenéisté selviytymisté,
vaikka vaikeita sairauksia ei olisikaan. Vanhusten paihteiden kaytto (jonka arvioidaan lisdantyvéan)
tai vaara tai liiallinen 1a4kitys on riski seka tapaturmille ettd monille sairauksille.



21

Tulevina vuosina hyvéakuntoisten idkkaiden méara tulee kasvamaan seka toimintakykyiset ja terveet
vuodet lisddntymaan parantuneen terveydenhoidon, terveyden seurannan, koulutustason ja yleisen
terveystietoisuuden nousun, ennaltaehkéisyn seké elin- ja ty6olojen parantumisen myoté. Toisaalta
tyéeldamén koveneminen ja tydeldman psyykkiset vaatimukset ovat kasvamassa.

2p

Vastauksessa todetaan ik&&ntymisesta johtuva sairastavuus pitkdaaikaissairauksiin sekd nimetdan ai-
nakin kaksi tyypillisesti ikddntymiseen liittyvaa sairautta / sairausryhmaa. Sairauksien liséksi huo-
mioidaan jokin muu i&n myota syntyva toimintakykyyn liittyva ongelma.

4p

Vastauksessa huomioidaan monipuolisesti ikd&dntymisen my6té ilmenevia pitkdaikaissairauksia seka
toimintakykyyn liittyvia terveysongelmia. Ik&antyvien terveydentilan kokonaisvaltaisuus (fyysisen,
psyykkisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuus nakyy vastauksessa).

Lisdansioita: Lis&arvoa vastaus saa, jos siind on oivaltavasti ja perustellusti ennustettu myds yhteis-
kunnan ja arkielamé&n muutoksia seuraavan 20-30 vuoden aikana ja miten ne voivat heijastua lisaan-
tyvaan vanhusvéeston terveyteen. Lisdarvoa saa myds, jos vastauksessa pohditaan véaestdennusteiden
luotettavuutta ja todenndkoisyytta seka kasitelladn myos muita ikaryhmid kuin ik&antyneit.

c) Pohdi ikarakenteen muutoksen vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan. (4 p)

Véaeston vanheneminen ja pitkdaikaissairauksien yleistyminen tulevat lisddmaén terveys- ja hyvin-
vointipalveluiden tarvetta ja niistd aiheutuvia kuluja. Tama nakyy sosiaali- ja terveydenhuollon kus-
tannusten kasvuna samalla kun veroa maksavien ikéluokkien pienentyessa verotulot vahenevat.
Vanhushuoltosuhde (65 —vuotta tayttdneet suhteessa tyoikaisiin) kasvaa.

Palvelujen tarve muuttuu ja laitospalveluiden rinnalle tarvitaan ja toivotaan muita kodinomaisempia
asumismuotoja seka niiden tukipalveluita (ateria-, siivous-, kuljetus-, turvapalvelut) tai muita itse-
néistd asumista tukevia esim. teknologiatuotteita (valvontajarjestelmét). Palveluiden suunnittelussa
edellytetd&n myos sairauksien, kuten dementian huomioimista palvelujérjestelmassa. Vuoden 2040
vanhat ikaluokat tulevat olemaan koulutettuja, varakkaampia ja omasta hyvinvoinnistaan kiinnos-
tuneempia kuin nykyiset vastaavat ikéluokat ja aktiivisia vaikuttamaan omiin palveluihinsa. Palve-
luiden tuottajina tulevat julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon rinnalla olemaan esim. yksityiset yri-
tykset, jarjestot, palveluringit, yhteisot tai vapaaehtoistyo.

Ik&éantynyt véesto on elaméankokemuksineen myos resurssi ja yhteisollinen voimavara esim. lahiper-
heelle tai omalle lahiyhteisolle. Yleisen yksinasumisen rinnalle saattaakin muodostua yhteisollista
esim. vertaistukea ja -toimintaa.

Laitoshoidon tarvetta ennakoivat fyysisen toimintakyvyn, aistitoimintojen seka kognitiivisen kyvyk-
kyyden heikkeneminen ja depressiivisyys, silla ne huonontavat idkkaan ihmisen kykya selviytya
paivittéisista toiminnoista. Myds pieni sosiaalinen verkosto ja vahdinen sosiaalinen tuki ennakoivat
laitoshoidon tarvetta.

Véeston keskittyminen suuriin kaupunkeihin vaikeuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista
tasapuolisesti muualla maassa. Palveluiden tarve ja kuntien tulopohja kehittyvét eri tavoin, jolloin
palveluiden saatavuus vaarantuu erityisesti vanhusvoittoisilla muuttotappioalueilla. Siten alueellinen
tasa-arvo voi vaarantua. Kotihoidon mahdollisuuksia vahent&a I&hiomaisten asuminen etalla.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvu lisaa henkildston tarvetta. Tyodikéisen vaeston vahentyessé so-
siaali- ja terveystoimi joutuu kilpailemaan muiden tavoin ammattitaitoisesta, motivoituneesta ja kou-
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lutetusta tyévoimasta ja houkuttelemaan seka tyontekijoita ettd opiskelijoita alalle ei vain Suomesta
vaan myos ulkomailta..

Hoitoteknologian ja laéketieteen kehitys voi avata uusia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tehostamiseen seka uusia sairauksien hoitomahdollisuuksia, joiden merkityst4 on vaikea en-
nustaa. Uudet hoitomenetelmat ja ladkkeet saattavat toisaalta myos lisaté hoitoa tarvitsevien luku-
maaraé.

Terveyden ja toimintakyvyn yllapito, sairauksien ehkéisy sekd kuntoutus tulevat olemaan téarkeita
keinoja ikarakenteen muutoksen tuomien vaikutusten torjunnassa. Riittdva fyysinen aktiivisuus, ter-
veellinen ravinto ja henkisen vireyden yll&pito aktiivisella eldménstrategialla ovat tarkeita keinoja
vaalittaessa terveyttd, toimintakykya ja eldménlaatua.

2p

Vastauksessa pohditaan ik&&ntymisen vaikutuksia samoin kuin lisddntyvén vanhusvaeston mééaran
vaikutuksia palveluiden, hoidon ja hoivan tarpeeseen. Seka sosiaali- etté terveydenhuollon palvelui-
den nakdkulma on huomioitu.

4p

Edellisten liséksi vastauksessa on pohdittu my6s sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kustannuksia seka
henkil6ston tarvetta. Palveluntarjoajien moninaisuus ja terveyden edistdmisen ja yllapitdmisen mah-
dollisuudet on huomioitu. Vastauksessa pohditaan myds ikadntyvaa vaestéa myonteisena yhteisolli-
send voimavarana.

Lisdarvoa vastaus saa, jos siind on perustellusti ja oivaltavasti kuvattu uusia palveluvisioita 20-30
vuoden paasta ja toisaalta vastauksessa osataan huomioida ennustamisen vaikeus pitkélld aikavalilla.
Lis&arvoa tuo myaos, jos vastauksessa pohditaan riittdvan aikaista valmistautumista uusiin palvelu-
tarpeisiin ja poliittisten paatdsten tekemiseen liittyvid ongelmia yhteiskuntapolitiikan priorisointi-
keskustelussa



