YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

TERVEYSTIEDON KOE 20.3.2015 HYVAN VASTAUKSEN PIIRTEITA

Alla oleva vastausten piirteiden, sisaltdjen ja pisteitysten luonnehdinta ei sido ylioppilas-
tutkintolautakunnan arvostelua. Lopullisessa arvostelussa kaytettavista kriteereista paat-
taa tutkintoaineen sensorikunta.

Terveystieto-oppiaine rakentuu monitieteiselle tietoperustalle ja kokonaisvaltaiselle ymmar-
rykselle terveydesta ja sen yksil6llisista, yhteisollisista ja yhteiskunnallisista edellytyksista.
Terveyden moniulotteisuuden vuoksi terveysteemoja tulee lahestya eri nakdkulmista. Hyvas-
sa vastauksessa on osattu valita tarkasteluun tehtdvan kannalta olennaiset nakékulmat ja
vastaus osoittaa asiatietojen laajaa hallintaa.

Terveyteen liittyvan tiedon lisdantyva maara edellyttdd monipuolista tiedonkasittelya ja ky-
kya itsendiseen kriittiseen ajatteluun. Tehtdvan niin vaatiessa terveyteen ja sairauteen liitty-
vaa tietoa on pystytty soveltamaan, analysoimaan, arvioimaan ja asettamaan laajempiin
asiayhteyksiin. Hyvassa vastauksessa asioiden vilisia yhteyksia, syy-seuraussuhteita ja vuo-
rovaikutusmekanismeja tarkastellaan asianmukaisesti, annetaan havainnollistavia esimerk-
keja ja hyodynnetadn ajankohtaista tietoa tehtdvanannon puitteissa. Tulkinnoille, johtopaa-
toksille ja terveyteen liittyvalle eettiselle arvopohdinnalle on luonteenomaista ehdollisuus ja
avoimuus. Toisin sanoen hyvdssd vastauksessa punnitaan vaihtoehtoisia ndkemyksia tai
huomioidaan poikkeuksia ja erityistapauksia, joita tarkastellaan kriittisesti suhteessa kulttuu-
riin ja eri aikakausien yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Terveystiedon yleissivistdvan luonteen
ohella terveystiedon aihepiireille on ominaista henkilokohtaisuus ja kokemuksellisuus. Vas-
taukseen voi sisallyttaa harkiten omia nakemyksia, mutta naita tulee analysoida ja perustella
teorioiden tai faktatietojen avulla.

Hyva vastaus on jasennelty, johdonmukaisesti eteneva ja asiassa pysyva kokonaisuus. Teksti
on sujuvaa ja kieliasultaan virheetonta. Kasitteita kaytetaan tasmallisesti ja tehtaviin liittyvia
aineistoja hyodynnetdan tarkoituksenmukaisesti.

Luonnehdinnassa on kuvattu kunkin vastauksen olennaisia piirteita ja sisaltdja. Kokelas voi
saada pisteitd myos sellaisista relevanteista tiedoista, nakdkulmista tai pohdinnoista, joita
tehtavakohtaisissa kuvauksissa ei tuoda esille.
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Tehtava 1

Yksilotasolla rokottaminen aiheuttaa muutoksia elimistdn puolustusjarjestelman toimintaan.
Yleisimmin rokote annetaan pistoksena, mutta se voidaan antaa myds esimerkiksi liuoksena
tai kapselina suun kautta tai sumutteena limakalvoille. Rokotuksessa annetaan pieni maara
tautia aiheuttavaa virusta tai bakteeria tai sen osaa. Heikennetyt mikrobit eivat aiheuta ih-
miselle tautia, mutta kdynnistavat elimistdssa suojautumisreaktion. Reaktiossa veren val-
kosolut (T- ja B-solut) aktivoituvat ja alkavat muodostaa vasta-aineita, jotka pystyvat eli-
minoimaan taudinaiheuttajan. Kun sama taudinaiheuttaja iskee seuraavan kerran, im-
muunijarjestelma@ muistaa mikrobin ja osaa puolustautua sitda vastaan. Ns. muistisolujen
vuoksi immuniteetti tiettya taudinaiheuttajaa kohtaan voi kestaa vuosia tai jopa koko ihmi-
sen elinajan.

Vdestotasolla rokottaminen ehkadisee tautien tarttumista ihmisesta toiseen, jos riittavan
suuri osa vaestosta on rokotettu kyseista taudinaiheuttajaa vastaan. Riittdava rokotuskatta-
vuus synnyttad laumaimmuniteetin, ja tdma suojaa myds rokottamattomia ihmisid tautien
leviamiselta. Laumaimmuniteetin ansiosta epidemioiden riski pienenee merkittavasti.

3 pistetta
Vastauksessa on selitetty rokottamisen tauteja ehkdiseva biologinen mekanismi (rokotteen
anto, suojautumisreaktio, muistijalki) ihmisen elimistdssad padosin oikein.

5 pistetta
Vastauksessa on selitetty rokottamisen yksilotason biologinen mekanismi asianmukaisesti ja
huomioitu laumaimmuniteetin merkitys tautien levidmisen ehkaisyssa.
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Tehtdva 2

Tyypin 1 diabeteksen ehkdisykeinoja ei tunneta varmasti, mutta virustulehduksen seurauk-
sena syntyvan haiman saarekesolujen tuhoutumisen ehkdisemiseksi voidaan mahdollisesti
kehittaa rokote.

Tunnetut ehkadisykeinot koskevat tyypin 2 diabeteksen ehkaisya. Yksilotasolla keskeistd on
esimerkiksi valttaa ylipainoa tai vahentaa jo kertynytta ylipainoa, harrastaa liikuntaa vahin-
taan 2,5 tuntia viikossa, pitaa huolta ravinnon kuitujen riittavasta maarasta, valttaa energia-
tiheydeltdan korkeita elintarvikkeita (esim. sokeroidut juomat), valttaa kovia rasvoja, valt-
taa tupakointia ja pitda huolta riittavasta unesta.

Kouluyhteisdssa voidaan antaa tietoa diabeteksen mekanismeista ja ehkdisyn keinoista. Li-

saksi voidaan tukea opetuksen ja ldhiyhteison toimin diabetesta ehkaisevia elintapoja. Esi-

merkiksi:

— Opetuksessa tuodaan esiin diabeteksen merkitys sairautena sekd diabeteksen synty ja
ehkadisymahdollisuudet.

— Makeis- ja limonadiautomaattien tarjonta korvataan terveellisemmilld vaihtoehdoilla.

— Kannustetaan koulumatkojen kulkemiseen fyysisesti aktiivisella tavalla.

— Liikuntatunneista ja koulupadivistd pyritddn tekemaan liikunnallisesti mahdollisimman
aktiivisia ja kannustetaan kaikkia omaehtoiseen liikuntaan vapaa-aikana.

— Kouluruokailu on ravitsemussuositusten mukaista ja siihen kannustetaan.

— Kouluterveydenhuollon ehkdisevat toimet.

Yhteiskunnan tasolla pyritdan vaikuttamaan ihmisten valintoihin siten, etta heiddn on mah-
dollisimman helppo paatya diabeteksen ehkdisyn kannalta mydnteisiin valintoihin. Hintapo-
litiikka tukee terveellisten valintojen suosimista, lilkennepolitiikka suosii kevytta liikennetta,
liikuntapolitiikka tukee liikuntapaikkojen rakentamista ja kdyttod seka kunnallista liikunta-
neuvontaa. Tyollisyyspolitiikan ja syrjaytymisen ehkadisyn avulla voidaan tukea terveita elin-
tapoja.

Diabeteksen ehkaisyssa parhaisiin tuloksiin paastdan huomioimalla samanaikaisesti eri tasot
ja kayttamalla monipuolisesti eri keinoja.

3 pistetta
Vastauksessa on eroteltu tyypin 1 ja 2 diabetes seka esitelty padosin asianmukaisesti vahin-
taan 2 keskeista keinoa tyypin 2 ennaltaehkaisysta kultakin tasolta (yksilo, kouluyhteiso, yh-
teiskunta).

Jos tyypin 2 ehkaisykeinot on kuvattu erinomaisesti, mutta tyypin 1 ehkaisya ei ole esitelty,
voi saada enintdan 3 pistetta.

5 pistetta

Vastauksessa on esitelty asianmukaisesti vahintdan 3 keskeistad keinoa tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisysta kultakin tasolta (yksilo, kouluyhteiso, yhteiskunta). Myos tyypin 1 ehkaisyn
mahdollisuutta on tarkasteltu. Vastauksessa on huomioitu keinojen monipuolisuuden ja
-tasoisuuden merkitys diabeteksen ehkaisyssa.

Lisdansioita: Vastauksessa on tarkasteltu diabeteksen ehkaisykeinoja riskiryhmien nakékul-
masta (esim. perinndllinen alttius ja keskivartalolihavuus).
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Tehtdva 3

Luontaistuotteella tarkoitetaan ladkkeen tavoin annosteltavia pillereitd, puristeita ja nestei-
ta, joilla pyritdan yllapitamaan ihmisen terveytta. Luontaistuotteet luokitellaan elintarvik-
keiksi, joten ne eivat tarvitse samanlaista myyntilupaa kuin varsinaiset ladkkeet. Luontais-
tuotteiden kayttdon liittyvia mahdollisia fyysisia terveyshaittoja ovat esim. allergiset reakti-
ot, ruuansulatuskanavan arsytys tai herkistyminen auringon uv-sateilylle. Joidenkin valmis-
teiden pitkadaikaisessa kdytossda on todettu maksavaurioita. Haittavaikutuksista sikidlle ei
tiedeta. Lisaksi haittana voi olla, ettda ihmiset hakeutuvat ladkarin hoitoon myéhemmin, ja
vakavien sairauksien tehokas hoito viivastyy. Luontaistuotteilla voi olla haitallisia yhteisvai-
kutuksia muiden luontaistuotteiden tai varsinaisten ladakkeiden kanssa.

Tuotteiden haitallisuus voi johtua useista tekijoista. Yleisen harhauskomuksen mukaan vain
synteettisilla 1adkeaineilla on haittavaikutuksia ja luontaistuotteet ovat puhtaita ja vaaratto-
mia. Luontaistuotteet sisdltavat vain vahan tai miedosti vaikuttavia aineita, minka vuoksi
haittojen todenndkdisyys on pieni, kun valmisteita kdytetddan ohjeiden mukaisesti. Toisaalta
tuotteet voivat sisadltdd myrkyllisia aineita, jotka ovat haitallisia etenkin pitkddn kaytettyna,
mutta tastd on vain vahan tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Tuotteiden sisdltamien mahdolli-
sesti vaikuttavien aineiden pitoisuudet vaihtelevat tuotteesta ja valmistuserdstd toiseen.
Luontaistuotteilla voi myos olla yhteisvaikutuksia |ddkkeiden kanssa, minkd vuoksi niiden
kaytostad on aina syytda mainita laakarille ja apteekissa. Haittavaikutus johtuu siita, ettd luon-
taistuote vaikuttaa samanaikaisesti kaytetyn ladkkeen kanssa maksassa. Talloin luontaistuote
saattaa joko lisata tai vahentaa ladkkeen tehoa. Esimerkiksi makikuismavalmisteet saattavat
vahentaa ehkaisypillereiden tehoa. Yleisin syy jonkin luontaistuotteen aiheuttamiin vakaviin
haittavaikutuksiin on se, etta valmiste sisdltaa joitain muita aineita kuin sen myyntipaallyk-
sessd on ilmoitettu. Valmisteeseen on joko tarkoituksella lisatty, tai valmistuksen yhteydessa
siihen on vahingossa joutunut esim. metallia tai jotain synteettista ladkeainetta, josta ei ole
mainintaa myyntipaallyksessa.

3 pistetta
Vastauksessa on esitelty vahintaan 3 fyysista terveyshaittaa ja vahintdaan 2 syyta haitallisuu-
delle. Vastaus on paikoin luettelomainen tai perusteluiltaan vahadinen.

5 pistetta
Vastauksessa on esitelty vahintdan 4 fyysista terveyshaittaa ja vahintdaan 3 syyta haitallisuu-
delle. Vastaus on otteeltaan analyyttinen ja esiteltyja vaditteita perusteleva.
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Tehtava 4

a)

Melatoniini eli pimedhormoni on kdpylisdkkeen tuottama, elimistén oma hormoni. Sen eritys
lisdantyy pimean tulon jalkeen, on huipussaan yolla kello 02—04 ja vahenee y6n loppupuolel-
la. Melatoniini on yhteydessa vuorokausirytmin saatelyyn ja valo-pimedrytmiin seka kehon
[ampdotilan vaihteluun. Se vaikuttaa unettavasti ja lisda nukahtamisalttiutta.

1 piste

Vastauksesta ilmenee, ettd kyseessa on elimiston hormoni ja jokin sen vaikutus (nukahta-
misalttius, vuorokausirytmin sdately, valo-pimeadrytmi). 2 pistettd saa tarkemmasta hormo-
nin ja sen vaikutusten kuvaamisesta.

b)

Medikalisaatio eli ladketieteellistyminen tarkoittaa ladketieteen vahvistumista seka eldmaan
kuuluvien ilmididen selittamista ja hoitamista ladketieteen avulla. Medikalisaatio lisaa riski-
tietoisuutta ja tuottaa terveysnormeja. Ihmisten lisddntynyt mielenkiinto terveyttd kohtaan
seka huoli terveydesta tukevat medikalisaatiota.

Unensaantiin liittyvat ongelmat johtuvat pdasaantoisesti elintavoista ja unihygieniasta, eika
ladkehoito ole yleensa tarpeen. Medikalisaation myota unensaannin vaikeuksista tehddan
sairaus. Talléin unensaannin vaikeutta (oire) hoidetaan ladkkeelld eikd puututa mahdollisiin
elintapoihin ja elamantilanteeseen liittyviin tekijoihin. Unensaannin ongelmiin haetaan help-
poa ratkaisua ja ulkoistetaan vaikeudet melatoniinin hoidettavaksi, jolloin halu tai kyky ot-
taa vastuuta omasta itsesta voi heikentya.

On esitetty, etta ladketeollisuuden harjoittama markkinointi lisad ihmisten ongelmatietoi-
suutta ja tyytymattomyyttad arkeen seka tarjoaa melatoniinin kautta unensaannin ongelmiin
nopeaa ja helppoa apua. Markkinointi vetoaa ihmisten huolestumiseen ja itsestadan huoleh-
timisen tarpeeseen ja yllapitdd myyttiad siita, ettd terveys on ostettavissa ja hallittavissa.
Markkinoinnissa mahdollisesti vedotaan perusteettomiin lupauksiin ja luodaan suuria odo-
tuksia melatoniinin teholle.

2 pistetta

Vastauksessa on madritelty pintapuolisesti, mita medikalisaatiolla tarkoitetaan, ja pohdittu
vahintdan 3 nakokulmasta (esim. lihavoinnit tekstissd), miten melatoniinin kayttoé ilmentaa
medikalisaatiota. Pohdinta on paikoin niukkaa.

4 pistetta

Vastauksessa on maaritelty asianmukaisesti, mita medikalisaatiolla tarkoitetaan ja pohdittu
vahintaan 5 ndkékulmasta, miten melatoniinin kayttd ilmentdad medikalisaatiota. Pohdinta
on otteeltaan kriittista ja perustelevaa.
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Tehtava 5

Tunteissa on fysiologinen, ilmaisullinen, kokemuksellinen ja sosiaalinen taso. Tunnetaidot
voidaan maaritellda useammalla tavalla. Yleensa ne maaritelldan siten, etta ne ovat kykya

e tunnistaa ja nimetd omia ja toisten tunteita

e hahmottaa tunteiden syita ja taustaa

e sdadella tunteita (sdately estda tunteiden kohoamisen stressaavalle tasolle, ehkdisee
hairiokayttaytymistd, mahdollistaa vastuuntuntoisen tunne-elaman)

e ilmaista tunteita eri tilanteisiin sopivalla tavalla (esimerkiksi reagoida vahvoihin tun-
teisiin rakentavasti).

Aggressiivisen kayttaytymisen taustalla on erilaisia biologisia sekd persoonallisuuteen, tilan-
teeseen ja ymparistdon liittyvia tekijoita ja ndiden yhdistelmia. Aggressiolla tarkoitetaan toi-
siin yksildihin tai ymparistéon kohdistuvaa tahallista, vahingoittavaa tai hairitsevaa kayttay-
tymistd. Vakivaltaisella kayttaytymiselld tarkoitetaan fyysista aggressiota, jolla on vakavat
seuraukset. Aggressiivinen kdyttaytyminen on usein opittua. Omien toiminta-, ajattelu- ja
tunnemallien muuttaminen on kuitenkin mahdollista.

Tunnetaidot ovat tarkeitd, jotta tulee erilaisissa tilanteissa toimeen itsensa ja toisten kanssa.
Omien tunteiden tunnistaminen ennustaa hyvia sosiaalisia taitoja. Tunnetaitojen harjoittelu
alkaa itsehavainnoinnista ja reflektoinnista. Talléin henkild pyrkii mahdollisimman rehellises-
ti ja objektiivisesti tunnistamaan omia kokemuksiaan eli mita tunteita ja toimintoja jossakin
tilanteessa oli ja miten ne vaikuttivat omaan kayttaytymiseen. On suunniteltava, miten tata
kokemusta voi hyodyntaa vastaavissa tilanteissa. Tunnetaidot auttavat oman toiminnan en-
nakoinnissa ja toisten ihmisten ymmartamisessa siten, etta voi valttaa tilanteita, jotka voi-
vat kehittya vakivaltaisiksi. Tunnetaitoihin kuuluva toisen ihmisen asemaan asettuminen eli
empatiataito edesauttaa tilanteiden ei-aggressiivista ratkaisemista. Tunnetaitoinen osaa
myo0s vetdytya tilanteista, joissa vastapuoli toimii uhkaavasti eika tilannetta saada rauhoitet-
tua puheella ja oman toiminnan saatelylla.

3 pistetta

Vastauksessa on kuvattu tunnetaitojen 2 osa-aluetta (tunnistaminen, syyt, saately, ilmaisu).
Aggressiivinen kayttaytyminen on maaritelty ja esitelty vahintdan 3 keinoa, joiden avulla
aggressiivista kayttaytymista voidaan ehkaista. Ehkdisykeinojen tarkastelu on paikoin pinta-
puolista.

5 pistetta

Vastauksessa on huomioitu kaikki tunnetaitojen osa-alueet (tunnistaminen, syyt, saately,
ilmaisu). Vastauksessa on esitelty vahintdadn 5 keinoa, joiden avulla aggressiivista kdyttayty-
mista voidaan ehkaista. Ehkdisykeinojen tarkastelu on monipuolista ja syvallista.
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Tehtdva 6

Koyhyys (pienituloisuus) voi heikentda terveyttd suoraan tai valillisten tekijoiden kautta.
Kéyhyyden ja terveyden vdlinen yhteys on kaksisuuntainen. Kéyhyys voi johtaa sairastumi-
seen, ja toisaalta huono terveys tai vammautuminen voi ansioiden pienentyessa ja kulujen
kasvaessa johtaa kdyhyyteen. Kdyhyydesta ei kuitenkaan automaattisesti seuraa heikko ter-
veydentila, vaikka kdyhyys kaventaakin ihmisen mahdollisuuksia panostaa terveyteensa.

Aineistosta voidaan havaita, ettd opiskelijat, eldkeldiset ja ty6ttomat ovat yliedustettuina
pienituloisten joukossa verrattuna koko vdeston rakenteeseen. Ty6ssa olevilla eli palkansaa-
jilla ja yrittdjilla pienituloisuus on vahdisempaa verrattuna heidan suhteelliseen osuuteensa
koko vdestosta. Niin sanottu lapsikdyhyys eli alle 16—vuotiaiden pienituloisuus on sidoksissa
kotitalouden tuloihin, perhetyyppiin (huoltajien maara) ja suurempaan lapsilukuun. Hyvassa
vastauksessa on ymmarretty, ettd eri ryhmien valilla ja toisaalta myds niiden sisalla on eroja.
Esimerkiksi tyottomyyden kesto tai opiskelijoilla vanhempien tulotaso vaikuttavat tilantee-
seen.

Hyvatuloiset ovat yleensa tyollisid, joten heilld on mahdollisuus tyoterveyshuollon palvelui-
den kayttamiseen sekd maksullisiin yksityisiin terveydenhuollon palveluihin, joihin paasee
nopeasti. Hyvatuloiset kdyttavat naitd palveluita koyhia enemman, ja esim. sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksia seka tekonivel- ja kaihileikkauksia on tarve huomioon ottaen tehty enem-
man hyvatuloisille kuin pienituloisille. Esimerkiksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto anta-
vat tasaveroiset terveydenhuollon palvelut lapsille ja opiskelijoille. Tyottomat kayttavat pe-
rusterveydenhuollon palveluja.

Tyoolot vaikuttavat siihen, millaisille riskeille ihminen tyotd tehdessaan altistuu. Heikossa
sosioekonomisessa asemassa olevien tyéolot voivat olla huonot, tyo fyysisesti kuormittavaa
ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon vahaiset. Koyhyys voi olla yhteydessa elinoloihin,
mika nakyy esim. ahtaina asuinolosuhteina ja turvattomuutena. Tyo- ja elinolot voivat siten
aiheuttaa fyysisia ja psykososiaalisia terveyshaittoja. Esimerkiksi pienituloinen pitkdaikaistyo-
ton ei valttamatta pysty valitsemaan asuinpaikkaansa.

Tulotaso vaikuttaa terveyteen liittyviin kulutusmahdollisuuksiin, kuten maksullisiin liikunta-
ja muihin harrastuksiin, loman viettoon, ruokavalintoihin (esim. hedelmien, marjojen ja kas-
visten sekd vaharasvaisten liha- ja kalatuotteiden kalleus suhteessa tuloihin), turvalaitteiden
ja apuvalineiden hankintaan tai ladkkeiden kaytt6on. Kdyhyys voi kaventaa esimerkiksi lapsil-
la ja eldkeldisilla sosiaalisen osallistumisen mahdollisuuksia, mika voi johtaa ulkopuolisuu-
den ja hdapean tunteisiin sekd kasvattaa syrjdytymisriskia.

Heikko taloudellinen asema voi altistaa valinpitamattdmyyteen omasta terveydestd, hei-
kompiin elintapoihin, harkitsemattomaan riskinottoon ja tulevaisuuden uskon vahenemi-
seen. Koyhyys on my6s henkisesti kuormittava elamantilanne, ja kuormitus voi ilmeta esi-
merkiksi unettomuutena, kipuina tai sydanoireina. Kéyhyyden tuoma psyykkinen stressi voi
vaikuttaa haitallisesti mm. immunologisiin mekanismeihin seké itsehoitomotivaatioon.
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3 pistetta

Vastauksessa on tarkasteltu kdyhyyden ja terveyden valista yhteyttd 2 laajemman nakokul-
man (esim. terveydenhuoltopalvelut, tyo- ja elinolot, kulutusmahdollisuudet, osallistuminen,
elaméantilanne) kautta huomioiden muutamia sosioekonomisia ryhmia (lapset, opiskelijat,
tyolliset, tyottomat, eldkeldiset). Tarkastelu on paikoin pintapuolista. Vastauksen perustelut
ovat pdaosin asianmukaisia.

5 pistetta

Vastauksessa on tarkasteltu monipuolisesti kdyhyyden ja terveyden vdlista yhteytta 4 laa-
jemman ndakoékulman kautta, huomioiden kattavasti eri sosioekonomisia ryhmia. Vastaukses-
sa kdyhyyden ja terveyden yhteytta kasitellddn analyyttisesti, esim. huomioiden yhteyden
kaksisuuntaisuus seka suora tai valillinen yhteys. Vastauksen perustelut ovat seikkaperaisia.

Tehtdva 7

Vastauksessa alaikaisen alkoholinkdaytt6on ja vanhemman vastuuseen liittyvia eettisia kysy-
myksia voidaan tarkastella esimerkiksi arvojen ja arvoristiriitojen, normien, seurausten ja
velvollisuuksien nakokulmasta, huomioiden eri osapuolet, kuten vanhempi, lapsi ja yhteis-
kunta.

e Arvot, normit ja ndiden viliset ristiriidat: Perheessa ja yhteiskunnassa vallitsevat ar-
vot voivat olla ristiriidassa. Lain mukaan miedonkin alkoholin hallussapito on alaikai-
selle kiellettya, poliisi ilmoittaa alaikdisen laittomasta alkoholin hallussapidosta seka
kotiin ettd lastensuojeluviranomaisille. Alkoholin vélittdminen, myyminen tai ostami-
nen alaikdiselle on rikos. Onko télloin oikein tarjota vahdinen alkoholimaéara alaikai-
selle kotona, vaikka tarkoituksena ei ole humaltuminen? Lakien tarkoituksena on suo-
jella lapsia ja nuoria. Alkoholin suojaikdrajojen taustalla on tutkimustietoon pohjau-
tuvia terveydellisia ja kayton aloittamisian merkitykseen liittyvia perusteita.

e Seuraukset: Onko oikein, etta lapselle tai nuorelle tarjotaan pienia maaria alkoholia
kasvatusmielessa? Missa on raja, etta aikuisen tarjoamasta alkoholista nuorelle syn-
tyy lastensuojeluasia? Voiko alkoholista tulla “kielletty hedelma”, kun lasta suojellaan
alkoholilta?

e Velvollisuudet ja oikeudet: Vanhemmilla on velvollisuus turvata lapsensa hyvinvointi,
ja lapsella oikeus turvalliseen kasvuymparistoon. Aikuisten tehtava on kdyda nuoren
kanssa arvokeskustelua, ja aikuinen on myos mallina nuorelle. Yksilon itsemaaraa-
misoikeuteen kuuluu oikeus paattaa itseddn koskevista asioista ja toimia vapaasti
harkitsemallaan tavalla. Onko vanhemmalla oikeus tarjota alkoholia alaikdiselle? On-
ko lapsella oikeus ja todellinen mahdollisuus kieltdytya tarjotusta juomasta? Yhteis-
kunnassa yksilon valinnanvapaus ei saa vaarantaa muiden oikeuksia ja aiheuttaa heil-
le haittoja, joihin he eivat voi vaikuttaa ja joille altistumisessa heilld ei ole todellista
valinnanvaraa. Valinnanvapaus ei myoskaan oikeuta rikkomaan lakia.

3 pistetta

Vastauksessa pohditaan alaikdisen alkoholinkdayttoon ja vanhemman vastuuseen liittyvaa 3:a
eettistd nakdkulmaa. Pohdinta on paikoin pintapuolista. 3 pistetta voi saada myds, jos kahta
nakokulmaa on pohdittu syvallisesti.

5 pistetta

Vastauksessa pohditaan alaikdisen alkoholinkdayttéon ja vanhemman vastuuseen liittyvaa
4:33 eettistd ndkokulmaa. Vastauksessa eettisid kysymyksid pohditaan monipuolisesti huo-
mioiden eri osapuolet. Esitettyja vaitteita perustellaan syvallisesti ja oivaltavasti.

Terveystiedon koe 20.3.2015 Hyvan vastauksen piirteita



Tehtdva 8

Hoitotakuulla tarkoitetaan lakisaateisia aikarajoja, joiden puitteissa sairaan on paastava hoi-
toon. Kiireettémaan erikoissairaanhoitoon padsysta on madritelty valtakunnalliset tautikoh-
taiset kriteerit. Hoitotakuumaaraykset koskevat julkista terveydenhuoltoa, ja ne on erikseen
madritelty terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoitoa varten:

Terveyskeskukset
e Arkisin on saatava terveyskeskuksen aukioloaikana valiton yhteys.
e Kiireettoman hoidon arviointiin on paastava kolmessa arkipadivassa yhteydenotosta.
e Hoitoon on paastava viimeistdaan kolmen kuukauden kuluessa (suun terveydenhuol-
lossa aika voi ylittya, jos potilaan terveys ei vaarannu).

Erikoissairaanhoito
e Kiireettomassa tapauksessa hoitoon paasy tapahtuu ladkarin ldhetteelld, ja hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluttua lahetteen saapumisesta.
e Arvioinnin edellyttamat tutkimukset on tehtdva kolmen kuukauden kuluessa ldhet-
teen saapumisesta.
e Jos arvioidaan tarvittavan erikoissairaanhoitoa, hoito on aloitettava kuuden kuukau-
den kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista.

Hyvassa vastauksessa on pohdittu kriittisesti koko hoitotakuujarjestelmédn toimivuutta ja
mielekkyytta. Terveydenhuoltopalvelut tulisi jarjestaa siten, etta kaikki potilaat halutaan ja
pystytdaan (resurssit) hoitamaan ilman viiveita eikd lakisdateista hoitoaikojen saatelya tarvita.

Hoitotakuun hyotyja:
e Takaa kohtuullisen hoitoon padasyn potilaan terveydentilan vaarantumatta odotusai-
kana.
e Koska hoitoon padasyn ladketieteelliset kriteerit ja hoitotakuun maardajat ovat samat
koko maassa, tama periaatteessa lisaa alueellista tasa-arvoa.
e Terveyskeskukset tai sairaanhoitopiirit eivat voi valttaa velvollisuuttaan hoidon jarjes-
tamiseen kasvattamalla potilasjonoja.

Hoitotakuun ongelmia:

e Hoitotakuuajan maarittely toimii tai voi toimia samalla hyvaksyttdavan jonotusajan
maaritelmana ja pitaa ylla hoitotakuuajan mittaisia jonoja.

e Hoitoon padsyn kriteerien tarkka (tautikohtainen) méaarittely saattaa estaa yksittaisen
potilaan yksilollista hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia ja johtaa kaavamai-
seen hoitoon.

e Hoitotakuu ei takaa hoidon toteutumista takuun maarittelemdssa ajassa, jos terveys-
keskus tai sairaanhoitopiiri jattdaa hoidon toteuttamatta. Potilaalla on tosin oikeus
saada tallaisessa tapauksessa maksusitoumus hakeutua hoitoon muualle, mutta asian
kasittely voi silti kestda kauemmin kuin hoitotakuuaika.

3 pistetta

Vastauksessa on maaritelty oikein keskeiset hoitoon paasyn aikarajat: terveyskeskuksessa
hoitoon on paadstava kolmessa kuukaudessa, erikoissairaanhoidossa tutkimuksiin on paasta-
va kolmessa kuukaudessa ja hoitoon kuudessa kuukaudessa. Hoitotakuuseen liittyvia hyotyja
ja ongelmia on analysoitu yhteensa 3 ndkdkulmasta.
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5 pistetta

Vastauksessa on maadritelty padsaantodisesti oikein perus- ja erikoissairaanhoitoon liittyvat
hoitotakuuajat seka hoitoon padasylle etta hoidon tarpeen arvioinnille. Hoitotakuuseen liitty-
vid hyotyja ja ongelmia on analysoitu yhteensa 5 nakdkulmasta.

Tehtava +9

Syy-seuraussuhdetta puoltavia seikkoja:

Vaestotason 30-vuotinen seurantatutkimus on periaatteessa vahva menetelma tahan tar-
koitukseen. Laaja tutkimusaineisto antaa perustan yleistaa tulos koko vaestoa koskevaksi.

Pahkindiden syonnin ja pienemman kuolleisuuden suhdetta tukee, ettd pahkindita nauttivi-
en kuolleisuus oli 7 % pahkindita sydomattéomia pienempi. Yhteytta tukee myds todettu an-
nos-vastesuhde.

Syy-seuraussuhdetta tukee, etta pahkindiden syonnilla ja kuolleisuuden vahenemiselld on
mahdollinen biologinen selitys (pdahkindiden sisdltamat monityydyttymattémat rasvahapot).
Tata selitysmallia tukee se, etta erityisesti sydanperaiset kuolemat vahenivat, sen sijaan syo-
pien ja hengityssairauksien aiheuttamat kuolemat eivat niinkaan.

Syy-seuraussuhde-hypoteesia heikentavia seikkoja:

Tutkimusuutisesta ei selvid, perustuuko tutkimustulos valikoitumiseen. Esitettyjen tulosten
perusteella ei voida selvittdad, eroavatko pahkinoita syovat jollakin muilla tavoilla niista,
jotka eivdt syoneet pahkindita (esim. varallisuus, koulutustaso, muu ravitsemus, paihteiden
kaytto) ja ovatko ryhmat siten valikoituneet taustamuuttujien mukaan. Pdhkindita syovien
pienempi kuolleisuus on voinut johtua muusta tekijasta, joka on ollut pahkingita syoville yh-
teinen. On my6s mahdollista, ettd koko tutkimusjoukko on jollakin tavoin valikoitunut, kos-
ka tekstista ei ilmene, ettd kyseessa olisi satunnaistettu tutkimus. Valikoituneessa joukossa
mahdollinen pahkindiden vaikutus voi korostua, vaikka sitd ei tavallisessa vdestdssa havait-
taisikaan.

Sekoittavana tekijana voi myos olla raportissa mainittu pahkindiden sydjien muita yleisempi
hoikkuus. Tdman vuoksi on mahdollista, ettd heiddan muut ravitsemus- ja mahdollisesti liikun-
tatottumuksensa ovat olleet muita terveellisempia.

Pitkdaikaisen seurantatutkimuksen epdavarmuustekija on se, ettd tottumukset voivat tutki-
muksen aikana muuttua, jolloin vertailtavat ryhmat sekoittuvat ja johtopadatosten teko
tutkimuksen alussa rekisterdityjen tottumusten perusteella aiheuttaa tutkimusharhaa. 30
vuoden aikana tutkimuspopulaatiossa on myds voinut tapahtua katoa, eli osa alkuperdisesta
joukosta ei ole enda mukana seurannassa, mika saattaa vaaristaa tuloksia.

Tutkimusasetelmassa ei ole raportoitu muita muuttujia, jotka tukisivat syy-seuraus-
hypoteesia. Tallaisia olisivat valimuuttujat, kuten laboratoriotutkimukset (esim. veren ras-
vat) tai tutkituilla todetut hypoteesia tukevat muut seikat, esimerkiksi verisuonimuutokset.
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3 pistetta

Vastauksessa on pohdittu pintapuolisesti ainakin kahta uutisessa esitettyd syy-
seuraussuhdetta tukevaa tekijaa (seurannan kesto, aineiston koko, kuolleisuusero, annos-
vastesuhde, biologinen selitys) ja uutisen pohjalta kahta sen todistusvoimaa heikentdvaa
tekijaa (valikoituminen, sekoittavat tekijat, pitkdn seurannan ongelmat, kato, valimuuttujat).

5 pistetta
Vastauksessa on pohdittu monipuolisesti ainakin 3:a uutisessa esitettya syy-seuraussuhdetta
tukevaa tekijaa ja uutisen pohjalta 3:a sen todistusvoimaa heikentavaa tekijaa.

8 pistetta

Vastauksessa on pohdittu oivaltavasti ja kattavasti uutisessa esitettyja syy-seuraussuhdetta
tukevia tekijoita seka uutisen pohjalta todistusvoimaa heikentavia tekijoita. Kasitteita on
kaytetty asianmukaisesti.
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Tehtava +10

Elinajanodotteen eroja selittdvat monet tekijat ja ndiden yhteisvaikutukset. Lyhyen
elinajanodotteen maissa esim. Afrikassa ja Aasiassa on monia terveydentilaa heikentdvia
seka sairastavuutta ja kuolleisuutta lisddvia tekijoita. Pidemman elinajanodotteen maissa,
kuten Kanadassa, Australiassa, Japanissa ja useissa Lansi-Euroopan maissa, nadita tekijoita on
vahemman tai niihin pystytaan vaikuttamaan paremmin. Elinajanodotteen vaihtelua selitta-
vid keskeisia tekijoita ovat esimerkiksi maan kehitysaste (infrastruktuuri, koulutusmahdolli-
suudet ja sivistystaso, lukutaito, ihmisoikeudet, naisten asema), taloudellinen tilanne (mm.
valtion varallisuus, vdeston tulotaso ja varallisuus, tyollisyys/tyottomyys), maantieteellinen
sijainti (mm. luonnonkatastrofien, kuten maanjaristysten, tulvien, myrskyjen ja ldmpdaalto-
jen mahdollisuus, luonnonvarat ja osaaminen niiden hyddyntamisessd), vaeston elintavat
(mm. tupakointi ja pdihteiden kaytto, seksitaudit, liiallinen energiansaanti suhteessa kulu-
tukseen), elinymparistd (mm. asuin- ja tydolosuhteet, lapsuusajan olosuhteet, esim. lasten
tyonteko, sosiaali- ja terveyspalvelujen taso ja saatavuus, epapuhdas ruoka ja talousvesi,
aliravitsemus, heikko hygienia, tartuntataudit) seka valtion poliittinen tilanne (mm. johtami-
nen, sodat, konfliktit).

Monet mainituista tekijoistd ovat yhteydessa tai vaikuttavat toisiinsa. Esimerkiksi kehitty-
mattomat koulutus-, sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelméat heikentavat sairauksien tutki-
mista ja hoitoa ja lisddvat etenkin riskiryhmien kuolleisuutta (mm. diti- ja lapsikuolleisuus).
Jarjestelman kehittymattomyyden taustalla voi olla esimerkiksi valtion koyhyys, tietotaidon
puute tai yhteiskunnan epdvakaat olosuhteet esim. sodan vuoksi. Lyhyen elinajanodotteen
maissa varallisuus voi olla kertynyt harvoille, ja iso osa vaestostd elad koyhyydessa ja asuu
terveyden kannalta epdedullisissa olosuhteissa. Alhaisen koulutustason vuoksi vaeston tie-
tamys terveyteen vaikuttavista tekijoistad ja niihin vaikuttamisesta voi olla vahaista, eivatka
asukkaat pysty valttamattd kdayttamaan terveydenhuollon palveluja kdyhyyden takia. Muut
ymparistotekijat, kuten kuivuus, kuumuus, heikko hygienia tai aliravitsemus, voivat viel
tuoda tahan tilanteeseen lisskuormitusta, mika nakyy elinajanodotteen lyhentymisena.

3 pistetta

Vastauksessa analysoidaan pintapuolisesti elinajanodotteen erojen muodostumista 2 laa-
jemman tekijaryhman (esim. kehitysaste, talous, maantieteellinen sijainti, elintavat, elinym-
paristo, poliittinen tilanne) kautta huomioiden kustakin ryhméastd muutamia tekijoita. Eri
tekijoiden valisten yhteyksien huomiointi on niukkaa.

5 pistetta

Vastauksessa analysoidaan monipuolisesti elinajanodotteen erojen muodostumista 3 laa-
jemman tekijaryhman kautta, huomioiden kustakin ryhmasta useita tekijoita. Eri tekijoiden
vdlisten yhteyksien ja syy-seuraussuhteiden pohdinta on asianmukaista.

8 pistetta

Vastauksessa analysoidaan kattavasti elinajanodotteen erojen muodostumista 5 laajemman
tekijaryhman kautta. Eri tekijoiden valisten yhteyksien, syy-seuraussuhteiden ja yhteisvaiku-
tusten pohdinta on analyyttista ja seikkaperaista.
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