YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

TERVEYSTIEDON KOE 25.9.2015 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 liittyvélle eettiselle arvopohdinnalle ovat luonteenomaisia ehdollisuus
ja avoimuus. Toisin sanoen hyvdssa 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

Keliakiaa ja vilja-allergiaa voidaan vertailla syyn, oireiden, toteamisen, hoidon ja esiintyvyy-
den nakoékulmista.

Sairauden syy. Keliakia on periytyva, elinikdinen sairaus, jossa elimistd muodostaa vasta-
aineita omia kudoksiaan vastaan (ns. autoimmuunisairaus). Keliakiassa viljan tietty proteiini,
gluteeni, aiheuttaa ohutsuolen limakalvovaurion ja tulehdusreaktion suolessa. Suolinukka
havida osittain tai kokonaan, ja sen vuoksi ravintoaineiden imeytyminen hairiintyy. Vilja-
allergiassa elimistd synnyttaa vasta-aineita viljan valkuaisaineita eli proteiineja kohtaan. Vil-
ja-allergikko ei yleensa sieda vehnaa, ohraa ja ruista. Kauran sopivuus vaihtelee. Henkil6 voi
allergisoitua myos muille viljoille. Allergisoituminen vaatii altistumisen kyseiselle allergeenille
suoraan tai esim. didinmaidon valityksella.

Oireet. Keliakian tyypillisimmat oireet ovat ripuli, 16ysat ulosteet, ylavatsan turvotus, ilma-
vaivat, painonlasku ja lapsilla kasvun hidastuminen. lhokeliakiassa oireina ovat myos ihottu-
ma ja hampaiden kehityshairiot. Monilla oireet ovat lievid, ja osalla niita ei ole lainkaan. Vilja-
allergia ilmenee tavallisimmin iho- tai suolisto-oireina (ihottuma, vatsakivut ja ripuli), mutta
myo6s nuha ja astmaoireet ovat mahdollisia. Ruoka-aineallergiassa reaktio voi tulla ruoan
nauttimisen lisdksi siihen koskemalla tai hengitysilman vilityksella. QOireet ilmaantuvat yleen-
sa heti tai muutaman tunnin sisélla ruoan nauttimisen jalkeen.

Toteaminen. Keliakiaa voidaan alustavasti etsid laboratoriokokein tai keliakian pikatestilld,
mutta lopullinen diagnoosi tehddan aina ohutsuolen koepalasta. Vilja-allergiaa voidaan tut-
kia laboratoriokokein, ja lopullinen diagnoosi tehddan vélttamisen ja altistuksen avulla.

Hoito. Keliakian ainoa hoito on elinikdinen keliakiaruokavalio, joka ei sisdlla gluteenipitoisia
viljoja (vehna, ruis, ohra) eika niista valmistettuja ruokia ja elintarvikkeita. Téllaisella ruoka-
valiolla suoli palautuu normaaliksi ja ihokeliaakikon ihottuma paranee. Keliakia ei koskaan
parane, vaikka oireet hellittavat tarkalla ruokavaliohoidolla. Halutessaan keliaakikot voivat
kayttaa kauraa, johon ei ole joutunut vehndad, ohraa tai ruista. Valtaosa keliaakikoista voi
syoda gluteenittomia, vehnatarkkelysta sisaltavia elintarvikkeita. Vilja-allergian hoitona on
ruokavalio, jossa kdytetdan allergiaa aiheuttavia viljoja yksildllisen sietokyvyn mukaan. Valte-
tyt ruoat korvataan paremmin sopivilla, samantyyppisilla ruuilla, esimerkiksi tummalla riisilla
tai maissisuurimoilla. Vaikeissa ruoka-aineallergioissa ruokavaliosta poistetaan kaikki oireita
aiheuttavat ruoat. Taman lisaksi varaudutaan ladkarin ohjeiden mukaisesti tilanteisiin, joissa
vahingossa sy0 allergiaa aiheuttavaa ruoka-ainetta (adrenaliinia sisaltava pistos).

Esiintyvyys. Keliakian esiintyvyys Suomessa on noin 2 %. Vasta neljasosa suomalaisista keli-
aakikoista, noin 30 000, on saanut keliakiadiagnoosin. Keliakia voi puhjeta missa idssa tahan-
sa. Tavallisimmin keliakia todetaan nuorilla aikuisilla. Arvioiden mukaan ruoka-aineallergiaa
esiintyy Suomessa 2—4 %:lla aikuisista ja 5—10 %:lla lapsista, ja ndistd osa on vilja-allergioita.
Alle 1-vuotiaista lapsista noin 1 %:lla on vilja-allergia.

3 pistetta
Vastauksessa on vertailtu vilja-allergiaa ja keliakiaa yhteensa vahintdaan kolmesta eri nako-
kulmasta (syyt, oireet, toteaminen, hoito, esiintyvyys). Vertailu on paikoin pintapuolista.

Terveystiedon koe 25.9.2015 Hyvan vastauksen piirteita



5 pistetta
Vastauksessa on vertailtu vilja-allergiaa ja keliakiaa yhteensa vahintaan neljasta eri nakokul-
masta. Vertailu on yksityiskohtaista ja tasmallista.

Tehtdva 2

WHO:n maadritelman mukaan seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen, ei pelkdstdaan sairauden tai vajaa-
toiminnan poissaoloa. Seksuaalikdayttaytyminen liittyy terveyteen, ja hyva seksuaaliterveys
edistaa ihmisen muuta terveytta. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja kunnioitta-
vaa nakokulmaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, samoin kuin mahdollisuuden
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin vapaana pakottamisesta, riistosta ja
vakivallasta. Jotta hyva seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja yllapitda, kaikkien ihmisten
seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa, suojella sekd saattaa ne voimaan. Lisdantymistervey-
delld tarkoitetaan seksuaalisuuteen, hedelmaillisyyteen ja sukupuolitauteihin liittyvia tekijoi-
ta.

Ehkaisypilleri tuli Yhdysvaltain markkinoille 1957. Ensin se hyvaksyttiin vain kuukautishairioi-
den hoitamiseen, ja vuonna 1960 se hyvaksyttiin ehkdisytarkoituksessa. Taman jalkeen kayt-
10 yleistyi Yhdysvalloissa, ja samansuuntainen nopea leviaminen tapahtui myds Suomessa ja
muualla Euroopassa.

Ehkaisypillerien vaikutuksia seksuaali- ja lisddntymisterveyteen voidaan tarkastella esimer-
kiksi yksilo- sekd yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Yksilotason vaikutuksia ovat esimerkiksi
e mahdollisuus perhesuunnitteluun (lasten syntymaajankohta ja lukumaara)
e naisen oikeus omaan kehoonsa, esim. oikeus nauttia seksista ilman raskaaksi tulemi-
sen pelkoa
e aitiyskuolleisuuden vdheneminen
e suunnittelemattomien raskauksien ja raskaudenkeskeytysten vdaheneminen
e pillerien hormonaaliset sivuvaikutukset, jotka voivat olla fyysisia (esim. veritulppien
lisdantyminen, kuukautiskipujen vaheneminen, aknen lievittyminen, runsaiden kuu-
kautisten hoito) tai psyykkisia (esim. mielialamuutokset)
e mahdollisuus sukupuolisuhteiden maaran lisddantymiseen ja siten sukupuolitautien
leviamisen lisddntyminen
e kondomin kdyton vaheneminen, mika altistaa sukupuolitautien lisdantymiselle.

Yhteiso- ja yhteiskuntatason vaikutuksia ovat esimerkiksi
e naisen asema ja tasa-arvo suhteessa miehiin, naisilla oikeus paattaa, milloin ja kenen
kanssa harrastaa seksia ilman raskaaksi tulemisen pelkoa
e seksuaalikulttuurin muuttuminen vapaamielisemmaksi ja moniarvoisemmaksi
e synnytysidan nousu
e kulttuuritaustasta ja -ympaéristosta riippuvat vaikutukset, esim. uskonnollinen va-
kaumus saattaa kieltaa ehkaisyn kayton.

3 pistetta

Vastauksessa pohditaan e-pillerin keksimisen vaikutuksia seksuaali- ja lisddantymisterveyteen
vahintdan neljdstd nakokulmasta (ranskalaiset viivat). Esitetyt perustelut ovat padosin
asianmukaisia.
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5 pistetta

Vastauksessa pohditaan e-pillerin keksimisen vaikutuksia monipuolisesti (vahintdadan 6 teki-
jaa) ja analyyttisesti, niin ettd tarkastelussa on mukana seka yksilo- ettd yhteiso- ja yhteis-
kuntatason vaikutuksia. Vastauksessa huomioidaan e-pillerin keksimiseen liittyvid myonteisia
ja kielteisia piirteita.

Tehtava 3

Maailman terveysjarjeston (WHO 2014) arvion mukaan vuonna 2012 ilmansaasteet aiheutti-
vat noin 7 miljoonan ihmisen menehtymisen. lImansaasteet ovatkin merkittavin terveyteen
liittyvista ymparistotekijoista. Kehittyneissa maissa keskeisida ilmansaasteiden ldhteita ovat
tieliikenne, energiantuotanto, teollisuus ja puun pienpoltto. Suomessa ilmansaasteiden pi-
toisuuksiin vaikuttaa merkittavasti Euroopasta tuleva kaukokulkeuma.

llImansaasteilla tarkoitetaan hiukkasmaisia tai kaasumaisia aineita, joilla on haitallisia vaiku-
tuksia terveyteen tai elinympaéristoon. Keskeisia ilmansaasteita ovat pienhiukkaset, otsoni,
typen oksidit, hiilivedyt ja hiilimonoksidi. Pienhiukkaset (ldpimitta alle 2,5 mikrometria) pys-
tyvat tunkeutumaan keuhkoputkiin, keuhkorakkuloihin ja vereen, jonka mukana ne kulkeu-
tuvat edelleen sydameen, aivoihin, munuaisiin ja maksaan. Ne voivat aiheuttaa elimist6on
kroonisen tulehdustilan, lisata veren hyytymistaipumusta, vaikuttaa autonomisen hermoston
toimintaan ja sydamen sykkeen saatelyyn, valtimoiden supistumisherkkyyteen ja kohottaa
verenpainetta. Pitkdaikainen altistuminen riittaville pienhiukkaspitoisuuksille voi siten aihe-
uttaa sydan- ja verisuonitauteja (sydankohtaukset, aivoverenkierron hairiot tai aivohalvauk-
set) sekd hengityselinsairauksia (keuhkoahtaumatauti, keuhkosyopa). Hiukkaset voivat hei-
kentdd munuaisten toimintaa, mika osaltaan altistaa sydan- ja verisuonitaudeille. Pienhiuk-
kaset on myos yhdistetty kasvaneeseen diabetesriskiin.

Otsoni on haitallisin kaasumaisista aineista. Se hapettaa entsyymeja, proteiineja ja rasva-
happoja ja voi korkeina pitoisuuksina tai pitkdaikaisessa altistuksessa vaurioittaa hengitystei-
ta, aiheuttaa tulehdusta keuhkokudokseen ja nopeuttaa kudoksen ikaantymistd, vaikeuttaa
kaasujen vaihtoa verenkierrossa sekd mahdollisesti aiheuttaa syopda. Myos typen oksidit
ovat hapettimia, ja ne pystyvat tunkeutumaan syvalle hengitysteihin. Typen oksidit voivat
supistaa keuhkoputkia, heikentdaa hengityselimiston puolustus- ja puhdistusmekanismeja,
aiheuttaa hengitystieinfektioita seka lisata herkkyyttda muille arsykkeille (mm. siitepdlyt, kyl-
ma ilma). Hiilivedyt, kuten PAH-yhdisteet ja bentseeni, ovat karsinogeenisia ja voivat aiheut-
taa syopaa. Lisaksi ne voivat heikentda keskushermoston toimintaa. Hiilimonoksidi eli haka
sitoutuu vereen huomattavasti happea tehokkaammin. Siten se aiheuttaa elimistossa ha-
penpuutetta ja voi pahimmillaan johtaa akuuttiin myrkytykseen ja kuolemaan.

Ulkoilman saasteisiin liittyvat krooniset ja akuutit sairaudet aiheuttavat ennenaikaisia kuo-
lemia. IImansaasteet koettelevat erityisesti riskiryhmia, kuten sydan- ja verenkiertoelimistdn
tauteja tai hengityselinsairauksia sairastavia seka lapsia, raskaana olevia ja vanhuksia. Suo-
messa altistus on keskimaarin vahdisempaa (pienemmat pitoisuudet, altistuksen kesto, yh-
teisvaikutukset) kuin Kiinassa, minka vuoksi vdeston elinika lyhenee meilld vahemman.
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3 pistetta

Vastauksessa on eritelty vahintdan kaksi keskeista ulkoilman saastetta (pienhiukkaset, otso-
ni, typen oksidit, hiilivedyt, hiilimonoksidi) ja selitetty niiden seurauksia (krooniset ja akuutit
sairaudet, ennenaikaiset kuolemat). Lisdksi vastauksessa on huomioitu jokin yleinen tekija,
jolla ulkoilman saasteet vaikuttavat elinikddan (mm. altistuksen aika, aineiden pitoisuudet,
yhteisvaikutukset, riskiryhmat). Syy-seuraussuhteiden avaaminen jaa paikoin niukaksi.

5 pistetta

Vastauksessa on eritelty vahintdadan kolme keskeista ulkoilman saastetta ja selitetty ndiden
osalta, miten ja millaisia muutoksia (esim. tulehdustila, keuhkoputkien supistuminen) saas-
teet aiheuttavat ihmisen elimistdssa ja mita niista seuraa. Lisdksi vastauksessa on huomioitu
muutamia yleisia tekijoitd, joilla ulkoilman saasteet vaikuttavat elinikadn. Syy-seuraus-
suhteiden tarkastelu on tasmallista.

Tehtava 4

Kansalaisen tai potilaan itse suorittamalla hoidolla tarkoitetaan toimia, joilla hdn itse pyrkii
edistamaan terveyttdan tai hoitamaan sairauttaan. Tassa merkityksessa itsehoidon ja oma-
hoidon raja on hailyvd, mutta usein itsehoidolla tarkoitetaan sellaisia toimia oman tervey-
den tai sairauden hoitamiseksi, jotka kansalainen pdattad ja panee toimeen tdysin itsendi-
sesti. Han esimerkiksi harrastaa liikuntaa, valitsee ravintonsa, kayttaa itsehoitoladkkeits,
mukaan lukien vailla |daketieteellistd tutkimusndyttoa olevat uskomusladkkeet ja -hoidot, tai
hoitaa lievida vammoja kotikonstein. Omahoidolla tarkoitetaan useimmiten sellaisia hoitoja
tai hoitotoimia, jotka kansalainen/potilas samoin suorittaa itse mutta jotka on yhdessa
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa sovittu osaksi potilaan sairauden hoitoa. Téllaisia
omahoitotoimia voivat olla esimerkiksi diabeetikon noudattama ruokavalio tai insuliinipis-
tokset, fysioterapeutin antamien kuntoutushoitojen mukaiset liikeharjoitukset tai sairauden
hoitamiseksi tarkoitettu laihdutus. Ammattilaisten antamalla hoidolla tarkoitetaan tervey-
denhuollon ammattilaisten suorittamia hoitotoimia ja suoranaisia hoito-ohjeita, esimerkiksi
vammojen hoito, kuten haavan ompelu, kipsaaminen, sepelvaltimon pallolaajennus ja laaki-
tyksen maaraaminen. Ndiden toimien suorittaminen edellyttaa terveydenhuollon ammatti-
koulutusta.

Eri hoitomuotojen merkitysta voidaan arvioida muun muassa hoidon vaikuttavuuden, hoi-
toon liittyvien riskien ja hyotyjen, hoidon toteutettavuuden, kustannusten ja saastdjen tai
kohderyhman suuruuden ndakékulmasta. Itsehoidon merkitys seka terveyden etta vaivojen
hoitamisessa on suuri, koska terveyden edistdmisen ja menettamisen kannalta keskeiset
asiat maaraytyvat yksilon itse tekemista paivittaisista valinnoista, kuten elintavoista ja ris-
kien otosta. Samoin kansalaiset hoitavat suurimman osan paivittdisista oireistaan tai terve-
ysongelmistaan itsendisesti tai ainakin kysymatta neuvoa terveydenhuollon ammattilaiselta,
eika tallainen itsehoito ndy terveyspalvelujen kayttona. Toisaalta itsehoidon piiriin kuuluviin
uskomushoitoihin saattaa liittya terveysriskeja, esimerkiksi nautittujen tuotteiden sisalta-
mat haitalliset aineet.
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Omahoito on oleellinen osa useimpien pitkdaikaissairauksien, erityisesti diabeteksen, ast-
man, tuki- ja liikuntaelinsairauksien seka sydan- ja verisuonisairauksien hoitoa ja kuntoutus-
ta. Omahoito koskee siten useita satoja tuhansia suomalaisia. Ndiden sairauksien hoito ei
onnistu pelkdstaan ammattilaisten toimin, koska potilaiden padivittdiset valinnat vaikuttavat
niiden kulkuun. Hyvdn omahoidon vaikuttavuus mainittujen sairauksien ennusteeseen ja
kulkuun samoin kuin sairauksien hoidosta aiheutuviin kustannuksiin on osoitettu lukuisissa
tutkimuksissa. Omahoito suunnitellaan potilaan ja ammattilaisen yhteistyona, ja ndin synty-
vassa hoitosuunnitelmassa kuvataan seka potilaan etta ammatillisen hoidon osuus ja sovi-
taan seurannasta. Omahoidon toteutumisen edellytys on, etta potilas voi ikdansa, sairautensa
tai vammansa huomioon ottaen suoriutua omasta osuudestaan.

Terveydenhuollon ammattilaisten antamaa hoitoa tarvitaan sellaisissa tapauksissa, jotka
edellyttavat erityista koulutusta ja osaamista, minkd vuoksi ndiden hoitojen antaminen on
luvanvaraista ja valvottua. Terveydenhuollon kustannukset koostuvat pdaasiassa ammatilli-
sen hoidon kustannuksista. Ammattilaisen antaman hoidon vaikutuksesta vdaeston tervey-
teen on esitetty varsin erilaisia arvioita, esimerkiksi elinidan pitenemiseen vaikutus lienee
noin 30-60 %.

3 pistetta
Itsehoito, omahoito ja ammatillinen hoito on maaritelty padosin oikein. Jokaisen hoitomuo-
don merkitysta on arvioitu vahintdaan yhdestd nakokulmasta (esim. vaikuttavuus, riskit, hyo-
dyt, toteutettavuus, kustannukset, saastot, kohderyhma, maara). Arviointi jaa paikoin pinta-
puoliseksi.

5 pistetta

Itsehoito, omahoito ja ammatillinen hoito on maaritelty asianmukaisesti. Jokaisen hoito-
muodon merkitystad on arvioitu useasta (2—3) ndkdkulmasta. Arviointi on oivaltavaa ja moni-
puolista.
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Tehtava 5

Teksteissa kuvattujen terveysndkemysten eroja ja yhtdldisyyksia voidaan tarkastella ja
jasentaa erilaisten teoreettisten viitekehysten kautta. Naita ovat esimerkiksi
e terveyden kokonaisvaltaisuus vs. terveyden jaottelu eri ulottuvuuksiin
e Dbioladketieteellinen terveysnakemys: terveys sairauden puuttumisena
e terveys hyvana olona eli subjektiivinen terveyden kokeminen vs. mitattavissa oleva
objektiivinen terveys
e funktionaalinen ndkemys terveydesta eli terveys toimintakykyna.

Tekstissd 1 korostuu fyysinen terveys, eika terveyden sosiaalista puolta tuoda juurikaan esil-
le. Psyykkinen terveys ilmenee yhdessa esimerkissa (ilo, tyytyvaisyys). Tekstissa 2 korostuu
terveyden kokonaisvaltaisuus ja tulee esiin oman toiminnan merkitys muiden terveydelle ja
sen kokemiselle.

Teksti 1 Teksti 2

Erot Terveys on fyysista Terveys on tasapainoa (fyysinen,

psyykkinen, sosiaalinen ulottuvuus)

Terveys on fyysista toimintakykya Terveys on kokonaisvaltaista (f, p, s)

Terveys on yksilon itsensa seurattavissa
mittareiden avulla (fyysinen terveys;
objektiivinen)

Terveys on yksilon seurattavissa omaa
oloa kuuntelemalla (subjektiivinen
terveys)

Terveys on maaritelty yksilon
nakokulmasta

Terveyttda on maaritelty myos
yhteiskunnallisesti

Terveys on eldman mielekkyytta (esim.
omaa toimijuutta, itsensa toteuttamista)

Jokaisella on oma kasitys terveydesta

Yhtalaisyydet

Terveys on sita, etta ei ole sairauksia tai

Terveys myo0s sita, etta ei ole oireita ja

oireita sairauksia (laktoosi-intoleranssi)

Terveys on elamaniloa ja tyytyvaisyyttd Terveys on hyvaa mielta (p)

(p)

Terveys on muuttuvaa, prosessi (ikd) Terveys on muuttuvaa, prosessi

(terveempi)

Terveys on mitattavissa (rtg,
objektiivinen)

Terveys on mitattavissa

Elamantavat vaikuttavat terveyteen
(fyysiseen)

Elamantavat vaikuttavat terveyteen

3 pistetta

Vastauksessa on vertailtu terveysnakemysten eroja ja yhtéaldisyyksia yhteensa vahintaan 5
nakokulmasta. Erojen ja yhtalaisyyksien tarkastelu jaa osittain pintapuoliseksi ja tekstia tois-
tavaksi.

5 pistetta

Vastauksessa on vertailtu terveysnakemysten eroja ja yhtaldisyyksia yhteensa vahintdan 7
nakokulmasta. Erojen ja yhtalaisyyksien tarkastelu on seikkaperaistd, ja niiden jasennyksessa
on hyddynnetty joitakin teoreettisia viitekehyksia.
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Tehtdva 6

Keskeisid nakokulmia ovat tarkasteluaikana tapahtuneiden muutosten suunta, muutosten
suuruus sekd sukupuolittaiset erot. Syopasairauksien ilmaantuvuuden muutosten kannalta
olennaisia selittdvia tekijoita ovat vaeston ikdaantymisen, vaaratekijéiden muutosten seka
varhaisdiagnostiikan vaikutukset.

Sybpasairauksien yleinen ilmaantuvuus on kaiken kaikkiaan lisadntynyt noin kolminkertai-
seksi. Seka naisten ettd miesten keskuudessa lisddntyminen vdeston vanhenemisen vuoksi
ja ns. kuolinsyiden kilpailun vuoksi: kun enaa ei keski-idssa kuolla verisuonisairauksiin, sy6-
pasairaudet lisdantyvat ian mukana tapahtuvien solumuutosten vuoksi.

Yleista ilmaantuvuuden lisdantymistd enemman ovat lisddntyneet syévat (melanoomat,
eturauhassyOpd, miesten paksusuolen sy6pa), joiden vaaratekijat vdestdssa vaikuttavat ai-
kaisempaa enemman tai joita diagnosoidaan aikaisempaa herkemmin.

e |hon melanoomat ovat lisddntyneet enemman kuin syévat yleensa lisadantyneen etelan-
matkailun ja muuten lisdantyneen aurinkoaltistuksen vuoksi.

e Miesten eturauhassyovidn ilmaantuvuuden kasvuun on vaikuttanut védeston ikdantymi-
sen lisdksi seulonnan lisédntyminen. Talloin on 16ytynyt enemman tapauksia, jotka aikai-
semmin jaivat loytymatta, kun ikddntyneet miehet kuolivat muihin sairauksiin ennen etu-
rauhassyovan kehittymista oireiseksi.

e Miesten paksusuolensydvan jonkin verran yleistd ilmaantuvuutta suurempaan lisaanty-
miseen ovat todenndkodisesti syyna ruokavaliossa tapahtuneet muutokset, kuten punai-
sen lihan sydmisen yleistyminen ja ravinnon kuitujen vaheneminen, seka varhaismuoto-
jen aikaisemman léytymisen parantuminen.

Yleisen ilmaantuvuuden lisdantymista vihemman ovat lisdantyneet tai suorastaan viahen-
tyneet syopalajit (kohdunkaulan syopd, mahasyopa, ruokatorven syopd), joiden syytekijat
ovat vahentyneet tai joiden varhaistoteaminen on tehokasta.

e Naisten kohdunkaulansyopien maara on viahentynyt tehokkaan Papa-seulonnan vuoksi.
Samasta syystd kohdunkaulansyovan esiasteiden 16ytymisen maara on lisdantynyt.

e Mahasyovdn ilmaantuvuus on pienentynyt molemmilla sukupuolilla ruokavalion paran-
tumisen (enemman hedelmia ja vihanneksia ja vdihemman suolaa) sekd nuorempien ika-
ryhmien vahdisemman helikobakteeritulehdusten esiintyvyyden ja hoidon vuoksi.

e Ruokatorven syévan ilmaantuvuuteen vaikuttaa vahentdvasti muun muassa ruoan laa-
dun parantuminen (vdhemman pilaantuneita ja savustettuja ruokia). Miehilla kehitys ei
ole ollut yhta suotuisa kuin naisilla, mika todennakdisesti liittyy runsaasti lisddntyneeseen
alkoholinkdyttoon. Mahdollisesti ilmaantuvuuden lisddntymistd on hidastanut myds ta-
hystystutkimusten yleistyminen, jolloin havaittuja ruokatorven sydvan esiasteita on hoi-
dettu aikaisempaa tehokkaammin.

Selva sukupuoliero havaitaan syépamuodossa, jossa syytekijan kehitys on ollut erilainen eri

sukupuolilla.

e Naisten keuhkosydvan ilmaantuvuus on lisdantynyt, koska naisten tupakointi lisaantyi
vield 1960- ja 1970-luvuilla. Miesten tupakointi taas on vahentynyt 1960-luvulta I3htien,
siksi myds keuhkosydpien maara miehilla on vahentynyt. Samasta syystda myds miesten
kurkunpdan syovan ilmaantuvuus on vahentynyt.
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Imukudoksen syoville ei ole yksiselitteisid syytekij6itd, joissa olisi tarkasteluaikana tapahtu-
nut selvid muutoksia. Siksi ilmaantuvuuden lisdantymien vastaa suunnilleen yleista syopien
ilmaantuvuuskehitysta, mita selittda ensisijaisesti vaeston ikdantyminen.

3 pistetta

Vastauksessa on onnistuttu tiivistamaan syévan ilmaantuvuudessa tapahtuneita muutoksia
kahteen luokkaan (lisddantynyt sydpien yleinen ilmaantuvuus, yleistd ilmaantuvuutta enem-
man lisdantyneet sydvat, yleista ilmaantuvuutta vahemman lisdantyneet syovat, sukupuo-
lierot). Ainakin neljan eri syopatyypin ilmaantuvuudessa tapahtuneelle muutokselle on esi-
tetty selitys. Selitykset jadvat paikoin pintapuolisiksi. Jos vastauksesta puuttuu tiivistava luo-
kittelu, mutta selityksia yksittdisten sydopatyyppien ilmaantuvuuden muutoksille on runsaas-
ti, voi saada enintdan 3 pistetta.

5 pistetta

Vastauksessa on onnistuttu tiivistamaan syévan ilmaantuvuudessa tapahtuneita muutoksia
asianmukaisiin luokkiin. Vahintadan kuuden eri syopatyypin ilmaantuvuudessa tapahtuneelle
muutokselle on esitetty seikkaperdinen selitys.

Tehtava 7

Antibiootit ovat lddkevalmisteita, joilla voidaan tappaa bakteereita tai ehkaista niiden kas-
vua. Antibiootti saattaa tehota vain yhteen tai useisiin bakteerityyppeihin. Antibiootti-
resistenssi tarkoittaa, ettd jokin bakteeri on resistentti eli vastustuskykyinen yhtéa tai useam-
paa antibioottia vastaan. Tall6in antibiootti, joka tuhoaisi bakteerin, ei kykene tappamaan
bakteereja tai pysayttdamaan niiden kasvua. Antibioottiresistenssi syntyy, kun bakteerin pe-
rimassa tapahtuu mutaatioita tai bakteeri saa resistenssia aiheuttavan geenin toiselta bak-
teerilta. Antibioottiresistenssi lisddntyy antibioottien kdyton vuoksi, koska suotuisan mutaa-
tion omaavat bakteerit parjaavat muita paremmin kasvuymparistossa, jossa on antibioottia.
Resistenttien bakteereiden aiheuttamat infektiot saattavat vaatia enemman hoitoa seka
vaihtoehtoisia ja kalliimpia antibiootteja.

Yksilotasolla mahdollisuutta resistenttien bakteerikantojen syntymiselle lisdd antibioottien
epadasianmukainen kadytto. Jos antibioottikuuri on keskeytetty, annosta pienennetty, laak-
keitd annettu toisille tai kesken jaanytta kuuria jatketaan myéhemmin, ei bakteeri kuole,
koska ladketta ei ole kehossa riittavasti. Globaalisti ongelmina ovat antibioottien saatavuus
apteekeista ilman ldadkarin maardysta ja ihmisten vahdinen tietoisuus antibioottien kaytosta.
Resistentit bakteerit kulkeutuvat maasta toiseen ihmisten mukana.

Terveydenhuollon toiminnassa antibioottien liiallinen kaytté kiihdyttaa antibiootti-
resistenttien bakteereiden syntymista ja leviamista. Antibiootteja ei tulisi kayttaa esimerkiksi
virustauteihin (flunssa), ja laajavaikutteisten antibioottien kayttda tulisi rajoittaa vain tar-
peellisiin tilanteisiin. Immuunivajauspotilaiden maara, laitoshoidon maara seka toimenpitei-
den lisddantyminen lisadvat antibioottien kdyton tarvetta ja siten mahdollisuutta resistens-
siin. Leviamista lisdavat myos infektioiden ja resistenssin seurantajdrjestelmien ja laborato-
rioiden puute sekd infektioiden levidminen puutteellisen hygienian ja sairaalahoidon hei-
kon laadun takia.
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Kansainvidlisen yhteistyon, sopimusten, tiedonjaon ja tutkimuksen riittamattomyys edes-
auttavat resistenssin kasvua. Muun muassa ladketeollisuuden paadstot vesistdihin seka turha
antibioottien kaytté maa- ja kalataloudessa eldinten kasvun edistamiseksi lisddvat tarpee-
tonta antibioottialtistumista ja resistenssin syntya.

3 pistetta

Vastauksessa on madritelty antibioottiresistenssi padosin oikein (antibiooteille vastustusky-
kyiset bakteerit). Resistenssiongelman kasvulle on esitelty 4 perustelua (lihavoinnit tekstissa)
vahintdaan kahdelta tasolta (yksilotaso, terveydenhuolto, kansainvdlinen taso). Perustelut
ovat paikoin luettelomaisia.

5 pistetta

Antibioottiresistenssin kdsite on maaritelty tasmallisesti. Resistenssiongelman kasvulle on
esitelty vahintadn 6 asianmukaista perustelua (lihavoinnit tekstissa) kaikilta tasoilta (yksilota-
so, terveydenhuolto, kansainvilinen taso).

Tehtdva 8

Seulontatutkimuksilla tarkoitetaan vdestoon tai tiettyyn vdestoryhmadn kohdistuvia tutki-
muksia tai ndytteiden ottamista jonkin taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aihe-
uttajan loytamiseksi. Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisia tutkimuksia ovat rinta-
syopéaseulonta, kohdun kaulaosan syovan seulonta seka raskauden aikaiset seulonnat (var-
haisraskauden yleinen ultradanitutkimus, sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seu-
lonta).

Seulontojen eettisyyttd voidaan pohtia eri lahtokohdista, kuten seurausten, velvollisuuksien
ja oikeuksien, motiivien ja tarkoitusten seka arvojen ja arvoristiriitojen nakokulmasta, huo-
mioiden eri osapuolten ndkemykset asiaan. Seulontojen oikeutusta voidaan pohtia seuraus-
ten ndkokulmasta vertaamalla seulontojen hyodtyja (mm. taudin varhainen I6ytdminen ja
hoidon aloittaminen, elimanlaadun parantuminen, kuolleisuuden vdahentaminen) haittoihin
(mm. merkityksettomien kudosmuutosten toteaminen, tarpeettoman huolen ja ahdistuksen
lisdantyminen, vaaran turvallisuuden tunteen syntyminen, resurssien tuhlaaminen turhiin
toimenpiteisiin).

Terveydenhuollon [ahtékohtana on velvollisuus auttaa jokaista potilasta parhaalla mahdolli-
sella tavalla, mika voi olla hankalaa rajallisten voimavarojen vuoksi. Seulonnoilla ei voida
suoraan ehkaista sairauksia samoin kuin esimerkiksi rokotuksilla. Siten seulonnan kohteiden
ja menetelmien valinta on yhteiskunnan kannalta merkittava priorisointikysymys. Esimerkiksi
rintasydpaseulonnoissa |0ydetdan tietty maara kasvaimia, joista vain osa kehittyy sydvaksi.
Toimenpiteitd tehddaan moninkertainen maara tarpeeseen nahden, jolloin voidaan kysya,
olisiko oikeampi ratkaisu sijoittaa seulontaan kaytettavat resurssit johonkin muuhun ehkai-
sevaan tyohon.

Seulonnat perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ihmisen paatantavallan kunnioittamiseen (auto-
nomia). Yksilon velvollisuuden ndkdkulmasta voidaan pohtia, tulisiko ihmisten osallistua seu-
lontoihin, jos nailla saavutetaan ilmeistad kansanterveydellistd hyotya, vaikka joillakin yksilGilla
seulontojen haitat saattavat olla hyotyja suuremmat. Ihmisella tulisi olla oikeus samanlaiseen
hoitoon ja kohteluun, riippumatta siitd onko han kdynyt seulonnoissa vai ei.
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Eettiset kysymykset liittyvat myos seulontojen tarkoituksiin ja motiiveihin. Seulonnoilla ta-
voitellaan seka yksittdisen ihmisen ettd yhteiskunnan hyvaa. Seulontoihin kutsutaan oireet-
tomia ihmisia, jotka eivat muuten hakeutuisi terveydenhuoltoon. Seulonnat eivat kuitenkaan
ole aukottomia, ja tutkimuksissa saadaan seka vaaria positiivisia ettd vaaria negatiivisia tu-
loksia. Onko oikein jarjestaa seulontoja, jos ne eivat anna tayttda varmuutta sairastumisesta?
Seulontatutkimusten ldht6kohta on, ettd seulottavaan tautiin tulee olla siihen vaikuttava
hoitomuoto ja mahdollisuus saada hoitoa, kun tauti todetaan. Rintasydpadan ja kohdun kau-
laosan syopddn on olemassa hoitoja, mutta sikidseulonnoissa voidaan 16ytaa kehitysvammo-
ja, joille ei voida tehda mitaan. Talléin vanhemmat joutuvat valitsemaan abortin tai lapsen
pitamisen valilla. Voidaanko seulontojen jarjestaminen tulkita viestind, ettd tutkimuksissa
loydetyt poikkeamat normaalista eivat ole toivottuja?

Seulontoihin liittyvia eettisia kysymyksia voidaan tarkastella lisaksi arvojen ja arvoristiriito-
jen nakdkulmasta. Esimerkiksi miten tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus toteutuvat seuraavissa
asioissa: seulontojen saatavuus, toteuttaminen, tulosten tulkinta ja seulonnan merkityksen
avaaminen? Myo0s taloudelliset arvot saattavat rajoittaa mahdollisuuksia ihmisten tasa-
arvoiseen kohteluun.

3 pistetta
Vastauksessa pohditaan 3:a seulontatutkimuksiin liittyvaa eettista ndkokulmaa. Pohdinta jaa
paikoin pintapuoliseksi.

5 pistetta
Seulontatutkimuksiin liittyvia eettisia kysymyksia pohditaan vdhintdan 5 ndkokulmasta. Vas-
taus on otteeltaan analyyttinen ja esitettyja vaitteitd perusteleva.
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Tehtava +9

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan sepelvaltimoiden ahtautumista verisuonten seinamiin
muodostuvien kolesterolikerdytymien seurauksena. Sairaus on monitekijdinen, ja yksil6llisen
riskin arviointi perustuu epidemiologisen tutkimuksen tuottamaan tietoon yksittdisten teki-
joiden aiheuttamasta riskista sairastua.

Sepelvaltimotautiriskiin vaikuttavat perinndlliset tekijat, elintavat, ika ja sukupuoli seka jos-
sakin maarin elinymparistd ja henkinen stressi. Nditd voidaan mitata osittain suorin ja osit-
tain valillisin mittarein, joihin vaikuttavat useat tekijat. Taipumus sairastua sepelvaltimotau-
tiin on osittain perinnollista, ja tata voidaan mitata tiedustelemalla Idhiomaisten, esimerkik-
si vanhempien, sairastumista sepelvaltimotautiin tai todenndkdisesti tulevaisuudessa geeni-
testilla. Perinndllisyys vaikuttaa myods sepelvaltimotaudin mitattaviin riskitekijéihin veren-
paineeseen ja veren rasvoihin, joiden liiallinen maara lisda riskia. Molemmat lisaavat ve-
risuonten ahtautumista ja siten sairastumisriskia. Erityinen sepelvaltimotaudin riski liittyy
perinnodlliseen erittdin korkeaan kolesteroliin. Henkilon verenpaine voidaan mitata veren-
painemittarilla, ja veren rasva-arvot voidaan maarittaa luotettavasti laboratoriossa.

Elintavat vaikuttavat my6s veren rasva-arvoihin, joihin vaikuttaa epdedullisesti erityisesti
kovia eldinperaisia rasvoja sisaltava ravinto ja edullisesti taas kasvisrasvoja, erityisesti oliivi-
tai rypsioljyd samoin kuin kalaperaisia rasvoja sisdltava ravinto. Muut elintavat vaikuttavat
sepelvaltimotautiriskiin siten, ettd sddnndllinen liikunta vahentaa riskid ja paivittdinen tupa-
kointi lisaa riskia. Yksilotasolla rasvojen kayttdoa voidaan maarittaa ravintokyselyilld, samoin
tupakoinnin ja terveysvaikutteisen liilkkunnan maaran selvittamiseen on kaytossa vakiintunei-
ta kyselytapoja.

Sepelvaltimotautiriskiin vaikuttaa myos vyoétarolihavuus, joka lisda valtimoahtaumien kehit-
tymisen kannalta epdedullisia aineenvaihduntamuutoksia ja riskia sairastua diabetekseen, ja
tdma taas edelleen aiheuttaa valtimoiden ahtautumista. Vyotarolihavuus voidaan selvittda
yksinkertaisella mittauksella. Henkilolta mahdollisesti todettu diabetes voidaan selvittaa ky-
symalla.

Sepelvaltimotautiin sairastumisen riski lisdantyy pelkdstaan idan mukana, ja valtimomuutok-
set kehittyvat ajan kanssa. Riski sairastua on naisilla pienempi kuin miehill, silla estrogeeni
mahdollisesti suojaa valtimomuutosten kehittymiselta ennen vaihdevuosia.

Ymparistotekijat vaikuttavat sepelvaltimotautiriskiin ainakin siten, etta pienhiukkasten run-
sas maara ulkoilmassa lisaa riskid sairastua sepelvaltimotautiin. Hiukkaset tunkeutuvat ve-
renkiertoon ja verisuonten pintakerrokseen ja aiheuttavat tulehdusreaktioita seka lisdavat
my0s diabetesriskid. Pitkdaikaisen pienhiukkasille altistumisen maaraa on kuitenkin yksilota-
solla vaikea maarittaa.

Henkinen rasittuneisuus, stressi, on yhteydessa sepelvaltimotaudin riskin lisdantymiseen,
mutta vaikutusmekanismi on vield jossakin maarin epdaselva. Yksilon kokeman henkisen
stressin maaraa on vaikea mitata.
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Yksilollista sepelvaltimotautiriskid mittaavaan testiin sisallytettavaltad tekijaltd edellytetaan,
ettd se on yksilotasolla luotettavasti mitattavissa ja etta sen vaikutuksesta sairauden riskiin
on kdytettavissa luotettavaa, epidemiologiseen tutkimukseen perustuvaa tietoa. Talla perus-
teella yksilollista sepelvaltimotaudin riskia mittaava riskitesti voisi sisaltdaa seuraavia muuttu-
jia: ika, sukupuoli, vanhempien sairastama sepelvaltimotauti (tai geenitesti), verenpaine,
veren rasva-arvot, elintavat (ravinnon rasvat, tupakointi, liikunta), vyétaronymparys seka
tieto siitd, sairastaako henkilo diabetesta. Vdestoa koskevien seurantatutkimusten antamien
tietojen perusteella voidaan laatia riskitesti, joka ottaa huomioon kunkin syytekijan itsenai-
sen vaikutuksen ja antaa keskimaaraisen ennusteen sydaninfarktiriskista. Kuvatuista tunne-
tuista riskitekijoista altistumista pienhiukkasille samoin kuin terveydelle haitallisen stressin
maarada on vaikea arvioida niin, etta niita voitaisiin kayttaa riskitestissa.

3 pistetta

Vastauksessa esitelldan vahintdan 4 sepelvaltimotautiriskiin vaikuttavaa asiaa ja perustellaan
ndiden tekijoiden sopivuutta ja kdytettdvyytta testin kannalta. Perustelut jaavat paikoin pin-
tapuolisiksi.

5 pistetta

Vastauksessa esitellddn vahintadn 6 sepelvaltimotautiriskiin vaikuttavaa asiaa ja perustellaan
ndiden tekijoiden sopivuutta ja kdytettavyytta testin kannalta. Perustelut ovat asianmukai-
sia.

8 pistetta

Vastauksessa esitelldan kattavasti sepelvaltimotautiriskiin vaikuttavia asioita ja perustellaan
ndiden tekijoiden sopivuutta ja kdytettavyytta testin kannalta. Perustelut ovat seikkaperaisia
ja analyyttisia.

Lisaansioita

Vastauksessa on huomioitu myos sellaisia asioita, jotka vaikuttavat sepelvaltimotautiriskiin,
mutta joita ei mittaamisongelmien vuoksi ole jarkevaa sisallyttaa testiin (esim. henkinen ra-
sittuneisuus, ilman pienhiukkaset).

Terveystiedon koe 25.9.2015 Hyvan vastauksen piirteita



Tehtava +10

Euroopassa tapahtuneiden suurten yhteiskunnallisten muutosten, kuten Ranskan vallanku-
mouksen, vaikutuksesta kasitykset ihmisarvosta, oikeudenmukaisuudesta ja tasa-arvosta
alkoivat muuttua 1800-luvulla. Kansanterveystieteen ja ladketieteen avulla pyrittiin osaltaan
luomaan parempaa maailmaa ja parantamaan kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
terveyteensa ja tulevaisuuteensa.

Modernin kansanterveystieteen katsotaan saaneen alkunsa 1800-luvun alussa. Merkittavia
kansanterveystieteen edistysaskeleita olivat esimerkiksi tilastollisen paattelyn ja epidemio-
logisen tutkimuksen kehittyminen (mm. vaestotutkimukset, kuolinsyyrekisterit). Tutkimuk-
silla pystyttiin todentamaan eri sosiaaliluokkien valiset mittavat erot elinajanodotteessa
(koyhyys, tyovaenluokka), likaisuuden ja heikkojen asuinolosuhteiden (kuva 4) seka pitkien
tyopdivien ja huonojen tydolosuhteiden (kuva 3) vaikutus sairastavuuteen ja kuolleisuu-
teen. Tutkimuksilla pystyttiin selvittdmaan myds joidenkin vaarallisten tartuntatautien, ku-
ten koleran, tarttumisen mekanismi (kuva 2) saastuneen veden ja ruoan valitykselld eika
ilman valitykselld, kuten aikaisemmin uskottiin. Lisdksi pystyttiin osoittamaan elintapojen,
kuten alkoholin ja oopiumin kayton, sekd puutteellisen ravitsemuksen yhteys terveysongel-
miin. Tutkimustulosten seurauksena mm. Englannissa sdadettiin useita lakeja, kuten sosiaali-
lakeja, ymparistoa koskevia lakeja ja maailman ensimmadinen kansanterveyslaki. Tutkimukset
vahvistivat myos yleisen hygienian merkitystd terveydelle, ja hygienian parantamiseksi
huomiota kiinnitettiin mm. puhtaan veden jakeluun ja katujen kiveamisen (kuva 4). Vdeston
terveyden seuraamiseksi aloitettiin laajamittaisia terveystarkastuksia. Tartuntatautien le-
viamisen uhka lisdsi kansainvalista yhteistyotd: ensimmadinen terveyskonferenssi pidettiin
vuosisadan puolivalissd, ja ensimmaiset kansainvéliset terveysjdrjestot loivat perustan Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) perustamiselle seuraavalla vuosisadalla.

Merkittavia 1800-luvun ladketieteellisia edistysaskeleita olivat esimerkiksi vuosisadan alussa
aloitettu laajamittainen rokottaminen useissa Euroopan maissa (antitoksiinit 16ytyivat vuosi-
sadan loppupuolella, aktiivisen ja passiivisen immunisaation kehittdminen). Suurimpiin kau-
punkeihin ryhdyttiin rakentamaan yleissairaaloita, ja sairaanhoidossa kaytetyt menetelmat
kehittyivat. Aseptinen kirurgia kehittyi, ja steriloinnin ansiosta leikkauksiin liittyvat infektiot
ja kuolleisuus vahenivat merkittavasti. Myos kivunlievityksessa (morfiinin eristaminen) edis-
tyttiin (kuva 1). Tutkimuksissa selvisi my0s, ettd desinfiointi ja kdsienpesu ehkaisevat lapsi- ja
aitiyskuolleisuutta. Ladkarintyon valineet kehittyivat (mm. stetoskooppi, rontgensateet).
Vuosisadan loppupuolella pystyttiin kokeellisesti osoittamaan eldavan basillin tarttuvan elai-
mestd toiseen (pernarutto). Mikroskooppien kehittyessa pystyttiin tunnistamaan bakteereja
(Ioydettiin mm. tuberkuloosin ja koleran aiheuttajat, kuva 2), ja aiemmin vallalla ollut mias-
mateoria pystyttiin osoittamaan vaaraksi. Ladketieteellisen tiedon levittamiseen ja ihmisten
valistamiseen pyrittiin mm. lehtia julkaisemalla (esim. British Medical Journal, Duodecim).

3 pistetta

Vastauksessa on perusteltu muutamien (2+2) kansanterveystieteen ja ladketieteen edis-
tysaskeleiden (lihavoinnit tekstissd) avulla, miksi 1800-lukua pidetdadn merkittdvana ajanjak-
sona. Perustelut ovat paikoin luettelomaisia. Jos vastauksessa on huomioitu monipuolisesti
vain kansanterveystieteen tai lddketieteen kehitystd, voi saada enintdan 3 pistetta. Vastauk-
sessa on jokin viittaus kuviin.
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5 pistetta

Vastauksessa on perusteltu useiden (3+3) kansanterveystieteen ja ladketieteen edistysaske-
leiden avulla, miksi 1800-lukua pidetdaan merkittavana ajanjaksona. Perustelut ovat asianmu-
kaisia. Vastauksessa on muutamia viittauksia kuviin.

8 pistetta

Vastauksessa on perusteltu monipuolisesti (5+5) kansanterveystieteen ja lddketieteen edis-
tysaskeleiden avulla, miksi 1800-lukua pidetdan merkittavana ajanjaksona. Perustelut ovat
otteeltaan seikkaperdisia ja analyyttisiad. Lisaksi vastauksessa tuodaan esiin kehityksen taus-
talla vaikuttavia laajempia yhteiskunnallisia muutoksia, jotka liittyvat esimerkiksi kasityksiin
ihmisarvosta, oikeudenmukaisuudesta, tasa-arvosta ja kansalaisten mahdollisuudesta vaikut-
taa omaan terveyteensa. Vastauksessa on hyddynnetty kuvia monipuolisesti ja asianmukai-
sesti.
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