TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

1. Terveytta tutkimassa

1. Kasitteet kayttoon. Selvita, mita seuraavilla
kasitteilla tarkoitetaan ja miksi ne ovat tarkeita
tieteellisen tutkimuksen teossa.

a) tutkimuskysymys

Tutkimuskysymyksella tarkoitetaan
tasmallista, rajattua tutkimusaihetta. Rajaus
voidaan tehda esim. tutkittavien ian,
sukupuolen tai asuinpaikan suhteen, tai se voi
liittya esim. tutkimuksen ajankohtaan, kestoon
tai menetelmiin. Tutkimuskysymys on tarkea,
koska se maarittda muun muassa, keta ja mita
tutkitaan seka millaista tietoa ja tuloksia
kyseisella tutkimuksella voidaan saada.

b) tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmalla tarkoitetaan
tutkimuskysymyksen asettelua ja empiirisen
tutkimuksen toteuttamiseen liittyvia
jarjestelyja. Tutkimusasetelman valinta on
tarkea, koska se maarittad muun muassa,
miten, missa ja milloin aineisto hankitaan ja
miten se analysoidaan. Tutkimusasetelma
maarittda myods syy-seuraussuhteen
varmuuden (poikittaistutkimus — kokeellinen
tutkimus, ks. s. 21).

¢) monimenetelmaisyys

Monimenetelmaisyydella tarkoitetaan
erilaisten tutkimusmenetelmien
(kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten)
yhdistamista samassa tutkimuksessa. Se on
tarkeaa, koska menetelmat voivat taydentaa
toisiaan ja niilla voidaan saada monipuolista
tietoa tutkittavasta aiheesta.

d) otos

Otoksella tarkoitetaan perusjoukosta
tutkimukseen valittua osaa. Otoskoko ja
otantamenetelmat ovat tarkeita, koska ne
vaikuttavat mm. tutkimustulosten
luotettavuuteen.

e) tulosten raportointi

Tulosten raportoinnilla tarkoitetaan
tutkimusprosessin vaihetta, jossa
tutkimustulokset julkaistaan esim. jossakin
tieteellisessa lehdessa, kirjassa tai sahkdisessa
artikkelissa. Tulosten huolellinen raportointi
on tarkeaa, koska se mahdollistaa mm.
tutkimuksen toistamisen ja sen, etta
tutkimusta voidaan arvioida tiedeyhteisdssa.

f) vertaisarviointi

Vertaisarvioinnilla tarkoitetaan tieteellisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
liittyvaa kaytantoa, jossa uuden
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tutkimusartikkelin arvioi muutama kyseista
tutkimusalaa tunteva kokenut tutkija.
Vertaisarviointi on tarkeaa, koska se varmistaa
tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden
(estamalla heikkolaatuisen tutkimuksen
julkaisemisen ja toisaalta mahdollistamalla
luotettavan ja/tai palautteen perusteella
korjatun tutkimuksen julkaisemisen).

2. Erilaisia tutkimuksia. Selvitad, minkalaisia
tutkimuksia ovat WHO:n koululaistutkimus,
Kouluterveyskysely, Nuorten
terveystapatutkimus ja Aikuisvaeston
terveyskayttaytymistutkimus (AVTK). Etsi
vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

a) Kuka toteuttaa tutkimukset?

Tutkimuksen toteuttajat: Suomessa tutkimusta
johtaa prof. Lasse Kannas Jyvaskylan yliopiston
Terveyden edistamisen tutkimuskeskuksesta
(WHO-Koululaistutkimus), THL
(Kouluterveyskysely), Tampereen yliopiston
yhteiskuntatieteiden tiedekunta (Nuorten
terveystapatutkimus), THL (Suomalaisen
aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja
terveys).
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b) Mita niissa tutkitaan? Mainitse esimerkkeja.

Tutkimusaiheita: Tarkastellaan monipuolisesti
koululaisten koettua terveytta, hyvinvointia ja
terveystottumuksia nuorten arkisissa
sosiaalisissa ymparistoissa, esim. koettu
terveys, elamanlaatu ja -tyytyvaisyys, koetut
oireet, ruokatottumukset, kiusaaminen,
perhe- ja ystavyyssuhteet (WHO-
Koululaistutkimus).

Seurantatietoa eri ikdisten lasten ja nuorten
hyvinvoinnista, terveydestd, koulunkdaynnista,
opiskelusta, osallisuudesta seka avun
saamisesta ja palvelujen tarpeisiin
vastaavuudesta, esim. ruokatottumukset,
lilkkkuminen ja lepo, paihteet, koettu terveys,
oppilaitosten tydolot (Kouluterveyskysely).

Tietoa nuorten terveyden ja
terveystottumusten kehityksesta seka
sosioekonomisista terveyseroista ja terveyden
riski- ja suojatekijoista, esim.
tupakkatuotteiden ja alkoholin kaytto,
tupakkariippuvuus, koettu terveys,
stressioireet, liilkunta ja erityisruokavaliot
(NTTT).

Kartoitetaan tyoikaisen vdeston elintavoissa,
kuten tupakoinnissa, alkoholin kulutuksessa ja
ruokatottumuksissa, tapahtuneita muutoksia
(AVTK).

¢) Kuinka suuri tutkimusjoukko on?

Tutkimusjoukon koko: yli 200 000 koululaista
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa, Suomessa
tuhansia—kymmenidtuhansia (WHO-
Koululaistutkimus), kymmeniatuhansia lapsia
ja nuoria (Kouluterveyskysely), tuhansia nuoria
(NTTT), tuhansia tyoikaisia (AVTK).

d) Mihin tietoja kdytetdan?

Tuloksia kaytetdaan vuoropuhelun ja
paatoksenteon valineina hallinnon seka lasten
ja nuorten terveydesta kiinnostuneiden
toimijoiden kanssa, nuorten terveyden
edistamisessa esim. terveysneuvonnan ja
terveysopetuksen kehittamisessa ja terveyden
edistamisen asiantuntijakoulutuksessa. (WHO-
Koululaistutkimus).

Valtakunnallisia tuloksia kdytetaan
seurantaindikaattoreina erilaisten ohjelmien ja
suunnitelmien arvioinnissa. Kunnissa tuloksia
voidaan hyodyntaa eri hallintokuntien hallinto-
ja strategiatyossa seka alueellisesti
poikkihallinnollisissa tyoryhmissa.
Oppilaitoksissa tuloksia tarkastellaan yhteison
hyvinvoinnin nakdkulmasta ja peilataan niita
olemassa oleviin suunnitelmiin
(Kouluterveyskysely).

Tulokset luovat perustaa nuorten terveyden
edistamistyolle ja toimivat kansallisten
terveysohjelmien arvioinnissa (NTTT).
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Tulokset ovat tarkea tyovaline
terveyspoliittisessa suunnittelussa, ja niita
hyodynnetdaan myos monissa tieteellisissa
tutkimuksissa. Vaestoryhmittdin kerattya
tietoa kaytetadan mm. erilaisten terveytta
edistdvien ohjelmien suunnittelussa (AVTK).

3. Tutkimuksen suunnittelu. Miten tutkisit
seuraavia aiheita? Esita erilaisia
tutkimusasetelmia ja -menetelmia.

a) nuorten ruokailutottumukset

Nuorten ruokailutottumuksia voisi tutkia
kvantitatiivisesti esim. erilaisilla kyselyilla
(strukturoidut kysymykset, valmiit
vastausvaihtoehdot).
Havainnointitutkimuksella esim.
kouluruokalassa voitaisiin selvittda muun
muassa, mita (tarjolla olevista
lounasvaihtoehdoista, salaateista, juomista
ym.) nuoret syoévat ja miten paljon havikkia
syntyy paivittdin. Nuoret voisivat myos pitaa
ruokapaivakirjaa, johon merkitdaan tarkasti
kaikki nautittu ruoka esim. viikon ajalta.
Tutkimukset voisivat olla (toistettuja)
poikittaistutkimuksia. Tapaus-
verrokkitutkimuksella voitaisiin verrata esim.
raudanpuuteanemian riskia
vegaaniruokavaliota ja sekaravintoa syovien
nuorten kesken. Pitkittaistutkimuksella
voitaisiin seurata esimerkiksi sekaravintoa
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syovia ja jotakin tiettya ruokavaliota
noudattavia nuoria (tai esim. nuoria, jotka
syovat saannollisesti aamupalan, ja nuoria,
jotka eivat sy6 aamupalaa) ja selvittaa
ruokailutottumusten mahdollisia vaikutuksia
heidan my6hempaan terveyteensa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa nuoria
voitaisiin esim. haastatella yksittdin tai
ryhmassa. Heidan mielipiteitaan ja
ruokailutottumuksiaan voitaisiin selvittaa
myos netin keskustelupalstoilta,
kuvanjakopalveluista sekd nuortenlehdista.
Ruokailutottumuksia voitaisiin havainnoida
my0s iltaisin tai viikonloppuisin, jolloin
saataisiin selville, millaista ruokaa (itse
ostettua/valmistettua, evaita tms.) nuoret
syovat vapaa-ajallaan seka millaisia tapoja ja
tottumuksia ruokailuun liittyy. Tutkimukset
voisivat olla kertaluonteisia tapaustutkimuksia
(poikittaistutkimus), jos niiden kohteena on
jokin tietty joukko (esim. jonkin tietyn lukion
opiskelijat tai jokin harrastusryhma, kuten
voimistelijat) eika tutkimuksen ensisijaisena
tavoitteena ole yleistaa tutkimustuloksia
koskemaan esimerkiksi kaikkia Suomen nuoria.

b) aikuisvaeston tupakointi

Aikuisvdeston tupakointia voitaisiin selvittaa
kvantitatiivisesti esimerkiksi erilaisilla kyselyilla
tai esim. tyopaikoilla, ravintoloissa tai
joukkoliikenteesséa (bussipysakit,
rautatieasemat yms.) tehtavalla

havainnointitutkimuksella. Ndin voitaisiin
selvittaa esim. tupakoinnin yleisyytta,
tupakoivan vaestonosan ikarakennetta,
poltettujen savukkeiden maaraa ja
tupakointialueiden sijaintia. Tupakoijien
verestad voitaisiin mahdollisesti mitata esim.
nikotiinipitoisuutta. Tallaiset tutkimukset
voisivat olla (toistettuja) poikittaistutkimuksia.
Tapaus-verrokkitutkimuksella voitaisiin verrata
esim. keuhkosyo6van riskia tupakoijien ja
tupakoimattomien kesken.
Pitkittdistutkimuksella voitaisiin seurata
tupakoijia ja tupakoimattomia jopa
vuosikymmenten ajan ja selvittaa
tupakkatuotteiden sisaltamien haitallisten
ainesosien vaikutuksia tdassa vaestoryhmassa.
Saatuja tietoja voitaisiin mahdollisesti yhdistaa
valmiisiin tilasto- ja rekisteriaineistoihin.
Interventiotutkimuksella voitaisiin selvittaa
esim. tupakoinnin lopettamiseksi annettavan
terveysneuvonnan vaikuttavuutta tupakoinnin
lopettamisessa. Kokeellisella, satunnaistetulla,
sokkoutetulla tutkimuksella voitaisiin selvittaa
esim. tupakkariippuvuuden hoitoon
kehitettyjen ladakkeiden tehoa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aikuisia
voitaisiin esim. haastatella yksittdin tai
ryhmassa. Heidan mielipiteitaan, kasityksidaan
seka tupakointiin liittyvia tapojaan ja
tottumuksiaan voitaisiin selvittaa myos esim.
paivakirjojen, valokuvien, lehtiartikkeleiden,
televisiosarjojen ja netin keskustelupalstojen
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avulla. Tutkittavia voitaisiin havainnoida siten,
etta tutkija osallistuu tutkittavan ryhman
toimintaan, kuten ty6paivan kulkuun tai
ravintolaillan viettoon, tai siten, etta tutkija on
ulkopuolinen ja seuraa tapahtumia erillisesta
tilasta.

c) vanhusten kokemukset yksinadisyydesta

Vanhusten kokemuksia yksindisyydesta
voitaisiin selvittaa kvantitatiivisesti esim.
erilaisilla kyselyilla tai haastatteluilla, joissa on
strukturoidut kysymykset ja vastaukset
valitaan valmiista vastausvaihtoehdoista.
Tutkimukset voisivat olla (toistettuja)
poikittaistutkimuksia. Kokemusten yhteytta
terveydentilaan (koettuun tai objektiiviseen
terveyteen) voitaisiin selvittda korrelaation
avulla.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vanhuksia
voitaisiin esim. haastatella yksittdin tai
ryhmassa tai tehda teemahaastattelu. Heidan
kokemuksiaan voitaisiin selvittda myos esim.
paivakirjojen, valokuvien, kirjeiden,
lehtiartikkeleiden ja netin keskustelupalstojen
avulla.
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4. Riskisuhde. Tapaus-verrokkitutkimuksessa
lasketaan riskisuhteita eli todennakdisyyksia
sille, etta tapahtuu jokin haitallinen asia, kuten
sairastuminen. Kayta oheista taulukkoa
apunasi ja laske, kuinka paljon
todenndkdisempaa poskiontelotulehdus on
tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla.

Riskisuhteen laskeminen

o [ |

Poskiontelo- = A=1000 hlo B=2000 hlo
tulehdus

Terve C=1800 hlo D=7200 hlo

A kuvaa altistuneiden tapausten maaraa,
B altistumattomien tapausten maaraa,

C altistuneiden verrokkien maaraa ja

D altistumattomien verrokkien maaraa.
(A:B)_(A-D)

Ristitulosuhde OR = =
(C:D) (B-C)

Ristitulosuhde (OR) =

(1000 : 2000) : (1800 : 7200) = (1000 x 7200) :
(2000 x 1800) = 2

Vastaus: Poskiontelotulehdus on
tupakoitsijoilla kaksi kertaa yleisempaa kuin
tupakoimattomilla.

5. Luotettavuuden arviointi

Lue seuraava Duodecimin (22.9.2017)
julkaisema terveysuutinen. Pohdi, mita
lisatietoja sinun pitdisi saada, jotta pystyisit
paremmin arvioimaan tutkimuksen
luotettavuutta.

Ruokavalio edelleen tarkein
verenjpainetaudin ehkaisija

Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio on
yksittdisia ruoka-aineita tarkeampaa veren-
painetaudin ehkaisyssa, tuore tutkimus osoit-
taa. Tutkimus vahvistaa jo valmiiksi mittavaa
tutkimusnayttoa ruokavalion ja verenpaineen
yhteyksista.

Hypertension-lehdessa julkaistut tulokset
perustuvat 80 000 terveen ranskalaisen keski-
maarin kolmevuotiseen seurantaan, jonka ai-
kana 2 400 heista sairastui verenpainetautiin.
Osallistujien ruokavaliota kyseltiin useita ker-
toja tutkimuksen aikana.

Tulokset vahvistivat verenpainetaudin ke-
hittyvan todennakoisemmin henkilaille, joi-
den ruokavaliossa oli runsaasti suolaa ja eldin-
proteiineja, mikd on todettu tutkimuksissa
aiemminkin. Riski puolestaan pieneni kasvis-
proteiineja, hedelmia, kasviksia ja taysjyva-
viljaa syomalla. Myos magnesium ja kalium
pienensivat sairastumisriskia.

Yksittaisia ruokavalion osia tarkeampaa
oli kuitenkin niiden muodostama kokonai-
suus. Monipuolista ja terveellista ruokavalio-
ta noudattavien verenpainetautiriski oli yli 40
prosenttia pienempi kuin epaterveellisimmin
syovien, tulokset osoittivat. Tallainen ruoka-
valio sisalsi runsaasti hedelmia, kasviksia,
taysjyvaviljoja, pahkinoita ja vaharasvaisia
maitotuotteita seka vahanlaisesti lihaa, kovia
rasvoja ja sokerijuomia ja -herkkuja.

© Juuso Antikainen, Lotta Bryggare, Kati Karas ja Sanoma Pro Oy 2017

Jotta pystyisi paremmin arvioimaan
tutkimuksen luotettavuutta, pitdisi varmistua,
etta tieteellisen tutkimuksen perusperiaatteita
on noudatettu mahdollisimman tarkasti,
tutkimus on perusteltu, sille on haettu mm.
tarvittavat luvat eika esim. tutkimuksen
rahoitukseen liity epaselvyyksia. Tutkijoiden
mahdolliset sidonnaisuudet olisi hyva selvittaa
ja varmistaa tutkimuksen vertaisarviointi/
Hypertension-julkaisun laatukriteerit.

Kvantitatiivisen tutkimuksen patevyyden ja
luotettavuuden arviointi voisi edellyttaa
lisatietoja esim. tutkimuksessa kadytettyjen
kasitteiden maarittelysta: mita tarkoitetaan
esim. terveelld henkil6lla, verenpainetaudilla,
monipuolisella ja terveelliselld ruokavaliolla tai
runsaalla suolalla. Myds seuratun vaestonosan
ika ja terveydentila, erilaisten ruokavalioiden
luokittelukriteerit ja seurantamenetelmat
(esim. ruokapadivakirjan kayttoon voi liittya
monia ongelmia) kaipaavat tarkennusta.
Lisaksi voisi tarvita lisatietoja mm. veren-
paineen mittaamisen ja verenpainetaudin
diagnosoinnin toistettavuudesta nadin laajassa
tutkimuksessa seka siita, riittaako kolmen
vuoden seuranta sairauden ilmaantuvuuden
tutkimisessa. Lukijan voisi olla hyva tietaa
myo6s esim. mahdollisista otokseen liittyneista
virhetekijoistd, kuten tutkittavien kadosta tai
valikoitumisharhasta. Luotettavassa
tutkimuksessa arvioidaan myos sattuman
vaikutusta tutkimustulosten luotettavuuteen.
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

2. Tutkimus ja terveyden
edistaminen

1. Kdypa hoito -suositukset. Tutustu netista
[6ytyviin Kdypa hoito -suosituksiin.

a) Mista aihepiireista suosituksia on laadittu?
Miksi? Pohdi ja perustele.

Suosituksia on laadittu yhteensa 106 kpl
(marraskuu 2017). Niitd on eniten mm.
endokrinologiasta (esim. lihavuus ja diabetes),
hammasldsketieteesta (esim. karies,
parodontiitti seka tupakkariippuvuus ja
tupakasta vieroitus), infektiosairauksista
(esim. alahengitystieinfektiot, nielutulehdus ja
sukupuolitaudit), neurologiasta (esim.
aivovammat, kipu ja unettomuus), seka
kuntoutuksesta (esim. ADHD, alaselkdkipu ja
depressio).

Suosituksia on tehty monista
tartuntataudeista ja kroonisista sairauksista
esimerkiksi siksi, koska ne koskevat monia
ihmisia ja koska on tarkeaa, etta tallaisista
vaestossa yleisena esiintyvista sairauksista on
saatavilla luotettavaa ja ajantasaista tietoa.
Jotkut aihepiirit, kuten tyoterveyshuolto ja
yleisladketiede, ovat niin laajoja
kokonaisuuksia, ettd ne sisdltdvat useita
kymmenia suosituksia. (Kukin suositus on
yleensa myos liitetty moneen eri

aihepiiriin.) Kdypa hoito -suositusten
laatiminen ja arviointi edellyttaa laaja-alaista
tietdmysta ja yhteistyota monien
asiantuntijoiden kesken. Tydsta ei makseta
korvausta, milld saattaa olla vaikutusta
esimerkiksi niiden julkaisumaaraan.

b) Selvita jonkin sairauden tai
terveyskysymyksen (esim. nielutulehdus,
alaselkakipu tai tupakkariippuvuus) ehkaisya,
diagnostiikkaa ja hoitoa. Poimi padkohdat ja
vertaile esim. eri hoitomuotojen
vaikuttavuutta.

Esimerkkina nielutulehdus.
Ehkaisy: —

Diagnostiikka: Tavoitteena on 16ytaa mikrobit,
joiden hoito merkittavasti lievittaa oireita,
lyhentaa sairausaikaa tai estaa jalkitauteja,
tunnistaa kurkkukipupotilaat, joille
oireenmukainen hoito riittaa, seka kayttaa
tarvittavia ja valttaa turhia
laboratoriotutkimuksia. Seka bakteeri- etta
virusperadisen nielutulehduksen paaasialliset
oireet ovat kurkkukipu ja eriasteinen nielun
punoitus, turvotus ja vaihtelevasti nielurisojen
vaaleat peitteet. Streptokokki A:n
aiheuttaman nielutulehduksen tyypillisia
|6ydoksia ovat oireiden nopea alku,
kurkkukipu, kuume (yli 38 °C), nielurisojen
valkoiset pilkut tai katteet, aristavat
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leuanalaiset, turvonneet imusolmukkeet ja
paansarky seka etenkin lapsilla vatsakipu,
pahoinvointi ja oksentelu. Virusperdisen
nielutulehduksen puolesta puhuvat mm. yska,
nuha, silmien sidekalvotulehdus, kdheys,
rakkulat suun limakalvoilla, ripuli ja ihottumat.
Ensisijaisesti selvitetdan
streptokokkitulehduksen mahdollisuus.
Perusmenetelmana on nieluviljely.
Mononukleoosiepailyssa tutkitaan seerumin
mononukleoosivasta-aineet. Jos etsitaan
harvinaisempia nielutulehduksen aiheuttajia,
tarkistetaan ensin alueellisen laboratorion
ohjeet ndytteenotosta. Jos epailladan Suomessa
harvinaista taudinaiheuttajaa taudin
riskimaista palaavalla, tulee tehda valiton
epailyilmoitus THL: n tartuntatautilaakarille ja
kunnan tartuntataudeista vastaavalle
ladkarille.

Hoito: Virusperaisessa nielutulehduksessa ei
kayteta antibiootteja. Oireenmukainen
kivunlievitys ja ravitsemuksesta huolehtiminen
on tarkeaa etenkin taudin pitkittyessa.
Kipuldakitys lievittaa merkittavasti mm.
nielemiskipua. Penisilliini on ensisijainen
mikrobiladke akuutin Streptokokki A -
nielutulehduksen hoidossa. Nielurisojen
poistoleikkausta harkitaan esimerkiksi silloin,
kun potilaalla esiintyy nelja tai useampi
streptokokin aiheuttama nielurisatulehdus
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vuodessa tai vahintdaan kolme tulehdusta
puolessa vuodessa tehokkaasta ladkehoidosta
huolimatta.

Vaikuttavuuden vertailu. Nayton aste A:
Nielutulehduksen ladakehoidon vaikuttavuus
tunnetaan hyvin, ja on epatodennakoista, etta
uudet tutkimukset muuttaisivat arviota
vaikutuksen suunnasta tai suuruudesta. Esim.
vahintdan seitseman vuorokauden
antibioottikuuri poistaa paremmin StrA:n
akuutti nielutulehduspotilaan nielusta kuin
lyhyempi kuuri ja klindamysiini poistaa StrA:n
tehokkaasti ja estdad myos muiden bakteerien
aiheuttamien nielutulehdusten uusimisen.
Toistuvista tai pitkittyvista
nielurisatulehduksista karsivilla lapsilla
nielurisojen tai nielu- ja kitarisojen poisto
vahentada uusien kurkkukipujaksojen maaraa.

Ndyton aste B: Uudet tutkimukset saattavat
vaikuttaa arvioon nielutulehduksen
ladkehoidon vaikutuksen suuruudesta ja
suunnasta. Esim. bakteerilddkehoito vahentaa
akillisen nielutulehduksen markaisia
jalkitauteja (mm. korvatulehdus ja
poskiontelotulehdus), vaikka jalkitaudit ovat
harvinaisia ja niiden ennaltaehkaisyssa
antibioottihoidon vaikutus on vahainen.
Akuutin mononukleoosin hoidossa asikloviirin
hyoty ei ole merkittava.

Ndyton aste C: Uudet tutkimukset
todennakdisesti vaikuttavat arvioon

nielutulehduksen hoidon vaikutuksen
suuruudesta ja mahdollisesti sen suunnasta.
Esim. penisilliini on ensisijainen mikrobiladke
akuutin StrA-nielutulehduksen hoidossa ja
toistuvista nielurisatulehduksista karsivilla
aikuisilla nielurisojen poisto vdahentanee
uusien streptokokkitulehdusten maaraa
kolmen kuukauden aikana.

c) Selvitd, miten Kdypa hoito -suositusten
potilasversiot poikkeavat varsinaisista Kaypa
hoito -suosituksista.

Kaypa hoito -suositusten potilasversiot ovat
tiivistelmia Kaypa hoito -suosituksista.
Potilasversioissa on esitetty Kdaypa hoito -
suositusten keskeinen sisalto yleiskielella
potilaan ndakdkulmasta. Kaikista Kaypa hoito -
suosituksista ei ole tehty potilasversiota.

2. Osallistuminen terveys- tai
terveyskayttaytymistutkimukseen. Oletko itse
osallistunut johonkin terveys- tai
terveyskayttaytymistutkimukseen?

a) Tutkittiinko siina subjektiivista vai
objektiivista terveytta?

Vastaus voi selvitd esim. tutkimuksen
aineistonhankintamenetelmista: jokin mittaus
(esim. aika, toistokerrat tai jonkin aineen
pitoisuus veressa) viittaa objektiivisen
terveyden tutkimiseen, kyselytutkimuksen
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avoimet kysymykset, joihin vastataan omin
sanoin, sekd teemahaastattelu ja
ryhmakeskustelu viittaavat todennakdisesti
koetun terveyden tutkimiseen.

b) Mita aihepiireja kysymykset koskivat?
Vastaukset vaihtelevat.

¢) Miten tutkimus toteutettiin?
Vastaukset vaihtelevat.

d) Mitka olivat tutkimuksen tavoitteet?

Tutkimuksen tavoitteena on voinut olla esim.
kartoittaa ja kuvailla jotakin terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvaa ilmiota ja selvittaa sen
esiintyvyytta lapsilla tai nuorilla (esim.
Kouluterveyskysely ja Nuorten
terveystapatutkimus). Seurantatutkimuksen
tavoitteena on ollut seurata jotakin
ihmisryhmaa ja heidan terveyteensa
vaikuttavia tekijoitd useamman vuoden ajan
(esim. STRIP). Kokeellisen tutkimuksen
tavoitteena on voinut olla selvittaa esim.
jonkin uuden rokotteen immunogeenisuutta ja
turvallisuutta (esim. Rokotetutkimuskeskuksen
toteuttamat vesirokko-, influenssa- ja
rotavirustutkimukset seka meningokokki-,
pneumokokki- ja uudet hepatiitti B -
rokotetutkimukset).

e) Mihin tutkimustuloksia mahdollisesti
kaytettiin?
Vastaukset vaihtelevat.
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3. Intervention suunnittelu. Suunnittele
terveyskayttaytymisen muutokseen tahtdava
interventio, jossa sovelletaan suunnitellun
kdyttaytymisen teoriaa (s. 32). Pohdi, miten
asenteet, uskomukset ja kayttaytymista
saatelevat subjektiiviset normit voivat
vaikuttaa esimerkiksi aikomukseen noudattaa
pdihteetdnta elamantapaa tai syoda
aikaisempaa terveellisemmin. Miten yksil6a
voi tukea aikomuksen muodostumisessa?

Suunnitellun kayttaytymisen teoriassa yksilon
omaa aikomusta pidetdan keskeisena tekijana.
Yksilon asenteet, subjektiiviset normit seka
kasitys ja kyky hallita omaa kayttaytymista
vaikuttavat aikomukseen eli halukkuuteen
toimia tietylla tavalla. Aikomus vaikuttaa
kayttaytymiseen.

Asenteet ja uskomukset voivat tukea
aikomusta noudattaa paihteetonta
elamantapaa. Yksilo voi uskoa esimerkiksi, etta
paihteiden kayttd on haitallista terveydelle ja
ettd paihteettomyys lisaa terveita elinvuosia.
Asenteet ja uskomukset voivat myods
heikentaa aikomusta noudattaa pdihteetonta
elamantapaa, jos yksilo ajattelee esimerkiksi,
ettei omien elamantapojen muuttaminen
kannata tai ettei paihteettomyydesta ole
hyotya omalle tai [aheisten terveydelle.

Myds subjektiiviset normit voivat tukea tai
heikentaa aikomusta noudattaa pdihteetonta
elamantapaa. Yksilo voi uskoa, etta hanen

l[aheisensa odottavat hanen noudattavan
taydellista paihteettomyytta, mika voi tukea
omaa aikomusta ja kdyttaytymisen muutosta.
Toisaalta yksild voi myds uskoa, ettda hanen
laheisensa odottavat hanen kdyttavan
paihteita, mika voi heikentdaa omaa aikomusta
ja kayttaytymisen muutosta.

Koska teoria korostaa yksilon subjektiivista
kyvykkyytta terveyskayttaytymisen
muutoksessa, aikomuksen muodostumista on
hyva tukea monin tavoin. Yksilon kasitysta ja
kykya hallita omaa kayttaytymistaan voidaan
tukea esim. harjoittelemalla ja vahvistamalla
tunne- ja vuorovaikutustaitoja. Esimerkiksi
jamakkyys voi auttaa aikomuksen
muodostamisessa ja omassa paatoksessa
pysymisessa, vaikka perhe ja ystavat tai
yhteiskunnan normit eivat tukisikaan taytta
pdihteettomyytta. Yksiloa voidaan myos
motivoida toimimaan odotusten mukaisesti,
jos odotukset tukevat paihteettomyytta.
Tiedon lisadaminen voi tukea aikomuksen
muodostumisessa. Paihteettomyyden etuja ja
kayttaytymisen muutoksen vaikuttavuutta
voitaisiin korostaa esimerkiksi erilaisissa
terveyskampanjoissa ja -neuvonnassa seka -
kasvatuksessa. Ndin my0s yhteiskunnassa
vallitsevat asenteet voisivat vahitellen
muuttua paihteettomyytta tukeviksi.
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4. Oma terveyskayttaytyminen. Listaa erilaisia
aikuisian diabeteksen riskitekijoita. Pohdi
omaa kayttaytymistasi suhteessa
riskitekijoihin.

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita on
tunnistettu lukuisia. Osa niistd on pysyvia,
osaan pystyy itse vaikuttamaan. Oman
sairastumisriskinsa voi arvioida esim.
Diabetesliiton testilla
(www.diabetes.fi/riskitesti.)

— 1ka: riski kasvaa ian myota.

— Perinndllinen alttius: lisda sairastumisriskia.
— Etninen tausta: esim. Lahi-idasta, Japanista
tai Kiinasta kotoisin olevilla on kohonnut riski.
— Metabolinen oireyhtyma: merkki
hairiintyneestd aineenvaihdunnasta.
Metaboliseen oireyhtymaan liittyvat kohonnut
verenpaine, rasva-arvojen hairiot ja kohonnut
verensokeri.

— Sydan- ja verisuonisairaus: merkki
hairiintyneestd aineenvaihdunnasta.

— Raskausdiabetes: merkki perinndllisesta
alttiudesta.

— Matala syntymapaino: saattaa altistaa
metaboliahairidille.

— Ylipaino, etenkin keskivartalolihavuus
(tarkein altistava tekija).

— Tupakointi

— Vahainen fyysinen aktiivisuus

— Univaje
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— Epaterveellinen ruokavalio (runsasrasvainen
ja -sokerinen sekd vahakuituinen ravinto)

— Runsas alkoholin kaytto

— Stressi

a) Mita tekijoita olet yrittanyt muuttaa tai
haluaisit muuttaa?

Elamantavoilla voi vaikuttaa tyypin 2
diabeteksen puhkeamisen riskiin.
Elamantapoihin liittyvia riskeja ovat ylipaino ja
etenkin keskivartalolihavuus, epaterveellinen
ruokavalio (runsasrasvainen ja -sokerinen seka
vahdkuituinen ravinto), vahdinen fyysinen
aktiivisuus, tupakointi, runsas alkoholin kaytto,
univaje ja stressi.

b) Milla muutosvaihemallin tasolla olet kunkin
riskitekijan osalta?

Vastaukset vaihtelevat.

¢) Millaisia kannusteita ja palkintoja seka
esteitd ja hidasteita tavoitteen saavuttamiseen
liittyy?

Kannusteena voi olla esim. perheen ja ystavien
tuki aikaisempaa terveellisempaan
ruokavalioon siirtymisessa, liikkunnan
lisddmisessa tai tupakoinnin lopettamisessa.
Palkintona voi olla esim. elokuvissa kaynti tai
jokin muu itse tai ystavien kanssa suunniteltu,
mieleinen toiminta, kun tavoite on saavutettu.
Esteitd ja hidasteita voivat olla esim. se, etta
uusia ruokailutottumuksia on vaikea

noudattaa kotona ja vapaa-ajalla, perheen ja
ystdvien passiivinen elamadntapa tai opiskelun
ajoittain aiheuttama liiallinen stressi, jolloin
nukkumiseen ei jaa riittavasti aikaa. Myods
tuen ja palkintojen puute voi estaa tai hidastaa
tavoitteiden saavuttamista.

d) Miten paasisit siirtym&dan seuraavaan
vaiheeseen?

Seuraavaan vaiheeseen siirtymista voi edistaa
esim. kannusteilla, palkinnoilla, motivoinnilla
seka esteiden ja hidasteiden poistamisella.
Muutoksen |dhtokohtana on muutoksen
tarpeen tunnistaminen, mika voi vaatia tiedon
saantia kyseisesta terveysaiheesta, kuten
univajeesta. Terveydenalan ammattilaisen
antama henkilokohtainen ja yksilén omia
voimavaroja hyodyntava ja vahvistava ohjaus
seka kannustava palaute voivat auttaa
muutosaikeen muodostamisessa, muutoksen
toteuttamismahdollisuuksien 16ytamisessa,
suunnitelman tekemisessa ja tavoitteiden
asettamisessa. Muutoksen seuranta esim.
erilaisten mobiilisovellusten avulla seka
erilaiset ongelmanratkaisu- ja
stressinhallintamenetelmat, kuten liikunta tai
mindfulness-tietoisuustaidot, voivat auttaa
terveellisen elamantavan yllapidossa.
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5. Terveyskdyttaytymisen muutokseen
tahtaavan ohjauksen arviointi

Tutustu netissa UKK-instituutin VESOTE-
hankkeeseen.

a) Mitka ovat hankkeen tavoitteet?

VESOTE-hankkeen tavoitteet ovat seuraavat:
elintapaohjauksen vaikuttavien ja
laadukkaiden toimintamallien kdyttéonotto tai
vahvistaminen, elintapaohjauksen osaamisen
kehittaminen, olemassa olevien hyvien
kdaytantojen hydodyntaminen ja levittaminen,
elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja
poikkihallinnollisuuden vahvistaminen seka
kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuksen
hyodyntaminen elintapaneuvonnassa.

b) Mihin hankkeella pyritdan?

VESOTE-hankkeella pyritadn vahvistamaan ja
kehittamaan vaikuttavaa ja tavoitteellista
elintapaohjausta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Hankkeen
kehittamistoimet painottavat liikkkumista,
ravitsemusta ja unta. Pdamaarana on, etta
suomalaiset lisdavat liikkumista, vahentavat
istumista, syévat monipuolisesti ja
terveellisesti seka nukkuvat paremmin.
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c) Mita toimenpiteitd hankkeeseen kuuluu?

VESOTE-hankkeeseen kuuluvat seuraavat
toimenpiteet: [3hi- ja verkkokoulutukset
ammattilaisille (elintapojen puheeksi
ottaminen, liikuntaneuvonta,

terveelliseen suuntaan. Hanketta voidaan
hyodyntaa terveyden edistamisessa
esimerkiksi siten, ettd hankkeessa hyvaksi
todettuja kdytanteita otetaan hyotykayttoon
koko maassa, mika on kaikkien suomalaisten
etu ja voi ajan myota edistaa koko vaeston

ravitsemusneuvonta, unettomuuden

terveytta.

ladkkeeton hoito ja elintapaohjauksen
kirjaamiskaytanteet), hoito- ja palveluketjujen
kehittaminen ja vahvistaminen, alueellisten
yhteistyoverkostojen luominen, liikkkumisen ja
unen objektiivinen seuranta ja tiedon
hyodyntaminen elintapaneuvonnassa seka
elintapaneuvonnan vaikuttavuuden arviointi.

d) Miten hanketta voidaan hyodyntaa
terveyden edistamisessa?

Koska VESOTE-hankkeeseen kuuluu
alueellisesti noin puoli Suomea, se koskee jo
lahtokohtaisesti suurta osaa vdestosta. Nailla
alueilla muodostetaan vaikuttavista ja
laadukkaista elintapaohjauksen
kehittamistoimenpiteista virtuaalinen
elintapaohjauksen poliklinikka, jossa on
ammattilaisille mm. elintapaneuvonnan
tyokaluja ja menetelmia. Poliklinikalle luodaan
my0s elintapaohjauksen palvelutarjotin, joka
auttaa ammattilaisia ohjaamaan asiakasta
elintapaohjauksessa. Hankkeen myota
vaikuttava elintapaohjaus todennakdisesti
vahvistuu nailla alueilla, mika lisaa liikkkumista,
vahentaa istumista ja muuttaa ihmisten
ruokailuun ja uneen liittyvia tottumuksia
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

3. Terveyden ja sairauden varhaista
historiaa

1. Historiallisia terveys- ja sairausteorioita.
Kuvaile seuraavien teorioiden nakemyksia
sairauksien synnysta ja niiden hoidosta:

a) humoraalioppi

Humoraalioppi on oppi ruumiin nesteista ja
niiden tasapainosta. Ruumiin nelja
perusnestettd ovat teorian mukaan veri, sappi,
musta sappi ja lima. Terveelld ihmisella
nesteet ovat tasapainossa keskenaan.
Humoraaliopin nelikenttdaan on lisatty
ajatuksia neljasta alkuaineesta, neljasta
vuodenajasta ja neljasta temperamentista.
Myos astrologia eli tahdista ennustaminen
kuuluu humoraalioppiin, silla
taivaankappaleiden liikkeiden uskottiin
vaikuttavan kehon nesteisiin ja niiden
tasapainoon. Sairauksien ajatellaan syntyvan
nesteiden epatasapainosta, ja hoito perustui
nain nesteiden tasapainottamiseen. (Vastausta
voi esittdd myos sivun 40 kuvan kaltaisen
piirroksen avulla.)

b) miasmateoria

Miasmateoria on ensimmainen selkea teoria
ympadriston vaikutuksesta ihmisen terveyteen.

Miasma on tauteja aiheuttavaa ilmaa, jota
ajateltiin syntyvan erityisesti kaupunkien
ahtaissa, koyhissa ja kurjissa oloissa seisovasta
vedestd ja matdnevista eldin- ja kasviperdisista
jatteista. Maaseudulla miasmat yhdistettiin
erityisesti soihin. Miasma ajateltiin
tunnistettavan pahasta hajusta ja niiden
kuviteltiin siirtyvan paikasta toiseen tuulen ja
sumujen mukana. Miasmateoriasta oli
virheellisyydestdaan huolimatta hyotya: se
heratti ajatuksen ympariston siisteyden ja
puhtaan veden merkityksesta.

2. Historiallinen kuva. Mihin terveyden ja
sairauden historialliseen selitysmalliin kuva
liittyy? Perustele, miksi.

© Juuso Antikainen, Lotta Bryggare, Kati Karas ja Sanoma Pro Oy 2017

Kuva liittyy humoraalipatologiaan, jossa
sairauksia pyrittiin hoitamaan kehon
perusnesteitd tasapainottamalla. Tiettyjen
sairauksien ajateltiin syntyvan joko veren
vadrasta madrasta tai sen vadrasta laadusta.
Juotikkaat (kuten iilimadot) ovat selkarangat-
tomia eldimia, jotka imevat ihmisesta verta.
Jos juotikkaita “istutettiin” ihoon
tarkoituksella, ajateltiin niiden seka
vahentdvan ihmisen sisalla olevan veren
maaraa etta poistavan myos mahdollista
”"huonoa” tai ”“pahaa” verta. Juotikkaisiin
saatettiin liittdaa myos mystiikkaan tai
mytologiaan liittyvia ajatuksia, joille ei l0ydy
perusteita nykyajan ladketieteesta.

3. Mustan surman preventio keskiajalla.

a) Millaisia keinoja tartuntatautien
ennaltaehkaisemisessa kaytettiin keskiajalla?

Tartuntatautien, kuten ruton, ajateltiin
johtuvan miasmasta. Tartuntatauteja yritettiin
ennaltaehkaistd parantamalla ilmaa
esimerkiksi kokkoja polttamalla. llmaan
saatettiin myos levittaa eteerisia oljyja. Ruttoa
aiheuttavaa miasmaa yritettiin siis karkottaa
pois tietyn kaupungin alueelta. Sairastuneita
kartettiin ja myohemmin sairastuneita myos
eristettiin pois terveiden lahelta. Kosketusta
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véltettiin, vaikka aluksi mekanismia
kosketuksen ja tartunnan valilla ei
ymmarretty.

b) Miksi keinot eivat kuitenkaan aina
riittaneet?

Kaytetyt keinot, kuten ilman ndennéinen
puhdistaminen eteerisilld 6ljyilla, saattoivat
olla tdysin vaaria. Keskiaikaiset kaupungit
olivat alkeellisia, eika niissa ollut tarjolla
puhdasta vetta tai viemardinteja. Huono
hygienia edesauttoi ahtaasti asutuissa
kaupungeissa ruton leviamista.

o S e

4. Kiinalainen yrttildakinta.

a) Lue oheinen aineisto ja vertaa sita
eurooppalaisessa terveyden historiassa
esitettyyn kasitykseen terveydestd ja
sairaudesta. Mita yhtélaisyyksia ja eroja
huomaat?

Kiinalaisen yrttilaakinnan (zhongyao xué
L) samoin kuin kiinalaisen ravinto-
opinkin isana pidetdan usein myyttista keisaria
Shénndngia #i2. Taman maanviljelyn
jumalaksi kohotetun myyttisen hahmon
sanotaan eldneen noin 2800 eaa. Hanen
nimeaan kantaa Kiinan varhaisimmaksi
mielletty yrttiladkinnan teos nimelta
Shénndng béncdo jing fi 2 AN KLAE. Teos tosin
on todennakdisesti koottu suullisesta
perinteestd vasta 300—-200 eaa. Shénndng
béncao jing on kirjoitettu farmokopeamaiseen
muotoon ja siind esiintyvia lddkeaineita
esitelladn vaikutuksineen ja
kasvuympdristdineen.

Kiinalaista yrttiladkintaa tarkasteltaessa on
valttamatonta tietas, etta vaikka
suomenkielessa puhutaan yleisesti
kiinalaisesta yrttilddkinnasta, niin kiinalaisten
kayttama termi yao ¢ tarkoittaa
yksinkertaisesti laakettd. Suurin osa ladkkeista
on perinteisesti ollut kasviperaisid, mutta
mukana on alusta ldhtien ollut paljon
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eldinperaisia tuotteita, kuten sappea, sarvia,
hyonteisia, matoja, sekd mineraaleja, kuten
magnetiittia (Fes04) ja sinooperia
(elohopeasulfidi HgS). Osa historiallisista
laakkeista on nykyihmiselle hyvinkin erikoisen
kuuloisia, kuten pdaskynpesasta tehty keitos
tai liito-oravan papanat. Osalla lddkkeista on
puhtaasti symbolista arvoa ja ne perustuvat
puhtaasti placebo-vaikutukseen. Suurin osa
ladkeaineista sisaltda kuitenkin voimakkaasti
vaikuttavia kemiallisia yhdisteit3, joilla on
joidenkin sairauksien suhteen merkittava

laakinnallinen vaikutus.




Yrttiladkinta perustuu pitkalti primitiivisiin
terveyskasityksiin, joissa korostuu
demonologinen sairauskasitys. Sairastumisen
syyna voidaan pitaa esim. pahoja henkia.
Nakemyksissa on myos piirteita teogeenisesta
sairauskasityksesta, jossa sairauksien
ajatellaan olevan jumalten lahettamia
rangaistuksia. Ajatellaan, etta jumalallisilla
hahmoilla saattaa kuitenkin olla tietoa ja
keinoja, joilla sairaudet parannetaan. Naita
jumalallisia ohjeita noudattamalla terveys
voidaan saavuttaa ja sita voidaan yllapitaa.
Yrttien ja luonnonlaakkeiden kuvitellaan
olevan tai sisdltavan niita tehoaineita, joilla
sairauksista parannutaan. Yrttien mahdollinen
teho perustuu kuitenkin pitkalle plasebo-
vaikutukseen, tai niilla on symbolinen
vaikutus. Toisaalta nakemyksissa on kuitenkin
modernin ajan piirre: luonnon tuotteissa
saattaa olla joitakin tehoaineita, jotka oikeasti
voivat jollakin tapaa vaikuttaa solujen ja
kudosten toimintaan. Taustalla vaikuttaa siis
ajatukset selkeista syy-seuraussuhteista, jotka
liitetddan Euroopassa 1800-luvulla kehittyvaan
spesifin etiologian teoriaan.

b) Millaisia terveysriskeja yrttiladkintaan
saattaa liittya?

Todennakodisesti kaytetyt kasvi- tai
eldinperaiset yrttiladkkeet eivat vaikuta
terveyteen juuri millaan lailla tai ainakaan
niilla ei ole haluttua terveytta parantavaa
vaikutusta. Joissakin tapauksissa yrttilaakkeet
saattavat jopa vaarantaa terveyden: ne voivat
aiheuttaa allergisia reaktioita, niissa saattaa
olla toksiineja eli myrkyllisia aineita ja
ollessaan epapuhtaita (kuten tekstissa
mainitut liito-oravan papanat) ne saattavat
sisaltaa jopa vakavia taudinaiheuttajia. Mikali
yrttildakinnalla korvataan lansimaisen
ladketieteen mukainen laakitys, saatetaan
estaa sellainen sairaudesta parantaminen, joka
moderneilla Iddkkeilla olisi ollut mahdollista.
Yrttiladkintaa saattaa laajemmassa
mittakaavassa lisatda magiaan eli taikauskoon
perustuvia hoitokeinoja ja -muotoja (nk.
paramedikalisaatio eli uskomushoidot).
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

4. Terveyden ja sairauden modernin
ajan historiaa

1. Terveyden ja sairauden aikajana.

a) Tee aikajana, jolle kokoat erilaiset
sairauskasitykset primitiivisista ajoista
nykyaikaan saakka.

Ideana on piirtda jana aina primitiivista ajoista
nykypaivaan saakka. Oleellista on, etta kuvasta
[6ytyvat ainakin primitiivisen ajan
demonologinen ja teogeeninen sairauskasitys,
humoraalioppi, miasmateoria, spesifin
etiologian teoria ja multietiologinen teoria.
Janan piirtdminen ja teorioiden sijoittaminen
ei kuitenkaan ole helppoa, silld osin teoriat
menevat paadllekkdin ja ne luonnollisesti
esiintyvat eri puolilla maailmaa eri aikoina ja
eri muodoissa. Juuri tama kuvion piirtdmisen
haasteellisuus on hyva havaita: kasitykset
eivat ole yksiselitteiset, ja rinnakkaisia
ajatusmalleja esiintyy.

b) Vertaile tautien syntyyn liittyvia kasityksia ja
teorioita eri aikoina.

PRIMITHVINEN AIKA (noin 800 eaa. saakka):
demonologinen sairauskasitys eli
sairastumisen syyna pahat henget.

ANTIIKIN AIKA (noin 800 eaa. — 500 jaa.):
teogeeninen sairauskasitys eli sairaudet ovat

jumalten lahettdmia rangaistuksia seka
humoraalioppi eli sairaudet aiheutuvat
perusnesteiden epatasapainosta seka
miamateoria eli sairaudet aiheutuvat
huonosta ilmasta.

KESKIAIKA (noin 500 jaa. — 1500 jaa.):
humoraaliopin ja miasmateroian jatkuminen.
VALISTUS (noin 1600—1700-luvut): kohti
luonnontieteellista selitystapaa.
1800-LUVUN spesifi etiologia eli oppi siitd, etta
jokaisella sairaudella on oma tarkka syynsa,
joka loytyy solusta.

1900-LUKU: multietiologinen teoria eli
sairauksien taustalla on useita eri tekijoita
kuten perima, elamantavat, ymparisto ja
niiden yhteisvaikutus.

2. Florence Nightingale.

a) Etsi netista tietoa 1800-luvulla eldneesta
englantilaisesta Florence Nightingalesta.

b) Miksi Nightingalea kutsuttiin sairaanhoidon
ja terveydenhuollon uudistajaksi?

Florence Nightingale sairaanhoidon ja
terveydenhuollon kehittdjana:
—arvostettu asiantuntija

— sota-aikoina kehitti kenttaolosuhteiden
sairaanhoitoa
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—suunnitteli kenttdaolosuhteisiin soveltuvaa
liilkuteltavaa ambulanssisairaalaa
—armeijan laakarikoulun kehittaja

— kirjoitti terveydenhuollon oppikirjoja

— uudisti kdyhdintaloja

— kehitti sairaanhoidon ammatillista
koulutusta

— vaikutti sairaanhoidon ammattien aseman
vakiintumiseen

3. Rokotteiden historiaa

Sivulla 52 on lueteltu merkittavimmat 1800- ja
1900-luvulla kehitetyt rokotteet ja niiden
kayttoonottovuodet. Laadi taulukko, jossa
kerrot kunkin sairauden aiheuttajan,
yleisimmat oireet ja tiedot sairauden
yleisyydesta nykyaan.
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Sairaus Aiheuttaja Oireet Yleisyys
isorokko variolavirus e korkea kuume e WHO julistanut taudin havitetyksi vuonna 1980
e paansarky e hdvitetty rokottein
e vasymys
e ihottuma, joka muuttuu rakkulaiseksi
ja lopulta markaiseksi
pernarutto bakteeri e ihon alle syntyvat pernaruttoajokset e harvinainen (ei taru ihmisesta toiseen)

suoliston tulehdukset
keuhkokuume

esiintyy yleensa kehitysmaissa yksittaisina
epidemioina

vesikauhu eli rabies

virus (eldinten
purema)

kuume, padnsarky, huonovointisuus
hallusinaatiot

kouristukset

aivotulehduksen oireet

esiintyy kaikkialla maailmassa, mutta yleisin
Afrikassa ja Etela-Aasiassa

jaykkakouristus eli
tetanus

bakteerin myrkky eli
toksiini

vaikeus avata suuta

kivuliaat lihaskouristukset
kouristukset aiheutuvat vahaisistakin
arsykkeista

bakteeria tavataan kaikkialla maaperassa,
mutta ongelma suurin [ampimassa ja kosteassa
ilmastossa kehitysmaissa

kurkkumata bakteeri ja bakteerin e nielutulehdus e esiintyy runsaimmin Intiassa, Indonesiassa ja
myrkky eli toksiini e tulehdukset koko kaulan alueella Madagaskarilla
e hengitysvaikeudet e pienia esiintymid myos Euroopassa erityisesti
maahanmuuttajilla
kolera bakteeri e voimakas ripulointi ja pahoinvointi e yleisin Afrikassa ja Eteld-Aasiassa, pienia
epidemioita voidaan tavata kaikkialla
lavantauti bakteeri e korkea ja pitkaan jatkuva kuume e Lahi- ja Kaukoita, Afrikka, Latinalainen

suolisto-oireet
voimakas ripuli tai ummetus

Amerikka
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rutto

bakteeri

esiintyy eri muodoissa: paiserutto,
keuhkorutto, verirutto

kuume ja pahoinvointi

kouristelut

valonarkuus

imusolmukkeiden turpoaminen
veriset yskokset

nykyadan esiintyvyys on vahaistd, mutta rutto
on kuitenkin aina lasna oleva uhka

esiintyy epidemioina ja pandemioina;
todennakoisimmin kehitysmaissa

tuberkuloosi bakteeri pitkakestoinen yska edelleen yleinen erityisesti alhaisimman
kuumeilu tulotason valtioissa
ruokahaluttomuus ja laihtuminen
y6hikoilu

hinkuyska bakteeri viikkoja kestava puuskittainen yska esiintyy kaikkialla maailmassa
hengitysvaikeudet tapaukset lisdantyneet myds vaurailla alueilla

virulenssimuutosten vuoksi
polio virus flunssan kaltaiset oireet vahentynyt voimakkaasti koko maailmassa,

vasymys
huonovointisuus
raajakivut
lihashalvaukset

mutta esiintyy yksittdisina tapauksina kaikkialla
Suomessa tavattu viimeksi 1985
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4. Penisilliini. Penisilliini on antibiootti, joka
|6ydettiin eristamalla sitd homesienesta.
Penisilliinin merkitys sairauksien hoidossa oli
aikoinaan niin suuri, etta sen teollisen
massatuotannon kehittdjille myonnettiin
|adketieteen Nobelin palkinto vuonna 1945.

a) Miksi penisilliinista tuli aikoinaan niin
laajalle levinnyt ja yleisesti kaytetty
antibiootti?

Ensimmaiset antibiootit olivat luonnossa
elavien mikrobien tuottamia aineita. Niita
alettiin kuitenkin nopeasti valmistaa
synteettisesti laboratorioissa. Penisilliinit ovat
erittdin edullisia, joten rahan puute ei
koyhissakaan maissa esta niiden kayttoa.
Penisilliinit ovat varsinkin lyhytaikaisesti
tarkasteltuna erittdin nopeavaikutteisia ja
tehokkaita. Ne mullistivat tiettyjen tarttuvien
tautien hoidon ja saivat ndin hyvan ja
tehokkaan maineen.

b) Mita haittoja ja vaaroja penisilliinin
varomattomasta kaytosta voi olla? Miksi?

Mikrobit, kuten bakteerit, voivat tulla
vastustuskykyisiksi antibiooteille
(antibioottiresistenssi). Penisilliinit menettavat
merkitysta, eika niilla enaa voida parantaa
kaikkia tarttuvia tauteja. Uusien antibioottien
kehittaminen on hidastunut edelleen.

5. Suurkaupunkien historiallisia
terveysongelmia.

a) Mihin 1800-luvun kaupunkien
terveysongelmaan alla oleva kuva liittyy?

Kuva esittaa tartuntatauti koleran leviamista
epahygieenisissa olosuhteissa. Kolera levida
erityisesti saastuneen veden valityksella.
(Piirroksen voi kuitenkin tulkita kuvaavan
myds minka tahansa muun tartuntataudin,
kuten ruton, leviamista.)
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b) Millaisilla keinoilla kyseinen terveysongelma
onnistuttiin ratkaisemaan?

Koleran leviamista pyrittiin estamaan
erityisesti sanitaation ja hygienian avulla.
Saanitaatiolla tarkoitetaan erityisesti
kaymaloiden terveellisten olosuhteiden
ylldpitoa. Lisdaksi huomiota kiinnitetaan koko
yhteiskunnan vesi- ja viemariverkoston
kuntoon ja toimivuuteen. Putkistoissa
kulkevaa vetta desinfektoitiin ja kloorattiin,
mika vahensi tautitapausten maaraa.

¢) Mista terveytta ja sairautta selittavasta
teoriasta kuvassa on kyse?

Spesifista etiologiasta.

d) Etsi netista tietoa sairauden preventiosta
1800-luvulla.
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

5. Terveys- ja sosiaalipalveluiden
kehitys Suomessa

1. Yleisimmat kuolinsyyt. Etsi netista tilasto
suomalaisten yleisimmista kuolinsyista
nykypdivana ja vertaa sita sivulla 62 olevaan
kuolinsyytilastoon vuodelta 1850. Pohdi, mista
muutokset yleisimmissa kuolinsyissa johtuvat.

¢ infektiotaudit eivat enaa yleisimpia
kuolinsyita, nykyisin kuollaan yleisimmin
elamantapasairauksiin ja sairauksiin, joiden
riskia ikaantyminen kasvattaa

¢ kuolinsyiden diagnosointi nykyisin
huomattavasti tarkempaa kuin 1850-luvulla
—rokotukset

— hygienia

—asumisolojen parantuminen

— ladketieteen kehittyminen
—vaurastuminen

—ravitsemuksen parantuminen

2. Terveydenhuollon haasteet eri
vuosisadoilla. Tee taulukko terveydenhuollon
haasteista 1800-luvulla, 1900-luvun alku- ja
loppupuolella seka 2000-luvulla. Kokoa
taulukkoon myds keinot, joita haasteiden
ratkaisemiseksi on kaytetty.

Ajanjakso | Haasteita Keinoja
1800- — tartuntataudit —rokotusten aloittaminen
luku — puutteellinen hygienia — sairaaloiden rakentaminen
—laakarien vahaisyys — katilot ja terveyssisaret
1900- — tartuntataudit — hygienia
luvun — puutteellinen hygienia —rokotusjarjestelma
alku —imevais- ja lapsikuolleisuus — valistus
—neuvola
—vesi- ja jatehuolto
— sairaalaverkosto
1900- — elamantapasairaudet —lainsdadanto, esim.
luvun —terveyserot e sairausvakuutuslaki
loppu — miesten kuolleisuus e kansanterveyslaki
— terveyskasvatus
— terveyspolitiikka
—terveyden edistaminen
— terveytta kaikille
2000- — elamantapasairaudet — promootio, preventio
luku —vdeston ikdaantyminen —terveyden edistaminen

— terveyserot

— terveysosaamisen kehittaminen
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3. Kansanterveyslaki. Tutustu
kansanterveyslakiin, joka tuli voimaan vuonna
1972.

a) Mitka ovat lain keskeiset sisallot?

— maadraykset kuntien tehtavista
terveydenhuollon jarjestamisessa

— jokaisen kunnan on perustettava
terveyskeskus huolehtimaan
perusterveydenhuollosta

—tavoitteena taata tasavertaiset ja
maksuttomat terveyspalvelut kaikille
kansalaisille seka antaa ennalta ehkaisevaa
hoitoa

b) Millaisia vaikutuksia lain voimaantulolla on
ollut vaeston terveyteen?

— sydan- ja verisuonitautikuolleisuus
vahentynyt

—elinajanodote pidentynyt

— hampaiden terveys parantunut
—yleinen terveydentila parantunut

4. Imevaiskuolleisuuden vaheneminen. Alle
vuoden ikaisina eli imevaisidssa kuolleiden
maara on nyky-Suomessa pienin verrattuna
muihin Lansi-Euroopan maihin. Tarkastele
oheista diagrammia ja pohdi, mitka tekijat
ovat vaikuttaneet imevaiskuolleisuuden
muutoksiin 1800-luvun puolivalista [ahtien.

— koulutuksen paraneminen

— ravitsemustilan paraneminen

— tartuntatautien ehkaisy: rokotukset,
hygienia, hoito

— viemari- ja vesijohtoverkostot

— neuvolatoiminnan ja muiden
terveydenhuollon palveluiden kehittyminen
— yhteiskunnan vakaus (esim. ei sotia) ja
yleinen yhteiskunnan kehittyminen

5. Ladkaritiheys Suomessa. Tutustu sivulla
63 olevaan ladkareiden lukumaarasta ja
ladkaritiheydesta kertovaan taulukkoon.

a) Piirra taulukon pohjalta viivadiagrammi,
joka kertoo taulukon paatulokset.
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b) Mitka tekijat ovat olleet hidastamassa ja
mitka taas vauhdittaneet ladkaritiheyden
kasvua Suomessa?

Laakaritiheyden kehittymista hidastaneet
tekijat:

— naisten sulkeminen laakarikoulutuksen
ulkopuolelle

— taloudellisten voimavarojen niukkuus

— teollistumisen my6haisyys
—1800-luvun pitkat ja tyolaat opinnot
—laakarien haluttomuus syrjaseuduilla
tyoskentelyyn

Ladkaritiheytta lisdnneet tekijat:

— kunnanlaakarilaitoksen kehittyminen 1880-
luvulta

—yliopistosairaalat

—naisladkarien maaran lisdantyminen

— koulutuksen kehittaminen

— uusien ladketieteellisten tiedekuntien
perustaminen

—laakarikoulutuksen mahdollisuus myds
ulkomailla

— terveyspalveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden tavoite

6. Sosiaalipalvelut Suomessa. Osana
sosiaaliturvaa on jokaisen kunnan
lakisdateisena tehtavana jarjestaa
sosiaalihuollon palvelut asukkaidensa
tarpeiden mukaisesti.

a) Mitka ovat sosiaalihuollon tavoitteet?

Turvata kaikille kansalaisille oikeus
ihmisarvoisen elaman edellyttamaan
valttamattoman toimeentuloon ja
huolenpitoon elamankulun eri vaiheissa.

b) Tutustu oman kuntasi sosiaalihuoltoon.
Valitse jokin siihen kuuluva ajankohtainen
hanke, johon tutustut tarkemmin. Mika on
hankkeen kohderyhma? Pohdi hankkeen
tavoitteita ja vaikuttavuutta vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
nakdkulmasta.

Vastaukset vaihtelevat.

7. Mielisairaiden hoidon historiaa. Milla
tavoin mielenterveyden hairididen hoito ja
yhteiskunnan suhtautuminen niihin on
muuttunut Suomessa 1800-luvulta
nykypdivaan? Etsi tietoa netista ja kirjoita
aiheesta essee tai piirra aikajana.
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1800-luku:

— hairididen aiheuttajina pidettiin seka sisaisia
etta ulkoisia tekijoita, ulkoisiin katsottiin
voitavan vaikuttaa

— syina pidettiin muun muassa
heikkomielisyytta, epilepsiaa,
sukupuolitauteja, alkoholismia, huonoa
elamantapaa, sosiaalisia vaikeuksia

— somaattisia hoitoja, esim. makuuhoitoa,
tyoterapiaa

— hypnoosi ja suggestiot

—rauhoittavia ladkkeita kuten oopiumia,
morfiinia ja kloraalia

— kirurgisia hoitoja, esim. kivesten tai
munasarjojen poistot

— pakkohoitoa

1900-luvun alku:

— syina pidettiin perinndllisia, orgaanisia,
psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita
—tahdonvastaista hoitoa, pakkokeinoja
—rauhoittavana ladkkeena mm.
barbituurihappoa

— sahkdsokkihoidot

— lobotomia

—tahdonvastainen steriloiminen

1900-luvun loppupuolelta nykypaivaan:
— psyykkisten hairididen monisyntyisyys
— uusia rauhoittavia ladkkeita erilaisiin
psyykkisiin hairidihin
—tahdonvastainen hoito vdahentynyt
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

6. Terveyserot Suomessa

1. Suomalaisten keskimaarainen
elinajanodote. Oheisessa kuvassa esitetaan
suomalaisen vastasyntyneen elinajanodote
vuosina 1941-2015. Esittele ja pohdi tekijoita,
jotka ovat vaikuttaneet muutoksiin
elinajanodotteessa.

Vastasyntyneen elinajanodote
vuosina 1941-2016

50

T ) T T I T B

Lahde: Tilastokeskus, 2017 / Kuolleet

Hyvassa vastauksessa esitetaan kuvan
perusteella tieto, ettad keskimaarainen elinika
on noussut 25 vuotta vuosien 1941 ja 2016
valilla. Naisten keskimaardinen elinika on ollut
koko talla ajalla noin 5-8 vuotta miesten
elinikaa pidempi. Nousu on jatkunut
suhteellisen tasaisena koko ajan
tarkasteltavien 75 vuoden aikana.

Vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi
seuraavat:

—yksildiden ja yhteiskunnan parantunut
taloudellinen tilanne

— terveydenhuollon kehittyminen (parantunut
ammattitaito, kehittyneet laitteet, tehokkaat
ladkkeet, terveyspalveluiden saatavuus)
—imevais- ja lapsikuolleisuuden pieneneminen
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden ansiosta
(esim. neuvola- ja koululdakaritoiminta)

— parantunnut ravinnon laatu ja maara

— terveelliset elamantavat (esim. vahentynyt
tupakointi)

— ympadriston tilan koheneminen (esim.
Suomessa ilmanpuhtaus ja vesistdjen tila)

— parantuneet tyéolosuhteet (ergonomia;
tyoterveyshuolto)

— kehittynyt lainsdadanto (terveellisten
elamantapojen edistdmisen taustalla)
—terveyden edistamisen huomioon ottaminen
kaikessa yhteiskunnan suunnittelussa ja
toiminnassa

2. Ennenaikainen kuolema. Maailman
terveysjarjestd6 WHO maarittelee
ennenaikaisen kuoleman ikarajaksi 70 vuotta.

a) Hae netista tietoa ennenaikaisesta
kuolemasta Suomessa eri aikoina. Laadi
tilastotiedoista diagrammi, joka
havainnollistaa muutosta ennenaikaisessa
kuolemassa.
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b) Onko 70 vuoden ikaraja Suomen kohdalla
mielestasi oikea? Perustele.

Suomessa naisten keskimaarainen elinika on
nyt noin 84 vuotta ja miesten 79 vuotta.
Suomessa ennenaikaisen kuoleman raja voisi
todennakdisesti olla 70:ta vuotta korkeampi:
esim. 75 vuotta. (On kuitenkin huomattava,
ettd em. keskimaardiset elinikdodotteet
toteutuvat vuonna 2016 syntyneilla. Nyt elavat
ihmiset ovat syntyneet aiemmin, joten heidan
elinidanodotteensa on tilastollisesti tata
alhaisempi.)

c) Etsi netista tietoja suomalaisten
ennenaikaisten kuolemien syista. Esittele viisi
[6ytamaasi syyta tarkemmin.

Mahdollisia vastauksia: tietyt vakavat ja
vaikeasti hoidettavat sairaudet, paihteiden
kaytto, tapaturmat, itsemurhat, sattuma.

d) Arvioi kayttamidsi nettildhteita. Ovatko
ldhteet luotettavia?

Soveltuva tehtava. Vastaukset vaihtelevat.
Luotettavimpia lahteita ovat kotimaisten
tilasto- tai tutkimuskeskusten, kuten
Tilastokeskuksen tai THL:n, sivut.
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3. Vdestollinen huoltosuhde. Tarkastele
sivulla 78 olevaa diagrammia Suomen
vaestollisestd huoltosuhteesta.

a) Mitd Suomen huoltosuhteelle ennustetaan
tapahtuvan seuraavien 40 vuoden aikana?

Alle 15-vuotiaiden maara vahenee, mutta yli
65-vuotiaiden maara lisaantyy tatakin
enemman. Tyovoiman ulkopuolella olevan
vaeston maara kasvaa voimakkaasti. (Esim.
vuonna 2060 ennustetaan olevan jopa 75 lasta
ja eldkeikaista sataa tyoikaista kohden.)

b) Mita seurauksia talla kehityksellad voi olla
terveyden ja terveydenhuollon kannalta?

Vastauksessa voidaan tarkastella asiaa niin
yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin
kannalta. Lisaksi nakokulma voi olla
esimerkiksi taloudellinen tai eettinen. Yli 65-
vuotiaiden maaran voimakas kasvu heijastuu

erityisesti heille tarjottaviin terveyspalveluihin.

Terveyspalveluja taytyy olla tarjolla
huomattavasti enemman kuin nykyisin.
Palvelujen rahoittaminen tulee kalliiksi, ja
alalla tyoskentelevista voi tulla suuri pula.
Vanhusten on tultava aiempaa enemman
toimeen omahoidon varassa ja turvauduttava
terveysteknologian tarjoamiin
mahdollisuuksiin. Vanhuksille tarjottavat
laitospalvelut voivat ruuhkautua.

4. Alueelliset terveyserot. Alueelliset
terveyserot ovat Suomessa merkittavat.
Oheinen kartta esittda Suomen terveyseroja
maakunnittain THL:n sairastavuusindeksilla
mitattuna vuosina 2012-2014.

a) Kuvaile lyhyesti kartan avulla Suomen
alueellisia terveyseroja.

Suomen alueelliset terveyserot ovat suuret.
Terveystilanne on paras Ahvenanmaalla,
Uudellamaalla ja Pohjanmaalla, kun taas
sairastavuus on suurinta Pohjois-Savossa,
Pohjois-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Pohjois-
Karjalassa.

b) Mistd maakuntien valiset terveyserot voivat
johtua?

Terveyseroja voivat selittdd mm. alueiden
valiset varallisuuserot ja elinolosuhteet
(tyollisyys), alueen kieliolosuhteet (jotka
heijastuvat mm. yhteisollisyyteen), vdeston
ikdrakenne, erot elamantavoissa (paihteiden
kdytto) ja erot vdaeston geeniperimdassa seka
ympadriston tila.

c) Vertaa oheista maakuntajakoon perustuvaa
karttaa sivulla 81 olevaan kuntakohtaiseen
terveyserokarttaan. Mita eroja voit huomata?

Suomessa terveyserot voivat olla merkittavat
hyvinkin lyhyilla valimatkoilla. Esimerkiksi
Keski-Suomessa on alueita, joissa muutaman
kymmenen kilometrin matkalla terveyserot
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vaihtuvat parhaasta luokasta (esim. Muurame)
heikoimpaan (esim. Pihtipudas).
Maakuntakohtainen tarkastelu siis yleistaa
tilannetta voimakkaasti ja kertoo vain
maakunnan keskiarvoisen tilanteen.

d) Millaisin keinoin alueellisia terveyseroja
voitaisiin Suomessa kaventaa?

Terveys- ja aluepolitiikan keinot: valtion,
maakuntien ja kuntien terveyttd edistavat
toimenpiteet. Interventiot alueille, jossa
tilanne on heikoin. Esimerkiksi terveys kaikissa
politiikoissa -toimintatapa.

Ikavakioitu sairastavuusindeksi maakunnissa
2012-2014
N

!

THLn sairastavuusindeksi:
| 69-81
O 82-93
[J 94105
O we-117
H 118129



TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

7. Globaali terveys

1. Kuolinsyytilastot. Vertaa kirjan s. 89 ja 91
globaaleja kuolinsyytilastoja matalan ja
korkean tulotason valtioissa.

a) Millaisia eroja huomaat?

Matalan tulotason maissa yleisimmat
kuolinsyyt ovat tartuntataudit. Korkeimman
tulotason maissa kuolinsyyt liittyvat
elamantapasairauksiin.

b) Mista erot voivat johtua?

Tarkea tekija on tarkasteltavan alueen
vaestorakenne ja vaeston keskimaardinen
elinika. Niilla matalan tulotason alueilla, joilla
on suuri imevais- ja lapsikuolleisuus, lasten
kuolinsyyt liittyvat juuri tartuntatauteihin.
Taustalla vaikuttavat varallisuus,
terveydenhuoltopalveluiden laatu ja tarjonta
seka erilaiset ymparistotekijat. Tartuntataudit
levidvat helpoiten trooppisessa lampiman
kosteassa ilmastossa, jossa vaentiheys on
suurin ja hygieniataso mahdollisesti alhainen
esimerkiksi huonon sanitaatiotason vuoksi.
Korkean tulotason alueilla vaesto elaa
keskimaarin huomattavasti pidempaan kuin
matalan tulotason alueilla. Taman vuoksi
elamantapojen (kuten ravinto, liikunta,
paihteet) merkitys korostuu. Lisdksi tietyt

sairaudet (kuten syopd) muuttuvat sita
todenndkdisemmiksi, mita pidemman eldaman
yksilo elaa.

2. Demografisen ja epidemiologisen
transition malli. Tutustu demografisen ja
epidemiologisen transition malliin sivulla 87.

a) Mista syista seka syntyvyys ettd kuolleisuus
ovat korkealla tasolla vaiheissa 1-27?

Vaiheessa 1 lapsia hankitaan paljon, silla
lapsikuolleisuus on korkealla tasolla. Lapsia
hankitaan mm. tulevaisuuden turvaksi
sellaisilla alueilla, joilla eldakejarjestelmat ovat
tuntemattomia ja vanhusten sosiaalipalvelut
vahaisid. Kehittymaton terveydenhuolto ei
pysty tehokkaasti pelastamaan esimerkiksi
tartuntatauteihin sairastuneita lapsia.
Keskimaarainen elinikd on lyhyt. Suureen
perheiden lasten lukumaaraan voivat
vaikuttaa myos useat kulttuuriset tekijat —
esimerkiksi se, etta suurta lapsimaaraa
pidetadan kunnioitettavana ja tavoiteltavana
asiana.
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b) Mista syysta kuolleisuus alkaa laskea
vaiheessa 27?

Vaiheessa 2 kuolleisuus alkaa laskea erityisesti
pienenevan imevais- ja lapsikuolleisuuden
vuoksi. Terveydenhuolto kehittyy ja vdeston
omahoitotaidot paranevat.

c) Mitka tekijat vaikuttavat syntyvyyden
alenemiseen vaiheessa 37

Vaiheessa 3 talouden yleinen paraneminen
alkaa pienentaa syntyvyytta. Lapsia ei enda
samalla tavalla hankita tulevaisuuden turvaksi
kuin aiemmin. Lapset eivat enaa ole
"tuottavia” (esim. maataloustoissd) vaan
pikemminkin muodostavat perheille
moderneissa yhteiskunnissa "kulueran”.
Perheisiin ja lasten lukumaaraan liittyva
kulttuuri muuttuu, eivatka suurperheet
valttamatta enaa ole tavoiteltavia.
Ehkdisymenetelméat hyvaksytaan (sellaisissakin
kulttuureissa, joissa ne aiemmin ovat
saattaneet olla kiellettyja) ja lapsimaaraa
rajoitetaan nain tietoisesti.
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d) Miksi seka syntyvyys etta kuolleisuus
pysyvat matalana vaiheissa 4-57?

Vaiheen 4 ja 5 tilanteisiin vaikuttavat useat eri
tekijat: varallisuuden paraneminen,
terveydenhuollon kehittyminen
(terveydenhuoltohenkildston ammattitaito,
teknologia, ladkkeet, hoitomenetelmat,
palveluiden saatavuus), kulttuuriset tekijat
(arvot, asenteet) ja yhteiskunnan muutos
(muotivirtaukset).

e) Arvioi, miten syntyvyys ja kuolleisuus
muuttuvat tulevaisuudessa ja millainen
vaikutus talla kehityksella voi olla
tulevaisuuden ihmisten terveyteen.

Vdestoennusteiden mukaan kuolleisuusarvot
ovat useilla alueilla (korkeimman tulotason
alueilla) syntyvyysarvoja suuremmat. Tama
kertoo vaeston ikadantymisesta ja pienenevasta
vaeston kokonaismaarastad. Vdeston
ikadntyminen vaikuttaa kielteisesti
vaestolliseen huoltosuhteeseen ja lisaa
vanhuspalveluiden tarvetta.

3. Agenda 2030. Tutustu YK:n kestavan
kehityksen toimintaohjelma Agenda 2030:een.
Ohjelmassa on 17 tavoitetta. Nimea kuhunkin
tavoitteeseen yksi konkreettinen esimerkki ja
pohdi, miten tavoitteeseen voitaisiin paasta.
Ovatko tavoitteet mielestasi realistisia?

KESTAVAN TAVESITTEET

Soveltava tehtava. Vastaukset vaihtelevat.
Seuraavat lisdykset sivun 101 kuvaan antavat
ideoita mahdollisista vastauksista.

1. Ei koyhyytta: poistaa koyhyys sen kaikissa
muodoissa kaikkialta

2. Ei nalkaa: poistaa nalka, saavuttaa
ruokaturva, parantaa ravitsemusta, edistaa
kestavaa maataloutta

3. Terveytta ja hyvinvointia: taata terveellinen
elama ja hyvinvointi kaikenikaisille

4. Hyva koulutus: taata kaikille avoin, tasa-
arvoinen ja laadukas koulutus seka elinikdiset
oppimismahdollisuudet

5. Sukupuolten tasa-arvo: saavuttaa
sukupuolten valinen tasa-arvo seka vahvistaa
tyttdjen ja naisten oikeuksia

6. Puhdas vesi ja sanitaatio: varmistaa veden
saanti ja kestava kaytto seka sanitaatio kaikille
7. Edullista ja puhdasta energiaa: varmistaa
edullinen, luotettava, kestava ja
uudenaikainen energia kaikille

8. Ihmisarvoista tyota ja talouskasvua: edistaa
kaikkia koskevaa kestavaa talouskasvua, taytta
ja tuottavaa tyollisyytta ja asiallisia tyopaikkoja
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9. Kestavaa teollisuutta, innovaatioita ja
infrastruktuureja: rakentaa kestavaa
infrastruktuuria ja edistaa kestavaa
teollisuutta ja innovaatioita

10. Eriarvoisuuden vahentaminen: vahentaa
eriarvoisuutta maiden sisalla ja niiden valilla
11. Kestavat kaupungit ja yhteisot: taata
turvalliset, kestavat kaupungit ja
asuinyhdyskunnat

12. Vastuullista kuluttamista: varmistaa
kulutus- ja tuotantotapojen kestavyys

13. llmastotekoja: toimia kiireellisesti
ilmastonmuutosta ja sen vaikutuksia vastaan
14. Vedenalainen elama: Sailyttaa meret ja
merten tarjoamat luonnonvarat seka edistaa
niiden kestavaa kayttoa

15. Maapallon paallinen elama: suojella
maaekosysteemeja, palauttaa niitd ennalleen
ja edistda niiden kestdvaa kayttoad; edistaa
metsien kestavaa kayttoa; taistella
aavikoitumista vastaan; pysayttaa maaperan
kéyhtyminen ja luonnon monimuotoisuuden
haviaminen

16. Rauhaa ja oikeudenmukaisuutta: Edistaa
rauhanomaisia yhteiskuntia ja taata kaikille
paasy oikeuspalveluiden pariin; rakentaa
tehokkaita ja vastuullisia instituutioita kaikilla
tasoilla

17. Yhteisty06 ja kumppanuus: Tukea
vahvemmin kestavan kehityksen
toimeenpanoa ja globaalia kumppanuutta
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4. Globaalit vditteet. Kuinka voit perustella
seuraavia globaaleja vaitteita?

a) Ravintoon sijoittaminen on valtavan
hyodyllista.

Ravinto ja puhdas vesi ovat ihmisen
keskeisimpia perustarpeita. Perustarpeiden
paivittdinen tyydyttaminen on terveen eldman
edellytys. Jos jokainen maapallon ihminen saisi
paivittain riittavasti ravintoa, joka on
laadultaan riittavan korkeatasoista, heijastuisi
se nopeasti ihmisten parantuneeseen
terveydentilaan. Ravinnontuotantoon
panostaminen (esim. suurempi osa maapallon
pinta-alasta ravinnontuotannon kayttoon,
kestavat ravinnontuotannon toteuttamistavat)
on siis yksi mahdollinen prevention muoto.

b) Adrimmaéinen kéyhyys ja virheravitsemus
karjistyvat hatatilanteissa.

Hatatilanteissa jopa perustarpeiden
tyydyttaminen on haasteellista.
Aarimmaisessa koyhyydessa elavilla ei ole
mahdollisuutta keinoihin, joilla perustarpeet
saataisiin tyydytettya. Apua voidaan
hatatilanteissa saada erilaisilta
yvhteistydorganisaatioilta joko lyhyt- tai
pitkakestoisesti. Virheravitsemus heikentaa
perustarpeiden tyydyttamismahdollisuuksia.

5. WHO:n saavutuksia. Tutustu netissa WHO:n
saavutuksiin vuonna 2016
(http://www.who.int/features/2016/year-
review/en/) ja valitse yksi aihe. Tutustu siihen
tarkemmin ja laadi siita lyhyt kirjallinen
selvitys.

Soveltava tehtava. Vastaukset vaihtelevat.

6. Globaalin terveyden eettisyys. Minkalaisia
eettisia kysymyksia liittyy globaaliin
terveyteen?

Globaaliin terveyteen liittyvia eettisia
ongelmia voidaan tarkastella perinteisten,
keskeisten eettisten periaatteiden mukaisesti.
Periaatteita esimerkkeineen ovat seuraavat:
— eldaman kunnioittaminen: esim. keskosena
syntyneen saama hoito vaihtelee / keskosiin
suhtaudutaan eri kulttuureissa eri tavoin
—ihmisarvon kunnioittaminen: esim.
inhimillinen kohtelu ja luottamuksellisuus
terveydenhuollossa

— itsemadraamisoikeus: esim. naisten
sukupuolielinten silpominen

— hoitamisen periaate: esim. onko potilas
asiantuntevassa ja turvallisessa hoidossa?

— oikeudenmukaisuus hoitoon padsyssa ja
hoidossa: esim. potilaan ika, sukupuoli,
sosiaalinen asema, etninen tausta tai kulttuuri
ei saa vaikuttaa

© Juuso Antikainen, Lotta Bryggare, Kati Karas ja Sanoma Pro Oy 2017

— hyddyn maksimointi: esim. harvinaiset
sairaudet, joiden hoito tulee kalliiksi, voivat
jaada hoitamatta

Eettisten ongelmien taustalla on lukuisia eri
alueiden vilisia taloudellisia (varallisuus) ja
kulttuurisia tekijoita, jotka lopulta vaikuttavat
yksildn saamaan hoitoon tai sen puutteeseen.
Kansainvélisen toiminnan tavoitteena (YK,
WHO, EU) on juuri vaikuttaa siihen, etta
kaikkien maailman ihmisten kesken vallitsisi
tasa-arvo myos terveydenhuollon alalla.

s a.nomaleg



TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

8 Terveyteen liittyvia eettisia
kysymyksia

1. Arvojen ja toiminnan ristiriita. Ihmisen

toiminta ei aina ole arvojen mukaista, vaan
joskus arvojen ja toiminnan valilla on ristiriita.

Pohdi, millaisissa tilanteissa saatat toimia

omien arvojesi vastaisesti.

esimerkiksi: terveys — paihteiden kaytto, liian
vahaiset younet, lilkkunnan vahaisyys,

epaterveellinen ruokavalio

2. Terveyden edistimiseen liittyvat eettiset

kysymykset. Minkalaisia eettisida kysymyksia
voi liittya seuraaviin aiheisiin? Pohdi
kysymyksia eri eettisten paasuuntausten

nakokulmista.

a) abortti

b) geenimuuntelu

c) lihavuus

d) ruokavaliot

e) ihmisen eldman tahdonvastainen
pitkittaminen

f) hedelmoityshoidot

(vastaukset alla taulukossa)

Hyve-etiikka Hyotyetiikka Velvollisuusetiikka Oikeusperusteinen etiikka

a) Isalla ei oikeuksia | Abortin hyoty didille Laadkarin velvollisuudet Lapsen oikeus elamaan
paatokseen

b) Onko terve Yhteiskunnallinen hyoty | Voiko geenimuuntelusta | Onko kaikilla oikeus
arvokkaampi kuin tulla velvollisuus geenimuunteluun
sairas

c) Kuka maarittaa Lihavuus kuormittaa Velvollisuus valttaa itsemaaraamisoikeus
ihmisen hyvan terveydenhuoltoa lihavuutta

d) Eldinten karsimys | Lahiruoan hyodyt Ekologinen velvollisuus Eldinten oikeudet

e) Onko eldman Eutanasian hyodyt Laakarin velvollisuus Oikeus pdattaa omasta
pitkittaminen suojella elamaa kuolemastaan
oikein

f) Kenelle annetaan | Onnellisuuden Yhteiskunnan Syntyvan lapsen oikeudet

lisddantyminen

velvollisuus maksaa
hoidot
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3. Vaittimien argumentointi eettiselta
kannalta

Ota kantaa puolesta ja vastaan tai jarjestakaa
luokassa vaittely terveyteen liittyvista
vaittamista:

a) Raskaana oleva péaihdeaiti tulee maarata
pakkohoitoon.

b) Itseaiheutetut eldméantapasairaudet tulee
hoitaa yhteiskunnan varoin.

c) Lasten ja nuorten tulee saada hoitoa aina
ennen vanhuksia.

d) Paihteiden kayton rajoittamiseen liittyvia
lakeja tulee hollentaa, esimerkiksi alkoholin
ostoikarajan tulee olla 16 vuotta.

Vastaukset vaihtelevat.

4, Anoreksiaa sairastavan nuoren
tahdonvastainen hoito

Mielenterveyslain mukaan Suomessa voidaan
ottaa pakkohoitoon henkil, joka karsii
mielenterveyden hairidsta ja on vaarassa
itselleen tai muille. Nuoren henkilon kohdalla
anoreksia voi tayttaa nama kriteerit. Milla
tavoin terveydenhuollon eettiset periaatteet
ohjaavat ladkarin tyota hanen pohtiessaan
nuoren anoreksiapotilaan tahdonvastaista
hoitoa?

Esimerkkeja:

—elaman kunnioittaminen: [adkarin on
pyrittava edistamaan eldaman sdilymista, tama
voisi vaarantua ilman tahdonvastaista hoitoa
—ihmisarvon kunnioitus: onko hoitoon
pakottaminen ihmisarvoa loukkaavaa
—itsemaaraamisoikeus: potilaalla oikeus
maarata, haluaako hoitoa

— hoitamisen periaate: hyvan tekeminen,
potilaan tarpeet etusijalla, kuinka toteutuu
tahdonvastaisessa hoidossa

— oikeudenmukaisuus: kaikkien elamanarvo
samanlainen, punnittaessa oikeuksia ja
tarpeita kuinka paljon resursseja vaatii
tahdonvastainen hoito

— hyddyn maksimointi: onko tahdonvastaisen
hoidon hyoty suhteessa haittoihin niin suuri
kuin mahdollista

5. Rokotekriittisyys

Kattavilla rokotusohjelmilla on havitetty
monet tappavat tartuntataudit. Tasta
huolimatta pieni joukko ihmisia vastustaa
rokotuksia ja pyrkii levittamaan
rokotevastaista mielialaa. Pohdi ilmiota
eettisesta nakdkulmasta.
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Esimerkkeja eettisesta pohdinnasta:

— Kuka on vastuussa sairastumisista ja
kuolemantapauksista, jos rokottamatta
jattdminen yleistyy?

— Kuinka tarkea on yhteisdn etu suhteessa
yksilon vapauteen tehda paatoksia omasta
terveydestaan?

— Kuka on vastuussa, jos tulee rokotushaitta?

Vastaukset vaihtelevat.

6. Ladkdrinvala

Kattavilla rokotusohjelmilla on havitetty
monet tappavat tartuntataudit. Tasta
huolimatta pieni joukko ihmisia vastustaa
rokotuksia ja pyrkii levittamaan
rokotevastaista mielialaa. Pohdi ilmiota
eettisestd nakdkulmasta.

Arvoja ja moraalikdsityksia: mm. terveys,
elaman kunnioittaminen, yhteistyo, ihmisyys,
karsimysten lievittdminen, hyvan tekeminen,
vahingon valttaminen, ammattitaidon yllapito,
eettisyys, ihmisarvon kunnioittaminen
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7. Netin keskustelupalsta — alaikaisen
itsemaaraamisoikeus

Laadi vastaus oheiseen nuoren tytdn netin
keskustelupalstalla esittamadan kysymykseen.
Miten terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tulee toimia? Kayta vastauksessasi
terveydenhuollon eettisia periaatteita.

Eli siis tdytdn kesdkuussa vasta 15 v ja
kuukautiset nyt kaksi viikkoa myohdssd...
huomenna meen koulun terkkarille tekemdén
raskaustestin. On tietysti selvdd ettd en voi
pitdd lasta ikéini, taloudellisen tilanteen
ymsymes takia... Kysyisin ettd jos tekee abortin
niin pitéddké ilmoittaa vanhemmille?

Vastaukset vaihtelevat.
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

9. Terveyspolitiikka

1. Nuorten maksuton ehkaisy. Selvita, mika
on nuorten maksuttoman ehkaisyn politiikka
omassa kunnassasi. Pitdisiko kuntasi
politiilkkaa muuttaa? Miksi?

2. Mielenterveyden tukeminen.
Mielenterveytta pyritdan yleensa tukemaan
terveydenhuollon keinoin. Pohdi, miten
mielenterveytta voidaan tukea esimerkiksi
tyollisyys- ja koulutuspolitiikan avulla.

Mielenterveyden tukeminen tyollisyys- ja
koulutuspolitiikan avulla tarkoittaa
syrjaytymiskehityksen ennaltaehkaisemista.
Koulutuspolitiikan tavoitteena on, etta kaikilla
nuorilla olisi peruskoulun jalkeinen
jatkokoulutuspaikka toisella asteella (lukio,
ammattikoulu). Mahdolliset pudokkaat
pyritddan ottamaan takaisin
koulutusjarjestelmaan erilaisten tukitoimien
(esim. etsiva nuorisotyd) kautta.
Oppilaitoksissa opiskelijoiden terveydenhuolto
voi moniammatillisesti jatkaa nuoren
normaalin kehittymisen tukemista ja ndin
ennaltaehkaista mielenterveyden ongelmia.
Sama ajatusmalli tulisi toimia my0s aikuisten
kohdalla, jossa tyottomyytta pyritaan

vahentamaan erilaisin yhteiskunnallisin
keinoin ja tyoelamassa olevien
mielenterveytta pyritaan tukemaan.

3. Terveyspolitiikkaa somessa.

a) Etsi somesta terveyspolitiikkaan liittyva
keskusteluketju.

b) Analysoi esitettyjen mielipiteiden ja
argumenttien paikkansapitavyytta.

4. Terveydensuojelulaki

Terveydensuojelulain mukaan elinympariston
toimintaan vaikuttavan toiminnan harjoittajan
on tunnistettava toimintansa terveyshaitat ja
riskit seka seurattava niihin vaikuttavia
tekijoita.

a) Tutustu terveydensuojelulakiin.

b) Millaisia terveyshaittoja alla olevassa

kuvassa olevan tyyppinen liiketoiminta voi
aiheuttaa?

Kuvassa esitetdaan Talvivaaran nikkelikaivos
Sotkamossa. Nikkelikaivos voi pilata ymparilla
olevaa luontoa monin eri tavoin: ongelmia voi
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esiintya niin maaperassa, pinta- ja
pohjavesissa kuin ilmassakin.
Ymparistomyrkyilla on seka suoria etta
epasuoria terveysvaikutuksia. Vaikutukset
voivat olla dkillisia (esim. allergiset reaktiot) tai
syntya pitkan altistumisen seurauksena (esim.
solu- ja kudosvauriot).

c) Miten kyseisen liiketoiminnan harjoittaja voi
yrittda seurata ja rajoittaa terveyshaittoja ja -
riskeja?

Yrityksen on seurattava ymparistolle
mahdollisesti aiheuttamiaan muutoksia.
Lahiymparisto tutkitaan ja mitataan
esimerkiksi ndytteenotoin ja
laboratoriomenetelmin (esimerkiksi yhdessa
kunnan terveysviranomaisten kanssa). Kun
muutoksia havaitaan, niiden syyt ja seuraukset
on tunnistettava ja puututtava niihin.
Ympadristomuutoksia pyritaan
ennaltaehkdaisemaan mm. teknologian keinoin
(jatevesien tehokas puhdistaminen) tai
muuttamalla yrityksen toimintoja ymparist6a
vahemman kuormittavaksi
(tuotantoprosessien tarkkailu). Yrityksen on
my0ds etukdteen varauduttava mahdollisiin
uhka- ja vaaratilanteisiin seka tehtava niita
varten varautumissuunnitelma (yhdessa
muiden viranomaisten, kuten palo- ja
pelastusviranomaisten, kanssa).
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5. Kansainvilinen muuttoliike ja Suomen
terveyspolitiikka. Miten ihmisten globaali
liilkkuvuus voi vaikuttaa Suomen
terveyspolitiikkaan?

Vastausta voidaan tarkastella mm. seuraavien
esimerkkien kautta:

— tartuntatautien lisdantyva uhka: kehitettava
keinoja, joilla Suomessa tavattavia (joko
matkailijoiden tai maahanmuuttajien tanne
kuljettamia) uusia tartuntatauteja voidaan
ennaltaehkaista (esim. rokotteet —
mahdolliset muutokset Suomen
rokotusohjelmassa)

— maahanmuuttajien erilainen tautitaakka:
Suomessa aiemmin harvinaisten sairauksien
yleistyminen (otettava huomioon terveyden-
huollon suunnittelussa ja organisoinnissa)

— muutokset eldmantavoissa: kulttuuriset
tekijat (uskonnot, ideologiat, uudet
kulttuuriset vaikutteet) heijastuvat esim.
ruokailutottumuksiin tai pdihdeaineiden
kdayttéon — kuinka uusia terveysuhkia vastaan
voidaan varustautua?
terveydenhuoltohenkiléston kouluttaminen:
uudet terveysuhkat edellyttavat uusia keinoja
uhkien havaitsemiseen ja terveysongelmien
hoitamiseen

— uudet potilasryhmat: hallitsemattoman
maahanmuuton seurauksena maahan
tulleiden (esim. paperittomien) hoitaminen
tilanteessa, jossa potilaat ovat perinteisen
hoitojarjestelman ulkopuolella

6. Terveys kaikissa politiikoissa — Health in All
Policies. Terveysvaikutukset tulisi ottaa
huomioon kaikessa yhteiskunnan
suunnittelussa ja toiminnassa. Keksi
konkreettisia esimerkkeja siitd, miten
suomalaisten terveystilanteeseen voidaan
vaikuttaa

a) kaupunkisuunnittelulla

edistamalla liikunnallista eldamantapaa mm.
kaavoituksen avulla: uusien urheilukenttien ja
lilkuntapuistojen suunnittelu ja toteutus

b) hinta- ja veropolitiikalla

korottamalla laillisten paihteiden (tupakka,
alkoholi) hintoja, sokeriverolla

c) lainsdadannolla

tiukentamalla huumausainelakia ja
koventamalla sanktioita

d) terveysviestinnalla

(valtakunnallisilla) kampanjoilla terveyden
edistdamiseksi (esim. heijastimien tai
pelastusliivien kaytto)

e) paihteiden saatavuudella

alkoholin saatavuutta tiukentamalla (ikarajat,
kellonajat, annoskoot).
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7. Terveyspoliittiset aineistot. Viereisella
sivulla on kaksi terveyspoliittista aineistoa.
Lue oheiset aineistot.

a) Mihin terveyspolitiikan tasoon sijoittaisit
aineiston 1 ja mihin aineiston 27?

Aineisto 1 = kansallinen terveyspolitiikka,
aineisto 2 = paikallinen terveyspolitiikka.

b) Vertaile aineistoja keskendan. Mita eroja ja
mita yhtalaisyyksia 6ydat aineistojen
terveyspolitiikasta?

Aineisto 1

— korostaa terveydenhuoltopolitiikkaa, vaikka
ottaa huomioon my6s muut terveyspolitiikan
sektorit (kuten alkoholipolitiikka)
—ammattiryhmakeskeinen: korostaa
ladkareiden merkitysta

— korostaa terveydenhuoltojarjestelman
kuuluvuutta tasapuolisesti kaikille

— korostaa monitahoista yhteistyota eri
tasoilla ("neuvolasta Euroopan komissioon)

Aineisto 2

— korostaa yksittaisen kunnan roolia
terveyspolitiikassa

— asiakaskeskeinen: velvoittaa jokaisen
kuntalaisen vaalimaan omaa terveyttaan
— korostaa jokaisen kuntalaisen omaa
aktiivisuutta

s a.nomaleg



— korostaa monitasoista eri toimialojen
yhteistyota

— ottaa selkeasti huomioon terveyden erilaiset
taustatekijat (elintavat, elinymparisto,
terveydenhuoltopalvelut)
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

10. Suomen
terveydenhuoltojirjestelma

1. Julkinen ja yksityinen terveydenhuolto.

a) Laadi sahkoinen yksinkertaistettu kaavakuva
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
palveluista esimerkkeineen.

Ks. mallikuva s. 124.

b) Pohdi ja arvioi julkisen ja yksityisen
terveydenhuoltojarjestelman etuja ja haittoja.

Julkinen jarjestelma:

+ kattava terveydenhuoltojarjestelma
preventiosta yliopistotasoiseen hoitoon

+ pitkalle verovaroin kustannettu: edullinen
terveydenhuollon asiakkaalle

+ tasa-arvoinen ja tasapuolinen: kaikilla oikeus
yhta kattaviin ja laadukkaisiin
terveyspalveluihin

—valilla ruuhkautunut: ajoittain pitka
jonotusaika

— ei aina takaa yksil6llista hoitoa silloin, kun
kyseessa on ei-vakavien asioiden hoito (esim.
kauneuskirurgia)

Yksityinen jarjestelma:

+ laadukkaita terveydenhuoltopalveluita usein
juuri silloin, kun asiakas palvelua tarvitsee
(esim. ympari vuorokauden auki olevat
yksityiset terveysasemat)

+ potilaan yksiléllinen huomioon ottaminen
myo6s muissa kuin perinteisissa
sairaustapauksissa (esim. kauneuskirurgia)

— asiakkaalle usein kallis

— palvelut eivat valttamatta ole taysin kattavia
(esim. yliopistotasoisen hoidon puuttuminen)
— uhkana medikalisoituminen: hoidetaanko
esim. yksityisessa tyoterveyshuollossa
(tydonantajan laskuun) myos tapauksia, jotka
eivat valttamatta vaatisi hoitoja? Ovatko kaikki
tutkimukset (esim. magneettikuvat)
tarpeellisia vai tehdaanko terveydenhuollolla
selkeda bisnesta?

— ulkomaalaisessa omistuksessa olevien
yksityisten terveysasemien voittojen
siirtyminen ulkomaille (eika tukemaan
suomalaisen yhteiskunnan terveydenhuoltoa)

2. Priorisointi terveydenhuollossa.
Terveydenhuollossa priorisointi on jaettu
sisdiseen ja ulkoiseen. Sisdisessa priori-
soinnissa tehddan valintoja kunkin potilaan
kohdalla tutkimusten ja hoitojen valilla,
esimerkiksi, hoidetaanko verenpainetautia
kalliin laakkeen sijasta halvemmalla ladkkeella.
Ulkoisessa priorisoinnissa tehdaan valintoja
potilaiden tai potilasryhmien valilla,
esimerkiksi sairaanhoitopiirin tasolla
vahennetaan psykiatrista laitoshoitoa ja
lisatdaan sydankirurgiaa.
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a) Mitka tekijat ovat johtaneet siihen, etta
priorisointiin on jouduttu myds suomalaisessa
terveydenhuollossa?

Esimerkkeja syista priorisoinnin taustalla:
—terveydenhuollossa kaytettadvissa olevien
madrdrahojen vdheneminen suhteessa
terveyspalvelujen tarpeeseen
(hoitopalveluiden, hoitolaitteiden ja
ladkkeiden kallistuminen)

— vaestorakenteen ja vaestollisen
huoltosuhteen muuttuminen
epdedullisempaan suuntaan (ikadntyva vaesto
ja ikdantyneille tarjottavien palveluiden
lisddntynyt tarve, heikentyneesta
huoltosuhteesta johtuva verotulojen
suhteellinen pieneneminen)

— terveydenhuoltopalveluiden suuri kysynta
johtaa siihen, etta koska resurssit eivat ole
rajattomat, palveluita joudutaan vaajaamatta
jonottamaan: kuka tarvitsee kiireellisinta
hoitoa?

b) Mita hyvia puolia terveydenhuollon
priorisoinnissa on?

— terveydenhuollon jarkiperdistaminen (esim.
nk. turhan byrokratian karsiminen,
terveydenhuollon palveluiden uudelleen
organisointi)

—terveydenhuollon kulujen karsiminen silloin
kun siihen on mahdollisuus
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— priorisointi pakottaa arvioimaan
terveydenhuollon asiakkaiden hoidon
kiireyden: akuutit tapaukset saavat
varmemmin kiireisinta hoitoa

—tilojen ja laitteiden mahdollisimman tehokas
kdytto (osana terveydenhuollon palveluiden
organisointia)

c) Millaisia eettisid ongelmia terveydenhuollon
priorisointiin voi liittya?

Priorisointi ei koskaan ole yksiselitteista.
Priorisointia voidaan tehda eri kriteerien
perusteella. Toiset kriteerit voivat olla
moraalisesti hyvaksyttavampia kuin toiset.
Mahdollisia priorisoinnin kriteereja ovat
— hoidon odotettavissa oleva vaikuttavuus
— taloudellinen vaikuttavuus

— potilaan mahdollinen syyllisyys omaan
sairauteensa

— potilaan ika

— potilaan hyoty yhteiskunnalle (lasten ja
nuorten hoitaminen ”“arvokkainta”?)

— potilaan varallisuus

— hoitoontulojarjestys

3. Opiskeluterveydenhuolto osana
ehkaisevaa terveydenhuoltoa.
Opiskeluterveydenhuolto huolehtii
kokonaisvaltaisesti tietyssa kunnassa
sijaitsevien oppilaitosten opiskelijoiden
terveydesta. Opiskeluterveydenhuollon
palveluihin on oikeutettu, jos opiskelee
ammattikorkeakoulussa, toisen asteen
ammatillisessa oppilaitoksessa, ammatillisessa
aikuiskoulutuksessa tai lukiossa.

a) Selvitd, miten opiskeluterveydenhuolto on
jarjestetty omassa oppilaitoksessasi. Millaisia
palveluita on tarjolla, miten niihin
hakeudutaan ja millaisia kustannuksia
potilaalle voi aiheutua.

Vastaukset vaihtelevat.

b) Esittele erilaisia keinoja tai mahdollisuuksia,
joilla opiskeluterveydenhuollossa pyritdaan
nimenomaan tiettyjen sairauksien preventioon
eli ennaltaehkaisyyn.

— opiskeluterveydenhuollossa kiinnitetaan
huomiota opiskelijan elamantapoihin
(haastattelut, lomaketutkimukset) ja pyritdan
tukemaan terveellisia elamantapoja
terveysneuvonnalla: esim.
ruokailutottumukset, liikuntatottumukset,
riittava uni ja lepo, pdihteiden kaytto,
seksuaaliterveys

—ergonomia: keskustelut ergonomiasta ja
esim. ryhdin tarkkailu
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— mittaukset ja tutkimukset: esim. pituus,
paino, mahdolliset verikokeet, kasvun ja
kehityksen seuranta

— rokotteet ja niiden antamisen seuranta

— mahdollinen yhteistyo opiskelijaterveydessa
eri toimijoiden kesken (esim. oppilashuolto)
— erityistapauksissa ladkkeet prevention
nakdkulmasta

c) Miten opiskelijan terveyshuoltotilanne
poikkeaa silloin, jos kyseessa on yliopisto-
opiskelija?

Yliopisto-opiskelijat ovat Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation YTHS:n asiakkaita.
Saatio toimii monipuolisesti opiskelijoiden
terveyden edistamiseksi.
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4. Kolmannen sektorin toimijat
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon
kolmannen sektorin eli vapaaehtoissektorin
perustehtdvia ovat mm. eri vaestéryhmien
edunvalvonta, vaikuttaminen ja asiantuntijuus,
vapaaehtoistoiminnan ja muun auttamistyon
organisointi ja toteuttaminen, sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottaminen seka edella
mainittuihin liittyva kokeilu- ja
kehittamistoiminta. Kolmannen sektorin
toimijat ovat voittoa tavoittelemattomia.
Kolmannen sektorin terveydenhuollon toimijat
pyrkivat luomaan toimintaa, joka tukee
yksiloita antamalla tietoa seka sosiaalista ja
emotionaalista tukea erilaisille potilasryhmille.
Useimmiten kolmannen sektorin
palveluntuottaja onkin jonkin potilasryhman
oma jarjesto, liitto tai yhdistys, jonka
tarkoituksena on antaa neuvonta- ja
ohjauspalveluja sairaudesta, sen kanssa
elamisesta seka terveyden edistamisesta.

a) Etsi netisté tietoa kahdesta eri
terveydenhuoltoon liittyvasta kolmannen
sektorin toimijasta ja esittele niiden toiminnan
ydinkohdat.

Soveltava tehtava. Esimerkkeja voivat olla
Suomen Mielenterveysseura, Hengitysliitto,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja Seta.

b) Miksi kolmannen sektorin toimijat voivat
olla hyvinkin merkittavia tekijoita
suomalaisessa terveydenhuollossa —
vapaaehtoisuudestaan huolimatta?

Kolmannen sektorin toimijat

— antavat luotettavaa tietoa edustamastaan
asiasta

— tarjoavat vertaistukea: kokoavat yhteen
ihmisia, joilla on esimerkiksi samoja
terveydellisia haasteita ja kysymyksia tai
yhteisia intresseja

— pitavat edustamaansa asiaa esilla
yhteiskunnallisessa keskustelussa ja
kampanjoivat ajamaansa asiaa
—vaikuttavat paatoksentekijoihin (esim. rahaa
edustamalleen asialle)

—taydentavat toiminnallaan julkista ja
yksityista terveydenhuoltoa.

5. Suomalainen terveydenhuoltojirjestelma —
menestystarina?

a) Esittele tekijoita, joissa suomalaisen
terveydenhuoltojarjestelman ajatellaan
onnistuneen hyvin sairauksien
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.

Tehtdvaan ei ole olemassa yhta oikeaa
vastausta. Kansainvalisissa tutkimuksissa on
saatu toisistaan poikkeavia tuloksia.
Suomalaisen terveydenhuollon hyvina
piirteina on kuitenkin nahty mm. seuraavia
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seikkoja:

— nopea hoitoonpaasy

— tasa-arvo hoitoonpdasyssa

— hoidon laadukkuus (maéritetdan eri
sairauksissa kuolleisuuden kautta: esim.
syopahoidot ovat Suomessa tehokkaita)

— terveyspalveluiden melko hyva
saavutettavuus
—terveydenhuoltohenkilokunnan korkea
koulutustaso

— korkeatasoinen terveydenhuollon laitteisto
— julkisessa terveydenhuollossa palveluiden
edullisuus (joskin vaikeasti maaritettavissa
suhteellisen korkean tuloverotuksen vuoksi)
— monipuoliset neuvola-, koulu- ja
opiskelutervedenhuolto- seka
tyoterveyspalvelut

— pitkalle kehittynyt preventio eri
sairausryhmissa

b) Millaisia ongelmia suomalaisessa
terveydenhuoltojarjestelmassa on ja miten
ndita kohtia voitaisiin parantaa?

— alueelliset erot hoitoonpéadsyssa (esim.
Lapissa pitkat etdisyydet, paakaupunkiseudulla
ruuhkautuneisuus palveluissa)

— alueelliset erot kustannuksissa

—alueelliset erot
terveydenhuoltohenkilokunnan maarassa
(esim. pitkaan vaivannut ldadkaripula
terveyskeskuksissa ja hammashoitoloissa)
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c) Millaisia tulevaisuuden haasteita
suomalaisella terveydenhuoltojarjestelmalla
on odotettavissa?

—vaestOrakenteeseen ja vaestolliseen
huoltosuhteeseen liittyvat ongelmat (vaestén
ikdantyminen)

—valtion terveydenhuoltoon osoittamien
varojen mahdollinen vaheneminen

— uudet terveysuhkat (esim. uudet
tartuntataudit, uudet paihteet ja niiden
lisdantyneen kdyton seuraukset)
—terveydenhuollon uuden organisoitumisen
haasteet (sote-uudistus)

—uudenlaisen, yksityisiin toimijoihin ja
vapaaseen kilpailuun, perustuvan
terveydenhuollon vaikutus koko
kansanterveyteen

6. Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma
vaihto-oppilaan silmin. Tee ulkomaalaiselle
vaihto-oppilaalle lyhyt selvitys Suomen
terveydenhuoltojarjestelmasta. Voit tehda
selvityksen jollakin vieraalla kielella. Yrita
[oytaa kayttamillesi terveydenhuoltoon
liittyville kasitteille mahdollisimman toimivat
vieraskieliset vastineet.

Soveltava tehtava. Vastaukset vaihtelevat.
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

11. Asiakkaana terveydenhuollossa

1. Kasitteet kayttoon. Selvita, mita seuraavilla
kasitteilla tarkoitetaan ja miksi ne ovat tarkea
osa laakarin ammattitaitoa.

a) anamneesi

Anamneesilla tarkoitetaan laakarin keraamia
esitietoja eli potilaan, hanen omaisensa tai
saattajansa antamia tietoja mm. sairauden
alkamisesta ja kulusta. Huolellinen anamneesi
ohjaa potilaan tutkimusta ja auttaa
taudinmaarityksessa.

b) status

Statuksella tarkoitetaan potilaan nykytilan
selvittamista. Huolellinen status auttaa
taudinmaarityksessa yhdessa anamneesin
kanssa.

c) diagnoosi

Diagnoosilla tarkoitetaan ladkarin tekemaa
taudinmaaritysta. Se perustuu kliiniseen
tutkimukseen (anamneesi ja status) ja
tarvittaessa esim. laboratorio- ja/tai
kuvantamismenetelmien kayttdéon.
Huolellinen diagnoosi auttaa potilaan hoidon
ja kuntoutuksen suunnittelussa ja edistaa
hdnen paranemistaan seka terveyttaan ja
hyvinvointiaan. Oikein maaritetyt diagnoosit

vahentadvat ladkarissakaynteja ja
terveydenhuollon palveluiden kuormittumista.

d) epikriisi

Epikriisilla tarkoitetaan hoitotiivistelmaa eli
hoidon paatyttya laadittua kertomusta
sairauden kulusta ja hoidosta seka
jatkosuunnitelmista. Huolellinen epikriisi
palvelee etenkin terveydenhuollon
ammattilaisia, jos potilas hakeutuu uudelleen
vastaanotolle. Se voi auttaa esim. uusien
diagnoosien teossa, jos aiemmat diagnoosit
liittyvat toisiinsa tai jos aikaisempi diagnoosi
oli vaara.

2. Kotikunnan terveydenhuoltopalvelut. Etsi
netista tietoa, miten voit hakeutua seuraaviin
julkisen terveydenhuollon palveluihin
kotikunnassasi:

a) ladkariin ja hammaslaakariin

b) laboratoriokokeisiin ja réntgeniin

c) mielenterveyspalveluihin

d) seksuaaliterveyteen ja raskauden ehkaisyyn
liittyviin palveluihin.

Mita muita mahdollisuuksia kotikunnassasi on
tarjolla, jos haluat paasta hoitoon tai
tutkimuksiin?

Julkisten terveydenhuoltopalveluiden lisdksi
kotikunnassa voi olla yksityisia
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terveydenhuoltopalveluita tarjoavia
l[adkariasemia tai muita yksityisia
vastaanottoja, kuten hammaslaakarin tai
psykoterapeutin vastaanotot. Hankintalain
mukaan kunta voi jarjestaa terveydenhuollon
palveluja myos ostopalveluna yksityisilta
yrityksilta tai jarjestoilta.

3. Pitkdkestoisen kivun hoito. Kun ihminen
sairastuu vakavasti, hanen eldamansa muuttuu.
Krooninen kipu voi aiheuttaa mm.
masennusta, mika voi johtaa eristaytymiseen
ja tyo- ja toimintakyvyn heikkenemiseen.

a) Selvita oheisten kuvien avulla, miten kivun
voimakkuutta voidaan arvioida ja miksi se on
tarkeaa.

¥
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El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU
INGEN SMARTA VARSTA TANKBARA SMARTA
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
N e e
NRS 6-10 0 =& kipua’ \.
- Numeraalinen kiven arvicinti 10 = pahin mahdolines kipw'
‘# VRS 0 u ol kpuas
4 Sanatinen bven sneointt’ 1 = beva Wpu
v 2 = kobtalwnen kipu/
3 = voimskas kipa!
4 = siethemibio kigu!
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Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla
kipumittareilla. Kuvassa ylhaalla on kipukiila,
jossa musta pystyviiva asetetaan kipua
vastaavalle kohdalle (ei kipua — pahin
mahdollinen kipu). Tdma arvio voidaan
muuttaa numeeriseksi kdantamalla kipumittari
ympari (alempi kuva), jolloin musta pystyviiva
osoittaa kivun asteikolla 0-100.

Kipua voidaan arvioida myds esim. NRS-
asteikolla, jossa ei kipua vastaa nollaa ja pahin
mahdollinen kipu lukua 10. Sanallinen arvio
voidaan tehda VRS-asteikolla (ei kipua —
sietdmaton kipu, kuvassa nakyy myos
vastaavat lukuarvot 0—4).

Kattava kivun arviointi on tarkeda, koska se on
perustana hyvalle kivun hoidolle. Arviointiin
kuuluvat seuraavat asiat: kivun sijainti, luonne,
voimakkuus, kesto, milloin kipu tuntuu, mika
pahentaa tai helpottaa kipua, miten voi itse
helpottaa kipua, lievittyyko se laakkeilla ja
miten kipu vaikuttaa arjessa selviytymiseen.

b) Selvita Kdypa hoito -suosituksista
pitkdkestoisen kivun hoidon ja kuntoutuksen
periaatteita seka sitd, miten kivun
kroonistumista voidaan ehkaista.

Kaypé hoito -suositusten (22.8.2017) mukaan
kivun hoito ja kuntoutus perustuvat
huolelliseen arvioon potilaan kivusta ja
kokonaistilanteesta. Hoito ja kuntoutus
suunnitellaan ja sovitaan yhdessa potilaan

kanssa. Potilasta informoidaan
tutkimustuloksista ja taudinmaarityksesta,
hoitovaihtoehdoista seka niiden odotettavissa
olevista hyodyista ja mahdollisista haitoista.

Pitkdkestoisen kivun hoidon tavoitteita ovat
kivun lievittyminen, toimintakyvyn
koheneminen ja eldmanlaadun paraneminen.
Ladkkeettomat hoidot ovat ensisijaisia. Niihin
voivat sisaltya esim. fysio- ja
toimintaterapeuttinen ohjaus (liikunta,
kognitiivis-behavioraalinen terapia, fysikaaliset
hoidot, kylma- ja lampdhoito seka TNS),
psyykkinen tuki ja hoitajan antama ohjaus.
Ladkehoito yhdistetdan muihin
hoitomenetelmiin. Hoidossa suositellaan
ensisijaisesti pitkdvaikutteisia valmisteita,
mutta ei tulehduskipuldadkkeiden pitkdaikaista
kayttoa. Vahvoja opioideja kaytetaan
ainoastaan erityistilanteissa. Potilaalla on
aktiivinen rooli kivun hoidossa ja
kuntoutuksessa.

Kivun kroonistumista voidaan ehkaistda mm.
akuutin kivun hyvalla hoidolla, riskitekijoiden
varhaisella tunnistamisella seka niihin
suunnatulla hoidolla. Esimerkiksi murtumien ja
selkdkipujen hoito, terapeuttinen harjoittelu
selkdkipujakson hoidon jalkeen ja
moniammatillinen tydskentelyote voivat
ehkaista kivun pitkittymista.
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c) Selvita netista (www.suomenkipu.fi), miten
vertaistuki voi auttaa kroonisesta kivusta
karsivaa henkiloa selviytymaan uudessa
elamantilanteessa.

Vertaistuella tarkoitetaan sitd, kun samassa
elamantilanteessa olevat auttavat toisiaan.
Toinen kipupotilas voi auttaa mm.
kuuntelemalla ja neuvomalla kdaytannon
asioissa, kuten siivoamisessa tai tyohon ja
harrastuksiin liittyvissa asioissa. Saannoéllisesti
kokoontuvissa vertaisryhmissa voi jakaa
kokemuksia, iloja ja suruja, toisten
kipupotilaiden kanssa. Vertaisryhmissa
puhutaan myos kivusta ja sen kanssa
elamisesta, vaihdetaan kuulumisia,
rentoudutaan ja pidetdan teemailtoja.
Facebookissa toimii aktiivinen
keskusteluryhma ja yhdistykselld on oma
keskusteluryhma myds alle 30-vuotiaille
kipupotilaille seka kipupotilaiden omaisille.
Kipupaja-keskustelufoorumilla voi keskustella
nimettomasti. Lisaksi yhdistys yllapitaa useita
paikallisia verkkovertaistukiryhmia ja
valtakunnallista tukipuhelinta. Se antaa myos
neuvontaa mm. hoitotakuuseen ja
hoitovirheisiin liittyvissa asioissa.
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4. Potilaan oikeudet. Arvioi, kuinka potilaan
oikeudet toteutuivat Pekan tapauksessa.

Pekka on 18-vuotias lukiolainen. Lukioon
tullessaan hdn harrasti aktiivisesti karatea ja
oli juuri suorittanut vihredn vyon. Opiskelu
ldhti mukavasti kdyntiin, vaikka kurssit
tuntuivatkin haastavilta yldkouluun
verrattuna. Joululomalla Pekka tunsi itsensd
todella viisyneeksi, ja visymys jatkui koko
kevdtlukukauden. Erityisesti matematiikka
tuntui haastavalta, eikd siihen oikein jaksanut
endd keskittyd. Karatessakaan Pekan ei tullut
aina kéytyd, ja lopulta se jédi kokonaan. Kun
kesdlomakin meni velttoillessa eiké Pekka
noussut aina edes ylds sdngystd, diti soitti
terveyskeskukseen. Kesdlomien vuoksi
lddkdrinaika jdrjestyi vasta kahden viikon
pddhdn. Lédkdri totesi, etté kyseesséd on
masennus, mddrdsi kuukauden
masennuslddkityksen ja kehotti tulemaan
takaisin vastaanotolle kuukauden lopulla. Kun
Pekka kysyi, auttavatko masennuslédkkeet,
lddkdri vastasi: “Kuukauden pddstd ollaan
viisaampia.”

Oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun: Pekka sai
terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa niiden
voimavarojen rajoissa, jotka olivat
terveydenhuollon kdytettavissa kesaaikana.
Han sai vastaanottoajan terveydenhoitolaissa
saadetyn madraajan puitteissa (3 kk
yhteydenotosta). Hanta hoidettiin ilmeisen

asianmukaisesti masennuksen Kaypa hoito -
suositusten mukaan. Tosin psykoterapia olisi
voinut olla vaihtoehto tai lisa ladkehoidolle ja
yhteistyo perheen kanssa olisi voinut olla
tiiviimpaa kuin Pekan kertoman mukaan.
(Lainaus Kaypa hoito suosituksista 6.7.2016:
”"Hoidon lahtokohta on ldakarin kliiniseen
tutkimukseen perustuva depression diagnoosi.
Hoidon erityispiirteita ovat nuoruusian
psyykkisen kehityksen tukeminen
hoitosuhteessa ja yhteistyo nuoren
vanhempien kanssa. Nuorten lievissa ja
keskivaikeissa masennustiloissa
suositeltavimpia ovat psykoterapeuttiset
hoitomuodot, kuten kognitiivinen yksil6- ja
ryhmaterapia. Ellei hoitovastetta saavuteta
noin kuukauden kuluessa, niihin liitetaan myos
masennuslaakehoito. Vaikeiden depressioiden
hoidossa on aiheellista kayttaa alusta alkaen
depressioldaakitysta, ja se on syyta aloittaa
my0ds keskivaikeassa depressiossa, jos patevaa
psykoterapeuttista ei hoitoa ole saatavilla tai
se viivastyy. Potilas tarvitsee saanndllista
seurantaa seka akuuttivaiheessa etta
vahintdan puolen vuoden ajan sen jalkeen.
Seurantakaynneilla selvitetaan
hoitosuunnitelman toteutumista, oiretason
toipumista ja hoidon tuloksellisuutta.”)

Vaikka Pekan saama hoito oli suositusten
mukaista, se ei valttamatta vastannut hanen
omaa kokemustaan siitd, millaista hyvan
hoidon tulisi olla. Nain saattoi olla myds
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hyvan, kunnioittavan ja asianmukaisen
kohtelun yhteydessa. Pekka saattoi kokea,
ettei esim. hanen ikdansa tai muita yksilollisia
tarpeitaan huomioitu riittavasti.

Tiedonsaantioikeus: Pekka ei luultavasti
saanut riittavasti tietoa omasta
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista (esim. erilaisista
psykoterapeuttisista hoitomuodoista) ja niiden
vaikutuksista seka muista seikoista, joilla olisi
voinut olla merkitysta hanen hoitonsa
kannalta. (Lainaus Kaypa hoito suosituksista
6.7.2016: “"Depressiota koskevan tiedon
tarjoaminen nuorelle ja hanen vanhemmilleen
seka koulunkaynnin jatkuvuuden tukeminen
tarvittaessa erityisjarjestelyin ovat hyodyksi.”)
Pekka ei valttamatta myoskdaan ymmartanyt
[adakarin antaman niukan selvityksen sisaltoa.
Laakari kuitenkin antoi tiedot ainoastaan
Pekalle, kuten pitikin, joten
salassapitovelvollisuus ilmeisesti toteutui.

ltsemadaraamisoikeus: Pekka sai taysi-ikdisena
itse paattaa hoitoaan koskevista asioista, joten
siind mielessa itsemadraamisoikeus toteutui.
Kertomuksen mukaan Pekka ei kuitenkaan
ilmeisesti saanut osallistua riittavasti
paatoksentekoon, kuten hoitomuotojen
valintaan, vaikka hoito kuuluu suunnitella
yvhdessa potilaan kanssa. Kertomuksesta ei
ilmene, kysyiko ladkari Pekalta esim.
suostumusta ladkehoitoon, kuten olisi pitanyt.
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Valitusoikeus: Kertomuksesta ei ilmene
valitusoikeuteen liittyvia tapahtumia. Jos
Pekka on tyytymaton hoitoon, tutkimuksiin tai
kohteluun hoitopaikassa, hanen on hyva
keskustella ensin hoitohenkiloston kanssa.
Ellei se riitd, han voi tehda kirjallisen
muistutuksen tai kantelun.

5. Potilaan velvollisuudet. Onko potilaalla
velvollisuuksia? Pohdi, mita ne voisivat olla.

Potilaan velvollisuuksista ei ole olemassa
saannoksia. Niiden voidaan kuitenkin usein
katsoa liittyvan potilaan oikeuksiin, joista
saadetdadn Potilaslaissa.

Veikko Launiksen (Potilaan Ladkarilehti
1-2/2016) mukaan yleisessa merkityksessa
potilaan velvollisuuksilla voidaan ymmartaa
etiikkaan, kliinisiin nakokohtiin tai
lainsdadantdon perustuvia potilaana olemista
ja hoitoa koskevia velvoitteita. Potilasta
velvoittavien asioiden listaaminen tai
vahvistaminen ei kuitenkaan automaattisesti
merkitse potilaan oikeuksien rajaamista tai
potilaan oikeudelliseen asemaan puuttumista.

Keskustelu potilaan velvollisuuksista kuuluu
kaikille. Jotkut terveydenhuollon
palveluntarjoajat ovat listanneet potilaan
velvollisuuksia pitkalti filosofi Martyn Evansin
(kts. digiaineisto s. 142—144) maarittamia

velvollisuuksia mukaillen. Tallaiset sairaaloiden

laatimat potilaan velvollisuudet perustuvat
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan
valiseen hoitosuhteeseen. Sen lahtdkohtana
on rehellisyys, ja se velvoittaa molempia
osapuolia.

Potilaan velvollisuudet (Varkauden kaupunki
2017 http://www.varkaus.fi/palvelut/sosiaali-
ja_terveyspalvelut/kotiin-annettavat-palvelut-
ja-
sa/vuodeosastotoiminta/potilaan_oikeudet_ja
_velvollisuu/):

1. Yhteistyohalukkuus

— tiedonvaihtovelvollisuus

— hoitosuunnitelmassa pysyminen
— omien terveystietojen hallinta

—taloudellisten velvoitteiden noudattaminen
—aikataulujen noudattaminen

2. Vastuun ottaminen omasta itsesta,
itsehoidosta ja omaa elamaa koskevista
elamantavoista

— hoito-ohjeiden ja ladkityksen noudattaminen

3. Vastuu omasta kaytoksesta

4, Harkinta tulevaisuuden hoitopaatoksista
— hoitovaihtoehdot ja hoitotahto

5. Laakaria ja hoitajaa ei saa pitaa
erehtymattomina, epaselvyydet tulisi selvittaa
heti
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6. Velvollisuus osallistua julkiseen
terveydenhuoltoalan keskusteluun

Potilaan velvollisuudet (Kuopion yliopistollinen
sairaala 2013 https://www.psshp.fi/potilaat-
ja-vierailijat/potilaan-tuki-ja-
oikeudet/eettisesti-hyva-hoito/potilaan-
oikeudet-ja-velvollisuudet):

— Kerron kaikki terveydentilaani vaikuttavat
asiat, koska aiempien sairauksien yhteydessa
kdytetyt ja kaytettdavat hoidot voivat vaikuttaa
taudin maarittamiseen ja hoitojen
onnistumiseen tai niilld voi olla haitallisia
yhteisvaikutuksia.

— Olen yhteisty6haluinen, otan huomioon
myds muut potilaat ja noudatan sairaalan
asettamia saantoja, esimerkiksi tupakoinnin
valttamista sairaala-alueella.

— Keskityn tutkimuksistani ja
hoitomenetelmista annettavaan tietoon ja
tarvittaessa varmistan kysymyksillani, etta
olen ymmartanyt asian.

—Ymmarran, ettd joskus sairaalassa ei voida
tehda enempaa kuin kaytettavissa olevat
resurssit ja yleisesti hyvaksytyt hoitokdytannot
maarittavat.

— Noudatan salassapitovelvoitetta myos silta
osin, mitd saan hoitopaikassa potilaana
tietooni toisten potilaiden asioista.

—Voin olla joskus tyytymaton tutkimuksiini ja
saamaani hoitoon. Silloin esitan asiani
potilasasiamiehelle, sosiaalisen median kautta
asian hoitaminen ei etene.
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TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

12. Terveysteknologia

1. Teknologian avulla kerattavat
terveystiedot. Tutustu sivulla 147 olevaan
kuvioon teknologian avulla kerattavien
terveystietojen kayttomahdollisuuksista.
Pohdi, milla tavalla kuvion eri kehat voidaan
yhdistaa toisiinsa.

Esimerkkina: geenitiedot - hoidon ja
palvelujen yksilollistaminen -
henkil6kohtainen ladketiede

Esimerkkeja:

— potilastiedot — terveyden edistaminen —
kansanterveys

— elimiston koostumustiedot — hoidon ja
palvelujen yksilollistdminen — etdhoito

— terveys- ja elamantapatiedot —
hyvinvointipalvelut — Big Data

2. Biotekniikan hyédyntaminen. Mita
biotekniikka tarkoittaa ja miten sita voidaan
hyodyntaa terveydenhuollossa?

— biotekniikka kayttaa menetelmia, jotka

kayttavat eldvia elidita tai soluja tai niiden osia

—terveydenhuolto hyodyntaa biotekniikkaa
mm. uusien ladkkeiden kehittelyssa

3. Kelan Omakanta-palvelu. Omakanta-

palveluun tallentuu terveystietoja monista eri

l[ahteista.
a) Miten Omakantaan kirjaudutaan?

Omakantaan kirjaudutaan pankkitunnuksilla,
sahkadisellda henkilokortilla tai
mobiilivarmenteella.

b) Millaisia tietoturvaan liittyvia asioita tulee
huomioida Omakannan kaytossa?

— Omien tietojen kayttoa ja luovutusta voi
valvoa.

— Tietojen luovutus hoitoyksikéiden valilla
edellyttaa hoitosuhdetta ja potilaan
suostumusta.

c) Ketka voivat ndhda yksittdisen ihmisen
Omakannassa olevia tietoja?

— potilastiedon arkistoon paasevat vain
terveydenhuollossa tydskentelevat henkilot
— pienten lasten huoltajat

d) Mita hyotya lukioikaiselle voi olla
Omakanta-palvelusta?

Vastaukset vaihtelevat.
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Julkisen ja yksityisen Laboratorio- ja

terveydenhuollon hoitotiedot rontgentutkimusten tiedot
Kouluterveyden- Elinluovutus-
hoidon merkinnat tai hoitotahto

TERVEYSTIETOSI
TALLENTUVAT
OMAKANTAAN
Ajokortin Asevelvollisuuden
hankintaan liittyvat yhteydessi tehdyt
terveystarkastuksen terveystarkastuksen
kirjaukset tiedot

Tyéterveys-

Reseptit )
huollon tiedot

: @

Kanta

4. Terveysteknologiaan liittyvaa eettista
pohdintaa. Minkalaisia eettisid kysymyksia voi
liittya teknologian kayttoon sosiaali- ja
terveydenhuollossa? Pohdi eettisia
nakdkulmia potilaan oikeuksien kannalta.

Esimerkkeja eettisesta pohdinnasta:

— Eldaman kunnioittaminen, oikeus hyvaan
hoitoon: onko teknologia turvallista ja
toimivaa?

— Hoitamisen periaate: koneiden inhimillisyys
verrattuna ihmisen antamaan hoitoon

— Itsemaaraamisoikeus: haluavatko kaikki
kayttaa teknologiaa?
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— Hyddyn maksimointi: onko teknologian
kdyttd aina kannattavin vaihtoehto?

— Oikeudenmukaisuus: osaavatko kaikki
kayttaa teknologiaa niin etta voidaan taata
hoidon tasavertaisuus?

5. Teknologia ikdantyvien toimintakyvyn
tukena. Miten teknologian avulla voidaan
tukea ikdaantyvien toimintakykya ja
hyvinvointia? Tarkastele teknologian
hyddyntamista niin fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen kuin kognitiivisenkin toimintakyvyn
tukijana.

— Fyysinen toimintakyky ja hyvinvointi:
ikaantyneille suunnatut alykkaat
kuntosalilaitteet

— Psyykkinen toimintakyky ja hyvinvointi:
ladkeautomaatit, mieliala paranee, kun
laakkeet otetaan oikeaan aikaan

— Sosiaalinen toimintakyky ja hyvinvointi:
hoivarobotit, hoitajalle jaa aikaa muuhun

— Kognitiivinen toimintakyky: uusien asioiden
opiskelu teknologian avulla

6. Ajankohtaista terveysteknologiasta.
Tutustu netissa johonkin ajankohtaiseen,
itsedsi kiinnostavaan terveysteknologiasta
kertovaan uutiseen tai artikkeliin. Mista
uutinen kertoo? Mika siina sai mielenkiintosi
herdaamaan? Pohdi uutisoidun asian merkitysta
terveyden edistamisen kannalta.

Vastaukset vaihtelevat.

7. Tekodly terveydenhuollossa. Milla tavoin
tekoalya voidaan hyoédyntaa
terveydenhuollossa? Tutustu aiheeseen
netissa ja poimi sielta esimerkkeja.

Esimerkkeja

— algoritmien hyddyntdaminen sairauksien
diagnostiikassa

— sairauksien varhainen tunnistaminen

— tarkka diagnoosi

— kustannustehokkuus

— syOpatutkimus: millaiset yhdistelmalaakkeet
auttavat parhaiten erilaisissa syovissa

— hoitojen nopea tehostuminen

—laakkeiden tuotekehitys

© Juuso Antikainen, Lotta Bryggare, Kati Karas ja Sanoma Pro Oy 2017

'S anomafSe



TEHTAVIEN VASTAUSMALLIT

13. Oman terveyden mittaaminen

1. Terveys- ja hyvinvointisovellusten hy6dyt.
Tehkaa luokassa yhteenveto siitd, minkalaisia
terveys- ja hyvinvointisovelluksia ryhman
opiskelijat ovat kayttaneet ja millaista hyotya
he ovat kokeneet niista saaneensa.

Vastaukset ryhmakohtaisia.

2. Liikkujan geenitesti. Nykydan on
mahdollista ottaa itsestd DNA-ndyte
sipaisemalla puikolla posken sisdpinnalta.
Naytteen avulla voidaan tutkia, 16ytyyko
mahdollista geenimutaatiota, ja hyodyntaa
saatuja tuloksia terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta. Geenitesteilld on monenlaisia
kayttotarkoituksia. Perinndllisten
sairastumisriskien kartoittamisen lisaksi
geenitestit lupaavat esimerkiksi auttaa
[6ytamaan sopivimman tavan harjoitella ja
liilkkua. Miten itse suhtaudut tamankaltaisiin
geenitesteihin? Voisiko niista olla sinulle
hyotya? Analysoi my6s oheisen mainostekstin
vaikuttamisen keinoja.

MyDNAPedia Fit on kotimainen liikkujan
vdline, joka auttaa keskittymddn harjoittelussa
oikeisiin asioihin. Urheiletko tavoitteellisesti
vai liikutko terveyden yllépitdmiseksi? Onko
lajisi juoksu, kuntosali, jalkapallo vai
harrastatko hyétyliikuntaa painonhallinnan
apuvilineend? Oli tavoitteesi mikd hyvdnsd,
tdmd testi sopii juuri sinulle! Olemme kaikki
ainutlaatuisia, joten harjoitusohjelman
suunnittelussa kannattaa huomioida
yksilélliset perinnélliset ominaisuudet.
MyDNAPedia Fit -testissd testaamme sinulta
tunnettuja avaingeenejd, joiden tiedetddn
vaikuttavan liikunnallisiin ominaisuuksiin.
Ndiden geenien perusteella tieddt enemmdn
geneettisisté Idhtékohdistasi harjoitteluun ja
liikuntaan, mikd auttaa sinua l6ytdmddn juuri
itsellesi sopivan tavan harjoitella. Tdmd testi
antaa sinulle tieteellisiin tutkimuksiin
perustuvaa tietoa perinnéllisistd
vahvuuksistasi ja kehittdmisen kohteista
seuraavilta osa-alueilta: aerobinen kunto ja
anaerobinen kynnys, lihasten suorituskyky,
nopeus ja kestévyys, loukkaantumisherkkyys,
palautuminen ja harjoittelumotivaatio. Voit
kdyttdd tatd tietoa hyvéksesi, kun suunnittelet
yksiléllisté harjoitusohjelmaa.

Ldhde: Woble Helsinki Oy
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Mainostekstin vaikuttamisen keinoja,
esimerkkeja:

— tutkimustuloksilla perustelu

— kotimaisuuteen vetoaminen

— merkin toistaminen

— testin erinomaisuuden korostaminen

— henkilokohtainen puhuttelu

— ratkaisu lilkkunnan hyédyn tehostamiseen
— testin sopivuus kaikille

—termien kaytto, esim. avaingeeni

— yksil6llisyyden korostaminen

3. Itsensd mittaaminen, velvollisuusko?
Vakuutusyhtiot ovat alkaneet tarjota
asiakkailleen aktiivisuusrannekkeita ja kunto-
ohjelmia, jotka keraavat elamantapatietoja.
Itsensa mittaaminen ja vakuutusten
hinnoittelu hyvista elamantavoista
palkitsevaksi saattaa yleistya vakuutusalalla.
Itsensa mittaaminen yleistyy myos
tyopaikoilla.

Onko tyontekijalla tai vakuutuksenottajalla
velvollisuus mitata itsedan ja luovuttaa
terveys- ja elamantapatietojaan
tyonantajalleen tai kaupallisiin tarkoituksiin?
Millaisia seurauksia siita voi olla, jos kdaytanto
yleistyy?
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Vaikutukset vakuutusten hinnoitteluun,
tyonsaantiin, tyotehtavien jakoon, lisaako
syrjintaa jne.

4. Mobiilisovellusten luotettavuuden
arviointi. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
mobiilisovelluksia on nykyisin tarjolla
runsaasti, ja niiden roolin kansalaisten

terveyden edistamisessa odotetaan kasvavan.

Sovellusten kayton yleistymisen ehtona
terveydenhuollossa on paitsi tietoturva ja
potilasturvallisuus myo6s niiden luotettavuus.
Luotettavuuden arviointi onkin iso haaste
terveyssovellusviidakossa.

Minkalaisin perustein mobiilisovellusten
luotettavuutta voidaan arvioida ja millaisia
sovelluksia esimerkiksi laakarit voisivat
suositella potilailleen kaytettavaksi terveyden
edistamisessa ja sairauksien ehkadisyssa?

Ammattilaisten tekemat listat luotettavista
sovelluksista:

— muiden kayttajien kayttajakokemukset
—sovellusten tiedot ovat yhdenmukaisia
virallisten terveyssuositusten kanssa
—tiedon ladketieteellinen pohja
—sovelluksen tekija tai teki

— tietoturva

— maksullisuus

5. Palautumisen mittaaminen. Terveys ja
Terveys ja liikkunta ovat nykyajan
megatrendeja. Liikuntatrendeja on viime
vuosina hallinnut paitsi kovatehoinen liikunta,
kuten hiit-treenit, crossfit ja maratonjuoksut,
myo6s kehon ja mielen tasapainoon ja
palautumiseen perustuvat harjoitukset, kuten
jooga, meditaatio ja mindfulness. Fyysisen
aktiivisuuden tarkkailuun on olemassa
runsaasti mittareita ja sovelluksia, mutta
harjoittelu tuottaa tuloksia vain riittavan
palautumisen myota.

Palautumista voidaan mitata seka objektiivisin
eli erilaisia laitteita hyodyntavin menetelmin
ettd subjektiivisin eli oman kehon reaktioiden
tarkkailuun perustuvin keinoin. Mainitse
esimerkkeja objektiivisesta ja subjektiivisesta
palautumisen mittaamisesta ja arvioinnista.

Objektiivisia mittausmenetelmia:

— sykkeen mittaus (esim. leposyke,
ortostaattinen koe)

— sykevalivaihtelu

—verenpaineen mittaus

— fyysisen suorituskyvyn testit

—hermoston kuormitusta mittaava sovellus
—verikokeet

Subjektiivisia mittausmenetelmia:
—oman kehon tuntemusten kuulostelu
— uniongelmat

—ruokahalun muutokset
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—vasymyksen tunne
— paivittaiset tuntemukset, jotka kirjataan
esimerkiksi harjoituspadivakirjaan

6. Terveys- ja hyvinvointimittarit. Tutustu
sivun 157 taulukkoon terveys- ja
hyvinvointisovelluksista. Arvioi niiden kayton
merkitysta yksilon terveyden ja hyvinvoinnin
edistdjana. Millaista mahdollista
terveyshaittaa niiden kaytosta voisi olla?

— Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen:
vakavien sairauksien tehokkaampi hoito ja
varhainen diagnoosi, eldamantapojen
paraneminen niitd seuraavien sovellusten
avulla, itsehoidon tehostuminen

— Mahdollisia terveyshaittoja: sovellusten
mahdollinen epaluotettavuus, niiden kayttoon
liittyvat ongelmat ja vaikeudet, turvallisuus,
tietoturvaan liittyvat asiat, riippuvuus,
liiallinen tukeutuminen sovellusten antamaan
tietoon
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7. Biohakkerin tyopaiva

Tutustu alla olevaan tekstiin biohakkerin
tyopaivasta. Millaisia hyotyja ja haittoja
itsensa mittaamisella voi olla terveyden
edistamisessa yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan kannalta?

Biohakkerin tyépdivd

Biohakkeri tarkistaa aamulla herdttyddn
yoéunensa mddrdén, laadun ja palautumisensa
sovelluksesta, johon on kytketty patjan alla
oleva anturi. Anturi on ilmoittanut
vedenkeittimelle, milloin uni on siind
vaiheessa, ettd aamupalakananmunan keitto
voi alkaa.

Seuraavaksi biohakkeri sekoittaa
sitruunamehua ja puoli teelusikallista
himalajansuolaa lasilliseen suodatettua vettd
ja juo sen lisimunuaisten toiminnan
kéynnistdmiseksi. Aamurutiineihin kuuluu
kylmdé suihku sekd seitsemdn minuuttia
kestdvdi liikuntaharjoitus, joka siséltéd muun
muassa kahvakuulaliikkeité, punnerruksia ja
leuanvetoja.

Aamukahvi on valmistettu mahdollisimman
véhédn homemyrkkyd sisdltdvistd pavuista.
Kahvin sekaan biohakkeri lisdé MCT-6ljyd,
niittyvoita ja pakurikddpduutetta. Aamiaiseen

kuuluu lisdksi vesihauteessa valmistettuja
munia ja héyrytettyd parsakaalia niittyvoin
kanssa.

Biohakkerilla on puhelimessa sovellus, joka on
jatkuvasti langattomasti yhteydessd hdnen
dlypaitaansa. Tdlld hetkelld hdnen syddmensd
ly6 82 kertaa ja hdn hengittdd viisi kertaa
minuutissa. “Hengitystiheys on tdrked tieto.
Kun ihminen stressaantuu eli sympaattinen
hermosto yliaktivoituu, hengitys tihenee ja
syke nousee.” Jos sovellus kertoo stressitason
nousseen, biohakkeri tekee syvid
hengitysharjoituksia, jotka aktivoivat
puolestaan parasympaattista hermostoa.

Tyopaikalla biohakkeri jatkaa suorituskyvyn,
terveyden ja hyvinvoinnin optimointia
teknologisten apuvdlineiden avulla. Laitteet
mittaavat pdivédn aikana muun muassa
sisdilmaa, aktiivisuutta, mielialaa ja ryhtid,
sykettd sekd stressid ja palautumista.
Biohakkerin mukaan siséilma on yksi
tdrkeimmistd vireyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavista tekijéistd. “Neuvotteluhuoneen
ilmassa leijuu kuollutta ihosolukkoa, ja
huonekaluista irtoaa haitallisia orgaanisia
yhdisteitd.” Istuminen puolestaan jihmettdd
imusuonistoa ja saa aikaan tukkoisen olon.
Biohakkerilla onkin pddllddn laite, joka
huomaa, jos hénen ryhtinsé menee huonoksi ja
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on syytd vaihtaa asentoa tai nousta
seisomaan.

Biohakkeri kiinnittdd huomiota myds
tyépaikan valaistukseen: riittdvén voimakkaat,
tdyden spektrin valaisimet otetaan apuun
silloin kun luonnollista pdivénvaloa ei ole
riittévdsti. Tyépdivénsd hén tauottaa
sddnndllisilla liikuntahetkilld. Térindd siséltédvd
liikunta aktivoi erityisen hyvin haitallisia
asioita elimistdsté poistavan imusuoniston.
Siksi héin kdyttdd liikuntavdlineend usein
trampoliinia tai térindlevyd. Sormessaan
biohakkeri pitédd koko pdividn ajan sormusta,
joka kertoo héinen palautumisindeksinsd
hermoston nédkdkulmasta. Sen perusteella hdn
tekee pddtdksen, meneekd hén treenaamaan
vai olisiko parempi ottaa pdivdunet.
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terveyden kannalta hyodyttaa
koko yhteisoa

Hyotyja Haittoja
Yksilo suorituskyvyn ja terveyden —riippuvuus mittareista
optimointi mittareiden avulla ) L
— omien tuntemusten vahattely,
mittareiden ylenmaarainen tarkkailu
Yhteiso ympadriston optimointi ahdistuneisuuden tunne jatkuvasta

tarkkailusta lahiyhteisossa

Yhteiskunta

resurssipulan vaheneminen
kansalaisten itsensa
mittaamisen avulla

vaarat tulkinnat, esimerkiksi sairauksista,
ja sen aiheuttamat kustannukset
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