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Halsokunskap 14.9.2020

Slutgiltiga beskrivningar av goda svar 12.11.2020

Tabellen i denna fil (pa sidan 3) ar inte nodvandigtvis fullkomligt tillganglig for till
exempel anvandare av skarmlasningsprogram.

Grunderna enligt vilka bedomningen gjorts framkommer i de slutgiltiga
beskrivningarna av goda svar. Uppgiften om hur bedémningsgrunderna tillampats pa
examinandens provprestation utgérs av de poang som examinanden fatt for sin
provprestation, de slutgiltiga beskrivningarna av goda svar och de foreskrifter gallande
beddmningen som namnden gett i sina foreskrifter och anvisningar. De slutgiltiga
beskrivningarna av goda svar innehaller och beskriver inte nédvandigtvis alla
godkanda svarsalternativ eller alla godkanda detaljer i ett godkant svar. Eventuella
beddmningsmarkeringar i provprestationerna anses vara jamstallbara med
anteckningar och salunda ger de, eller avsaknaden av markeringar, inte direkta
uppgifter om hur bedémningsgrunderna tillampats pa provprestationen.

Grunden for laroamnet halsokunskap ar mangvetenskaplighet och en évergripande
uppfattning om vad halsa ar samt halsans forutsattningar for individen,
samhorigheten, samhallet och globalt. Eftersom halsa ar ett mangdimensionellt
begrepp ska de olika halsotemana belysas ur olika synvinklar. Ett svar pa god niva
innebar att examinanden valjer synpunkter som ar vasentliga for granskningen och
visar en bred kunskap om amnet.

Realprovet i halsokunskap forutsatter att &mnet behandlas ur manga synvinklar och
att examinanden beharskar sjalvstandigt kritiskt tankande. Ett svar pa god niva
forutsatter en exakt begreppsanvandning. Nar uppgiften kraver det ska examinanden
visa att hen kan tilldmpa, analysera och bedéma kunskap om halsa och sjukdom och
se kunskapen i ett bredare sammanhang. Material som iyylingar i uppgifterna ska
utnyttjas pa ett andamalsenligt satt och examinanden ska kunna hanvisa till
materialet i sitt svar. Ett svar pa god niva visar pa en saklig behandling av samband,
orsakssammanhang och interaktion och argumenten ar tydligt och allsidigt
motiverade. Svaret ska ocksa innehalla belysande exempel och examinanden ska
utnyttja aktuell information inom ramen for uppgiften. Ett svar pa god niva ska ge en
allsidig och kritisk bedémning av information och olika fenomen férknippade med
halsa samt kunskapsbildningen kring halsa.
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Karakteristiskt for tolkningarna, slutsatserna och de etiska bedémningarna av halsa ar
deras villkorlighet och 6ppenhet. For ett svar pa god niva ska examinanden alltsa ta
upp alternativa uppfattningar eller observera undantag och specialfall som sedan
granskas kritiskt i forhallande till var kultur och den samhalleliga situationen under
olika perioder. Vid sidan av den allmanbildande karaktaren hos amnet halsokunskap ar
kopplingen till personlighet och erfarenhet typisk. Erfarenhetsbaserad kunskap ska
analyseras och motiveras med hjalp av teoretisk eller evidensbaserad kunskap.

Ett svar pa god niva ar en strukturerad, logiskt framskridande helhet som haller sig till
saken. Texten bor vara flytande och spraket felfritt.

Poangsattning

Det maximala antalet poang for respektive uppgift ar 20 eller 30 poang. Uppgifterna
poangsatts utifran hur val examinanden beharskar faktakunskaper (del 1) eller hur val
hen beharskar dels faktakunskaper, dels informationshantering (del Il och 1lI).
Faktakunskaperna bedéms enligt kriterierna i respektive uppagift.
Informationshanteringen beddms enligt kriterierna i tabell 1. Faktorerna for
beddmningen av informationshanteringen ar likvardiga. Medeltalet av dem ges som
ett heltal.

| karakteristiken av ett svar pa god niva beskrivs det viktigaste sakinnehallet i
respektive svar. Examinanden kan ocksa fa poang for relevant information och for
synpunkter som inte tas upp i beskrivningen av de specifika uppgifterna. Om det finns
flera sma fel i ett svar som annars ger poang kan man dra av hogst 3 poang fran
poangtalet for faktainnehallet i en 20-poangsuppgift och hégst 5 poang fran
poangtalet for faktainnehallet i en 30-poangsuppgift. Om det finns ett mycket
grundlaggande fel i svaret kan man dra av hogst 5 poang fran faktainnehallet i en 20-
poangsuppgift och hogst 8 poang fran poangtalet for faktainnehallet i en 30-
poangsuppgift.

Svarets langd eller antalet faktauppgifter ger inga meritpoang om uppgifterna i svaret
ar irrelevanta med hansyn till uppgiften eller om examinanden har uppfattat uppgiften
fel. Text som inte hor till uppgiften beaktas inte vid bedémningen av
kunskapshanteringen (tabell 1). Om svaret innehaller mycket sddant som inte hor till
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uppgiften kan man dra av hégst 5 poang fran det totala poangtalet for svaret. Vissa
uppgifter har en maximilangd fér svaret. Om antalet tecken éverskrider den tillatna
teckenmangden med 10 % avdras en poang, med 20 % tre poang och med 30 % fem
poang. Om teckenmangden dverskrids med 50 % kan svaret ge endast fem poang.



TABELL 1 Bedomningskriterier for kunskapshantering i provet i halsokunskap

Bedomningsfaktorer for
kunskapshantering

0 (0) p. 2 (3) p.-

4 (6) p.

6 (9) p.

8 (12) p.

10 (15) p.

Anvandning av begrepp

Val, definition och anvandning av
centrala begrepp

Tillborlig anvandning av andra begrepp

Inga begrepp har
valts eller definierats anvandningen av

amnesrelevanta begrepp ar
godtyckliga och svaga

Valen, definitionerna och

Valen och anvandningen
av amnesrelevanta
begrepp ar bristfalliga,
definitionerna ar ytliga

Valen, definitionerna och
anvandningen av

amnesrelevanta begrepp ar i

huvudsak tillbérliga

Valen, definitionerna och
anvandningen av

amnesrelevanta begrepp ar

tillborliga

Valen, definitionerna och
anvandningen av amnesrelevanta
begrepp ar sakkunniga och
naturliga

Anvandning av information
enligt uppgiften

Tillampning, t.ex. anvandning,
redigering, sammanstallning av
antaganden,

utnyttjande av material

Analys, t.ex. jamforelse, sarskiljning,
klassificering, pavisande av
motstridigheter och undermeningar,
sarskiljning av relevant fran irrelevant,
granskning av forhallanden (samband,
forhallandet mellan orsak och verkan,
interaktionsmekanismer)

Bed6émning, t.ex. relatering,
generalisering, sammanstallning,
utvardering, val, genomférbarhet,
verkningsfullhet

Skapande, t.ex. utveckling, planering,
produktion, problemuppstallning och
I6sning, sammanstallning av
slutledningar

Informationen har
inte tillampats,
materialet har inte
utnyttjats

Anvandningen av

ett nytt

materialet

Informationen har
inte analyserats

Informationen har
inte bedémts

Beddmningen av

och torftig

Det saknas planer
och modeller, inga
problem har stallts
upp eller 16sts,

informationen och materialet i

sammanhang eller for att |6sa
uppgiften ar torftig och svag
eller en upprepning av

Analysen av informationen ar
godtycklig och torftig

informationen ar godtycklig

Skapandet av planer och
alternativa modeller eller
problemuppstallningarna och
I6sningarna ar godtyckliga och
slutledningar saknas svaga, slutledningarna ar
ungefarliga eller éverdrivna

Anvandningen av
informationen och
materialet i ett nytt
sammanhang eller for att
I6sa uppgiften ar ytlig

Informationen har
analyserats stallvis och
ytligt

Informationen har bedémts
stallvis och ytligt

Planerna och de
alternativa modellerna ar
torftiga,
problemuppstallningarna
och Iésningarna samt
slutledningarna ar ytliga

Anvandningen av

informationen och materialet
i ett nytt sammanhang eller

for att 16sa uppgiften ar i
huvudsak tillbérlig

Analysen av informationen ar

i huvudsak mangsidig och
konsekvent

Beddmningen av

informationen ar i huvudsak
mangsidig och konsekvent

Skapandet av planer och
alternativa modeller ar i
huvudsak mangsidigt,

problemuppstaliningarna och

I6sningarna ar i huvudsak

trovardiga, slutledningarna

ar i huvudsak tillborliga

Anvandningen av informationen

och materialet i ett nytt

sammanhang eller for att I16sa

uppgiften ar tillborlig

Analysen av informationen ar

mangsidig och konsekvent

Beddmningen av informationen
&r mangsidig och konsekvent

Skapandet av planer och
alternativa modeller ar
mangsidigt,
begreppsliggérandet av
informationen samt

problemuppstallningarna och

I6sningarna ar trovardiga,

slutledningarna ar tillborliga

Anvandningen av informationen
och materialet i ett nytt
sammanhang eller for att 16sa
uppgiften &r mangsidig och
naturlig

Analysen av informationen ar
systematisk, 6vergripande och
insiktsfull

Beddmningen av informationen ar
systematisk, dvergripande och
insiktsfull

Skapandet av planer och
alternativa modeller ar insiktsfullt
och trovardigt,
begreppsliggdérandet av
informationen samt
problemuppstallningarna och
I6sningarna ar évertygande,
slutledningarna ar logiska och
strukturerade

Argumentation
Motivering av pastdenden med hjalp av

teorier, forskningsron, fakta och exempel

Motiveringar saknas, Fa motiveringar,
motiveringarna ar
inte hallbara

icke trovardiga

motiveringarna ar ungefarliga,
begransade, 6verdrivna eller

Motiveringar stallvis,
motiveringarna ar
konstaterande, simpla eller
ytliga, delvis brister eller
fel i motiveringarna

Motiveringar pa flera stallen,
motiveringarna ar i huvudsak

korrekta

Motiveringar pa flera stallen,
motiveringarna ar trovardiga och

tydliga

Uttémmande, mangsidiga och
Overtygande motiveringar

Helhet
Uppbyggnad av ett strukturerat och
konsekvent svar

Svaret ar otydligt,

upprepas pa olika en del
stallen
svar att greppa

Svaret har en torftig
samma information  disposition och kan innehalla

motstridigheter, helheten ar

Svaret ar strukturerat, men
informationen ar splittrad

Svaret ar i huvudsak
konsekvent och
examinanden har férsokt

betrakta det som en helhet

Svaret ar konsekvent och utgér

en enhetlig helhet

Svaret ar konsekvent och utgér en
enhetlig, valstrukturerad, saklig
och lattfattlig helhet
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Del |

1. Fettlever (20 p.)

Fettlever innebar att fett samlas i levercellerna. Man talar om fettlever nar éver fem
procent av levervévnaden bestar av fettceller. Fettansamlingen i levern gér att levern
forstoras. Fettlever ar den vanligaste leversjukdomen i Finland och férekommer hos sa

mycket som en fjardedel av den vuxna befolkningen.

Man kan férebygga fettlever genom att halla normalvikt, dvs. forbruka lika mycket
energi som man far i sig. Man bor sarskilt undvika bukfetma. Motion forebygger
fettansamling i levern dven om man inte gar ner i vikt. Man kan ocksé forebygga
uppkomsten av fettlever genom att anvanda alkohol i mattliga mangder och
genom att folja doseringsanvisningarna for mediciner. Hepatitsmitta som
fororsakar fettlever kan forebyggas genom att undvika oskyddat sex och
anvandning av intravenosa droger samt genom vaccinering. Andra satt att
forebygga fettlever ar att begransa sitt intag av fet mat och fruktsocker, skadliga

svampar och for lever skadliga naturpreparat.

Poangsattning (0-20 p.)
Tre poang for definitionen av fettlever (endast "fettansamling i levern” ger en poang)
samt for varje forebyggande metod (med fetstil i texten).

Om antalet tecken dverskrider den tillatna teckenméngden med 10 % avdras en
poang, med 20 % tre poang och med 30 % fem poang. Om teckenmangden 6verskrids

med 50 % kan svaret ge endast fem poang.
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2. Faktorer som skyddar den psykiska halsan (20 p.)

Individuella, sociala, samhalleliga och kulturella faktorer paverkar var psykiska hélsa

antingen genom att skydda eller belasta den. Skyddande faktorer uppratthaller och

framjar psykisk halsa. De kan delas in i inre eller yttre faktorer.

Exempel pa inre faktorer som
skyddar den psykiska halsan

Exempel pa yttre faktorer som
skyddar den psykiska halsan

e goda arvsanlag

e god fysisk halsa

e nykterhet och drogfrihet

e enidvrigt halsoframjande
livsstil (motion, kost, sdmn)

e goda manniskorelationer tidigt
i livet, trygga foraldrar

e tillrackligt god sjalvkansla

e en positiv sjalvbild

e en kansla av att vara
accepterad

e férmaga att 16sa problem och
hantera konflikter

e god féormaga att hantera
vardagen

e férmaga att interagera

o férmaga att skapa och
uppratthalla tillfredsstéllande
manniskorelationer

o flexibilitet och beredskap att
hantera férandring

e std pa sig och formaga att séga
nej

e mdjlighet att forverkliga sig
sjalv

e en kansla av att ha kontroll

over sitt liv

e socialt stod, vanner
e utbildningsmojligheter
e arbete eller annan

utkomstmajlighet

e god kansla av samhorighet

(t.ex. skola, idrott)

e stdd fran arbetsgemenskapen
och chefen

e mojlighet att bli hord och
paverka

e deltagande i olika
gemensamma verksamheter

e trygg livsmiljo, kontakt till
naturen

e nara och lattillgangliga
samhalleliga stédtjanster

e lite eller inget stigma
forbundet med psykisk ohalsa

e tolerans och acceptans for
olikhet

e egentid

e hobbyer och kulturell

verksamhet
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Poangsattning (0-20 p.)

En poang for varje korrekt angiven (begreppslig) skyddande faktor. Faktorerna kan
grupperas till t.ex. inre och yttre eller till individuella, till narmiljo, till samhalleliga och
miljomassiga faktorer eller till fysiska, psykiska och sociala faktorer. Om gruppering
saknas kan examinanden f& hogst 10 poang.

Om antalet tecken dverskrider den tillatna teckenméngden med 10 % avdras en
poang, med 20 % tre poang och med 30 % fem poang. Om teckenmangden 6verskrids
med 50 % kan svaret ge endast fem poang.

3. Pulsen (20 p.)

Hjartcykeln delas in i systole, da hjartat pumpar ut blod fran hjartat, och i diastole da
hjartat fylls med blod. Antalet cykler per minut, hjartats slagfrekvens, kallas for puls.

Orsakerna att folja upp pulsen ar kopplade till bade héalsa och prestanda:

1. Med hjalp av pulsen far motionsidrottaren bland annat kunskap om sin egen
kroppsfunktion (blodomloppet, muskulaturen). Vilopulsen ar den lagsta
nivan som en persons puls momentant kan sjunka till. Den mater man vanligen
genast pa morgonen nar man vaknar. Nar man uppnatt maxpulsen (t.ex. 220
minus egen alder) stiger pulsen inte langre fastan belastningen 6kar. Pulsen ar
individuell och paverkas av bl.a. tréningsbakgrund, alder, storlek, kén, sjukdomar,
lakemedel, stress och levnadsvanor (somn, alkoholbruk). Man féljer i regel upp
pulsens regelbundenhet och frekvens. Pulsen ger information om kroppens
belastningsniva.

2. Med hjalp av information om pulsen kan man anpassa traningen till sina
malsattningar, kontrollera att man befinner sig i ratt pulszon under pagaende
traning och reglera motionens belastning. Att folja upp pulsen hjalper sarskilt
nybodrjare att anpassa motionen till den egna nivan s att den ar lagom
anstrangande och trygg. Med hjalp av maxpulsen kan man faststalla onskad
pulsniva (procent av maxpulsen). Talet man far ar ett medelvarde for den
konditionshdjande traningens malniva. Det formar endast sdga nagot pa
befolkningsniva, men lampar sig inte for alla som rattesnore eller som nagon
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allman rekommendation fér trygg motion. Grunduthallighets-,
fartuthallighets-, maximaluthallighets- och snabbhetsuthallighetstraning
sker pa var sin specifika pulsniva.

3. Pulsen gor det mojligt att félja upp effekterna av traningen. En |ag puls vid
fysisk aktivitet (50-60 % av maxpulsen) ar lampligt for en nybdrjarmotionar. For
andra fungerar det som aterstallande traning och minskar stress.
Uthallighetstraning (65-80 % av maxpulsen) férbattrar andningen och
blodomloppets funktion (t.ex. syreupptagningsférmagan) samt musklernas
aeroba amnesomsattning. Maxuthallighetstraning (85-100 % av maxpulsen;
intervalltraning) passar personer med god kondition och forbattrar
snabbhetsuthalligheten. Nar konditionen férbattras sjunker vilopulsen
eftersom hjartat pumpar ut en storre mangd blod och inte heller samma
belastning hojer pulsen lika mycket som tidigare. Man bor folja upp pulsen och sina
egna framsteg under sa likadana forhallanden och traningsformer som majligt for
att fa palitliga resultat.

4. Med hjalp av pulsen och hjartfrekvensvariabiliteten (HRV) kan man fdlja upp sin
aterhamtning. Nar konditionen stiger sker aterhamtningen snabbare, dvs.
pulsen sjunker snabbare an tidigare. En hog vilopuls, en 1ag traningspuls eller att
pulsen aterhamtar sig langsamt efter traningen kan vara tecken pa
overanstrangning, t.ex. sjukdom eller overtraning.

5. Man kan ocksa f6lja upp pulsstérningar. Genom att f6lja upp sin puls kan man
upptacka sadana rytmstorningar om de inte kommit fram genom traningen.

6. Med hjalp av pulsen kan man félja upp energiforbrukningen.

Poangsattning (0-20 p.)

For varje orsak att félja upp pulsen (numrerat stycke) kan examinanden fa hégst fyra
poang. Varje namnd orsak ger en poang. De resterande tre poangen ges for en
noggrannare beskrivning av varje orsak samt for anvandning av adekvata begrepp.
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Del Il

4. Kognitiv ergonomi (20 p.)

Kognitiv ergonomi undersdker den kognitiva prestationsformagan, dvs. pa vilket satt
manniskans begransade féormaga att hantera information beaktas i planeringen och
forverkligandet av arbete, arbetsredskap, arbetsmiljéer och arbetssatt. Malet ar att
minska belastningen for den enskilda personen. Man beaktar aven livssituation och
halsa. Kognitiv ergonomi undersoker bl.a. observations- och iakttagelseférmaga samt

minne och tankande (t.ex. Problemldsningsférmaga).

Enligt definitionen av kognitiv ergonomin identifieras de faktorer som paverkar den
kognitiva funktionsférmagan exempelvis pa foljande satt:

Observations- och iakttagelseformaga: Bade oljud och samtidig anvandning av
olika apparater och olika program i olika syften belastar och minskar var formaga att
observera och iaktta. (I textutdraget: koncentrationssvarigheter, oavslutade meningar;
att skicka mejlet till fel person; flera oavslutade uppgifter). Tekniska hjalpmedel kan
ocksa underlatta observations- och iakttagelseférmagan.

Minne: Kognitiv belastning tar sig uttryck som minnesproblem (eleven glomde essan
och engelska ord) och inlarningssvarigheter (eleven kom endast pa enstaka ord).
Motivation stéder formagan att minnas. Tekniska hjalpmedel kan ocksa hjalpa.

Tankeformaga: svarigheter att fatta beslut och 16sa problem (eleven hade svart att
pabérja arbetet, arbetet gick inte framat; oavslutade meningar). Tekniska hjalpmedel
kan ocksa stoda tankeférmagan.

Livssituation: stress (mycket arbete; gatt och lagt sig sent)

Halsorelaterade faktorer: somn (eleven vaknar mitt i somnen; sena kvallar,
upplevd trotthet) och upplevda symtom (huvudvark)

Poangsattning (20 p.)
Sakinnehall (0-10 p.)
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3 poang

Examinanden har med hjalp av nagra exempel i texten analyserat tva av de omraden
inom kognitiv ergonomi (observations- och iakttagelseférmaga, minne, tankeférmaga,
livssituation, halsorelaterade faktorer) som forekommer i den. Om de faktorer som
enligt kognitiv ergonomi paverkar var kognitiva férmaga inte har definierats kan
examinanden fa hogst 5 poang for sakinnehall.

6 poang
Examinanden har med hjalp av flera exempel i texten analyserat tre av den kognitiva
ergonomins omraden.

9 poang
Examinanden har med hjalp av flera exempel i texten analyserat fyra av den kognitiva
ergonomins omraden.

Kunskapshanteringen beddms med 0-10 poang enligt kriterierna i tabell 1
(anvandning av begrepp, analys, helhet).
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5. Den transteoretiska forandringsmodellen (20 p.)

Stadium

Kannetecken for stadiet

Exempel i videon

Fornekelsestadiet

Personen varken erkanner eller
upplever nagot behov av
forandring i sitt halsobeteende
och har inga avsikter att andra
pa nagot. Hen forsvarar sin
livsstil och undviker att tanka
pa sitt riskbeteende.

ROkning p.g.a. socialt tryck,
stora mangder tobak,
rokning i over 30 ar.

Begrundande stadiet

Oro for den egna halsan
uppstar, personen blir
medveten om problemet och
intresserad av information om
det. Nackdelarna med ett
forandrat halsobeteende
upplevs dock som stérre an
fordelarna. Man vill behalla
fordelarna med sitt tidigare
beteende. Férandringen ar
forknippad med manga
motstridiga kanslor.

Information om rékningens
halsovadliga effekter,
tankar om att sluta under
militartjanstgoringen,
dagslanga forsok att sluta
roka.

Forberedelsestadiet

Fordelarna med ett forandrat
halsobeteende upplevs som
storre an nackdelarna. En
forandring kanns nédvandig
och ett intresse vacks for
erfarenheter av forandringar i
halsobeteendet och for rad och
metoder for att uppna
forandring. Personen planerar
en férandring och gor ocksa
sma forandringsférsok, men
aterfall sker.

De forsta verkliga forsoken
att sluta, stod fran
kompisen, forandrade
rutiner kring rokningen,
nikotinsubstitut.

Handlingsstadiet

Personen tar ett aktivt beslut
om forandring, forbinder sig till

Personen i videon forbinder
sig att sluta och sdker hjalp
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Stadium Kannetecken for stadiet

Exempel i videon

det nya handlingssatt och sdker
stod. Det nya livet kanns tungt
och aterfall ar mojliga.

och stod fran lakare, fran
gruppen och fran andra
som slutat. Upplevt stod

fran andra manniskor.

Vidmakthallande Personen uppratthaller
stadiet forandringen. Det nya
handlingsattet upplevs som
positivt och man litar pa sin
egen formaga. Det nya
handlingssattet har pagatt i

dver 6 manader.

Personen i videon upplever
frihet och manga
halsoférdelar, 11 rokfria

manader.

Poangsattning (20 p.)
Sakinnehall (0-10 p.)

3 poang

Examinanden har beskrivit tva av forandringsmodellens stadier i huvudsak korrekt och

gett beskrivande exempel pa bada.

6 poang

Examinanden har namngett och beskrivit tre av forandringsmodellens stadier korrekt

och gett beskrivande exempel pa dem alla.

9 poang

Examinanden har namngett och beskrivit fyra av forandringsmodellens stadier korrekt

och gett beskrivande exempel pa dem alla.

Kunskapshanteringen bedoms med 0-10 poang enligt kriterierna i tabell 1

(anvandning av begrepp, tillampning, helhet). Centrala begrepp ar namnen pa

stadierna i forandringsmodellen.

Om examinanden inte alls hanvisar till materialet avdras fem poang fran det totala

poangtalet.
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6. Viktkontroll (20 p.)

| rekommendationerna for god medicinsk praxis namns de centrala principerna for
kostforandringar som kravs for att kunna ta kontrollen 6ver sitt atande, minska
energiintaget, oka andelen fibrer i kosten och for att trygga ett tillrackligt stort intag
av viktiga naringsamnen samt proteiner. Enligt rekommendationerna bor man ata fem

mal om dagen. Viktkontroll framjas ocksa genom motion.

Man kontrollerar sitt atande genom att inta regelbundna maltider i sma portioner.
Under periodiska fasta dieten 16:8 féresprakas tre mal under 8 timmar och att undvika
ata under 16 timmar. For att ga ner i vikt sa mycket som mdjligt foresprakar dieten att
man hoppar éver nagot av dagens huvudmal i stallet fér att hoppa over frukosten.
Fastan mellan kl. 15 och kl. 7 &r for lang och kan darmed leda till att man ater mycket

mera an i maltidsplanen p.g.a. att man ar sa hungrig.

Den som vill ga ner i vikt bor undvika onodiga kalorier som mattat fett, socker, vitt
mjol, sockrade drycker och alkohol. Detta forverkligas bra i periodisk fastadieten.
Maltiderna innehaller dock inget matfett, vilket leder till for |1agt intag av nédvandiga
fettsyror. | maltidsplanen uppmuntras man att dricka vatten, vilket ar viktigt ur

viktminskningssynvinkel.

Den som vill ga ner i vikt bor 6ka sitt intag av gronsaker, frukter, bar och
fullkornsprodukter, eftersom deras hoga halter av kostfiber bade 6kar
mattnadskanslan, minskar hungerkanslan och minskar energiintaget, vilket bidrar till
viktminskningen. Dieten rekommenderar goda kostfiberkallor, men maltidsplanen
innehaller inget brod, vilket gor att intaget av olosliga kostfibrer kan bli for 1agt.

Man bor trygga ett tillrackligt intag av protein (60-120 g/dygn). Protein uppratthaller
mattnadskanslan och fungerar som byggnadsmaterial for muskelvavnaden. Dietens
huvudmaltider innehaller protein, men man namner inte hur stora portionerna ar. For
att trygga en tillracklig proteinmangd borde dietens tre maltider vara avsevart storre
an normalt, sa proteinintaget blir antagligen for litet.

De s.k. fettférbrannarna ar livsmedel som innehaller protein samt, med undantag for
notter och bonor, lite eller inget fett. | matsmaltningsprocessen kravs mer energi for
att bryta ner protein an for att bryta ner fett. Notter och bonor innehaller
mycket fett, och deras hbga fiberinnehall gor att fettet lagras langsammare i kroppen.
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Nar man forsker ga ner i vikt ar det viktigt att man tryggar ett tillrackligt intag av
kalcium och D-vitamin samt andra vitaminer och mineraler. Dieten innehaller
mjolkprodukter med mycket kalcium och D-vitamin, men mangden som anges i
maltidsplanen verkar vara for liten. Avsaknaden av matfetter i maltiderna paverkar
ocksa D-vitaminintaget. Kallor till vitaminer och mineraler finns visserligen i de
halsoframjande livsmedel som réknas upp, men det ar svart att sdga nagot om
huruvida man uppnar ett tillrackligt intag eftersom maltidsplanen inte séger ndgot om
mangder eller portionsstorlekar.

| bantningsskedet rekommenderas vanligen en viktminskning pa 0,5-1 kg i veckan.
Det ar visserligen mojligt att banta med hjalp av dieten, men om man nastan

oavbrutet ater vad som helst under 8 timmar gar man knappast ner i vikt. Om man 3
andra sidan strangt foljer dieten och ocksa rekommendationen om att hoppa 6ver ett
eller flera mal per dag, sa uppstar risken att man gar ner i vikt fér snabbt och férlorar

muskelmassa.

En mattligt snabb viktminskning, ett tillrackligt hogt intag av proteiner samt motion
forebygger att muskelmassan minskar. Viktkontroll kan framjas med motion och
tillrackligt med somn. Man bor exempelvis ta raska promenader eller fa
motsvarande motion i 30-60 minuter om dagen. Dieten namner inte alls motion eller

tillracklig somn.

Poangsattning 20 p.
Sakinnehall (0-10 p.)

3 poang
Examinanden har utvarderat 16:8-dieten eller maltidsplanen ur tre synvinklar.

6 poang

Examinanden har utvarderat 16:8-dieten och maltidsplanen ur totalt sex synvinklar
gallande principer for viktminskning, men sa att bade dieten och maltidsplanen har
utvarderats ur minst tva synvinklar.

9 poang
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Examinanden har utvarderat 16:8-dieten och maltidsplanen ur totalt nio synvinklar
gallande principer for viktminskning, men sa att bade dieten och maltidsplanen har
utvarderats mangsidigt.

Kunskapshanteringen beddms med 0-10 poang enligt kriterierna i tabell 1
(tildampning, beddémning, helhet).

Del 1lI

7. Estetisk kirurgi (30 p.)

Plastikkirurgi kan vara antingen rekonstruktiv och t.ex. strava efter att aterstalla
funktion och utseende efter en olycka, eller estetisk och strava efter att forandra det
naturliga utseendet eller avldgsna synliga alderstecken. Estetisk kirurgi kallas ocksa
skonhetskirurgi. Gransen mellan rekonstruktiv och estetisk kirurgi ar inte helt klar.
Estetisk kirurgi utférs i huvudsak inom den privata sjukvarden och berattigar inte till

FPA-ersattningar.

Utifran videon kan de etiska fragor som uppstar i samband med skdnhetskirurgi
granskas ur manga synvinklar. Man kan t.ex. ta fasta pa varderingar eller
vardekonflikter, motiv, rattigheter, skyldigheter, dygder eller foljder. Nar man granskar
skdonhetskirurgi och marknadsféringen av den ur ett etiskt perspektiv kan man beakta
parterna, dvs. producenten av tjansterna och konsumenten, eller diskutera saken ur
ett samhalleligt eller kulturellt perspektiv.

Bakom skdnhetskirurgi ligger varden som idealiserar ungdom och betonar utseendets
betydelse samt hedonism. Med hjalp av kirurgiska skénhetsingrepp kan man na dessa
ideal. Videons bildsprak speglar dem genom att de medverkande personerna &r
lattklddda och stdmningen avslappnad och ungdomlig. Skénhetskirurgi utmanar var
uppfattning av manniskan och synen pa varje individ som unik och vardefull i sig sjalv.
| enlighet med de rddande samhalleliga varderingarna har man i Finland beslutat
prioritera vard av sjukdom framfér skonhetskirurgi inom den offentliga varden. Man
har ocksé valt att begransa FPA:s ersattningar for skdnhetsingrepp.

Méanniskans motiv att genomgéa skdnhetsingrepp kan vara 6kad livskvalitet och lycka
samt en vilja att acceptera sig sjalv eller bli accepterad av andra. Detta utgér en del
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av halsa och valmaende. | videon ger utseendet lycka, vanner, frihet, sjalvfortroende
och karlek. For dem som producerar tjansterna ar ingreppen ett satt att livnara sig pa,
och satsningar pa marknadsféring ar Ionsamma.

Till en lakares yrkesetik hor plikten att lindra lidande, varda sjukdomar och framja
halsa med dndamalsenliga metoder samt att respektera manniskan och hennes
sjalvbestammanderatt. Inom skénhetskirurgin utgar behovet fran patienten. Det
kirurgiska ingreppet kan vara andamalsenligt och lindra lidande, eftersom det kan
starka patientens sjalvbild, men varden kunde ocksa innehalla livsstilshandledning och
uppmuntra patienten att acceptera sig sjalv.

Enligt principen om sjalvbestammanderatt har varje manniska ratt att géra sina egna
val och darmed att géra sig sjalv vackrare. Man kan dock diskutera hur medvetna
besluten ar och hur de paverkas av marknadsféring. Marknadsfoéring av den typ som
presenteras har skapar ett behov och vacker kanslor snarare an sprider information.
Patienten har ocksa ratt att fa information om hur ingreppet gar till, vilka risker det
medfor och eventuella existerande alternativ.

Marknads- och reklamféring regleras av normer, instruktioner och
konsumentskyddslagar. Reklam far inte vara vilseledande. Den bér félja de for
dygderna och normerna radande att vara sanningsenlig och tillforlitlig. Reklamen
om skdnhetskirurgi skapar behov och potentiellt orealistiska forvantningar samt
overdriver fordelarna och later bli att informera om risker och alternativ. Den forstarker
hedonistiska férestallningar och omvandlar bade dem och |6ften om férbattrat
utseende till handelsvaror. Skdnhetskirurgi blir en konsumtionsvara. Till de manskliga
dygderna hor ocksa mattfullhet, vilket utmanas av reklamens glansbildsliv.

Om skonhetskirurgi formar skanka lycka och valmaende till anvandaren och hens
anhoriga kan den godkannas ur ett konsekvensetiskt perspektiv. Etiskt tvivelaktiga
foljder av skdnhetskirurgi ar dock exempelvis 6kat missndje med den egna kroppen
eller problem med patientsakerheten och med "skénhetskirurgisk turism”. Om skador
uppstar till foljd av skdnhetskirurgi kan korrigeringen av dem falla pa den offentliga
varden. Korrigering av synliga alderstecken eller utseende innebar medikalisering, dvs.
att man erbjuder medicinska |6sningar pa helt naturliga fenomen. Synlig
marknadsforing av skonhetsingrepp kan leda till att dylika ingrepp blir vanligare, till att
kroppens utseende betonas och till 6kade problem med kroppsbilden. Utdver detta
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normaliserar synlig marknadsféring skdnhetskirurgi och gor den till ndgot vardagligt.
Reklam foérvandlar ocksa den som anvander sig av skénhetsingrepp till en aktiv
konsument och kund, vilket forstarker konsumerismen.

Poangsattning (30 p.)
Sakinnehall (0-15 p.)

4 poang
Examinanden analyserar de etiska fragorna kring estetisk kirurgi eller
marknadsféringen av den ur tva olika perspektiv (med fetstil i texten).

7 poang
Examinanden analyserar de etiska fragorna kring estetisk kirurgi och
marknadsforingen av den ur tre olika perspektiv.

10 poang
Examinanden analyserar de etiska fragorna kring estetisk kirurgi och
marknadsforingen av den ur fyra olika perspektiv.

13 poang

Examinanden analyserar de etiska fragorna kring estetisk kirurgi och
marknadsféringen av den ur fem olika perspektiv, eller ur fyra perspektiv pa ett
utmarkt satt.

Kunskapshanteringen beddms med 0-15 poang enligt kriterierna i tabell 1
(anvandning av begrepp, argumentation, helhet).
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8. Dodsorsaker (30 p.)

Dodsorsaker 1977- 2017
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Halsan hos en stor befolkningsgrupp, dvs. en population, har ett samband med alder.
Om man exempelvis jamfor dodligheten hos olika befolkningsgrupper eller under olika
tider, kan jamfoérelsen forsvaras eller resultatet forvrangas av olikheter i
aldersstrukturerna. Nar man jamfor olika befolkningsgrupper vars aldersstruktur
uppvisar stora skillnader kan man ta hjalp av aldersstandardisering. De tal man da far
visar hur dédligheten skulle se ut om aldersstrukturerna hos de jamférda
befolkningsgrupperna var likadana.

De aldersstandardiserade dddstalen har minskat i alla andra fall utom fér demens och
Alzheimers sjukdom.

Cancerddédligheten har ocksa minskat, men bara med ungefar 30 procent. Trots att
antalet cancerfall har 6kat pa grund av att befolkningen aldras sa har
cancerdddligheten klart minskat da man beaktar folkméngden och aldersstrukturen
(aldersstandardisering). Det har beror primart pa battre méjligheter till vard. En
annan orsak ar ocksa att vanliga cancertyper som brost- och prostatacancer
uppticks i ett tidigt skede tack vare screening och andra atgarder. D3 finns
det ocksa fler effektiva vardmojligheter. Cancerdodligheten varierar stort mellan
olika cancertyper. Aven livsstilsférandringar (minskad rokning, férbattrad diet)
har minskat forekomsten av cancertyper med dalig prognos, det vill saga de
mest dodliga cancertyperna.

En stor och vaxande grupp finlandare lider av diabetes, men tack vare god och
standigt férbattrad vard ar dodligheten numera inte sarskilt stor. Under &ren 1977-
2017 har den sjunkit till en tredjedel. Diabetes medfdr flera andra sjukdomar
som forkortar livet och minskar antalet friska levnadsar. Detta forvranger
statistiken eftersom 75 procent av diabetikerna dor i hjart- och karlsjukdomar. |
statistiken syns hjart- och karlsjukdomar da som dodsorsaker, trots att den egentliga,
underliggande dddsorsaken ar diabetes.

Dodligheten for demens och Alzheimers sjukdom har okat kraftigt, nastan 15
ganger. Eftersom manniskor lever allt langre 6kar minnessjukdomarna och deras
dodlighet kraftigt. Att riskfaktorerna for minnessjukdomar (hogt blodtryck och
kolesterolvarde, 6vervikt, rokning) ar sa vanliga paverkar ocksa minnessjukdomarnas
utbredning utdver sjalva dldrandet. Battre diagnostik och vard &r ocksa en orsak till
det 6kade antalet minnessjukdomar. Ju mer uppmarksamhet som riktas mot
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minnessjukdomar och ju battre de kan diagnostiseras, desto oftare upptacks de bland
den aldrande befolkningen. Aven battre vard av andra sjukdomar 6kar
minnessjukdomarna: manniskor dor inte i fortid utan lever langre.

Sjukdomarna i blodcirkulationsorganen har minskat sarskilt kraftigt. Dodligheten har
sjunkit till en tredjedel sedan 1977. Bakom detta ligger forbattrade
levnadsvanor (minskad rékning, forbattrad kosthallning), férbattrad forebyggande
vard (sarskilt behandling av férhojt blodtryck och hdg kolesterolhalt i blodet) samt
effektiv vard av kranskarlssjukdom och hjartinfarkt.

Doédligheten for sjukdomar i andningsorganen har relativt sett minskat annu mer an
dodligheten for sjukdomar i blodcirkulationsorganen. Dddligheten ar idag
ungefar en femtedel av vad den var for 40 &r sedan. De huvudsakliga orsakerna till
denna utveckling &r minskad rokning och forbattrad vard.

Dodligheten for sjukdomar i matsmaltningsorganen har halverats pa 40 ar. Till
den héar gruppen hér en mangd olika sjukdomar, sdsom fettlever, skrumplever,
inflammationer i bukspottskorteln, inflammatoriska tarmsjukdomar, magsar, gallsten,
celiaki och brack. En del av dessa sjukdomar har dalig prognos, och de har en stor
inverkan pa mortaliteten (t.ex. skrumplever och inflammationer i bukspottskérteln). En
del av dem paverkar inte dédstalet direkt (t.ex. celiaki). Den st6rsta orsaken till den
minskade dédligheten ar forbattrad diagnostik och vard.

Poangsattning (30 p.)
Sakinnehall (0-15 p.)

4 poang

Examinanden redogor korrekt for tva férandringar i dodsorsakerna
(sjukdomsgrupperna) och analyserar totalt fyra faktorer som kan forklara dessa
forandringar i dodsorsakerna. Diagrammet ar i stort sett korrekt.

Om svaret endast innehaller ett helt korrekt diagram ger det tre poang.

Om diagrammet ar felritat eller fattas, men dddsorsakerna heltackande beskrivna kan

examinanden f& max 6 poang foér sakinnehall.

7 poang
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Examinanden redogdr korrekt for tre forandringar i dédsorsakerna och analyserar
totalt sex faktorer som kan forklara dessa forandringar i dodsorsakerna. Diagrammet
ar i stort sett korrekt.

10 poang

Examinanden redogor korrekt for fem forandringar i dédsorsakerna och analyserar
totalt atta faktorer som kan forklara dessa férandringar i dédsorsakerna. Diagrammet
ar korrekt.

13 poang

Examinanden redogdr korrekt for sex forandringar i dodsorsakerna och analyserar
totalt tio faktorer som kan forklara dessa forandringar i dédsorsakerna. Diagrammet ar
korrekt.

Kunskapshanteringen beddms med 0-15 poang enligt kriterierna i tabell 1
(anvandning av begrepp, argumentation, helhet).

9. Urbanisering (30 p.)

Urbanisering ar ett samhalleligt fenomen. Urbaniseringen har bade negativa och
positiva effekter pa halsan. Styrkan hos effekterna och hur de fordelar sig hanger
samman med samhallets generella utvecklingsniva (exempelvis lagstiftning), dess
valstand (exempelvis trafiklésningar, service) och radande forhallanden i narmiljon
(exempelvis hur de byggda miljéerna ser ut samt folktatheten och forekomsten av
industri). Samma faktor kan orsaka bade positiva och negativa halsoeffekter beroende
pa synvinkel.

Faktorer som medfor negativa Deras effekter
effekter pa halsan

Okad befolkningstathet och livsstilsval Okar risken for smittsamma sjukdomar
(t.ex. sexuellt beteende, anvandning av

droger)
Livsstilsval som hanger ihop med ett Mojligen mindre fysisk aktivitet,
urbant liv ensidigare kost, mer utbredd anvandning

av rusmedel. Dessa Okar risken for icke
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Faktorer som medfor negativa

effekter pa halsan

Deras effekter

smittsamma sjukdomar (t.ex. diabetes,
hjart- och karlsjukdomar, cancer)

Féroreningar i stadsmiljon, t.ex. dalig
luftkvalitet, otillrackligt eller fororenat
dricksvatten, brist pa mojligheter att
skota sin hygien, brist pa
avfallshantering

Okar risken for olika sjukdomar

Forandringar i den sociala miljon,
ensamhet och utslagning

Okar risken for psykiskt illamaende och

psykisk ohalsa

Mindre kontakt med naturen

Kan dka risken for allergier och

overkanslighet

Befolkningstillvaxt och 6kad mangd

sociala problem

Risk fér vald och brottslighet

Okontrollerad befolkningstillvaxt och

knappa resurser

Kan leda till forslumning av
stadsomraden, vilket férsamrar servicen
och 6kar mangden sociala problem och

sjukdomar

Okad befolkningstathet och mer trafik

Trafikolyckor och andra olyckor dkar.
Oljud.

De byggda miljoéernas l6sningar

Kan oka effekterna av extrema
vaderfenomen (regn, varmebdljor)
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Faktorer som medfor positiva
effekter pa halsan

Deras effekter

Social- och halsovardstjanster ar snabbt
och enkelt tillgangliga

Forbattrar méjligheterna att forebygga
och tillfriskna fran sjukdomar

Battre utbildningsutbud och
sysselsattning

Forbattrar levhadsstandarden och

mojliggor anvandning av olika tjanster

Hogre utbildning

Forbattrar halsomedvetenheten samt
viljan och férmagan att anvanda olika
tjanster

Mangsidiga hobbymédjligheter, rikligare
och mangsidigare kulturutbud

Okar socialt kapital och vdlmaende

Mera fritid, hogre levnadsstandard och

battre halsomedvetenhet

Kan uppmuntra till en halsoframjande
livsstil; 6kar mangden motion, forbattrar
kosthallningen och minskar
anvandningen av alkohol och droger

Poangsattning (30 p.)
Sakinnehall (0-15 p.)

4 poang

Examinanden redogor for fyra faktorer som ar kopplade till urbaniseringen och som

paverkar halsan samt for deras effekter pa halsan.

7 poang

Examinanden redogdr for sju faktorer som ar kopplade till urbaniseringen och som

paverkar halsan samt for deras effekter pa halsan. Examinanden har beaktat bade

positiva och negativa effekter pa halsan.

10 poang

Examinanden redogdr for 10 faktorer som ar kopplade till urbaniseringen och som

paverkar halsan samt for deras effekter pa halsan. Examinanden har beaktat bade

positiva och negativa effekter pa halsan.

13 poang

Examinanden redogdr for 13 faktorer som ar kopplade till urbaniseringen och som

paverkar halsan samt for deras effekter pa halsan. Examinanden har beaktat bade

positiva och negativa effekter pa halsan.
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Kunskapshanteringen beddms med 0-15 poang enligt kriterierna i tabell 1
(anvandning av begrepp, analys, helhet).
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