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Sensorveiledning — Skoleeksamen

Under forberedelsene til skoleeksamen har studentene tilgang pa en
‘eksamensbank’, dvs. 17 eksamensoppgaver som omfatter til tematikken / innholdet i
emnet. De er dessuten informert om at alle oppgaver til skoleeksamen vil bli trukket
fra ‘eksamensbanken’. Dermed har studentene tilgang til alle relevante
eksamensoppgaver i forkant av skoleeksamen. Av den grunn kreves det at alle svar
pa oppgaver ma veere vurdert til bestatt, dvs ha oppfylt minimumskravet (E), for a
besta hele skoleeksamen.

Eksamensoppgavene bestar i all hovedsak av to deler.

Foarste del av eksamensoppgaven (A-delen) er i all hovedsak om et tema som finnes
beskrevet i pensum, dvs at pensum har et svar pa oppgaven.

Andre del av eksamensoppgaven (B-delen) derimot har til formal & vurdere om
kandidaten kan relatere tematikken som etterlyses i A-delen til sykepleie og/ eller
helsetjenesten. Av den grunn bes kandidatene om a vise sin forstaelse av temaet
ved hjelp av redegjgrelser. Hva man skal gjgre rede for kommer frem av
oppgaveteksten.

Sensorveiledningen pa denne delen av eksamensoppgaven kommer til & variere,
siden pensum ikke alltid har et eksplisitt svar pa denne delen. | de tilfeller der
pensum ikke gir et klart svar pa oppgaven honoreres kandidatens evne til & trekke
selvstendige slutninger, dvs. logiske redegjgrelser mellom tematikken og relevansen
for sykepleien eller helsetjenesten.

Til slutt. Sensorveiledningen er veiledende, dvs. at den fgrst og fremst tar
utgangspunkt i pensumlitteraturen. Det er imidlertid bade mulig og positivt om
kandidaten beskriver eller gjar rede for andre forhold enn de som er beskrevet i
pensum, sa lenge de er relevant for oppgaven.



SENSORVEILEDNINGEN TIL OPPGAVENE - JANUAR 2020

Oppgave 1. Medikalisering

«Medikalisering» er begrepet pa prosesser som fgrer til at tidligere ikke-medisinske
problemer blir definert som medisinske problemstillinger eller sykdomstilstander.

A Beskriv drivkreftene som kan ligge bak medikalisering.
B Gjar rede for fordeler og ulemper ved medikalisering.
Pensum

Ingstad, K. (2013). Sosiologi i sykepleie og helsearbeid. Oslo: Gyldendal Akademisk.
Kap. 2:50-53

A Folgende drivkrefter beskrives i pensum:
Ny kunnskap og teknologi

Den moderne mentalitet

Folk flest

Helsetjenesten og dens profesjoner
Legemiddelindustrien
Massemediene

B Fordeler

e Ny og bedre behandling til folk med problemer

e Aksept i fellesskapet nar «noe» defineres som sykdom

e Flere far hjelp nar noe defineres som sykdom

Ulemper

e Kostnadskrevende for samfunnet nar flere skal behandles

e kt fare for & bli skadet av medisinsk behandling eks. medikament
avhengighet

e Det skapes urealistiske forventinger til «livet»

e Flere fordeler eller ulemper kan veere relevante og bgr anerkjennes dersom
kandidaten kan gjare rede for sammenhenger mellom medikalisering og
ulike ulemper / fordeler.

Minimumskravet (E) Kandidaten beskriver minst en drivkraft og gir minst en
redegjgrelse for enten en fordel eller en ulempe ved medikaliseringen.

En meget god besvarelse (A) Kandidaten beskriver de fleste drivkreftene og gjar
rede for flere fordeler og ulemper ved medikaliseringen.



Oppgave 2. Profesjonsbyrakratiet

Den gkte fremveksten av profesjonelle i helsevesenet har fart til at dagens
helseinstitusjoner omtales som profesjonsbyrakratier.

A.
B.

Beskriv kjennetegnene pa profesjonsbyrakratiet.
Gjer rede for to ulike interessekonflikter som kan forekomme i
profesjonsbyrakratier. Gi eksempler.

Pensum

Flermoen, S. (2001). Sgkelys pa organisasjon og ledelse. Bergen: Fagbokforlaget,

Kap. 8

A

Kjennetegnene som beskrives i pensum er:

Ansatte tilhgrer yrkesgrupper som er profesjoner, dvs. hgy
kompetanse/kunnskap (profesjonelle) blant de som gjar jobben
(arbeidskjernen)

Liten grad av formalisering, dvs. fa skriftlige regler om hvordan jobben skal
gjares

Sterk desentralisering av myndighet, siden man trenger myndighet for & kunne
fatte beslutninger

Sterk horisontal spesialisering, flere profesjoner involveres for a fa gjort
jobben, f.eks. rtg. Lege, kirurg osv.

Koordinering av arbeidet gjennom standardisering av faglig kyndighet

Fremvekst av to parallelle hierarkier — det administrative fra topp til bunn
(byrakrati) og et fag-hierarki fra bunn til topp

Pensum omtaler to typer av interessekonflikter:

Interessekonflikten mellom administrasjonen og profesjonen(e), eks. krav om
kostnadseffektiv drift fra ledelse som kan sta i motsetning til & yte en tjeneste
som er i samsvar med profesjonelle normer/standarder

Interessekonflikter mellom profesjoner, eks. kamp om ressurser og
behandlingsideologier i behandlingen av psykiatriske pasienter (psykologer vs.
psykiatere)

Minimumskravet (E) er at kandidaten beskriver minst ett kiennetegn, samt beskriver
en av interessekonfliktene.

En meget god besvarelse (A) kiennetegnes av at kandidaten beskriver de fleste av
kiennetegnene. | tillegg gjer kandidaten rede for bade interessekonflikten mellom
administrasjonen og profesjonelle og den mellom profesjoner.



Oppgave 3. Rolleteori

Ifalge rolleteorien antar man at folks mate & oppfare seg pa reguleres av normer og
roller i det miljget de lever i.

A  Beskriv fglgende begreper fra rolleteorien: forventning, norm, rolle, sanksjon og
sosialisering.

B  Gjar rede for hvordan pasienters mate a mestre sykdom pa kan forklares ved
hjelp av sosialisering. Gi eksempler.

Pensum

Ingstad, K (2013) Sosiologi i sykepleie og helsearbeid. Gyldendal akademisk, kap 6

A

Forventning — hvordan folk med en gitt rolle / sosial posisjon burde oppfare seg.
Forventningene kan veere reelle eller innbilte, mm.

Norm — uformell / formell regel for hvordan man skal oppfare seg dersom man
innehar en gitt rolle. Forventninger som har en viss stabilitet over tid, kalles
normer.

Rolle — det sett av formelle / uformelle normer og forventninger knyttet til en
rolle, kan veere ervervet eller tilskrevet

Sanksjoner — positive og negative (uformelle / formelle) uttrykk for a forsterke
gjeldende normer for sosial samhandling

Sosialisering (primaer- og sekundaer) — a laere seg normene for en gitt sosial
kontekst som kan fare til en pragmatisk eller ideologisk tilpasning
(internalisering av normene)

Pensum omtaler to typer av sosialisering, dvs primaer- og
sekundeersosialisering. Begge vil ha betydning for mestring av sykdom.
Primaersosialiseringen er knyttet til neere relasjoner, f.eks. normene familien har
for forstaelse og mestring av sykdom. Primaersosialiseringen er knyttet til
sykerollen i andre sosiale settinger, f.eks. i mgte med helsepersonell eller andre
pasienter.

Minimumskravet (E) er at kandidaten kan beskrive minst to av de sentrale
begrepene, samt gjgre rede for hvordan en type av sosialisering pavirke pasienters
mestring.

En meget god besvarelse (A) kjennetegnes av at kandidaten kan beskrive de fleste
sentrale begrepene, samt gjgre rede for begge former for sosialisering og dens
betydning for mestring av sykdom.



Oppgave 4. Pasientkulturen

Sosiologen Dag Album beskriver i sin forskning hvordan pasienter pa sykehus
danner sin egen kultur, dvs. pasientkulturen.

A Beskriv kjennetegnene pa pasientkulturen.

B Gjar rede for hvordan pasientkulturen kan pavirke forholdet mellom pasient og
helsepersonell eller helsepersonalets arbeid pa sykehus. Bruk eksempler.

Pensum

Tjora, A (red.). (2008) Den moderne pasienten. Oslo: Gyldendal Akademisk. Kap. 9:

157-172

A En motkultur til sykehuskulturen, for & skape et fellesskap mot sykehusenes

normer og regler, og som en komplementaer kultur.

Rask kommunikasjon mellom pasientene som fgrer til at man blir forholdsvis raskt
kient med sine medpasienter pa avdelingen og far hurtige tilbakemeldinger pa
spgrsmal knyttet til sykdommen og sykehuset fra medpasienter

Sykdommen er hovedtema for samtalene mellom pasientene, behandling av
sykdom og personalet pa avdelingen

En sterk likhetsnorm, felles sykdom gjer de til likeverdige deltakere i kollektivet.
Forskjeller i sosial status tones av den grunn kraftig ned.

Medpasienter fungerer som informanter om det formelle og uformelle regelverket,
undersgkelser og behandling som gjar det lettere & forsta avdelingen
Medpasienter fungerer ogsa som «oversettere» av informasjon som gis av
helsepersonell, som fortolkes for a finne den meningen i informasjonen

A gi sosial stette og farer til ulike former for relasjonelt arbeid, dvs. & skape et
godt fellesskap og & unngéa konfliktfylte situasjoner.

Konsekvenser

Pensum sier i liten grad noe om hvordan pasientkulturen pavirker forholdet
mellom pasient og helsepersonell.

Av den grunn bar man vaere apen for ulike logiske slutninger mellom egenskaper
ved pasientkulturen og dens konsekvenser pa forholdet til helsepersonell.

F. eks. kan medpasienters omtale av ansatte pa avdelingen fare til at en
sykepleier som ikke har tillit hos pasienter far vansker med & fa tillit hos en
nyinnlagt pasient, noe som i neste omgang vil kunne svekke tilliten til informasjon
gitt av denne sykepleieren.

Minimumskravet (E) er at kandidaten beskriver minst ett kiennetegn / eller nevner
to, samt at man i B har gjort rede for en konsekvens.

En meget god besvarelse (A) kjennetegnes av en fyldig beskrivelse av de fleste
kjennetegn, samt at man ved hjelp av ulike eksempler har presentert flere gode
redegjgrelser mellom kjennetegn ved pasientkulturen og dens konsekvenser for
relasjonen eller helsepersonalets arbeid.



