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Generelle retningslinjer for vurdering av skoleeksamen — Emne 30120

Under forberedelsene til skoleeksamen har studentene tilgang pa en ‘eksamensbank’, dvs.
eksamensoppgaver som bergrer tematikken / innholdet i emnet. De er dessuten informert
om at alle oppgaver til skoleeksamen vil bli trukket fra ‘eksamensbanken’.

Studentene har dermed tilgang til alle relevante eksamensoppgaver i forkant av skoleeksa-
men. Av den grunn ma alle oppgaver besvares og oppfylle minimumskravet (E), for & besta
hele skoleeksamen.

| tillegg gjennomfgres skoleeksamen hjemme, der alle hjelpemidler er tillat. Av den grunn for-
ventes det at studentene oppgir referanser nar de siterer kilder eller anvender argumenter fra
kilder i sin besvarelse.

Alle besvarelser vil bli kontrollert for plagiering i Inspera.
Krav til innhold i besvarelsene

Alle oppgaver har til formdl a vurdere om studenten kan relatere tematikken i emnet til syke-

pleie, pasienter og / eller helsetjenesten. Av den grunn bes studentene om 4 vise sin forsta-

else av temaet ved hjelp av redegjgrelser. Hva man skal gjgre rede for kommer frem av opp-
gaveteksten.

Det varierer i hvilken grad pensum gir utdypende svar pa oppgavene, samt at studentene har
tilgang til alle hjelpemidler.

Av den grunn honoreres det nar studenten gjgr rede for andre forhold enn de som er beskre-
vet i pensum og bruker andre referanser enn pensum i besvarelsen, sa lenge de er relevant
for oppgaven.

I tillegg er studentene blitt anbefalt & bruke sine 350 ord per oppgave til noen fa utdypende
redegjarelser enn mange og mindre utdypende redegjgrelser.
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OPPGAVE 1
Makt

Under utgvelsen av sykepleie, bade i samarbeid med pasienter og annet helsepersonell, har
sykepleiere bade muligheter og begrensninger i sin yrkesutagvelse som fglge av maktforde-
lingen mellom de ulike aktagrene.

Gjer rede for hvilken betydning ulike former for makt, knyttet til rollen som sykepleier, har for
yrkesutgvelsen. Gi eksempler. Maks 350 ord til besvarelsen av oppgaven. Referanselisten
inngar ikke i ordtellingen.

(Husk referanser ved sitat og nar du har hentet argumenter fra en kilde, f.eks. bok, artikkel
el.)

Pensum
Ingstad, K. (2013). Sosiologi i sykepleie og helsearbeid. Oslo: Gyldendal Akademisk. Kap. 7
Flermoen, S. (2001) Sakelys pa organisasjon og ledelse. Bergen: Fagbokforlaget, Kap. 3

Pensum beskriver en rekke ulike former for makt som studenten kan ta utgangspunkt i, slik
at kandidaten ma velge de maktformer som vurderes som mest relevant (f.eks. de man koble
egne erfaringer / eksempler til).

| tillegg er det et poeng at makt i seg selv verken er positiv eller negativ, men kan ha bade
positive og negative konsekvenser. Ingstad gjgr blant annet rede for at makt er en ngdven-
dighet for & kunne utave sykepleie, men at man bgr veere oppmerksom pa hvordan makten
brukes. Av den grunn kan besvarelsen omfatte bade mulighetene som ligger i sykepleieres
makt, samt farene for at makten kan misbrukes.

Minimumskravet (E) er at kandidaten har minst en redegjgrelse for forholdet mellom en av
formene for makt til sykepleiere og dens betydning for yrkesutgvelsen.

En meget god besvarelse (A) er at kandidaten har flere gode redegjgrelser for forholdet
mellom ulike former for makt til sykepleiere og dens betydning for yrkesutgvelsen.
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OPPGAVE 2

Gjer rede for faktorer som har fart til en profesjonalisering av sykepleien, samt fordelene og
ulempene ved profesjonaliseringen av sykepleieryrket. Gi eksempler.

Maks 350 ord til besvarelsen av oppgaven. Referanselisten inngar ikke i ordtellingen.

(Husk referanser ved sitat og nar du har hentet argumenter fra en kilde, f.eks. bok, artikkel
el.)

Pensum

Halvorsen, K., Stjerng, S. & @verbye, E. (2016). Innfaring i helse- og sosialpolitikk (6.
utg.). Oslo: Universitetsforlaget. Kap. 5

Pensum omtaler falgende faktorer som har veert med pa a profesjonalisere av syke-
pleien og de andre velferdsprofesjonene:

Krav til teoretisk kunnskap / akademiseringen av utdanningen

@kende vektlegging av forskning / vitenskap

Samfunnet tildeling av myndighet (lovverk) til & uteve et faglig skjgnn
Samfunnets behov for velferdsprofesjoner for & ta ansvar for oppgaver som tidli-
gere ble ivaretatt av familien

Det forventes at kandidaten med utgangspunkt i redegjarelsen av en eller flere av
faktorene kan gjare rede for bade fordeler og ulemper ved profesjonaliseringen. For-
delene / ulempene kan knyttes til bade pasient, sykepleien og samfunnet.

Minimumskravet (E) er at kandidaten gjer rede for enten a) en faktor som har fart til pro-
fesjonaliseringen av sykepleien, b) en fordel eller ¢) en ulempe ved profesjonaliseringen
av sykepleien.

En meget god besvarelse (A) kjennetegnes av at kandidaten gjgr rede for bade a)
en eller to faktor, b) en eller to fordeler og c) en eller to ulemper ved profesjonalise-
ringen av sykepleien.
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OPPGAVE 3

Brukermedvirkning er blitt et viktig prinsipp ved utviklingen, utformingen og tilretteleg-
gingen av offentlige tjenester.

Gjer rede for ulike grader av brukermedvirkning pa individuelt og kollektivt niva.
Gi eksempler. Maks 350 ord til besvarelsen av oppgaven. Referanselisten inngar ikke
i ordtellingen.

(Husk referanser ved sitat og nar du har hentet argumenter fra en kilde, f.eks. bok,
artikkel el.)

Pensum

Halvorsen, K., Stjerng, S. & @verbye, E. (2016). Innfgring i helse- og sosialpolitikk (6.
utg.). Oslo: Universitetsforlaget. Kap. 11

Pensum graderer brukermedvirkning som henholdsvis talerett, forhandlingsrett og
rett til & ta beslutninger uavhengig av om det er pa individuelt eller kollektivt niva.

| tillegg til individ niva har pensum to ulike kategorier pa kollektivt niva, dvs organisa-
sjonsniva (f.eks. pasientorganisasjoner og deres representanter) og politisk niva
(f.eks. representanter for brukerorganisasjoner som sitter i offentlige utvalg).

Kombinasjonen av de ulike gradene og de ulike nivaene gir dermed mulighet til
mange ulike besvarelser / redegjgrelser.

Minimumskravet (E) har en redegjarelse av brukermedvirkning pa enten individuelt
eller kollektivt niva.

En meget god besvarelse (A) har redegjgrelser av brukermedvirkning pa bade indi-
viduelt eller kollektivt niva.
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OPPGAVE 4
Helsetilstanden i samfunnet
Sosiale forhold er med pa & pavirke helsetilstanden til befolkningen i et samfunn.

Gjar rede for hvordan sosiale forhold kan fare til forskjeller i helsetilstanden i den norske be-
folkningen. Gi eksempler. Maks 350 ord til besvarelsen av oppgaven. Referanselisten inngar
ikke i ordtellingen.

(Husk referanser ved sitat og nar du har hentet argumenter fra en kilde, f.eks. bok, artikkel
el.)

Pensum

Halvorsen, K., Stjerng, S., & @verbye, E. (2016). Innfgring i helse- og sosialpolitikk. (6. utg.).
Oslo: Universitetsforlaget. Kap. 3

Ingstad, K. (2013). Sosiologi i sykepleie og helsearbeid. Oslo: Gyldendal Akademisk. Kap. 3

Litteraturen beskriver en rekke sosiale forhold som forklarer forskjellene i helsetilstanden i et
samfunn. Kandidaten bgr av den grunn avgrense antall redegjgrelser for & kunne ga i dyb-
den.

Halvorsen et al. (2016) forklarer forskjellene i helsetilstanden ved a vise til en modell med
ulike helse-determinanter, f.eks. livstil (f.eks. kost, trening, rus osv), sosiale og lokale nett-
verk og en rekke sosio-gkonomiske, kulturelle og miljgmessige forhold (f.eks. utdanning, ar-
beidsmiljg, utenforskap, ensomhet, bomiljg, sanitaere forhold osv.).

Under forberedelsene til eksamen blir sosiale forhold definert som ikke genetiske / biologiske
forhold. Det er dermed apnet opp for en vid forstaelse slik at man kan velge blant en rekke
‘determinanter’ for & gjere rede for forskjeller i helsetilstanden.

Ingstad (2013) peker ogsa pa noen av de samme forhold som boken ovenfor, samt at ulike
former for kapital kan forklare ulikhetene, som for eksempel gkonomisk kapital (f.eks. arv,
inntekt, eiendom osv) og sosial kapital (f.eks. nettverk).

Det er med andre ord ulike innfallsvinkler for & besvare oppgaven.

Minimumskravet (E) er at kandidaten har minst en redegjgrelse for hvordan sosiale forhold
skaper forskjeller i helsetilstanden.

En meget god besvarelse (A) kjennetegnes av at kandidaten har flere gode redegjgrelser
for hvordan ulike sosiale forhold skaper forskjeller i helsetilstanden.



