YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

PROVET | HALSOKUNSKAP 14.3.2018 BESKRIVNING AV GODA SVAR

Examensamnets censorsmote har godkant foljande beskrivningar av goda svar.

Grunden for larodamnet halsokunskap ar mangvetenskaplighet och en dvergripande uppfatt-
ning om vad hadlsa ar samt hadlsans forutsattningar for individen, samhoérigheten och samhallet
samt globalt. Eftersom hélsa ar ett mangdimensionellt begrepp ska de olika hadlsotemana be-
lysas 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 hdlsokunskap forutsatter att amnet behandlas ur manga synvinklar och att exa-
minanden beharskar sjalvstandigt kritiskt tankande. Ett svar pa god niva forutsatter en exakt
begreppsanvandning. Nar uppgiften krdaver det ska examinanden visa att hen kan tillampa,
analysera och bedéma kunskap om halsa och sjukdom och se kunskapen i ett bredare sam-
manhang. Material som ingar i uppgifterna ska utnyttjas pa ett andamalsenligt satt och exa-
minanden 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 ut-
nyttja aktuell information inom ramen for uppgiften. Ett svar pa god niva ska ge en allsidig och
kritisk bedomning av information och olika fenomen forknippade med héalsa samt kunskaps-
bildningen kring hélsa.

Karakteristiskt for tolkningarna, slutsatserna och de etiska bedémningarna av hélsa 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 forhal-
lande till var kultur och den samhalleliga situationen under olika perioder. Vid sidan av den
allmanbildande karaktaren hos amnet halsokunskap ar kopplingen till personlighet och erfa-
renhet typisk. Erfarenhetsbaserad kunskap ska analyseras och motiveras med hjilp av teore-
tisk 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.

Podngsattning

Det maximala antalet podng for respektive uppgift ar 20 eller 30 podng. Uppgifterna poang-
satts utifran hur val examinanden beharskar faktakunskaper (del 1) eller hur val hen beharskar
dels faktakunskaper, dels informationshantering (del Il och Ill). Faktakunskaperna bedéms en-
ligt kriterierna i respektive uppgift. Kunskapshanteringen bedéms enligt kriterierna i tabell 1.
Faktorerna fér bedomningen av kunskapshanteringen ar likvardiga. Medeltalet av dem ges
som ett heltal.
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| karakteristiken av ett svar pa god niva beskrivs det viktigaste faktainnehallet i respektive svar.
Examinanden kan ocksa fa podng 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 an-
nars ger poang kan man dra av hogst 3 poang fran poangtalet for faktainnehallet i en 20-po-
angsuppgift och hogst 5 poang fran poangtalet for faktainnehallet i en 30-poangsuppgift. Om
det finns ett mycket grundldggande fel i svaret kan man dra av hogst 5 poang fran faktainne-
hallet 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 irre-
levanta med hansyn till uppgiften eller om examinanden har uppfattat uppgiften fel. Text som
inte hor till uppgiften beaktas inte vid bedomningen av kunskapshanteringen (tabell 1). Om
svaret innehaller mycket sddant som inte hor till uppgiften kan man dra av hogst 5 poang fran
det totala poangtalet for svaret. Vissa uppgifter har en maximilangd fér svaret. Om svaret ar
alltfor langt kan man dra av hogst 5 poang fran det totala poangtalet for svaret.

Provet i halsokunskap 14.3.2018 Beskrivning av goda svar



TABELL 1 Bedomningskriterier for kunskapshantering i provet i hdlsokunskap

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

Valen, definitionerna och

anvandningen av amnesrelevanta
begrepp ar godtyckliga och svaga

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

Valen, definitionerna och an-
vandningen av
dmnesrelevanta begrepp ar i
huvudsak tillborliga

Valen, definitionerna och
anvandningen av amnesrelevanta
begrepp ar tillborliga

Valen, definitionerna och
anvandningen av dmnesrelevanta be-
grepp 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 férhallanden
(samband, férhallandet mellan orsak och
verkan, interaktionsmekanismer)

Bed6mning, t.ex. relatering, generalisering,
sammanstallning, utvardering, val,
genomférbarhet, verkningsfullhet

Skapande, t.ex. utveckling, planering,
produktion, problemuppstalining och -16s-
ning, sammanstallning av slutledningar

Informationen har inte
tillampats, materialet
har inte utnyttjats

Informationen har inte
analyserats

Informationen har inte
bedomts

Det saknas planer och
modeller, inga
problem har stallts
upp eller I6sts,
slutledningar saknas

Anvandningen av informationen
och materialet i ett nytt
sammanhang eller for att I16sa

uppgiften ar torftig och svag eller

en upprepning av materialet

Analysen av informationen ar
godtycklig och torftig

Beddmningen av informationen
ar godtycklig och torftig

Skapandet av planer och
alternativa modeller eller
problemuppstéliningarna och
-Iésningarna ar godtyckliga och
svaga, slutledningarna ar
ungefarliga eller 6verdrivna

Anvandningen av
informationen och materialet
i ett nytt sammanhang eller
for att 16sa uppgiften ar ytlig

Informationen har
analyserats stallvis och ytligt

Informationen har bedémts
stallvis och ytligt

Planerna och de alternativa
modellerna ér torftiga, pro-
blemuppstéliningarna och -
I6sningarna samt
slutledningarna ar ytliga

Anvandningen av
informationen och materialet i
ett nytt sammanhang eller for
att 16sa uppgiften ar i huvudsak
tillborlig

Analysen av informationen ar i
huvudsak mangsidig och
konsekvent

Beddmningen av informationen
ar i huvudsak mangsidig och
konsekvent

Skapandet av planer och
alternativa modeller ari
huvudsak mangsidigt,
problemuppstéliningarna och
-l6sningarna &r i huvudsak tro-
vardiga, slutledningarna ar i hu-
vudsak tillborliga

Anvandningen av informationen
och materialet i ett nytt
sammanhang eller for att I16sa upp-
giften ar tillborlig

Analysen av informationen ar
mangsidig och konsekvent

Beddmningen av informationen ar
mangsidig och konsekvent

Skapandet av planer och alternativa
modeller ar mangsidigt,
begreppsliggérandet av
informationen samt
problemuppstéliningarna och
-l6sningarna &r trovardiga,
slutledningarna ar tillborliga

Anvandningen av informationen och
materialet i ett nytt sammanhang el-
ler for att 16sa uppgiften ar mangsidig
och naturlig

Analysen av informationen ar
systematisk, évergripande och
insiktsfull

Beddmningen av informationen ar
systematisk, évergripande och
insiktsfull

Skapandet av planer och alternativa
modeller ar insiktsfullt och trovardigt,
begreppsliggérandet av
informationen samt
problemuppstéliningarna och
-l6sningarna ar 6vertygande,
slutledningarna ar logiska och
strukturerade

Argumentation

Motivering av pastaenden med hjalp av teo-
rier,

forskningsron, fakta och exempel

Motiveringar saknas,
motiveringarna ar inte
hallbara

Fa motiveringar, motiveringarna

ar ungefarliga, begransade, dver-

drivna eller icke trovardiga

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

Motiveringar pa flera stéllen,
motiveringarna ar i huvudsak
korrekta

Motiveringar pa flera stéllen,
motiveringarna ar trovardiga och
tydliga

Uttdmmande, mangsidiga och
overtygande motiveringar

Helhet
Uppbyggnad av ett strukturerat och
konsekvent svar

Svaret ar otydligt,
samma information
upprepas pa olika stal-
len

Svaret har en torftig disposition
och kan innehalla en del
motstridigheter, helheten ar
svar att greppa

Svaret ar strukturerat, men
informationen ar splittrad

Svaret ar i huvudsak
konsekvent och examinanden
har forsokt betrakta det som en
helhet

Svaret ar konsekvent och utgér en
enhetlig helhet

Svaret ar konsekvent och utgér en en-
hetlig, valstrukturerad, saklig och latt-
fattlig helhet




DELI

1. Riskerna med alltfér lite motion (20 p.)

1.1.

Med alltfor lite motion ur hélsosynpunkt avses brist pa fysisk aktivitet pa fritiden och under
skol- och arbetsdagen samt alltfor mycket stillasittande. Alltfor lite motion paverkar halsan pa
manga satt. Det kan 6ka risken for 6vervikt och metabolt syndrom samt hjart-karlsjukdomar
(inkl. hojda kolesterolvarden i blodet), diabetes typ 2, cancer (brostcancer, cancer i tjocktar-
men), sjukdomar i andningsorganen och depression. Risken for symtom och sjukdomar i ro-
relseorganen okar ocksa. Lag fysisk aktivitet kan forsvaga arbets- och funktionsférmagan, och
stillasittande minskar antalet friska levnadsar. Enligt WHO ar stillasittande den fjarde storsta
enskilda orsaken till fortida dod. Barns stillasittande kan fa sarskilt allvarliga foljder. Redan
hos 17-aringar som inte rort pa sig tillrackligt i barn- och ungdomen har man kunnat konsta-
tera ofordelaktiga forandringar i artarvaggen.

Podngsattning (10 p.): Examinanden far en poang for varje héalsorisk pa grund av alltfor lite
motion (med fetstil i texten) som ndmns i svaret. Om examinanden grundligt redogor for ris-
kerna med alltfor lite motion ur minst sex synvinklar kan hen ocksa fa fulla poang. De sociala
foljderna av alltfor lite motion ska utgdra en synpunkt.

Om antalet tecken ar 6ver 10 procent av det tillatna minskas en poang. Om antalet 6verstiger
20 procent minskas tre podang och om det 6verstiger 30 procent fem poang.

1.2.

Ur hédlsosynpunkt kan alltfor lite motion 6ka sjukdomssymtomen och prevalensen for olika
sjukdomar samt forsvaga arbets- och funktionsférmagan. Det har skapar kostnader for sam-
hallet i form av franvaro fran arbete (t.ex. sjukfranvaro, svagare effektivitet och produktivi-
tet), en sjunkande funktionsformaga (for mycket stillasittande hos aldre kan leda till svarig-
heter att rora sig och darfér 6ka behovet av hemservice), behov av hilso- och sjukvardstjans-
ter (till exempel besok pa halsovardscentral, sjukhusdagar, ingrepp, lakemedel) samt motions-
framjande atgarder (promotion) och forebyggande atgarder for att motverka riskerna med
stillasittande (primarprevention).

Poangsattning (10 p.): Examinanden far en poang for varje kostnadseffekt for samhallet (med
fetstil i texten) som namns i svaret. Om examinanden redogor for fragan grundligare kan hen
fa tva poang.

Om antalet tecken ar 6ver 10 procent av det tillatna minskas en poang. Om antalet dverstiger
20 procent minskas tre poang och om det dverstiger 30 procent fem poang.

2. Hur en hiélsorisk uppkommer och hur den forebyggs (20 p.)

2.1.

| videon visas karies eller tandréta. Faktorer som inverkar pa uppkomsten av karies ar socker-
haltig foda och hur ofta vi ater den, mangden bakterier som producerar syra i placken pa tan-
dytan och egenskaper hos saliven och tandvavnaden.
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Nar vi intar mat och dryck som innehaller socker utsatts tanderna for en cirka en halv timme
lang syraattack. Syraattacken ar ett resultat av att kariesbakterien anvander socker som sin
foda och i samband med amnesomsattningen producerar syror. Syrorna léser upp mineraler
i emaljen tills saliven genom sin buffertformaga avldagsnar syran och mineralerna koagulerar
och ater lagger sig pa tandytan. Forsvarsmekanismerna i saliven racker inte alltid till for att
skydda tandytan fran upprepade syraattacker, vilket leder till att emaljen skadas permanent.
Om kariesangreppet nar djupare ned i tandsubstansen genom halet i tanden bérjar det ila i
tanden och den blir kdldkanslig. Om halet gar genom tandbenet dnda ned till pulpan kan det
leda till en kraftigt bultande smarta och vdarme i tanden och en molande tandvark. Det hér
beror pa en inflammation i pulpan, det vill sdga pulpit.

Meriterande: Examinanden redogor for smitta fran vardnadshavaren.

Poangsattning (10 p.): Examinanden far en poang for varje stadium som namns i svaret och
tva podng om respektive stadium beskrivs noggrant (fem stadier, med fetstil i texten).

Om antalet tecken ar 6ver 10 procent av det tillatna minskas en poang. Om antalet dverstiger
20 procent minskas tre poang och om det dverstiger 30 procent fem poang.

2.2.

Man kan forebygga karies genom att lata bli att smaata, lata bli att regelbundet dta socker
och Iata bli att dricka sockerhaltiga drycker. Vatten ar den bésta torstslackaren. Om socker
anvands bor det anvandas i samband med maltiderna (regelbunden maltidsrytm), vilket mins-
kar antalet syraattacker. Syrliga produkter ska undvikas fore tandborstningen. Ett xylitol-
tuggummi eller en xylitolpastill efter maten avbryter syraattacken som naringsamnena ger
upphov till och minskar alltsa surheten i munnen och den inverkan de syraproducerande bak-
terierna har pa tandytan. Bade xylitolet och tuggandet i sig 6kar salivutsondringen som i sin
tur spader ut syrorna. Dessutom forebygger xylitol hal i tdanderna genom att férhindra tillvax-
ten av bakterier och deras verksamhet samt hindrar att bakterieplack bildas och fastnar pa
tandytan, vilket gor det lattare att borsta bort placket.

Regelbunden rengoring av tanderna avldgsnar bakterieplack. Tanderna ska borstas minst tva
ganger om dagen och mellanrummen mellan tanderna ska rengoras dagligen, till exempel med
tandtrad. Fluortandkram forhindrar att mineralerna pa emaljen l6ses upp och bidrar till att
emaljen atermineraliseras, det vill sdga hardnar. Regelbundna tandkontroller och undersok-
ningar av munnen forebygger begynnande skador i tid.

Podngsattning (10 p.): Examinanden far en podng for varje forebyggande atgard som namns i
svaret och tva podang om respektive atgard beskrivs noggrant (fem atgarder, med fetstil i tex-
ten).

Om antalet tecken ar 6ver 10 procent av det tillatna minskas en poang. Om antalet 6verstiger
20 procent minskas tre podang och om det 6verstiger 30 procent fem poang.
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3. Blodtryck och blodfettvarden (20 p.)

3.1.

Blodtryckets hogre varde avser det systoliska trycket eller 6vertrycket. Det systoliska trycket
visar trycket i artdren nar hjartat drar ihop sig. Det ldgre vardet avser det diastoliska trycket
eller undertrycket. Det visar trycket nar hjartat slappnar av. Blodtrycket ar normalt nar det ar
under 130/85 mmHg. Blodtrycket ar tillfredsstallande nar det &r 130-139/85-89 och hogt nar
det ar 140/90 eller mer. Riku har alltsa hogt blodtryck. For att fa diagnosen hogt blodtryck
maste man upprepade ganger i viloldge gora tillforlitliga matningar av forhojda varden.

Cirka 70 procent av totalkolesterolet (fp-Kol) ar sa kallat daligt kolesterol och 20-25 procent
sa kallat gott kolesterol. Totalkolesterolet ska ligga under 5 mmol/I. Rikus totalkolesterol har
Okat en aning.

fB-Kol-HDL eller "det goda kolesterolet" (high density lipoprotein) transporterar bort koleste-
rol fran vavnaderna. Halten ska ligga 6ver 1 mmol/Il. En hog halt forebygger hjart-karlsjukdo-
mar. Hos Riku ar HDL-Kol-halten lite lagre an malvardet.

fB-Kol-LDL eller det "daliga kolesterolet" (low density lipoprotein) transporterar kolesterol till
vavnaderna. Halten ska ligga under 3 mmol/l. En hog kolesterolhalt ar en riskfaktor for
ateroskleros. Riku har en aning for hog kolesterolhalt.

Podngsattning (10 p.): examinanden far en poang for en ytlig forklaring av varje varde (6ver-
tryck, undertryck, totalkolesterol, HDL-Kol, LDL-Kol) och tva poang for en utforlig forklaring.

Om antalet tecken ar 6ver 10 procent av det tillatna minskas en poang. Om antalet dverstiger
20 procent minskas tre poang och om det dverstiger 30 procent fem poang.

3.2.

Hogt blodtryck och hdjda kolesterolvarden beror i allménhet pa vara levnadsvanor, men ocksa
arftliga faktorer har betydelse. Den viktigaste behandlingen nar det galler héjda kolesterolvar-
den och ett nagot forhojt blodtryck ar att kontrollera och dndra levnadsvanorna.

Grundlaggande for kosten &r att undvika harda animaliska fetter och anvanda mjuka fetter i
rimliga mangder, och att dta mera fisk och fiberrik féda som kan transportera bort koleste-
rolet. Det &@r dven bra for blodtrycket att minska saltintaget. Produkter markta med ett hjarta
ar till hjalp nar vi véljer var mat. Man kan ocksa anvanda produkter som innehaller vaxtstero-
ler eller vaxtstanoler (exempelvis olika bredbara paldagg) som i viss man hindrar kolesterolet i
fédan att sugas upp i blodomloppet fran tarmen. Overviktiga ska banta, rékare ska sluta réka
och alkoholbruket ska minskas. Motionen ska folja aktuella rekommendationer och sémnen
tillrdcklig. Dessutom I6nar det sig att minska stressen och arbetsbordan och se 6ver eventu-
ella l1adkemedel och hormoner som paverkar blodtrycket. Efter att levnadsvanorna har lagts
om ar det bra att kontrollera kolesterolvardena och blodtrycket.

Poangsattning (10 p.): examinanden far en poang for varje faktor som beaktats (med fetstil i
texten) och tva poang for en utforlig forklaring av respektive faktor.

Om antalet tecken ar 6ver 10 procent av det tilldtna minskas en podng. Om antalet 6versti-
ger 20 procent minskas tre poang och om det dverstiger 30 procent fem poang.
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DELII

4. Promotion och prevention (20 p.)

Promotion, dvs. att framja hélsa, och prevention, dvs. att férebygga sjukdomar, kan till exem-
pel jamforas med varandra utifran utgangspunkterna for verksamheten, malsattningarna, ma-
let fér verksamheten, metoderna och funktionen. Aven om skillnaderna mellan promotion och
prevention ar manga kan bada verka saval halsoframjande som sjukdomsforebyggande. Vid
bade promotion och prevention gar det dessutom att tillimpa liknande metoder, och akto-
rerna kan delvis vara desamma.

Utgangspunkten for promotion ar en positiv uppfattning om hélsa. Halsa ses bland annat som
valbefinnande eller en resurs som ska framjas. Utgangspunkten for prevention ar a sin sida
starkt kopplad till forebyggande av symtom, risker eller problem, eller till ett traditionellt sjuk-
doms- och stérningscentrerat tankesatt.

Syftet med promotion ar att forbattra manniskors forutsattningar och mojligheter att paverka
sin egen och omgivningens halsa samt att 6ka eller starka faktorer i samhallet som producerar
och uppratthaller hdlsa. Med prevention forsoker man daremot minska sjukdomsférekomsten
och pa det sattet 6ka manniskors funktionsduglighet samt minska behovet av vard, manskligt
lidande och kostnader for halsovarden.

Promotion riktar sig huvudsakligen osovrat till hela befolkningen och samhallets strukturer.
Vid prevention kan verksamheten koncentreras pa breda befolkningsgrupper och friska man-
niskor (primarprevention), pa faststallda riskgrupper, till exempel de som exponeras eller de
som har symtom (sekundarprevention) och pa dem som insjuknar (tertidarprevention).

De viktigaste metoderna for promotion ar att utveckla politik eller beslutsfattande som fram-
jar halsa (bl.a. skatter, lagar, bidrag), satsa pa en miljé som framjar hélsa (bl.a. idrottsplatser,
mogelfria skolor), fornya halsovardstjansterna (bl.a. mangsidiga tjanster for olika malgrupper),
effektivera gemensam verksamhet (bl.a. genom att stodja kulturella aktiviteter och idrottsfor-
eningar) och utveckla halsovardskunskapen bland manniskorna (bl.a. genom utbildning, fost-
ran, information, radgivning). Inom prevention kan man delvis utnyttja liknande metoder som
inom promotion. Inom primarprevention férebyggs sjukdomar t.ex. genom vaccineringar, hal-
sokontroller, undervisning i hdlsokunskap och héalsoradgivning. Inom sekundarprevention ar
stravan att identifiera sjukdomar i ett tidigt skede exempelvis genom screening och pa sa satt
hindra sjukdomar fran att sprida sig. Inom tertidrprevention ar stravan att genom behandling,
rehabilitering och upplysning forhindra att ett hdlsoproblem férnyas eller forvarras.

Funktionaliteten kan ses ur bade samhallets och individens synvinkel. Promotion hor till hela
samhallets (staten, kommunerna) uppgift medan prevention till stora delar faller inom halso-
vardens omrade. Aktorens roll inom promotion ar att mojliggéra hilsoframjande verksamhet
och starta upp utvecklingen, medan man inom prevention starker funktionsdugligheten hos
klienten. Pa individniva kan man framja halsan genom egna insatser (t.ex. genom halsoinsat-
ser, samverkan och hdlsomedvetenhet i narmiljon) och férebygga sjukdomar (t.ex. genom att
vaccinera sig och skota sjukdomar enligt foreskrift).

Examinanden far 0—10 poing om hen beharskar faktainnehallet.
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3 poang
| svaret jamfér examinanden promotion och prevention med varandra ur ett bredare perspek-
tiv (med fetstil i texten).

6 podng
| svaret jamfor examinanden promotion och prevention med varandra ur tva bredare perspek-
tiv.

9 poang
| svaret jamfor examinanden promotion och prevention med varandra ur tre bredare perspek-
tiv.

Faktakunskaperna bedéms med max. fem podang om svaret inte innehaller en jamférelse men
analysen av begreppen ar utmarkt. Om nagotdera begreppet inte har behandlats kan faktain-
nehallet bedémas med max. tre poang.

Kunskapshanteringen bedéms med 0-10 poang enligt kriterierna i tabell 1 (anvandning av
begrepp, analys, helhet).

5. Ndringsinnehallet i tva matportioner (20 p.)

En hélsosam kost utgor en helhet, vilket innebar att en enskild maltid i sig inte ger en helhets-
bild av fodan. Det gar dnda att bedéma hur halsosam en maltid ar utifran dess sammansatt-
ning, om man beaktar hur mangsidigt den motsvarar rekommendationerna for en hadlsosam
kost och hur den paverkar var halsa om vi upprepade ganger, till exempel dagligen, ater
samma maltid.

Den forsta matportionen bestar av vitt (fisk)kott och gronsaker. Kottet i portionen foljer na-
ringsrekommendationerna. Dessutom innehaller fisken halsosamma omega 3-fettsyror som
har en gynnsam inverkan pa fettsyrasammansattningen i blodet och darigenom forebygger
karlsjukdomar. Portionen innehaller mycket gronsaker (broccoli, blomkal och morot) som i
sin tur innehaller mycket kostfibrer och vitaminer enligt rekommendationerna. Kostfibrerna
forebygger tarmcancer och bidrar till att halla vikten stabil. De bidrar ocksa till en jamn ab-
sorbering av socker i tarmen. P3 det hér sattet forebygger de till exempel typ 2-diabetes. En
brist i portionen ar att den innehaller sa lite kolhydrater, vilket kan leda till ett energiunder-
skott. Kroppen behover kolhydrater for att producera energi, sa att inte viktigare amnen i
vavnaderna (till exempel proteiner i musklerna) ska anvandas i stallet. | praktiken innehaller
fisk inga kolhydrater, och gronsakerna i portionen innehaller bara 2—6 procent kolhydrater.
Enligt reckommendationerna skall var dagliga kost innehalla 45-60 procent kolhydrater.

Den andra portionen, alltsd hamburger- och pommes frites-portionen, innehaller mycket
energi (mer an tva ganger sa mycket som portion 1). En hamburgare innehaller fetter, kolhyd-
rater och proteiner i stort sett enligt ndaringsrekommendationerna. Men kombinerat med
pommes frites ar mangden fett och kolhydrater for stor och energitdtheten i fodan sa stor att
ett regelbundet intag latt kan leda till 6vervikt och darpa féljande halsoproblem, sdasom typ 2-
diabetes och karlsjukdomar. Dessutom ar en stor del av fetterna mattade fettsyror som ékar
risken for karlsjukdomar. Portionen innehaller knappt nagra gronsaker eller kostfibrer alls. Om
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den utgér den enda fédan framjar den en utveckling av tarmcancer. Tomatketchupen som hor
till portionen innehaller synnerligen mycket salt som hojer blodtrycket. Vitamindosen (till ex-
empel vitamin C och D) i hamburgerportionen ligger klart under den dagliga rekommendat-
ionen, till och med om man skulle dta flera hamburgare om dagen. Det har kan leda till brist-
tillstand.

Bada portionerna innehaller bara lite kalcium (behovet ar 800-900 mg/dygn) vilket med tiden
kan leda till kalkbrist i benbyggnaden och osteoporos, dven om en maltid som innehaller fisk
ar D-vitaminrik.

Examinanden far 0—10 poing om hen beharskar faktainnehallet.

3 podng
Examinanden analyserar bada portionerna ur minst ett fysiskt hilsoperspektiv (med fetstil i
texten).

6 podng
Examinanden analyserar bada portionerna ur minst tva fysiska halsoperspektiv.

9 podng
Examinanden analyserar bada portionerna ur minst tre fysiska halsoperspektiv.

Om examinanden endast redogor for en portion men redogodrelsen ar utmarkt kan hen fa max.
fyra poang.

Kunskapshanteringen bedéms med 0-10 poang enligt kriterierna i tabell 1 (begrepp, analys,
helhet).

6. Traumatisk kris (20 p.)

En traumatisk kris ar en reaktion pa en livshandelse som vi inte kan kontrollera och bearbeta
med hjalp av vara tidigare erfarenheter. Varje manniska reagerar individuellt pa en traumatisk
kris. Chockfasen borjar genast efter det som utldst krisen och varar bara en kort tid. Nar man-
niskan ar i chock kan hon @nnu inte férsta det som orsakade krisen och hon kan till och med
forneka det som skett (i texten: "kan inte hdanda mig") och bli kanslokall, paralyserad eller

reagera med att bli upprord ("jag borjade grata", "jag blev bestort, chockad, bérjade kippa
efter andan", blev ordlds). Chockfasen innebar att psyket far tid att mota det som hént.

Reaktionsfasen intrader nar manniskan sa smaningom borjar fa en uppfattning om vad som
har hant och dess betydelse. Reaktionsfasen praglas ofta av starka kanslor, sasom angest och
radsla (i texten: "angestkanslor, sorg, vrede och radsla", "det kdandes motigt att jobba"), ett
letande efter syndabockar ("pa marknadsforingens ansvar att ta fram mera inkomster"), sjal-
vanklagelser ("jag var samre dn de andra") samt somnldshet och fysiska symtom ("jag kunde
inte sova, det brande i magen"). Hindelserna ar hela tiden i tankarna ("om och om igen") och
kan aterkomma som tillbakablickar, till exempel minnesbilder och fornimmelser. Fasen varar
fran nagra veckor till flera manader.
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| bearbetningsfasen borjar man forsta vad det var som orsakade krisen och att den inklusive
forandringar och forluster ar verklig. Manniskan blir medveten om de férandringar krisen or-
sakat och borjar fundera Over sin egen overtygelse, identitet och sina forestallningar (tankar
kring framtiden och sitt kunnande). Bearbetningsfasen ar det egentliga sorgearbetet och en
bearbetning av kdnslorna ("tomheten drabbade"). Dit hor bade minnes- och koncentrations-

svarigheter, ett behov att vara ensam, dra sig tillbaka ("ensam pa soffan", "maste ga till buti-
ken") och irritation ("jag blev irriterad").

Nyorienteringsfasen da krisen far en ny riktning kan man leva med det som hdnde och han-
delsen ar inte hela tiden i tankarna. Det finns ocksa gladje i livet ("jag blev glad"), manniskan
kan borja blicka framat (branschbyte) och tilliten till livet aterkommer ("mot en ny framtid").
Det som hant blir en del av ens livsberattelse och det har inte langre makt éver kanslo- och
tankevarlden. Manniskan hittar kanske nya resurser i livet och hos sig sjalv (som bygger pa att
man klarat av erfarenheten).

Examinanden far 0—10 poing om hen beharskar faktainnehallet.

3 poang
Examinanden redogor for huvuddragen i ett skede i en kris.

6 poang
Examinanden redogor korrekt for tva skeden i en kris.

9 podng
Examinanden redogor korrekt for tre skeden i en kris.

Om examinanden redogor for de olika skedena pa ett utmarkt satt utan att bendmna dem
korrekt kan hen fa max. atta poang.

Kunskapshanteringen bedoms med 0-10 poang enligt kriterierna i tabell 1 (anvandning av
begrepp, tilldmpning, helhet).

DEL I

7. Organtransplantation och etik (30 p.)

Etiska fragor kring organtransplantation kan diskuteras ur féljande synvinklar: virden och
vardekonflikter, dygder, rattigheter, motiv, foljder, plikter, normer som reglerar verksam-
heten, professionella principer och prioritering. Dessa synvinklar kan analyseras med tanke pa
organdonatorn, organmottagaren, de narstaende och halsovarden samt bade pa en samhal-
lelig och pa en global niva.

Ett satt att se pa organdonation &r att betrakta det som en gava till livet baserat pa osjalviskhet
och karlek till nastan som varde. Men en organdonation kan ocksa vara ett uttryck for
humanism (dygdetik). Vardekonflikter kan till exempel vara en foljd av olika asikter hos dona-
torn och de néarstaende.
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Att donera ett organ ar frivilligt. Beslutet att donera kan man ta medan man lever genom att
teckna ett sa kallat donationskort. Alla har ratt att sdga nej till en organdonation, och organ
transplanteras inte ens fran en hjarndod om man vet att hen, nar hen levde, motsatte sig en
transplantation exempelvis utifran sina varderingar. For att en minderarig eller en person med
funktionsnedséattning ska fa donera ett organ kravs formyndarens medgivande.

Till rattigheterna for en patient som vantar pa en organtransplantation hor att fa information
om sin egen sjukdom och de risker som &r férknippade med transplantationen. Hen har ocksa
sjalvbestammanderatt nar det géller sin egen vard eller behandling. En person som planerar
att donera en njure till en levande narstaende har ratt att fa tillrackligt med information om
risker och nackdelar i samband med transplantationen. Det ar nodvandigt att reservera till-
rackligt med tid for donationsbeslutet. Till patientrattigheterna hor ocksa en manniskovardig
och god vard av en hjarnddd person och att man visar omsorg om de narstaende och respek-
terar deras sorg.

| Finland far man ingen ersattning for en organdonation. Drivkraften kan vara att man vill
hjdlpa och gora gott. Globala etiska problem med organdonation som krdanker de manskliga
rattigheterna ar organhandel, det vill sdga kommersiell hantering av organ, verksamhet som
ar forknippad med olaglig organtransplantation och turism kring organtransplantation dar mo-
tivet ar kommersiell nytta. Ett livsvillkor for en person som vdntar pa och behover en organ-
transplantation ar att hitta ett [ampligt transplantat. Det ar dock etiskt fel att dnska ndagons
dod eller ett olycksfall for att fa ett transplantat. | Finland kan man inte paverka tillgangen pa
transplantat till exempel med pengar.

Féljden av en transplantation ar att mottagaren av det nya organet kan leva ett friskt liv eller
att hens levnadstid forlangs. Hen kan dven kanna tacksamhet mot donatorn. Ett ar efter en
transplantation fungerar éver 90 procent av transplantaten. Fér de narstaende till en donator
innebar en hjarnddd anhdrig en tung situation. Uppgifter om en donation kan ge angest men
aven trost tack vare mdjligheten att hjdlpa. Att donera sin njure leder kanske inte bara till
gladje for donatorn utan ocksa till bekymmer for hur man sjalv och de narstaende ska klara

sig.

Ar det en organmottagares plikt att skota om sin hilsa for att organtransplantationen ska
lyckas pa béasta satt? Organdonation ar ingen plikt.

Inom halsovarden &r organdonationer strikt stadgade och reglerade genom lagar och inter-
nationella avtal. Att sta i ko for en organtransplantation 6kar bade det méanskliga lidandet och
sjukvardsutgifterna. Darfor borde transplantationsprocessen halla hog kvalitet och vara fun-
gerande och trygg. Dessutom behovs internationellt samarbete for att hitta lampliga trans-
plantat.

Halsovarden har bestammelser om vem som kan bli donator. Bestammelser finns dessutom
for att konstatera nar nagon ar hjarndod sa att en donation kan genomforas. Ytterligare be-
hovs uppgifter om ett donationskort eller den dodas formodade asikt av de narstaende. Till
yrkesetiken hor att en hjarndod person far en manniskovardig och god vard vid donations-
ogonblicket och att man visar omsorg om de narstaende och respekterar deras sorg. Till yr-
kesetiken hor dven att garantera patienternas sakerhet genom en hogklassig och professionell
undersokning. Samma krav genomsyrar hela verksamheten kring organtransplantationer.
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Uppgifter som géller organdonatorn och mottagarens person ar sekretessbelagda. Onskan att
donera ett organ far inte inverka pa varden och behandlingen om donatorn insjuknar svart.

Det ar halsovarden som véljer de patienter som behdver en organtransplantation och placerar
dem i ko enligt hur bradskande fallen &r (prioritering). Flera lakares deltagande kravs for att
fatta beslut om transplantationerna och donationerna.

Bedomning for korrekt faktainnehall 0—15 podng.

4 poang
Examinanden analyserar de etiska fragorna i samband med organtransplantationer ur en syn-
vinkel (med fetstil i texten).

7 poang
Examinanden analyserar de etiska fragorna i samband med organtransplantationer ur tva
olika synvinklar.

10 podng
Examinanden analyserar de etiska fragorna i samband med organtransplantationer ur tre olika
synvinklar.

13 podng
Examinanden analyserar de etiska fragorna i samband med organtransplantationer ur fyra
olika synvinklar.

Kunskapshanteringen bedoms med 0-15 poang enligt kriterierna i tabell 1 (begrepp, argu-
mentering, helhet).

8. Nykterhet bland unga (30 p.)

8.1.

Huvudresultaten kan delas in i kronologiska forandringar i fraga om andelen nyktra, i kons-
skillnader och i skillnader enligt utbildningsniva. Nykterheten har 6kat i alla grupper fran ar
2000/2001 (2008/2009) till ar 2015. Fran ar 2010 har andelen nyktra 6kat snabbare an tidi-
gare.

Koénsskillnaderna ar mycket sma bade i grundskolan och i gymnasiet. Andelen nyktra pojkar
var 1-2 procentenheter hogre an bland flickorna. Ar 2013 noterades inga konsskillnader i
grundskolan. Inom den grundldggande yrkesutbildningen var skillnaden mellan kénen
storre, 1-6 (ar 2015) procentenheter till pojkarnas férdel.

Utifran utbildningsniva var nykterheten stérst i grundskolan. Under de 15 ar som undersok-
ningen omfattar 6kade andelen nyktra mest bland grundskoleleverna.
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Examinanden far 0—10 poing om hen beharskar faktainnehallet.

3 podng
Examinanden aterger nagot av huvudresultaten i figuren (kronologiska forandringar, konsskill-
nader, skillnader i utbildningsniva). Figuren ar nagorlunda korrekt atergiven.

6 poang
Examinanden aterger i huvudsak korrekt tva av huvudresultaten i figuren. Figuren ar na-
gorlunda korrekt atergiven.

9 podng
Examinanden aterger korrekt tre av huvudresultaten i figuren. Figuren ar helt korrekt atergi-
ven.

Om uppgiften saknar figur kan examinanden fa max. fem poang for faktakunskaperna. Om
endast figuren ar helt korrekt kan examinanden fa tre poang.

Om antalet tecken ar 6ver 10 procent av det tillatna minskas en poang. Om antalet dverstiger
20 procent minskas tre podang och om det 6verstiger 30 procent fem poang.

8.2.

Med nykterhet i den har uppgiften avses avhallsamhet fran alkohol, men nykterhet kan ocksa
forstas ur ett bredare perspektiv som avhallsamhet fran alkohol och droger 6verlag. Det finns
flera olika samverkande orsaker till att nykterhet blivit allmadnnare. Resultaten fran undersok-
ningsperioden visar att de unga anvander sin fritid pa ett mer mangsidigt satt &n tidigare.
Den 6kade anvandningen av internet, och i synnerhet sociala medier, kan ha lett till att anta-
let tillfdllen da alkohol anvands har minskat. Det har blivit svarare att skaffa alkohol (nation-
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ella projekt) och dvervakningen av alkoholférsaljning till minderariga har skarpts. Myndighet-
erna har skarpt kontrollen av aldersgranserna for alkoholbruk dverlag och dessutom forhal-
ler sig fordldrarna mer negativa an forr till att minderariga dricker.

Instdllningen till alkohol och berusning har blivit alltmer negativ. Att andra féregar med ex-
empel och tackar nej till alkohol kan minska det sociala trycket att dricka. Var hdalsomedve-
tenhet har 6kat och vi ar medvetna om riskerna med berusning. Att forlora sjalvkontrollen
har blivit allt mindre 6nskvart. Nykterhet kan vara en del av en stérre uppfattning om iden-
titeten och ett sitt att skapa en image. Drickandet inleds allt hogre upp i aldrarna. Alkohol-
upplysningen och undervisningen har férandrats och nar kanske ratt malgrupp béattre an tidi-
gare. En del av ungdomarna har ersatt alkoholen med andra droger.

Examinanden far 0—10 poing om hen beharskar faktainnehallet.

3 podng
Examinanden redogor for de forandringar som skett nar det galler nykterheten och dess ut-
bredning med hjalp av tva olika faktorer (med fetstil i texten).

6 poang
Examinanden redogor for de forandringar som skett nar det galler nykterheten och dess ut-
bredning med hjalp av fyra olika faktorer.

9 podng
Examinanden redogor for de forandringar som skett nar det galler nykterheten och dess ut-
bredning med hjalp av sex olika faktorer.

Kunskapshanteringen bedoms med 0-10 poang enligt kriterierna i tabell 1 (anvandning av
begrepp, argumentation, helhet).

9. Risker i arbetsmiljon (30 p.)

Med riskfaktorer i arbetsmiljon avses faktorer som okar sannolikheten for att arbetstagarna
ska drabbas av hadlsoproblem. Bilderna och videorna visar arbete i olika miljoer. Riskfaktorerna
i arbetsmiljon kan delas in i tva olika klasser: riskfaktorer i den fysiska arbetsmiljon och risk-
faktorer i den psykosociala miljon.

Riskfaktor Exempel ur materialet
Riskfaktorer i | Ergonomi | bilderna fran kontoret sitter man
den fysiska e t.ex. riskfaktorer som galler snett och med ryggen bojd.
arbetsmiljon arbetsutrymme, arbetsplats och

FOrarnas arbetsutrymme ar litet
och arbetet sker hela tiden
sittande. Handrorelserna ar
repetitiva och huvudet foljer
blicken upprepade ganger at

arbetsredskap

e riskfaktorer som galler stallning,
belastning, arbetsmetod samt
repetitiva rorelser och rorelsernas
ensidighet
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sidan. En foljd av detta kan bland
annat vara sjukdomar i rorelseor-
ganen.

Arbetshygien

kemiska riskfaktorer: t.ex.
kemikalier, cancerframkallande
och allergena @mnen, gaser

biologiska riskfaktorer: t.ex.
bakterier, virus, mogel

fysikaliska riskfaktorer: t.ex. buller,
skakningar, dalig belysning,

varm eller kall temperatur,

dalig luftkvalitet, drag, stralning

Bilderna visar inte exponering
for biologiska eller kemiska
riskfaktorer.

Risk for bullerexponering om

man jobbar med maskinellt skogs-
arbete (6ver 80 dB kan vara skad-
ligt for horseln). Fortgdende bak-
grundsbuller pa ett kontor mins-
kar koncentrationen.

Det saknas punktbelysning vid
kontorsarbetsplatserna;
arbetsbelysningen ar kanske inte
tillracklig.

Det ar omojligt att avgora
luftkvaliteten och temperaturen
utifran bilderna.

Utomhusjobb pa vintern innebar
exponering for kdld och drag som
bland annat kan leda till forhojt
blodtryck, kéldskador samt till att
sjukdomar i andningsorganen och
hjart-karlsjukdomar férvarras. Det
forekommer mycket skakningar i
en skogsmaskin.

Olycksfallsrisker:

t.ex. elstotar och brannskador,
vald, risken for att falla och halka,
fallande foremal, risker med
skyddsutrustning, alkoholbruk,
renlighet, ordning och reda

Det finns en risk for olycksfall

pa byggarbetsplatsen eftersom
racken saknas och
sakerhetsselarna inte ar
fastspanda. Arbetstagarna
anvander hjalm, synlig
skyddsutrustning och handskar.
Olycksfallen kan bland annat or-
saka fysiska skador i olika hog
grad eller i varsta fall dodsfall.

Risker i den
psykosociala
arbetsmiljon

Sociala faktorer, t.ex.

ledning

atmosfaren i arbetsmiljon,

de inbordes relationerna mellan
arbetstagarna, ensamarbete,

Ledning, atmosfaren och den
inbdrdes relationen mellan
arbetstagarna kan inte bedémas
utifran bilderna.
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arbetsférdelning Samarbetet mellan arbetstagarna
i operationssalen ar smidigt och

Psykiska faktorer, t.ex. arbetsférdelningen klar.
e repetitivt och ensidigt
arbete, ansvar, standig Skogsarbete ar ett ensamt jobb,
uppmarksamhet, krav ingen mojlighet till delaktighet pa
e arbetstid (ex. skiftarbete), arbetsplatsen.

visstidsanstallningar eller

osdkerhet nar det giller arbete Arbetsuppgifterna ien

skogsmaskin ar repetitiva.

Arbetet i en operationssal kraver
standig uppmarksamhet och
ansvar, vilket ar betungande.

Social och psykisk belastning kan
inverka negativt pa den psykiska
halsan.

Examinanden far 0-15 poang om hen behdrskar faktainnehallet.

Examinanden gor upp en lista (5 p.): for varje huvudgrupp (ergonomiska risker, risker som
ansluter till arbetshygien, olycksfallsrisker, sociala riskfaktorer, psykiska riskfaktorer) far hen
en poang.

Om examinanden redogor for riskernas omfattning logiskt och de behandlas mangsidigt med
hjalp av materialet kan hen fa max. tre poang fast en separat lista fattas.

Examinanden bedomer materialet med hjalp av listan (10 p.): for varje grupp med riskfak-
torer (punkterna i tabellen) som examinanden bedomer korrekt med hjalp av listan far hen
en poang.

Kunskapshanteringen bedéms med 0-15 podng enligt kriterierna i tabell 1 (anvdandning av
begrepp, bedomning, helhet).
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