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LYKKE TIL!

Eksamen HMED 2101
Oppgave 1: 
a) Definer begrepene prevalens og insidens?
b) Hvilke faktorer bestemmer prevalensen av en sykdom?
c) Hvordan går du konkret frem for å beregne insidens?

d) Hvilke typer epidemiologiske studier opplegg/design brukes for å beregne insidens og prevalens? 
e) Hvilke andre faktorer eller sykdomsmål enn prevalens eller insidens vil du legge vekt på ved planlegging av fremtidige behov for helsetjenester for en pasientgruppe? 
Oppgave 2:
Du er ansatt i Helsedirektoratet og skal være med på å vurdere strategier for å forebygge tobakksrøyking. 

a) Foreslå kort ulike strategier for å forebygge tobakksrøyking i en gitt befolkning og aldersgruppe
b) Nevn tre fordeler og tre ulemper ved disse strategiene

Oppgave 3:  

a) Definer begrepene epidemisk og endemisk.

b) Man sier ofte at smittsomme sykdommer oppstår som følge av en smittekjede. Nevn hvilke fire faktorer som inngår i en smittekjede. 

c) Smittsomme sykdommer skiller seg ofte fra ikke-smittsomme sykdommer. På hvilke måter?  

Oppgave 4:
Nedenfor ser du en tabell (tabell 4). 
d) Kommenter tabellen først med presise fagtermer og deretter ”på vanlig norsk” for folk som ikke kjenner disse fagtermene. 
e) Vi skiller mellom relative og absolutte mål på risiko. Diskuter forskjellen gjennom eksempelet nedenfor. 
f) Sett opp hvordan man vil regne ut relativ risiko for Down’s syndrom hos mødre over 45 år med mødre under 30 som referanse. Gjør det samme for risiko differanse. Du trenger ikke regne ut men vise hvordan man kan bruke tallene  til å regne ut disse målene.
g) Alle mødre over 38 år tilbys i dag fostervannsprøve som kan påvise kromosomfeil (som Down’s syndrom). Dette er etisk omdiskutert men hvis mødre som får påvist dette tar abort, tror du dette vil redusere forekomsten av Down’s syndrom? Begrunn svaret. 
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Oppgave 5. 
I 2004 kom det en artikkel i British Medical Journal som så på røyking og dødelighet blant leger i England. I 1951 ble 34 439 mannlige leger spurt om røykevaner. Siden fulgte man opp med spørsmål om røykevaner og dødsfall blant disse legene (tabell 5 og figure 3).
a) Hva slags type epidemiologisk undersøkelse er dette (studieopplegg/design)? 

b) Hva slags kunnskap kan dette designet i særlig grad gi med tanke på forholdet mellom eksponering og sykdom som andre studieopplegg ikke kan gi?

c) Beskriv tabell 5 og figur 3 for folk som ikke er eksperter
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Oppgave 6.

Figurene nedenfor er hentet fra en studie publisert i Tidsskrift for den norske Lægeforening. I studien så man på brystkreft, 5.års og 10.års overlevelse i perioden fra 1965-2004. 

a) For å beregne overlevelse trengs det data fra to ulike kilder om sykdommen. Hvilke?

b) Hva kan forklare variasjonen i overlevelse mellom fylkene?

c) Beskriv figur 2 og 5 for folk som ikke er eksperter. 

d) Diskuter kort betydningen av figur 2 og 5 for planleggingen av helsetjenester?  

[image: image4.jpg]SNEDEVSmE L
100

msar
mioar

a'blcd e f g hijk I'm a
o Helo landet 9 Agder m Oppland

b Rogaland h TiomsfFimmark 0 More og Romsdal

¢ Oslo i Gstiold o Sogn og Fiordane

d Hordaland i Nordand b Hedmark

o Akershus k Buskerud q Vestiold

T Tkadie I Teondekar




Figur 1  Fem og ti års brystkreftspesifikk overlevelse med 95 % konfidensintervall for kvinner diagnostisert med brystkreft f.o.m. november 1985 t.o.m. desember 2004 i de ulike fylkene
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Figur 2  Andel brystkreftpasienter som har fått kjemoterapi i perioden 1.11. 1985–31.12. 2004 i Norge. Her vises de fylkene som har henholdsvis lavest (Agder) og høyest (Hordaland) gjennomsnittlig andel samt totalandelen
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Figur 5  Andel brystkreftpasienter som er operert med brystbevarende kirurgi og mastektomi i Norge i perioden 1.11. 1985–31.12. 2004. Her vises de fylkene med lavest (Sogn og Fjordane) og høyest (Telemark) gjennomsnittlig andel samt totalandelen
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Materral age

Risk of Dovats
syndrome per 1000

Total bithsin age
group (as% of all

% of total Down's
synkome occurringin

(years) biths ages) agegroup
<10 07 78 51

30-3 13 16 0

3539 37 5 16

404 131 095 1

245 46 005 2
Allages 15 100 1m0




