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LYKKE TIL!
Eksamen HMED 2101
Oppgave 1-7 skal besvares av alle
Oppgave 1: 
· Definer begrepene prevalens og insidens. 
· Hvordan er forholdet mellom disse? 
· Hvis du skal planlegge helsetjeneste for angina pectoris (brystsmerter relatert til koronar hjertesykdom) som kirurgi (bypass) og medisinsk behandling i et distrikt og skal velge et sykdomsmål, hvilke momenter vil du legge vekt på?  

Oppgave 2: I en kohorte-studie fant man at de som spiste mye gulrøtter hadde en relativ risiko for å få hjerteinfarkt på 0.75 (0.50-1.00 95 % konfidens intervall). Tolk dette funnet. 
Oppgave 3: 
· -Hva er prinsippene i en randomisert klinisk kontrollert studie (RCT)? 
· -Skisser en slik studie der du ønsker å teste ut effekt av fysisk aktivitet ved lettere depresjon. 
· -På hvilken måte vil en slik studie skille seg fra en observasjonsstudie? 
· -Nevn noen styrker og svakheter ved en RCT. 
Oppgave 4: 
· Hva er det metodologiske opplegget i en case/control (på norsk kasus/kontroll) studie? 
· Når er dette designet særlig nyttig og hvilke feilkilder har en slik studie?
· Sett at en slik studie ga som resultat at det blant de med en bestemt sykdom var 5,1 % som hadde vært utsatt for en bestemt eksponering, mens det blant de friske var 3,8 %. Sett opp en firefeltstabell for å presentere resultatene. Hvilket mål på risiko er vanlig å bruke i slike studier?
Oppgave 5:
· Hva er forskjell på en statistisk assosiasjon og årsak til en sykdom? 
· Nevn noen kriterier du vil legge vekt på når man skal vurdere om en faktor er årsak til sykdom. 
Oppgave 6:
· Hva menes med screening? 
· Hvilke mål har vi for å vurdere effekten av screening og diagnostiske tester generelt? 
Oppgave 7:
Nedenfor ser du en figur fra en norsk studie. 
· -Kommenter først figuren med de begrepene som er brukt og forklar deretter på ”vanlig norsk” for noen som ikke er så kjent med disse begrepene hva du ser. 
· Hva tror du kan være tolkninger på forskjellene i insidens og dødelighet? 
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PSA (prostata spesifikt antigen) er en prøve blodprøve leger kan ta som kan være forhøyet ved ulike tilstander som prostata kreft og ved forstørret prostata (ufarlig). I 1998 ble det gjort en undersøkelse blant norske fastleger som viste at gjennomsnittlig 55 % av legene satte i gang PSA-testing hos menn uten symptomer (hos pasienter inne til generell helsesjekk), se figur nedenfor. 

· Hva viser den? Hva tror du forfatterne mener med ”Villscreening”? 

· Senter for Medisinsk Metodevurdering har vurdert at befolkningsbasert screening for prostatakreft ikke bør anbefales. Hvilke momenter tror du de har lagt vekt på i en slik vurdering?  
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Velg 2 av oppgavene nedenfor (oppgave 8-11)
Oppgave 8:
Nedenfor ser du en tabell som er hentet fra Nasjonalt Folkehelseinstitutt. Kommenter tabellen først med presise fagtermer og deretter ”på vanlig norsk” for folk som ikke kjenner disse fagtermene. 
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Oppgave 9:
Nedenfor ser du to figurer som er hentet fra et vitenskapelig tidsskrift om uføretrygd i Norge. Kommenter figurene. Hva tror du forskjellene kan skyldes? Hva betyr det at man har alders justert (age-adjusted)?    
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Fig. 2. Incidence of disability pension by age and sex in Norway and in the study population in the county of Nord-Trøndelag 1974–1998. Age adjusted by direct standardization, standard population, Norway 1.1 1995 (16-66 years)

Oppgave 10: 
Dødelighetsmønsteret i den norske befolkning påvirkes av mange forhold. Den relative betydningen av disse forholdene vil variere over tid. 
a: Skisser noen forhold som har betydning for endringer i det dødelighetsmønsteret en har observert i Norge de siste 50 årene. 

b: Hvordan du vil vekte den relative betydningen av de ulike forholdene over tid i denne perioden?  

Oppgave 11: 
I forebyggende medisin kan man velge mellom ulike tilnærminger og grupper i befolkningen. Begrepene nedenfor knytter seg til ulike slike tilnærminger. Hva menes med følgende typer forebygging:
· Primordial forebygging, gi et eksempel 
· Primær forebygging, gi et eksempel
· Sekundær forebygging, gi et eksempel
· Tertiær forebygging, gi et eksempel
· Høyrisiko strategi på forebygging, gi et eksempel

· Befolkningsstrategi på forebygging, gi et eksempel

[image: image1.emf]