UNIVERSITETET I OSLO

DET MEDISINSKE FAKULTET

Kontinuasjonseksamen, MEDSEM10, grunnstudiet i medisin — hgst 2014

Onsdag 18. februar 2015, kl. 9.00-14.00

Oppgavesettet bestar av 10 sider (samt skjema «Legeerklzaering om dgdsfall/
melding om unaturlig dedsfall» til oppgave 2, som deles ut i eksamenslokalet
sammen med oppgavesettet).

Viktige opplysninger:
Hjelpemidler: kalkulator av typen Citizen SR-270X

Oppgavesettet bestar av tre fagomrader:
Rettsmedisin (oppgave 1, 2, 3 og 4)
Allmennmedisin {oppgave 5,608 7))
Samfunnsmedisin (oppgave 8, 9 0g10)

Vi ber dere ta et nytt ark for hver oppgave fordi det er flere personer som skal
rette de ulike oppgavene

Rettsmedisin

Oppgave 1

I en behandlingssituasjon kan det vaere apenbart at visse akuttmedisinske tiltak er ngdvendige
for at pasienten skal overleve. | noen situasjoner ma helsevesenet likevel avsta fra a gi den
ngdvendige helsehjelpen? Gjgr rede for nar man ma avsta fra & gi helsehjelp i situasjonene a)
og b).

a) Hvis pasienten er myndig og kognitivt/intellektuelt intakt

b) Hvis foresatte til en mindrearig motsetter seg den aktuelle behandlingen?
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Oppgave 2 (Ta nytt ark)

En 38-3rig, tidligere frisk, men storrgykende snekker som bor i Oslo, faller ned fra et stillas pa
arbeidsplassen den 24.10.2014 og brekker den venstre ankelen og et par ribben. Han opereres
med osteosyntese den 26.10.2014 og sendes hjem fra sykehuset etter 5 dager. Den 4.11.2014
kiager han over brystsmerter, tgrrhoste og pustebesvaer, men oppsgker ikke lege. Neste
morgen kl 07.30, da han skal sta opp, faller han om i naervaer av sin kone og blir totalt livigs.
Hjerte-/lungeredning har ingen effekt, og dadsfallet konstateres p3 stedet.

Ved rettsmedisinsk obduksjon den 7.11.2014 finner man blodpropper i bdde mindre og starre
lungepulsarer, samt blodproppsrester i dype vener pa venstre legg. Hgyre hjertekammer er
utvidet, men hjertet er ellers normalstort. Det pavises ingen andre skader eller sykelige
forandringer, og i en blodprgve finnes bare litt paracetamol.

Fyll ut vedlagt legeerklzering om dgdsfall med alt du har informasjon om. Undertegn ikke
med eget navn, men med «Gregory House».
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Oppgave 3 (Ta nytt ark)

a) Beskriv en typisk, fersk stikkskade pafert med enegget kniv der knivryggen er 3 mm bred
og bladet 2,8 cm hayt fra egg til rygg

b) Beskriv et typisk, ferskt skjseresar pafgrt med skarp, glattegget kniv

¢) Beskriv en typisk skade oppkommet for 6 timer siden ved at en persons panne har truffet
hard overflate med kraft uten at huden har gatt i stykker
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Oppgave 4 (Ta nytt ark)

Bade hos levende og dade kan det forekomme utbredte punktblgdninger i gynenes
bindehinner.

a) Hva er den patofysiologiske mekanismen bak slike blgdninger?

b) Newn tre ulike situasjoner/tilstander som kan gi opphav til slike blgdninger.
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Allmennmedisin (Ta nytt ark)

Oppgave 5

Du er lege pa hjemmevakt i en liten kommune. Den interkommunale legevakten med sentral
befinner seg pa lokalsykehuset ca 10 mil unna. Sykepleier pa legevakten setter over en telefon
med en noksa oppskjgrtet kvinne som ringer idet mannen hennes har blitt lam i hgyre sides
arm og ben. Mannen er 68 ar gammel, tidligere frisk og bruker ingen medisiner. Han har ikke
feber, og hun vet ikke om at han har falt eller skadet seg.

a) Sett opp aktuelle differensialdiagnoser i prioritert rekkefglge (mest sannsynlig
forst), basert pa det du vet til na

Du far vite at lammelsen har oppstatt noksa akutt i Igpet av den siste timen. Du har en
ambulanse som er bemannet av to ambulansesjafgrer, til radighet i din kommune. For gvrig
bruker legene egen bil til sykebesgk pa vakt. Pasienten bor tre mil i motsatt retning av den
interkommunale legevakten. Pasientens kone spgr om du kan komme i sykebesgk og se til
mannen hennes.

b) Vil du etterkomme pasientens gnske om sykebesgk, og i sa fall hvilke overveielser
ligger til grunn for vurderingen, og hvilken hastegrad vil du gi dette besgket?

Nar du ankommer til pasienten, finner du ham sittende i stolen, med tydelig asymmetri i
ansiktet. Han virker litt slgvet, og det er mest ektefellen som forklarer og snakker.

¢) Med mistanke om hjerneslag, hvilke symptomer og tegn vil du benytte for &
avklare dette? {Beskriv testen, hvordan den utfgres og hvilke funn som styrker
eller svekker mistanken om hjerneslag)

d) Hvordan skiller du en sentral og en perifer facialisparese?

Du finner kliniske holdepunkt for a mistenke et hjerneslag, som ved din ankomst har debutert
ca halvannen time tidligere. Ambulansetransport vil kreve ca halvannen time til sykehus.
Luftambulansen vil kunne vzere pa plass etter ca 30 minutter og bruke 20 minutter til
sykehuset.

e} Hvilken transportmate vil du benytte for pasienten inn til sykehuset? Begrunn
svaret.
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f) Denne pasienten ble beskrevet som tidligere frisk og uten aktuell medikamentell
behandling. Du finner BT 103/62 og puls 98/min. Vil du starte noen behandling fgr
elter under transporten til sykehuset?
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Oppgave 6 {Ta nytt ark)

Pasienten er en 52 ar gammel kvinne som jobber 50% som fgrskolelzerer, er gift, voksne barn.
Hun har tidligere hatt en del uspesifikke muskelplager i nakke, skuldre og korsrygg. En periode
var hun plaget av sgvnlgshet, og i perioder har hun fglt seg nedstemt. Hun bruker ingen
medisiner. Pasienten oppsgker deg na pa fastlegekontoret og forteller at hun fgler seg generelt
uopplagt, hun sover mye, men blir aldri ordentlig uthvilt. Hun har droppet den ukentlige
treningen og merker at hun har lagt pa seg litt. Hun foler seg tung og treg i hele kroppen.

a) Hvilke diagnostiske overveielser gjgr du deg sa langt i sykehistorien?

b) Hvordan vil du ga frem i utredningen videre?

Svar pa blodprgvene gir mistanke om en primaer hypothyreose (lav FT4 og hgy TSH).

¢) Hvilke tilleggsundersgkelser vil du rekvirere? Hvordan vil du behandle pasienten?

Det viser seg etter hvert at denne pasienten ogsa har en ugunstig lipidprofil med
totalkolesterol pa 8,2 mmol/l, HDL 0,8 mmol/L, LDL 6,8 mmol/L og triglycerider pa 3,45
mmol/L. Hennes far dgde i coronarsykdom da han var 74 ar gammel, ellers vet hun ikke om
hjerte-kar sykdom i familien. Pasienten rgyker ikke.

d} Hvordan vurderer du disse tilleggsopplysningene? Vil dette endre oppfgigingen
og/eller behandlingen?

Seks maneder senere mgter pasienten til rutinekontroll, og hun er i hovedsak godt forngyd
med situasjonen. Hennes blodverdier er na: FT4 18,5 pmol/L, TSH 2,2 mlE/L, tot.kol. 7,8
mmol/L, HDL 0,9 mmol/L, LDL 6,2 mmol/L og triglycerider 2,0 mmol/L. Hun bruker 100 ug
levotyroxin daglig og rapporterer ingen bivirkninger av dette.

e) Hvordan vil du fglge opp og behandle denne pasienten videre?
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Oppgave 7 {Ta nytt ark)

Malin er seks ar gammel og har stort sett veert frisk bestandig. Foreldrene forteller at hun ofte
har veert mye luftveissyk om hgsten og vinteren, og at forkjglelser gjerne varer lenge (flere
uker). De har tenkt at dette skyldes smitte i barnehaven. N3 har hun i flere uker hatt et utslett i
begge albuebgyer og pa halsen, og blir lett tgrr i huden pa hendene. Utslettet klgr, og du finner
det forenlig med atopisk eksem.

a) Hva er arsakene og mekanismen ved atopisk eksem?

b) Vil du utrede tilstanden videre, og i sa fall hvordan?

Ved inspeksjon far du mistanke om at eksemet er superinfisert med gule kruster og pustler.

¢} Hvordan vil du ga frem i behandlingen av denne pasienten av tgrt og av vaeskende
eksem, og for a forhindre stadig oppblussing av eksemet?
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Samfunnsmedisin (Ta nytt ark)

Oppgave 8

a) Beskriv kort med dine egne ord hva tabellen under viser.

MALE LIFE EXPECTANCY AT BXRTH
Years
100

80

Foolnole: Calton, Lenzie both Giasgow (Scotland); Washington DC, Montgomery Co both US
SOURCE: WHO 2008

b) Hvordan ville du definere sosiale ulikheter i helse?
¢} Hvordan males sosiale ulikheter i helse?
d} Hvilke hovedgrupper av forklaringer finnes pa sosiale ulikheter i helse?

e) Du er lege pa Morodalen legesenter og gnsker a bidra til a redusere sosiale ulikheter i
helse i din kommune. Hva ville du gjere?
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Oppgave 9
Forklar begrepene medikalisering og overbehandling. Hvilke samfunnsmessige og kliniske
utfordringer kan dette fgre til? Bruk eksempler i draftingen!

Oppgave 10
Droft sider av globaliseringen som gir utfordringer for folkehelsen globalt (0,5 — 1 side)

Det medisinske fakultet, Oslo,

Signatur leder av eksamenskommisjon
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Sensorveiledning kontinuasjonseksamen 10. semester — hgst 2014

Rettsmedisin

Oppgave 1

a) Helsehjelp skal gis i samrad med pasienten, og det er ingen plikt & la seg behandle.
imidlertid har helsepersonell plikt til 3 gi livsngdvendig gyeblikkelig hjelp ogsa nar pasienten
motsetter seg dette eller ikke er i stand til 4 samtykke (Hpl § 7) Unntatt er situasjoner der
(Pasientrettighetsloven § 4-9)

- pasienten av overbevisningsgrunner nekter 3 motta blod/blodprodukter

- pasienten er i selvpalagt sultestreik

- pasienten er dgende og ikke gnske livsforlengende behandling

b} Pasientrettighetsloven kap 4, ssk § 4-3 og 4-4: En mindredrig (under 18 3r) er fra 12 &rs alder
meningsberettiget vedr egen helsehjelp, og med gkende alder skal den unges mening tillegges
gradvis stgrre vekt. Fra 16 ars alder har den unge selvstendig samtykkekompetanse. Samtykker
den unge (over 16 dr} ikke til behandling, men foreldrene samtykker, kan behandling ikke gis.
Er den unge ikke i stand til & uttrykke noen vilje og foreldrene motsetter seg behandling, kan
Barnevernet varsles og omsorgen midlertidig overfgres fra foreldrene til Barnevernet, som kan
samtykke til helsehjelp.

Oppgave 2
se vedlagt blankett. Som fgdselsar aksepteres ogsa 1975 (han kan veere fgdt i desember). Som
yrke aksepteres ogsa «bygningsarbeider». Som diagnoser aksepteres ogsa norske termer.
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Oppgave 3

a) En smalt trekantet, skarpkantet sarskade med blodig, fuktig overflate. Urgrt er skaden 2,5
cm lang {hva som helst fra 2,0 til 2,8 cm godtas) og 2 -3 mm bred (1 — 2 mm ma ogsa godtas)
ved basis.

b) En spalteformet, skarpkantet sarskade/huddefekt med blodig, fuktig overflate. Skaden er
spiss i begge ender og dypest pa midten.

c) En blargd, rundaktig hudmisfargning uten skarp avgrensning, men med underliggende
blgtvevshevelse, fast konsistens og lett gket hudtemperatur.

Oppgave 4
a) Lekkasje av blod fra overfladiske kapillzerer, oftest ved gket trykk pga avigpshinder for
blodet fra hodet. Karskjgrhet og nedsatt blodlevringsevne kan medvirke.

b) - tilstramming rundt halsen med vene-, men ikke arteriekompresjon
- trykk mot brystkassen/buken med gket trykk i hgyre hjertehalvdel
- kraftig hoste, brekninger, Valsalvamangver, nedpusting av fremmedmateriale, tunge
lgft, bruk av bukpressen ved fgdsel eller ved defekasjon ved forstoppelse
- sirkuasjonssvikt med «backward failure» i hgyre hjertehalvdel, f eks ved arytmi, stans
eller tamponade
- karkompresjon i hals

Allmennmedisin

Oppgave 5
a) Sett opp aktuelle differensialdiagnoser i prioritert rekkefglge (mest sannsynlig ferst),

basert pa det du vet til na

SVAR: hjerneslag {trombose, emboli, blgdning), subarachnoidalblgdning, subduralt hematom;
hjernesvulst, migrene (hjerneslag, hjerneblgdning er godkjent)

b) Vil du etterkomme pasientens gnske om sykebesgk, og i sa fall hvilke overveielser ligger
til grunn for vurderingen og hvilken hastegrad vil du gi dette besgket?

SVAR: Her er hjerneslag, evt subarachnoidalblgdning, de mest aktuelle diagnoser og begge
krever umiddelbar intervensjon. Avveiningen er om legen skal sende ambulansen alene
(blélys/rgd respons), eller bli med i denne og la legevakten vaere ubetjent i denne tiden. Det
mest riktige vil nok vaere a bli med i ambulansen ut til pasienten. (hgy hastegrad er godkjent)

c) Med mistanke om hjerneslag, hvilke symptomer og tegn vil du benytte for 3 avklare
dette? (Beskriv testen, hvordan den utfgres og hvilke funn som styrker eller svekker
mistanken om hjerneslag)
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SVAR: FAST (facialisparese, armparese, sprakvansker, talevansker) (FAST ma nevnes eller
beskrives for godkjent)

d) Hvordan skiller du en sentral og en perifer facialisparese?

SVAR: Bevart rynkemuskulatur i pannen ved sentral facialisparese, gyet kan ikke
lukkes ved perifer facialisparese (alt ma med for godkjent)

e) Hvilken transportmate vil du benytte for pasienten inn til sykehuset? Begrunn svaret.

SVAR: Med luftambulanse har pasienten mulighet for 3 rekke sykehuset og CT-scanning innen
tre timer, som er grensen for fibrinolytisk behandling, og helikopter bar derfor rekvireres
(luftambulanse er godkjent)

f} Denne pasienten ble beskrevet som tidligere frisk og uten aktuell medikamentell
behandling. Du finner BT 103/62 og puls 98/min. Vil du starte noen behandling fgr eller
under transporten til sykehuset?

SVAR: Pasienten skal ha surstofftilskudd, og i dette tilfellet ogsa i.v. veeske under transporten.
Han skal ikke ha noen antikoagulasjon (alt ma med for godkjent).
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Oppgave 6
a) Hvilke diagnostiske overveielser gjgr du deg sa langt i sykehistorien?

SVAR: hypothyreose, diabetes, depresjon, anemi {to av fire gir godkjent)

b} Hvordan vil du ga frem i utredningen videre?

SVAR: Anamnese: Symptomdebut, vektgkning, symptomer pa depresjon. Blodprgver:
blodsukker, HbAlc, TSH, FT4, Hb, ferritin (bade anamnestiske opplysninger og blodprgver ma
omtales for godkjent)

c) Hvilke tilleggsundersgkelser vil du rekvirere? Hvordan vil du behandle pasienten?

SVAR: Anti-TPO og lipidstatus; start substitusjonsbehandling med levotyroxin forutsatt at
kontrollprgvene gir samme resultat (anti-TPO og substitusjonsbehandling gir godkjent)

d) Hvordan vurderer du disse tilleggsopplysningene? Vil dette endre oppfglgingen og/eller
behandlingen?

SVAR: En hyperlipidemi kan vaere sekundaer til hypothyreose, og i fgrste omgang avventes
effekt pa lipidene av substitusjonsbehandlingen. Dersom lipidstatus fortsatt er patologisk, vil
tre maneder diettintervensjon vaere aktuelt. Det er ikke mistanke om familizer
hyperkolesterolemi. Pasienten bgr oppmuntres til & gke den fysiske aktiviteten (3 avvente
effekt av substitusjonsbehandling og deretter kostintervensjon, gir godkjent)

e) Hvordan vil du fglge opp og behandle denne pasienten videre?

SVAR: Gradvis gkende kontrollintervall for hypothyreose, fortsatt substitusjonsbehandling, ikke
statinbehandling, (fortsatt substitusjonsbehandling er godkjent)

Oppgave 7
a) Hva er arsakene og mekanismen ved atopisk eksem?

SVAR: Multifaktoriell arsak, (ikke allergi), svekket hudbarriére pga defekter i det epidermale
proteinet filaggrin og redusert lipider. Irritanter og bakterier kan dermed gi klge og
inflammasjon (svekket hudbarriére som dpner for irritanter, gir godkjent)

b) Vil du utrede tilstanden videre, og i sa fall hvordan?

SVAR: Atopisk eksem er en klinisk diagnose, og det kreves ikke utredning for & stille denne.
Derimot kan allergiutredning veere aktuelt ved samtidig anamnestiske opplysninger om asthma
eller hgysnue {prikktest eller IgE). Ved anamnestiske opplysninger, bgr det gjgres
dietteliminasjon og provokasjonstester (svaret er godkjent noe av det ovenstdende er med)
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¢) Hvordan vil du ga frem i behandlingen av denne pasienten av tgrt og av veeskende
eksem, og for a forhindre stadig oppblussing av eksemet?

SVAR: Superinfeksjon skyldes som regel gule stafylokokker, og graden av infeksjon avgjer
hvorvidt det skal behandles lokalt eller systemisk, med desinfiserende midler eller antibiotika.
Generelt skal eksemet behandles med a fjerne eventuelle utlgsende arsaker, med rikelig bruk
av fuktighetskremer og med iokal antiinflammatorisk behandling i intervaller. (bade
superinfeksjon og behandlingsprinsippet med fuktighetskrem og eventuelt antiinflammatoriske
midler ma omtales for godkjent)

Samfunnsmedisin

Oppgave 8

d)

e)

a) Helsen i hgyinntektsland er god, men gjennomsnittstallene skjuler store, systematiske
forskjeller. Helse er ulikt fordelt mellom sosiale grupper, og disse helseforskjellene er
gkende. Denne tabellen viser at det er sosial ulikhet bade mellom land og innad i land
{(her er det UK som er eksempelet).

b) Sosial ulikhet i helse defineres som en systematisk sammenheng mellom helserelaterte
mal og mal for sosial status. Sosial ulikhet i helse er altsa systematiske forskjeller i
helsetilstand som fglger sosiale og gkonomiske kategorier — saerlig yrke, utdanning og
inntekt.

Helse males gjerne som morbiditet/mortalitet (som forventet levealder, aldersjustert
dedelighet, forekomst av sykdom; spebarnsdgdelighet;), selvopplevd helse eller mer
indirekte mal, som trygdeytelser, livsstil osv. Sosial status males i sosiogkonomiske
faktorer, som utdanning, yrke, inntekt — eventuelt en kombinasjon av disse

Forklaringer: | undervisningen har vi lagt vekt pa falgende forkiaringer: Materielle
forklaringer (fattigdom, fordeling av inntekt, arbeidslgshet, boligforhold, forurensing,
arbeidsforhold), psykososiale forklaringer {mangel pa sosialt «lim», mangel pa kontroll,
angst og stress), seleksjon (direkte og indirekte), helsetjeneste, livslgp (biologi formes
gjennom sosiale prosesser fra tidlig av) og kulturelle elter atferdsmessige forklaringer {antar
at sosiale klasseforskjeller forarsaker ulikhet i helserelatert oppférsel). | litteraturen finnes
det jo mange versjoner, sa andre forklaringer kan ogsa godtas, helst da med referanse til
posisjon.

Spille inn til kommunelege og politikere bekymringer angdende sosial ulikhet som har
konsekvenser for praksis, og eventuelt gi rdd (¢ke minsteutbetaling til sosialmottagere for
eksempel). Pa organisatorisk niva legekontoret: utvidet konsultasjonstid for pasienter m
psykososiale problemer, tilpasset tilgjengelighet for de som ikke «kan kiokken», prioritere
deltaking i ansvarsgruppemeter etc, [a vaere a ta egenandel for pasienter med svaert darlig
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gkonomi. Klinisk niva: pavirke uheldige livsstilskompiekser uten & stigmatisere, legge sten
til byrden. Stgtte opp om mestringsfaktorer, kartlegge pasientens nettverk og stimulere til
bruk av det.

Oppgave 9

Medikalisering innebaerer at stadig mer av kroppen og livet i det moderne samfunn blir
gjenstand for medisinske diagnoser og behandling, for eksempel at tilstander som tidligere ikke
ble sett pa som sykdom, na blir sett pa som det (eksempler: fgdsler, impotens, overvekt,
vanskelige barn, sorg). Medikalisering drives frem ved hjelp av mange krefter: Farmasgytisk
innovasjon (fremmer en pille-for-alt-som-er-ille-kultur), stadig ny medisinsk teknologi og
behandlingsmetoder, juridiske rettigheter, og en helsefokusert kultur (ventevaerelset befolkes
av stadig flere mennesker som er redde for at de er eller skal bli syke). Medikalisering er en
ngytral term, beskriver en prosess (som kan vaere enten god eller darlig).

Overbehandling: Nar mennesker uten symptomer behandles for en sykdom som sannsynligvis
ikke vil gi dem symptomer eller tidlig ded. Eksempler: tyroideakreft, prostatakreft,
hypertensjon.

Utfordringer:

a) Flere mennesker ser pa seg selv som syke, noe som i sin tur kan veere en pakjenning og bidra
til sykdom

b)Prioritering i helsevesenet og i samfunnet: Sammenheng mellom overbehandling av noen
tilstander og underbehandling av andre, nar fokus og oppmerksomhet skifter. @kt andel friske i
helsevesenet som skal ta prever «for sikkerhets skyld», gjgr at kronikerne som virkelig trenger
det, ikke far sa mye som de bar.

c) @kte kostnader for helsevesenet, noe som kan true et baerekraftig offentlig helsevesen

d) Overbehandling gir ungdvendig lidelse bade i form av ungdig engstelse bade far, under og
etter behandling, og i form av risiko for fysiske senskader av behandling (erektil dysfunksjon
ved behandling av prostatakreft for eksempel).

d) Overfokusering pa bioteknologiske parametre som ulike biokjemiske markgrer, som kan
skygge for sosiogkonomiske arsaker til sykdom og darlig helse i befolkningen.

Oppgave 10

Globalisering er et uttrykk som ofte brukes om gkonomiske, politiske, materielle og kulturelle
forflytninger, kontakter og pavirkninger som i moderne tid skjer i en verdensomspennende
malestokk. Det har mange utfordringer, i undervisningen er det lagt vekt pd noen av dem:

Migrasjon/Krig og konflikt: Migrasjon som en respons pa demografiske endringer, klima og
gkonomiske forhold, har alltid vaert en del av menneskelige samfunn. Med dannelsen av
nasjonalstater, slaveriet og industrialiseringen de siste hundredr har migrasjon gkt. Med
globaliseringen; mer effektive transportmidler, gkt kommunikasjon gjennom teknologi,
kunnskap om hvordan verden ser ut giennom tv og media, kan det ha blitt lettere & vite hvor
man kan dra og hvordan man skal komme seg dit. En gkende gkonomisk ulikhet mellom land
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som vi har sett under globaliseringen (til tross for at mange mennesker har fatt det bedre totalt
sett), vil 0gsd kunne bidra. Krig og konflikt gir humanitaere kriser som vi nd ser blant annet i
Syria og Palestina der mennesker ikke ser annen rad enn 3 flykte. Migrasjon bidrar til
utfordringer for folkehelse pd mange plan: forholdene i flyktningeleirer oftest langt fra optimal:
vann og sanitaer, boforholdene, sikkerhet bidrar alle til 3 forringe helsetilstanden bade fysisk og
psykisk. A leve pa flukt gir store utfordringer pa samme vis, ogsa asylsgkere og udokumenterte
innvandrere har store helseutfordringer da retten pa helsehjelp ikke alltid er til stedet (i Norge
bare rett til akutt hvis udokumentert). En annen del av dette bildet er migrasjon av
helsearbeidere som fgrer til mangel pa helsepersonell i lavinntektsland.

Marked og handel: Det globale handelsmarkedet har bidratt til gkte forskjeller og sosial ulikhet
i helse gjennom a hindre lands mulighet til & beskytte egen produksjon og & matte vaere ngdt til
a konkurrerer med andre land pa like vilkar. Det er dog uenighet om dette bidrar til gkte
helseutfordringer. TRIPS avtalen (Trade related aspects of intellectual property rights) og
patenreglementet i WTO har gjort det vanskelig for fattige land 3 {3 tilgang til medisiner til
priser som de har mulighet til 3 betale for og ogsa gjort det vanskeligere for andre land 3
produsere kopimedisiner. Transnasjonale selskaper har ogsa gkt makt som ferer til at de kan
reklamere og selge usunne produkter som tobakk, mat med hgyt sukker og fettinnhold osv. —
dette er en trend som na gker i lav-og mellominntekstland fordi nasjonaistaten ikke alltid
klarer 3 mgte dette trykket med reguleringer av denne transnasjonale industrien.

Urbanisering: Flere flytter til byene da det er gkende arbeidsmuligheter her sammenlignet
med bygda. Det fgrer til at folk bor tettere, ofte i darlige hus/slumbebyggelse, vann og
saniteerforhold ofte darlige — med pa a gke disposisjon for sykdom, i tillegg til utrygghet, mer
kriminalitet, transportutfordringer og trafikkulykker etc.

Klimaendringer: Menneskeskapte klimaendringer gker risikoen for ekstremvaer hvor
menneskers liv og helse er i fare, stigning av havnivaet som farer til at flere blir
klimaflyktninger (se migrasjon ovenfor), usikkerhet rundt jordbruk og matvareproduksjon noe
som vil kunne bidra til darligere ernaeringsstatus og i verste fall sult og mangelsykdommer.

Pandemier: Med gkende globalisering spres sykdommer lettere {moderne
kommunikasjonsveier) og infeksjonssykdommer er ikke lenger begrenset til sitt geografiske
naromrade. Dette har vi sett flere eksempler pa, nd med Ebola, tidligere med svineinfluensa
f.eks. De gjor det viktigere med globalt smittvernsamarbeid og forebygging.



