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Poang (Fylls i vid rattning): MM SM YM PU PV

Fraga 1.

Patientfall:

Carina, 50 ar, med utvecklingsstorning och autism, sarskilt boende och pappa ar god man. Tidigare
frisk men en del beteendestdrningar (oro, tjatighet).

Tidigare sjukdomar: lunginflammation efter influensa for fyra ar sedan, forstoppningstendens sedan
lange

Nikotin: ingen

Alkohol: mycket sparsamt

Akt med: T Olanzapin 2,5 mgx2 och Depo Provera p —spruta var 3:e manad

Sedan 4 man har hon férandrade avforingsvanor. For ett par manader sedan sokte Carina
tillsammans med boendepersonal pa vardcentralen pga l6sare avforing och ibland inkontinens for
bade urin och avféring. Hon fick da prova Inolaxol och kanske blev det lite battre en tid. Personalen
minskade pa mjolkprodukter utan saker effekt.

Status: begavningshandikapp och oro (som vanligt enligt personalen), vikt 86 kg, langd 168 cm, cor/
pulm ua, buk mjuk, anus med analflikar och hemorrojder (vagrar PR).

Lab: blodstatus, SR, leverprover, elektrolyter, blodsocker, transglutaminas ak och TSH var helt
normala.

Idag kommer Carina tillsammans med pappa. Besvaren har tilltagit och Carina har gatt ned ca 10 kg i
vikt och har minskad aptit. Hon har ofta avféringslackage och hygienen blir bristfallig.

Carina blir alltid orolig infor férandringar och dven infor lakarbesék. Hon kan inte sjalv beratta vad
som oroar henne. Pappa som ar med berattar om alla klader som behovt sldngas och all stadning och
om sin oro for att Carina ska ha en allvarlig sjukdom, kanske cancer. Han vill att en noggrann
undersokning av magen ska goras, kanske en réntgen.

a) Forutom eventuell tarmmalignitet sa behover du 6vervaga ett antal andra mojliga diagnoser.
N&amn tre sddana diagnoser och hur du for respektive differentialdiagnos skulle ga vidare
med utredning. (2+2+2 p)

Mal 6

Svar:

Inflammatorisk tarmsjukdom, mikroskopisk/ kollagen kolit, tarminfektion, fekalom
med férstoppningsdiarré (vilket patienten hade) och adekvata utredningsférslag per
diagnos

b) Nu ir det dags fér gemensam del i konsultationen (avslutningen). Utifran ditt val betraffande
utredning i fraga 1, hur samtalar du med Carina och pappan? (4p)

Madl 6

Svar:
Enligt “paketet” med fyra rutor, DU, JAG, VI och VAD. Bade Carinas och pappans oro
ska berdras.
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Fraga 2. Pa vardcentralen dér du arbetar som AT-ldkare traffar du en patient som tidigare gatt hos en
AT-lakare som nu slutat. Patienten, en 50-arig man kommer for att fa sin sjukskrivning forlangd pga
ett envist handeksem. Eksemet blir samre sa fort patienten gar tillbaks till arbetet. Patienten ar
anstalld i en kommun med arbete i ett storkok. Du fragar vidare om hans arbetsuppgifter och
patienten berattar att han gor de flesta sysslorna i koket vilket innebar mycket vatarbete. Patienten
har nu varit sjukskriven drygt 3 manader.

a.

C.

Var befinner sig patienten i Rehabkedjan, dvs vad ska du bedéma hans
aktivitetsbegransning mot for en eventuell forlangning av sjukintyg? (1p)

Mal 3
Svar: Hans nuvarande och andra arbetsuppgifter hos den aktuella
arbetsgivaren.

Du 6nskar att man utreder patientens arbetsmiljo narmare och kommer att tanka pa
att kommunen sakert ar ansluten till féretagshalsovard. Hur kan du hjélpa patienten
att fa hjalp via foretagshéalsovarden? (1p)

Mal 3

Svar: Du skriver en (kontakt)remiss till féretagshdlsovdrd som du ger patienten
med uppmaning att han ska ge den till sin arbetsgivare som kan tillse att han
far kontakt med féretagshdlsovarden.

Namn tva situationer (generella) dar arbetsgivaren enligt Arbetsmiljolagen ar skyldig
att anlita foretagshalsovard. (2p)

Mal 3
Svar: Om arbetsgivaren inte kan bedéma att arbetsmiljén dér sund och séker, vid
bedémning av arbetsplatsanpassning och rehabilitering av anstdlld (om
arbetsgivaren inte sjdlv har kunskap och resurser att géra detta).

d. Beskriv nar det kan bli aktuellt att remittera en patient med handeksem: till

yrkesdermatolog (ge atminstone 4 exempel). (2p)

Madl 6

Svar: Vid svart handeksem, sjukskrivning, missténkt arbetsrelation, behov av lapptest
med utvidgad testning (ej enbart standardtester), exponeringsbedémning
(vrkeshygieniker) samt kuratorsbedémning, information och stéd



Tentamen - Halsa i samhalle och miljo, VT18, 2018-03-08 Id nr: «Tenta_nr»

Fraga 3. Vilken typ (material) av skyddshandskar bor en person med handeksem vilja? (1p)

Mal 4
Svar: Handskar av vinylplast

Fraga 4. Din ndsta patient ar en ung kvinna med lattare astmabesvar i samband med forkylningar.
Hon arbetar i receptionen pa en firma som lagar och byter bilrutor. Hon har nu diskuterat med sin
chef att hon skulle vilja byta arbetsuppgifter och borja arbeta i verkstaden. Arbetet i verkstaden
innebar exponering for isocyanater varfor det finns krav pa tjanstbarhetsintyg. Kvinnan har varit pa
undersokning hos foretagshéalsovarden for detta men fick da besked att hon inte kan fa arbeta i
verkstaden. Hennes fraga till dig nu 4r om du kan behandla henne sa att hon skulle kunna fa byta till
det 6nskade arbetet.

Vad svarar du henne? Inkludera i ditt svar en forklaring till varfor krav pa tjanstbarhetsintyg
foreligger, varfor hon inte fatt ett godkant tjdnstbarhetsintyg och vilka méjligheter som finns/inte
finns att paverka beslutet fran foretagshalsovarden — det senare ska dven motiveras. (3p)

Mal 2,3 och 4

Svar: Man vet att hdrdplaster/isocyanater innebdr en pataglig risk for att utveckla
allergi och astma ( savdl allergisk som icke allergisk). Trots detta finns behov av att
kunna anvinda dessa produkter i vissa arbeten och man har da valt att ha en extra
medicinsk kontroll av anstdillda som planerar att anstdllas, eller redan ér anstdillda,
i yrken med denna exponering. Detta innebdr krav pa Utékad hdlsokontroll innan
personen far bérja jobba i arbeten med risk for exponering for isocyanater och att
hen skall ha ett tjéinstbarhetsintyg. Tjéinstbarhetsintyget utfdrdas efter
ldkarkontroll ddr lungsjukdom, nedsatt lungfunktion eller handeksem inte har
framkommit. Dessutom mdste den anstdllde genomga en utbildning fér att veta
hur man skall jobba med hdrdplaster och isocyanater. En ny undersékning skall
goras inom tre till sex manader fér att se om du har pdverkats i arbetet. Dérefter
skall kontroller géras vart annat ar. Bakgrunden dr att skydda kénsliga personer
mot denna exponering respektive tidigt upptdcka en skadlig effekt av
exponeringen i arbetet. Beslutet att inte utfdrda tjénstbarhetsintyg pdverkas inte
av ev optimering av behandlingen av astman.

Fraga 5. Beskriv skillnaden mellan vad som benamns primar yrkesastma och sekundar yrkesastma
(dvs beskriv vad som karakteriserar respektive yrkesastma). (2p)

Mal 4
Svar: Svaret ska inkludera information om att en primdr yrkesastma bedéms ha
orsakats av arbetet, dvs det dr ett nyinsjuknande i astma som kan kopplas till en
specifik exponering i arbetet som dr kdnd for att éka risken att insjukna i astma
samt att vid sekunddr yrkesastma orsakar en viss exponering som dGr
luftvdgsirriterande eller som patienten dr 6verkdnslig/allergisk mot i arbetsmiljén
en férsdmring av en redan befintlig astmasjukdom.



Tentamen - Halsa i samhalle och miljo, VT18, 2018-03-08 Id nr: «Tenta_nr»

Fraga 6. En betydande del av vardcentralspatienter far behandling for hypertoni trots att de inte
upplever nagra symptom eller har nagon ytterligare riskfaktor fér morbiditet eller fértida mortalitet.
Forklara vad som menas med den preventiva paradoxen och beskriv kort betydelsen av en
folkhalsostrategi som inkluderar erbjudandet av blodtrycksbehandling till sdval personer med som
utan andra riskfaktorer fér ohalsa én hypertoni. (2p)

Mal 2

Svar: Paradoxen dr att insatser for de med Iag risk (stor del av befolkningen) har stérre
sambhidillsnytta dn hégriskstrategier (liten del av befolkningen). De utan ytterligare
riskfaktorer (t.ex. for hjdrt-kérlsjukdom) utgér den allra stérsta guppen och dven om
blodtrycksbehandling av dessa har mindre nytta pa individniva (jimfért med fér
hégriskgruppen) férebygger denna prevention fler insjuknanden i hypertonirelaterade
sjukdomar éin om man behandlar dem med ytterligare riskfaktorer. Delpodng ges om svaret
inte dr explicit men kan tolkas som att studenten férstdr vad paradoxen dr.

Fraga 7. Du arbetar som underlakare pa en vardcentral i Stockholm och dina tva senaste patienter
sokte bada for uppféljning av hjartsvikt. Den ena patienten hade foljt dina rad och forbattrats i
status medan den andra inte hade foljt dem och status var relativt oférandrat. Efter att du samtalat
med patienten som inte forbattrats far du intrycket av att personen har svarigheter att ta emot,
forsta och bearbeta halso- och sjukdomsinformation.

a) Vilket ar samlingsbegreppet for de fardigheter som den senare patienten maojligen saknar?
(1p)

Mal 6

Hidilsolitteracitet (Health literacy).

b) Ange tva strategier du kan anvanda for att underlatta for patienten. (1p)

Svar: T ex Skrédddarsydd kommunikation, mer avsatt tid, fast ldkarkontakt,
fértydligande av vissa ord, “teach back”, ask me 3 (dvs Vad dr problemet? Hur léses
det? Varfér mdste det I6sas?), M, talsprak, enkla illustrationer, utbildningsmaterial,
upprepningar.
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Fraga 8. Arlig ersattning for listade patienter (“kapitation”) kan leda till ojamlik resursfordelning.
Forklara varfor, diskutera konsekvenser for sjukvarden och befolkning, och beskriv hur man kan
justera ersattningen for att astadkomma mer jamlik resursférdelning vid kapitation (3p)

Mal 1

Svar:

Férklara (1p): Minst en av: Ojusterad kapitation tar inte hénsyn till olika dldersprofil, olika
vardtyngd eller socioekonomisk profil bland listade patienter

Konsekvenser (1p): Minst en av: h6g belastning for vissa vardenheter (i relation till
ersdttningen), sémre tillgdnag till vard fér befolkningen (i relation till behov) i vissa omraden.
Justering (1p): Minst en av: Aldersviktning, viktning efter vérdtyngd (ACD-adjusted clinical
groups, vilken dven inkluderar aldersviktning), eller socioekonomisk viktning (CNI — care need
index, vilket dven inkluderar dldersviktning)

Fraga 9. Bakgrundsdata: Prevalensen for den aktuella tumértypen &r 1,5 %. For individer som har
tumoren i fraga sa ar sannolikheten att de testas “positivt” 67,0 % (sensitivitet). For individer som
inte har tumoren ar sannolikheten att de 4nda testar ”positivt” 4 % (falskt positivt).

Framfor dig har du en patient som du misstanker har en viss given tumaorsjukdom. Patienten har
lamnat blodprov for att mata halten av ett visst antigen som markor for denna tumor. Resultatet pa
testet har nu kommit och provsvaret var ”positivt”, dvs ett utslag pa testet som indikerar en
eventuell tumor. Patienten har fragat om resultaten pa testet och vill nu veta hur stor risken ar att
hen verkligen har denna tumor med tanke pa det ”positiva” turmaorantigentestet. Du svarar forstas
att ni behover ga vidare med fortsatt utredning och undersékningar som t.ex. datortomografi och
magnetréntgen, men att baserat pa enbart detta tumdorantigentestet sa kan du sédga féljande:

Vilket av nedanstaende svarsalternativ (a, b, c, d eller e) dr det mest korrekta svaret? (2p)

a. Av 10 st personer med "positivt” tumorantigentest har ungefar en person den aktuella
tumaren.

b. Av 10 st personer med "positivt” tumorantigentest har ungefar tva personer den aktuella
tumaren.

¢. Sannolikheten for att patienten inte har den aktuella tumdren ar 57%
Sannolikheten for att patienten verkligen har den aktuella tumoren ar ungefar 5%.
Sannolikheten for att patienten verkligen har den aktuella tumoren ar ungefar 43%.

mdl 7

Svar: alternativ b

15 av 1000 har tuméren (prevalensen)

15 x 0,67 = 10 st med tumdren fdr ett positivt test

Antalet personer (”friska”) som INTE har tuméren = 1000 — 15 = 985 st

Antalet friska som éndad testar positivt (falskt positivt) = 985 x 0,04 = 39,4 st

Risken att en som har testat positivt verkligen har tuméren = 10 / (10 + 39,4) = 20,4%
20,4% motsvarar att av 10 st sG har ungefdr tva personer tumdéren, dvs svarsalternativ b
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Fraga 10. Beskriv kort och jamfor i stora drag vilka breda grupper av sjukdomar som idag dominerar
sjukdomsbérdan i Sverige, i varlden i stort, och i laginkomstlander (2p)

Mal 2

Svar:

Savdl i Sverige som i vérlden i stort dominerar NCDs (hjért- kirls sjukdomar, cancer, psykisk
ohdlsa osv), i Idginkomstldnder (och Idgre medelinkomstldnder) dominerar fortfarande
infektions-sjd och barn- médra-dédlighet (men trenden gar snabbt mot mer NCDs éven ddr).
Svaret kan baseras pd DALYs eller mortalitet, men ingetdera behéver ndmnas fér att fa rdtt.
Delpodng ges om svaret inte dr fullstdndigt.

Fraga 11. For att framja héalsan i befolkningen anvéands tre principiellt olika typer av
befolkningsinriktade styrmedel i folkhalsoarbete.

a) Ange dessa tre typer av styrmedel med ett exempel pa varje dar malsattningen ar att minska
t.ex. tobaksrokning, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor, eller lag fysiskt aktivitet.

(1p)
Mal 2

Svar: (1) Information, utbildning, (2) Skatter och subventioner, (3) Policy, reglering,
lagstiftning. Tvad av dessa ger 0,5 p.

b) For vilket av dessa styrmedel ar det sarskilt viktigt att kombinera med nagot av de andra tva
och varfor? (1p)

Mal 2

Svar: Information, utbildning:

Effektivitetsaspekten: effekten dr begrénsad om inte kombinerat med (2) och/eller (3)
Jdmlikhetsaspekten: Stérst effekt for vdlutbildade som dédrmed gynnas mer -> mdste ta
till andra styrmedel ocksa for att inte skapa ojdmlikheter i hdlsa

En av dessa aspekter rdcker fér full podng.

Fraga 12. | en kostnadseffektstudie jamfordes tre nya behandlingar (A, B, C) mot standardbehandling
for sjukdom X. | varje arm deltog 100 individer som foljdes upp under 5 ar. Kostnad samt
genomsnittlig kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) presenteras for standardbehandling och vardera
intervention i tabellen nedan:

Intervention Kostnad per QALY (medel) ICER
individ (SEK)

Standardbehandling (n=100) 600 000 2,0

Behandling A (n=100) 1200 000 4,0

Behandling B (n=100) 700 000 3,0
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| Behandling C (n=100) | 800000 | 2,0 | |

a) Ge ett argument till varfér man raknar kvalitetsjusterat levnadsar (och inte enbart livslangden)?
(1p)

Mal 1

Svar: Med ett hidlsomdtt som hdélsorelaterade livskvalitet dr det méjligt att mdta och jamféra
skillnader mellan behandlingar som inte paverkar livsldngden utan enbart paverkar
livskvaliteten (exempelvis behandling fér migrdn och andra smdrttillstand). Samt, QALY
mdjliggor jémférelse mellan olika tillstand. (ett av dessa réicker for 1 p)

b) Vid jamforelse av intervention A, B respektive C mot standardbehandling, vilken intervention
behdver man inte berdkna inkrementell kostnadseffektivitetskvot (ICER — incremental cost-
effectiveness ratio) for, och varfor? (1p)

Mal 1

Svar: Behandling C som dr dominerad av standardbehandlingen: hégre kostnad och Idgre
effekt.

c) Berdkna kostnadseffektivitet (ICER) for de tva Ovriga interventionerna jamfort med
standardbehandling. Vilken behandling &r mest kostnadseffektiv? (2p)

Mal 1

Svar:

Behandling A: ( 1 200 000-600 000)/(4,0-2,0) = 300 000 SEK/QALY
Behandling B: (700 000-600 000)/(3,0-2,0) = 100 000 SEK/QALY
Behandling B édr mer kostnadseffektiv dn behandling A.

1 podng fér korrekt berdkning av kostnadseffektivitet. 1 poéing for korrekt tolkning.

d) Bo6r man inféra nagon av de nya behandlingarna? Motivera i relation till vad som kan anses vara
acceptabel ICER. (2p)

Mal 1

Svar: Ja, behandling B bér inféras. Det finns inga tydliga grdnser, men Socialstyrelsen
anger en grdns pd ca 500 000 SEK per QALY som kostnadseffektiv. Man kan eventuellt
dven argumentera for att inféra behandling A, den mest effektiva behandlingen. Om man
jdamfoér behandling A direkt med behandling B blir ICER: (1 200 000 — 700 000) / (4-3) =
500 000 / QALY, alltsa ICER ligger just pG grénsvdrdet.

Endast svar “ja” utan motivering ger 0,5 podng.

”Ja, B” ger 1 poding. Korrekt resonemang kring grdnsvérdet ger 1 podng till.
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Behandling A behéver inte nimnas, men om det ndmns i stéllet for eller som tilléigg till B
med korrekt resonemang ger dven det 2 podng.

Fraga 13. Vilka fem grunder for diskriminering tas upp i Diskrimineringslag 2008: 5677 (2p)

Mal 3

Svar: kén, kénséverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsdttning, sexuell Iciggning, dlder. (Alltsa totalt 7 grunder)

1p for 2-3 grunder, 2p for 4-7 grunder.

Fraga 14. Socialdepartementet gav i december 2017 i uppdrag at Socialstyrelsen att ”i samverkan
med professionens organisationer stédja implementeringen av nationella riktlinjer fér prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor i hilso- och sjukvarden.”

Vilka fyra levnadsvanor bedomer Socialstyrelsen (enligt gdllande nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder) bidrar mest till den samlade sjukdomsbdrdan i Sverige? (2p)

Mal 3

Svar: rékning, alkohol, matvanor och fysisk inaktivitet. (0.5p for varje)

Fraga 15. Forutom att ansvara for smittskydd har Folkhdlsomyndigheten ett ansvar att samordna
beredskapen mot andra allvarliga granséverskridande halsohot. Néamn tva olika exponeringar (som
inte ar ett levande smittdmne sasom virus, bakterie, svamp) i den allmdnna miljon, vilka nar de nar
toppnivaer orsakar en 6kning av antalet individer som soker hélso- och sjukvard akut. Beskriv ocksa
kort varfor. (2p)

Mal 3

Akut toppvarde av exponering i den Akut hilsoproblem / sjukdom:
allmdnna miljon (inhemsk eller global

kalla for exponering, lokal eller

geografiskt mer spridd):

Svar: (fler rdtta svar finns dn dessa) 0.5p fér varje exp — akut hdlsoproblem/sjukdom.
Luftféroreningar (bilavgaser, industri, brandrék etc) Astma, Hjéirt-kdrlsjukdom

Pollen / andra allergener Astma

Vidrmebdlja Vidrmeslag, hjdrtinfarkt, nedsatt
allmdntillstdnd

Extrem kyla Astma, Hjéirt-kérlsjukdom

Halka Benbrott, stukningar, hjdrnskakning

Kemikalieutslépp Férgiftningssymptom

Radioaktiv strdlning Strdlningssjuka

Katastrof



Tentamen - Halsa i samhalle och miljo, VT18, 2018-03-08 Id nr: «Tenta_nr»

Fraga 16. Varfor tillats hogre nivaer (t ex gransvarden) av potentiellt skadliga @mnen i arbetsmiljon
jamfort med i den allmanna miljon? (2p)

Mal 3
Svar: Gréiinsvdrden for exponering i arbetet dr tvingande (i regel bara riktvérden for
allmdn milj6) och fér att de samhdllsekonomiska effekterna (inklusive effekterna
pad enskilda branscher) vdgs in avseende arbetslivet. Miljén pd arbetsplatsen dr
mer kontrollerad, exponering sker enbart under en del av dygnet, exponerade
individer omfattar inte barn, dldre/allvarligt sjuka individer. (Tva exempel krévs fér

2p)

Fraga 17. En av dina patienter klagar 6ver att det luktar illa och att han mar daligt i sin hyreslagenhet.
Vilken information ger du patienten avseende vem han primart ska kontakta for att utreda
inomhusmiljon i lagenheten? (1p)

Mal 3

Svar: Hyresvdrden/fastighetsdgaren

Fraga 18. Ange tva anledningar till att foster och barn ofta bedéms vara mer kansliga an vuxna
avseende exponering for skadliga @mnen i miljon (2p)

Mal 2

Svar (1p for varje)

Hand-munbeteende (smd barn)

Snabbare andning samt dter och dricker mer per kg kroppsvikt

Vistas ndrmare golvet ddr halter kan var hégre pga ansamling i damm
Férstar inte faror /hur skydda sig

Vixande, kdnsliga organ (och sémre skyddsmekanismer)

Kan absorbera mer, metablisera séimre utséndra IGngsammare

Lang livsstid kvar — hinner utveckla sjukdom

Fraga 19. Beskriv tva generella principer for hur sékerhetsfaktorer appliceras i samband med
faststallande av gransvarden for amnen i den allmanna miljéon som bedéms kunna ge negativa
halsoeffekter. (2p)

Mal 2
Svar: (1p for varje rdtt)
Sdkerhetsfaktor Idggs pa (vanligen faktor 10) for évergdng fran virde baserat pd djurstudie

till att gélla for mdnniska
Sdkerhetsfaktor Idggs pa (vanligen faktor 10) for att beakta kdnsliga grupper i befolkningen.

10
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Storleken pa sdkerhetsfaktor anpassas till storleken pd djuret i djurstudien vid évergang fér
att gdlla fér ménniska.

Extra sdkerhetsfaktor ldggs pd vid hég grad av allvarlighet av hdlsoutfall, t ex hégre
sdkerhetsfaktor om cancerrisk féreligger dn om hudirritation ér det som kan intrdffa.

Podng har ocksa getts for svar som innefattar Férsiktighetsprincipen som ingdr i Miljébalken,
samt principerna kring risk-nytta-analyser, Margin of Safety, LOAEL, NOAEL, Acceptable daily
intake, Tolerable daily intake och ALARA.

Fraga 20. Vad &r s.k. publicerings-bias och vad kan det leda till? Hur kan man som forskare upptéacka
detta? (2p)

Mal 2 och 4

Svar: Avsaknad av publicerade studieresultat av en viss typ, oftast s.k. noll-resultat ddr ingen
association pavisas. (0.5p)

Felkdllan kan inverka pa den sammanvdgda tolkningen av vetenskaplig evidens inom ett
forskningsomrade (0.5p)

En s.k. Funnel plot kan ritas upp utifran fynden fran systematisk litteratursékning. En
assymmetrisk funnel plot indikerar att publicerings-bias finns. Beskrivning av syftet med
figuren, eller vad den kallas (Funnel plot) ger 1p.

Rdtt svar ges ocksa for beskrivning av hur forskare kan férséka hitta opublicerade resultat
med syfte att bedéma om publiceringsbias tycks féreligga.

Fraga 21. Tabellerna nedan &r utdrag fran s.k. deskriptiva tabeller fran A) en fall-kontrollstudie och B)
en klinisk randomiserad prévning.
a) Ge den mest rimliga forklaringen till att det generellt sett finns storre skillnader mellan
grupperna i tabell A dn i tabell B avseende ett antal variabler som ar maéjliga confounding-

faktorer i respektive studie. (1p)
Mal 2

Svar:
a) Iden kliniska randomiserade prévningen har personer slumpats till behandling och
karakteristika bér dérfoér (om randomiseringen fungerade och studien var tillréickligt
stor) vara jémnt férdelade mellan grupperna.

Hég alder, lag utbildning och rékning dr riskfaktorer for ett stort antal sjukdomar och
ligger rimligtvis bakom observationen att fallen i fall-kontrollstudien har dessa
riskfaktorer i hégre utstréickning én kontroller. Framférallt ocksa eftersom faktorerna
anses vara potentiella confounding-faktorer i studien. Att kénsférdelningen dr lika
kan antingen bero pa att det inte finns ndgon reell kénsskillnad, men kan ocksa bero
pd att man matchat fér kén vid val av kontroller.

b) Beskriv i korthet syftet med "kontrollgruppen” i respektive studiedesign (1p)

11
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Mal 2

Svar:
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Syftet med kontrollgruppen i en studie med fall-kontroll-design dr att representera
studiebasen som genererat fallen. Syftet med ”kontrollgruppen” i den kliniska
prévningen, dvs den grupp som inte far den behandling som ska utvdrderas, dr ett
annat: den ska tjdna som jadmférelse mot behandlingsgruppen avseende insjuknande
(6ver tid) i det sjukdomsutfall som studien underséker (alternativt utfall som indikerar
férbdttrat hdlsotillstand), eller avseende mortalitet.

A)
Karakteristika Fall Kontrollgrupp
Medelalder + 61+3 56+3
standardavvikelse (ar)
Kén (%) 49% 51%
Rokare (%) 50% 20%
Hog utbildningsniva (%) 30% 60%

B)

Karakteristika

Behandlingsgrupp

Kontrollgrupp

(placebo-
behandlade)
Medelalder 60+2 60+2
(standardavvikelse)
Kon (%) 51% 49%
Rokare (%) 30% 30%
Hog utbildningsniva (%) 48% 49%

Fraga 22. Dessa delar kan tankas inga i ett ledningssystem for sdkerhet (safety management system).

e Sakerhetspolicy
e Riskhantering
e Sakerhetssakring

Vad éar riskhanteringens framsta funktion? (1p)

® oo oo

Maél 7

Svar: e

Att analysera risk inom hélso- och sjukvard

Att eliminera risk inom hélso- och sjukvard till noll.
Att identifiera risk inom haslo- och sjukvard

Att informera om risk till berérda parter
Att reducera risk till en dverenskommen acceptabel niva.

12
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Fraga 23. | vilken lag faststalls féljande viktiga principer: Vard efter behov, vardprofessionella
faststaller vardbehov, god och jamlik vard, god tillganglighet, ratt for patient och anhériga till
utpekad vardkontakt? (1 p)

Diskrimineringslagen
Halso- och sjukvardslagen
Lagen om halsodataregister
Patientsdkerhetslagen
Personuppgiftslagen

®m oo oo

Mal 3

svar: b

Fraga 24. Vilka hindelser ska anmadlas av vardgivaren till IVO? (1p)
a. Handelser som avviker fran halso- och sjukvardslagen

b. Handelser som avviker fran standardiserade rutiner
c. Héandelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada
d. Handelser som medfort hdndelseanalys
e. Handelser som medfort riskanalys
Mal 7
Svar c

Fraga 25. Nar ska en patient fa information om avvikelse? (1 p)

Nar en handelse har medfort en vardskada

Nar en handelse har medfort risk for patientens fortroende fér varden
Nar en handelse har medfort risk for vardskada

Nar en handelse har utretts av verksamhetschef

Nar en handelse ar ringa

® oo oo

Mal 7

Svar: a

13
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Fraga 26. Du ar vikarierande underldkare pa medicinkliniken pa ett lansdelssjukhus i mellersta

Sverige. Du handlagger ditt forsta larm dar det inkommit en kvinna dar du precis undersokt patienten
enligt ABCDE och funnit en medvetandesankt kvinna med fri luftvag, palpabla pulsar, likstora pupiller
och normaltemperad. Du har ingen riktig arbetshypotes. Vad bor ditt nasta steg lampligen vara? (1 p)

Gb6ra om ABCDE noggrannare

Koppla upp patienten och ta ett EKG

Ringa bakjouren och be hen komma
Sammanfatta ABCDE hogt och gora en plan
Satta pvk och koppla ett Ringeracetat

oo T

Mal 7

Svar: d

14
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Poang (Fylls i vid rattning): MM SM YM PU PV

1. En 35-arig kvinna soker pa husldkarmottagningen dar du gor AT pga nydebuterade
andningsbesvar. Det framkommer i samtalet att hon varit frisk tidigare forutom en
lunginflammation vid 20 ars alder. Enbart festrokt i tonaren. Nu sedan ett par manader tungt
att andas vid anstrangning, framfoérallt i kallt vader (joggar 5 km tre ganger i veckan) samt pa
arbetet. Vid enstaka tillfdlle noterat pipande andning i samband med forkylning. Pat arbetar
sedan 2 ar pa ett bageri, tidigare férutom ett antal kortare anstallningar under fem ar
arbetat med asbestsanering pa en firma i Stockholm. Har katt i hemmet.

a) Hur utreder du patientens besvar? (2p)

b) Beskriv de positiva fynd i utredningen som skulle stodja att patienten drabbats av
yrkesastma. (2p)

c) Om utredning skulle ge stod for yrkesastma, vilka rad ger du patienten angaende fortsatt
arbete (motivera ditt stadllningstagande) respektive hur hon har maéjlighet att anméla astman
som arbetsskada? (2p)

2. Exponeringar som innebar 6kad risk att utveckla cancer forekommer saval i allman miljo
som i specifika arbetsmiljoer. Ett exempel pa detta ar dieselavgaser. Jamfor, pa ett teoretiskt
plan, effekten av exponering for dieselavgaser i allmdnna miljén med exponeringien
arbetsmiljo t.ex. ett dieselfordonsgarage avseende (motivera dina svar):

a) extra risk for individen att drabbas av cancer (2p)

b) antal extra fall av cancer i hela befolkningen (2p)
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3. Varfor tillats hogre nivaer (t ex gransvarden) av potentiellt skadliga @mnen i arbetsmiljon
jamfort med i den allmanna miljon? (2p)

4. En bekant till dig berattar for dig att han hort att gravida flygvardinnor omplaceras till
marktjanst nar de ar gravida. Han undrar nu, eftersom hans fru ar gravid, hur det kan komma
sig att det ar tillatet for gravida kvinnor att flyga som passagerare? Forklara nedan pa vilken
grund denna skillnad kan motiveras. (1p)

5. Om en arbetsgivare brister i riskbedémning och/eller information om arbetsmiljon pa ett
sadant satt att de anstéallda utsatts for allvarlig fara, enligt vilken lag kan arbetsgivaren bli
domd till boter eller t o m fangelse? (1p)

6. En analys av tidstrend betraffande dodsfall i hjartinfarkt utanfor sjukhus visar en
sjunkande incidens.

a) Forklara hur alder kan vara en “confounder” i analysen och vilken inverkan pa
resultatet alder kan ha. Det ar kdnt att 6kande alder &r kopplat till 6kande risk att
avlida i hjartinfarkt utanfor sjukhus. (2p)

b) Ge tva mojliga forklaringar till den sjunkande incidensen. (2p)
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7. Forestall dig att du ansvarar for en klinik dar plastikoperationer utférs och att du genom
inhamtande av information fran patienterna vill arbeta for att forbattra kvaliteten pa
klinikens verksamhet. Beskriv en viktig formell aspekt du bor tanka pa/atgarda innan arbetet
med datainsamling kan paborijas. (1)

8. Namn tva olika symptom pa akut blyférgiftning. (1p)

9. Beskriv en faststalld halsoeffekt av kronisk exponering for:

a) Arsenik (1p)

b) Radon (1p)

10. Hur definieras vardskada i Patientsdkerhetslagen? (1p)

Svarsalternativ:

a) skada pa patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden

b) skada som pa patient som inte rimligen kunde forutsetts

c) skada pa patient som inte &r relaterad till behandling av patienten

d) Inget av ovanstaende

11. Vilken myndighet ansvarar for uppratthallandet av nationella halsodataregister i Sverige
(fraga a)? (1p).

b) Namn tva syften med dessa register. (2p)
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12.

Patientfall:

70 arig kvinna

Socialt: Gift, inga barn, pensionerad, finskt pabra

Hereditet: 6 syskon varav tva bréder fatt stroke respektive hjartinfarkt i 50 arsaldern
Aktuella sjukdomar: Hypertoni sedan -03, haft olika blodtrycksankare samt dven
kolesterolsdnkare

Aktuella mediciner: Simvastatin 20 mg, Candersarstad Comp 16/12,5

Allergi: 0

Niktotin: O

Aktuellt: Vid BT kontroll hésten -16 klagat 6ver 6kad trétthet med stort sémnbehov. April -17
kraftig 6li och soker nu tva veckor senare med ont i ett 6ra och en del hosta. Maken ar med
och framfor oro for att patienten sedan ndgot halvar har svart att hitta ord, blandar svenska
och finska. Han undrar om hon kan ha haft en liten stroke. Kan man géra en hjarnrontgen?
Pat sjalv tycker att hon fungerar bra, skoter hemmet mm. Hon tycker att infektionen kan
forklara att hon mar daligt.

Status: AT: Valvardad, lite hosta, orienterad, lite svarslatens och vander sig nagra ganger till
maken for stod, temp 37,4

Pulm: Andningsfrekvens 20

Oron: H6:ua Va: rodnad, kraftigt svullen trumhinna.

Hjarta: Regelbunden rytm, cirka 80 slag per minut.

Lungor: Ingen dampning. Rassel basalt hoger.

Neurologi: Pupiller lika, Grasset, finger-nas, diadokokinesis utan anmarkning, ror sig utan
problem.

Blodtryck: 110/80
CRP: 67

a) Vilka diagnoser tanker du pa? Akuta och andra? Vilken behandling vill du foresla nu?
Uppfoljning? (4p)
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b) Vilken utredning av eventuell kognitiv svikt foreslar du? Beskriv dversiktligt vad som
ingar? (3p)

c) Nu ska du gora sa kallad gemensam del (avslutningen) i konsultationen. Hur skulle du
lagga upp den? Vad sager du? (3p)
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13. Vad representerar denna figur? (2 p)

a) Salange man jobbar for mindre anstrangning och hogre effektivitet sa uppnas
systemsakerhet.

b) Salange man haller sig inom granserna sa bibehalls systemsakerhet.

c) Safort den vita punkten kommer utanfor ett av strecken sa minskar
systemsakerheten.

Mindre
anstrangning

.
Os

/

Hogre effektivitet

14. Dessa delar kan tdankas inga i ett ledningssystem for sakerhet (safety management
system).

e Sdkerhetspolicy

e Riskhantering

e Sdkerhetssdkring

Vad &r riskhanteringens funktion? (2 p)
a) Attreducera risk till en 6verenskommen acceptabel niva.

b) Att eliminera risk inom halso- och sjukvard till noll.
c) Attidentifiera och analysera risk och informera om dessa till berérda parter.
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15. Hertzbergs teori om motivation i arbetslivet behandlar faktorer i arbetsmiljon som
fungerar verkligt motiverande for fullgod prestation. Vilka ar dessa? (3 p)

16. Framfor dig har du en patient som du misstanker har en viss given tumoérsjukdom. Som
en del av utredningen har du vid férra besoket 13tit ta blodprov som mater halten av ett visst
antigen som markor for denna tumor. Resultatet pa testet har nu kommit och provsvaret var
"positivt”, dvs ett utslag pa testet som indikerar en eventuell tumor. Patienten har fragat om
resultaten pa testet och ser nu bekymrad ut och fragar dig nu hur stor risken ar att hen
verkligen har denna tumor med tanke pa det ”positiva” turmorantigentestet. Du svarar
forstas att ni behover ga vidare med fortsatt utredningen och undersékningar som t.ex.
datortomografi och magnetrontgen men att baserat pa enbart detta tumorantigentestet sa:

a) Sannolikheten for att patienten verkligen har den aktuella tumoéren ar ungefar 5 %.

b) Av 10 st personer med ”positivt” tumorantigentest har ungefar en person den
aktuella tumoren.

c) Av 10 st personer med ”positivt” tumorantigentest har ungefar tva personer den
aktuella tumoren.

d) Sannolikheten for att patienten verkligen har den aktuella tuméren ar ungefar 43 %.

Vilket av ovanstaende svarsalternativ (a, b, c eller d) &r det mest sanna svaret? (2 p)

Bakgrundsdata: Prevalensen for den aktuella tumortypen ar 1,5 %. Om man har tumoéren i
fraga sa ar sannolikheten att hen testas ”“positivt” 67,0 % (sensitivitet). Om man inte har
tumoren, da ar sannolikheten att hon anda testar “positivt” 4 % (falskt positivt).
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17. Struktur och standardiserad kommunikation i varden minskar risken for fel.

a) Exempel pa strukturerad kommunikation dr SBAR och closed loop communication. Beskriv
bada dessa. (1 p)

b) Namn/ beskriv 3 faktorer som férutom avsaknad av struktur och standardiserad
kommunikation kan leda till bristande kommunikation. (2 p)

18.

a) Namn 4 vanliga ersattningsmodeller inom héalso- och sjukvarden. (2 poang)

b) Namn en potentiell fordel respektive nackdel med varje. (2 poang)
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19. Namn 3 vanliga indikatorer pa social stéllning for en individ. (1 poang)

20. Inkomst anvands ibland som indikator for individ nar man vill analysera hur social
stallning paverkar risken for en viss sjukdom. Namn en mdjlig nackdel med att anvanda detta
matt i en sadan situation. (1 poang)

21. Vilken sjukvard har vuxna asylsdkande respektive ”"papperslosa” migranter ratt till? (1
poang)

22. Forklara skillnaden mellan ett ”sjukdomsforebyggande” och ett ”hadlsoframjande”
synsatt. (2 podng)

10
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23. Medellivslangden skiljer sig ca 7 ar mellan omraden i Stockholm med lagst respektive
hogst medellivslangd. Namn tre mojliga forklaringar till skillnaden. (1 poang)

24.
a. Vilka olika dimensioner pa sjukdomsbdrda innefattas i mattet DALY (Disability
Adjusted Life Years)? (1 poang)

b. Vad ar det for fordel med att anvdanda DALY, jamfort med att bara anvanda
mortalitet, nar man vill jamfora betydelse av olika sjukdomar eller riskfaktorer for
folkhalsan? (1 podng)

25. Troskelanalys av kostnadseffektivitet av vaccination mot Rotavirus visar att programmet
skulle vara kostnadseffektivt for sjukvarden vid en vaccinkostnad av $9 och for samhallet vid
en kostnad av S51.

a. Vad ar skillnaden mellan ett sjukvardsperspektiv och samhallsperspektiv vid en
halsoekonomisk analys. (1 poang)

b. Forklara varfor vaccination mot Rotavirus ar mer kostnadseffektivt fran ett
samhallsperspektiv an fran ett sjukvardsperspektiv. (1 poang)

11
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26. Vid tidpunkten 0 befinner sig en patient i ett hdlsotillstdnd motsvarande en
livskvalitetsvikt pa 0,5 (se Figur Y). Utan behandling forbattras inte halsotillstandet, och
patienten avlider efter 2,5 ar enligt den nedre kurvan i figuren. Med behandling vid tidpunkt
0 antar vi att patientens hédlsorelaterade livskvalitet stiger till 0,8 under foljande tva ar.
Tredje aret sjunker livskvaliteten till 0,7, varefter patienten avlider efter det tredje aret,
illustrerat av den 6vre kurvan i figuren.

Livskvalitetsvikt
1,0

0,8

B

C
-

0 1 2 25 3 Ar

Figur Y. Kalla: Henriksson et al. Lakartidningen 2006

a) Ge ett argument till varfor man raknar halsorelaterade livskvalitet (och inte
enbart livslangden). (1p)

b) Hur mycket halsorelaterade livskvalitet erhaller patienten utan behandling?
(0,5p)

c) Hur mycket halsorelaterade livskvalitet erhaller patienten med behandlingen?
(0,5p)

d) Hur stor ar behandlingseffekten? (1p)

12
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27. | en meta-analys fran 2013 av Silveira et al. undersoktes effekt av fysisk aktivitet pa
kliniskt diagnostiserad depression. Foljande studier inkluderades i studien:

Author, year Number Mean Training Time Durationof Days Inten-  Super- Diagnostic Level of Ran-  Typeof
of age weeks sessionor  per  sitycon- vised  critera depression domiza- treat-
patients number week  trolled tion  ment

of exercises

Klein et al. [29], 1985 51 30.1  aerobic 12 45 - no yes CIs low/moderate  no EM

Veale et al. [40], 1992 124 355  aerobic 12 - 3 no yes CIs low/moderate  yes CPT

Doyne et al. [41], 1987 40 2583 aerobic & 20 3 yes yes RDC low yes EM

Singh etal. [33], 1997 32 713 strength 10 50 3 yes yes DSM-IV low yes CPT

Dunn et al. [38], 2005a 72 359  acrobic 12 - 3 yes yes DSM-IV  low/moderate  yes EM

Dunn et al. [38], 2005b 72 359  aerobic 12 - 3 yes yes DSM-IV  low/moderate  yes EM

Dunn et al. 38], 2005¢ 72 359  aerobic 12 - 5 yes yes DSM-IV  low/moderate  yes EM

Dunn et al. [38], 2005d 72 359  aerobic 12 - 5 yes yes DSM-IV  low/moderate  yes EM

Singh et al. [32], 2005a 54 69 strength 8 60 3 yes yes DSM:IV  low/moderate  yes CPT

Sing et al. [32], 2005b 54 70 strength 8 60 3 yes yes DSM-IV  low/moderate  yes CPT

Blumenthal et al. [30], 2007a 202 53 aerobic 16 45 3 yes yes DSM-IV  low/moderate  yes EM

Blumenthal et al, [30], 2007b 202 53 acrobic 16 45 3 yes no DSM-IV  low/moderate  yes EM

Blumenthal et al. [30], 2007¢ 202 53 acrobic 16 45 3 yes yes DSM-IV  low/moderate  yes EM

Blumenthal et al. [30], 2007d 202 53 aerobic 16 45 3 yes no DSM-IV  low/moderate  yes EM

Knubben et al. [37], 2007 38 495  aerobic 2 30 5 yes yes DSM-IV  moderate yes CPT

Krogh et al. [31], 20092 125 18-55 aerobic 16 40 2 yes yes ICD-10 low/moderate  no CPT

Krogh et al. [31], 2009b 125 18-55 strength 16 40 2 yes yes ICD-10 low/moderate  no CPT

Silveira et al. |34], 2010 20 716 acrobic 24 30 2 yes yes DSM-IV low/moderate  no CPT

Dunn, 2005a = Low intensity 3 days X control; Dunn, 2005b = moderate
intensity 3 days X control; Dunn, 2005¢ = Low intensity 5 days X control;
Dunn, 2005d = moderate intensity 5 days X control; Singh, 2005a = high
intensity x control: Singh, 2005b = low intensity x control; Blumenthal,
2007a = supervised X sertraline; Blumenthal, 2007b = home x sertraline;
Blumenthal, 2007¢ = supervised X control; Blumenthal, 2007d = home X
control; Krogh, 2009a = aerobic x control; Krogh, 2009b = strength x con-

trol. RDC = Research Diagnostic Criteria; ICD-10 = International Classifica-
tion of Disease 10; DSM-1V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV; CIS = Clinical Interview Schedule; EM = exercise monotherapy,

treatment is defi

dasasingletr

for the group; CPT = combining with

pharmacological treatment, is defined as secondary or adjuvant treatment for
the group.

Resultat fran studien:

Meta-analysis of studies assessing the effect of exercise in patients with clinically diagnosed depression

by intervention.

Study ID SMD (95%Cl) Weight, %
Aerobic :

Klein et al. [29], 1985 H 0.08 (-0.47, 0.63) 6.04
Veale et al. [40),1992 R B -0.33 (-0.77,0.11) 6.61
Doyne et al. [41], 1987 —_— -1.52 (-2.56, -0.47) 3.74
Dunn et al. [38], 2005a — -0.42(-1.17,0.32) 5.07
Dunn et al. [38), 2005b — -1.19 (-1.97, -0.40) 485
Dunn et al. [38], 2005¢ ——— -0.24 (-0.96, 0.47) 5.19
Dunn et al. [38), 2005d —-— -0.76 (-1.52, -0.00) 4.98
Blumenthal et al. [30], 2007a —— -0.16 (-0.55,0.23) 6.84
Blumenthal et al. (30), 2007b | —— 0.00 (-0.39,0.39) 6.86
Blumenthal et al. [30], 2007¢ —— -0.88 (-1.29,-047) 6.75
Blumenthal et al. [30], 2007d e -0.76 (-1.16, -0.36) 6.79
Knubben et al. [37], 2007 —I—E— -0.89 (-1.56,-0.22) 543
Krogh et al. [31], 2009a | —ri— 0.28 (-0.24,0.79) 6.23
Silveira et al. [34], 2010 —_— -1.85(-2.92,-0.79) 3.66
Subtotal (I = 69.0%, p = 0.000) <> -0.52 (~0.79, =0.25) 79.02
Strength 1

Singh et al. [33], 1997 —_— E -2.77 (-3.76,-1.78) 3.96
Singh et al. [32], 2005a —_— -1.02(-1.71,-0.34) 533
Singh et al. [32], 2005b —r-— -0.33 (-0.98,0.33) 5.48
Krogh et al. [31], 2009b ——— 0,02 (-0.50, 0.54) 6.20
Subtotal (I = 88.5%, p = 0.000) -i’::_,"::- -0.96 (-1.97, 0.05) 20.98
Overall (1 = 75.4%, p = 0.000) <§> -0.61 (-0.88, -0.33) 100.00
Note: Weights are from random effects analysis E

f
-3.76

1
3.76

a) Vad kallas figuren ovan dar resultaten fran en meta-analys presenteras? (1p)
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b) Vad &ar syftet med en meta-analys? (1p)

c) Namn en faktor som paverkar konfidensintervallens storlek i de studier som
inkluderas i meta-analysen. (1p)

d) Vad betyder de 3 "diamanterna” i resultatdelen? Tolka resultatet av meta-analysen
(mha figurerna ovan). (1p)

28. Malet for Halso- och sjukvardslagen ar en vard pa lika villkor. Lagen tar upp vard pa lika
villkor ur tva perspektiv, sa kallad horisontell och vertikal jamlikhet.

a) Vad syftar horisontell och vertikal jamlikhet pa i lagen? (1 podng)

b) Ange ett exempel vardera pa atgarder inom hélso- och sjukvarden som kan férbattra
horisontell respektive vertikal jamlikhet. (1 poang)
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Poang (Fylls i vid rattning): MM SM YM PU PV

58 arig man, har flickvan, tva vuxna barn, anstalld i flyttfirma. Roker ca 20 cig/ dag. Tidigare
haft blodande magsar och har diagnos KOL sedan ett par ar, klassificerad som GOLD B
(stadium 11). Tar Alvedon vid behov, ingen séarskild behandling fér KOL.

For 7 man sedan skadat ho axel i jobbet och varit sjukskriven sedan dess. Fér 2 man sedan
opererad av ortoped for rotatorcuffruptur och har nu tranat med sjukgymnast och blivit
ndstan bra, klarar all ADL och har inte ont men klarar inte tunga lyft och arbete ovan
axelhojd. Han kommer till lakaren pa Vardcentralen och vill bli fortsatt sjukskriven eftersom
han inte kan klara sitt jobb som "flyttgubbe”:

1 a. Hur kan ett patientcentrerat arbetssitt tillampas ndr denne mans arbetsférmaga/
eventuella sjukskrivning ska bedémas? Ge exempel pa fragor till patienten. Ge ocksa
konkret motivering varfor ett sadant arbetssatt ar bra. (3p)

1 b. Utifran dina kunskaper om DFA kedjan (diagnos, funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning) samt Rehab kedjan (FK tillampar vissa tidsgranser nar ratt till
sjukskrivning ska bedémas) — vad ar sarskilt angelaget att ta reda pa/ bedéma nar det
galler denne man? (2p)

Nagra manader senare séker samme man med hosta sedan nagra veckor. Det borjade med
en forkylning som nu gatt 6ver. Han har mer missfargat slem och kanner sig hangig och lite
tungandad men har inte feber. Andningsfrekvens 20/min, saturation 96% i vila, pa lungorna
auskulteras inga rassel eller ronki, Hjarta och BT ua, Mun och svalg ua, CRP=15.

2 a. Vilken behandling bor pat erbjudas, dels langsiktigt med tanke pa att han har KOL och
dels med tanke pa den akuta exacerbationen? (3p)
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2 b. Vilken utredning och uppféljning behovs inom de narmaste manaderna? (2p)

3. Framfor dig har du en patient som fatt ett ”positivt” provsvar pa sitt PSA-test. Patienten
fragar nu hur stor risken ar att han verkligen har prostatacancer. Du svarar forstas att man
behover ga vidare med fortsatt utredningen men att baserat pa enbart PSA-testet:

a) Sannolikheten for att han verkligen har en prostatatumor ar ungefar 47 %

b) Av 10 st mdan med ”positivt” PSA har ungefidr en man prostatacancer.

c) Av 10 st mdn med ”positivt” PSA har ungefar 20 % en prostatacancer.

d) Sannolikheten for att han verkligen har en prostatacancer ar ungefar 5 %

Vilket av ovanstaende svarsalternativ (a, b, c eller d) ar det mest sanna svaret? (2p)

Bakgrundsdata: Prevalensen for prostatacancer ar 2,2%. Om en man har en prostatacancer
ar sannolikheten att han testas ”positivt” 25,0 % (sensitivitet). Om en man inte har
prostatacancer, da ar sannolikheten att han anda testar “positivt” 5% (falskt positivt).

4. Vad ar en vardskada? Definiera. (1p)

5. Crew Resource Management (CRM) kan sammnfattas i 15 punkter varav kommunikation
ar en. Beskriv 3 olika metoder for saker kommunikation. (2p)

6. Om en patient kdnner sig felbehandlad eller drabbad av Idkemedelsskada (trots korrekt
behandling) och vill ha ekonomisk ersattning pa grund av detta vilka tva instanser kan
patienten da vanda sig till? (1 p)
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7. |tabellen redovisas incidens och prevalens av en langvarig sjukdom i en population.

Prevalens

Incidensrate (per 100
(per 100 000 | 000

Ar personar) personer)

2001 27,2 24,5

2002 29,8 24,9

2003 33,2 23,8

2004 35,3 34,6

2005 37,9 24,1

2006 38,4 24,7

2007 40,1 24,2

2008 40,9 23,9

2009 41,2 25,1

2010 41,8 24,5

Baserad pa tabellen, vilken av féljande tolkningar beskriver bast situationen ovan (valj ett
alternativ)? (1p)
a. Sjukdomsduration har blivit kortare
b. Sjukdomsduration har blivit langre
c. Dadlighet i sjukdomen har blivit lagre
d. Prevention av nya sjukdomsfall har blivit mer framgangsrikt och sjukdomsduration
har blivit kortare
e. Inget av ovanstaende

8. Till vilken studiedesign hor foljande uttalanden? Fyll i samtliga bokstdver dar de hor
hemma i tabellen. Notera att ett uttalande kan tillhéra bade studiedesignen (4p)
Kontrollerna viljs slumpmassigt
Sjukdomsfall ackumuleras under uppféljningstiden
Incidens kan ej berdknas

a.

"o a0 T

Relevant studiedesign vid studier av ovanliga sjukdomar

Exponeringen antas komma fore utfallet
Kostnader for datainsamling ar oftast hogre an for den alternativa

studiedesignen

Hog risk for klassificeringsfel av exponering
Flera olika utfall kan studeras samtidigt

Kohortstudie

Fall-kontroll studie
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9. | en meta-analys om mammografiscreening och bréstcancermortalitet presenterades
féljande forest plot:

D (RR) (95%CI) (%)
:

New York (1963) — 0.83(0.70, 1.00) 16.9

Malmo I (1976) —:i—— 0.81(0.61,1.07) 9.5

Kopparberg (1977) — = i 0.58 (0.45,0.76) 10.7

Ostergotland (1978) — = 0.76 (0.61,0.95) 13.0

i

Canada I (1980) i 0.97(0.74,1.27) 102
1

Canada II (1980) L 1.02 (0.78,1.33) 102

0.73 (0.50, 1.06) 6.0

Stockholm (1981) =

Goteborg (1982) — = 0.75 (0.58,0.98) 10.7
1
1

UK Age Trial (1991) R 0.83 (0.66, 1.04) 128
1

Overall (I-squared = 31.7%, p = 0.164) <> 0.80 (0.73, 0.89)

NOTE: Weights are from random effects analysis,

I I I I
5 8 1 125 1.5

Relative Risk

Kalla: Independent U.K. Panel on Breast Cancer Screening

a. Vilken slutsats kan du dra utifran resultaten fran meta-analysen? (1p)

b. Publikationsbias dr en term som ofta féorekommer i samband med meta-analyser. Vad
innebér det och hur kan det paverka resultaten i den aktuella studien? (2p)

c. Kan du utvirdera férekomsten av publikationsbias i en meta-analys? Ge exempel pa hur
du som forfattare kan ga tillvaga fér att minska risken for publikationsbias i din meta-
analys. (2p)
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10. Sverige har ett universellt sjukvardssystem men alla som finns i Sverige omfattas inte
av det. Vilken av féljande grupper har bara ratt till akut vard, vard som inte kan vinta,
forlossningsvard, forebyggande barn och médravard samt vard enligt
smittskyddslagen. (1p)

a. Personer utan svenskt medborgarskap
b. Vuxna asyls6kande
c. Alla asylsékande

11. Vad innebdar ”vard som inte kan vanta”. (1p)

a. Vard av halsotillstand som skulle kunna leda till déden inom en manad
b. All vard som bedrivs pa akutmottagning
c. Regeln om »vard som inte kan vanta« har tolkats olika av landstingen

12. | kostnadsnyttoanalyser mats effektivitet med QALY (quality adjusted life years). Vad
ar fordelen med att berdakna QALY istéllet for antalet levnadsar? (1p)
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13. | en kostnadseffektstudie jamférdes tre nya behandlingar (A, B, C) mot
standardbehandling for sjukdom X. | varje arm deltog 100 individer som féljdes upp
under 5 ar. Kostnad samt genomsnittlig QALY fér hela studieperioden presenteras for
standardbehandling och vardera intervention i tabellen nedan:

Intervention Kostnad per QALY ICER
individ (SEK)

Standardbehandling 600 000 2,5

(n=100)

Behandling A (n=100) 1005 000 4,0

Behandling B (n=100) 700 000 3,0

Behandling C (n=100) 800 000 2,0

a. Vid jamforelse av intervention A, B och C mot standardbehandling, vilken intervention
behover du inte berdkna kostnadseffektivitet for (ICER)? (1p)

b. Jamfor de tva 6vriga tva interventionerna mot standardbehandling. Berdkna
kostnadseffektivitet (ICER) och beskriv hur du tolkar dina resultat. (2p)

c. Skulle du inféra den nya mest kostnadseffektiva nya behandlingen? Motivera. (1p)

14. Vilket av féljande omraden som ingar i ICF-modellen klassificeras inte i sjalva ICF-
katalogen? (1p)

a. Diagnos

b. Kroppsfunktion

c. Aktivitet

d. Delaktighet

e. Omgivningsfaktorer
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15. Vilken myndighet ansvarar for tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonal? (1p)

a. Socialstyrelsen
b. Myndigheten for vardanalys
c. Inspektionen fér vard och omsorg

16. Vilken riktning har sambandet mellan fattigdom och sjukdom? (1p)

a. Fattigdom orsakar sjukdom
b. Sjukdom orsakar fattigdom
c. Sambandet gar i bada riktningar

17. Vad kdannetecknar primar respektive sekundar prevention, med avseende pa mal,
sjukdomsfas, malgrupp respektive strategi?
Fyll i samtliga bokstaver dar de hor hemma i tabellen. (4p)

Mal: minska riskfaktorer och sjukdomsfall
Mal: korta sjukdomsperioden

Sjukdomsfas: fore sjukdom

Sjukdomsfas: i tidig fas av sjukdom

Malgrupp: befolkningen eller vissa malgrupper
Malgrupp: patienter

Strategi: befolkning, hdlsoframjande

Strategi: hogrisk

S 0 o0 oo

Primar prevention Sekundar prevention
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18. Beskriv den principiella skillnaden i fokus och innehall mellan Arbetsmiljolagen och
Arbetsskadelagen. (2p)

19. Ge ett exempel pa hur en anstélld konkret kan beréras av respektive Arbetsmiljolagen
och Arbetsskadelagen.

a) Arbetsmiljolagen (1p)

b) Arbetsskadelagen (1p)

20. Hur kan du som husldkare hjalpa en patient som gar hos dig pga ryggbesvar som
forsamras vid arbete att komma i kontakt med en foretagshdlsa? (1p)

21. En av dina patienter pa husldkarmottagningen har astma sedan 5 ar tillbaka. Han fragar
dig om du tror att astman kan ha orsakats av nagon exponering i hans arbete. Beskriv vilka
uppgifter om arbetsplatsen du behoéver for att ta stillning till om det kan rora sig om
arbetsrelaterad astma och under vilka forhallanden det skulle kunna vara en primar
respektive sekundar yrkesastma? (3p)
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22. Det ar vanligt med handeksem.
a) Namn tre riskfaktorer for handeksem (1,5p)

b) Det ar viktigt att arbeta forebyggande. Namn tre skilda atgarder som kan férhindra att
en individ med o6kad risk for handeksem kommer att drabbas av detta i sitt yrkesliv. (1,5p)

23. En kvinna gravid i vecka 30 séker dig pa huslakarmottagningen pga langvarig
forkylning. | slutet av besdket fragar hon dven om det kan finnas nagot pa hennes
arbetsplats som gor det olampligt att arbeta i den miljéon under graviditeten. Kvinnan
arbetar i en industriell miljo dar hennes arbete innebdr mycket staende och gaende
och déar det bullrar sa mycket att personalen ska anvinda horselskydd.

Vilken information och rad om ev atgarder ger du kvinnan avseende eventuella risker
for barnet samt fortsatt arbete i den aktuella miljén avseende

a) mycket staende och gaende (2p)

b) bullrande miljo (2p)

10
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24. Halso-och sjukvarden styrs av flera lagar, bland annat Hélso- och
sjukvardslagen HSL (1982:763). ”Med hélso- och sjukvard avses i denna lag atgarder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hdlso-
och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.” Vad &r enligt
denna lag det 6vergripande malet for hdlso- och sjukvarden och hur ska enligt lagen
varden ges? (Tips! tank pa: hilsa, vard, respekt, individ, befolkning, behov). (2p)

25. De senaste aren har varit bland de varmaste sedan slutet av 1800-talet och det verkar
som om vi gar mot en klimatforandring. Som en féljd av detta kan vi i Sverige fa ett
andrat sjukdomspanorama, bland annat genom adndrad férekomst av infektioner.
Utover infektioner, ndmn tva andra exempel pa sjukdomar i olika organsystem som
kan tankas 6ka - motivera kort varfor (2p)

11
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26. En stor del av befolkningen utsatts for luftféroreningar. Luftféroreningar har visats 6ka
risken for bland annat hjartinfarkt. | diagrammet nedan visas incidens (fall per 10000
personar) i hjartinfarkt fér omraden med hoga (streckad linje) och Iaga halter
(heldragen linje) av luftféroreningar. Under perioden 2000 till ar 2014 har man aktivt
arbetat for att utjamna skillnaderna i hjartinfarktincidens mellan dessa omraden bland
annat genom att minska luftfororeningarna. Alla hjartinfarkter beror sa klart inte pa
luftféroreningar, men utifran incidenskurvorna nedan gor en egen bedéomning av om
skillnaden i hjartinfarktincidens mellan omradena har 6kat, minskat, eller dr konstant
under perioden 2000 till 2014.

120
100 f~<oe
\\
\~~‘
80 e
~~~‘~ R
Sso = ==+ Hoga halter
60 S<<g luftféroreningar

— | 3ga halter

40 \ luftféroreningar
20 ~

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

a) Hur har de absoluta skillnaderna mellan omradena fordandrats under perioden? (1p)

b) Hur har de relativa skillnaderna mellan omradena forandrats under perioden? (1p)

c) Gor en egen bedémning av om skillnaderna mellan omradena har 6kat eller minskat
under perioden, motivera kort ditt svar med hansyn till absoluta och relativa skillnader.

(2p)

12
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27. Ar det ndgot problem med global uppviarmning - om sa ir fallet - vad och vem ska géra
nagot at det? Har du som ldkare nagot ansvar? Resonera kort.(2p)

28. Du laser en artikel i Lakartidningen om att man med en ny behandlingsmetod lyckats
minska dédligheten i en viss sjukdom med 50%. Vilken typ av sambandsmatt/riskmatt har
forskarna formodligen anvént for att dra denna slutsats? (1p)

Lycka till framover i din fortsatta garning som ldkare — och tidnk pa att sociala,
arbetsmassiga och miljomassiga faktorer spelar en stor roll for dina enskilda
patienters hdlsa samt for hela befolkningen!

13
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1. Ett hjalpmedel for att uppna ett patientcentrerat arbetssétt ar den
konsultationsmodell som bestar av patienten, lakarens och gemensam del.
Beskriv konkret vad som kénnetecknar dess delar och vilka verktyg” som kan
anvandas i respektive del. (4p)

2. Yrsel ar ett vanligt forekommande symtom som manniskor soker for, bade pa
akutmottagningar och inom primarvarden.

a) Namn tva vanliga yrseldiagnoser och vad som anamnestiskt eller statusmassigt
kan fa dig att évervaga dessa (2p).

b) Namn en akut och allvarlig yrseldiagnos som bér omhandertas akut (samma dag)
pa sjukhus (1p).

3. Namn tre kliniska undersokningsfynd du finner vid neuropatisk smarta fran
segment i cervicalryggen? (3p)
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4. CRM -crew resource management tar fasta pa icke-tekniska fardigheter. Namn
fem icke-tekniska fardigheter som aterfinns inom CRM. (1,5 p)

5. Benamn och beskriv 3 olika metoder for strukturerad kommunikation. (2p)

6. Om patienten kanner sig felbehandlad eller drabbad av lakemedelsskada (trots
korrekt behandling) och vill ha ekonomisk ersattning pa grund av detta vilka tva
instanser kan patienten da vanda sig till? (2 p)

7. Om en patient eller anhorig ar uppenbart missnéjd med varden vart ska man i
forsta hand rekommendera att de vander sig? (1p)
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8.

I en studie fran Nederlanderna tittade forskarna pa sambandet mellan
anvandning av hormonellt preventivmedel och risken for hjartinfarkt. Forskarna
identifierade 248 kvinnor i aldrarna 18-49 ar med en episod av hjartinfarkt
mellan 1990-1995, och 925 kvinnor matchade pa alder utan hjartinfarkt.
Deltagarna besvarade retrospektivt fragor rorande anvandning av hormonella
preventivmedel och kardiovaskulara riskfaktorer. (Anpassad fran Tanis et al,
NEJM 2001)

a. Vad ar studiedesignen? (1p)

b. Vad ar syftet med matchningen? (1p)

c. Ange en viktig typ av selektionsbias i denna typ studiedesign. (1p)

d. Ge exempel pa en annan studiedesign som kan anvandas for att studera
sambandet mellan hormonellt preventivmedel och risken for hjartinfarkt.
Beskriv hur du skulle satta upp en sadan studie utifran malgruppen i
ovanstaende text. (2 p)
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9. En kohort bestaende av 1800 méan féljdes upp vid halsokontroller den 31

«Kod»

december varje ar med avseende pa prostatacancerincidens mellan 1 januari,
2006 och 31 december, 2010. Uppfoljningen avbrots i fortid for en del av mannen
("loss to follow-up’). Antalet man som foll bort under uppféoljningstiden liksom

antal man som diagnostiserats med prostatacancer per ar presenteras i
nedanstaende tabell. Ange utrakning for full poang pa foljande fragor.

31 dec 31 dec 31 dec 31 dec 31 dec

2006 2007 2008 2009 2010
Prostatacancer |5 5 5 5 10
Bortfall under | 200 50 0 0 0
uppféljningstid

a. Berakna den samlade uppféljningstiden i person-ar for hela kohorten.
Antag att uppféljningen for bade bortfallet och cancerfallen skett fram till
och med den 31 december varje ar. (1p)

b. Berakna Incidensraten for hela uppféljningstiden.(1p)

c. Om det inte fanns nagot bortfall (loss to follow-up), det vill sdga alla man
foljdes upp antingen tills prostatacancer eller studieperiodens slut, vad ar
da den kumulativa incidensen? (1p)
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10. Vilket/vilka alternativ ar exempel pa primarprevention respektive
sekundarprevention? (2 p)

a.

© Q9 0T

Behandling av brostcancer i tidigt stadium med kemoterapi
Mammografi

Anvandning av hjalm vid cykling

Rehabilitering efter stroke

Regelbundna halsokontroller fér hogt blodtryck

Priméarprevention:

Sekundarprevention:

11. Fysisk aktivitetsniva jamfordes mellan kvinnor med hoftfraktur och omatchade
kontroller. Bland fallen rapporterade 31 % minst mattlig fysisk aktivitet i 150
minuter eller langre per vecka i genomsnitt under det senaste aret. Bland
kontrollerna var motsvarande siffra 46 %. Berdkna associationen mellan
hoftfraktur och minst mattlig fysisk aktivitet med ett passande effektmatt
(sambandsmatt). (2 p)
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12. Definiera begreppet confounding och ange samtidigt vad som karakteriserar en
medierande faktor (mediator). Illustrera detta med ett exempel. (2p)

13. I en randomiserad klinisk studie undersoktes effekterna av en ny behandling
med hjalp av QALY (livskvalitetsjusterad levnadsar). Patienterna
randomiserades till att fa behandling (lakemedel) eller placebo. Bada grupper
skattade ett genomsnittligt QALY pa 0.9 under det forsta aret, men darefter
skiljer sig kurvorna (se diagram nedan).

Kostnaden for lakemedlet &r 20 000 kr per patient och ar, och kréaver
sjukhusinlaggning for insattning och kontroll vid 3 tillfallen per ar. Varje
inlaggning kostar 40 000 kr. Da patienten inte kunde utféra sitt vanliga arbete i
samband med inlaggningarna, uppkom aven ett produktionsbortfall
motsvarande 10 000 kr per inlaggning. FOr patienter i placebogruppen finns inga
utgifter for behandling. Daremot hade patienterna i denna grupp ett
genomsnittligt hogre produktionsbortfall motsvarande 50 000 kr per patient och
ar pa grund av okat antal sjukdagar. For denna fraga ska du berakna
kostnadseffektivitet i ett samhallsperspektiv.
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QALY
BEHANDLING
PLACEBO
0.1
AR
1 2 3 4 5

a. Vad ar skillnaden mellan grupperna avseende total genomsnittlig QALY
per patient?(2 p)

b. Berakna kostnadseffektivitet (kr per QALY) for den nya behandlingen
jamfért med placebo. Motivera om behandlingen kan bedémas som
kostnadseffektiv eller ej. (3 p)
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14. Var och nar bor en vardgivare anmala enligt Patientsékerhetslagen (Lex Maria)?
(1p)

15. Beskriv vilket ansvar forsakringskassan, sjukvarden respektive arbetsgivaren
har i patientens rehabilitering vid sjukdom.(3 p)

16. Det ar valkant att matvanor har stor betydelse for langvarig sjuklighet och dod i
fortid. Strukturella faktorer pa samhéllsniva har stor betydelse for manniskors
matvanor. Foresla tva méjliga strukturella atgarder pa samhallsniva som kan
framja goda matvanor i befolkningen.(1 p)

17. Din forsta patient pa huslakarmottagningen en mandag ar en 35-arig man som
arbetar som stadare pa ett landstingssjukhus. Mannen séker pga nydebuterade
andningsbesvar, han upplever att han far tungt att andas under arbetsdagarna
och blir battre pa helgen. Nagon gang noterat pip vid andning.

a. Hur utreder du besvaren medicinskt? (1p)
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18.

b. Hur kan du medicinskt underséka om besvaren paverkas av patientens
arbete? (1p)

c. Vad kan du gora for att fa information om patientens arbetsmiljo, dvs t ex
vilka kemikalier han arbetar med och beddmning om dessa kan ha
effekter pa luftvagarna? (1p)

Patienten anger att han inte orkar arbeta pga besvaren da arbetet innebér att
han maste lyfta relativt tunga foremal for att komma at att stada vilket 6kar
andningsbesvaren. Hur bedémer du patientens

d. funktionsnedséattning? (1p)

e. aktivitetsbegransning? (1p)

Patienten berattar att han av skyddsombudet fatt radet att anmala
andningsbesvaren som arbetsskada och han undrar nu om han kommer att fa
nagon sarskild ersattning om forsakringskassan godkanner besvaren som
arbetsskada. Beskriv nedan vilken information du bor ge patienten avseende nar
och hur en anmalan bor goras till forsakringskassan, forsakringskassans rutin
for utredning av arbetsskada (nar och hur bedéms detta) samt vad patienten kan
far ersattning for vid godkand arbetsskada. (3p)

10
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19. Du arbetar pa en vardcentral pa en mindre ort och blir av en arbetsgivare i
trakten tillfragad om att bedéma en ansamling av cancerfall. Arbetsplatsen ar en
kemtvatt.

a. Vilken information behdver du for att gora en forsta beddmning och sen
eventuellt kontakta en arbets- och miljomedicinsk klinik? (2p)

b. Var kan du stka information om kemikaliers eventuella
cancerframkallande effekter? (1p)

20. Namn tva amnen som tillhor de vanligaste orsakerna till kontaktallergi (1p)

21. For vilka patienter bor du 6vervaga remiss till yrkesdermatolog? (1p)

22. Under vilka betingelser kan nattarbete anses olampligt for en gravid kvinna?

(1p)

23. Vad kravs for att en gravid kvinna inte ska fa sysselsattas i nattarbete? (1p)

11
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24,

25.

26.

217.

Halso-och sjukvarden styrs av flera lagar, bland annat Héalso- och
sjukvardslagen HSL (1982:763). ”"Med halso- och sjukvard avses i denna lag
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Till halso- och sjukvarden hor aven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna.” Vad éar enligt denna lag det dvergripande malet for halso- och
sjukvarden och hur ska enligt lagen varden ges? (Tips! tank pa: halsa, vard,
respekt, individ, befolkning, behov). (1p)

Sverige har en stralningsbakgrund som ger oss en forhallandevis hdg exponering.
Vad ar orsaken? (1p)

Definiera begreppen huvuddiagnos respektive bidiagnos som de ska anvandas i
klinisk praxis i relation ICD-10 och Patientregistret. (1,5p)

Luftféroreningar har bedémts kunna orsaka hjartinfarkt. Namn de tre
foreslagna biologiska-mekanismiska vagarna hur luftféroreningar orsakar
hjartinfarkt. Beskriv kortfattat mekanismerna, tidssamband, samt nagot om det
vetenskapliga stodet for respektive mekanism. (3p)

12
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28. Kadmium och arsenik ar tungmetaller som kan orsaka skada hos manniskan.
Beskriv de for oss i Sverige vanligaste exponeringskallorna fér dessa &mnen samt
tva allvarliga skador hos manniska for respektive metall. (2p)

29. Sverige har flera nationella register for uppgifter som rér héalso- och sjukvarden,
t exempel Patientregistret och Cancerregistret. Utover dessa finns det flera sa
kallad nationella kvalitetsregister. Beskriv kortfattat 6vergripande likheter och
skillnader mellan dessa olika typer av register, med avseende pa lagstiftning,
syfte och huvudman. (2p)

Lycka till framover i din fortsatta garning som lakare — och ténk pa att sociala,
arbetsmaéssiga och miljémassiga faktorer spelar en stor roll fér dina enskilda patienters
héalsa samt for hela befolkningen!

13
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FALL

Johan 40 ar.

En tidigare vasentligen frisk man som &r gift, har barn och arbetar pa en statlig myndighet. Gillar
friluftsliv.

Han sokte forsta gangen pa vardcentralen i april da han sedan en vecka haft smartor i kroppen och
kant sig febrig. Han 6mmade i musklerna, hade temp 38,2, Hb 124, CRP 80 och SR 50. Forloppet
bedomdes som viralt, ev influensa. Av Alvedon och NSAID blev han béttre, han fortsatte att ga till
arbetet men hade ont i lindryggen efter cykling samt i hofter och fotsulor.

Vid aterbesoket efter tva veckor var Hb 122, CRP 35, SR 30, u-sediment visade tubulir proteinuri,
ANA och ANCA var negativt, plasmaelfores visade mattlig inflammation med isolerad polyklonal
IgM, ej M-komp. En lungrontgen gjordes som var ua. Han fick fortsdtta med enkla varktabletter och
uppmanades aterkomma vid férsamring.

Han kommer nu tvd manader efter det férsta besoket tillsammans med frun pga. att han igar pa
vag till taget kant att det smallde till i h6ger hilsena och att han nu har lite ont nédr han gar. Han
kanner fortfarande av vark i muskler och leder, nu mest i handerna pa morgonen och i hoger axel.
Patienten ar orolig och frun kraver en omedelbar remiss till specialist.

Lakemedel: inga andra dn paracetamol och enkla NSAID

Nikotin: snusar

Alkohol: ganska sparsamt till helgen, mest vin

Hereditet: ingen for led- eller tarmsjukdom, pappa har dldersdiabetes

Utlandsresa till Bali 6 man fore insjuknandet i april. D& var avféringen l6s under nagra veckor, nu ar
den stabil. Han har gatt ned nagra kilo i vikt.

AT: afebril, normalviktig, haltar litt pa hoger ben.

MoS: ua

Cor/ Pulm: ua

BT: 120/70

Buk: mjuk, inga patologiska resistenser, hepar- lien ej palpabla

Rygg och leder: 6mmar i muskler i landryggen och éver hoftbenen. Det finns en 6mmande
ursparning i 6vre delen av hégra akillessenan, Homans tecken ar negativt, han kan plantarflektera
foten men vid kompression av vadmuskeln i avslappnat lage flekteras foten i mindre grad &n vid
motsvarande undersékning av vanstra sidan.

Akuta prover pa VC; Hb 124, CRP 20

1. Akut diagnos och atgird? (2p)

Akillesseneruptur. Remiss till ortoped fér gips, aircast eller op. Ev ultraljud férst.

Den verkliga patienten fick en partiell ruptur dven i andra hélsenan 10 dagar senare, relaterat till
grundsjukdomen som var spondylartrit med 6vervidgande entesopatier. Han var HLA B27 pos och
behandlades via reumatolog med hég dos steroider, sedan Salazopurin.

2. Ange tre differentialdiagnoser betraffande den generella varken? (2p)

Reaktiv artrit? (tarmsjukdom, Borrelia, STD) Systemsjukdom? (RA, Spondylartrit, Njursjukdom)
Paramalignt?
PMR dr ej ett bra férslag framférallt eftersom SR och CRP sjunkit utan systemisk behandling med
steroider. Myosit dr en mycket ovanlig sjukdom. Fibromyalgi dr vanligt men ddr dr inte SR, CRP
férhéjt.
3. Tautgangspunkt i dina kunskaper om patientcentrering och beskriv hur du skulle
genomféra konsultationen. (2p)
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Frdga bade pat och frun om tankar, oro, 6nskemdl, sammanfatta detta, verbal bekrdftelse, involvera i
utredning, tydlig uppféljining, vad tar ni med er?

4. Foresla fortsatt utredning av tva mojliga diagnoser samt behandlingsforslag (bade
lakemedel och andra insatser) for dessa tva diagnoser. (4p)

Utékad anamnes och status, fullstéindiga prover (lever, njurar, urinprov inkl odling, STD prover, SR,
elfores, PSA, F-Hb, Borrelia, RF, anti- CCP, HLA B27. Ev reumakonsult. Rtg ev MR rygg/
sakroiliacaleder.

RA/ Spondylartrit: Cortison, salazopurin, calcium, ev benresorbtionshdmmare, sjukskrivning (ev
arbetsresor), sjukgymnastik. Efter grundutredning ev remiss till reumatolog.

Reaktiv artrit: grad av symtom avgér, fortséitta NSAID, kontroller, sjukskrivning (ev arbetsresor),
sjukgymnastik

Paramalignitet: utredning beroende pa typ av ev malignitet. Bukhdla, prostata eller lungor? CT buk,
thorax. Remiss till onkolog.

5. Vad dr epidemiologi? (1p)

Svar: Epidemiologi dr Iéran om sjukdomars férekomst | befolkningen. Sjukligheten studeras
och relateras till forekomsten av olika egenskaper hos individuerna eller till exponering i miljé
eller levnadsférhallanden.

6. Beskriv kort tre matt pa sjukdomsférekomst (2p)

Svar: Prevalensen beskriver hur stor del av en befolkning som vid en viss tidpunkt har en viss
sjukdom. Incidensen beskriver insjuknandefrekvensen, dvs. hur mdnga nya fall av en sjukdom
som intrdffar eller hur mdnga individer som insjuknar i en befolkning under en viss tidsperiod.
Kumulativa incidensen ér den andel, bland dem i en befolkning som ej har sjukdomen, som
insjuknar under en bestdmd tidsperiod. Observationsperiodens ldngd pdverkar den
kumulativa incidensen. Denna mdste ddrfér alltid anges.

7. En fall-kontrollstudie visar foljande resultat fér rékning och hjartinfarkt:

Antal cigarettpaket per dag

0 1
Fall 20 40
Kontroller | 5000 2500

a) Vilket sambandsmatt kan berdknas fran ovanstaende tabellen? (1p)
Svar: Odds ratio eller oddskvot
b) R&kna ut detta sambandsmatt. (1p)

Svar: (40/20)/(2500/5000)=2/0.5=4 eller (40x5000)/(20x2500)=200 000/50 000=4
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c)

d)

Hur ska resultatet tolkas? (1p)
Svar: Rékning dr fyra gdnger sd vanligt bland fall én bland kontroller. | fall-kontroll

studier vet vi ingenting om populationens storlek, incidensrat eller kumulativ incidens.
Ddrfér kan risken eller ratio mellan incidensmdtt inte utrdknas.

[om man skriver att OR kan tolkas som RR och da att det dr fyra gdnger vanligare att fa
hjdrtinfarkt om man réker 1 paket jmf med att inte réka ger det ocksa full podng]

Hur kan resultatet ha paverkats av valet av kontrollgrupp? (1p)
Svar: Om kontrollerna inte speglar férekomsten av den aktuella exponeringen i den
population som genererat fallen kan man introducera systematiska fel (underskattning

av OR eller vice versa). Kontrollgruppens storlek paverkar de slumpmdssiga felen.

Abstract adapted from Dong Shen et al., 2014:

A total of 17 prospective studies, including a total of 857,581 participants and 18,553 cases,
were included in the analysis for sedentary behavior and risk of incident cancer. Presented
are the results for the overall (pooled) estimates: RR = 1.20, 95%Cl = 1.12-1.28, as well as
subgroup analyses for endometrial cancer: RR = 1.28, 95% Cl = 1.08-1.53; colorectal cancer:
RR =1.30, 95%Cl = 1.12-1.49; breast cancer: RR = 1.17, 95%Cl = 1.03-1.33; lung cancer: RR
=1.27, 95%Cl = 1.06-1.52; ovarian cancer: RR = 1.26, 95%Cl = 0.87-1.82; renal cell
carcinoma: RR = 1.11, 95%Cl = 0.87-1.41; and non-Hodgkin lymphoid neoplasms: RR = 1.09,
95%Cl = 0.82-1.43.

a)

b)

c)

Vilken studie design har anvants? (1p)

Svar: Meta-analysis

Beskriv resultatet med egna ord, och anvdnd 95 % konfidensintervall i din tolkning. (1p)

Svar: Det finns med 95 % konfidens samband mellan stillasittande och cancer
(endometrial cancer, colorectal cancer, breast cancer, lung cancer), men inte mellan
stillasittande och ovarian cancer, renal cell carcinoma, eller non-Hodgkin lymphoid
neoplasms. Det finns stérre slumpmdssig osdkerhet ndr det gdller dessa berékningar, dvs.
konfidensintervall som inkluderar 1. (Det dr inte méjligt att dra ndgon slutsats om
samband fér dessa tre skattningar.)

Anta att resultaten fér alla 17 inkluderade studier kommer fran ojusterade analyser.
Beskriv hur forvaxling (“confounding”) kan ha paverkat sambandsmatten (6kat, eller
minskat)? Ge ett exempel baserat pa resultaten fran abstraktet (1p)

Svar: T.ex. nutrition, eller r6kning. Om stillasittande mdnniskor ocksa har simre eller
ddliga matvanor, och att sémre matvanor 6r associerat med t.ex. kolorektal cancer, da dr
det majligt att associationen mellan stillasittande och kolorektal cancer dr delvis
beroende pa sémre matvanor. Férhdllandet skulle minska mellan stillasittande och
kolorektal cancer efter att man tagit hand om matvanor i analysen.
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d) Sammanfatta kort och koncist upplédgget av en kohortstudie (utga fran abstraktet och

anvand lampliga begrepp, t ex ndgot/nagra av: exponering, utfall, fall, kontroller,
uppfoljning, persontid, oddskvot, incidens, prevalens, relativ risk, riskdifferens,
sambandsmatt, matt pa sjukdomsférekomst). (2p)

Svar: Stillasittande individer, dvs. exponerade individer t.ex. identifierade med
frageformuldr och icke stillasittande (oexponerade) individer identifieras och féljs upp
longitudinellt under flera decennier i cancerregistret (eller dédsorsaksregistret).
Incidensen berdknas for exponerade och oexponerade individer och relativa risken
berdknas som kvoten mellan incidensen bland exponerade och oexponerade och
riskdifferensen som skillnaden i incidens bland exponerade och oexponerade.

9. Diagrammet nedan beskriver incidensen i befolkningen av en viss sjukdom for tva grupper,

en exponerad grupp (streckad linje) och en oexponerad grupp (heldragen linje).
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b)

c)

Beskriv hur den absoluta skillnaden (riskdifferens, RD) i insjuknande mellan grupperna
har férandrats 6ver tid (6kat, oforandrat, minskat). (0,5p)

Svar: Den absoluta skillnaden (RD) mellan grupperna ékar éver tid fran 5 (15-10) i bérjan
av perioden till 10 (60-50) i slutet av perioden.

Beskriv ocksa hur den relativa skillnaden (relativ risk, RR) i insjuknande mellan
grupperna har férandrats 6ver tid (6kat, oférandrat, minskat). (0,5p)

Svar: Den relativa skillnaden (RR) mellan grupperna har minskat éver tid (0,5p) frén 1,5
(15/10) i bérjan av perioden och 1,2 (60/50) i slutet av perioden

Gor din egen bedomning och tolkning utifran dina svar pa fraga a) och fraga b) av hur
skillnaden i insjuknande mellan grupperna forandrats over tid (6kat, oférandrat,
minskat), motivera kort ditt svar. (1p)
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Svar: Da den relativa skillnaden minskar trots att den absoluta skillnaden ékar bedéms
dnda skillnaderna mellan grupperna ha minskat. Ett resonemang om férdndring i bade
RD och RR krdéivs. Att bedéma att skillnaden dr oférdndrad dr fel.

10. Vad ar syftet med hilsoekonomiska utvarderingar? (1p)

Svar: All hdlsoekonomisk utvdrdering syftar till att: bidra till beslutsunderlag fér prioritering.
All hdlsoekonomisk utvdérdering visar vad olika hélsorelaterade dtgdrder gér fér nytta. Den
dtgdrd som ger den stérsta nyttan i relation till insatta resurser ér den bdsta
(nyttomaximering).

11.

Det finns tre alternativa interventioner (A, B, och C) for att forbattra livskvalitet.
Kostnader samt effekter redovisas i nedstaende tabell.

Interventioner Kostnader (SEK) | Effekter (QALY)
Standard care 100 000 7.5
Intervention A 110 000 7.7
Intervention B 130 000 7.6
Intervention C 170 000 7.8
a) Vad betyder "ICER” i hdlsoekonomiska analyser? Beskriv hur man anvander ICER. (1p)

12,

b)

c)

Svar: Incremental Cost Effectiveness Ratio. Férst sorterar man alla interventioner efter
O6kande kostnader. | néista steg berédknar man stegvis ytterligare kostnader och effekter i
den alternativa interventionen jimfért med ndrmast féregdende (ndst dyraste jamfért
med den du riknar ICER fér) intervention.

Rdkna ICER for interventionerna. Man far anvanda tomma celler i ovanstaende tabell.
(1p)

Svar: ICER = Ytterligare kostnader/ytterligare effekter. Intervention A =
10 000/0.2=50 000 kr/QALY, Intervention B = DOMINATED (kostar mer samt mindre
resultat), Intervention C = 60 000/ 0.1 = 600 000 kr/QALY.

Hur tolkar man resultaten av ICER berdkningen i relation till 6kad effektet? (1p)

Svar: Intervention A dr mycket prisvdrt eftersom ICER dr 50 000 kr/QALY. Interventionen C
kostar mycket mer per QALY. Grénsen for kost-effektivitet dr ca 600 000 kr/QALY i
Sverige.

Tva centrala modeller fér hilsoekonomiska utvarderingar dr kostnadseffektanalys och
kostnadsnyttoanalys. Ge exempel pa eller beskriv relevanta kostnads- och effektmatt i
tabellen nedan. (2p)

Typ av analys Kostnadsmatt Effektmatt

Kostnadseffektanalys

Kostnadsnyttoanalys
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13.

14.

15.

16.

Svar i tabellen:

Typ av analys Kostnadsmadtt Effektmatt

Kostnadseffektanalys Monetdra enheter Studie specifikt effektmatt
t.ex. Iégre incidens av stroke
eller hjdrtinfarkt

Kostnadsnyttoanalys Monetdra enheter Vunna levnadsar med

justering for livskvalitet
(QALY)

Vad &r skillnaden mellan tertidr prevention och sekundar prevention i
sjukdomsférebyggande? (1p)

Svar: Sekunddr prevention: Man kan identifiera patofysiologis féréndringar hos en grupp
mdénskor som har symptom pd en sjukdom som dnnu inte diagnosticerats. Tertiér prevention:
Sjukdomen har diagnostiserats hos en grupp patienter, bot dr inte méjligt, men man kan
minska dess svdrighetsgrad och/eller férldnga livet.

[Liberal rittning; Socialstyrelsen har en delvis annorlunda syn och ser tertiér prevention mer
som behandling och rehabilitering (samt undviker delvis begreppet)- dock dr begreppet
vanligt férekommande och vedertaget inom public health]

Fenomenen "lead time” ar viktigt i prevention av vissa sjukdomar. Beratta vad begreppet
”lead time” innebar och ge ett exempel. (2p)

Svar: Lead time dr tidsperioden mellan screening och genomsnittliga tid till att patienten
skulle beséka sjukvdrden och fa diagnos fér férsta gdngen (om screening inte fanns att tillga).
Lead time dr viktigt t.ex. for bréstcancer screening ndr tidig upptdckt och behandling medfér
bdttre prognos.

[Liberal rittning; ”ledtid” pa svenska]

Vad menas med huvuddiagnos respektive bidiagnos nar du i samband med utskrivning
skriver epikris? Forklara kort principen for de regler (huvudregel och hjilpregel) som
bestammer vilket/vilka tillstand som blir huvuddiagnos och bidiagnos)? (2p)

Svar: Huvuddiagnosen dr det tillstdnd som ér huvudsakliga anledningen till en vardkontakt,
faststdlld vid vardkontaktens slut. Bidiagnosen dr ett annat tillstdnd dn huvuddiagnosen som
blivit féremdl fér bedémning, utredning eller behandling under en vdardkontakt. Huvudregel:
Som huvuddiagnos viiljs det tillstGnd som dr orsak till en vardkontakt, faststdllt vid
vardkontaktens slut. Fér slutenvdrden innebdr det i de flesta fall att den diagnos som visar sig
vara anledning till intagning pd sjukhus kommer att viljas som huvuddiagnos. Hjélpregel: Om
det finns mer dn en orsak till vardkontakten ska det tillstand som férbrukat mest resurser
vdljas som huvuddiagnos.

Det ar viktigt for alla lakare med kliniskt arbete att ha kunskap om forsakringsmedicin.
a) Definiera begreppet sjukléneperiod (0,5p)
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17.

Svar: De tva férsta veckorna (férutom karensdag) av ett sjukfall déir arbetsgivaren betalar
sjuklén.

b) Beskriv vad ett avstimningsmote dr och vem som kallar till detta. (0,5p)

Svar: Ett méte foér att samordna rehabiliteringsinsatser fér en patient. Férsékringskassan
kallar till avstdmningsméte (patient, Idkare, tjinsteman fran férsdkringskassan, facklig
féretrddare, arbetsgivare)

Ange fyra olika grundprinciperna for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. (1p)

Svar: Medarbetarna ska rapportera risker innan det hénder; Atgérder ska vidtas for att
minska riskerna; Medarbetarna rapporterar avvikelser, skador och misstag; Atgérder ska
vidtas for att férhindra upprepning; Erfarenheterna ska spridas till andra; Medarbetarna ska
Idra av egna och andras misstag; Ett stdndigt férbéttringsarbete ska paga.

18. Till din mottagning som AT-ldkare pa en vardcentral kommer en man for att fa

sjukskrivning pga ryggont. Mannen ror sig relativt obehindrat och status ar utan
anmarkning forutom uttalad 6mhet i ryggmuskulaturen. | anamnesen framkommer
att mannen har kontorsarbete och att den molande varken blir olidlig nar han suttit
ldnge pga arbete vid datorn. Han har inte tillgang till stabord.

Du sjukskriver patienten i tva veckor och ordinerar smartstillande behandling och
sjukgymnastik. Vid aterbesoket tva veckor senare ar laget oférandrat och du
bedomer att det behovs flera typer av atgarder, saval patientinriktade som
arbetsplatsinriktade. Det framkommer vid aterbesoket att patienten ligger i
skilsmadssa och att han fn inte har nagon egen bostad utan har sovit pa en soffa
hemma hos en god van. Pa sjukintyget skriver du att du 6nskar ett avstamningsmote.

a) Vilka olika aktorer kan bli engagerade i patientens rehabilitering? Ange tre olika aktorer
och vilken typ av rehabilitering som ar aktuell for respektive aktoér (3p)

Svar:

(Férsdkringskassan ska utreda rehabiliteringsbehovet och samordna insatser fran
arbetsgivare, sjukvdarden, arbetsférmedlingen, socialtjéinsten och andra myndigheter
som behévs for att den sjukskrivne ska kunna dtergd i arbete eller kunna séka arbete.)
Sjukvarden ansvarar fér den medicinska rehabiliteringen och kostnader fér detta.
Arbetsgivaren ansvarar fér rehabiliteringsatgdrder pd arbetsplatsen. Arbetsgivaren
kan i vissa fall fa bidrag till arbetshjélpmedel

Kommunen social rehabilitering

Patienten &r 6vertygad om att besvaren beror pa en dalig arbetsstol som arbetsgivaren
vagrat byta ut. Det lokala skyddsombudet stoder patienten och tycker att han ska anmaila
sina besvar som misstankt arbetsskada.

b) Till vem ska patienten anmala misstankt arbetsskada? (1p)
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Svar: Arbetsgivaren
19. Foretagshélsovarden arbetar med manga olika uppgifter. Namn tva uppgifter som

arbetsgivaren enligt lag har skyldighet att utféra/ta ansvar fér och dar
foretagshalsovarden i manga fall kan ge arbetsgivaren hjalp och stéd. (2p)

Svar: Bedéma sdker och sund arbetsmiljé, arbetsplatsinriktad rehabilitering, medicinska
kontroller.

20. En gravid kvinna (graviditetsvecka 10) som kommer fér kontroll av sin diabetes
berattar att hon arbetar som stiaderska pa kontor och hon ar nu orolig for att det vintade
barnet ska skadas av de "kemikalier” hon arbetar med.

a) Aterge kort hur du beméter henne och vilken information du ger henne avseende risker
med ”kemikalie-” /I6sningsmedelexponering vid graviditet, beakta dven
riskkommunikation! (3p)

Svar: Du fragar henne om hon har haft problem under tidigare graviditeter eller om hon har
bekant/hért talas om ndgon som har haft det (ffa i relation till kemikalier), vilken information
hon sjdlv haft tillgdng till i denna fradga och vad hon oroar sig fér (for att fa en bild om hur
hon ser pa eventuella risker). Du berdttar att den troligen ldggradiga exponering hon har fér
kemikalier inte anses utgéra fara for fostret men att hon kan vdnda sig till féretagshdélsovard
eller arbets- och miljémedicinsk klinik (gravida far kontakta sjédlva da det dr viktigt att en
bedémning gérs sG snabbt som méjligt med tanke pa ev risk fér fostret) om det finns
speciella produkter som hon dr orolig fér. Hon ska berdtta for arbetsgivaren att hon Gr
gravid, arbetsgivaren har det évergripande ansvaret att géra en riskbedémning

b) Kvinnan har dven problem med handeksem trots att hon anvinder gummihandskar nar
hon arbetar med vatskor, under semestrar blir hon klart battre. Hon blev faktiskt aven
battre under ett par veckor da hon undvek att anvanda gummihandskar. Hon undrar nu
vad hon kan gora for att ”bli frisk fran eksemet”. Vilken orsak misstanker du ligger bakom
hennes eksem, vilken information ger du om prognos och hur handlagger du denna
fragstallning vidare (rad, utredning etc)? (3p)

Svar: Du misstidnker primdrt eksem pga ocklusionseffekt alt kontaktallergi mot
gummikemikalier, allergin dr livslang men hon kan minska risken att fG handeksem t ex
genom att sluta med gummihandskar och anvdnd handskar av vinyl i stéllet. Det finns dock
flera méjliga differentialdiagnoser (latexallergi typ 1, parfym, konerveringsmedel, nickel,
vdatarbete), varfor patienten bér remitteras till hudldkare for testning (epikutantest).

Efter patientens besok ténker du pa henne och hennes arbete som stidare. Hon beskrev
arbetet som allmént jobbigt men utan tyngre lyft.
c) Vilka tva typer av ersattning kan bli aktuellt om hon utvecklar belastningsbesvar

senare under graviditeten? (2p)
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Svar: Vanlig sjukpenning samt under de sista 60 dagarna av graviditeten kan hon sjélv séka
graviditetspenning (tidigarer havandeskapspenning) fran férsdkringskassan (med intyg fran
arbetsgivaren).

21. Din nésta patient dr en lantbrukare som sdker pga att hon matt simre och simre men
trots det fortsatt att arbeta da hon inte har nagon avbytare. Hon har fatt successivt
tilltagande andfaddhet och torrhosta samt feberkénsla, som varit sa besvarande att hon
inte kunde slutfora ett tidigare paborjat arbete med att flytta gammal halm pa logen.
Senaste veckan tillkomst av muskelvark

Vilken arbetsrelaterad diagnos misstéanker du? (1p)

Svar: Allergisk alveolit

22. Halso-och sjukvarden styrs av flera lagar, bland annat Halso- och

sjukvardslagen HSL (1982:763). ”Med hidlso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hdlso- och
sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.” Vad &r enligt denna lag
det overgripande malet for hdlso- och sjukvarden och hur ska enligt lagen varden ges?
(Tips! tank pa: halsa, vard, respekt, individ, befolkning, behov). (1p)

SVAR:

2 § Mdlet for hélso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vdrd pa lika villkor fér hela
befolkningen. Vdrden skall ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och fér den
enskilda mdnniskans vérdighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvdrd skall
ges foretrdde till varden. Lag (1997:142)

23. Livsmedelsverket har kostrad for konsumtion av fisk. Ett exempel dr "Barn, ungdomar,
unga kvinnor som vill ha barn i framtiden, samt gravida och ammande rekommenderas att
inte &ta fet fisk frin t ex Ostersjon oftare dn hogst 2-3 ganger per ar".

a) Vilket hdlsoskadligt amne ligger bakom restriktionen av konsumtion av dessa fiskar?
(0,5p)

SVAR: Dioxiner och dioxin-lika PCB (persistenta organiska miljéféroreningar, (POP))

[kvicksilver mer i abborre, gddda i insj6ar]

b) Varfor galler restriktionen just dessa grupper av befolkningen? (2p)

SVAR: Foster dr riskgruppen som dr kénsligast for dioxiner. Eftersom dioxiner/PCB har mycket Idng
biologisk halveringstid bioackumuleras det vi fdr i oss vilket kan leda till h6ga halter i den gravida

kvinnan om flickor exponerats fér mycket dioxin. Den ammande kvinnan utséndrar en betydande del
av sin kroppsbelastning av dioxin med modersmjélken. Dessutom dr barn kénsligare én vuxna.
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[Om svarat kvicksilver eller andra miljégifter i fraga 23a far man podng (1p) dven hdr om man
diskuterat delar ovanstdende]

c) Diskutera kort nagon mojlig negativ konsekvens foér halsan av dessa kostrad.(1p)

SVAR: Det kan vara en risk att dessa grupper begrdnsar sin fiskkonsumtion fér mycket eller helt
undviker att dta fisk (svdr riskkommunikation) trots att fisk o speciellt fet fisk innehdller viktiga
ndringsdmnen som omega 3 fettsyror o vitamin D. Eller kostrdden féljs inte alls eftersom de ér sa
krdngliga.

24. En energiobalans mellan inkommande och utgaende energi till/fran jorden driver pa en

global uppvarmning och darmed klimatférandringar. En vasentlig insikt (som Joseph

Fourier insag redan ar 1824) ar att atmosfarens gaser inte slapper igenom viarmestralning

lika latt som synligt ljus. Dessa gaser kom senare att kallas viaxthusgaser.

a) Namn 4 vaxthusgaser. (1p)

SVAR: Koldioxid (CO2), Metan (NH4), Lustgas (N20), Ozon (03), Vattendnga (H20) och Freoner.

b) Beskriv vad som sker med floden av energi om man 6kar halten vixthusgaser i
atmosfaren. (1p)

SVAR: Atmosfdren blir mindre "genomskinlig" fér vdrmestrdlning.

Det gor att vdrmestrdlning, dvs utgdende energi fran planeten jorden, strdlar ut fran en hégre
(genomsnittlig) héjd én tidigare.

Men/och hégre upp i atmosfdren dr det kallare.

Sett fran rymden sa ser planeten kallare ut (kan lata paradoxalt).

En ldgre temperatur ut mot rymden motsvaras av att ldgre energimdngder strdlar ut i rymden.

Men eftersom vi fortfarande tar emot lika mycket energi fran solen (atmosfdren har ett "fénster" ddr

inkommande energi, synligt ljus, "slinker igenom") sG maste skillnaden i energi stanna kvar pa
planeten.
Det gor att det blir varmare i hav, luft, kontinenter och glacicirer.

c) Var hamnar merparten av energiobalansen? (0,5p)

SVAR: | haven (ca 90%).

11
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25. Forvantad aterstaende medellivslangd vid fodelsen ar ett vanligt 6vergripande
halsomatt vid jamforelser mellan lander. Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) var den
forvantade aterstaende medellivslangden vid fodelsen ar 2013 i Estland 82 ar for kvinnor
och 72 ar for man, i Sydkorea 85 ar for kvinnor och 78 ar for man och i Kuba 80 ar for
kvinnor och 77 ar for man.

a) Vad ar den forvantade aterstaende medellivsldngden vid fodelsen i Sverige idag for
kvinnor respektive min (Ar 2013)? (0,5p)

SVAR: Kvinnor 84 @r, mén 80 dr

[Spannet 86-82 fér kvinnor och 82-78 fér mén godkénnes om differensen mellan kvinnor och
mdn dr mellan 2-5 dr, alltsd 86-82 ger full pott men inte 84-78, eller 83-82]

b) Beskriv kortfattat hur man berdknar den férviantade aterstaende medellivsldngden
vid fédelsen. (Det &r den metod som Statistiska Centralbyran och WHO anvénder,
en sa kallad period-baserad analys). (0,5p)

SVAR: Det beréiknas som antal Gr som i genomsnitt Gterstdr att leva fér en person réknat frdn olika
dldrar (t ex fédelsen) om dédligheten i alla dldrar forblev densamma som under det ér berdkningarna
goérs. Det anvinda madttet dr alltsa inte den genomsnittliga livsidngden som en person som féddes ett
speciellt Gr kommer att ha utan ett samlat matt pa dédligheten i alla ldrar det ér personen féddes.
Den verkliga (uppnddda) medellivsidngden som fédda ett visst dr har haft kan man berékna férst ndr
hela fédelsedrgdngen avlidit, vilket sker férst efter drygt 100 dr.

Ref: Livslangden i Sverige 2001-2010, DEMOGRAFISKA RAPPORTER 2011:2. Statistics
Sweden. http://www.sch.se/statistik/ publikationer/BE0701 2001110 BR BE51BR1102.pdf

[Vildigt mdnga har svarat ndgot om att ta hdnsyn till socioekonomi och levnadsvanor — det
gors inte! Medeldlder da folk dér dr heller inte rdtt — dven om det dr en ndgorlunda god
skattning.]

Lycka till framover i din fortsatta garning som ldkare — och tank pa att sociala,
arbetsmassiga och miljomassiga faktorer spelar en stor roll fér dina enskilda patienters
hdlsa samt for hela befolkningen!
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Du &r AT ldkare pa VC Halsan

Du har idag, i mitten av mars, hand om den sk akuta mottagningen dvs patienter som bokats
samma dag pa 15 min tider, vilket brukar vara infektionspatienter, muskeloskeletala besviar mm.
Pa din lista star nu 67 arig man med hosta.

I journalen framgar att patienten har vilreglerad hypertoni. Han har dven diagnosen obstruktiv
bronkit efter utredning av hosta om vararna, dér allergiutredning har varit negativ och
inhalationssteroider har haft viss effekt och besvdren har bedomts som hyperreaktiva luftvagar. Pa
ldakemedelslistan finns Losartan 50 mg, Pulmicort TH 200 iig och Bricanyl TH 0,5 mg. Pat ar gift och
ar pensionerad brevbirare. Han slutade réka for 10 ar sedan. Besviren har tolkats som
hyperreaktiva luftvdagar och astmamediciner har prévats med viss framgang.

Pat sjuknade med hosta for 3 veckor sedan och han triffade en kollega till dig fér knappt tva
veckor sedan. Av journalanteckningen framgar att hostan hade lite hard karaktar, ej storde
nattsémnen och ringa sekret, temp upp till 38 gr, CRP 55 och fick Doxyferm och hostdampande.
Nu ar han hos dig efter en dryg vecka med antibiotikabehandling. Han har fortsatt hosta och
subfebrilitet och han kdnner sig sjuk.

Status

AT: trott, opaverkad i vila, lite hackhosta, temp 37,7

Pulm: normofrekvent, enstaka rassel bilat, inga ronchi, andningsfrekvens 20
Cor: RR frekv 80, litet systoliskt blasljud

BT: 150/85, h6 arm sittande

MoS: egna tinder, ingen rodnad eller svullnad

Oron: ua

Buk: viss balfetma, mjuk och o6m, inga resistenser

Vikt: 78 kg

Langd: 170 cm

PEF 440 I/m (normalvérde for kon, alder och ldngd: 4601/min)
Saturation 94%

Lungrontgen samma dag: ua forutom sma pleurala plaque
Lab: CRP 35, Hb 140; urinsticka ua

1) Formulera nu ett PBD (prelimindr bedomning) som du skulle skriva som lakare dvs en
sammanfattning, vardering och tolkning av anamnes och status, vilket gagnar den vidare
handldggningen av patienten. Avsta fran uppvisning av dina kunskaper om alla tankbara
maojligheter! Observera att det ror sig om ett autentiskt fall sa det finns ingen dold avsikt bakom
texten, som att patienten ”ska ha” en viss sjukdom. Daremot finns forstas kloka och mindre kloka
forslag om differentialdiagnoser och fortsatt handlaggning — precis som i verkligheten alltsa! (4p
for rimliga diff diagnoser, 2p for rimliga atgarder, totalt 6p)

SVAR DIFF DIA: Pat har tagit antibiotika i bara en vecka och man kan fundera pa hur infektionens
naturalférlopp dr. Akut viral bronkit ér fortfarande en méjlighet. Ffe Mycoplasma? Chlamydia
pneumoniae? Tbc? Med tanke pd drstiden och ev allergi och att pat haft obstruktiva besvdr och dr fd
rékare dr det rimligt att tinka pd astma/ KOL. Ar han underbehandlad?

Underliggande lungmalignitet kan évervdgas. Ev metastaserad annan malignitet? Ev annan
systemsjukdom (sarkoidos, SLE) Hosta av Losartan dr osannolikt. Reflux kan 6vervdgas. Annat
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infektionsfocus? Tdnder? Endocardit (vilket den verkliga patienten hade) och dven lungemboli kan
overvdgas.

(4p — 1p per rimlig diff diagnos (men ej fér endocardit eller lungemboli hdr))

SVAR ATGARD: Spirometri ér en bra Gtgdrd. Eko hjdrta kan ev géras. Remiss infektionsmottagning
eller akutmedicin? (2p — 1p per dtgdrd)

2) Vid varje konsultation bor du 6vervaga akut allvarligt tillstand. Ge ett exempel pa ett eller tva
sadana tillstand dar du bor skicka denne patient direkt till akutsjukhus. (2p)
SVAR: Endocardit, lungemboli (2 p for endocardit, 1 p fér lungemboli)

3) Patienten ar ldgmald och klagar inte utan ar snarast instélld pa att var ldkaren till lags. Hur kan
du med ett patientcentrerat arbetssatt forbattra moéjligheten att han kommer till tals och att ditt
differentialdiagnostiska tdnkande breddas.(2p)

SVAR: Oppna frégor, lyssna , sammanfatta, bekrdfta och fréga efter tanke, oro, énskan .... Involvera,
stdmma av, tydlig plan ...... (2p — 0,5 per korrekt férslag)

Abstract (adapted from Kitahara et al, Plos Medicine, 2014)

Methods and Findings

In a pooled analysis of 20 prospective studies from the United States, Sweden, and Australia, we
estimated sex- and age-adjusted total mortality rates (deaths per 100 000 persons per year) and
multivariable-adjusted hazard ratios for adults, aged 19—-83 y at baseline, classified as obese class lll
(BMI 40.0-59.9 kg/m2) compared with those classified as normal weight (BMI 18.5-24.9 kg/m2).
Participants reporting ever smoking cigarettes or a history of cancer on baseline questionnaires were
excluded. Among 9 564 class Il obesity participants (2 353 men and 7 211 women), mortality rates
were 852.0 in men and 663.0 in women during the study period (1976—2009). Among 304 011
normal-weight participants, rates were 284.0 and 280.5 in men and women, respectively. Compared
with normal-weight BMI, a BMI of 40-44.9, 45-49.9, 50-54.9, and 55-59.9 kg/m2 was associated
with an estimated 6.5 (95% Cl: 5.7-7.3), 8.9 (95% Cl: 7.4-10.4), 9.8 (95% Cl: 7.4-12.2), and 13.7 (95%
Cl: 10.5-16.9) y of life lost. A limitation was that BMI was mainly ascertained by self-report.

4 a) Vilken design har studien? (1p)

Svar: Meta-analys av kohortstudier.

4 b) Berdkna relativ risk (risk ratio, RR) for “obese class I1I” man. Anvind normalviktiga man som
referensgrupp. Visa hela berdkningen i ditt svar. Du behdver ingen minirdknare. (1p)

Svar: RR = 852/284 (0.5p) = 3 (0.5p)

4 c) Varfor har férfattarna uteslutit "baseline” rokare? Motivera ditt svar. (1p)

Svar: R6kning dr en férvixlingsfaktor (“confounding factor”) som kan ge en férvéxlingseffekt (0.5p).
Om man inte tar hénsyn till férvixlingseffekter vet man inte hur stor del av effekten som orsakas av
fetma och hur stor del som orsakas av ”“baseline” rékning (0.5p).

4 d) Har forfattarna pavisat ett dos-responssamband? Motivera ditt svar. (1p)

Svar: Ja. (0.5p) Ju hégre dos (BMI) desto stéorre effekt (fler férlorade dr). (0.5p)

4 e) Sjalvrapportering av exponering kan utgora en systematisk felkalla. Beskriv situationen nar
sjalvrapportering av exponering ger bias i sambandet mellan exponering och utfall. (1p)
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Svar: Sjélvrapportering av exponering ger bias ndr personer felrapporterar, t.ex. ndr personer éver-
eller underrapporterar, eller nér personer rapporterar i olika utstréckning beroende pa niva av
exponering.
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I en hélsoekonomisk analys underséktes tva olika behandlingar f6r samma halsoproblem (kronisk
ischemisk hjartsjukdom) hos méanniskor i arbetsfér alder. Fran interventionens bérjan levde
patienterna som fick den nya behandlingen i genomsnitt 8 ar Iangre dn gruppen som fick den
gamla behandlingen (tio respektive tva ar). Livskvaliteten under aterstaende levnadsar var ocksa
hogre for patienterna som fick den nya behandlingen, bl.a. pa grund av mindre trétthet och
illamaende. Pa en VAS-skala mellan 0 (dod) och 1 (full hilsa) skattade patienterna som fick den nya
behandlingen sin livskvalitet till i genomsnitt 0.9 f6ér varje ar, medan de som fick den gamla
behandlingen skattade sin livskvalitet till 0.6 i genomsnitt under det forsta aret efter behandlingen
och 0.4 i genomsnitt under det andra aret efter behandlingen.

Det nya ldkemedlet kostade mer dn det gamla, 20 000 kr per patient och ar respektive 5 000 kr per
patient och ar. Bada behandlingsalternativen kravde sjukhusinlaggning for insattning och kontroll;
fem inlaggningar per ar for den nya behandlingen och tre inldggningar per ar fér den gamla
behandlingen. Kostnaden for en sjukhusinldggning var densamma fér bada lakemedlen: 50 000 kr
(per inldggning). Under inldggningarna kunde patienterna inte utféra sitt vanliga arbete; det
uppkom ett produktionsbortfall motsvarande 15 000 kr per inldggning i bada fallen.

Obs: For att fa full podng pa fragorna krivs bade korrekt svar och att man visar hela berdkningen i

svaret (varje felaktigt svar ger minuspoang). Du behoéver ingen minirdknare.

5 a) Berdkna totala ldkemedelskostnader i genomsnitt per patient som behandlades med det nya
ldkemedlet respektive det gamla Iakemedlet for den totala perioden. (0.5p)

Nya Svar: 10 x 20 000 = 200 000 kr fér nya behandlingen.

Gamla Svar: 2 x 5000 = 10 000 fér gamla behandlingen.

5 b) Berdkna totala kostnader per patient fér sjukhusinldaggningar for insattning och kontroll av det
nya respektive det gamla behandlingsalternativet. (0.5p)

Nya Svar: 5 x50 000 x 10 = 2 500 000 kr fér nya behandlingen.

Gamla Svar: 3 x 50 000 x 2 = 300 000 kr fér den gamla behandlingen.

5 c) Berdkna totala kostnader for produktionsbortfall i bada grupperna. (0.5p)

Nya Svar: 5 x 15 000 x 10=750 000 fér nya behandlingen.

Gamla Svar: 3 x 15 000 x 2 = 90 000 fér gamla behandlingen.

5 d) Hur stora var de totala kostnaderna i respektive grupp? (0.5p)

Nya Svar:200 000+2 500 000+750 000 = 3 450 000 fér den nya behandlingen.

Gamla Svar: 10 000+300 000+90 000 = 400 000 fér den gamla behandlingen.

5 e) Berdkna totala livskvalitetsjusterade levnadsar i genomsnitt per patient i bada grupperna. (1p)

Nya Svar: 0.9 x 10=9 fér den nya behandlingen.

Gamla Svar: (0.6 x 1) + (0.4 x 1) = 1 fér den gamla behandlingen.

5 f) Berdkna kostnaderna med den nya behandlingen jamfort med den gamla for att erhalla
ytterligare en QALY. (1p)
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Svar: (3 450 000-400 000) / (9 — 1) = 3 050 000 / 8 = 381 250 kr per QALY. Man fdr en podng for ratt
berdkning.

5 g) Skulle du ur kostnadseffektivitetssynvinkel tillstyrka introduktion av den nya behandlingen i
klinisk praxis? Motivera ditt svar. (2p)

Svar: Ja (1p), en kostnad pé mindre dn 400 000 kr per QALY anses som kostnadseffektivt i Sverige,
eller upp till 600 000 kr per QALY (enligt féreldisning) anses som kostnadseffektivt i Sverige (1p).

6 a) Beskriv en viktig skillnad mellan fall-kontrollstudier och kohortstudier avseende studiedesign.
(1p)

Svar: | en fall-kontrollstudie studeras en grupp individer som redan insjuknat i sjukdomen och en
kontrollgrupp individer utan sjukdomen. | en kohortstudie utgar man fran exponerade och
oexponerade individer som observeras prospektivt med avseende pa risk att insjukna i sjukdomen av
intresse.

6 b) Nar ar en fall-kontrollstudie ett lampligt alternativ till en kohortstudie? Motivera ditt svar. (1p)
Svar: Vid sjukdomar med Idg incidens.

Man har i tva olika kohortstudier studerat sambandet mellan att cykla till och fran jobbet och
hypertoni. | den ena studien observerades en relativ risk om 2,0 med 95 % konfidensintervall (1,3-
3,1) och i den andra fann man en relativ risk om 1,9 med 95 % konfidensintervall (0,4-8,5).

7 a) Tolka resultaten med egna ord under forutséttning att det inte finns nagra allvarliga
systematiska fel i studierna. (1p)

Svar: Den relativa risken ér ungefér densamma i de bégge studierna. Den férsta studien har dock
betydligt bdttre precision dn den andra (0.5p), vilket framgdr av att konfidensintervallen har olika
bredd. Detta férhdllande pdverkar vilken slutsats man kan dra fran respektive studie. Man kan utifrdn
den férsta studien konstatera att det finns ett samband mellan att cykla till och fran jobbet och
hypertoni emedan man i den andra studien inte kan dra en sadan slutsats (0.5p).

7 b) Ge en forklaring till att konfidensintervallen ar olika. (1p)

Svar: Bredden av ett konfidensintervall pdverkas framférallt av antalet personer som ingar i
undersékningen (1p), men dven av hur personerna férdelar sig éver sjukdom och exponering.

7 c) Ange tre systematiska fel i kohortstudier. Motivera fér varje exempel hur det méjligen kan
paverka urvalet. (2p)

Svar: confounding (exponerade och oexponerade kan skilja sig med avseende pa férekomsten av
ndgon annan faktor som pdverkar risken att insjukna); selektionsbias (t.ex. systematiska skillnader
mellan exponerade och oexponerade individer i studien); felklassificering (t.ex. med avseende pa
sjukdomsutfallet).
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8 a) Vad karakteriserar en sekundar preventionsstrategi i jamforelse med en primarpreventiv
strategi? Motivera ditt svar. (1p)

Svar: En sekunddir strategi riktas pd en riskgrupp i befolkningen medan en primdrpreventiv strategi
avser helabefolkningen.

8 b) Skulle du rekommendera primarprevention eller sekunddrprevention, fér att minska
prevalensen patagligt av Downs syndrom i befolkningen (se tabell 4)? Motivera ditt svar ingdende.
(2p)

Table 4 Incidence of Down'’s syndrome according to maternal age

Risk of Total births % of total

Down’s syndrome in age group Down’s syndrome

Maternal per 1000 (as % of occurring in
age (years) births all ages) age group
30-34 1.3 16 20
35-39 3.7 5 16
40-44 13.1 0.95 11
=45 34.6 0.05 2
All ages 1.5 100 100

Svar: For att minska prevalensen patagligt i befolkningen dr primérprevention bdista alternativet. De
flesta av barnen som féddes med Downs syndrom fanns i gruppen med unga médrar (<30 drs dlder).
Med en hégriskstrategi som fokuserar pd gravida kvinnor >40 drs dlder, kan endast en liten andel av
samtliga fall av Downs syndrom upptdckas.

9) Vilka forutsattningar galler for en patients ratt till sjukpenning? Ange tva. (1p)

Svar: Patienten ska ha sjukpenninggrundande inkomst; Sjukdom ska féreligga med nedsatt
arbetsférmdga; Iékarintyg frén dag 8; aktuell arbetsférmdga nedsatt med minst 25 %; hjélp till
arbetsresor maéjliggér ej arbete. Varje férutséttning ger 0.5p.

10) Vad ar skillnaden mellan en funktionsnedsattning och en aktivitetsbegransning? (1p)

Svar: Funktionsnedsdttning: férlust eller avvikelse i fysisk eller psykisk funktion. En pdvisbar variation
frdn det som kan anses normalt, t.ex. observation av ett beteende, nedsatt koncentration, nedsatt
minnesfunktion, nedsatt rérlighet, nedsatt kraft, nedsatt rotationsférmdga. Aktivitetsbegrdnsning:
svdrigheter att utféra uppgifter i dagliga livet (ADL), som t.ex. handla, stdda eller ga i trappor;
oférmdga att lyfta féremdl, t.ex. i hemmet eller pG arbetet; Svdrigheter att koncentrera sig, t.ex. i en
arbetsmiljé.

11 a) Inom sjukvarden, framst primarvarden, provas olika ersittningssystem. Vilka principiellt olika
ersattningssystem forekommer for ndarvarande (hogst fyra)? (1p)

Svar: a) Arlig fast ersdttning oberoende av listning av patienter eller genomférda besék; b) drlig
ersdttning for listade patienter (“capitering”); c) ersdttning for antal producerade besék; d) ersdttning
for utférda besék och undersékningar per patient; e) mdlrelaterade ersdttningar; f) kombinationer av
ovanstdende.

a)

b)

c)

d)

11 b) Ange for var och en av dina angivna ersattningsmodeller (a-d), vilka etiska konsekvenser det
kan tankas for ldkarens mojligheter att bedriva vard pa lika villkor enligt Halso- och sjukvardslagen.

(2p)
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Svar: Beroende pd ersdttningssystemet dr det betydligt svarare for Idkaren att bedriva vard pa lika
villkor; Arlig fast eller drlig ersdttning dr ldttast att ge vdrd pa lika villkor.

a) Svar: Goda méjligheter att félja Hdlso- och sjukvdrdslagen, men risk for Idg produktivitet

b) Svar: Goda mdéjligheter att félja Hdlso- och sjukvardslagen, men risk fér Idg produktivitet

c) Svar: Fokus pd patientbesék som inte tar sa lang tid och ddrmed risk fér nedprioritering av
patienter med komplexa hélsoproblem

d) Svar: Fokus paG korta besék samt undersékningar som inte ér strikta nédvdndiga.

e) Svar: Risk fér nedprioritering av patienter med hdlsoproblem eller sjukdomar som ej ingdr i
férteckningen éver mdlrelaterade hdlsoproblem.

12) Vad ar Lex Maria och vad regleras (1p)?

Svar: Foreskrift (SOSFS 2005:28), som reglerar skyldighet for vardgivare att anmdla till Inspektionen
foér vard och omsorg (IVO) (enligt SOSFS 2013:3; tidigare var det Socialstyrelsen) (0.5p) om en patient i
samband med hdlso- och sjukvdrd drabbats av allvarlig skada/sjukdom eller utsatts fér risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens tillstdnd

(0.5p).

Pa vardcentralen dar du arbetar som AT-ldkare traffar du en patient som tidigare gatt hos
en AT-lakare som nu slutat. Patienten, en 50-arig man som arbetar i ett stork6k, kommer
for att fa sin sjukskrivning férlangd pga vark i nacke och axlar. Besvaren har debuterat
successivt och patienten har nu varit helt sjukskriven i fyra manader. Han berattar att han
tidigare under de senaste aren tagit ut enstaka semesterdagar eller sjukskrivit sig kortare
perioder pga liknande besvdr. Patienten &r rékare och du noteraratt han ar ovanligt kort
(troligen ca 155 cm) och att han &r klart smartpaverkad t ex vid av- och pakladning. | status
finner du 6mhet i nackskulder muskulatur och en uttalad rérelseinskrankning i halsryggen
och axelleder bilateralt, ffa vid aktiva rorelser.

13 a) Var befinner sig patienten i Rehabkedjan, dvs vad ska du bedoma hans
aktivitetsbegransning mot? (1p)
Svar: Hans tidigare och andra arbetsuppgifter pd den nuvarande

arbetsplatsen.

13 b) Nar du fragar om patientens arbete ar han mycket faordig och sager att det inte ar
nagon idé att tala med cheferna for de bryr sig inte. Foretaget som patienten arbetar pa ar
ansluten till en foretagshdlsovardscentral men patienten har aldrig varit i kontakt med den
och han vet inte hur han kan kontakta dem. Hur kan du hjdlpa patienten att fa hjalp via
foretagshalsovarden? (1p)
Svar: Du skriver en kontaktremiss till féretagshdélsovdrd som du ger patienten
med uppmaning att han ska ge den till sin arbetsgivare som kan tillse att han

far kontakt med féretagshdlsovarden.

13 c) Vilken hjilp hoppas du att patienten kan fa via foretagshdlsovarden? (Ange aktivitet
och personalkategori). (2p)
T ex Bedémning av mdjlighet att anpassa hans arbetsplats efter hans ldngd

och aktuella besvdr (ergonom/sjukgymnast), diskussion med arbetsgivaren
om alternativa arbetsuppgifter (ergonom/sjukgymnast, féretagslékare).
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13 d) Vad du kan se har den kollega som tidigare traffat patienten inte haft nagon kontakt
med forsdkringskassan. Vilken aktivitet, initierad av forsakringskassan (men du kan
efterfraga den) skulle kunna vara en god hjalp for att Iagga upp en rehabiliteringsplan for
patienten? (1p)

Svar: Avstdmningsméte

13 e) Patienten verkar under ert samtal helt fokuserad pa att han pga sina besvar inte kan
aterga i arbete med mindre dn att han blir helt besvarsfri. Skriv kort den information om
de forandringar avseende bedémning av ratt till sjukpenning och ev forandring av
ersattningsnivan som kommer att vara aktuell fér patienten inom det narmaste aret. (1p)
Svar: Efter 180 dagar kommer patienten att aktivitetsbegrdnsning relateras

till alla andra normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Efter 364
dagar minskar sjukpenningen (sjukpenning pa fortséttningsniva)

13 f) Nar patienten dr pa vag ut ur rummet fragar han hur han kan anmaéla besvaren som
arbetsskada da han ar sdker pa att det dr jobbet som orsakat han vark i nacke och axlar.
Skriv kort hur du for patienten beskriver hur han ska ga tillvdaga for att anmala besviéren.

(1p)
Svar: Patienten ska kontakta sin arbetsgivare som anmdler till FK.

Din ndsta patient soker pga andfaddhet, torrhosta och trotthet.
14 a) Du funderar pa om det kan vara astma men PEF pa mottagningen var normal. Vad i

anamnesen skulle fa dig att misstidnka att det dr nagon exponering pa arbetsplatsen
som orsaker andningsbesvdren? (1p)
Svar: Besviren forekommer enbart eller mest uttalat pa arbetsplatsen.

14 b) Om det visar sig att patienten har astma, vad skiljer en primar och en sekundar
yrkesastma fran varandra? (1p)

Svar: Primdr yrkesastma dr orsakad av exponering pa arbetsplatsen, vid
sekunddr orsakar en exponering pa arbetsplatsen forsdmring.

14 c) Vidare utredning ger dock inte klart stod for astma utan provsvar och svar pa
rontgenundersokning vacker misstanke om allergisk alveolit. Ange en exponering du
bor efterforska for fa ytterligare stod for denna diagnos? (1p)

Svar: Organiskt damm eller IGgmolekylédra kemikalier ( t ex djurproteiner,
mégelsvamp)

15) Halso-och sjukvarden styrs av flera lagar, bland annat Halso- och

sjukvardslagen HSL (1982:763). ”Med hélso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hdlso- och
sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.” Vad &r enligt denna lag
det dvergripande malet for hdlso- och sjukvarden och hur ska enligt lagen varden ges?
(Tips! tank pa: halsa, vard, respekt, individ, befolkning, behov). (2p)
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SVAR:

2 § Mdlet for hélso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vdrd pa lika villkor fér hela
befolkningen. Vidrden skall ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och fér den
enskilda mdnniskans vérdighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvdrd skall
ges foretrdde till varden. Lag (1997:142)

Buller ar en vanlig miljostorning som paverkar manga manniskor. Horselskadande buller ar
framst ett problem i arbetslivet, men kan dven orsakas av hoga ljud pa konserter eller av
musik i horlurar.

16 a) Namn ett av de vanligaste besvaren av icke horselskadande buller. (0,5p)
SVAR: sémnstérning

16 b) Namn en av de vanligaste orsakerna till icke horselskadande besvar av buller. (0,5p)
SVAR: trafik, grannar

16 c) Namn en atgard for att minska effekterna av icke hérselskadande buller. (0,5p)
SVAR: bullervallar, ljudisolerade fénster, tysta rum i nybyggda ligenheter

16 d) Namn en atgard for att minska forekomsten av icke horselskadande buller. (0,5p)
SVAR: tyst asfalt, hastighetsbegrinsning, minska trafiken, mindre bullriga ddck

De senaste aren har varit bland de varmaste sedan slutet av 1800-talet. Koldioxidnivaerna
verkar oka ar fran ar.

17 a) Som en foljd av detta kan vi i Sverige fa ett dndrat sjukdomspanorama — namn tre
exempel pa sjukdomar som kan tdnkas 6ka - motivera kort varfor (1p)

SVAR:

17 b) Ar det ndgot problem med global uppvirmning - om s ar fallet - vad och vem ska
gora nagot at det? Resonera kort.(2p)

SVAR: alla (ndgorlunda logiska) resonerande svar ger podng.

18 a) Hormonstorande @mnen som t ex dioxin bioackumuleras — vad menas med det och
pa vilket satt ar detta relevant fér oss manniskor? (1p)

SVAR: Ansamlas hégre upp i ndringskedjan- sG ndr vi t ex dter rovfisk far vii oss
férhdllandevis héga halter.

10
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18 b) Dioxiner finns i fet fisk, modersmjolken innehaller dioxiner, ammande barn ar
kansliga for dioxiner. Fet fisk innehaller ocksa bl a omega-3 fettsyror som ar viktiga for
hjarnans utveckling. Sa vad dr reckommendationen idag — ska ammande kvinnor undvika
fet fisk? (1p)

SVAR: nej (men undvik strémming och vildfangad fet fisk)

18 c) Vilka ar de storsta halsoeffekterna pa befolkningsniva av dioxiner, namn tva? (1p)
SVAR: cancer, lag fertilitet, Icgre 1Q

19) En stor del av befolkningen utsatts for luftfororeningar. Luftféroreningar har visats 6ka
risken for bland annat hjartinfarkt. | diagrammet nedan visas incidens (fall per 10000
personar) i hjartinfarkt for omraden med hoga (streckad linje) och Iaga halter (heldragen
linje) av luftfororeningar. Under perioden 2000 till ar 2014 har man aktivt arbetat for att
utjamna skillnaderna i hjartinfarktincidens mellan dessa omraden bland annat genom att
minska luftféroreningarna. Alla hjartinfarkter beror sa klart inte pa luftféroreningar, men
utifran incidenskurvorna nedan gor en egen bedomning av om skillnaden i
hjartinfarktincidens mellan omradena har 6kat, minskat, eller dr konstant fran 2000 till
2014. Motivera kort ditt svar med hansyn till absoluta och relativa skillnader. (2p)

90

80 +~<

70 =~

60 Seeo

50 S« = ===Hoga halter
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SVAR: Absoluta skillnader har minskat.(0,5p) Relativa skillnader har ékat. (0,5p) (Incidensen
dr ldgre i den senare ¢n i den tidigare perioden fér bdda omrddena — utan fortsatt motivering
ger detta 0,5p). Utifran om man anvdénder relativa eller absoluta skillnader kan man bedéma
att skillnaden ékat eller minskat.(1p) Konstant dr fel.

11
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20. Nagra av de viktigaste atgarderna pa akutmottagningen nar du far in en person med
misstankt forgiftning ar blodgas och EKG. Vilken atgéard pa samhallsniva har storst effekt
pa att minska forgiftningar och dod i forgiftning? (1p)

SVAR: Minska tillgéngligheten av potenta gifter.

21. Halso- och sjukvarden &r politiskt styrd, till exempel genom specifika satsningar,
resursfordelningsmodeller och lagar och forordningar. Men, vad heter Sveriges
sjukvardsminister, hen ar tillika dven folkhdlsominister och idrottsminister? (1p)
SVAR: Gabriel Wikstrém (S)

12
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1. Yrsel dr ett vanligt forekommande symtom som manniskor soker for, bade
pa akutmottagningar och inom primarvarden.

Namn tva vanliga yrseldiagnoser och vad som anamnestiskt eller
statusmassigt kan fa dig att 6vervaga dessa. (2p)

Svar: Aldersyrsel (0,5p): Snedsteg, kéiinner sig som berusad. (0,5p)
Stress/spdnningsyrsel (0,5p): Stress i livet, sémre vid stress. “Gdr som i en
tunna”. (0,5p)

Godartad Iédgesyrsel (0,5p). Utléses med vissa rérelser av huvudet. (0,5p)
Vestibularisneurit, anemi, infektioner (0,5p) dessa mdste ocksd beskrivas status
o/e anamnes (0,5p)

Ortostatisk yrsel ocksa réitt. Meniere fel (fér ovanligt)

2. Beskriv hur du utfér Head Impulstest och vilket fynd du far hos en patient
med vestibularisneurit. (2p)

Svar: Hdll pat huvud, blicken fést pa din nésa, vrid snabbt 5-10 gr, upprepa at
bdda sidor. Om normalt kan pat hdlla kvar blicken, onormalt om 6gat gér en
”sackad”. (1p) Vid vestibularisneurit dr den patologisk dvs égat gér en saccad.
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3. Vad testar du med apprehension test (utatrotation av abducerad arm)?
(1p)

Svar: Frimre instabilitet, t ex efter axellux

4. Vad ar typiska fynd vid begynnande adhesiv kapsulit (frozen shoulder)?
(1p)

Svar: Smdrta och tilltagande rérelseinskréinkning, framfér allt av utdtrotation

5. Enligt Hogskoleverket skall studenten for ldkarexamen "visa fordjupad
formaga att sjdlvstandigt diagnostisera de vanligaste sjukdomstillstanden hos
patienter och i samverkan med patienten behandla dessa"

a) Namn tva samtalsverktyg som har visats underlitta lakarens formaga
att i samverkan med patienten behandla sjukdomstillstand. (2p)

SVAR: Kanna till patientens behov och fragor, som oftast klargoérs genom att
identifiera patientens egna tankar oro och énskan .

att forsakra sig om att patienten fatt svar pa fragor, och férsékra sig om att patienten
forstatt lakarens underlag for sin bedémning.

b) Bendamn ett etiskt forhallningssatt som motverkar samverkan med
patienten. (1p)

SVAR: Paternalism (patienten formodas inte forsta sitt eget basta)

c) Beskriv ett etiskt forhallningssatt som ger férutsattningar for
samverkan med patienten och beskriv ocksa kort hur det kan
beframjas. (1p)

SVAR: Patientautonomi
Lakaren forsakrar sig om att patienten fatt basta underlag (kunskap) for att sjalv ta beslut om
sjukdom och héalsa
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6. Nedan finns en tabell som visar en jamforelse av olika
interventionsstrategier genom att presentera framtida kumulativa kostnader
och nyttor for en period av 20 ar framat.

«Kod»

Intervention Total cost T.o tal Total Incre- Incre-. ICER

strate (SEK) Life QALY mental ment in | (Cost/
&Y years costs QALY QALY)

No intervention 300 000 14 10 i i i

(reference)

Social Support 535 000 14 11 235000 1

Community-wide Domina

Campaign 1 650143 14 11 350143 1| ted

Community-wide

Campaign 2 750500 15 12 450500 2

Health Behavior 1 550 000 15 12 | 1250000 2

Values are discounted, average, and per person.

a) Vad menas nar vi sager att varden raknas av, diskonteras
("discounted”)? (1p)

SVAR: Att kostnader och hdlsoeffekter Iéingre fram i tiden bedéms vara av av
mindre intresse/ ges mindre vikt och vérde dn kostnader och hdlsoeffekter

ndira i tiden.

b) Namn tva typer av hdlsoekonomiska analys som man kan
genomfora dar vi anvander informationen i tabellen. (2p)

SVAR: Analys av kostnadseffektivitet och kostnadsnyttoanalys

c) Beskriv skillnaden mellan begreppen kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) och total livslangd? (1p)

SVAR: Kvalitetsjusterade levnadsar tar hdnsyn till bade livstid och
hdlsorelaterad livskvalitet, livsldngd beaktar inte livskvalitet (sjdlvupplevd

hdélsa och ohdlsa).

d) For att kunna jamfora olika interventioner i fraga om bade kostnad
och effektivitet kan vi berdakna ”“Incremental Cost Effectiveness




Halsa i Samhalle och Miljo «Kod»

Ratio” (ICER). Berdkna ICER (Cost/QALY) for “Social Support”,
"Community-wide Campaign 2”, and ”"Health behavior” jamfort med
ingen intervention. Du behéver ingen miniraknare. (2p)

SVAR: Social support: (535 000- 300 000) /(12 - 11) =235 000 / 1 = 235 000,
Community wide campaign 2: 450 500/2(12-10) = 225 250,
Health behavior: 1 550 000/2(12-10)=625 000

e) Jamfor interventionerna “Social Support” samt “Health Behavior”
med “No Intervention” avseende beraknade ICER. Du kan anvdnda
foljande skattningar: For ”Social Support”: 220 000 SEK/QUALY och
for ”Health Behavior”: 650 000 SEK/QUALY. Ar dessa interventioner
att betraktas som kostnadseffektiva? Motivera ditt svar. (2p)

SVAR: En tumregel fér en kostnadseffektiv intervention i Sverige dr
interventioner som kostar mindre én 600 000 SEK/QUALY.

7. Du dr intresserad av att fa fram mer evidens géillande sambandet mellan
fysisk aktivitet och dodlighet i hjart- och karlsjukdom. Férfattarna till en
artikel om detta presenterar resultat fran en kohort-studie. Férfattarna
definierade en referensgrupp som lagexponerade for fysisk aktivitet.

Fullt justerade relativa risker (RR) for fysisk aktivitet gang eller cykling till och
fran jobbet (RR=0.78, 95 % Cl: 0.68-1.09) jamfort med referensgruppen samt
organiserad fysisk aktivitet pa fritiden jamnfort med samma referensgrupp
(RR=0.57, 95 % Cl: 0.52—-0.64), bada i relation till risk for dod i hjart- och
karlsjukdom.

a) Beskriv kort och tolka bada sambanden mellan fysisk aktivitet och risk
for dod i hjart-karlsjukdom. (riktning, styrka, och sakerhet i skattningen).

(3p)

(svar;3p) De med organiserad fysisk aktivitet hade en 43% ldgre risk for déd
i hjért-kérlsjukdom jimfért med de som inte var fysiskt aktiva. Sambandet
mellan gdng eller cykling till och frdn jobbet och risk fér déd var svagare dn
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fér organiserad fysisk aktivitet. Samt ndgot om slumpmdssig osékerhet i
skattningen av relativa risker. ; antingen férhdllandevis brett
konfidensintervall, konfidensintervall som inte éverlappar 1, skilt frén 1, eller

ndra 1, eller ndgot resonemang om att om konfidensintervallet 6verlappar 1
eller inte dr ingen absolut sanning som ska avgéra “signifikans” eller inte.

b) Ge tva olika forklaringar till ett brett konfidensintervall? (2p)

SVAR: Matfel i hdlsoutfallet samt Idgt antal individer i grupper som jamfors.

8. Diagrammet nedan beskriver incidensen av en viss sjukdom over tid for
tva grupper, en exponerad grupp (streckad linje) och en oexponerad grupp
(heldragen linje).

a) Beskriv hur den absoluta skillnaden (riskdifferens (RD)) i insjuknande

mellan grupperna har fordandrats over tid (6kat, oférandrad, minskat).
(0,5p)

b) Beskriv hur den relativa skillnaden (relativ risk (RR)) i insjuknande

mellan grupperna har forandrats over tid (6kat, oférandrat, minskat).
(0,5p)

c) GoOr en egen beddmning och tolkning ur olika aspekter av hur skillnaden

i insjuknande mellan grupperna forandrats over tid (6kat, oférandrad,
minskat), motivera kort ditt svar. (1p)
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Svar:

a. (0,5p) Absolut skillnad (RD) mellan grupperna minskar éver tid
i. frdn 30 (80-50) i bérjan av perioden till 15 (40-25) i slutet av
perioden
b. (0,5p) Relativ skillnad (RR) mellan grupperna dr konstant 6ver tid
i. 1,6 (80/50) i bérjan av perioden och 1,6 (40/25) i slutet av
perioden
c. (1p)dad den absoluta skillnaden minskat trots att den relativa
skillnaden ér konstant bedémes édnda skillnaderna mellan
grupperna ha minskat. Om man resonerar att den relativa
skillnaden trots allt fortfarande dr 1,6 och da anger att skillnaden
inte minskat eller dr konstant trots att den absoluta skillnaden
halverats (fran 30 till 15) ér detta ocksd godkdnt. Ett resonemang
om férdndring i bade RD och RR krévs. Att bedéma att skillnaden
Okat dr fel.

9. | en fall-kontroll studie studerades samband mellan fallolyckor bland aldre
kvinnor och anvandning av en viss typ av vanligt forekommande lugnande
tabletter tiden fore olyckan. Alla &ldre kvinnor som inkom till nagra
akutmottagningar fick kort efter ankomsten besvara fragor om anvandning av
vissa typer av lugnande medel. Aven ildre kvinnor som inte drabbats av
fallolyckor utvaldes med slumpens hjilp fran befolkningsregistret och fick
besvara samma fragor. Resultaten framgar av tabellen.
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Svar:

b)

Fallolyckor Ej fallolyckor
Hade anvant
lugnande medel 500 300
Hade ej anvant
lugnande medel 1000 1200

a) Berdakna oddskvoten (= oddsratio) (1p) (minirdknare behovs ej)
b) Vad indikerar oddskvoten (under punkt 1)? (1p)

c) Ange tva systematiska felkdllor (=bias) som &r vanliga i fall-
kontroll studier. (1p)

500 - 1200
1000 - 300

Bland kvinnorna som drabbats av fallolyckor hade dubbelt sé mdnga
anvdnt lugnandemedel som bland dem som inte drabbats av
fallolyckor.

a) Selektionsbias vid val av kontroller.

b) Informationsbias (“recall bias”) vid rapportering av exponering.

10. Vad avses med huvuddiagnos nar du i samband med utskrivning skriver
epikris? (1p)
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Svar:

Som huvuddiagnos viljs det tillstdnd som dr orsak till en vardkontakt, faststdllt
vid vardkontaktens slut. Fér slutenvdrden innebdir det i de flesta fall att den
diagnos som visar sig vara anledning till intagning pd sjukhus kommer att vdljas
som huvuddiagnos.

Om det finns mer ¢én en orsak till vardkontakten ska det tillstdnd som forbrukat
mest resurser vdéljas som huvuddiagnos

Ett tillstdnd som uppstar eller upptéicks under vardkontakten ska vdljas som
huvuddiagnos endast om det bdde

a) forbrukar mer resurser dén det tillstdnd som dr orsak till vardkontakten

och

b) inte dr férorsakat av det tillstdnd som dr orsak till vardkontakten eller dess

behandling
Prioritetsordning mellan kapitel om diagnosen kan kodas pa flera stallen:
1) Skador och forgiftningar (kapitel XIX)

2) Graviditet, forlossning, barnsangstid samt vissa perinatala tillstand (XV-XV1)
3) Infektionssjukdomar, tumorer och missbildningar (1, 11 och XV1I)
4) Organsystemkapitlen (111-X1V), symtomkapitlet (XVI1I1) och Z-kapitlet (XXI)

11. Halso-och sjukvarden styrs av flera lagar, bland annat Halso- och
sjukvardslagen HSL (1982:763). "Med halso- och sjukvard avses i denna lag
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Till hdlso- och sjukvarden hér dven sjuktransporter samt att ta hand
om avlidna.” Vad ar enligt denna lag det 6vergripande malet fér hdlso- och
sjukvarden och hur ska enligt lagen varden ges? (Tips! tank pa: hélsa, vard,
respekt, individ, befolkning, behov). (2p)

SVAR:

2 § Mdlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdélsa och en vdrd pa lika villkor
foér hela befolkningen. Vdrden skall ges med respekt for alla ménniskors lika
vdrde och for den enskilda mdnniskans vdrdighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard skall ges féretrdde till varden. Lag (1997:142)
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12. Nar man som ldkare skriver ldkarutlatande om hélsotillstand ar det viktigt
att beskriva patientens eventuella funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar.

Definiera dessa begrepp:
a) funktionsnedsattning: (1p)
b) aktivitetsbegransning: (1p)

Svar: a) Funktionsnedsdttning dr en férlust eller avvikelse i fysisk eller psykisk
funktion. Avser pdvisbar variation frén det som kan anses normalt. T.ex. forlust
av talférmdga eller svaghet i ett ben.

Svar b) Aktivitetsbegréinsning avser svdrigheterna att genomféra en aktivitet
som konsekvens av organskada och/eller funktionsnedsdttning. T.ex. att pd
egen hand klara egen hygien, gd i trappen, delta i ett féreningsméte eller utféra
vissa arbetsmoment.

13. Vad innebdr i praktiken ett systematiskt patientsikerhetsarbete, t.ex. pa
en sjukhusklinik? Namn fyra olika aspekter som framjar hogre kvalitet i
patientsdkerhetsarbetet (2p)

Svar:

a) Medarbetarna rapporterar avvikelser, skador och misstag
b) Atgdrder vidtas fér att férhindra upprepning

c) Erfarenheterna sprids till andra

d) Ldra av egna och andras misstag

e) Rapportera risker —innan det hdnder

f) Ett stdndigt forbdttringsarbete ska paga

10
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14. Som ny AT-ldkare pa kirurgen vid Lillstads sjukhus vilkomnas du pa
morgonronden, far joursokaren i handen, en klapp pa axeln och far veta att
”vi har alla borjat pa akuten!”. Din forsta patient bedomer du ha stukat foten.
Du ger instruktioner och lugnande besked till patienten. Vid dérren, pa vag
ut, vander han sig om: ”jo doktorn, det var det dar med sjukskrivning ocksa”.
Du kanner dig osdker, ska han sjukskriva sig sjalv en vecka eller ar det rimligt
med en langre sjukskrivning....eller ingen alls? Vilken hjalp kring
sjukskrivningslangder finns latt tillganglig for dig? (Vi soker ett hjalpmedel
som ar skrivet av specialister for lakarkollegor). (1p)

SVAR: Férsdkringsmedicinskt beslutsstod alt beslutsstddet. Bada alternativen
ger 1 podng.

11
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15. En 45-3rig kvinna kommer till dig pa vardcentralen pga handeksem. Hon
har sedan manga ar haft lindrigare besviar men nu har hon inte kunnat fa
eksemet att ga bort med egenbehandling. Det har tviartom successivt
forvarrats och hon 6nskar nu bli sjukskriven. Hon arbetar som staderska och
har nyligen gatt upp till heltid fran tidigare halvtid.

a) Namn tva riskfaktorer for handeksem som kan finnas i hennes arbete. (2p)
Svar: Vatarbete, kemikalier, eller gummihandskar

b) Du skriver recept for farmakologisk behandling av eksemet, men tanker
aven att det kanske vore bra att ta reda pa mer om vilka faktorer som kan
ligga bakom forsamringen av handeksemet. Beskriv tva olika atgarder for

vidare utredning av detta och din fragestillning vid respektive atgard. (2p)

Svar: Remiss till Arbets- och miljiédermatologisk/dermatologisk mottagning for
lapptestning, ev utvidgad enligt patientens anamnes, pd misstanke
kontaktallergi, exponeringsbedémning av yrkeshygieniker

Skriva en kontaktblankett for att patienten ska f& kontakt med
féretagshdlsovdrden som kan se 6ver rutiner och skyddsutrustning.

16. Vilka typer av ersattning kan bli aktuellt om anmalan av en misstankt
arbetsskada blir godkand av Forsakringskassan? Namn tre olika typer av
ersattningar. (3p)

Svar: Tre av Livréinta, ersdttning for tandvard, ersdttning for sjukvard
utomlands, ersdttning for sdrskilda hjélpmedel, begravningshjélp och livréinta
till anhériga vid dédsfall.

17. Arbetsmiljolagen reglerar arbetsgivarens skyldighet att anlita
foretagshalsovard. | vilken situation dr arbetsgivaren skyldig att gora det?

(1p)

Svar: Om arbetsgivaren inte sjéilv kan bedéma om arbetsplatsen och
arbetsuppgifterna innebdr nagon risk for skada eller ohdélsa hos de anstéllda

12
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(arbetsgivaren ska svara for att den féretagshdélsovdrd som arbetsférhallanden
kréver finns att tillgad)

18. Vilka tre myndigheter har regler som beror arbete eller ersattning vid
graviditet? (3p)

Svar: Férséikringskassan —ersdttning dé den gravida inte kan fortséitta arbeta
Arbetsmiljéverket —fér bedémning av arbetsmiljén
Strdlsékerhetsmyndigheten —vid arbete med joniserande strélning

19. En av dina patienter s6ker pga huvudvark Hon ar gravid i vecka 12 och
arbetar pa en bilverkstad med lackering. Namn tva arbetsmiljofaktorer
(exponeringar) som bor efterfragas och beaktas i relation till hennes
graviditet, nu eller senare. (2p)

Svar: T ex I6sningsmedel, tunga lyft, ev buller

13
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20. Om ett kdrnkraftverk havererar sa kan man utga ifran att det genereras
joniserande stralning. Detta kan innebadra olika risker och man kan skydda sig
pa olika satt. Skydd anvands ocksa under vanlig drift av ett karnkraftverk.

a) Vad har man for omfattande tillgangligt skydd i ett
karnkraftverk vid normal drift som stoppar joniserande stralning?

(1p)

SVAR: Stora vattenbassdnger/Vatten

b) Vilket organ i kroppen kan drabbas av cancer vid ung alder vid t
ex en karnkraftsolycka, om man har en brist av ett visst naturligt
skyddande grunddmne? Vilket ar grundamnet? (2p)

SVAR. Tyreoidea /Jod

21. Vid kdrnkraftsolyckor som Chernobyl (Ryssland) och Fukushima (Japan) sa
kan réjningspersonal fa hoga doser av joniserande stralning. Vilka tva tidiga
faser av vdvnadsskada kan en stralningsdrabbad person genomga? (2p)

SVAR Diarre/illamdende (pga skadade celler i magtarmkanalen),
Benmdrgsskada och infektioner

22. Persistenta amnen &r ett stort problem da de stannar lange i kroppen.
Kadmium &ar ett sadant exempel. Hur kommer huvudsakligen kadmium in i
kroppen, hur 1ang ar halveringstiden i kroppen och vilket annat organsystem i
kroppen drabbas indirekt av njurskadan. (3p)

SVAR: Via mat (sdrskilt njure), ca 20-30 dr, kalciumomsdittningen
(skelettproblematik)

14
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23. Vilken utsondringsvag ar effektiv for att bli av med t ex PCB och dioxiner?
(1p)

SVAR: Brostmjolk

24. Om en gravid kvinna i Afrika exponeras for hoga doser av DDT sa dr det
ett organsystem hos fostret som kan skadas. Vilket organsystem avses? (1p)

SVAR: Nervsystemet

25. Hur har dioxinhalten forandrats i svenska kvinnors brostmjolk de senaste
30 aren? (1p)

SVAR: Den har minskat kraftigt

15
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Gale CR, Batty GD, Osborn DPJ, Tynelius P, Whitley E, Rasmussen F. Mental Disorders Across
the Adult Life Course and Future Coronary Heart Disease.Circulation 2012; 69: 823-31.

Background: Depression, anxiety and psychotic disorders have been associated with an
increased risk of coronary heart disease (CHD). It is unclear whether this association
between

mental health and CHD is present across a wider range of mental disorders.

Methods and Results: Participants were 1,107,524 Swedish men conscripted at mean age
18.3 years. Mental disorders were assessed by psychiatric interview on conscription and
data on CHD were obtained from national registers during 22.6 years of follow-up.

Hazard ratios adjusted for age, year and center of conscription examination (95% confidence
intervals) according to diagnoses also at conscription were 1.91 (1.71-2.15) (schizophrenia,
bipolar disorder or other non-affective psychoses), 1.30 (1.05-1.60) (depressive disorders,
excluding bipolar disorder), 1.46 (1.31-1.62) (personality disorders), 1.92 (1.60-2.31)
(alcohol-related disorders), and 1.35 (1.12-1.63) (other substance abuse disorders).
Conclusions: Increased risk of incident CHD in young adulthood and mid-life was present
across a range of mental disorders diagnosed in late adolescence.

Vissa uppgifter har av pedagogiska skal andrats eller utelamnats. Motivera kortfattat
samtliga svar!

a. Vilken upplaggning har studien (1p)?

b. Vilka exponeringsfaktorer finns i studien (1p)?

c. Vilken/vilka utfallsfaktor(er) finns i studien (1p)?

d. Formulera med egna ord resultatet for alkoholrelaterade hélsoproblem, inkl.
slumpmassig osakerhet (1p).

e. Vilket samband hade hogste respektive ldgsta precision (1p)?

f. Ange minst tva forklaringar till att en av riskskattningarna under punkt 5 hade hogre
precision an alla 6vriga exponeringsvariabler, dvs. sjukdomar vid monsring (1p).

g. Ange tva faktorer som kan utgdra mellanliggande lankar (medierande faktorer)(1p).

h. Ange tre faktorer som kan ge forvaxlingseffekter ("confounding”)(1p).

i. L3t oss anta att justering for forvaxlingsfaktorer inte paverkar relativa risker
namnvard. Har forfattarna pavisat kausala samband? (1p)

Svar:

a. Kohortstudie

b. Schizofreni, bipolér psykos och andra psykoser utan affektiva inslag; tillstand med
depression (ej bipoldr sjukdom); personlighetsstérningar; alkoholrelaterade
hdlsoproblem; andra missbruksproblem.

c. Sjukhusinldggning for kardiovaskuldr sjukdom; déd i kardiovaskulér sjukdom.
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d. Unga mdn som fick alkoholrelaterade problem diagnosticerade vid
monstringsundersokning uppvisade en tva gangar sd hég risk att senare i livet
drabbas av hjdrtinfarkt i férhéllande till unga mdn som inte fick alkoholrelaterade
problem diagnosticerade vid ménstring. Det finns dock relativ stor slumpmdissig
osdkerhet i skattningen. Det sanna vdrdet ligger med 95 % sannolikhet mellan 1.60
och 2.31.

e. Hdgst precision fann man fér personlighetsstérningar och Idgst for alkoholrelaterade
hdlsoproblem.

f. Fler diagnosticerade fall av personlighetsstérningar én fér andra exponeringar
och/eller mindre variabilitet inom gruppen med personlighetsstérningar én for 6vriga
grupper med andra hdlsoproblem vid ménstring.

g. Medierande faktorer dr rékvanor, matvanor, alkoholvanor och BMI.

h. Férvixlingsfaktorer (confounding factors) dr dlder, utbildningsnivd, socioekonomiska
faktorer och begdvningsniva.

i. Nej, man kan inte avgéra fragan om kausalitet pd basen av en studie. Ddremot har
longitudinella statistiska samband pdvisats.
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2.

| en halsoekonomisk analys undersoktes tva alternativa lakemedelsbehandlingar fér samma
halsoproblem (hogt blodtryck). Patienterna som fick nya behandlingen levde i genomsnitt 1
ar langre an gruppen som fick gamla behandlingen (sex respektive fem ar). Livskvaliteten
under aterstdende levnadsar var ocksa battre for patienterna som fick nya behandlingen,
bl.a. pa grund av mindre trotthet och illamaende. Pa en VAS skala mellan 0 (d6d) och 1 (full
halsa) skattade patienterna som fick nya behandlingen deras livskvalitet till 0.8, medan de
som fick gamla behandlingen skattade livskvaliteten till genomsnitt 0.7.

Nya ldkemedlet kostade mer dn det gamla, 10000 kr per ar respektive 5000 kr per ar. Bada
behandlingslaternativen kravde sjukhusinlaggning for insattning och kontroll; tre
inlaggningar for nya behandlingen och tva inlaggningar fér gamla behandlingen. Kostnaden
for en sjukhusinldggning var den samma for bada lakemedlen 50 000 kr (per inldggning). Det
kravdes tre inldggningar for insdttning och kontroll av nya lakemedlet och tva inldggningar
for insattning och kontroll av gamla lakemedlet (till samma kostnad). Under inldggningarna
kunde patienterna inte utfora sitt vanliga arbete, det uppkom ett produktionsbortfatt
motsvarande 20 000 kr per inlaggning i bade fallen.

Besvara foljande fragorna. Du kan ha nytta av tabellen som finns efter fragorna, men du
kan ocksa valja att gbra pa annat satt.

a. Berdkna totala ldkemedelskostnader per patient som behandlades med ny
lakemedlet respektive gamla ldkemedlet (1p).

b. Berdkna totala kostnader per patient for sjukhusinldaggningar for insattning och

kontroll av nya och gamla behandlingsalternativet (1p).

Berdkna totala kostnader for produktionsbortfall i bada grupperna (1p).

Berdkna livskvalitetsjusterade levnadsar i genomsnitt per patient i bada grupperna.

Hur stora var de totala direkta kostnaderna per patient i respektive grupper (1p)?

Hur stora var de totala indirekta kostnaderna per patient i respektive grupper (1p)?

Hur stora var de totala kostnaderna (direkta + indirekta) i respektive grupper (1p)?

Kostade den nya behandlingen (direkta + indirekta kostnader) mer dn den gamla

behandlingen per patient och ar? Om ja, hur stor var skillnaden (1p)?

i. Berdkna medelvardet for aterstaende livskvalitetsjusterade levnadsar i respektive
grupper (1p).

j. Berdkna kostnaderna (direkta + indirekta) for att erhalla ytterligare en QUALY (1p).

k. Skulle du ur kostnadssynvinkel tillstyrka introduktion av nya behandlingen i klinisk
praxis (1p)? Motivera ditt svar.

S@ o oo
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Gammal Ny behandling
behandling

Aterstaende livstid vid start av
lakemedels- behandling, aterstaende
levnadsar

Livkvalitet (VAS skattning)

Antal aterstaende levnadsar med full
halsa

Lakemedelskostnader per ar
Ldkemedelskostnader hela perioden
Antal sjukhusinlaggningar hela perioden
Kostnad per sjukhusinlaggning
Kostnad for sjukhusinlaggningar

Hela perioden

Kostnad for produktionsbortfall per
inlaggning

Kostnader for produktionsbortfall hela
perioden

Totala kostnader hela perioden
Kostnad for 1 QUALY
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Svar Gammal Ny behandling Differens mellan ny

behandling och gammal
behandling

Aterstdende livstid vid start av 5 6

ldkemedelsbehandling,

dterstdende levnadsar

Livkvalitet 0.7 0.8

Antal gterstdende levnadsar med 3.5 4.8 1.3

full hélsa

Ldkemedelskostnader 5000 kr 10000 kr

per ar

Ldkemedelskostnader hela 25000 kr 60000 kr 35000 kr

perioden

Antal sjukhusinléggningar hela 2 3

perioden

Kostnad per sjukhusinléggning 50000 kr 50000 kr

Kostnad foér sjukhusinléggningar 100 000 kr 150 000 kr 50000 kr

Hela perioden

Kostnad fér produktionsbortfall per | 20000 kr 20 000 kr

inléggning

Kostnader for produktionsbortfall 40000 kr 60 000 kr 20 000 kr

hela perioden

Totala kostnader hela perioden 165000 kr 270 000 kr 105 000 kr

Kostnad for 1 levnadsar i full hélsa 105 000 kr/1.3 =

QUALY 35 000* kr per ar

*35 000 kr per QUALY fér anses vara en mycket kostnadseffektiv behandling. Det ér mycket
troligt att Socialstyrelsen eller annan liknande myndighet skulle tillstyrka en sadan kostnad
per QUALY.

3.

En ny patientsdkerhetslag borjade galla fran 1 januari 2011 (SFS 2010:659) som syftar till att
framja patientsdakerheten inom halso- och sjukvarden. Samtidigt upphdrde lagen om
yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens omrade (LYHS 1998:531).

Ange tva grundlaggande principer i nya lagen om patientsakerhet som innebar skillnader for
sjukvardspersonalen jamfort med tidigare (1p).

Svar: a) fokus pda systemperspektiv kontra individperspektiv, b) fokus pd att identifiera
sdkerhetsrisker och vidta sdkerhetsatgdrder kontra skuldbeléiggning av individer och kdnsla
av misslyckande och skam hos enskilda individer.
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4,
Ange minst tre principer for ett systematiskt sakerhetsarbete pa en klinik (1,5p).

Svar: a) sjukvdrdspersonalen ska rapportera risker innan skada/olycka intréffar, b)
medarbetarna ska rapportera intréffade avvikelser, misstag och skador, c) dtgédrder ska
vidtas for att férhindra upprepning, d) erfarenheter ska spridas till andra kliniker sé att man
lér sig av egna och andras misstag, samt e) ett stdndigt forbdttringsarbete ska tillstrévas.

5.
Vad ar skillnaden mellan en funktionsnedsattning och en aktivitetsbegransning (1p)?

Svar: Funktionsnedsdttning: férlust eller avvikelse i fysisk eller psykisk funktion. En pdvisbar
variation frdn det som kan anses normalt, t.ex. observation av ett beteende, nedsatt
koncentration, nedsatt minnesfunktion, nedsatt rérlighet, nedsatt kraft, nedsatt
rotationsférmaga.

Aktivitetsbegrdnsning: svdrigheter att genomféra en aktivitet, konsekvenserna av sjukdom
och funktionsnedsdttning, t.ex. att lyfta, att Idra nytt, att vara uppmdrksam, att ga, att halla
armarna ovan axelhdjd.

6.

Diagnossattning vid skador och forgiftningar ska goras enligt en princip som &r annorlunda
an vid diagnossattning av sjukdomar i 6vriga 21 kapitel i Internationell statistisk klassifikation
av sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD-10).

Vad ska du komma ihag vid diagnossattning vid skador och forgiftningar (2p)?

Svar: Diagnoskoden fér skadans natur enligt kapitel 19 (t.ex. S72.1 Pertrokantdr
kollumfraktur) ska alltid anges tillsammans med diagnoskoden fér skadans uppkomstsdtt
enligt kapitel 20 Yttre orsaker till sjukdomar och déd (t.ex. W10 Fall i och fran trappa).

7.
For diagnosen neuropatisk smarta skall smartan bero pa en skada eller sjukdom i
nervsystemet, men vilka ar de tva kardinalsymtomen? (2p)

Svar: Smdrta som projiceras i nervens utbredning, sensibilitetsstérningar

8.
Hur utfors Spurlings test och vad innebar positivt test? (1p)

Svar: undersékaren béjer huvudet at sidan, extenderar eller flekterar och Iégger pd visst tryck
neddt pd huvudet. Pat fdr vid pos test utstrdlande smdérta
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9.
Vilka tre undersokningar bor du gora hos en patient med akut vestibulart syndrom for att
skilja ut om det ar en central eller perifer yrsel? (1,5p)

Svar: Bedéma férekomst och karaktdir av nystagmus, head impuls test, scew test

10.
Vad heter den reflex du testar vid head impuls test, och vad har reflexbagen foér funktion?

(1p)

Svar: Vestibulo occuldira reflexen. Gér att vi kan fixera 6gonen pa en punkt trots
huvudrérelser.

11.
Vad avses med att ldkaren ska ta del av patienten hela agenda (inte bara den
biomedicinska)? (2p)

Svar: se patienten i sitt sammanhang (mer dn symtomet), fraga efter 3F (oro, 6nskan, tanke)

12.
Namn minst fyra matbara resultat “outcome” av att ldkaren arbetar patientcentrerat? (2p)

Svar: béttre HbA1C, blodtryck, behov av lab, remisser, ldkemedel, minskad dngestniva hos
patienten, ldkning efter operation, firre antal sjukhusdagar, mindre anmdlningar, stérre
patientndéjdhet

13.

En av dina unga manliga patienter pa vardcentralen dar du arbetar som AT-lakare fragar dig,
pa vag ut ur rummet efter att ha sokt akut pga akut luftvagsinfektion, om du tycker det ar
lampligt att han soker arbete som stddare. Han har varit arbetsl6s en tid och har nu fatt
kontakt med ett stadbolag som troligen kan erbjuda honom arbete med stadning av en
storre fabriksfastighet. Du vet sedan tidigare att patienten har nickelallergi. Vilka rad ger du
patienten? (Beskriv eventuella risker, mojliga preventiva strategier etc) (2p)

Svar: Som nickelallergiker har han ékad risk att utveckla handeksem och bér sé léngt det gar
unadvika vatarbete med hénderna (anvinda handskar). Metaller han kommer i kontakt med
bér nickeltestas och om positiva for nickelinnehdll ersittas med nickelfria produkter.
Patienten behdéver annars inte tacka nej till stddarbete.

14.

For att undvika skadlig exponering i arbete faststalls ofta gransvarden for olika @mnen. Vid
vilken typ av situation vadljer man ett annat satt att begransa exponeringen an ett gransvdrde
baserat pa troskelvarde (troskeleffekt) for oonskad halsoeffekt (kritisk effekt)? (1p)

Svar: Vid stokastiska (slumpmdissiga) effekter.
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15.
Namn fyra viktiga aspekter som kan ldggas pa en exponeringsbeddmning (dvs fyra aspekter
som bor skattas for att kunna ta stallning till om skadlig inverkan har férelegat). (2p)

Svar:

Amnets karaktér (kemiska, fysikaliska och biologiska egenskaper)
Exponeringens intensitet (i vilken koncentration férekommer

dmnet)

Exponeringens varaktighet (under hur Idng tid férekommer exponeringen)
Exponeringens frekvens (hur ofta férekommer exponeringen).

16.

Beskriv skillnaden mellan dos-respons och dos-effekt. (2p)

Svar: Dos-effekt-samband anger effektens svdrighetsgrad (typ av effekt) i férhéllande
till exponering/dos, och dos-respons-samband anger den andel

av befolkningen som drabbas av en viss effekt vid en viss grad av exponering.

17.

Beskriv kort den information som ska finnas med i en sammanfattande bedomning om det
foreligger en arbetsskada eller ej. (2p)

Svar:

Diagnos

Exponering, inkl duration, frekvens och intensitet, for faktor som visats ékar risken fér aktuell
diagnos

Information om ev konkurrerande orsaksfaktorer

Slutsats om évervigande skdl talar for en arbetsskada

18.
Vad skiljer en allergisk yrkesastma fran en ickeallergisk yrkesastma? (1p)

Svar: Allergisk astma: Besvar da man kommer i kontakt med det man &r allergisk mot
(specifika immunologiska mekanismer, icke-allergisk astma: Ingen bakomliggande allergi
(icke immunologiska mekanismer).



Halsa i Samhalle och Miljo «Kod»

19.

Partiklar ar ett problem, sarskilt i tatortsmiljoer. Partiklar kan skada vavnader, sarskilt de
riktigt sma nano-partiklarna som kan na ut @nda i alveolerna. De kan ocksa skada andra
vavnader. Vissa gator, t ex Hornsgatan, har uppmarksammats pga hoga nivaer av partiklar.

Om ”bakgrundsnivan” av partiklar i en stad skattas till 10 ug partiklar/m3, vad blir da den
skattade riskokningen for akut hjartdod om exponeringen skulle 6ka till 40 ug partiklar/m3?

(2p)

Svar: Okning med ca 1 %/10 ug (i detta fall ér det en 6kad risk pd ca 3%)

20.
Persistenta amnen ar ett problem da de ansamlas i kroppen. Ett sddant exempel ar DDT som
ar forbjudet i Sverige men ar mycket vanligt i manga lander. DDT ar en teknisk produkt som
slar ut insekter och &r darfor tillatet att anvanda Afrika och Asien, men ocksa andra ldnder
och regioner, sarskilt om det ar risk for malariamygg. | Sverige ar vi storkonsumenter av
kadmium vad avser elektronik vilket ger problem da kadmium ocksa ansamlas i kroppen. Ge
korta svar pa foljande fragor om persistenta @mnen;

a. Vilket &r malorganet for DDT? (1p)
Svar: Nervsystemet

b. Vilken utséndringsvag for DDT ar mycket effektiv och varfor? (2p)

Svar: Bréstmjélk, hég halt av fett

c. Varfor tillverkas klorerade dioxiner? (2p)

Svar: De tillverkas inte, utan de bildas vid férbrdnning/ som féroreningar vid tillverkning
av andra klorerade organiska émnen

d. Vilket ar malorganet for kadmium? (1p)

Svar: Njure

e. Hur lang ar halveringstiden for kadmium i malorganet och vilken
sekundar effekt kan observeras i kroppen vid hégre koncentrationer
av kadmium? (2p)

Svar: 20-30 dr, stérd kalcium-omsdttning (osteoporos)

10
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21.
Joniserande strdlning ar ett problem da DNA kan skadas via fria radikaler. | Sverige har vi
speciella forutsattningar for exponering av radioaktivitet som kommer fran uran i bergarter
som granit, medan medelhavsomradet i huvudsak har kalksten.

a. Vid viken vaglangd borjar stralning att bli joniserande? (1p)

Svar: nm

b. Vilken arsdos av joniserande stralning exponeras personer i
Sverige respektive personer medelhavslander for? (2p)

Svar: 5 mSv (Sverige), 2 mSv (sydeuropa)
c. Vilket rad for att skydda sig ger man till manniskor (skyddsatgard) nar det finns risk
for en radioaktiv exponering, t ex fran ett lackande karnkraftverk

(t ex Tjernobyl och Fukushima) och hur fungerar detta skydd? (2p)

Svar: Stanna inomhus, alfa och beta-strdlning stoppas av véggar och fénster

11
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1. I Kls larande mal star att den blivande lakaren skall uppna ett patientcentrerat arbetssatt och
pedagogik. Beskriv konkret och i punktform hur man kan beddma om en ldkare har ett
patientcentrerat arbetssatt i en konsultation. (4p)

Svar: a) allméant tar reda pa vad patienten 6nskar hjalp med. (0,5p)

konkret symptom OCH reflexion, tar reda pa patientens fragor, tar reda pa 3 F (1p)

b) involverar och forklarar i méjligaste man for patienten sin egen bedémning (1p, bara
endera 0,5p)

c)besvarar patientens fragor (1p)

c) gér en gemensam planering och forsékrar sig om att patienten forstatt, ex har du ngt
fragor? (0,5p for en 1p for samtliga)

2. Yrsel ar ett vanligt forekommande symtom som manniskor séker for, bade pa akutmottagningar
och inom primarvarden.

a) Namn tva vanliga yrseldiagnoser och vad som anamnestiskt eller statusmassigt kan fa dig att
Overvaga dessa (2p).

Svar: Aldersyrsel: Snedsteg, kanner sig som berusad. (0,5p+0,5p)
Stress/spdnningsyrsel: Stress i livet, sadmre vid stress. ”Gadr som i en tunna”. (0,5p+0,5p)
Godartad lagesyrsel. Utléses med vissa rorelser av huvudet. (0,5p+0,5p)
Vestibularisneurit, anemi, infektioner (0,5p+0,5p)

b) N&amn en akut och allvarlig yrseldiagnos som bér omhandertas akut (samma dag) pa sjukhus
(1p).

Svar: Stroke, hjarnblédning (1p, hjarntumor 0,5p)

3. Namn tre kliniska undersokningsfynd du finner vid neuropatisk smarta fran segment i
cervicalryggen? (3p)

Svar: 1. Segmentell smarta 2. Sensibilitetsstorning i segmentet 3. Positivt
nervprovokationstest 4. Svag kraft eller reflexpaverkan. (0,5p for varije rétt svar, tre korrekta 3p)

4. Vilka grundlaggande forutséttningar galler for ratt till sjukpenning? Ange minst tre (3p)

Svar: Patienten ska ha sjukpenninggrundande inkomst; Sjukdom ska foreligga; Styrkt med
lakarintyg (1:a veckan dock intygsfri; Arbetsformagan nedsatt med minst 25 % i relation till
aktuellt arbete eller normalt forekommande arbete beroende pa tidigare sjukskrivning; Hjalp till
arbetsresor (istallet for sjukpenning) mojliggor ej arbete.

5. ”Rehabiliteringskedjan” avser beddmning av arbetsformégan och rétt till sjupenning i olika
faser

a) Vad géller forsta 90 dagar? (1p)
b) Vad géller foljande 90 dagar? (1p)
C) Vad géller foljande 180 dagar? (1p)

Svar: a) Sjukpenning betalas ut om man inte kan aterga till de vanliga
arbetsuppgifterna hos befintlig arbetsgivare.
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b) Sjukpenning betalas ut om man inte kan aterga till nagon arbetsuppgift hos
nuvarande arbetsgivare.

d) Sjukpenning betalas ut om man inte kan utfora nagot arbete alls pa hela
arbetsmarknaden.

6. Hur ska skador och forgiftningar klassificeras enligt ICD-10-SE enligt Socialstyrelsens
anvisningar (2p)?

Svar: Skador och forgiftningar ska dubbelklassificering sa att skadans natur
klassificeras enligt kapitel XIX och uppkomstsattet enligt kapitel XX i ICD-10-SE.

7. lrelation till Patientsékerhetslagen (SFS 2010: 659) och Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska vardgivare vidta flera
olika atgarder. Lat oss anta att en vardskada intraffat pa en klinik, t.ex. att en sjukskoterska
har gett ett litet barn en kraftigt forhojd dos av ett lakemedel. Vad ska vardgivaren - i detta
fall troligen en ansvarig 6verldkare - gra nar situationen rent medicinskt &r under kontroll

(3p)?

Svar: minst tre av foljande fem: a) Informera foraldrarna om att en vardskada
intraffat och vilka atgéarder som vidtas for att forhindra upprepning; b) Informera
foraldrarna om mojligheten att anmala till Socialstyrelsen, Patientndmnden och/eller
Patientskaderegleringen (LOF); ¢) Dokumentera dessa atgarder i journalen; d)
Identifiera och tillgodose behov av utbildning och kompetensutveckling; e) Snarast
anmala till Socialstyrelsen om man inom kliniken har en verksam person med
legitimation, som kan utgdra en fara for patientsakerheten.

8. Ange sex typer av skador for vilka patienter kan fa ersattning enligt Patientskadelagen (3p)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Svar: a) Behandlingsskada, t.ex. operation som utforts pa ett felaktigt satt (t.ex.
operation pa fel sida)
b) Skada pga. fel pa medicinsk-teknisk utrustning eller felaktig anvandning av sadan

utrustning.

c) Felaktig diagnos eller starkt fordrojs korrekt diagnos med stora konsekvenser for
en patient.

d) Svar infektion som Gverforts till patient under vistelse pa sjukhus eller
motsvarande.

e) Olycksfall i samband med vardatgard.
f) Lakemedelsanvandning i strid med foreskrifter.

9. Vad &r Lex Maria och vad regleras (2p)?

Svar: Foreskrift (SOSFS 2005:28), som reglerar skyldighet for vardgivare att anméla till
Socialstyrelsen om en patient i samband med hélso- och sjukvard drabbats av allvarlig
skada/sjukdom eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom som inte
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ar en oundviklig konsekvens av patientens tillstand.

10. Landstingen har huvudansvaret for att finansiera och driva hélso- och sjukvarden i Sverige,

men det finns ett flertal myndigheter som pé olika satt paverkar finansiering, styrning samt
hélso- och sjukvardens innehall.
Vilka ér foljande myndigheters huvudsakliga uppgifter i relation till hélso- och sjukvarden?

a) Socialdepartementet (1p)

b) Socialstyrelsen (1p)

c) Folkhalsoinstitutet (1p)

d) Tandvards- och lakemedelsformansverket (1p)
e) Lakemedelsverket (1p)

Svar:

a)Ett av foljande: Lagstiftning, dvergripande mal, statsbidrag till landstingen (1p)
b)Ett av foljande: Foreskrifter, rad och anvisningar. Tillsyn med verksamheter och
personal (1p).
Cc)Ett av féljande: Kunskapsutveckling, information, kampanjer om halsofrdmjande insatser (1p)
d) Ett avféljande: Beslut om subvention av lakemedel och tandvard (1p)
e) Ett av foljande: Godkannande och kontroll av lakemedelsanvandning (1p)

11. Ange sex nationella mal for folkhélsan (3p)

12.

13.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Svar: Sex av foljande: Delaktighet och inflytande i samhallet; Ekonomisk och social trygghet;
Trygga och goda uppvéaxtvillkor; Okad halsa i arbetslivet; Sunda och sékra miljoer och
produkter; En mer hélsoframjande halso- och sjukvard; Gott skydd mot smittspridning; Trygg och
saker sexualitet och en god reproduktiv halsa; Okad fysisk aktivitet; Goda matvanor och sakra
livsmedel; Minskat bruk av tobak och alkohol; Ett samhélle fritt fran narkotika och dopning;
Minskade skadeverkningar av éverdrivet spelande.

Vilken svensk myndighet publicerar information om ett &mne &r cancerframkallande samt
eventuella restriktioner avseende anvandning detta &mne pa arbetsplatser? (1p)

Svar: Arbetsmiljoverket (foreskriftserie Hygieniska gransvarden), av.se

De dmnen som av denna myndighet klassats som cancerframkallande delas in i tre grupper. De tre
grupperna har olika restriktioner avseende anvéndning. Beskriv dessa restriktioner for de tre
grupperna A, B och C.

Svar:

Grupp A (1p): Amnen som inte far hanteras

Grupp B (1p): Far endast hanteras efter tillstdnd fran AV
Grupp C (1p): Far anvandas, finns i gransvardeslistan
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Indirekt exponering for cytostatika forekommer ofta i sjukvarden. Vad géller avseende fortsatt
arbete for en gravid kvinna dar man inte kan utesluta sédan exponering pa arbetsplatsen? (1p)

Svar: Hon bor omplaceras om inte man kan vara saker pa att exponeringen ar mycket
lag.

Tva satt att hantera kanda eller misstankta riskfaktorer for negativ halsopaverkan ar ALARA och
forsiktighetsprincipen. Beskriv kort nar ALARA resp. forsiktighetsprincipen ar aktuella att
tillampa och vad de inneb&r/rekommendera.

ALARA (2p) Svar: Da troskeldos saknas, dvs det finns inte ndgon saker niva. Verksamheten ska
ha beréattigande, exponering ska generellt begransas och ingen enskild individ ska f& oacceptabel
hdg dos.

Forsiktighetsprincipen (2p) Svar: Da misstanke om skadlig inverkan finns men inte séar
sakerstalld. Vidta proportionella (enkla, ej kostsamma) atgarder for att minska exponering.

En av dina patienter har kommit pa aterbesok for kontroll av sin nydebuterade astma. Vid besoket
framkommer att patienten arbetar som billackerare. Beskriv varfor det &r nédvandigt att vidare
utreda patientens arbetsmiljo och varfor han eventuellt inte kan fortsatta med detta arbete. (2p)

Svar: Det &r mojligt att patientens arbete innebér en exponering for isocyanater, en typ
av hardplast som kréver tjanstbarhetsintyg. Personer med astma (eller annan
lungfunktionsnedsattning) far ej vara anstéllda i arbete med exponering for isocyanater.

Vilken typ av allergi kan naturgummilatex ge upphov till? (1p)

Svar: IgE medierad (kontakturtikaria)

En medelalders man hittas medvetslos i sin séng. Rummet ar rokfyllt och det brinner i
inredningsdetaljer och mobler. Tidsfaktorn &r oklar. Branden &r pyrande och brandréken &r tjock
och bemangd med sot. Det &r rikligt med sot i rummet saval som i patientens munhala, svalg och
luftvagar. Inga brannskador. Man ger syrgas utan storre effekt. Vilka giftiga &mnen kan han
ténkas ha inandats och vilken behandling bor man i detta skede ge? (2p)

Svar: Risk for kolmonoxidforgiftning foreligger alltid varfor syrgas skall ges omgaende, helst 100
%. Vi pyrande brander och rikligt med sot kan dessutom cyanvéte bildas. Man bor darfor i tillagg
till syrgas ge Cyanokit (hydroxycobalamin) 5 g iv, ev. upprepat, Hydroxycobalamin binder
cyanidjonerna i ett fast komplex (kelat) som utséndras via njurarna.

En 30-arig kvinna ger sig ut for att plocka trattkantareller. Hon hittar ett stalle dar dessa
svampar vaxer rikligt och hon skérdar dem snabbt. Hon anrattar svampen och &ter en rejél
portion. Efter ett par dagar latt illamaende som snart gar over.

Fyra dagar efter svampmaltiden intrader allméan sjukdomskansla med huvudvark, trotthet,
frossa, muskelsmartor och ont i landryggen. Hon uppsdker sjukvarden. Rutinprover visar
proteinuri, leucocyturi samt S-kreatinin 400 pumol/l. Kreatininet stiger till 700 umol/I efter ett
par dygn. Man misstanker svampforgiftning.

a) Vilken svamp bor man misstanka? (1p)
b) Vilken &r behandlingen? (1p)
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20.

21.

22.

23.

Svar: a) Toppig giftspindling; alternativa och acceptabla namn &r toppig giftspindelskivling,
giftspindling, giftspindelskivling och aven spindelskivling (d&ven om det senare ar litet oprecist)
Svar: b) Dialys

Vi soker en sjukdom som har upptratt i samband med reumatoid artrit och influensa. Nagra
fysikaliska och kemiska exponeringar har ocksa forknippats med denna sjukdom. Ett exempel pa
fysikalisk exponering ar varme (varmebdljor) och ett exempel pa kemisk exponering ar partiklar i
stadsluften.

a) Vilken &r sjukdomen? (1p)
b) Beskriv en mojlig mekanism som kan binda ihop de ndmnda
exponeringarna och sjukdomarna men den okanda sokta sjukdomen. (1 p)

Svar: a) Hjartinfarkt. b) Bade kroniska inflammatoriska sjukdomar, influensa, varmebdéljor och
exponering for partiklar i luften har forknippats med dkade halter av inflammatoriska markdrer
sasom CRP och fibrinogen. Bade CRP och fibrinogen &r etablerade riskfaktorer for
hjartsjukdom. En 6kning av dessa markdrer okar sannolikt risken for blodkoagulation.

Miljoklassificeringen av lakemedel ar svensk och introducerades redan 2003. Vid utgangen
av 2010 hade alla lakemedel blivit klassificerade. Idag diskuteras en utvidgning av denna
klassificering till att omfatta ytterligare ett par hallbarhetsaspekter. Namn tva faktorer som
inte omfattas av den nuvarande miljoklassificeringen. (2p)

Svar: Miljopaverkan vid tillverkningen.
CSR = corporate social responsibility (fragor om barnarbete, arbetsmiljo, foreningsfrihet,
arbetsvillkor etc)

Kvicksilver &r ett av utfasningsamnena som ingar i det fjarde nationella miljomalet (Giftfri
milj6). Fran 2009 finns ett generellt forbud mot kvicksilver med undantag fran anvandning i
ljuskallor. Kvicksilver forekommer i flera olika former beroende pa vilken exponeringskalla
det kommer ifran. Den huvudsakliga exponeringskallan i den generella befolkningen &r
fodan, daribland intag av stora rovfiskar, och darfor har Livsmedelsverket skapat
kostrekommendationer for intaget av dessa fiskar.

a) Galler Livsmedelsverkats kostrekommendationer for fiskintag med avseende pa
kvicksilverexponering hela populationen eller sarskilda riskgrupper och i sadant fall vilka? (1p)
b) Vilken form av kvicksilver &r det som férekommer i fisk? (1p)

¢) Vilket organsystem ar mest kansligt for den form av kvicksilver som man aterfinner i fisk? (1p)

Svar:

a) Kvinnor som forsoker bli gravida eller ar gravida, och kvinnor som ammar.
b) metylkvicksilver (MeHg)

c) CNS

Joniserande stralning anvands inom sjukvarden, finns som exponering i flera yrken, finns i
hus fran "miljonprogrammet" och sprids vid olyckor, t ex Chernobyl och nyligen i Japan.
Ange vilka enheter for joniserande stralning som anvands i nedanstaende sammanhang

Cancerbehandling (1p) Svar: kGy
Radonhus (1 p) Svar: Bg/m3
Populationsdos (1 p)  Svar: mSv
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1. Yrsel ar ett vanligt forekommande symtom som manniskor soker for,
bade pa akutmottagningar och inom primarvarden.

a) Hos patienter med akut yrsel forekommer ibland nystagmus. Namn tre
typer av nystagmus dar du misstanker central skada "tills motsatsen ar
bevisad”. Motivera ditt resonemang. (3p)

b) Beskriv hur du utfor Head Impulstest och vilket fynd du far hos en patient
med vestibularisneurit. (1p)
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2. Det finns tankar hos patienten som ldakaren bor klargéra for att gora
patientkonsultationen sa patientcentrerad som maijligt. En hjalp till detta kan
vara att tanka pa de tre "Fn”.

Vad star de tre “Fn” for och motivera, for varje F separat, varfor denna
information i anamnesen ar viktig (3p)?

3. Smarta ar ocksa ett mycket vanligt symtom som manniskor soker lakare for
att fa hjalp med att forsta och atgarda.

Vilka kriterier ska vara uppfyllda for att du ska stdlla diagnosen neuropatisk
smarta/besvar? (3p)
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4,

Gale CR, Batty GD, Osborn DPJ, Tynelius P, Whitley E, Rasmussen F. Association
of mental disorders in early adulthood and later psychiatric hospital admissions
and mortality in a cohort of more than 1 million men. Archives of General
Psychiatry 2012; 69: 823-31.

Abstract (utan resultat och konklusion):

Context: Mental disorders have been associated with increased mortality, but
the evidence is primarily based on hospital admissions for psychoses. The
underlying mechanisms are unclear.

Objectives: To investigate whether the risks of death associated with mental
disorders diagnosed in young men are similar to those associated with
admission for these disorders and to examine the role of confounding or
mediating factors.

Design: Prospective cohort study in which mental disorders were assessed by
psychiatric interview during a medical examination on conscription for military
service at a mean age of 18.3 years and data on psychiatric hospital admissions
and mortality during a mean 22.6 years of follow-up were obtained from
national registers.

Setting: Sweden.

Participants: A total of 1 095 338 men conscripted between 1969 and 1994.
Main Outcome Measure: All-cause mortality according to diagnoses of
schizophrenia, other nonaffective psychoses, bipolar or depressive disorders,
neurotic and adjustment disorders, personality disorders, and alcohol-related
or other substance use disorders at conscription and on hospital admission.
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Table 5. HRs (95% Cls) for All-Cause Mortality According to Diagnosis of Mental Disorders on Hospital Admission
After Conscription: 33677 Men Conscripted in 1969-1970 Only?

HR (95% CI)

No. (%) ]
Diagnostic Category Diagnosed Age Age and Smoking Habits Age and Risky Alcohol Intake
Schizophrenia 272 (0.01) 5.56 (4.09-7.56) 5.57 (4.09-7.58) 528 (3.88-7.18)
Other nonaffective psychoses 239 (0.01) 7.86 (577-10.7) 7.54 (5.54-10.3) 7.39 (5.43-10.1)
Depressive disorders 798 (2.4) 5.10 (4.10-6.35) 464 (3.73-5.79) 4.66 (3.73-5.78)
Bipolar disorders 129 (0.04) 4.26 (2.41-7.58) 4.37 (2.48-7.74) 3.98 (2.25-7.04)
Neurotic and adjustment 858 (2.5) 4.39 (3.53-5.45) 4.07 (3.27-5.05) 4.02 (3.23-5.00)
disorders
Personality disorders 357 (1.1) 5.36 (4.08-7.04) 474 (3.60-6.23) 4.49 (3.40-5.92)
Alcohol-related disorders 1776 (5.3) 10.1 (8.90-11.5) 9.04 (7.91-10.3) 9.30 (8.11-10.7)
Other substance use disorders 505 (1.5) 10.1 (8.22-12.4) 8.47 (6.87-10.4) 8.22 (6.65-10.2)

Abbreviation: HR, hazard ratio

2All adjustments include conscription testing center and year of examination. Smoking and risky alcohol intake were measured at conscription. The reference
group in each case consists of men who were not diagnosed as having the disorder in guestion.

Kommentar: HR ar en typ av relativ risk= riskkvot= RR

a) Detta ar en kohortstudie. Sammanfatta kort och koncist upplaggningen
av en kohort studie (utga fran exemplet). (1P)

Svar: Exponerade individer (psykisk sjukdom vid ménstringsundersékning
i ungdomsdren) och oexponerade individer (ej psykisk sjukdom vid

ménstring) identifieras i ett register. Exponerade och oexponerade
individer féljs upp longitudinellt under flera decennier i

Dédsorsakregistret. Dédsrisker (mortality rates)

berdknas for exponerade och oexponerade individer och relativa risken
beréiknas som kvoten mellan dédsriskerna for exponerade och

oexponerade.
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a)

b)

d)

Sammanfatta med egna ord kort vad resultatet i kolumnen under ”Age”
visar.

Svar: Risken att dé dr under uppféljningstiden kraftigt forhéjd for alla
kategorier av psykiska sjukdomar. (1p)

Titta pa alkohol-relaterade sjukdomar i tabellen. Jamfor resultaten under
"age”och "age and smoking”. Vad visar jamforelsen? (2P)

Svar: Sambandet (RR) forsvagas kraftigt nér man kontrollerar for rékning
i tilldgg till alder. Man ser dock att RR fére och efter justering inte skiljer
sig med 95 % konfidens.

Varfor har forfattarna kontrollerat for rokning i analysen? (2 p)

Svar: Rékning dr en “confounding factor”.

Kommentera slumpens betydelse for RR for “other nonaffective
psychoses” i kolumnen "age”. (2p)

Svar: Det finns stor slumpmd issig osdkerhet i beréikningen av RR. 95 %
konfidensintervallet gdr fran 5.77 till 10.7.
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Tva centrala modeller for hdalsoekonomiska utvarderingar ar
kostnadseffektanalys och kostnadsnyttoanalys. Ge exempel pa eller beskriv
relevanta kostnads- och effektmatt i tabellen nedan. (2p)

Typ av analys Kostnadsmatt Effektmatt

Kostnadseffektanalys

Kostnadsnyttoanalys

Svar: For Kostnadsmdtt monetéra enheter for bada analysmodeller.
Effektmatt for kostnadseffektanalys: T.ex. ldgre incidens av stroke eller
hjdartinfarkt.

Effektmatt for kostnadsnyttoanalys: Vunna levnadsdr med justering for
livskvalitet (Qualy)

6.

Du ska skriva epikris pa en byggnadsarbetare som ramlat tre meter fran en
byggnadsstallning. Han hade hjalm, kraftiga klader samt tur. Han klarade sig
med en underarmsfaktur. Vid diagnossattning ska du komma ihag en viktig sak.
Vilken? (2p)

Svar: Dubbelkodning. Savdl skadans uppkomstsdétt som natur ska anges.
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7.

Ange grundprinciperna for ett systematiskt patientsakerhetsarbete (2p)

Svar: Medarbetarna ska rapportera risker innan det hdnder; Atgédrder ska
vidtas for att minska riskerna; Medarbetarna rapporterar avvikelser, skador och
misstag,; Atgdrder ska vidtas for att férhindra upprepning; Erfarenheterna ska
spridas till andra; Medarbetarna ska ldra av egna och andras misstag; Ett
stdndigt forbdttringsarbete ska pdga.

8.
Ange uppgifter for foljande myndigheter (2,5P)

Myndighet Centrala uppgifter

Socialdepartementet

Socialstyrelsen

Folkhalsoinstitutet

Lakemedelsverket

Tandvards-och
lakemedelsformansverket

Svar: Socialdepartementet — lagstiftning, 6vergripande mal, statsbidrag till
landstingen; Socialstyrelsen — foreskrifter, rad, kunskap, tillsyn
(verksamhetstillsyn, individtillsyn); Folkhalsoinstitutet — kunskap, information,
kampanjer; Lakemedelsverket — godkdannande och kontroll av
lakemedelsanvandning;Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) — beslut
om subvention av ldkemedel och tandvard
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9.
ICF - ange fyra begrepp eller komponenter som ingar i ICF (2p)

Svar: Anatomisk struktur eller strukturférdndring; Funktion eller
funktionsnedsdttning; Aktivitet eller aktivitetsbegrdnsning; Delaktighet;
Omgivningsfaktorer ; Personliga faktorer.

10.
Det ar viktigt for alla lakare med kliniskt arbete att ha kunskap om
forsakringsmedicin.

a) Beskriv/definiera begreppet sjukloneperiod (1p)

Svar: De tva forsta veckorna (férutom karensdag) av ett sjukfall déir
arbetsgivaren betalar "sjuklon”

b) Hur manga dagar kan man i normalfallet vara borta fran arbetet pa grund
sjukdom utan lakarintyg? (1p)

Svar: Sju dagar

c) Om en sjukdomsepisod eller sjukdom blir mer langvarig ar det viktigt att
forsta rehabiliteringskedjan. Beskriv hur forutsattningarna for ratt till
sjukpenning skiljer sig mellan manad 1-3, manad 4-6 och manad 7-12.

(1,5p)

Svar: Mdnad 1-3: Sjukpenning betalas ut om man inte kan aterga till de vanliga
arbetsuppgifterna. Mdnad 4-6: Sjukpenning betalas ut om man inte kan dtergd
till ndgon arbetsuppgift hos nuvarande arbetsgivare. Manad 7-12: Sjukpenning
betalas ut om man inte kan utféra ndgot arbete alls pd arbetsmarknaden.
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d) F6r manniskor med vissa sjukdomar kan ekonomiska och andra
konsekvenser bli stora av upprepade sjukdomsepisoder. Vad innebar
allmant hogriskskydd? (1p)

Svar: Hogst 10 karensdagar under en 12 mdnaders period.

e) Vad ar syftet med forebyggande sjukpenning och vilka villkor galler for att fa
formanen? (2p)

Svar: Patienten ska genomgd medicinsk behandling eller rehabilitering som
syftar till att férebygga sjukdom eller férkorta sjukdomstid. Det ska féreligga en
Okad risk fér nedsdttning av arbetsformdgan om insatsen inte gors. Vidare ska
finnas en plan och ett Idkarutldtande som godkénns av FK.

10
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11.
Vem har ansvaret for att nodvandiga atgarder satts in for att anpassa
arbetsplatsen for en anstalld med besvar fran rorelseorganen? (1p)

Svar: Arbetsgivaren

12.
Beskriv vad ett avstamningsmote ar och vem som kallar till detta. (2p)

Svar: Ett moéte for att samordna rehabiliteringsinsatser fér en patient.
Forsdkringskassan kallar till avstéimningsméte.

13.
Du star infor fragan om du ska forlanga sjukskrivningen for en patient som
varit sjukskriven for vark i ryggen i tva manader. Utredning har inte visat
nagon organisk bakgrund till varken i ryggen. Besvaren gor att patienten har
svart att sitta eller sta still langre tid och han anger att han omadjligen kan
klara av sitt kontorsarbete. Namn mojligheter som du skulle kunna foresla
patienten for att han ska kunna prova att arbeta pa sin arbetsplats. (2p)

Svar: sjukresor till arbetet, arbetstrining under sjukskrivning.

11
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14.
En 60-arig man soker pa vardcentralen for besvar med domningar i handerna
sedan fem ar. Han har aldrig varit sjukskriven for besvaren men vill nu veta
vad domningarna beror pa och om det har nagon betydelse for vad han ska
soka for arbete. Han har tidigare jobbat pa byggen men ar fér narvarande
arbetslos sedan tva ar och har inte nagon kontakt med sin tidigare
arbetsgivare da den firman gick i konkurs.

a)Vilken exponering som kan ha férekommit i hans tidigare arbete pa
byggarbetsplatser ar motiverat att fraga efter pga. besvar i handerna?

(1p)

Svar: Vibrationer/vibrerande verktyg

b) Vem kan i det aktuella fallet anmala besvaren som misstankt
arbetsskada till forsakringskassan? (1p)

Svar: Patienten sjdlv

c)Kommer forsakringskassan att i dagslaget utreda om domningarna ar
en arbetsskada? Motivera svaret. (2p)

Svar: Nej, patienten har inte varit sjukskriven for besvdren.

12
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d)Beskriv de tva villkor som ska vara uppfyllda for att en sjukdom ska
beddmas vara orsakad av arbetet, dvs vara en arbetsskada. (2p)

Svar: Det ska ha férekommit en exponering i arbetet som dr kdnd att 6ka
risken att drabbas av just denna sjukdom. Det ska inte finnas andra
orsaker som bedéms vara troligare orsaker till att patienten drabbats av
den aktuella sjukdomen, dvs det sak vara mer dn 50% chans att
exponeringen pad arbetet orsakat sjukdomen.

15. (delfraga a, b, c,)

For att forebygga att arbetstagarer drabbas av sjukdomar kan sarskilda krav
stallas pa arbetsgivaren om det ar kant att det pa en arbetsplats féorekommer
en exponering som starkt okar risken for de anstallda att drabbas av
arbetsskada. En exponering som omfattas av sddana krav ar isocyanater som
t ex kan férekomma vid billackering.

a) Vilken sjukdom ar isocyanater kand att 6ka risken for? (1p)

Svar: Astma (allergisk och icke allergisk)

b) Vad innebar dessa forebyggande insatser for en anstalld pa en
billackeringsfirma? (2p)

Svar: Arbetstagaren ska informeras om riskerna med att exponeras
fér isocyanater och genomgd ldkarundersékning fére anstdllning
och ddrefter efter 6 manader och vart annat dr (regelbundet).

13
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c) Vad innebar det forebyggande arbetet avseende arbetsplatsen?
(1p)

Svar: Arbetsplatsen och rutinerna ska kontrolleras regelbundet.

14
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16.

Vi ror oss mycket runt i varlden. Ocksa du. Nar du var strax norr om
Tokyo sa hamnade du mitt i ndgot som ingen hade forvantat sig. Alla
levde i tron att barridrer och andra atgarder skulle racka med god
marginal. Sa kom tsunamin och vagen var mycket hogre an de hogsta
barridarerna. Att barriarer och murar inte var tillrackliga var inte det
storsta problemet. Det stora problemet var el-férsorjningen for
karnkraftverket Fukushima. Som lakare utan granser fick du rycka in och
hjalpa till i ndgra lag-kontaminerade omraden. All hjalp som kunde
komma till undsattning var av stor betydelse da hela omradet var
forstort. Med dina specialkunskaper sa kunde du ocksa forsta mer an de
flesta avseende handelseforlopp och risker. Vi valjer nagra punkter att
kommentera ifran din rapport till Lékare utan granser.

a)De som fick uppgiften att réja strax efter kollapsen av karnkraftverket
blev utsatta for joniserande stralning. Vid vilken vaglangd blir
stralning joniserande?

SVAR; nm (nanometer) (1p)

b)Vad ar det i kroppen som ar avgdrande for att kroppen skall skadas av
joniserande stralning?

SVAR; vatten (hydroxylradikaler bildas) (1p)

c) Vilken ar den tidiga medicinska effekten pa kroppen vid exponering av
joniserande stralning? Ange vavnad och symptom.

SVAR; tarmepitel och illamdende/krékningar (vilket i sin tur ger salt och
vattenbrist) (2p)

15
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d) Vilken medicinsk effekt kommer i andra fasen vid exponering av
joniserande stralning och vilken vavnad ar det som skadas?

SVAR; infektionskdnslighet/benmdrgsskada (kréver ofta
isolering) (2p)

e)Barn ar kansliga for joniserande stralning. Vilken sjukdom har okat kraftigt
hos de som var barn nar karnkraftverket i Tjernobyl exploderade och spred
radioaktivitet i omradet for ca 30 ar sedan?

SVAR; tyroidea-cancer (1p)

e) Vilka enheter anvands vid medicinsk behandling eller exponering av
radioaktivitet?
Cancerbehandling (1p):

Persondos (1p):

Belaggning av gras (1p):

Mjolk (1p):

SVAR;

Persondos; mSv (1p)
Beldggning av grds; Bq (1p)
Mjélk; Bqg (1p)
cancerbehandlingGy (1p)

g) Om man tar sig in i ett hus vid en karnkraftsolycka for att minska
exponeringen, vilka tva straltyper kan man da skydda sig ifran?

SVAR: alfa- och betastrdlning (plastfolie tar alfa, och fénster tar beta) (2p)

h) Det finns en naturlig radioaktiv gas som har sitt ursprung ur sonderfallet av
uran. Vad heter gasen och hur manga cancerfall per ar i Sverige kan kopplas
till denna exponering?

16
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SVAR; radon, ca 500 cancerfall

(2p)

17
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1. Agneta 61 ar soker dig for smarta fran vanster axel. Hon har sedan tidigare en
tablettbehandlad hypertoni och hoga blodfetter. Besvaren med smérta fran va axel har
successivt forvarrats under de senaste 10 aren. Hon har hela sitt liv arbetat som
snabbkopskassorska. Det ar nu svart att klara av detta arbete p.g.a. denna smarta. Hon
har funderat pa vad den beror pa; nagot reumatiskt da hennes mor hade liknande
besvar, utslitning p.g.a. jobbet eller tidigare misshandel. Hon vill med detta besck fa
reda pa vad smartan beror pa, fa hjalp att bli av med den och bli sjukskriven.

a) Du har fatt fram mycket information genom att lata patienten prata fritt under borjan
av konsultationen. Vilken fraga bor du dock komplettera med? (1p)

b) Vilken viktig differentialdiagnos ar viktigast att akut utesluta innan du arbetar vidare
med patienten? (1p)

c) Vad ar mest troligt att besvéren beror pa och ge kortfattat forslag pa handlaggning.
(1p)

Svar:
a) Vad ar patienten orolig/radd for vad galler smartan. Farhagor
b) Hjartinfarkt/angina
c) Artros/muskuldra smartor fran axeln. Sjukgymnastik/rontgen.

2. | arbetet med sjukskrivning och leverans av medicinskt underlag till
Forsakringskassan har lakaren dubbla uppdrag:

Beskriv kort vad uppdragen innebar (4p):

Svar: Dels ett medicinskt uppdrag som innebdr att stalla diagnos, bedéma om
funktionsnedséttning foreligger samt ge behandling. Dels ett forsakringsmedicinskt uppdrag,
som innebdr att stalla funktionsnedsattningen i relation till patientens arbetsuppgifter och
bedéma i vilken man arbetsformagan &ar nedsatt samt utfarda medicinska underlag till
Forsakringskassan.

3. For att kunna gora en forsakringsmedicinsk analys &r det nddvandigt att tydligt skilja
patientens rapporterade besvér fran vad som kan observeras i samband med den
medicinska undersdkningen och/eller utredningen. I medicinska underlaget behdvs
bl.a. diagnos och uppgifter om funktionsnedsattning och en aktivitetsbegransning.

a) Vad ar skillnaden mellan en funktionsnedséttning och en aktivitetsbegransning? (2p)

Svar: Funktionsnedsattning: forlust eller avvikelse i fysisk eller psykisk funktion. En pavisbar
variation fran det som kan anses normalt, t.ex. observation av ett beteende, nedsatt
koncentration, nedsatt minnesfunktion, nedsatt rorlighet, nedsatt kraft, nedsatt
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rotationsformaga.  Aktivitetsbegransning:  svarigheter att genomfora en aktivitet,
konsekvenserna av sjukdom och funktionsnedsattning, t.ex. att lyfta, att lara nytt, att vara
uppmarksam, att ga, att halla armarna ovan axelhdjd.

Fallbeskrivning:
Lars ar 58 ar och arbetar som anldaggningsarbetare. Han har fatt akut landryggssmarta som
debuterat som plétslig smarta och lasning i landryggen under arbete. Han har nu varit
hemma fran arbetet i tva veckor och blivit ndgot battre, har mindre smérta och béttre
rorlighet i ryggen. Vid undersékning ges smartreaktion vid framatbojning. Klarar finger-
golv-avstand 40 cm. Har smartinskrankt vridrorlighet i ryggen och 6mmar Over en
anspand landryggsmuskulatur. Lars har normala nervfunktioner och kraft i benen.

b) Ange diagnos (1p):

Svar: Akut lumbago

c) Ange funktionsnedsattning (1p):

Svar: Nedsatt rorlighet i ryggen.

d) Ange aktivitetsbegransning (1p):
Svar: Kan ej lyfta eller bara tunga foremal.

4. Kostnadseffektivitetsanalys - en hélsoekonomisk analysansats.

Fetma rankas idag som det storsta hotet mot folkhdlsan i vastvarlden tillsammans med
rékning, och den 6kar ocksa i utvecklingslander. En van till dig ar journalist och
havdar att detta emellertid inte &r nagot problem for samhallet. Han hanvisar till en
hollandsk studie som jamforde livstids sjukvardskostnader mellan normalviktiga och
feta individer, och trots att individerna med fetma hade hdgre kostnader per levnadsar
sa hade de lagre kostnader 6ver en livstid pa grund av kortare liv. Individer med fetma
dor “tidigt och billigt” av till exempel stroke, forklarar din van, och darfor vore det
faktiskt kostnadseffektivt att lata fetman breda ut sig istallet for att ingripa.

Din vén hade l&st foljande abstract (Pieter H. M. van Baal et al. Lifetime Medical
Costs of Obesity: Prevention No Cure for Increasing Health Expenditure. PL0oS
Medicine 2008; 5 (e 2): e29):

Summary

Obesity is a major cause of morbidity and mortality and is associated with high
medical expenditures. It has been suggested that obesity prevention could result in cost
savings. The objective of this study was to estimate the annual and lifetime medical
costs attributable to obesity, to compare those to similar costs attributable to smoking,
and to discuss the implications for prevention. Methods and Findings: With a
simulation model, lifetime health-care costs were estimated for a cohort of obese
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people aged 20 y at baseline. To assess the impact of obesity, comparisons were made
with similar cohorts of smokers and ‘‘healthy-living’’ persons (defined as nonsmokers
with a body mass index between 18.5 and 25). Except for relative risk values, all input
parameters of the simulation model were based on data from The Netherlands. In
sensitivity analyses the effects of epidemiologic parameters and cost definitions were
assessed. Until age 56 y, annual health expenditure was highest for obese people. At
older ages, smokers incurred higher costs. Because of differences in life expectancy,
however, lifetime health expenditure was highest among healthy-living people and
lowest for smokers. Obese individuals held an intermediate position. Alternative
values of epidemiologic parameters and cost definitions did not alter these
conclusions. Conclusions: Although effective obesity prevention leads to a decrease in
costs of obesity-related diseases, this decrease is offset by cost increases due to
diseases unrelated to obesity in life-years gained. Obesity prevention may be an
important and cost-effective way of improving public health, but it is not a cure for
increasing health expenditures.

a) Vilka typer av kostnader inkluderades respektive inkluderades inte i studien?
(1,5p)

Svar: Studien inkluderade endast direkta sjukvardskostnader; ej indirekta eller intangibla
kostnader.

b) Genomforde forfattarna en kostnadseffektivitetsanalys (motivera ditt svar) (1,5p)?

Svar: Nej, kostnadseffektivitetsanalyser ska ha ett samhélleligt perspektiv, och da ska aven
indirekta kostnader vara med (produktionsforluster).

c) Vilken information behdvs for en kostnadseffektivitetsanalys i tillagg till uppgifter
om kostnader? (1p)

Svar: Det behdvs aven information om héalsoeffekter.

d) Pa viket sétt kan man uttrycka kostnadseffektivitet? (1,5p)

Svar: Genom att stalla kostnader i relation till halsoeffekter (t ex kostnaden for att vinna ett ar
i full hdlsa (1 QALY).

e) Om en behandling &ar kostnadsbesparande, betyder det da att den ocksa ar
kostnadseffektiv? (1,5p)

Svar: Nej, inte nodvandigtvis. Bara om behandlingen ocksa leder till positiva hélsoeffekter.
Om behandlingen leder till minskade kostnader, men ocksa till minskade halsoeffekter &r den
inte kostnadseffektiv.
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5. Ibland hander det tyvarr att nagot gar fel i sjukvarden.
a) Ge fyra exempel pa handelser som ska anmalas enligt Lex Maria. (2p)

Svar: t.ex. forvéaxling, feldosering, missad information om lakemedel; utebliven eller fordrojd
eller felaktigt utford undersokning eller behandling; felaktig eller otillracklig information till
patient eller anhdrig; felaktig eller otillracklig instruktion till personal eller annan vardgivare;
felaktig anvandning eller underhall av medicinsk-teknisk produkt; skador som orsakats av
brister i rutiner o/e samarbete mellan enheter, vard relaterade infektioner; sjalvmord inom fyra
veckor efter vardkontakt

b) Ge fyra exempel pa handelser som ska anmalas enligt Patientskadelagen (2p)

Svar: Patientskadeersattning lamnas for personskada pa patient om det foreligger dvervagande
sannolikhet for att skadan &r orsakad av 1) Undersckning, vard, behandling under
forutsattning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat utférande av det valda
forfarandet eller genom val av ett annat tillgangligt forfarande som skulle ha tillgodosett
vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sétt; 2) Fel hos medicinteknisk produkt eller
sjukvardsutrustning eller felaktig hantering darav; 3) Felaktig diagnostisering; 4) Overforing
av smittamne som lett till infektion i samband med undersokning, vard, behandling eller
liknande atgard; 5) Olycksfall i samband med undersokning, vard, behandling eller under
sjuktransport; 6) Férordnande eller utlamnande av lakemedel i strid med foreskrifter eller
anvisningar.

6. Internationella sjukdomsklassifikationen (ICD-10) och Internationella klassifikationen
av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) ar tva olika verktyg som har
betydelse for hur vi pa kommunicerar om sjukdomar och sjukdomars konsekvenser for
individ och samhadlle.

Ange tre specifika anvandningsomraden fér ICD-10 varav minst ett pa samhallsniva.
(3p)

Svar:

1) Diagnosséttning i patientjournaler, lakarutlatande, dodsbevis mm;

2) | nationella register som anvénds for att beskriva och analysera sjukligheten i samhallet,
t.ex. Dodsorsaksregister, Patientregister, Forsakringskassans register for sjukerséattning mm.
3) Halso- och sjukvardsplanering inkl resursfordelning, halsoframjande och
sjukdomsférebyggande arbete, t.ex. prevention av sjalvmord.

7. 1 en epidemiologisk studie undersoktes ett mojligt samband mellan rokning och risk
for cancer i urinbldsan. | studiepopulationen ingick alla individer i Sverige som 2008
var i aldrarna 50-80 ar. | Cancerregistret identifierades 2008 totalt 220 levande
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individer med cancer i urinblasan. Darutéver fanns ett stort antal avlidna individer
med cancer i urinblasan i registret. Utav dessa 220 personer som var i livet deltog 200
i studien. 500 kontroller matchade pa kon och alder utvaldes slumpmaéssigt fran
Befolkningsregistret. |1 denna grupp deltog 400 personer i studien. 1 en personlig
intervju besvarade fallen och kontrollerna ett stort antal fragor om rékvanor,
alkoholvanor och mycket annat.

Resultaten visade att 50 av cancerfallen var rokare (exponerade) medan 150 av
cancerfallen var icke-rokare (oexponerade). Bland 400 kontroller var 40 individer
rokare medan 360 kontroller var icke-rokare.
a) Vilken uppldaggning har denna studie? Motivera Ditt svar? (1,5p)

Svar: Detta ar en fall-kontroll studie. Man identifierar fall fran en lamplig kélla och kartlaggar

deras exponering for rokning och mgjliga ”confounding factors”. Kontroller identifieras i en
annan kalla och deras exponering kartlagga pa samma sétt.

b) Skriv in relevanta uppgifter i tabellen och berékna oddsratio (OR) (1,5p)

Fall Kontroller

Rokare (exponerade)

Icke-rokare (oexponerade)

Alla

50 - 360
Svar: OR = -------------- = 30
40 - 150

c) Uttrycka med egna ord vad studien visar betraffande sambandet mellan rékning och
risk for cancer i urinblasan. (1,5p)

Svar: Individer som insjuknat i cancer i urinblasan hade tre gangar oftare varit exponerade for
rokning jamfort med individer som inte insjuknat i denna cancerform. Man kan ocksa
formulera svarat pa foljande satt: Det finns ett starkt samband mellan rokning och risken att
insjukna i blascancer. Risken &r 6kat en faktor 3.

d) Blascancer ar en relativt ovanlig sjukdom. Ar Fall-kontroll design eller kohort
design att foredra vid studier av ovanliga sjukdomar? Varfor/varfor inte? (1,5p)

Svar: Vid ovanliga sjukdomar blir kohortstudier extremt kostsamma. En fall-kontroll studie
kan gdras snabbare och till en lagre kostnad.

e) Ar alkoholkonsumtion en mdjlig “confounding factor” i analys och tolkning av
sambandet mellan rékning och risk for cancer i urinblasan? Forklara och motivera!

(1,5p)
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Svar: Méanniskor som &r rokare har ofta ett storre alkoholintag an icke rékare. Det finns
saledes ett samband mellan alkoholintag och rékvanor. Om “confounding” ska foreligga krivs
dessutom att alkoholintag ar en riskfaktor for blascancer. Ett sista villkor for ”confounding”
ska foreligga ar att sambandet mellan rokning och risk for blascancer inte medieras genom
alkoholkonsumtion. Detta ar knappast troligt har varfor alkoholkonsumtion ar en méjlig
’confounding factor”.

8. | samband med en villabrand, som bedéms ha startat helt nyligen, hamtar man ut tva
medvetsldsa personer fran en kraftigt rokfylld miljo. Syrgas pa mask ges i
ambulansen, men effekten pa vakenhetsgraden ar marginell. Pa sjukhus ges 100%
syrgas, blodgas visar uttalad metabolisk acidos (BE -20), COHB &r ca 15% hos bada
patienterna.

a) Vilken allvarlig forgiftning bor misstankas? (1p)
b) Vilken behandling bér omgaende ges? (1p)

Svar:
a) Cyanidforgiftning. CO-forgiftningen ar mattlig (COHB 15% ger inte sa grav metabol
acidos) och kraver endast 100% syrgas.
b) Hydroxicobalamin (vitamin B12) skall ges omgaende mot CN-forgiftningen. Fortsatt
100% syrgas och justering av acidos. (Det racker om man svarar pa
hydroxicobalamin).

9. En 8-drig pojke &r torstig och dricker flera klunkar ur en flaska med tandvatska.

a) Vad skall man inte gora i ett sadant lage? (1p)

b) Om radgivning behovs, vad heter den myndighet som man alltid kan kontakta? (1p)
c) Hur kontaktar man myndigheten? (1p)

Svar:

a) Ej framkalla krakning,

b) Giftinformationscentralen

c) 112 (eller sarskilt telnr pa akutmottagning)

10. Det finns historiska bevis for att bly anvénts sedan omkring 6000 ar. Rormokare har
anvant bly for tata rorskarvar. Det engelska ordet for rormokare (plummer)
harstammar fran latinets plumbum som betyder bly. Under senare ar har flera
forgiftningsfall intraffat. Forgiftningar har forekommit efter intag av ayurvediska
naturpreparat bl a Ayu 69 Shaktiton och tarmreningspreparat. Forgiftningar har
ocksa intraffat efter intag av juice som forvarats i blyglaserade karaffer. Under den
gangna vintern har forhojda blyhalter i varmvattnet fran kaffemaskiner upptackts.
Blyhalten har i nagra fall varit tio ganger hogre an gransvardet for bly, som ligger pa
10 mikrogram per liter. | arbetslivet ar det lagre biologiska gransvarden for fertila
kvinnor (kvinnor yngre an 50 ar) jamfort med éldre kvinnor och man.

a) Vad ar skélet till ett 1&gre grénsvarde for fertila kvinnor? (1p)
b) Namn minst en helt annan effekt pa méanniskokroppen som bly kan ha? (1p)
Svar:
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a) Paverkan pa foster. Missfall, paverkan pa tillvaxt, paverkan pa nervsystemet.

b) Anemi, paverkan pa blodbildningen. Paverkan pa perifera och centrala nervsystemet.
Paverkan pa njurfunktionen. Vid hogre exponering blykolik.

11. Denna protozo kan orsaka vattniga diarréer, buksmartor, illamaende, huvudvark och
feber. Sjukdomen finns éver hela vérlden. Mikroorganismen identifierades forsta
gangen hos méanniska ar 1976, och det forsta kanda utbrottet rapporterades 1984.
Under hosten 2010 insjuknade dver 10.000 personer i Ostersund. Under perioden
2003-2008 var 11,5% av 200 svenska ytvattenprov positiva for oocystor fran denna
protozo. Denna sjukdom ar anmalningspliktig enligt smittskyddslagen. Vilken ar
protozon? (1p)

Svar: Cryptosporidium

12. Joniserande stralning anvands inom sjukvarden , inom olika yrkesgrupper och finns
som ett miljoproblem. Det finns olika enheter som anvénds for att méta exponering
och dos. Vilka enheter anvéands i nedanstaende exempel?

a) Straldos vid cancerbehandling? (1p)
b) Populationsdos? (1p)

c) Vilket miljorelaterat radioaktivt amne ger ett stort bidrag till den arliga straldosen hos
svensk befolkning? (1p)

Svar:

a) Gy

b) mSv
c) Radon

13. Snus borjade tillverkas i Sverige redan pa 1820-talet. Anvandningen av snus har okat
under de senaste decennierna i Sverige. Flera studier har pavisat negativa halsoeffekter
av snusanvandningen. Beskriv minst tre olika halsoeffekter (sjukdomar) fran olika
organ som forknippats med anvéndning av svenskt snus. (1,5 p).

Svar: Pankreascancer. Okad risk for dodlig hjartinfarkt. Okad risk for preeklampsi, dodfodda
foster, fortidsbord.

14. Klorerade dioxiner sprids med vinden och finns 6ver hela jorden. En effektiv
utséndringsvag for manniska ar via brostmjolk da dessa amnen éar fettlosliga. Hur
mycket har dioxinhalten 6kat i human brostmjolk i Sverige, de senaste 20 aren? (2p)

Svar: Den har inte alls 6kat utan har minskat! (slamkrypare, dérav 2p)
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15.

b)

16.

b)

En av dina patienter pa vardcentralen har just fatt besked att han har lungcancer och
fragar dig om det kan ha med nagot av hans tidigare arbeten att géra. Han berattar att
han vet att det fanns manga farliga &mnen pa flera av arbetsplatserna.

Redogor for vad som kravs for att en exponering ska betraktas som skadlig inverkan i
en bedémning av arbetsskada. (2p)

Svar: Det ska i vetenskapliga studier ha pavisats att exponeringen okar risken att
utveckla just den aktuella sjukdomen/besvéren. Exponeringen ska ha varit tillréackligt
langvarig och av tillrackligt hor intensitet och frekvens jamfort med de nivaer dar en
okad risk har pavisats. (Det ska inte finnas ndgon annan orsak som bedéms som
troligare forklaring till att personen utvecklat sjukdomen/besvéren. Exponeringen ska
ha foregatt sjukdomsutvecklingen.)

Rokning ar den vanligaste orsaken till lungcancer, men din patient har aldrig varit
rokare. Namn tva olika typer av yrkesmassig exponering som kan orsaka lungcancer.

(2p)

Svar: tex asbest, arsenik, PAH, dieselavgaser, radon, svetsning i rostfritt.

Du arbetar pa en vardcentral. Du far en remiss fran modravardscentralen pa en 28-arig
kvinna som ar gravid. Hon har for MV C-skéterskan berdattat att hon arbetar vid ett
foretag som tillverkar gallergrindar och andra sékerhetsdetaljer. Arbetet &r bullrigt och
kraver att man anvander horselskydd regelbundet. Fragestallningen galler om hon kan
fortsétta i det aktuella arbetet under graviditeten &ven om hon anvander horselskydd.
Vad svarar du kvinnan och inremitterande? (1p)

Svar: Bullerexponeringen missstanks kunna ge kan ge en 6kad risk for

horselnedsattning eller annan negativ fosterpaverkan hos barnet. Du avrader fran

fortsatt exponering. Horselskydd skyddar inte barnet

Vem dr det som ansvarar for att en riskbedémning genomfors? (1p)
Svar: Arbetsgivaren.

Vilka atgarder skall arbetsgivaren vidta for att losa problemet och i vilken ordning?
Vilka mojligheter har hon att fa hjalp av FK om arbetsgivaren inte kan 16sa problemet
genom nagra atgarder? (1,5p)
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Svar: Arbetsgivaren ar skyldig att utreda om arbetet innebar séarskilda risker for
en gravid arbetstagare. Om arbetet bedéms innebéra en sadan risk skall
arbetsgivaren:

1. Eliminera exponeringen, till exempel genom att hitta alternativa
arbetsmetoder eller genom att byta produkter

2. Omplacera till ej exponerat arbete inom foretaget

3. Skriva intyg till FK om att ovanstaende atgarder inte & majliga och att pat
bor beviljas havandeskapspenning

d) vissa arbeten ar helt forbjudna for gravida, ndmn minst tre sadan arbeten (1,5p)

Svar: Blyexponerat arbete, bergarbete/gruvarbetet med sérskilda risker, joniserande stralning
(sérskilda dosgranser géller), rok- och kemdykning, nattarbete (i vissa fall), arbete med
rubella eller toxoplasmavirus, om kvinnan inte & immun.

17. En 35-arig byggnadsarbetare soker dig for intermittenta domningar i handerna som
debuterade smygande for nagra manader sedan och darefter tilltagit. Nagra av hans
arbetskamrater har liknande besvar och fatt veta att det kan bero pa arbete med
vibrerande skakiga verktyg.

Vilka olika orsaker till besvaren och mojliga diagnoser bor du ha i bakhuvudet nér du
utreder hans domningar? Ange tre av vardera! (3p)

Svar:

Orsaker Diagnoser:

Arbete med handhallna vibrerande verktyg Karpaltunnelsyndrom,
fintradsneuropati (ev vita fingrar)

Nervinkldmning av annat skal Rizopathi, TOS, karpaltunnelsyndrom

Metabola/endokrinologiska (hypothyr, diabetes) Polyneuropati

Immunologiska Inflammatorisk sjukdom
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1. Ulla 42 ar soker dig pa vardcentralen for trotthet och vark i nacken. Du borjar med att
forsakra dig om att du har patientens del klar innan du fortsatter.

a. Vad innefattar denna? (1p)

Svar: Patientens forestallningar, farhagor och forvantningar.

b) Patienten ar orolig for att trottheten beror pa langvarig infektion, kanske brist av nagot slag
men tror fr.a. att det beror pa hennes stressiga arbetssituation med datorarbete. Ulla vill helst
vila sig lite och vara sjukskriven ett par veckor. Du undersdker patienten och finner rutinstatus
u.a. Ange tre labbprover som bor tas i forsta hand? (1p)

Svar: Hb, TSH, SR.

c) Vad ar nu mest angeldget att reda ut tillsammans med patienten nar det galler hennes
onskan om sjukskrivning? (1,5p)

Svar: konflikt, arbetssituation, planering framtid, psykosocial situation

d) Foérutom vila vill patienten ha recept pa starkare smartstillande lakemedel &n hon kan kopa
receptfritt. Hon berdéttar att hon tidigare blivit mycket béattre avseende liknande sméarta om hon
fatt starka smartstillande mediciner en kort tid. Du kanner dig dock tveksam till att skriva ut
detta och funderar pa hur du ska diskutera detta vidare med patienten. Diskutera olika méjliga
forklaringar till att patienter som soker for smarta kan uppleva att besvaren minskar efter att
de vid lakarbesoket fatt recept pa och borjat ata smartstillande lakemedel? (1,5p)

Svar: Inte nddvandigtvis reell effekt av farmaka, soker nar hon &r som sé&mst dvs skulle
forbattrats dven utan lakemedel p.g.a. sjukdomens naturliga forlopp, placeboeffekt, andra
insatta atgarder som skedde ungefar samtidigt (intag av lakemedel &r lattast att "identifiera”
som orsak till forbattring i det enskilda fallet). (Ett ex: receptbelagda analgetika som COX-2
h&mmare &r inte mer potenta an de receptfria, men har kanske battre placeboeffekt for att de
ordineras av lékaren.)
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e) Patienten tar upp fragan om arbetsskada da hon &r évertygad om att om arbetssituationen
inte varit som den ar hade hon inte behovt vara sjukskriven. Hon fragar dig:

-hur hon ska gora om hon vill anméla besvaren som arbetsskada,

-vad som i sa fall hander med hennes anmalan inom den narmaste framtiden och

-vilken ersattning hon kan fa fran forsakringskassan om besvaren godkanns som arbetsskada.

Vilken information ger du patienten avseende dessa tre fragor? (1,5p)

Svar: Hon kan anmala besvaren som misstankt arbetsskada. Hon ska i sa fall anmala det till
arbetsgivaren (och skyddsombudet). Arbetsgivaren anméler till forsékringskassan. | dagslaget
utreder dock inte forsakringskassan arendet utan det sker forst efter ca 1 ar (nar
arbetsoférmagan ev visats sig vara av langvarig karaktar) och efter att patienten da ansokt om
ersattning for att hon lidit ekonomisk forlust till foljd av ohalsan (t ex lagre 16n pga
sjukpenning, omplacering, etc).

2. Forséakringskassan har till uppgift att utbetala olika formaner (ersattningar) till enskilda
individer eller hushall. Socialforsakringens utgifter uppgick 2008 till 459 miljarder kronor.
Femtiotre procent var utbetalningar till alderspensioner och 29 % var utbetalningar for
sjukdom eller funktionsnedsattning.

a) Vad ar skillnaden mellan sjuklén och sjukpenning? (2p)

Svar: Sjukldn utbetalas av arbetsgivaren och sjukpenning utbetalas av FK.

b) Ange fyra forutsattningar for att en person ska ha ratt till sjukpenning fran dag 8 i en
sjukdomsepisod. (2p)

Svar: Sjukpenninggrundande inkomst, sjukdom ska foreligga eller med sjukdom jamstallt
tillstand, lakarutlatande, arbetsformagan nedsatt med minst 25 %.
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Om en sjukdomsepisod eller sjukdom blir mer langvarig ar det viktigt att forsta
rehabiliteringskedjan.

c) Beskriv hur forutsattningarna for ratt till sjukpenning skiljer sig mellan manad 1-3, manad
4-6 och manad 7-12. (1,5p)

Svar: Manad 1-3: Sjukpenning betalas ut om man inte kan aterga till de vanliga
arbetsuppgifterna. Manad 4-6: Sjukpenning betalas ut om man inte kan aterga till nagon
arbetsuppgift hos nuvarande arbetsgivare. Manad 7-12: Sjukpenning betalas ut om man inte
kan utfora nagot arbete alls pa arbetsmarknaden.

For manniskor med vissa sjukdomar kan ekonomiska och andra konsekvenser bli stora av
upprepade sjukdomsepisoder.

d) Vad innebar allmént hogriskskydd? (1p)

Svar: Hogst 10 karensdagar under en 12 manaders period.

e) Vad ar syftet med forebyggande sjukpenning och vilka villkor galler for att fa formanen?
(2p)

Svar: Patienten ska genomga medicinsk behandling eller rehabilitering som syftar till att
forebygga sjukdom eller forkorta sjukdomstid. Det ska foreligga en 6kad risk for nedséttning
av arbetsformagan om insatsen inte gors. Vidare ska finnas en plan och ett lakarutlatande som
godkanns av FK.
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3. Internationella sjukdomsklassifikationen (ICD-10) och Internationella klassifikationen av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) ar tva olika verktyg som har betydelse for
hur vi pa kommunicerar om sjukdomar och sjukdomars konsekvenser for individ och
samhadlle.

a) Ange tre specifika anvandningsomraden for ICD-10 varav minst ett pa samhéllsniva. (3p)

Svar:

1) Diagnosséttning i patientjournaler, lakarutlatande, dodsbevis mm;

2) | nationella register som anvands for att beskriva och analysera sjukligheten i samhéllet,
t.ex. Dodsorsaksregister, Patientregister, Forsakringskassans register for sjukersattning mm.
3) Halso- och sjukvardsplanering inkl resursférdelning, halsoframjande och
sjukdomsférebyggande arbete, t.ex. prevention av sjalvmord.

b) Ange tva viktiga skillnader mellan ICD-10 och ICF som kan bidra till att ICF ar mer ett
mer relevant verktyg i sjukvardens och Forsakringskassans arbete med att rehabilitera
maéanniskor efter sjukdom, t.ex. en hjartinfarkt. (2p)

Svar: ICD-10 ger ingen information om individens aktivitetsnedsattning i dagliga livet. ICD-
10 ger inte heller information om inskrankningar i delaktighet i samhaéllet, t.ex. i arbetslivet
eller hur miljofaktorer eller personliga faktorer paverkar aktivitet och delaktighet. Sadan
information kan kommuniceras av ICF.

4. De nationella malen for den svenska folkhélsopolitiken innehaller elva malomraden.
Ange fem av totalt 11 malomraden. (2,5p)

Svar: T.ex. Delaktighet och inflytande i samhéllet; Barns och ungas uppvaxtvillkor;

Hélsa i arbetslivet; Sunda och sakra miljoer och produkter; En hélsofrdmjande hélso- och
sjukvard; Skydd mot smittspridning; Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv hélsa;
Okad fysisk aktivitet; Minskat bruk av tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.
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5. Studier har gjorts av prevalens av astma (med eller utan allergisk konjunktivit) i
fodelsekohorter av svenska méan som deltagit i varnpliktsmoénstring. Man har intresserat sig
for samband mellan astma och socioekonomisk (SES) grupp, astma och kroppsstorlek (BMI)
och om sambanden ser olika ut i for man fodda pa 1950-talet jamfort med senare
fodelsekohorter. Nastan alla man kom till monstring vid 18 ars alder (ca 50000 méan per
arskull). Mannen fodda pa 1950-talet monstrade pa 1970-talet och dem fodda pa 1970-talet
monstrade pa 1990-talet. Informationen om SES grupper kommer fran Folk- och
bostadsrakningar som genomfordes nagra ar fore mannen kom till monstring.

(Braback L, Hjern A, Rasmussen F. Social class in asthma and allergic rhinitis: a national
cohort study over three decades. Eur Respir J 2005; 26: 1064-8. Braback L, Hjern A,
Rasmussen F. Body mass index, asthma and allergic rhinitis in Swedish conscripts — a
national cohort study over three decades. Respiratory Medicine 2005; 99: 1010-14.)

Asthma without allergic rhinoconjunctivitis

0 T T T T 1
1952-56 1957-61 1962-66 1967-71 1972-77
Year of birth

m = Prevalence of asthma without allergic rhinitis among conscripts from high SES
households
A = Prevalence of asthma without allergic rhinitis among conscripts from low SES
households

a) Beskriv kort resultaten i figuren. (1p)

Svar: Figuren visar att prevalensen i senare kohorter okar snabbare bland unga méan fran hem i
lagre SES grupper jamfort med dem fran hogre SES grupper.
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Tabell 1 visar en mer ingaende analys av samma fragestallning.

Table 1. The association between social class and asthma without allergic rhinitis. OR (95%

CI) after multivariate analyses of different birth cohorts born in 1952-61, 1962-71 and 1972-
77 and adjusting for BMI, county of residence, rural living, overcrowding and being the first-
born.

Asthma without allergic rhinitis. Adjusted OR (95% CI)

1952-61 1962-71 1972-77
Low SES 1.05 (0.99-1.11) 1.17 (1.12-1.22) 1.20 (1.14-1.26)
High SES 1 1 1

b) Beskriv kort, men fullstandigt, vad resultaten visar. (2p)
Svar: Riskokningen det innebéar att komma fran hem med lagre SES grupper jamfort med

hogre SES grupper okar i successiva kohorter fran 1,05 till 1,20. | sista gruppen &r risken for
astma 20 % hogre bland unga man fran lagre SES grupper an bland dem fran hogre SES

grupper.

c) Vilken upplaggning (design) har studien? Motivera ditt svar. (2p)

Svar: Kohortstudie. Fodelsekohorterna har primért indelats efter SES grupp och studeras med
avseende pa prevalens av astma. SES grupp ar exponeringsvariabeln.

d) Varfor kontrollerade man for faktorn BMI i analysen? (1p)

Svar: BMI ér en confounding factor”.

e) Vilka villkor ska vara uppfyllda for en viss faktor for att sadan kontroll &r befogat? (1p)

Svar: Faktorn (BMI) ska vara relaterad till fodelsear, till utfallet (astma) och ska inte vara en
medierande faktor i en kedja mellan fodelsear (kohort) och utfall.
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) Vad innebér ett 95 % konfidensintervall? Definiera begreppet. (1p)

Svar: Ett intervall som innehaller det teoretiskt sanna vardet for t ex OR med 95 %
sannolikhet.

Tabell 2 visar samband mellan BMI och risk for astma inom tre fédelsekohorter.

Table 2. The association between BMI and asthma without allergic rhinitis. OR (95% CI)
after multivariate analyses of different birth cohorts born in 1952-61, 1962-71 and 1972-77
adjusting for social class, county of residence, rural living, overcrowding and being the first-
born.

Asthma without allergic rhinitis, Adjusted OR (95% CI)

1952-61 1962-71 1972-77

BMI 30.00 ormore  1.62(1.37-1.92) 1.42 (1.27-1.59) 1.61 (1.45-1.84)

25.00-29.99 1.20 (1.10-1.31) 1.27 (1.20-1.35) 1.24 (1.15-1.33)
18.50-24.99 1 1 1

18.49 or less 1.23 (1.15-1.31) 1.16 (1.08-1.24) 1.05 (0.95-1.15)

g) Beskriv kort, men fullstdndigt, vad resultaten visar. (2p)

Svar: Overvikt och fetma medfor okade risker for astma i alla fodelsekohorter och
sambandens styrka dr det samma i alla fodelsekohorter. Undervikt innebar ocksa en
riskokning och det finns en tendens till att det sambandet blir svagare for senare
fodelsekohorter.

h) Beskriv kortfattat vad ”adjusted OR” innebdr? (1p)

Svar: Att man vid den statistiska analysen tagit hansyn till den paverkan som andra
specificerade faktorer (har: SES grupp, bostadsort, boende pa landsbygd, trangboddhet och att
vara forsta barnet) har pa sambandsmattet (OR).
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i) Finns det god/dalig precision i skattningarna av oddsratio (OR) for dvervikt och fetma?
Motivera ditt svar. (1p)

Svar: Konfidensintervallen kring skattade OR é&r relativt smala som uttryck for god statistiskt
styrka i analyserna.

6. Ibland hander det tyvarr att nagot gar fel i sjukvarden.
a) Ge fyra exempel pa handelser som ska anmalas enligt Lex Maria. (2p)

Svar: t.ex. forvéxling, feldosering, missad information om lakemedel; utebliven eller fordrgjd
eller felaktigt utford undersokning eller behandling; felaktig eller otillracklig information till
patient eller anhérig; felaktig eller otillracklig instruktion till personal eller annan vardgivare;
felaktig anvandning eller underhall av medicinsk-teknisk produkt; skador som orsakats av
brister i rutiner o/e samarbete mellan enheter, vard relaterade infektioner; sjalvmord inom fyra
veckor efter vardkontakt.

b) Ge fyra exempel pa handelser som ska anmalas enligt Patientskadelagen (2p)

Svar: Patientskadeersattning lamnas for personskada pa patient om det foreligger 6vervagande
sannolikhet for att skadan &r orsakad av 1) Undersokning, vard, behandling under
forutsattning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat utférande av det valda
forfarandet eller genom val av ett annat tillgangligt forfarande som skulle ha tillgodosett
vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt; 2) Fel hos medicinteknisk produkt eller
sjukvardsutrustning eller felaktig hantering darav; 3) Felaktig diagnostisering; 4) Overforing
av smittamne som lett till infektion i samband med undersokning, vard, behandling eller
liknande atgard; 5) Olycksfall i samband med undersokning, vard, behandling eller under
sjuktransport; 6) Férordnande eller utlamnande av lakemedel i strid med foreskrifter eller
anvisningar.
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7. Om man anser att farmakologisk behandling av nackvark kan vara aktuell, hur ska man da
forvissa sig om att man véljer en bra behandling som ger sa liten miljopaverkan som mojligt?

(1p)

Svar: Folja lakemedelskommitténs rekommendationer

8. Lakemedel kan na ut i var omgivning pa flera olika satt - genom normal anvandning,
genom felaktig kassation och genom felaktig anvandning. Ofta ar lakemedlens vag ut i miljén
svarforutsagbar och de negativa miljokonsekvenserna éverraskande. Lamna exempel pa tva
lakemedel som har dokumenterade miljoeffekter. Ange

-vilka lakemedlen éar,

-vilka arter som drabbats och

-var effekterna observerats. (2p)

Svar: 1. Diklofenac som utrotat flera arter av gamar i Indien och Pakistan.
2. Syntetiskt estrogen som fororsakar feminisering av hanfisk i flertalet industrilander.

9. En fin hostdag ger sig en 30-arig kvinna ut for att plocka trattkantareller. Hon hittar ett
stélle dar dessa svampar vaxter rikligt och hon skérdar dem snabbt. Hon anrattar svampen och
ater en rejal portion. Efter ett par dagar kanner hon ett latt illamaende som snart gar 6ver. Fyra
dagar efter svampmaltiden intrader allmann sjukdomskénsla med huvudvark, trotthet, frossa,
muskelsmartor och ont i landryggen. Hon uppsoker sjukvarden. Rutinprover visar proteinuri,
leucocyturi samt S-kreatinin 400 pumol/Il. Kreatininet stiger till 700 umol/I efter ett par dygn,
dialysbehandling inleds. Man misstéanker svampforgiftning.

a) Vilken svamp bor man misstanka? (1p)
b) Vilken ar behandlingen? (1p)

Svar:

a) Toppig giftspindling; alternativa och acceptabla namn &r toppig giftspindelskivling,
giftspindling, giftspindelskivling och &ven spindelskivling (d&ven om det senare ar litet
oprecist)

b) Symtomatisk behandling av njursvikten, dialys efter behov, ev. njurtransplantation i senare
skede.
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10. En 17-arig flicka kampar med kamrater och de &r ute ett dygn. Hon tar med sig litet
alkohol (tror det &r vodka) som anvands i en bal som endast hon dricker av. Dagen efter

mar flickan inte bra, har huvudvark, blir omtocknad, klagar 6ver synbesvar, andas héftigt och
sjunker i medvetandegrad. Man transporterar hem henne. Hon inkommer till sjukhus djupt
medvetslds och hyperventilerar. Arteriellt pH 6,73, BE - 28.

a) Vilken &r den diagnos man bor misstanka i forsta hand? (1p)

b) Vilken behandling skall patienten ges? (1p)

Svar:
a) Metanolforgiftning

b) Antidot i form av etanol eller hellre fomepizol, om det finns tillgangligt. Korrektion av
acidosen. Hemodialys.

11. Vid diskoteksbranden i Goteborg for 10 ar sedan dog 63 ungdomar. | samtliga fall angavs
kolmonoxidférgiftning som dodsorsak. Vid brand i hem och offentliga lokaler som innehaller
manga olika plastprodukter bildas, forutom bl a kolmonoxid, retande gaser och sot, ett
synnerligen toxiskt amne i gasform. Aven relativt laga halter av detta amne, 150-200 ppm i
inandningsluften, kan ge relativt snabb forlust av medvetandet. De drabbade dor sedan av
kolmonoxid, hetta eller andra skadliga agens.

a) Vilket & &mnet? (1p)

Svar: Cyanid /cyanvate

b) Vilken antidot ges i forsta hand vid svar paverkan av detta amne? (1p)

Svar: Hydroxocobalamin (Cyanokit)

12. Snus borjade tillverkas i Sverige redan pa 1820-talet. Anvandningen av snus har dkat
under de senaste decennierna i Sverige. Flera studier har pavisat negativa halsoeffekter av
snusanvandningen. Beskriv minst tre olika halsoeffekter (sjukdomar) fran olika organ som
forknippats med anvéndning av svenskt snus. (1,5p).

Svar: Pankreascancer. Okad risk for dodlig hjartinfarkt. Okad risk for preeklampsi, dédfodda
foster, fortidsbord.

10
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13. I manga stader har man observerat ett samband mellan dygnstemperatur och dodlighet.
Monstret ar vanligen inte helt identiskt vid en jamforelse mellan stdderna. Beskriv hur detta
samband ser ut for Stockholm. (2p)

Svar: Det finns ett minimum av dodligheten da temperaturen &r 11-12 grader. Da
temperaturen okar okar ocksa dodligheten med omkring 1% per grads dkning. Da
temperaturen minskar 0kar dodligheten med omkring 0,7% per grads minskning.
Korrelationen vid hégre och lagre temperatur har inte i detalj belyst i féreldsning. For 1 poéng
racker svaret for att minimum for dodlighet ligger kring 11-12 grader. Ett minimum betyder ju
att det 6kar omkring detta gradtal.

14. Beskriv vilka faktorer som vags in vid beslut avseende niva pa ett gransvarde. (2p)

Svar: Riskbeddomning (vetenskaplig process), samhallets vardering av risk, nytta, kostnader,
alternativ, konsekvenser.

15. Nér anvands gransvarde respektive ALARA for att skydda mot odnskade halsoeffekter?
(2p)

Svar: Gransvarde: Nar en troskeldos for icke onskvard halsoeffekt kan identifieras
ALARA: Vid stokastiska effekter dar nagot troskelvarde for icke onskvarda halsoeffekter inte
kan identifieras.

16. Diskutera for och nackdelar (t ex risker) med att anvanda latexhandskar inom sjukvarden.
(2p)

Svar: Fordelar mycket latta att arbeta/operera i (god passform) nackdelar latexallergirisk
(typl) for dig som personal liksom de du behandlar, liksom risk fér kontaktallergi for
gummikemikalier. Lite dldrade handskar gar latt sonder.

11
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17. En anstalld pa ett museum ringer till foretagshalsovarden dar du just borjat arbeta. Han
berattar att det &r flera i personalen som drabbats av cancer och man ar orolig for att det beror
pa nagon kemikalie man anvant pa museet. Vilken information skall du i férsta hand ta reda
pa for att utreda detta vidare? (3p)

Svar:

Vad ar det for cancertyper?

Hur manga fall &r det?

Ko6n och alder pa de drabbade?

Hur manga jobbar pa arbetsplatsen?

Ar de exponerade for ndgon kand cancerframkallande faktor? Be en arbetsmiljéingenjor
utreda detta om det ar aktuellt!

12
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1. Vad dr inneborden i hélso- och sjukvardslagens portalparagraf (2p)

Svar: Hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) sdger foljande i portalparagrafen:

2 § Madlet for héilso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pad lika villkor for hela
befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla mdnniskors lika viirde och for den enskilda mdanniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvdrd skall ges foretriide till
varden.

Man bor ha med: (a) att mdlet dr en god héilsa och vird pa lika villkor, samt (b) att den som
har storst behov ska prioriteras.

2. Vad dr Lex Maria (1p) och vilka hdandelser omfattas av Lex Maria? (2p)?

Svar Forfattning som reglerar skyldighet for vardgivare att anmdla till Socialstyrelsen om en
patient i samband med héilso- och sjukvard drabbats av allvarlig skada eller sjukdom, utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom och skadan/sjukdomen dr inte en
oundviklig konsekvens av patientens tillstand.

3. Ange tva centrala anvindningsomraden for diagnosrelaterade grupper (DRG) inom hélso-
och sjukvarden. (2p)

Svar: Resursfordelning till olika kliniker och enheter inom sjukvdarden.
Beskrivning av verksamhetens innehdll och resursforbrukning pd en specifik klinik eller
enhet.

4. Vilka typer av grunduppgifter behovs nidr man ska ta fram (berdkna) DGR? (2p)

Svar: Alder, kon, sjukdomsdiagnoser, uppgift om ev. operation samt typ av operation,
utskrivningssdtt och vardtidens langd.

5. I Stockholms 1dn har min som bor i Danderyds kommun 4,7 ar lingre medellivslingd &n
mén i Sundbybergs kommun. Resonera kring mojliga orsaker till detta och ange atminstone
tre olika forklaringar till hur dessa skillnader i medellivslangd kunnat uppsta (3p).

Svar: Kan vara hogre utbildningsnivd, bdttre arbetsvillkor/arbetsmiljo, mer hdlsofrdimjande
levnadsvanor. Det kan ocksa vara faktorer i den fysiska miljon som t ex underldttar motion
och fysisk aktivitet, och tillgang till hilso- och sjukvard. Girna resonemang om strukturella
samhdllsfaktorer respektive individuella faktorer.

6. Vid en hélsokontroll av 2000 75-ariga kvinnor finner man att 100 har en viss sjukdom.
Under den niarmaste 10-arsperioden insjuknar ytterligare 200 i den aktuella sjukdomen.
a. Berikna prevalensen av sjukdomen vid hélsokontrollen. (1p)
Svar: 100/2000 = 0,05
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b. Berikna kumulativa incidensen under 10-arsperioden
Svar: 200/1900 = 0,11 (1p)

7. Definiera begreppet incidensrat. Vad finns i téljaren och i ndémnaren?

N300 0F:1 (o) | L S .(1p)

Svar: Tdljaren: Antal nyinsjuknade, Nimnaren: Den samlade person-tid som alla individer i
populationen hade risk att insjukna.

8. Ange tva skillnader mellan en “cost of illness”-studie och en “cost- benefit”-studie
(kostnadnyttoanalys). (3p)

Svar: ”Cost of illness” - studier beskriver kostnader, men jamfor inte olika
behandlingsalternativ.

”Cost benefit”- studier jamfor diremot olika behandlingsalternativ med avseende pa saviil
kostnader som héilsoffekter ” Cost benefit”-studier tar hénsyn till savdl livsidngd som
livskvalitet. Effekt mdits mestadels som ”quality adjusted life- years” (QALYs)

9. Forklara begreppen primérprevention och sekundirprevention samt skillnaden mellan dessa
tva begrepp (2p)

Svar: Med primdrprevention avses ett program eller en intervention som forebygger
uppkomst av nya sjukdomsfall (och minskar incidensraten allt annat lika). Med
sekunddrprevention avses insatser som syftar till tidig upptickt av en sjukdom samt tidiga
insatser for att minimera sjukdomsfallens svarighetsgrad.

10. For att ta reda pa vilka faktorer som kan vara orsaka eller paverka en sjukdom undersoker
man samband mellan olika mdjliga orsaksfaktorer och sjukdomen. Ett metodproblem som
ofta forekommer nir man studerar samband mellan exponering och sjukdom é&r
”confounding”. Forklara inneborden av ”confounding” i en epidemiologisk studie och hur
man kan hantera problemet nér data analyseras. (2p)

Svar: En "confounding” faktorn dr relaterat till exponering och till sjukdomsutfall men dr
inte en mellanliggande faktor mellan exponering och sjukdom. Man kontrollerar for
“confounding” for att kunna skatta sambandet mellan exponering och sjukdomsforekomst fri
for inslag av ”confounding”.
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11. Vid en riskbedomning av ett &mne som kan har visats kunna ge upphov till skadliga
effekter forsoker man kvantifiera sambandet mellan exponering och effekt. Redogor for
skillnaden mellan ett dos-effekt samband och ett dos-respons samband. (2p)

Svar:

Dos-effekt samband uttrycker sambandet mellan exponeringsniva och olika

typer av effekter (”endpoints”) eller ibland effektens “storlek”.

Dos-respons samband uttrycker sambandet mellan exponering och andelen drabbade i en

grupp.

12. Beskriv tre olika faktorer som utgor underlag da en myndighet beslutar om hur man ska
hantera en identifierad risk, t ex genom att sitta ett gransvirde for exponering. (1,5p)

Svar: Riskbedomning baserad pa vetenskapligt underlag, viirdering av risk, nyttoaspekt,
kostnader, mdjliga alternativ, konsekvenser

13. Varfor tillimpas ibland ALARA (as low as reasonable achievable) i stillet for ett
grinsvirde? (1p)

Svar: Om det giiller en exponering som orsakar slumpmdssiga (stokastiska) effekter med
linjart dos-effekt samband utan troskelvirde.

14. Enligt Stralsékerhetsmyndigheten (tidigare Stralskyddsinstitutet) dr griansen for den hogsta
effektiva helkroppsdosen i ett exponerat arbete 50 mSv per ar. Vad hiander om en ménniska
exponeras for en helkroppsdos av 10 Sivert (Sv) gammastralning, dvs vilka symtom kan man
forvéanta och hur dr prognosen? (1 p)

Svar: Denna dos orsakar skador pa magsdck, tarm, lungor och benmdirg. Ddden kommer att
intrdffa 10-20 dagar efter exponeringen.

15. Varje ar drabbas ca 3000 personer av lungcancer i vart land. Vilka dr de tva viktigaste
orsakerna till dessa lungcancerfall? (1p)

Svar: Rokning och radonexponering.

16. En 52-arig kvinna soker dig pa huslikarmottagningen. Hon &r nyinflyttad och har just
listat sig pa den mottagning ddr du arbetar. Hon var tidigare sjukskriven i tva och en halv
manad for ryggvirk och blev av sin forra huslikare ater sjukskriven efter enbart tre dagar
tillbaka i arbetet. Denna senare sjukskrivningsperiod har nu varit i tre veckor under diagnos
huvudvirk.

Beskriv tva viktiga aspekter att belysa i anamnestagandet avseende huvudvirken. (2p)

Svar:

1) Besvdrsbeskrivning: Hur besvdren upptrider (tidsaspekt) och en beskrivning av viirken
(lokalisation mm), andra symptom (differentialdiagnostiska overviganden)

2) Vad patienten sjdlv tror paverkar/har utlost huvudviirken.
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17. Var befinner hon sig i rehabiliteringskedjan och vad géller hos Forsdkringskassan for att
hon ska ha ritt till sjukpenning? (1p)

Svar: Hon har sammanlagt drygt 90 dagars sjukskrivning (sjukskrivningsperidoerna liggs
ihop dd hon arbetat kortare period cin 90 dagar mellan dem) och efter 90 dagar har man bara
rditt till sjukpenning om man inte kan utfora ndagot arbete alls hos sin arbetsgivare.

18. Nir dr arbetsgivaren skyldig att paborja en rehabiliteringsutredning? (3p)

Svar:

(a) Den anstdllde pa grund av sjukdom varit helt eller delvis franvarande fran sitt arbete
under ldngre tid dn fyra veckor i foljd.

(b) Den anstdlldes arbete ofta har avbrutits av kortare sjukperioder.

(c) Den anstillde begdr det.

19. Socialstyrelsen har utarbetat forsdkringsmedicinska beslutsstdd.

a) Vad innehaller Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod? (2p)

Svar: Dels overgripande principer for alla sjukskrivningsbedomningar och dels specifika
rekommendationer for ett stort antal diagnoser.

b) Vad ér syftet med beslutsstodet? (2p)

Svar: Syftet dr att skapa en bdttre och mer kvalitetssikrad praxis, okad forutsigbarhet for
patienter och vardpersonal och firre skadliga sjukskrivningar.

20. Patienten missténker att hennes besvir, nu senast huvudvirk, paverkas av exponering for
kvicksilver fran hennes amalgamfyllningar. Hur bemoter (svarar) du patienten niar hon ber om
hjilp att ta bort amalgamfyllningar? (2p)

Svar: Berditta att vetenskapliga studier inte har kunnat bekrdifta ett samband mellan
amalgamfyllningar och allmdn ohdlsa t ex huvudvirk. Du har alltsa inte ndagon grund att
rekommendera det som en dtgdrd for henne for att forbdittra hennes hdlsa utan du papekar
vikten av att beakta andra mdjliga orsaker till hennes besvdr. Patienten kan sjdlv vilja att ta
bort amalgamfyllningarna och far da diskutera det med sin tandlikare.

21. Vilken information ska du som hennes behandlande ldkare inkludera i det intyg som hon
onskar bifoga den forhandsprovning om att ta bort amalgamfyllningar till 6ppenvardstaxa som
hennes tandlikare ska gora till landstinget? (1p)

Svar: Du ska beskriva om patienten dr medicinskt fdardigutredd eller ej avseende sina besviir
och sjukdomar, samt att du kommer att fortscitta ha kontakt och arbeta pad en
rehabiliteringsplan for henne.

22. En metall som har manga anvindningsomraden men som ocksa visat sig vara mycket
toxisk har associerats med bl a effekter pa det centrala nervsystemet (t ex nedsatt intellektuell
kapacitet) och minskad tillviaxt hos barn. Flera forgiftningsfall har intréffat under senare ar.
Forgiftningsfall har forekommit efter intag av ayurvediska naturpreparat bl a Ayu 69
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Shaktiton. Forgiftningar har ocksa intriffat efter intag av juice som forvarats i glaserade
karaffer. Vilken metall &r det? (1p)

Svar: Bly.

23. Forsamrad resorption i njuren och minskad bentithet/osteoporos har associerats med
exponering for en metall, bade i arbetsmiljon och efter intag via fodan i den allménna miljon.
Vilken metall dr det? (1 p)

Svar: Kadmium

24. En dotter till en dldre bekant till dig fragar om rad infor yrkesval. Hon ir frisk forutom
lattare besviar med hosnuva pa varen och hade som barn bojveckseksem. Hon skulle gérna
vilja utbilda sig till sjukskoterska men har hort att det inte skulle vara ldmpligt for personer
atopiker pga stor risk att fa handeksem.

Hur stor dr chansen att en person person som haft bojveckseksem “klarar” sig fran att fa
handeksem i ett riskyrke for detta detta (dvs att hon kan jobba i detta yrke utan att fa besvér av
handeksem)? (1p)

Svar: 20-45%

25. En kvinnlig patient som sokt pga akuta ryggbesvir berittar att hon dr gravid i vecka 9.
Hon ér konstnér och anvinder olika 16sningsmedel i sitt arbete i egen studio. Patienten fragar
dig nu om det ir farligt for fostret att hon fortsitter med detta arbete under graviditeten. Du
vill gédrna soka mer information om de I6sningsmedel hon nimner.

Var kan du finna information om hygieniska griansvéirden och om ett &mne &r
reproduktionsstorande? (1p)

Svar: Arbetsmiljoverket (Arbetsmiljoverkets forfattningssamling; www.av.se)

26. Statisk muskelaktivitet med langvarig duration kan leda till virk i nacke och skuldror.
Niamn tva principiellt olika riskfaktorer som kan ge upphov till statisk muskelaktivitet i nacke
och skuldror (och som bor beaktas i preventivt arbete for att forhindra att besvér
uppkommer!). (1p)

Svar: Stabiliseringsbehov av leder i nacke, skuldra, arm; precisionskrav t ex oga-hand
koordination,; arbetsstillningar t ex arbetsplatsens utvormning; synergonimiska forhdllanden
t ex vid datorarbete; stressorer t ex psykosociala, oro eller buller; arbetsteknik.

27. Vid bedomning om exponering for ett visst arbetsmoment, t ex tunga lyft, inneburit
skadlig inverkan avseende nack-skulderbesvir maste tre olika aspekter av den aktuella
exponeringen bedomas. Ndmn dessa tre! (1,5p)

Svar: Intensitet (Hur mycket?), frekvens (Hur ofta?), duration ( Hur ldnge?) (Tidssamband
exponering — utfall ska ocksa bedomas men det handlar ju inte enbart om exponering da)
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28. Det finns omkring 60 agens som &r anmilningspliktiga enligt smittskyddslagen bl a
Salmonella och Campylobacter. Till vilken myndighet skall en anmélan skickas om ett
sjukdomsfall orsakats av en sjukdom (agens) som &r anmilningspliktig enligt
smittskyddslagen? (1 p)

Svar: Smittskyddslikaren i liinet (Idnets smittskyddsenhet ir ocksa ett OK svar). Tidigare
skickades anmdilan dven till Smittskyddsinstitutet och i vissa fall till Miljo- och
héilsoskyddskontoret i den kommun ddir patienten dr bosatt, men det dr borttaget nu.

29. Vissa svampgifter dr cytotoxiska och orsakar organskador, bl a amatoxiner som finns i vit
flugsvamp och 16msk flugsvamp.

a)  Vid forgiftning med amatoxiner intrdder som forsta symtom intensiv, vattentunn diarré.
Inom vilken tidsperiod upptréder detta forsta symtom riknat fran intaget av svampmaltiden?
(1p)

Svar: Med fordrojning (8-24 timmar)

b) Vilket dr det huvudsakliga malorganet och dir graden av skada avgor prognosen? (1 p)
Svar: Levern

30. Vid diskoteksbranden i Goteborg for 10 ar sedan dog 63 ungdomar. I samtliga fall angavs
kolmonoxidférgiftning som dodsorsak. Vid brand i hem och offentliga lokaler som innehaller
manga olika plastprodukter bildas, forutom bl a kolmonoxid, retande gaser och sot, ett
synnerligen toxiskt imne i gasform. Aven relativt 13ga halter av detta imne, 150-200 ppm i
inandningsluften, kan ge relativt snabb forlust av medvetandet. De drabbade dor sedan av
kolmonoxid, hetta eller andra skadliga agens.

a) Vilket dr dmnet? (1p)
Svar: Cyanid /cyanvdite
b) Vilken antidot ges i forsta hand vid svar paverkan av detta amne? (1p)

Svar: Hydroxocobalamin (Cyanokit)

31. Metanol och etylenglykol utovar bada sin speciella giftverkan forst sedan de
metaboliserats till toxiska metaboliter. Behandlingen inriktar sig dérfor pa att blockera
nedbrytningen genom antidot. Samma antidoter anvinds vid dessa forgiftningar.
a) Tva antidoter finns tillgéingliga. Vilka? (1+1p)
b) Forgiftning av bada dessa amnen ger svar metabolisk acidos samt specifika
organskador. Vilket organ skadas av metanolmetaboliterna och vilket skadas
av etylenglykolens metaboliter? 1+1p)
Svar: a) Etanol och fomepizol (4-metylpyrazol)

b) Retina skadas av metanol och njurarna av etylenglykol
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32. Likemedel kan na ut i var omgivning pa flera olika sitt - genom normal anvéndning,
genom felaktig kassation och genom felaktig anvindning. Ofta &r likemedlens vig ut i miljon
svarforutsdgbar och de negativa miljokonsekvenserna 6verraskande. Limna exempel pa tva
likemedel som har dokumenterade miljoeffekter. Ange vilka likemedlen &r, vilka arter som
drabbats och var effekterna observerats. (2 p)

Svar: 1. Diklofenac som utrotat flera arter av gamar i Indien och Pakistan.
2. Syntetiskt estrogen som fororsakar feminisering av hanfisk i flertalet industrildnder.
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1. Ange tre myndigheter/insatser till vilka patienter eller anhoriga kan gora anmilan
om de misstinker fel eller férsummelse i samband med behandling inom hélso-
och sjukvarden. (3 p)

Patientnéiimnden inom landstinget, Hcilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd (HSAN)
respektive Socialstyrelsen.

2. Hur viljer man huvuddiagnos i samband med epikrisskrivning om patienten
behandlats for flera olika sjukdomar? (2 p)
Man viljer ICD-10 koden for det tillstand for vilket patienten huvudsakligen utrett och
behandlats under vardtillfillet. Om mer dn ett tillstand kan komma ifrdga som
huvuddiagnos valjs det tillstand som tagit mest sjukvdrdsresurser i ansprak.

3. Ange tva viktiga anvindningsomraden for diagnosrelaterade grupper (DRG). (2 p)
Beskriva och sammanfatta vardproduktionen vid kliniker och verksamhetsomraden

samt fordelning av resurser till olika kliniker och verksamhetsomraden.

4. De nya sjukforsidkringsreglerna som giller sedan den 1 juli 2008, innebér skarpa
tidsgranser for hur linge en person kan fa sjukpenning. Dessa nya regler sitter inte
bara press pa patienterna utan ocksa pa likarna och Forsidkringskassan.

a. Efter hur lang tid ska den sjukskrivnas arbetsformaga bedomas mot hela
arbetsmarknaden? (1 p)

Efter 6 manader betalas sjukpenning bara ut om man inte kan utfora ndgot arbete

alls pa arbetsmarknaden.

b. Hos vilken instans ska patienten soka fortsatt hjédlp och stod syftande till atergang i
arbete efter utgangen av perioden du angav i foregaende fraga (givet att atergang
till nagon typ av arbete bedoms mojlig)? (1 p)

Aretsformedlingen.

5. Vad dr patientskada enligt Patientskadelagen? (2 p)

Om en patient skadas i samband med sjuk- eller tandvardsbehandling kan ersdttning
efter provning ldmnas for Patientforsdikringen.

6. Ge ett exempel pa en situation inom hilso- och sjukvarden som kan leda till att en
patient far ersittning fran Patientforsidkringen. (2 p)
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Ett av foljande alternativ:
- om skada uppkommit som varit mojlig att undvika,
- vid fel pa sjuk- och tandvdrdsutrustning,
- vid felaktig diagnos,
- om infektion tillforts via behandling,
- vid olycksfall i samband med sjuk- eller tandvdrd eller
- vid felaktig ordinering av mediciner

7. En sjukdomsepisod (sjukfall) med tillfzllig nedséttning av arbetsformagan hos en i
ovrigt frisk och arbetsfor person kan exempelvis striacka sig fran dag 1 till dag 10.
a. Fran vilken dag utbetalas sjuklon? (1 p)

Fran dag 2.

b. Vem betalar ut sjuklon? (1 p)

Arbetsgivaren.

c. Hur stor procentuell andel av 16nen far man i sjuklon? (1 p)

80 %.

d. Fran vilken dag behovs ldkarintyg? (1 p)

Fran dag 8.

8. Vad ir en meta-analys? (3 p)

En speciell typ av systematisk kunskapsoversikt som anvinder kvantitativ metoder till
att kombinera resultaten frdn ett antal randomiserade och/eller icke-randomiserade
studier.

9. Ange tva svaga punkter som ger risk for bias i fall-kontroll studier. (2 p)
Kontrollgruppen dr inte representativ for populationen som ”genererade” fallen samt
fallen tenderar att overrapportera exponering i jimforelse med kontrollerna.

10. Beskriv uppldggningen av (design) en kohort- respektive fall-kontrollstudie, samt hur

sambandsanalyser beriknas i respektive typ av studie? (2 p)

I kohortstudien foljs exponerade och oexponerade grupper prospektivt och nya
sjukdomsfall i respektive grupp registreras vartefter kumulativ incidens eller
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11.

12.

13.

14.

incidensrat berdknas i grupperna. Kumulativ incidens (eller incidensrat) i grupperna
Jjamfors genom berdkning av relativ risk. I fall-kontroll studien identifieras
sjukdomsfall i en lamplig killa, oftast ett utfallsregister. Kontrollerna slumpas ofta
fram ur ett befolkningsregister. Information om exponering insamlas retrospektivt frdn
bada grupper. Den dkade risk som exponeringen kan medfora skattas genom
berdkning av oddsratio.

Hur stor andel av BNP anvinds for hélso- och sjukvard i Sverige idag om man tar med
kostnader for den kommunala dldreomsorgen? (1 p)

9 %.

De flyktingar som finns i Sverige kan delas in i tva kategorier. Vilka? (2 p)

- Flyktingar som Migrationsverket, oftast i samarbete med FN:s flyktingkommissarie,
overfor till Sverige, i regel fran ldger i olika delar av viirlden. Flyktingarna far redan
fore resan uppehdllstillstand i Sverige inom ramen for en s.k. flyktingkvot, som
regeringen faststdller varje dr.

- Personer som kommer till Sverige pa egen hand och soker asyl efter inresan. De
flesta personer som tas emot i Sverige tillhor denna grupp (finns pd faktablad som
delades ut; "Asylregler i Sverige”, Migrationsverket).

Ge exempel pa direkta kostnader, indirekta kostnader och intangibla kostnader i
hilsoekonomiska analyser. Ett (bra) exempel fran var och en av kategorierna &r
tillrdcklig. (3 p)

Direkta kostnader: kostnader for slutenvard, oppenvdrd eller likemedel.
Indirekta kostnader: produktionsbortfall p.g.a. sjuklighet eller fortidig dod.
Intangibla kostnader: nedsatt livskvalitet.

Din sista patient pa fredagseftermiddagen &r en kvinna som soker for urinvigsbesvar.
Hon beriittar att hon 4r gravid och du ser i tidigare journalanteckningar att hon arbetar
som sjukskoterska. Du léngtar efter att avsluta arbetet och dverviger att enbart
koncentrera dig pa urinvigsbesviren, men samtidigt sa funderar du pa om du borde
fraga om hennes arbete.

a. Nimn tre arbetsmiljofaktorer som en skoterska skulle kunna vara exponerad {for
och som &r motiverande att beakta vid graviditet. Ange dven vilka effekter som &r
aktuella for var och en av dessa faktorer. (3 p)

T ex Cytostatika (mutagena effekter), tunga lyft (missfall, prematur forlossning —
madttligt tungt arbete dr ingen riskfaktor for fostret, diremot risk for
belastningsskador), joniserande stralning (mutagena effekter), narkosgaser (ev.
missfall).
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b. Var kan du finna skriftlig information om ett imne har klassats som
reproduktionsstorande? (1 p)

Arbetsmiljoverkets forfattmingssamling/Arbetsmiljoverkets hemsida alt.
Kemikalieinspektionens hemsida.

c. Om du sjdlv kédnner dig osédker pa hur du ska bedoma denna gravida kvinnas
arbetsmiljo, vem/vilka ska du eller patienten i forsta hand ta kontakt med?

(I'p)

Foretagshéilsovdrden eller arbetsgivaren. Gravida far ocksa viinda sig direkt till
Arbets- och miljomedicinska kliniken.

15. En 40-arig man soker pa din mottagning for huvudvirk. Han berittade att
huvudvirken borjade nidr en mobiltelefonsdndare monterades pa fastigheten tvirs over
gatan fran hans bostad. Patienten forsokte initialt sova hos sliktingar for att undvika
stralningen fran antennen, men det hjdlper inte ldngre da han borjat reagera dven pa
lysror, TV-apparater och DECT telefoner. Huvudvirken &r nu sa svar att den stor
somnen och han orkar dérfor inte arbeta.

a. Hur handldgger du denna patient avseende medicinsk utredning? (1 p)

Sedvanlig medicinsk utredning utifran symptom (huvudvirk) och eventuella fynd i
status.

b. Vad baserar du din bedomning om patienten behover sjukskrivning eller inte pa?
(I'p)

Din bedomning av patientens funktionsformdga (pga. sjukdom/ohdilsa) i relation
till kraven pad hans arbetsplats.

c. Om du skulle sjukskriva patienten, vilken diagnos skulle du da ange? (1 p)

Huvudvdrk (med tilldggsinformation om hur patienten tolkar orsaken till sina
besvdr), till dess mer specifik diagnos ev. faststdlls.

d. Du ser i journalen att patienten, som &r arkitekt, var sjukskriven for nackvérk i en
manad for ett ar sedan. Du tinker forst att arbetet som arkitekt kan vil inte vara
sdrskilt tungt, men drar dig sen till minnes ett antal faktorer som skulle kunna 6ka
risken for nackbesvir och som skulle ha kunnat vara aktuella for denne man i hans
arbete. Namn tva sadana riskfaktorer. (1 p)

T ex stress, stora krav pd koncentration, dalig synergonomi, felaktig
arbetsstdllning (t ex framdtbéjd nacke), ddlig psykosocial arbetsmiljo.
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16. Du blir som huslédkare pa en liten ort kontaktad av chefen pa ortens dominerande
industri som tillverkar delar till bilinredningar. Skyddsombudet pa arbetsplatsen har
slagit larm da det finns en vixande oro bland de anstillda for att arbetsmiljon skulle
vara farlig. Denna oro har spritt sig sedan fem anstillda drabbats av cancer inom
loppet av ett ar. Du kénner dig oséker pa att handldgga detta sjdlv och vill girna
koppla in den arbets- och miljomedicinska kliniken pa regionsjukhuset. Du behover
dock sjdlv samla in relevant information for att kunna diskutera vidare med kollegorna
vid arbets- och miljomedicin (foretaget har enbart kopt teknisk kompetens fran
foretagshélsovarden).

a. Vilken primir information bor du efterfraga (av de anstéllda, chefen,
arbetsmiljoingenjoren vid foretagshélsovarden, etc)? (3 p)

Ta reda pa:

- vilka cancertyper som det ror sig om och forsdkra dig om under vilken tidsperiod
de intrdffat

- hur manga som arbetat pa arbetsplatsen under denna period

- vilka arbetsuppgifter/exponeringar de insjuknade haft

Fraga arbetsmiljoingenjoren om det finns nagon exponering pd arbetsplatsen som
dar kdnd for att oka risken att insjukna i ndagon form av cancer och hur lange denna
exponering i sd fall forekommit pd arbetsplatsen. Om det finns det, ta reda pa
vilken typ av cancer som denna exponering kopplats till.

b. Idet forsta motet med personalen dr fokus pa att lyssna pa de anstéllda och ge
information om att ni kommer att undersoka sjukligheten ytterligare. Du vill dock
redan nu informera om att ansamlingar av sjukdomar kan férekomma av olika
anledningar och forklara olika mojliga orsaker till s.k. klusters. Redogér for hur du
beskriver och forklarar detta f6r personalen. (2 p)

Att ansamlingar av vissa sjukdomar kan forekomma pa vissa platser antingen
beroende pa forekomst av en riskfaktor for sjukdomen ifrdga men dven utan att det
alltid kan kopplas till ndagon lokalt forekommande riskfaktor eller generellt okad
risk i motsvarande miljoer. Pa andra platser/i andra grupper/under andra
tidsperioder forekommer fiirre fall an forvintat med detta far inte samma
uppmdrksamhet.

17. En 40-arig bekant till dig berittar lite skimtsamt att hon fatt astma pa dldre dar”. Hon
trodde att astma fick man bara i barn- eller ungdomsaren och hon undrar darfér om det
kan vara nagot speciellt som utlost det, t ex nagot pa arbetsplatsen.

Hur vanligt &r det att en astma som debuterar i vuxen alder kan anses orsakad av
nagon faktor pa arbetsplatsen? (1 p)

15-30 %.
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18.

19.

20.

21.

22.

Att partiklar i luften kan orsaka hjart- och karlsjukdomar kan tyckas férvanande.
Beskriv kortfattat (ca 2 meningar) en mgjlig mekanism bakom detta. (2 p)

Flera svar godtas, detta dr ett exempel: Oxidativ stress och inflammation dr centrala
mekanismer. Partiklar har ocksa visats paverka blodets formdga att koagulera samt
paverkan pa det fibrinolytiska systemet och kéirlens formdga att vidga sig, vilket skulle
medfora en dkad risk for blodpropp.

Nir Klimat- och Sarbarhetsutredningen utvirderade vilka infektionssjukdomar som
kan komma att paverkas av ett andrat klimat i Sverige fann man att tre sjukdomar ger
storst anledning till oro. For dessa &r klimatkopplingen stark eller mycket stark och
konsekvenserna ir allvarliga eller mycket allvarliga. Ndmn en av dessa sjukdomar och
forklara anledningen till att den kan komma att 6ka vid ett varmare klimat. (2 p)
Sjukdom — Borrelia/visceral leishmaniasis/badsdrsfeber

Anledning — Okad forekomst av fiistingar/sandmyggor med parasit/vibrioner pga
hogre vattentemperatur

Vid akuta hindelser ndr man har exponerats for nagot som ir toxiskt har ldkaren en
sirskild myndighet och understédjande funktion att viinda sig till.
a. Vad heter myndigheten? (1 p)

Giftinformationscentralen.

b. Hur far man kontakt? (1 p)
112, KS vixel, nummer pd akutmottagning.

c. Vilket dr typfallet (det vanligaste) vad avser forgiftningar i Sverige? Ange fyra
karaktdrer/beskrivningar pa typfallet. (2 p)

1,5 ar; pojke; oralt; i hemmet.

Kost har en stor inverkan pa ménniskans hilsa. Nar det géller intag av frukt och
gronsaker i Sverige, vilken alderskategori och kon har det lagsta intaget? (1 p)

filderskategori: tondringar

Kon: man

Vid forgiftning av POP sa finns det en synlig effekt pa midnniska som dar gemensam for
PCB och klorerade dioxiner. Vilken effekt dr det? (1 p)
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Kloracne.

23. Som ldkare hanterar man ofta métenheter som relateras till joniserande stralning. Det
kan vara isotop-preparat, rontgen, cancerbehandling, miljoexponering eller liknande.
Vilka enheter anvinds i foljande fall? (2 p)

a. Radioaktivitet i mjolk: Bg/!

b. Mitning av flygpersonals arsdos: mSv

c. Dosberikning vid stralbehandling: Gy (kGy)
d. Radon i brunnsvatten: Bg/!

24. Vid kadmiumexponering via mat sa finns det tva faktorer som kan 6ka upptaget i
kroppen. Det ena ir ett beteende som inte &r relaterat till kosthallet, det andra &r en
bristsituation i kroppen. Vad &r det som efterfragas? (2 p)

Beteende: Vegetarian

Brist: Fe-brist

25. Forgiftningar &r en vanlig hiandelse i Sverige med flera tiotusentals fall och ca 900
dodsfall per ar. Vilken typ av brandrelaterat forgiftningsmedel kan misstinkas i
moderna byggnader, t ex diskotekbranden i Géteborg dér ca 50 ungdomar dog? (1 p)

HCN (cyanviite).
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1.

Vilken ér ldkarens roll i sjukskrivningssituationen? (2 p)

Hdr bor studenten kunna lyfta fram olika aspekter som exempelvis: att anvinda
sjukskrivningsinstrumentet som en del av annan vard och behandling, forhdlla sig
sakligt och objektivt, att sjukskrivningen inte ska ses som ett beslut utan som en
rekommendation om att avhdlla sig fran arbete, att det finns risk for medikalisering
och skada om sjukskrivningen anviinds felaktigt och pa felaktiga grunder etc.

Vad idr inneborden i hdlso- och sjukvardslagens portalparagraf? (2 p)

Lagen sdger foljande i portalparagrafen:

2 § Malet for hdlso- och sjukvarden dr en god héilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. (1982:763)

Varden skall ges med respekt for alla mdinniskors lika viirde och for den enskilda
mdnniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall
ges foretrdde till arden. (1997:142)

De huvudpunkter man bor ha med dr 1. mdlet dr en god hélsa och vard pa lika villkor,

b. den som har storst behov ska prioriteras.

Epidemiologi

a. Definiera begreppet incidensrat. (1 p)
Antal sjukdomsfall i en population under en viss tid delat med den tid som
individerna tillsammans loper risk att insjukna.

b. Definiera begreppet kumulativ incidens. (1 p)
Antal individer i en population som insjuknar under en period delat med antal
individer fria fran sjukdomen vid periodens borjan.

c. Ange tva skl till att information om incidensrat &r att foredra framfor kumulativ
incidens i kohortstudier, speciellt om uppfoljningen &r lang. (2 p)
Under en lang uppfoljningstid kommer en del individer att do i andra sjukdomar.

Under en lang uppfoljningstid flyttar en del individer bort fran studieomrddet, t ex
utomlands, och kan svarligen foljas upp.

Forklara begreppen primérprevention och sekundirprevention samt skillnaden mellan
dessa tva begrepp. (2 p)



Med primdrprevention avses ett program eller en intervention som forebygger
uppkomst av nya sjukdomsfall (och minskar incidensraten, allt annat lika). Med
sekunddrprevention avses insatser som syftar till tidig upptdckt av en sjukdom samt
tidiga insatser for att minimera sjukdomsfallens svarighetsgrad.

Ange tre olika samhillsnivaer ("angreppspunkter”) som kan anvindas for att frimja
goda levnadsvanor bland skolbarn (matvanor, fysisk aktivitet, rokning och bruk av
alkohol) samt ett konkret exempel pa forebyggande arbete for varje samhillsniva. (6

p)

Strukturell samhdillsnivd, nationellt (t ex forbud mot alkohol- och tobaksreklam i TV-
program som scéinds fran Sverige).

Strukturell samhdillsnivd, lokalt (t ex kommunala policys och program om
kvalitetssdkring av skolluncher).

Gruppnivd, skolor (t ex goda mojligheter till fysisk aktivitet i skolmiljon).
Individniva eller familjeniva (t ex héilsosamtal inom skolhdlsovarden om alkohol och
rokning).

. Lex Maria

a. Vad ir Lex Maria och vad ska anmélas enligt Lex Maria? (2 p)

Forfattning som reglerar skyldighet for vardgivare att anmdla om en patient i
samband med héilso- och sjukvdrd drabbats av allvarlig skada eller sjukdom
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom och som inte dr
oundviklig konsekvens av patientens tillstand.

b. Till vilken instans ska en formell anmélan enligt Lex Maria goras? (1 p)

Socialstyrelsen.

. Ange tre typer av personskador som ersitts av Personskadeforsékringen. (3 p)

Patientskadeersdttning limnas for personskada pa patient om det foreligger
overvigande sannolikhet for att skadan dr orsakad av: (a) undersokning, vaird eller
behandling om skadan kunnat undvikas genom ett annat forfarande som skulle ha
tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sditt; (b) fel hos medicinteknisk produkt
eller sjukvardsutrustning eller felaktig hantering dirav; (c) felaktig diagnostisering;
(d) overforing av smittimne som lett till infektion i samband med undersdkning, vard,
behandling eller liknande dtgdird; (e) olycksfall i samband med undersokning, vard,
behandling eller (f) forordnande av likemedel i strid med foreskrifter. Tre av dessa
ska anges.



8. Meta-analys
a. Vad dr meta-analys? Definiera begreppet. (2 p)

En speciell typ av systematisk kunskapsoversikt som anviinder kvantitativa
metoder till att kombinera resultaten fran ett antal randomiserade och/eller icke-
randomiserade interventionsstudier. Analysen syftar till att ge ett sammanviigt
mdtt pd interventionseffekten.

b. Ange ett viktigt skil till att meta-analyser behovs inom klinisk medicin. (2 p)

De flesta randomiserade kliniska provningar dr for sma for att individuellt ge svar
pa om det finns /inte finns ett samband mellan behandling med en viss metod
(intervention) och minskad risk att insjukna eller do i en viss sjukdom.

9. Hailsoekonomi

a. Beskriv principerna for uppldggningen av en kostnadseffektstudie i vilken en
etablerad operationsmetod for fetma jimfors med en ny operationsmetod for
behandling av samma sjukdom (fetma). Beskriv vilka typer av kostnader som kan
inga i analysen. (2 p)

Kostnaderna i monetira enheter for operationsmetod 1 jamfors med kostnaderna
for metod 2 med avseende pa ett och samma hdlsoutfall, t ex procentuell
viktnedgdng ett dr efter operationen i relation till vikten fore operation.
Kostnaderna kan innefatta oppenvdrd, slutenvdrd, likemedel.

b. Forklara principen for kvalitetsjusterade levnadsar, ”Quality Adjusted Life Years
(QUALYs)”. (2 p)

Varje levnadsar kvalitetsjusteras med en "kvalitetsvikt” beroende pad
hélsotillstandet. Avvikelse fran “full hilsa” ger en kvalitetsvikt mellan 0 och 1 diir
1 = full héilsa och 0 = samsta tidnkbara hdlsotillstand. 1 QUALY = 1 ar med full
héilsa.

10. En kvinna i 50-arsaldern soker dig pa vardcentralen for stelhetskénslor och smértor i
nacken och skuldrorna. Hennes besvir kommer och gar men har successivt tilltagit
sedan ett par ar tillbaka. Ibland vaknar hon av att hinderna kédnns domnade och
konstiga. Har klarat det med virktabletter och massage. Har varit sjukskriven nagon
vecka varje manad senaste halvaret. Nu ater sjukskriven sedan en vecka pa grund av
nack-skulderbesviren samt smértor i armen och hon menar att hon inte orkar ga till
jobbet. Vill bli sjukskriven. Ar i 6vrigt vis. frisk och stér inte pi nigon regelbunden
medicinering. Gift och har en tonarsson hemma. Varken roker eller motionerar.



11.

Hon arbetar i en stor livsmedelshall i ett kdpcentrum utanfor staden. Mest i
utgangskassorna dér hon scannar av varorna som kunderna ldgger pa varubandet. De
flesta varor maste lyftas och placeras med streckkoden mot scannern. Ofta &r
streckkoden oléslig varfor hon manuellt maste mata in den 13-siffriga koden. Hanterar
kontant- och kortbetalningarna samt alla rabattkort etc. Arbetar heltid inklusive var
tredje helg och 1-2 kviillar i veckan till 21. Koerna &r langa, kunderna otaliga och
avdelningschefen har varit irriterad pa henne for att hon haft fr manga felaktigt
inkodade varor. Helgen for tva veckor sedan var varubandet trasigt varfor hon fick
lyfta alla varor fram till scannern och mata dem vidare. Det var storhelg med manga
kunder. Dagarna efter fick hon dnnu mer ont i nacken och dessutom smiértor i hoger
underarm, speciellt nir hon greppade foremal. Besviren kvarstar trots att hon
sjukskrivit sig och tagit Paracetamol.

a. Vilken(-a) sannolik(-a) diagnos(-er) kan vara lampliga att utga fran
(bekrifta/utesluta) nédr du planerar den klinisa undersékningen? (2 p)

Ospecifikt cervikobrachiellt syndrom, lateral epikondylit, carpaltunnelsyndrom,
polymyalgia rheumatica.

b. Vilka faktorer i arbetet respektive hos individen skulle kunna forklara uppkomsten
av hennes besvir? (1 p)

Statiskt och repetitivt arbete (med kraftgrepp).

c. Vilka atgérder vill du foresla pa kort och eventuellt 1ang sikt for henne? (2 p)

I kort perspektiv sjukskrivning, antiinflammatorisk medicinering och remiss till
foretagshdlsovard for oversyn av arbetsforhdllandena, néir akutstadiet klingat av
remiss till sjukgymnast for trdaning, eventuellt FAR (fysisk aktivitet pa recept), samt
undersokning av maojlighet till arbetsrotation sd att hon inte behéver sitta i kassan
pa heltid.

En 38-arig man som arbetar vid en bilverkstad soker dig pa primédrvardsmottagningen
pa grund av besvir med hosta och dyspné, som tilltagit under ett ars tid. Han dr icke-
rokare och tidigare lungfrisk. Han beréttar att hans huvudsakliga arbetsuppgift &r
billackering. Vid ndrmare penetration av anamnesen framkommer det att besvéren i
borjan var tydligt arbetskorrelaterade men nu ofta sitter i &ven over helger. Han har pa
forsok provat Ventoline pa eget initiativ (hustrun har astma). Bade hostan och dyspnén
minskar dd men han dr langt ifran besvirsfri. Han har talat med skyddsombudet pa
arbetsplatsen om den daliga ventilationen i arbetslokalen men inget har hint.

a. Vilken exponering dr han sikerligen utsatt for pa arbetsplatsen som kan ligga
bakom hans luftvigsbesvir? (1 p)

Diisocyanater (eller isocyanater).



b. Vem ansvarar for att arbetsmiljon &r séker pa arbetsplatsen? (1 p)

Arbetsgivaren.

Efter utredning verkar det troligt att hans besvér beror pa arbetsmiljon. Han fragar
dig hur han ska gora for att anméila besviren som arbetsskada. Vem gor anmélan
och vart ska den skickas? (1 p)

Arbetsskadeanmdlan gors av arbetsgivaren till Forsdkringskassan.

12. Du arbetar pa en priméarvardsmottagning. Du far en remiss fran modravardscentralen
pa en 28-arig kvinna som dr gravid. Hon har for MVC-skoterskan berittat att hon
arbetar vid ett foretag som tillverkar gallergrindar och andra sékerhetsdetaljer. Arbetet
ar bullrigt och krdver att man anvénder horselskydd regelbundet. Fragestéllningen
giller om hon kan fortsétta i det aktuella arbetet under graviditeten d&ven om hon
anvander horselskydd.

13.

a.

Vad svarar du kvinnan och inremitterande? (1 p)

Bullerexponeringen kan ge en okad risk for horselnedsdttning eller annan negativ
fosterpdaverkan hos barnet. Du avrdder fran fortsatt exponering. Horselskydd
skadar inte barnet.

Vem ér det som ansvarar for att en riskbedomning genomfors? (1 p)

Arbetsgivaren.

Vilka atgdrder skall arbetsgivaren vidta for att 16sa problemet och i vilken
ordning? Vilka majligheter har hon att fa hjdlp av FK om arbetsgivaren inte kan
16sa problemet genom nagra atgirder? (2 p)

Arbetsgivaren dr skyldig att utreda om arbetet innebdr sdrskilda risker for en
gravid arbetstagare. Om arbetet bedoms innebdra en sdadan risk skall
arbetsgivaren:

1. Eliminera exponeringen, t ex genom att hitta alternativa arbetsmetoder eller
genom att byta produkter

2. Omplacera till ej exponerat arbete inom foretaget

3. Skriva intyg till FK om att ovanstdende dtgdrder inte dr mojliga och att pat bor
beviljas havandeskapspenning.

Du arbetar som ST-ldkare pa en medicinmottagning. Du har rontgat hjérta-lungor pa
en 60-arig man som utreds pa grund av eventuell hjéartsjukdom. Rontgen visade
normalt hjdrta men det star i svaret att patienten har pleuraplack med utseende som
efter asbestexponering. Du fragar patienten vad han arbetat med och det visar sig att
han varit elektriker pa fartygsvarv i hela sitt yrkesverksamma liv. Patienten vet att han



14.

15.

16.

tidigare varit utsatt for asbest som var vanligt i den aktuella miljon. Han vet att asbest
kan orsaka lungcancer och ér orolig.

a. Vad sdger du till patienten angaende pleuraplackens medicinska betydelse? (1 p)
Pleuraplack dr vanligt efter exponering for asbest. Placken dr inte maligna eller

ett forstadium till malignitet, och ger oftast inte heller paverkan pd
lungfunktionen.

b. Vilka sjukdomar kan asbestexponering ge upphov till férutom pleuraplack? (2 p)

Lungcancer, mesoteliom, lungasbestos (lungfibros) (tre rdtta svar krdvs for 2 p, ett
eller tva rdtt ger 1 p)

En metall som har manga avindningsomraden men som ocksa har visat sig vara
mycket toxisk har associerats med bl a effekter pa det centrala nervsystemet (t ex
nedsatt intellektuel kapacitet) och minskad tillviixt hos barn. Flera forgiftningsfall har
intraffat under senare ar. Forgiftningsfall har forekommit efter intag av ayurvediska
naturpreparat bl a Ayu 69 Shaktiton. Forgiftningar har ocksa intréffat efter intag av
juice som forvarats i glaserade karaffer. Vilken metall dr det? (1 p)

Bly.

Varje ar drabbas ca 3000 personer av lungcancer i vart land. Vilka dr de tva viktigaste
orsakerna till dessa lungcancerfall? (1 p)

Rokning och radonexponering.

Metanol och etylenglykol utovar bada sin speciella giftverkan forst sedan de
metaboliserats till toxiska metaboliter. Behandlingen inriktar sig dérfor pa att blockera
nedbrytningen genom antidot. Samma antidoter anvinds vid dessa forgiftningar.

a. Tva antidoter finns tillgidnglig. Vilka? (2 p)

Etanol och fomepizol (4-metylpyrazol).

b. Forgiftning av bada dessa &mnen ger svar metabolisk acidos samt specifika
organskador. Vilket organ skadas av metanolmetaboliterna och vilket skadas ac
etylenglykolens metaboliter? (2 p)

Retina skadas av metanol och njurarna av etylenglykol.



17.

18.

19.

20.

Vissa svampgifter &r cytotoxiska och orsakar organskador, bl a amatoxiner som finns i
vit flugsvamp och 16msk flugsvamp.

a. Vid forgiftning med amatoxiner intrader som forsta symtom intensiv, vattentunn
diarré. Inom vilken tidsperiod upptrider detta forsta symtom réknat fran intaget av
svampmaltiden? (1 p)

Med fordrojning (inom 8-24 timmar).

b. Vilket dr det huvudsakliga malorganet och dér graden av skadaavgor prognosen?
(I'p)

Levern.

Vid diskoteksbranden i Goteborg for 10 ar sedan dog 63 ungdomar. I samtliga fall
angavs kolmonoxidforgiftning som dédsorsak. Vid brand i hem och offentliga lokaler
som innehaller manga olika plastprodukter bildas, forutom bl a kolmonoxid, retande
gaser och sot, ett synnerligen toxiskt imne i gasform. Aven relativt 1iga halter av detta
dmne, 159-200 ppm i inandningsluften, kan ge relativt snabb forlust av medvetandet.
De drabbade dor sedan av kolmonoxid, hetta eller andra skadliga agens.

a. Vilket dr &mnet? (1 p)

Cyanid/cyanviite.

b. Vilken antidot ges i forsta hand vid svar paverkan av detta @mne? (1 p)

Hydroxocobalamin (Cyanokit).

Det finns omkring 60 agens som &r anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen bl a
Salmonella och Campylobacter. Till vilken myndghet skall en anmélan skickas om ett
sjukdomsfall orsakats av en sjukdom (agens) som &r anmilningspliktigt enligt
smittkyddslagen? (1 p)

Smittskyddslikaren i linet (ldnets smittskyddsenhet dr ocksa ett ok svar). Tidigare
skickades anmdilan dven till Smittskyddsinstitutet och i vissa fall till Miljo- och
hélsoskyddskontoret i den kommun ddr patienten dr bosatt, men det dr borttaget nu.

Under tiden 1930-59 behandlades barn under 18 manader med extern stralbehandling
mot benigna hudhemangiom. Vid uppfoljning av barn som fick straldoser 6ver 100
mGy har man iakttagit tva typer av effekter, vilka? (2 p)

Detta har lett till att rontgenundersokningar och speciellt
datortomografiundersokningar av spadbarn individanpassas sa att minsta mojliga
straldos ges.

Stralningen mot huvudet kan orsaka intrakraniella tumérer och inldrningsproblem.



21. Vi soker en sjukdom som har upptritt i samband med reumatoid artrit och influensa.
Nagra fysikaliska och kemiska exponeringar har ocksa forknippats med denna
sjukdom. Ett exempel pa fysikalisk exponering dr virme (varmebdljor) och ett
exempel pa kemisk exponering dr partiklar i stadsluften. Vilken dr sjukdomen?
Beskriv en mojlig mekanisk som kan binda ihop de nimnda exponeringarna och
sjukdomarna med den okénda sokta sjukdomen. (2 p)

Hjdrtinfarkt. Bdde kroniska inflammatoriska sjukdomar, influensa, viirmebdjor och
exponering for partiklar i luften har forknippats med dkade halter av inflammatoriska
markorer sasom CRP och fibrinogen. Bade CRP och fibrinogen dr etablerade
riskfktorer for hjdartsjukdom. En okning av dessa markorer okar sannolikt risken for
blodkoagulation.
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1. I Stockholms lén har mén som bor i Danderyds kommun 4,7 ar lingre medellivsliangd
4n min i Sundbybergs kommun. Resonera kring mojliga orsaker till detta, ange
atminstone tre olika forklaringsmekanismer till hur dessa skillnader i medellivslingd

uppstar. (3 p)

Kan vara hogre utbildningsnivd, bittre arbetsvillkor/arbetsmiljo, mera
héilsofrdmjande levnadsvanor osv. Kan vara faktorer i den fysiska miljon som t ex
underldttar motion och fysisk aktivitet, tillgdng till service — bdade kommersiell service
och t ex sjukvdrd. Girna resonemang om kontextuella/kompositionella forklaringar
samt strukturella respektive individuella faktorer).

2. Nimn tva skillnader mellan en “cost of illness”’-studie och en “’cost- benefit”-studie
(kostnadnyttoanalys). (2 p)

”Cost of illness” - studier beskriver kostnader, men jimfor inte olika
behandlingsalternativ.

”Cost benefit” - studier ddremot olika behandlingsalternativ med avseende pa saviil
kostnader som héilsoffekter. ” Cost benefit”-studier tar hénsyn till saval livslingd som
livskvalitet. Effekt mdits mestadels som ”quality adjusted life- years” (QALYs).

3. De flyktingar som finns i Sverige kan delas in i tva kategorier. Vilka? (2 p)

1.Flyktingar som Migrationsverket, oftast i samarbete med FN:s flyktingkommissarie,
overfor till Sverige, i regel fran liger i olika delar av viirlden. Flyktingarna far redan
fore inresan uppehdallstillstand i Sverige inom ramen for en sk flyktingkvot, som
regeringen faststdller varje ar.

2.Personer som kommer till Sverige pa egen hand och séker asyl efter inresan. De
flesta personer som tas emot i Sverige tillhor denna grupp (finns pd faktablad som
delades ut asylregler i Sverige, Migrationsverket).

4. Enligt Hélso- och sjukvardslagen dr malet for hilso- och sjukvarden “en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen.” Vilken betydelse har patientavgifter i
detta avseende? (1 p)

Patientavgifter kan vara ett ekonomiskt hinder for manniskor att séka vard. Det dr
vanligare att avstd fran att soka vard om man har lag inkomst dn om man har hog
inkomst. Detta dr da inte uttryck for vard pa lika villkor.
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5. Vid en hilsokontroll av 1000 65-ariga mén finner man att 100 har en viss sjukdom.
Under den niarmaste 10-arsperioden insjuknar ytterligare 200 i den aktuella
sjukdomen.

a) Berikna prevalensen av sjukdomen vid hélsokontrollen. (1 p)

100/1000 = 0,10

b) Berikna kumulativa incidensen under 10-arsperioden. (1 p)

200/900 = 0,22

6. I en epidemiologisk studie undersoktes ett mojligt samband mellan alkoholkonsumtion
och risk for oesophagus cancer. I studiepopulationen ingick alla individer i Sverige
som 2003 var i aldrarna 50-80 ar. I Cancerregistret identifierades 2003 totalt 220
levande individer med oesophagus cancer. Dirutover fanns ett stort antal avlidna
individer med oesophagus cancer i registret. Utav dessa 220 personer deltog 200 i
studien. 500 kontroller matchade pa kon och alder utvaldes slumpmassigt fran
Befolkningsregistret. I denna grupp deltog 400 personer i studien. I en personlig
intervju besvarade fallen och kontrollerna ett stort antal fragor om alkoholvanor,
rokvanor och mycket annat.

Resultaten visade att 50 av cancerfallen var storkonsumenter av alkohol (exponerade)
medan 150 av cancerfallen hade lag eller ingen konsumtion av alkohol (oexponerade).
Bland 400 kontroller var 40 individer storkonsumenter av alkohol medan 360
kontroller rapporterade lag eller ingen alkoholkonsumtion.

a) Vilken uppldggning har denna studie? Motivera ditt svar. (2 p)

Detta dr en fall-kontroll studie. Man identifierar fall i en lamplig kdlla och
kartliggar deras exponering for alkohol och mdjliga ”confounding factors”.
Kontroller identifieras i en annan kdlla och deras exponering kartliiggs pd
samma Satt.
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b)  Skriv in relevanta uppgifter i tabellen och berikna oddsratio (OR). (2 p)

Fall Kontroller

Stor alkohol konsumtion 50 40
(exponerade)
Lag eller ingen alkohol 150 360
konsumtion (oexponerade)
Alla 200 400

50 - 360

OR = —--mmmeeeo- = 3.0
40 - 150

¢) Uttryck med egna ord vad studien visar betriffande sambandet mellan
alkoholkonsumtion och risk for oesophagus cancer. (2 p)

Individer som insjuknat i oesophagus cancer har tre gangar oftare varit
exponerade for hogt alkoholintag jiamfort med individer som inte insjuknat i
denna cancerform. Man kan ocksd formulera svarat pa foljande sditt: Det finns
ett starkt samband mellan exponering for stort alkoholintag och risken att
insjukna i oesophagus cancer. Risken dr okat en faktor 3.

7. Nir dr arbetsgivaren skyldig att paborja en rehabiliteringsutredning? (2 p)

Den anstdllde pa grund av sjukdom varit helt eller delvis franvarande fran sitt arbete
under ldngre tid dn fyra veckor i foljd.

Den anstiilldes arbete ofta har avbrutits av kortare sjukperioder.

Den anstdllde begdr det.
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10.

a)  Ange tva centrala anvindningsomraden for diagnosrelaterade grupper (DRG)
inom hélso- och sjukvarden. (2 p)

o Resursfordelning till olika kliniker och enheter inom sjukvarden.

® Beskrivning av verksamhetens innehall och resursforbrukning pd en specifik
klinik eller enhet.

b)  Vilka typer av grunduppgifter behovs nir man ska ta fram (berdkna) DGR? (2 p)

Alder

kon

sjukdomsdiagnoser

uppgift om ev. operation samt typ av operation
utskrivningssditt

vardtidens lingd

Forklara begreppen primérprevention och sekundirprevention samt skillnaden mellan
dessa tva begrepp. (2 p)

Med primdrprevention avses ett program eller en intervention som forebygger
uppkomst av nya sjukdomsfall (och minskar incidensraten allt annat lika). Med
sekunddrprevention avses insatser som syftar till tidig upptdckt av en sjukdom samt
tidiga insatser for att minimera sjukdomsfallens svarighetsgrad.

Vilka villkor maste vara uppfyllda for att en hiandelse skall anmdilas till Socialstyrelsen
enligt Lex Maria? (2 p)

En patient ska inom héilso- och sjukvdrden ha drabbats av eller riskerat allvarlig
vardskada.
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11. Socialstyrelsen har utarbetat forsikringsmedicinska beslutsstod.

a) Vad innehaller Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod? (2 p)

Dels overgripande principer for alla sjukskrivningsbedomningar och dels
specifika rekommendationer for ett stort antal diagnoser.

b)  Vad ér syftet med beslutsstodet? (2 p)

Syftet dr att skapa en bdttre och mer kvalitetssikrad praxis, okad forutsigbarhet
for patienter och vardpersonal och fiirre skadliga sjukskrivningar.

12.  Du arbetar pa en primérvardsmottagning. Du far en remiss fran modravardscentralen
pa en 30-arig kvinna som dr gravid. Hon har for MVC-skoterskan berittat att hon
arbetar vid ett foretag som trycker affischer. Man anvénder olika kemikalier som
luktar starkt. Fragestillningen giller om hon kan fortsitta i det aktuella arbetet under
graviditeten?

a) Vad svarar du kvinnan och inremitterande? (1 p)

Man bor bedoma vilka kemikalier kvinnan utsditts for och vilka nivdaer som hon
exponeras for.

b) Vem ir det som ansvarar for att en riskbedomning genomférs? (1 p)

Arbetsgivaren.
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13.

14.

15.

¢) Vilka atgirder-skall arbetsgivaren vidta for att 16sa problemet om risk for fostret
anses foreligga och i vilken ordning ska dessa vidtas? Vilka mojligheter har hon
att fa hjélp av FK om arbetsgivaren inte kan 16sa problemet genom nagra
atgirder? (3 p)

Arbetsgivaren dr skyldig att utreda om arbetet innebdr sdrskilda risker for en
gravid arbetstagare. Om arbetet bedoms innebdra en sdadan risk skall
arbetsgivaren:

1. Eliminera exponeringen, till exempel genom att hitta alternativa
arbetsmetoder eller genom att byta produkter

2. Omplacera till ej exponerat arbete inom foretaget

3. Skriva intyg till FK om att ovanstdende dtgdrder inte dr majliga och att pat
bor beviljas havandeskapspenning

En patient soker dig som huslikare for besvir med att andra till fjarde fingret pa hoger
hand vitnar och domnar i kyla. Vilken exponering (som ir kiind for att kunna ge denna
typ av besvir) i arbetet bor du efterforska om patienten har? (1 p)

Vibrerande verktyg.

En av dina patienter klagar 6ver att det luktar illa och att han mar daligt i sin
hyresldgenhet. Vilken information ger du patienten avseende vem han priméirt ska
kontakta for att utreda inomhusmiljon i 1dgenheten? (1 p)

Hyresvdrden/fastighetsdgaren.

Vad skiljer en arbetsrelaterad astma fran en icke arbetsrelaterad? (2 p)

Pavisad forsdmring i PEF under arbete eller generell forsdmring under perioder med
exponering for arbetsrelaterad faktor jimfort med exponeringsfria perioder, faktor
som visats kunna oka risken for att utveckla astma har identifierats i patientens
arbetsmiljo och annan troligare forklaring har inte kunnat pavisas.
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16.

17.

18.

19.

20.

Hur utreder du eventuella hélsoeffekter vid ett larm om sjuka hus-besvér pa ett foretag
som just flyttat in i nya arbetslokaler? (3 p)

Hdlsoundersokning (inkl bedémning av mdjliga differentialdiagnoser),
enkdtundersokning av upplevda besvdrsfaktorer som damm, lukt, luftkvalitet
respektive symptomforekomst, teknisk undersdkning av lokalerna).

Ge tre exempel pa yrken som kan vara oldmpliga for personer med astma/eksem och
ange vilken riskfaktor som forekommer i respektive yrke. (3 p)

Astma: Bagare-mjoldamm, frisor-frisorprodukter t ex innehadl , verkstadsmekaniker-
losningsmedel, hudnotning, stidare-vatarbete) .

En metall som har manga anvindningsomraden men som ocksa visat sig vara mycket
toxisk har associerats med bl a effekter pa det centrala nervsystemet (t ex nedsatt
intellektuell kapacitet) och minskad tillvixt hos barn. Flera forgiftningsfall har
intriffat under senare ar. Forgiftningsfall har forekommit efter intag av ayurvediska
naturpreparat bl a Ayu 69 Shaktiton. Forgiftningar har ocksa intriffat efter intag av
juice som forvarats i glaserade karaffer. Vilken metall dr det? (1 p)

Bly.

Snus borjade tillverkas i Sverige redan pa 1820-talet. Anvéndningen av snus har okat
under de senaste decennierna i Sverige. Flera studier har pavisat negativa hilsoeffekter
av snusanviandningen. Beskriv minst tre olika hilsoeffekter (sjukdomar) fran olika
organ som forknippats med anvindning av svenskt snus. (3 p)

Pankreascancer. Okad risk for dodlig hjirtinfarkt. Okad risk for preeklampsi.

Metanol och etylenglykol utovar bada sin speciella giftverkan forst sedan de
metaboliserats till toxiska metaboliter. Behandlingen inriktar sig darfor pa att blockera
nedbrytningen genom antidot. Samma antidoter anvinds vid dessa forgiftningar.

a) Tva antidoter finns tillgangliga. Vilka? (1 + 1 p)

Etanol och fomepizol (4-metylpyrazol).
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22,

b)

Forgiftning av bada av dessa dmnen ger svar metabolisk acidos samt specifika
organskador. Vilket organ skadas av metanolmetaboliterna och vilket skadas av
etylenglykolens metaboliter? (1 + 1 p)

Retina skadas av metanol och njurarna av etylenglykol.

Vissa svampgifter &r cytotoxiska och orsakar organskador, bl a amatoxiner som finns i
vit flugsvamp och 16msk flugsvamp.

a)

b)

Vid forgiftning med amatoxiner intrdder som forsta symtom intensiv, vattentunn
diarré. Inom vilken tidsperiod upptrider detta forsta symtom réknat fran intaget
av svampmaltiden? (1 p)

Med fordrojning (inom 8-24 timmar).

Vilket ér det huvudsakliga malorganet och dér graden av skada avgor

prognosen? (1 p)

Levern.

Vid diskoteksbranden i Goteborg for 10 ar sedan dog 63 ungdomar. I samtliga fall
angavs kolmonoxidforgiftning som dédsorsak. Vid brand i hem och offentliga lokaler
som innehaller manga olika plastprodukter bildas, forutom bl a kolmonoxid, retande
gaser och sot, ett synnerligen toxiskt imne i gasform. Aven relativt 1iga halter av detta
dmne, 150-200 ppm i inandningsluften, kan ge relativt snabb forlust av medvetandet.
De drabbade dor sedan av kolmonoxid, hetta eller andra skadliga agens.

a)

Vilket dr dmnet? (1 p)

Cyanid /cyanvidite.
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24.

b)  Vilken antidot ges i forsta hand vid svar paverkan av detta amne? (1 p)

Hydroxocobalamin (Cyanokit).

Det finns omkring 60 agens som &r anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen bl a
Salmonella och Campylobacter. Till vilken myndighet skall en anmélan skickas om ett
sjukdomsfall orsakats av en sjukdom (agens) som &r anmilningspliktig enligt
smittskyddslagen? (1 p)

Smittskyddslikaren i lcinet (ldnets smittskyddsenhet dr ocksa ett OK svar). Tidigare
skickades anmdilan dven till Smittskyddsinstitutet och i vissa fall till Miljo- och
hdlsoskyddskontoret i den kommun ddr patienten dr bosatt, men det dr borttaget nu.
Anmdilning till Smittskyddsinstitutet ger 0,5 p.

Under tiden 1930-59 behandlades barn under 18 manader med extern stralbehandling
mot benigna hudhemangiom. Vid uppfoljning av barn som fick straldoser 6ver 100
mGy har man iakttagit tva typer av effekter, vilka? (Detta har lett till att
rontgenundersokningar och speciellt datortomografiundersokningar av spadbarn
individanpassas sa att minsta mojliga straldos ges.) (2 p)

Stralningen mot huvudet kan orsaka intrakraniella tumorer och inldrningsproblem.
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a)

b)

Inom hilsoekonomin arbetar man med olika typer eller kategorier av kostnader nimligen direkta
kostnader, indirekta kostnader och intangibla kostnader. Lét oss anta att Du ska gora en analys av
samhillskostnader for vard av ménniskor i aldrarna 55-64 ar som fatt hjarnblodning (’stroke”) och
att Din analys inte bara ska omfatta kostnader inom landstinget och kommunerna men dven
kostnaderna i ett bredare samhillsperspektiv. Din uppdragsgivare har saledes fokus pa kostnader
till f61jd av hjarnblodning i ”yngre” aldersgrupper.

Ange tre konkreta exempel pa olika direkta kostnader som kan/ska ingd i analysen. (3 p)

Svar: t ex kostnader for sluten sjukvard, oppen sjukvard, likemedel eller undersokningar
inom sjukvarden, transporter av patienten, bostadsanpassning, social hemtjinst mm.
Ange tva konkreta exempel pa olika indirekta kostnader som kan/ska inga i analysen. (2 p)

Svar: Produktionsbortfall for samhdillet pa grund av hjdrnblodning t.ex. sjukersdttning
eller fortidig dod.

Ange ett konkret exempel pa intangibla kostnader. (1 p)

Svar: nedsatt livskvalitet t ex pa grund av afasi eller hemiplegi.

Du ir chef for en njurmedicinsk klinik pa ett universitetssjukhus. Du tillhor nya generationen av
likare som fatt grundliggande utbildning i epidemiologi. Sjukhusdirektoren vill géra besparingar
pa kliniken. Diskussionen fokuserar pa patienter med kronisk njurinsufficiens. Du ogillar att
viktiga beslut fattas utan adekvat underlag om sjukdomsférekomst (kronisk njurinsufficiens) som
paverkar sjukvardbehoven (behov av dialys). Du avser att ta fram ett epidemiologiskt underlag for

att bemota kravet pa besparingar.

Vilket sjukdomsmatt dr mest 1ampligt for att karakterisera behoven av dialysbehandling? Motivera
Ditt svar. (2 p)

Svar: prevalens

Ange tva epidemiologiska faktorer kan paverka forekomsten av personer i behov av dialys och
motivera ditt svar. (2 p)

Svar: sjukdomsincidens, letalitet i sjukdomen

Vilka villkor maste vara uppfyllda for att en hiindelse skall anmélas till Socialstyrelsen enligt Lex

Maria? (2 p)

Svar: En patient ska inom hdlso- och sjukvarden ha drabbats av eller riskerat allvarlig
vardskada.



a)

b)

c)

a)

b)

”Vardval Stockholm” innebir stora férindringar for patienterna och sjukvardspersonalen.
Liknande reformer eller forindringar 4r pa gang i 6vriga storstadsregioner. Lat oss fokusera
pa primédrvarden. ”Vardval Stockholm” kan fa olika konsekvenser for olika primérvardsldkare,
patientkategorier och arbetsuppgifter. Motivera Dina svar nedan.

Ange en positiv och en negativ konsekvens av ”Vardval Stockholm” for primarvardslidkaren som
har fokus pa behandling av individuella patienter. (2 p)

Svar: Mdojlighet till entreprendrskap, snabb och effektiv vard av patienter med enkla
problem, svdrt att fa tillricklig tid for tidskrdvande patienter med sammansatta problem
Ange en positiv och en negativ konsekvens av ”Vardval Stockholm” for primérvardslidkaren som

har fokus pa hilsofrimjande/sjukdomsforebyggande arbete. (2 p)

Svar: Omrddesansvaret forsvinner eller blir mindre tydligt. Hdlsokontroller av
mdnniskor som dr relativt friska kan ga snabbt och generera goda inkomster till
verksamheten

Ange en positiv och en negativ konsekvens av ”Vardval Stockholm” fér patienter med
sammansatta sjukdomstillstand med psykosociala inslag. (2 p)

Svar: Korta besok dd ersdittningssystemet dr inte ger extra ersdttning for langa besok.
Patienten kan soka primdrvdrd pa annan ort ddr tillginglighet, bemdtande och
Behandling upplevs mer positivt och behdver inte anlita nédrmaste vdardcentral.
Socialstyrelsen har utarbetat forsiakringsmedicinska beslutsstod.

Vad innehaller Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod? (2 p)

Svar: Dels overgripande principer for alla sjukskrivningsbedomningar och dels specifika

rekommendationer for ett stort antal diagnoser

Vad ir syftet med beslutsstodet? (2 p)

Svar: Syftet dr att skapa en bdttre och mer kvalitetssikrad praxis, okad forutsigbarhet for
patienter och vardpersonal och firre skadliga sjukskrivningar

Har ldakaren mojlighet att gor avsteg fran rekommendationerna? Motivera ditt svar. (2 p)

Svar: Likarna kan gora avsteg om dessa tydligt motiveras intygen till Forsdkringskassan
Forklara inneborden av ”’confounding” i en epidemiologisk studie. (2 p)

Svar: En ”confounding” faktorn dr relaterat till exponering och till sjukdomsutfall men dr
inte en mellanliggande faktor mellan exponering och sjukdom. Man kontrollerar for
“confounding” for att kunna skatta sambandet mellan exponering och sjukdomsforekomst
fri for inslag av ”confounding”.



a)

b)

10.

I det hilsobefrimjande arbetet dr preventiva atgérder viktiga hornstenar. Forklara
skillnaden mellan primérprevention och sekundérprevention. (4 p)

Svar: primdrprevention syftar till att forhindra uppkomst av sjukdom (minska incidensen)
medan sekunddr prevention syftar till att tidigt uppticka och behandla befintlig sjukdom.

Beskriv hur systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) kan bidra till att preventiva atgérder
sdtts in pa en arbetsplats. (2 p)

Svar: Genom att arbetsgivaren har skyldighet att undersoka, genomfora och folja upp
verksamheten pa ett sdadant scitt att ohdlsa, olycksfall och tillbud forebyggs. Arbetet ska
ingd som en naturlig del i den dagliga verksamheten och ticka in savdl fysiska,
psykologiska som sociala forhdllanden av betydelse for arbetsmiljon. Om det finns mer dn
10 anstdllda ska arligen en skriftlig sammanstdllning goras.

Du ir huslikare och en av dina patienter soker for handeksem. Patienten, som dr 50 ar gammal,
har hela sitt yrkesliv arbetat som en malare. Han har aldrig tidigare haft handeksem. Nir du
undersoker patientens hinder finner du ett létt fjdllande, rodnat handeksem med vesikler pa delar
av handryggar och handflata, utan synlig infektion.

Beskriv kort de behandlingsrad du som husldkare ger (2 p)

Svar; Grupp tre steroid i ett par veckor med nedtrappning ddrefter typ v.a.d. i fyra fem
veckor och mjukgorande dagligen, samt att minska belastningen pa hdnderna. (Kalibad,
antibiotika lokalt dr inte fel utan huvudsaken dr steroid lite lingre tid)

Behover patienten testas? Motivera ditt svar. (1 p)

Svar: Pat bor testas da man kan misstinka att da pat utvecklar eksem efter mdanga ar i
yrket utan tidigare problem kan det mycket vil rora sig om en kontaktallergi.

Beskriv de tva stegen i en bedomning av om det foreligger en arbetsskada. (2 p)

Svar: 1. Bedomning om det funnits ndgon skadlig faktor i arbetsmiljon som med hog grad
av sannolikhet kan orsaka den aktuella skadan/sjukdomen/besvdren. 2. Bedomning om
overvdgande skdl talar for att det finns ett samband mellan skada/sjukdom/besvir och den
skadliga inverkan i just det aktuella fallet.)



11.

Under punkt 11 i det nya LUH-formuléret (Ldkarutlatande om hélsotillstand) FKF 3200,

skall man ange om det finns behov av ett "avstimningsmote".

a)

b)

12.

Vad ir ett avstamningsmote (vilka medverkar och vad ér syftet)? (2 p)

Medverkande:
Syfte:

Svar: Ett avstdmningsmote dr ett mote med en anstdlld som dr sjukskriven,
Forsdkringskassan och minst en annan part som kan paverka den sjukskrivnes situation.
Det kan vara arbetsgivaren, behandlande likare och ibland en representant fran
Arbetsformedlingen. Aven foretagshilsovdrden och en representant frén facket kan delta.
Syftet med ett avstamningsmote dr dels att klarligga vad den anstiillde pa grund av sin
sjukdom kan och inte kan gora, dels att ta stillning till vilka dtgirder som krdvs for att
den anstdllde ska komma tillbaka till arbetet. Motet ska fokusera pa en plan for datergang i
arbete.

Om det finns behov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgdrder

ska man diskutera vilka datgdrder som dr mojliga och limpliga. Resultatet

av motet ska ligga till grund for en plan for dtergdng i arbete.

Vem kallar till avstimningsmétet ? (1 p)
Svar: Forsdkringskassan

Du har en kvinna, 47 ar, framfor dig pa vardcentralsmottagningen. Hon berittar att hon successivt
under de senaste fem éren fatt tilltagande besvér fran nacken och hoger axel. Har vérk i nacken,
vilket stralar ut i hger arm. Rorelser med armen smirtar uppe i axel och éverarmen. Kinner sig
stel pa vinster sida. Initialt var besvéren intermittenta och mirktes mest kvillarna after
arbetspassen. Nu ér de mer eller mindre stindigt ndrvarande. Huvudviark pa kvillen har
tillkommit. Vaknar pa nitterna av besviren, speciellt om hon ligger pa hoger axel. I 6vrigt varit
vis frisk. Hon tar receptfria analgetika med mattlig kortvarig lindring.

Arbetar i utgangskassan pa en stormarknad sedan flera ar. Har tidigare sokt for besvéren och varit
sjukskriven nagra ganger under ett par veckor. Blev tillfélligt battre da. Hon #r hogerhént. Ar
franskild 2-barnsmor.

Ange vilka visentliga riskfaktorer (minst tva av som &r av olika art) som foreligger i kassaarbete
for uppkomst av besvir av den typ som beskrivs. (2 p)

T 6 21 o)
RISKEAKEOT 2 oot

Exempel pa svar:

1. Langvarigt forekommande riskfyllda arbetsstillningar (tex arbete med utstréickta armar,
upplyfta axlar, bojd vriden halsrygg ndr man strdcker sig efter varorna pa bandet)

2. Langvarigt forekommande upprepade arbetsrirelser (tex repetitiva rorelser med hénderna ndér
man greppar och scannar varorna.

3. Fysiskt tung belastning (tex kraftgrepp ndr tunga varor skall lyftas och forflyttas manuellt)

4. Riskfyllda psykosociala forhdllanden (A) Hoga krav, tex hogt tempo/tidspress; B) Bristande
kontroll over eget arbete, tex starkt styrt och bundet i tid och plats, bristande stimulans/enformigt
arbete; C) Bristande socialt stod, tex ilskna kunder, ddligt stod fran chef och kamrater, konflikter,
mobbning ; D) Bristande beloning, tex inget berom, lag lon)



b)

13.

14.

Ange minst en sannolik mekanism per riskfaktor. (2 p)
RISKEAKIOT 1 . oeee e e
RISKEAKIOT 2 ..ot e e

Exempel pa svar:

1. Langvarigt forekommande riskfyllda arbetsstiillningar -Statisk belastning av muskler och senor
(Askungemodellen kan godkdnnas som svar) -Kompression av senor, nerver, disker el leder -
Overbelastning av ledkapslar -Behov av stabilisering av arm, hand och huvud (som leder till
statisk belastning av muskler i nacke och skuldror) dr ocksa ett gilltigt svar

2. Langvarigt forekommande upprepade arbetsrirelser -traumatisering av senor, nerver -Behov
av stabilisering av arm, hand och huvud (som leder till statisk belastning av muskler i nacke och
skuldror) dr ocksa ett gilltigt svar

3. Fysiskt tung belastning -dverbelastning av strukturers hallfasthet

4. Riskfyllda psykosociala forhdllanden

-Stressreaktioner som ger dkad (statisk) muskelaktivitet i nacke och skuldror som adderar sig till
muskelaktiviteten i utforandet av arbetsuppgifterna -Brist pa dterhdmining

Patienten ir sjdlv osdker pa om besviren har uppkommit pa grund av hennes arbete. Hon har hort
talas om Arbetsskadeanmélan och ber dig géra en sddan med intyg pa att det dr arbetsskada. Hur
bor en arbetsskadeanmélan ga till ? (1 p)

Svar: Patienten meddelar arbetsgivaren och skyddsombud att hon misstinker att hon
skadats i sitt arbete. Arbetsgivaren anmdler misstdankt arbetsskada till forsikringskassan.

En patient med astma upplever ibland att han far mer besvir och maste ta mer medicinering 4n han
brukar da han cyklar till sitt arbete pa Sveavigen. Han fragar dig om det kan vara nagon
luftférorening som ger honom okade besvir. Du forklarar att halten av partiklar i luften (PM10)
ofta dr som hogst denna arstid. Vilken arstid avses och vad dr anledningen till att partikelhalten da
ofta dr som hogst? (2 p)

Arstid Svar: Vér

Anledning Svar: Dubbddick (och torra vigbanor)

Kostintaget hos svensk befolkning varierar pA manga sitt i olika grupper. Detta kan leda till olika
former av exponeringar och obalanser. Vad &ter unga mén alldeles for lite av, vilken exponering
av ett toxiskt amne kan 6ka hos vegetarianer och vilket toxiskt dmne riskerar kvinnor med laga
jarndepaer att i hogre utstrackning exponeras f6r? (3 p)

Unga min Svar: Frukt och gronsaker

Vegetarianer Svar: Kadmium

Exponering Svar: Kadmium



15.

16.

17.

18.

Vad heter den funktion/myndighet som du kan vinda dig till med fragor eller i akuta ldgen om
nagon t ex har itit flugsvamp, druckit tdndvétska eller pa annat sétt exponerats pa oldmpligt sitt?
Vidare, vilket dr den snabbaste kontakten med denna myndighet och vilka fyra kriterier definierar
typfallet (det vanligaste fallet)? (4 p)

Myndighet Svar: Giftinformationscentralen (GIC)

Kontaktvig Svar: 112 (dessutom kan man gd via KS vxl eller sdrskilt tel nr pd
akutmottagning)

Typfallet a) Svar: Pojke b) Svar: 1-5 ar

¢) Svar: Oralt d) Svar: I hemmet

Metanol ("trésprit") ger berusningssymtom. Den viktigaste metaboliten dr ddremot hoggradigt
giftig och leder till en biokemisk storning som observeras i blodet, vilken dr metaboliten och vad
ar det for biokemisk storning? (2 p)

Metabolit Svar: Myrsyra

Stérning Svar: Acidos

Vilket malorgan har kadmium i kroppen, hur lang #r den biologiska halveringstiden i ménniska
och vilken annan sjukdom kan initieras eller forvirras pga av kadmium? (3 p)

Malorgan Svar: Njure

Halveringstid Svar: 20-30 dr

Sjukdom Svar: Osteoporos

DDT ir ett effektivt bekdmpningsmedel mot insekter. Vilket organsystem paverkas hos ménniska?
(I'p)

Organsystem Svar: Nervsystemet
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1. Definiera begreppet incidensrat. Vad finns i nimnaren? Vad finns i tiljaren? (2 p)

Ndamnaren: antal nyinsjuknade, tdiljaren: den samlade person-tid som alla
individer i populationen hade risk att insjukna.

2. Beskriv uppldggningen av en kohort studie. (4 p)

Exponerade och oexponerade individer foljs framat i tiden och jamfors genom att
berdkna kvoten mellan incidensrat (eller kumulativ incidens) i exponerade och
oexponerade gruppen.

3. Publiceringsbias (2 p)
a) Definiera begreppet.

Publiceringbias dr fenomenet att smd studier och/eller studier som inte visar
pa nagot samband mellan exponering och sjukdomsutfall inte publiceras i
internationella tidskrifter och ddirfor inte heller kommer in i MEDLINE och
motsvarande databaser.

b)  Hur kan man bilda sig en uppfattning om huruvida problemet finns om man
har tillgang till effektestimat (t.ex. oddsratio) ifran ett antal originalstudier?

Genom att rita en "funnelplot” som har effektestimat (t.ex. oddsratio) pa x-
axeln och estimatets precision (t.ex. konfidensintervall) pd y-axeln. Asymmetri
indikerar publiceringsbias.

4. Beskriv kortfattat principerna i uppldggningen av en kostnadsnyttoanalys av olika
behandlingsmetoder inom sjukvarden. (4 p)

En kostnadsnyttoanalys dr en ekonomisk jamforelse och analys av tva eller flera
behandlingsalternativ med avseende pd savdl kostnader som héilsoeffekter.
Hidlsoeffekterna mdits i termer av savil livslingd (vunna levnadsar) som
livskvalitet. Hdlsoeffekter uttrycks ofta som “kvalitetsjusterade levnadsdr”
(QALYs).

5. Vad ér Lex Maria? (2 p)

Forfattning som reglerar skyldighet for vardgivare att anmdila till Socialstyrelsen
om en patient i samband med hdilso- och sjukvdrd (1) drabbats av allvarlig skada
eller sjukdom (2) utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom och
som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens tillstand.
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6. Snart dr Du ute i sjukvarden som ung ldkare. Da ér det viktigt att sétta ritt
huvuddiagnos i samband med epikrisskrivning. Ange principerna for val av
huvuddiagnos i sluten vard. (1 p)

Huvudregeln dr att man som huvuddiagnos viljer det tillstand, som efter
utredning, visat sig vara den primdra anledningen till inldiggningen. Detta innebdr
att den diagnos som efter utredning visat sig vara anledningen till intagning pa
sjukhus viljs som huvuddiagnos. Om osdkerhet skulle rada scitts den sjukdom som
huvuddiagnos som med medfort stort resursdtgang.

7. Ar screening for brostcancer ett exempel pa primérprevention eller
sekundérprevention? Motivera ditt svar. (2 p)
Priméirprevention handlar om att forebygga att sjukdom uppkommer. Syftet med
screening dr att tidigt upptiicka en redan befintlig cancer sd att prognosen blir

bdittre dn vid senaste upptickt. Screening for brostcancer dr ddrfor
sekunddrprevention.

8. Sjukforsdkringsreglerna som giller sedan den 1 juli 2008, har skarpa tidsgrdnser
for hur lange en person kan fa sjukpenning. Vilka grundvillkor géller rérande
arbetsoférmaga i relation till arbetsmarknaden for erhallande av sjukpenning? (3 p)

a) De forsta tre manaderna av en sjukdomsperiod?
Sjukpenning betalas ut om man inte kan dterga till de vanliga
arbetsuppgifterna.

b) 3 och 6 manaderna efter start av en lingre sjukdomsperiod?
Sjukpenning betalas ut om man inte kan dtergad till nagon arbetsuppgift hos
nuvarande arbetsgivare.

¢) Mer dn 6 manader efter start av en langre sjukdomsperiod?

Sjukpenning betalas ut om man inte kan utfora ndagot arbete alls pd
arbetsmarknaden.
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10.

11.

12.

Vilken information behover sjukskrivande likare formulera i ett likarutlatande om
hilsotillstand (LUH)? Ange fyra olika aspekter som bor inga. (4 p)

Beskriva sjukdom med anamnes och status

Beskriva sjukdomens konsekvens for funktionsformdagan

Bedomning av arbetsformdga i forhallande till arbetsuppgifternas krav
Forslag och incitament till rehabiliterande insatser

Vilken &r ldkarens roll i sjukskrivningssituationen? Ange tva aspekter. (2 p)

Tva av fyra:

Att anviinda sjukskrivningsinstrumentet som en del av annan vard och behandling
Att forhadlla sig sakligt och objektivt till patientens

Att sjukskrivningen inte ska ses som ett beslut utan som en rekommendation om
Att avhalla sig fran arbete

Att det finns en risk for medikalisering och skada om sjukskrivningen anviinds
felaktigt och pa felaktiga grunder etc.

Vilka dr malen for hilso- och sjukvarden enligt Hilso- och sjukvardslagen
(1982:763)7 Ange tre aspekter. (1,5 p)

God hdlsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den enskilda
mdanniskans vdrdighet.

Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard skall ges foretrdde till
vdrden.

Ange fem bestdmningsfaktorer for ménniskors hilsa som representerar olika
omraden inom samhéllet och manniskors livsvillkor. (2,5 p)

Fem av sju:

Vilfardssystemet t.ex. lagstiftning som syftar till social trygghet, utbildning mm.
Institutioner som sjukvard, socialtjiinst, forsikringskassa mm.

Arbetsmiljo, skolmiljo, boendemiljo eller trafikmiljo.

Familjemiljo, t.ex. socialt stod, social trygghet och samspel inom familjen.
Psykoosociala individegenskaper, t.ex. personlighet, utbildning, yrke och inkomst.
Levnadsvanor, t.ex. alkohol, rokning, matvanor, fysisk aktivitet.

Generna.
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13.

En 40-arig man soker dig pa huslikarmottagningen pa grund av att han sedan
nagon manad far hosta och andfaddhet nir han joggar sin vanliga runda pa
kvillarna. Du fragar vad han arbetar med och det visar sig att han arbetar med
asbestsanering, ffa med att riva material som innehaller asbest i gamla hus. Din
undersdkning och utredning visar att patienten har en nydebuterad astma.

a) Nimn tre effekter/sjukdomar i lungorna som kan kopplas till
asbestexponering. (1,5 p)

Pleuraplack, Lungcancer, Lungasbestos, Mesoteliom

b)  Bor patienten anméla sin astma som arbetsskada? Motivera svaret! (1 p)

Nej, inte om inte annan exponering (som dr kdant att 6ka risken for att insjukna
i astma) dn asbest framkommer (asbest orsakar inte astma).

¢) Bor patienten arbete kvar med asbestsanering? Diskutera dina 6verviganden.
(I'p)

Asbest okar inte risken for astma, men patienten har en lungsjukdom och kan
ddrfor eventuellt anses som extra utsatt om han skulle drabbas av ytterligare
skada pa lungorna. En mycket svar astma skulle kunna minska clearance och
oka risken for asbestorsakad sjukdom. Om arbetet bedrivs med riitt
skyddsutrustning dr patientens exponering dock minimal och han kan ur
asbestaspekten arbeta kvar i sitt yrke. Eventuellt kan det vara mer
problematisk med hog exponering for damm avseende patientens astma.

d) Hur stor del av all astma som debuterar i vuxen alder ”orsakas” av arbetet?
(1p)

Ca 15-30 %.
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14.

En 50-arig kvinna soker dig for tilltagande virk i nacken och ut mot axlarna. Hon
arbetar sedan 10 ar i ett lager med att himta och paketera bestillda varor. Varorna
kan viga upp till 10 kg. Arbetet blir ibland stressigt da foretaget har en garanterad
leveranstid som maste uppfyllas. Tidvis har patienten langa perioder med
datorarbete med fakturor. Du utreder patienten med klinisk undersdkning, lab-prov
inklusive reumaprover samt rontgen av nacke. Det framkommer inte nagot
patologiskt mer &@n att patienten dr allmént dm Over nack-skulder muskulaturen och
har svart att arbeta med hinderna ovan axelplanet.

a)

b)

¢)

Ange tva komplicerande faktorer pa arbetsplatsen som kan oka risken att
drabbas av muskelbesvir vid datorarbete? (1 p)

Stress, krav pd koncentration eller precision, felaktig utformning eller
injustering av mobler och datorutrustning eller felaktiga glasogon - risk for tex
"samnacke". Langvariga statiska belastningar med tex handledsextension pd
grund av oldmpligt utformnade styrdon (for tjock); utdtrotation/abduktion i
axelleden pd grund av felaktig placering av styrdonet (for langt dt sidan).

Efter tva veckors sjukskrivning och behandling med analgetika mar patienten
bittre och vill aterga till sitt arbete. Ange tre rad du kan ge till patienten for att
forebygga belastningsskador. (1,5 p)

Undvik lang exponeringstid och hoga nivaer av belastning (anvind eventuella
hjilpmedel i stillet for att lyfta sjilv), variera arbetet (savdl kroppsligt som
mentalt), arbeta i lagom tempo, ta pauser och virna om dterhdmining under
samt efter arbetet. Synkontroll, speciellt om sddan inte skett pa flera ar (4-5)
och pat dr 40+. Kontakt med fhv for att ga igenom arbetsplatsens ergonomi.

Patienten undrar om hon ska anmila sina besvir som arbetsskada. Vilket rad
och information ger du patienten angaende 1)eventuell anmélan samt 2) vad
hinder om hon eventuellt skulle anmila besviren (Utredning? Bittre
ersittning?)? Motivera svaret! (2 p)

Patienten bor anmdla sina besvdr till arbetsgivaren som anmdler till misstinkt
arbetsskada till Forsdkringskassan. Forsikringskassan kommer dock inte att
utreda besvdren forrdn besviren/skadan dr “varaktig skada” (dvs mer dn ca 1
ar). Forsdkringskassan utreder bara en arbetsskada om det dr aktuellt att
betala ut ersdttning fran arbetsskadeforsikringen ( t ex livrinta vilket kan bli
aktuellt vid arbetslivsinriktad rehabilitering (utbildning eller omskolning), vid
omplacering eller byte till annat arbete med ldgre inkomst eller ndr formdaga
att skaffa inkomst genom arbete dr varaktigt nedsatt, eller kan antas bestd
under minst ett ar. Det innebdr att Forsikringskassan aldrig gor en provning
bara for att faststdilla en arbetsskada.
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15.

16.

Du blir av en av dina vénner tillfragad om rad till hennes dotter som just gatt ut
gymnasiet. Dottern hade bojvickseksem som barn och har nu av och till haft
problem med handeksem. Fragan dr om detta bor paverka hennes yrkesval.

a) Vilka dr de tre viktigaste riskfaktorerna for handeksem? (1,5 p)

Vatarbete, Nickelallergi, Atopiskt eksem i barndomen.

b)  Vilken &r den vanligaste formen av handeksem? (1 p)

Irritationseksem.

¢) Vilket rad ger du dottern angaende yrkesval? Diskutera risker samt mojligheter
att forebygga besvir trots risker. (2,5 p)

Hon bor tinka pa om framtida yrkesval innebdir exponering for riskfaktorer for
handeksem (t ex mycket kontakt med vatten och andra faktorer som minskar
hudens barridrskydd, riskyrken dr t ex frisor, stidare, snickare). Man kan ldsa
mer pd Jobbafrisk.se. Om hon dr mycket starkt motiverad for ett yrke som
innebdr okad risk for handeksem kan hon vara extra forsiktig och skydda sig
sa mycket som maojligt, anviinda bra teknik for att minska exponering samt
tinka pad den totala belastningen pa hdanderna under hela dygnet.

d) Vilka patienter bor du Overviga att remittera till Yrkes- och
miljodermatologisk klinik? (1 p)

Patienter ddir besviren/hudsjukdomen kan misstinkas vara orsakad av ndgon
miljofaktor eller diir en befintlig hudsjukdom forvdrras av ndgon faktor i
miljon. Framforallt da man misstdnker att patienten far svart att vara kvar i
arbetet eller vid misstanke pa kontaktallergi.

En metall som har manga anvindningsomraden men som ocksa visat sig vara
mycket toxisk har associerats med bl a effekter pa det centrala nervsystemet (t ex
nedsatt intellektuell kapacitet) och minskad tillvixt hos barn. Flera forgiftningsfall
har intrdffat under senare ar. Forgiftningsfall har forekommit efter intag av
ayurvediska naturpreparat bl a Ayu 69 Shaktiton. Forgiftningar har ocksa intraffat
efter intag av juice som forvarats i glaserade karaffer. Vilken metall 4r det? (1 p)

Bly.



Hilsa i samhille och miljo Sifferkod:..................
2009-04-03

17.

18.

19.

Manga kroniska sjukdomar som t ex tandlossning och reumatoid artrit ar
forknippade med en 6kad risk for hjéartsjukdom. Ett flertal undersokningar
(kohortstudier, korttidsstudier och interventionstudier) har visat pa ett samband
mellan exponering for partiklar i stadsmiljoer och férekomst av hjértsjukdom.
Beskriv en teori som kan binda ihop dessa observationer. (2 p)

Bdde kroniska inflammatoriska sjukdomar och exponering for partiklar i luften
har forknippats med dkade halter av inflammatoriska markorer sasom CRP och
fibrinogen. Bade CRP och fibrinogen dr etablerade riskfaktorer for hjdrtsjukdom.
En okning av dessa markorer okar sannolikt risken for blodkoagulation.

Metanol och etylenglykol utdvar bada sin speciella giftverkan forst sedan de
metaboliserats till toxiska metaboliter. Behandlingen inriktar sig déarfor pa att
blockera nedbrytningen genom antidot. Samma antidoter anvénds vid dessa
forgiftningar.

a) Tva antidoter finns tillgdngliga. Vilka? (1 + 1 p)

Etanol och fomepizol (4-metylpyrazol).

b) Forgiftning av bada av dessa @mnen ger svar metabolisk acidos samt specifika

organskador. Vilket organ skadas av metanolmetaboliterna och vilket skadas
av etylenglykolens metaboliter? (1 + 1 p)

Retina skadas av metanol och njurarna av etylenglykol.

Vissa svampgifter &r cytotoxiska och orsakar organskador, bl a amatoxiner som
finns i vit flugsvamp och 16msk flugsvamp.

a) Vid forgiftning med amatoxiner intrdder som forsta symtom intensiv,

vattentunn diarré. Inom vilken tidsperiod upptriader detta forsta symtom ridknat
fran intaget av svampmaltiden? (1 p)

Med fordrdjning (inom 8-24 timmar).

b)  Vilket édr det huvudsakliga malorganet och dér graden av skada avgor

prognosen? (1 p)

Levern.
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20.

21.

22,

23.

Vid diskoteksbranden i Goteborg for 10 ar sedan dog 63 ungdomar. I samtliga fall
angavs kolmonoxidforgiftning som dédsorsak. Vid brand i hem och offentliga
lokaler som innehaller manga olika plastprodukter bildas, férutom bl a
kolmonoxid, retande gaser och sot, ett synnerligen toxiskt imne i gasform. Aven
relativt laga halter av detta &mne, 150-200 ppm i inandningsluften, kan ge relativt
snabb forlust av medvetandet. De drabbade dor sedan av kolmonoxid, hetta eller
andra skadliga agens.

a) Vilket dr amnet? (1 p)

Cyanid /cyanviite.

b)  Vilken antidot ges i forsta hand vid svar paverkan av detta amne? (1 p)

Hydroxocobalamin (Cyanokit).

Av de smittsamma sjukdomarna ingar drygt 60 sjukdomar i smittskyddslagen.
Dessa drygt 60 sjukdomar kan delas upp i flera undergrupper, ange minst tva
undergrupper. (1 p)

Anmdlningspliktiga, smittsparningspliktiga, allmdnfarliga och samhdllsfarliga
sjukdomar.

Under tiden 1930-59 behandlades barn under 18 manader med extern
stralbehandling mot benigna hudhemangiom. Vid uppf6ljning av barn som fick
straldoser 6ver 100 mGy har man iakttagit tva typer av effekter, vilka? (2 p)

Detta har lett till att rontgenundersokningar och speciellt
datortomografiundersokningar av spadbarn individanpassas sa att minsta mojliga
straldos ges.

Strdlningen mot huvudet kan orsaka intrakraniella tumorer och
inldrningsproblem.

Forhojda nivaer av luftféroreningar i titortsluft har samband med en rad
hilsoeffekter och besvir bl a astma, forsdmring av lungfunktionen och ett kat
antal dodsfall och sjukhusintagningar pga luftvigs- och hjartsjukdomar. Ange
minst tva typer av atgédrder for att sinka koncentrationen av partiklar i luften i en
storstad av Stockholms karaktir? (1 p)

Begrdnsning av biltrafiken, Effektiv avgasrening, Bortsopande av viggrus, Inga
dubbdiick.
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Sifferkod:

1. | Stockholms lan har man som bor i Danderyds kommun 4,7 ar langre medellivslangd an man i
Sundbybergs kommun. Resonera kring mojliga orsaker till detta, ange atminstone tre olika
forklaringsmekanismer till hur dessa skillnader i medellivslangd uppstar. (3p)

Kan vara hogre utbildningsnivd, bdttre arbetsvillkor/arbetsmiljo, mera hdlsofrdmjande
levnadsvanor osv. Kan vara faktorer i den fysiska miljon som t ex underldttar motion och fysisk
aktivitet, tillgdng till service - bade kommersiell service och t ex sjukvard. Gdrna resonemang
om kontextuella/ kompositionella forklaringar samt strukturella respektive individuella
faktorer).

2. Vilken ar lakarens roll i sjukskrivningssituationen? (3p)

Hdr bor studenten kunna lyfta fram olika aspekter som exempelvis: att anvédnda
sjukskrivningsinstrumentet som en del av annan vdrd och behandling, forhdlla sig sakligt och objektivt,
att sjukskrivningen inte ska ses som ett beslut utan som en rekommendation om att avhdlla sig frdn
arbete, att det finns en risk for medikalisering och skada om sjukskrivningen anvdnds felaktigt och pd
felaktiga grunder etc.

3. Enligt Halso- och sjukvardslagen ar malet for halso- och sjukvarden ”en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen.” Vilken betydelse har patientavgifter i detta avseende?

(1p)

Patientavgifter kan vara ett ekonomiskt hinder fér mdnniskor att soka vdrd. Det dr vanligare
att avsta frdn att soka vdard om man har ldg inkomst dn om man har h6g inkomst. Detta dr da
inte uttryck for vard pa lika villkor.



Sifferkod:
4. Socialstyrelsen har utarbetat forsakringsmedicinska beslutsstod.
a) Vad innehaller Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd? (2p)

Dels évergripande principer for alla sjukskrivningsbedémningar och dels specifika
rekommendationer for ett stort antal diagnoser).

b) Vad ar syftet med beslutsstodet? (2p)

Syftet dr att skapa en bdttre och mer kvalitetssdkrad praxis, okad forutsdgbarhet for patienter
och vdardpersonal och fdrre skadliga sjukskrivningar).

5. Vad ar inneborden i hélso- och sjukvardslagens portalparagraf? (2p)
Lagen sdger féljande i portalparagrafen:

2 § Mdlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. (1982:763)

Vdrden skall ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
vdrdighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvdrd skall ges foretrdde till
varden. Lag (1997:142).

De huvudpunkter man bér ha med dr a) mdlet dr en god hdlsa och vard pa lika villkor, b) den
som har storst behov ska prioriteras

6. Forklara begreppen primarprevention och sekundarprevention samt skillnaden mellan dessa
tva begrepp. (4p)

Med primdrprevention avses ett program eller en intervention som férebygger uppkomst av nya
sjukdomsfall (och minskar incidensraten allt annat lika). Med sekunddrprevention avses insatser
som syftar till tidig upptdckt av en sjukdom samt tidiga insatser for att minimera
sjukdomfallens svarighetsgrad.



Sifferkod:
7. Lex Maria
a) Vad ar Lex Maria och vad ska anmalas enligt Lex Maria? (2p)

Forfattning som reglerar skyldighet for vdrdgivare att anmdla om en patient i samband med
hdlso- och sjukvdrd drabbats av allvarlig skada eller sjukdom utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens tillstdnd.

b) Till vilken instans ska en formell anmalan enligt Lex Maria goras? (1p)

Socialstyrelsen.

8. Meta-analys

a) Vad ar meta-analys? Definiera begreppet. (2 p)

En speciell typ av systematisk kunskapsoversikt som anvdnder kvantitativa metoder till att
kombinera resultaten fran ett antal randomiserade och/eller icke-randomiserade
interventionsstudier. Analysen syftar till att ge ett sammanvdgt mdtt pd interventionseffekten.
b) Ange ett viktigt skal till att meta-analyser behovs inom klinisk medicin (2 p).

De flesta randomiserade kliniska provningar dr for sma for att for individuellt ge svar pd om

det finns/inte finns ett samband mellan behandling med en viss metod (intervention) och
minskat risk att insjukna eller do6 i en viss sjukdom.
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9. | en epidemiologisk studie undersoktes ett mojligt samband mellan alkoholkonsumtion och
risk for oesophagus cancer. | studiepopulationen ingick alla individer i Sverige som 2003 var i
aldrarna 50-80 ar. | Cancerregistret identifierades 2003 totalt 220 levande individer med
oesophagus cancer. Darutover fanns ett stort antal avlidna individer med oesophagus cancer i
registret. Utav dessa 220 personer deltog 200 i studien. 500 kontroller matchade pa kén och
alder utvaldes slumpmassigt fran Befolkningsregistret. | denna grupp deltog 400 personer i
studien. | en personlig intervju besvarade fallen och kontrollerna ett stort antal fragor om
alkoholvanor, rokvanor och mycket annat.

Resultaten visade att 50 av cancerfallen var storkonsumenter av alkohol (exponerade) medan
150 av cancerfallen hade lag eller ingen konsumtion av alkohol (oexponerade). Bland 400
kontroller var 40 individer storkonsumenter av alkohol medan 360 kontroller rapporterade lag
eller ingen alkoholkonsumtion.

a) Vilken upplaggning har denna studie? Motivera Ditt svar? (2 p)

Detta dr en fall-kontroll studie. Man identifierar fall i en ldmplig kdlla och kartldggar deras
exponering for alkohol och méjliga "confounding factors”. Kontroller identifieras i en annan
kdlla och deras exponering kartldggs pd samma sdtt.

b) Skriv in relevanta uppgifter i tabellen och berakna oddsratio (OR) (2 p)

Fall Kontroller

Stor alkohol konsumtion 50 40
(exponerade)
Lag eller ingen alkohol 150 360
konsumtion (oexponerade)
Alla 200 400

50 - 360

OR = -----oeevmenes = 3.0
40 - 150

10. Forklara inneborden av ”confounding” i en epidemiologisk studie. (2p)

En "confounding” faktorn dr relaterat till exponering och till sjukdomsutfall men dr inte en
mellanliggande faktor mellan exponering och sjukdom. Man kontrollerar fér "confounding” for
att kunna skatta sambandet mellan exponering och sjukdomsférekomst fri for inslag av
”confounding”.



Sifferkod:

11. En metall som har manga anvandningsomraden men som ocksa visat sig vara mycket toxisk
har associerats med bl a effekter pa det centrala nervsystemet (t ex nedsatt intellektuell
kapacitet) och minskad tillvaxt hos barn. Flera forgiftningsfall har intraffat under senare ar.
Forgiftningsfall har forekommit efter intag av ayurvediska naturpreparat bl a Ayu 69 Shaktiton.
Forgiftningar har ocksa intraffat efter intag av juice som forvarats i glaserade karaffer. Vilken
metall ar det? (1 p)

Bly.

12. Manga kroniska sjukdomar som t ex tandlossning och reumatoid artrit ar forknippade med en
okad risk for hjartsjukdom. Ett flertal undersokningar (kohortstudier, korttidsstudier och
interventionstudier) har visat pa ett samband mellan exponering for partiklar i stadsmiljoer och
forekomst av hjartsjukdom. Beskriv en teori som kan binda ihop dessa observationer. (2 p).

Bade kroniska inflammatoriska sjukdomar och exponering for partiklar i luften har férknippats
med 6kade halter av inflammatoriska markérer sGsom CRP och fibrinogen. Bade CRP och
fibrinogen dr etablerade riskfaktorer for hjdrtsjukdom. En 6kning av dessa markérer 6kar
sannolikt risken for blodkoagulation.

13. Vissa svampgifter ar cytotoxiska och orsakar organskador, bl a amatoxiner som finns i vit
flugsvamp och lomsk flugsvamp.

a) Vid forgiftning med amatoxiner intrader som forsta symtom intensiv, vattentunn diarré. Inom
vilken tidsperiod upptrader detta forsta symtom raknat fran intaget av svampmaltiden? (1 p)

Med fordréjning (inom 8-24 timmar) (1p)

b) Vilket ar det huvudsakliga malorganet och dar graden av skada avgor prognosen? (1 p)

Levern

14. Det finns omkring 60 agens, vilka ger upphov till smittsamma sjukdomar, som ar
anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen. Detta galler bl a Salmonella och Campylobacter. Till
vilken myndighet skall en anmalan skickas om ett sjukdomsfall orsakats av en sjukdom (agens)
som ar anmalningspliktig enligt smittskyddslagen? (1 p)

Smittskyddsldkaren i ldnet (ldnets smittskyddsenhet dr ocksd ett OK svar). Tidigare skickades
anmdlan dven till Smittskyddsinstitutet och i vissa fall till Miljo- och hélsoskyddskontoret i den
kommun ddr patienten dr bosatt, men det dr borttaget nu.



Sifferkod:

15. Vad heter den funktion/myndighet som du kan vanda dig till med fragor eller i akuta lagen
om nagon t ex har atit flugsvamp, druckit tandvatska eller pa annat satt exponerats pa olampligt
satt? Vidare, vilket ar den snabbaste kontakten med denna? (2p)

Myndighet: Giftinformationscentralen (GIC)

Kontaktvag: 112 (dessutom kan man gad via KS vxl eller sdrskilt tel nr pa akutmottagning)

16. Metanol ("trasprit”) ger berusningssymtom. Den viktigaste metaboliten ar daremot hoggradigt
giftig och leder till en biokemisk storning som observeras i blodet, vilken ar metaboliten och vad
ar det for biokemisk storning? (2p)

Metabolit: Myrsyra

Storning: Acidos

17. DDT ar ett effektivt bekampningsmedel mot insekter. Vilket organsystem paverkas hos
manniska? (1p)

Organsystem: Nervsystemet

18. Snus borjade tillverkas i Sverige redan pa 1820-talet. Anvandningen av snus har 6kat under
de senaste decennierna i Sverige. Flera studier har pavisat negativa halsoeffekter av
snusanvandningen. Beskriv minst tre olika halsoeffekter (sjukdomar) fran olika organ som
forknippats med anvandning av svenskt snus. (3p)

Pankreascancer. Okad risk for dédlig hjdrtinfarkt. Okad risk fér preeklampsi. (3p)

19. Forhojda nivaer av luftféroreningar i tatortsluft har samband med en rad halsoeffekter och
besvar bl a astma, forsamring av lungfunktionen och ett okat antal dodsfall och
sjukhusintagningar pga luftvags- och hjartsjukdomar. Ange minst tva typer av atgarder for att
sanka koncentrationen av partiklar i luften i en storstad av Stockholms karaktar? (1 p)

Begrdnsning av biltrafiken, Effektiv avgasrening, Bortsopande av vdggrus, Inga dubbddck.



Sifferkod:

20. En 50-arig man kommer till dig pa huslakarmottagningen for att fa forlangd sjukskrivning pga
av vark i lederna. Han berattar det ar hans amalgamfyllningar som utlost besvaren. Senaste
tiden har han dessutom fatt nya besvar i form av stark huvudvark framférallt pa morgnarna. Hur
utreder du denne man mediciniskt? ( 2 p)

Utred huvudvirken enligt sedvanliga rutiner, dven ledvdrken om ej tidigare utredning.

21. En 40-arig man soker for nydebuterade andningsbesvar pa din huslakarmottagning. Han
arbetar som frisor och anger att besvaren enbart kommer pa hans arbetsplats, vid enstaka
tillfalle noterat pip i brostet. Patienten ar anstalld pa en storre salong i centrala Stockholm.

a) Hur utreder du patienten? (2p)

Sedvanlig medicinsk utredning av andningsbesvdren, inklusive frdgestdllningar astma och
allergi. Bedomning av arbetsmiljo via foretagshdlsovdrd eller yrkes- och miljémedicinsk klinik.

b) Vid aterbesoket undrar patienten om han kommer att kunna fortsatta sitt arbete, om han kan
fa astman ”klassad som arbetsskada”, och hur detta gar till. Vem gor arbetsskadeanmalan och
vart skall anmalan skickas? (2 p)

Arbetsgivaren, Forsdkringskassan

¢) Vilken lag reglerar patientens ratt till ersattning? (1 p)

Arbetsskadelagen



Sifferkod:

22. Du arbetar pa en primarvardsmottagning. Du far en remiss fran modravardscentralen pa en
30-arig kvinna som ar gravid. Hon har for MVC-skoterskan berattat att hon arbetar vid ett
foretag som trycker affischer. Man anvander olika kemikalier som luktar starkt. Fragestallningen
galler om hon kan fortsatta i det aktuella arbetet under graviditeten?

a) Vad svarar du kvinnan och inremitterande? (1 p)

Man bér bedéma vilka kemikalier kvinnan utsdtts for och vilka nivder som hon exponeras for.

b) Vem ar det som ansvarar for att en riskbedomning genomfors? (1 p)

Arbetsgivaren.

c) Vilka atgarder skall arbetsgivaren vidta for att l6sa problemet och i vilken ordning? Vilka
mojligheter har hon att fa hjalp av FK om arbetsgivaren inte kan lGsa problemet genom nagra
atgarder? (3 p)

Arbetsgivaren dr skyldig att utreda om arbetet innebdr sdrskilda risker for en gravid
arbetstagare. Om arbetet bedoms innebdra en sddan risk skall arbetsgivaren:

1. Eliminera exponeringen, till exempel genom att hitta alternativa arbetsmetoder eller genom
att byta produkter

2. Omplacera till ej exponerat arbete inom foretaget

3. Skriva intyg till FK om att ovanstdende dtgdrder inte dr mdjliga och att pat bor beviljas
havandeskapspenning



Sifferkod:

23. Under punkt 11 i det nya LUH-formularet (Lakarutlatande om halsotillstand) FKF 3200, skall
man ange om det finns behov av ett "avstamningsmote”.

a. Vilka medverkar i ett avstamningsmote? (1p)

Ett avstdmningsmote dr ett mote med en anstdlld som dr sjukskriven, forsdkringskassan och
minst en annan part som kan pdverka den sjukskrivnes situation. Det kan vara arbetsgivaren,
behandlande lékare och ibland en representant frdn Arbetsférmedlingen. Aven
foretagshdlsovdrden och en representant frdn facket kan delta.

b. Vad ar syftet med ett avstamningsmote? (1p)

Syftet med ett avstdmningsmoéte dr dels att klarldgga vad den anstdllde pa grund av sin
sjukdom kan och inte kan gora, dels att ta stdllning till vilka dtgdrder som krdvs for att den
anstdllde ska komma tillbaka till arbetet. Métet ska fokusera pa en plan for atergang i arbete.
Om det finns behov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgdrder ska man diskutera vilka
dtgdrder som dr mdéjliga och ldmpliga. Resultatet av métet ska ligga till grund for en plan for
dtergang i arbete.

c. Vem kallar till avstamningsmotet ? (1p)

Forsdkringskassan
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Sifferkod:

1. Vilken ar lakarens roll i sjukskrivningssituationen? (3p)

Svar: Hdar bor studenten kunna lyfta fram olika aspekter som exempelvis: att anvidnda
sjukskrivningsinstrumentet som en del av annan vdrd och behandling, forhdlla sig sakligt och objektivt,
att sjukskrivningen inte ska ses som ett beslut utan som en rekommendation om att avhdlla sig frdn
arbete, att det finns en risk fér medikalisering och skada om sjukskrivningen anvdnds felaktigt och pd
felaktiga grunder etc.

2. Vad ar inneborden i halso- och sjukvardslagens portalparagraf? (2p)

Svar: Lagen sdger foljande i portalparagrafen:

2 § Mdlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vdrd pa lika villkor fér hela befolkningen.
(1982:763)

Vdrden skall ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet.
Den som har det stérsta behovet av hdlso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden. Lag (1997:142).

De huvudpunkter man bér ha med dr a) mdlet dr en god hdlsa och vdrd pd lika villkor, b) den som har
storst behov ska prioriteras

3. Epidemiologi

a) Definiera begreppet incidensrat (1p)

b) Definiera begreppet kumulativ incidens (1p)

c) Ange tva skal till att information om incidensrat ar att foredra fram for kumulativ incidens (2p) i
kohortstudier speciellt om uppféljningstiden ar lang.

Svar: a) Antal sjukdomsfall i en population under en viss tid delat med den tid som individerna
tillsammans l6per risk att insjukna

b) Antal individer i en population som insjuknar under en period delat med antal individer fria frdn
sjukdomen vid perioden bérjan.

¢) Under en ldng uppféljningstid kommer en del individer att d6 i andra sjukdomar. Under en ldng
uppféljningstid flyttar en del individer bort frdn studieomrddet, t.ex. utomlands och kan svdrligen

foljas upp.

4. Forklara begreppen primarprevention och sekundarprevention samt skillnaden mellan dessa tva
begrepp. (3p)

Svar: Med primdrprevention avses ett program eller en intervention som férebygger uppkomst av nya
sjukdomsfall (och minskar incidensraten allt annat lika). Med sekunddrprevention avses insatser som



syftar till tidig upptdckt av en sjukdom samt tidiga insatser for att minimera sjukdomfallens
svarighetsgrad.

5. Forebyggande arbete

Ange tre olika samhallsnivaer (”angreppspunkter”) som kan anvandas for att framja goda levnadsvanor
bland skolbarn (matvanor, fysisk aktivitet, rokning och bruk av alkohol) samt ett konkret exempel pa
forebyggande arbete for varje samhallsniva (6 p)

Svar: Strukturell samhdllsnivd, nationellt (t. ex. férbud mot alkohol- och tobaksreklam i TV-program
som sdnds frdn Sverige.)

Strukturell samhdllsnivd, lokalt (t.ex. kommunala policy och program om kvalitetssdkring av
skolluncher)

Gruppnivd, skolor (t.ex. goda mdjligheter till fysisk aktivitet i skolmiljon)

Individniva eller familjeniva (t.ex. hdlsosamtal inom skolhdlsovdrden om alkohol och rékning)

6. Lex Maria
a) Vad ar Lex Maria och vad ska anmalas enligt Lex Maria? (2p)
b) Till vilken instans ska en formell anmalan enligt Lex Maria goras? (1p)

Svar: a) Forfattning som reglerar skyldighet for vdrdgivare att anmdéla om en patient i samband med
hélso- och sjukvdrd drabbats av allvarlig skada eller sjukdom utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens tillstdnd.

b) Socialstyrelsen.

7. Meta-analys

a) Vad ar meta-analys? Definiera begreppet. (2 p)

b) Ange ett viktigt skal till att meta-analyser behovs inom klinisk medicin (2 p).

Svar: a) En speciell typ av systematisk kunskapséversikt som anvénder kvantitativa metoder till att
kombinera resultaten frdn ett antal randomiserade och/eller icke-randomiserade interventionsstudier.
Analysen syftar till att ge ett sammanvdgt mdtt pd interventionseffekten.

b) De flesta randomiserade kliniska prévningar dr for sma for att for individuellt ge svar pa om det
finns/inte finns ett samband mellan behandling med en viss metod (intervention) och minskat risk att
insjukna eller do i en viss sjukdom.

8. En metall som har manga anvandningsomraden men som ocksa visat sig vara mycket toxisk har
associerats med bl a effekter pa det centrala nervsystemet (t ex nedsatt intellektuell kapacitet) och
minskad tillvaxt hos barn. Flera forgiftningsfall har intraffat under senare ar. Forgiftningsfall har
forekommit efter intag av ayurvediska naturpreparat bl a Ayu 69 Shaktiton. Forgiftningar har

ocksa intraffat efter intag av juice som forvarats i glaserade karaffer. Vilken metall ar det? (1 p)

Svar: Bly



9. Manga kroniska sjukdomar som t ex tandlossning och reumatoid artrit ar forknippade med en 6kad risk
for hjartsjukdom. Ett flertal undersokningar (kohortstudier, korttidsstudier och interventionstudier) har
visat pa ett samband mellan exponering for partiklar i stadsmiljoer och forekomst av hjartsjukdom.
Beskriv en teori som kan binda ihop dessa observationer. (2 p).

Svar: Bdde kroniska inflammatoriska sjukdomar och exponering for partiklar i luften har forknippats
med 6kade halter av inflammatoriska markérer sasom CRP och fibrinogen. Bdade CRP och fibrinogen dr
etablerade riskfaktorer for hjdrtsjukdom. En 6kning av dessa markdérer kar sannolikt risken for
blodkoagulation.

10. Metanol och etylenglykol utévar bada sin speciella giftverkan forst sedan de metaboliserats till
toxiska metaboliter. Behandlingen inriktar sig darfor pa att blockera nedbrytningen genom antidot.
Samma antidoter anvands vid dessa forgiftningar.

a) Tva antidoter finns tillgangliga. Vilka? (1+1p)

b) Forgiftning av bada dessa amnen ger svar metabolisk acidos samt specifika organskador. Vilket organ
skadas av metanolmetaboliterna och vilket skadas av etylenglykolens metaboliter? (1 + 1 p)

Svar: a) Etanol och fomepizol (4-metylpyrazol)

b) Retina skadas av metanol och njurarna av etylenglykol

11. Vissa svampgifter ar cytotoxiska och orsakar organskador, bl a amatoxiner som finns i vit flugsvamp
och lomsk flugsvamp.

a) Vid forgiftning med amatoxiner intrader som forsta symtom intensiv, vattentunn diarré. Inom vilken
tidsperiod upptrader detta forsta symtom raknat fran intaget av svampmaltiden?

(1p)
Svar: Med fordrojning (inom 8-24 timmar)
b) Vilket ar det huvudsakliga malorganet och dar graden av skada avgor prognosen? (1 p)

Svar: Levern

12) Vid diskoteksbranden i Goteborg for 10 ar sedan dog 63 ungdomar. | samtliga fall angavs
kolmonoxidforgiftning som dodsorsak. Vid brand i hem och offentliga lokaler som innehaller manga olika
plastprodukter bildas, forutom bl a kolmonoxid, retande gaser och sot, ett synnerligen toxiskt amne i
gasform. Aven relativt laga halter av detta amne, 150-200 ppm i inandningsluften, kan ge relativt snabb
forlust av medvetandet. De drabbade dor sedan av kolmonoxid, hetta eller andra skadliga agens.

a) Vilket ar amnet? (1p)

Svar: Cyanid /cyanvate



b) Vilken antidot ges i forsta hand vid svar paverkan av detta amne? (1p)

Svar: Hydroxocobalamin (Cyanokit)

13. Det finns omkring 60 agens, vilka ger upphov till smittsamma sjukdomar, som ar anmalningspliktiga
enligt smittskyddslagen. Detta galler bl a Salmonella och Campylobacter. Till vilken myndighet skall en
anmalan skickas om ett sjukdomsfall orsakats av en sjukdom (agens) som ar anmalningspliktig enligt
smittskyddslagen? (1p)

Svar: Smittskyddsldkaren i ldnet (ldnets smittskyddsenhet dr ocksa ett OK svar). Tidigare skickades
anmdlan dven till Smittskyddsinstitutet och i vissa fall till Miljo- och hélsoskyddskontoret i den kommun
ddr patienten dr bosatt, men det dr borttaget nu.

14. Under tiden 1930-59 behandlades barn under 18 manader med extern stralbehandling mot benigna
hudhemangiom. Vid uppfdljning av barn som fick straldoser 6ver 100 mGy har man iakttagit tva typer av
effekter, vilka? (2 p)

Detta har lett till att rontgenundersokningar och speciellt datortomografiundersokningar av spadbarn
individanpassas sa att minsta mojliga straldos ges.

Svar: Strdlningen mot huvudet kan orsaka intrakraniella tumérer och inldrningsproblem.

15. Forhojda nivaer av luftfororeningar i tatortsluft har samband med en rad halsoeffekter och besvar bl
a astma, forsamring av lungfunktionen och ett okat antal dodsfall och sjukhusintagningar pga luftvags-
och hjartsjukdomar. Ange minst tva typer av atgarder for att sanka koncentrationen av partiklar i luften i
en storstad av Stockholms karaktar? (1 p)

Svar: Begrdnsning av biltrafiken, Effektiv avgasrening, Bortsopande av vdggrus, Inga dubbddck.

16) En daghemsforestandare ringer till kommunens foretagshalsovard dar du arbetar. Hon berattar att
det ar flera i personalen som drabbats av cancer och man ar orolig for att det beror pa nagot i lokalerna.
Vad skall du tank apa i forsta hand nar det géller att utreda detta vidare? (2 p)

Svar: Vad ar det for cancertyper? Hur manga fall ard et? Kon och alder pa de drabbade? Hur manga jobbar
pa arbetsplatsen? Ar de exponerade for nagon kind cancerframkallande faktor? Be en arbetsmiljingenjor
utreda detta om det ar aktuellt!

17a) Vad ar skillnaden mellan primar och sekundar yrkesastma? (1 p)

Svar: Primar astma orsakas av exponering i arbetet, sekundar astma innebar forsamring av redan
forekommande astma.



b) For ungefar hur stor andel av vuxna personer som drabbas av nydebuterad astma i vuxen alder kan
sjukdomen relateras till arbetet? (1 p)

Svar: 15-30%

18) Beskriv tre alternativa atgarder som kan bli aktuella om en riskfaktor for graviditetsstorning
identifieras pa en arbetsplats. (3 p)

Svar: 1. Andra arbetsmetod sa att exponeringen upphor. 2. Omplacering. 3. Ansoka om
havandeskapspenning.

19) En 50-arig man kommer till dig pa huslakarmottagningen for att fa forlangd sjukskrivning pga av vark i
lederna. Han berattar det ar hans amalgamfyllningar som utlost besvaren. Senaste tiden har han
dessutom fatt nya besvar i form av stark huvudvark framférallt pa morgnarna. Hur utreder du denne man
mediciniskt? ( 2 p)

Svar: Utred huvudvarken enligt sedvanliga rutiner, aven ledvarken om ej tidigare utredning.

20) En 40-arig man soker for nydebuterade andningsbesvar pa din huslakarmottagning. Han arbetar som
frisor och anger att besvaren enbart kommer pa hans arbetsplats, vid enstaka tillfalle noterat pip i
brostet. Patienten ar anstalld pa en storre salong i centrala Stockholm.

a. Hur utreder du patienter? (2p)

Svar: Sedvanlig medicinsk utredning av andningsbesvdren, inklusive frdgestdllningar astma och allergi.
Bedémning av arbetsmiljé via foretagshdlsovadrd eller yrkes- och miljémedicinsk klinik

Vid aterbesoket undrar patienten om han kommer att kunna fortsatta sitt arbetet, om han kan fa
astman ”klassad som arbetsskada”, och hur detta gar till.
b. Vem gor arbetsskadeanmalan och vart skall anmalan skickas? (2 p)

Svar: Arbetsgivaren, Forsdkringskassan

c. Vilken lag reglerar patientens ratt till ersattning? (1 p)

Svar: Arbetsskadelagen

d. Vilken ramlag reglerar vem som har ansvaret for att arbetstagare inte skadas i arbetet och vem ar det
som har detta ansvar? (1 p)

Svar: Arbetsmiljolagen, arbetsgivaren






HTOS8 kurs 1
1.

Du tjanstgor som AT-lakare pa en medicinklinik. En morgon nar du kommer till avdelningen méts du
av ett gratande vardbitrade. Du tar med honom in pa ldkarexpeditionen for att kunna fraga vad som
hant. Det visar sig att han halkat i samband med att han skulle hjalpa en patient fran rullstolen till
sangen. Vid fallet slog han i ryggen sa att han tappade andan och han har nu diffust ont i brostryggen.
Né&r du undersdker honom finner du inte nagot avvikande annat an diffus dmhet thorakalt i ryggen.
Du fragar hur det gick med patienten och far till svar att patienten foll mer eller mindre 6ver

vardbitradet och verkar inte ha gjort sigilla.

a) Vardbitradet fragar dig om du tycker att han ska arbetsskadeanmala handelsen eller ej,
och i sa fall vem som gor detta? Vad svarar du (motivera kort ditt svar)? (2p)

Ja, alla skadetillfdllen ska anmdlas oavsett om det leder till sjukskrivning eller ej. Arbetsgivaren
anmdler arbetsskada till Férsdkringskassan.

b) Beskriv vilka konsekvenser handelsen bor leda till inom arbetsplatsens systematiska
arbetsmiljoarbete (SAM)? (2p)

Héndelsen bér dokumenteras och leda till en analys av varfér den hénde och hur liknande hdndelser
kan férebyggas i framtiden. Alla hdndelser som fatt eller skulle kunna ha fatt alvarliga konsekvenser
ska tas upp i SAM. Pd en arbetsplats som en medicinklinik med mer én 10 anstdllda ska en skriftlig

sammanstdlining ske drligen.

¢) Om patienten skadats, dvs drabbats av en vardskada, kan hon védnda sig till en rad olika
instanser, férutom det sjukhus dar handelsen dgde rum, for att fa rattelse eller
ersattning. Rakna upp minst tre av dessa instanser. (3p)




Tre av nedanstdende svar, ett poéng vardera.

Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd (HSAN)

Socialstyrelsen (SoS)

Patientndmnden (PaN), Patientférsdkringen

Personskadereglering (PSR) eller Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag (LOF)
(Ldkemedelsférsdkringen, LF eller ZURICH)

Domstol

d) Vilka hdandelser omfattas av Lex Maria? (1p)

Férfattningen reglerar skyldighet fér vardgivare att anmdla till Socialstyrelsen om en patient i
samband med hdlso- och sjukvard a) drabbats av allvarlig skada eller sjukdom, b) utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom samt c) Skadan eller sjukdomen dr inte en oundviklig
konsekvens av patientens tillstand.

2. For att ta reda pa vilka faktorer som kan vara orsaka eller paverka en sjukdom underséker man
samband mellan olika maojliga orsaksfaktorer och sjukdomen. Ett problem som ibland kan uppsta ar
sk confounding.

Forklara inneboérden av “confounding” i en epidemiologisk studie och hur man kan férsoka
hantera detta problem nar man analyserar resultaten i studien. (2p)

En “confounding” faktorn dr relaterat till exponering och till sjukdomsutfall men ér inte en
mellanliggande faktor mellan exponering och sjukdom. Man kontrollerar fér “confounding” for att
kunna skatta sambandet mellan exponering och sjukdomsférekomst fri fér inslag av “confounding”.



3. FoOr att pa basta satt kunna anvdanda de begransade resurser som finns for att kunna skapa en sa
god vard som mojligt forsoker man studera saval effekter av olika insatser for att forbattra
befolkningens hélsa som kostnader for dessa.

a) Forklara begreppen primarprevention och sekundarprevention samt skillnaden mellan
dessa tva begrepp. (2p)

Med primdrprevention avses ett program eller en intervention som férebygger uppkomst av
nya sjukdomsfall (och minskar incidensraten allt annat lika). Med sekunddrprevention avses
insatser som syftar till tidig upptéckt av en sjukdom samt tidiga insatser fér att minimera
sjukdomfallens svarighetsgrad.

b) Definiera begreppet incidensrat. Vad finns i téljaren och i namnaren?

Tdljaren: Antal nyinsjuknade, Ndmnaren: Den samlade person-tid som alla individer i populationen
hade risk att insjukna.

¢) Ingdende kostnader i bade ”cost- of- illness”- analyser och ekonomiska utvarderingar kan
berdknas ur ett antal olika perspektiv. Namn tva olika. (2p)

Patientperspektivet, klinikperspektivet, sjukhusperspektivet, landstingsperspektivet eller samhdlleligt
perspektiv.

d) Vad ar skillnaden mellan en kostnadseffekt- analys och en kostnadsnytto- analys? (2p)



Kostnadsnyttoanalysen tar forutom effektmattet hénsyn till patienten upplevda nytta, dvs.
livskvaliteten (morbiditeten).

e) Hur ar kostnaden for svensk sjukvard (som andel av BNP) i relation till 6vriga EU-lander?
(1p)

Sveriges kostnader for sjukvdard som andel av BNP ér 9,4% (2006). Man kan rékna pa lite olika sdtt, t
ex om den kommunala édldreomsorgen ska inkluderas eller ej, andelen kan da variera mellan 8 och
9,9%. Detta ligger ndra manga andra EU-ldnder (Holland, Belgien, Portugal, Grekland, Frankrike
ligger alla mellan 9-10%. Danmark 8,8%. Finland och Storbritannien ndgot under 8,0%. Tyskland strax
6ver 10%, USA 14,6%). Bland OECD-Iidnderna kan man séga att Sverige ligger i mitten.

Om man svarar utifrdn faktisk kostnad (USD/person) ligger ocksa Sverige i mitten av évriga OECD-
ldnder.

4. Vilken ar lakarens roll i sjukskrivningssituationen? (3p)




Hdr bér studenten kunna lyfta fram olika aspekter som exempelvis: att anvénda
sjukskrivningsinstrumentet som en del av annan vdrd och behandling, férhdlla sig sakligt och
objektivt, att sjukskrivningen inte ska ses som ett beslut utan som en rekommendation om att avhdlla
sig fran arbete, att det finns en risk for medikalisering och skada om sjukskrivningen anvdnds felaktigt
och pa felaktiga grunder etc.

5.Vad ar innebdrden i hdlso- och sjukvardslagens portalparagraf (2p)

Lagen sdger féljande i portalparagrafen:

2 § Madlet for hdlso- och sjukvdarden dr en god hdlsa och en vdrd pa lika villkor for hela befolkningen.
(1982:763)

Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och fér den enskilda mdnniskans
vdrdighet. Den som har det stérsta behovet av hdlso- och sjukvdrd skall ges foretréde till varden. Lag
(1997:142).

De huvudpunkter man bér ha med ér

- madlet dr en god hdlsa och vard pa lika villkor
- den som har stérst behov ska prioriteras

6. Ange tre faktorer som paverkar ménniskors bendgenhet att s6ka vard. (3p)

Flera olika svar kan vara rétt:

- upplevt vardbehov och upplevt sjuklighet
- tidigare bemétande och erfarenheter av vdrden



- kulturella faktorer

- ekonomiska problem

- utbud av vdrd

- utbildningsniva,

- ’Health literacy’ (dvs kdnnedom om egna kroppsfunktioner och symptom samt férmdgan
attsoka vard och behandlig pd ett adekvat sdtt.

7.Vad menas med hélsans bestamningsfaktorer? Ge fem exempel och beskriv hur de paverkar
halsan. (5p)

Faktorer som har betydelse f6r hdlsan och for risken att bli sjuk. Exempel:

» Alder, kén, drftliga faktorer

* Individuella sociala faktorer s som utbildning, inkomst och yrke

* Individuella levnadsvanor

e Familjesociala faktorer inklusive kulturella faktorer

e Fysiska och psykosociala faktorer i arbetsmiljén

e Fysiska omgivningsmiljén inklusive féroreningar av luft och dricksvatten

e Strukturella samhdllsfaktorer med anknytning till boendemiljé, vélférdssystem,
samhdllsekonomi och lagstiftning.

Poding ges dven for den som t ex listar bade rékning, kost, motion, Gven om de faller inom samma typ
av kategori (levnadsvanor). Allt i figuren nedan far réiknas som rditt.
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8. Du arbetar som vikarie pa en vardcentral i en mindre ort. | den lokala tidningen har det den
senaste tiden férekommit flera artiklar som beskrivit hur personer har blivit sjuka och framférallt
drabbats av cancer i ett bostadsomrade ndra den kommunala soptippen. Du blir nu kontaktad fran
kommunen som dnskar hjalp med att ta reda pa om det finns ndgon sanning bakom
tidningsartiklarna.

a) Redogor for ditt svar, dvs hur arbetsgangen ar for att utreda ett larm avseende en
anhopning cancerfall i ndrheten av t ex en soptipp. (4 p)

Verifiera rapporterade fall, kartligg omfattningen av fall t ex genom uppgifter frén t ex
dédsorsaksregister eller hdlsoundersékning, kartligg méjlig miliérelaterad exponering och
vilken/vilka hélsostérningar den kan kopplas till. Jdmfér med andra grupper fér att avgéra om
oversjuklighet férekommer —statistisk riskuppskattning. Sammantagen bedémning om samband
féreligger mellan viss exponering i aktuell miljé och utpekade hdlsoeffekter. Utredningen kan t ex ske
i samarbete med onkologiskt centrum eller arbets- och miljémedicinsk klinik.



9. En av dina patienter pa vardcentralen soker p g a nydebuterade andningsbesvar nar han joggar i
kallt vader. Utredning bekréaftar att patienten har astma. Patienten som uppger att han alltid varit

frisk undrar vad det kan bero pa att han nu drabbats av astma. Han undrar om det kan vara nagot i
hans arbete som bagare eller att han bor pa Hornsgatan som kan ha bidragit till att han fatt astma.
Han paminner sig att han for nagot ar sedan laste en artikel att det var farligt att bo pa Hornsgatan.

a) Finns det ndgon faktor i patients arbetsmiljo som skulle kunna 6ka risken att utveckla
astma, och beskriv i sa fall den/dessa? (2p)

T ex (vete)mjol, amylas.
b) Vad skiljer en arbetsrelaterad astma fran en icke arbetsrelaterad? (3p)

Sedvanlig diagnos av astma men dessutom pdvisad férsdmring i PEF under arbete eller generell
férsdmring under perioder med exponering for arbetsrelaterad faktor jémfért med exponeringsfria
perioder. Faktor som visats kunna éka risken for att utveckla astma ska ha identifierats i patientens
arbetsmiljé och annan troligare férklaring har inte kunnat pévisas.

c) Hur svarar du pa patientens fraga om det ar skadligt for honom att bo kvar pa
Hornsgatan? (2p)

Madnga faktorer kan pdverka patientens astma, resonera om fér och nackdelar att bo kvar pd
Hornsgatan (det gadr inte att ge ett sjélvklart svar att patienten bor flytta!). T ex kan det vara bdttre



att bo i en ldgenhet med bra ventilation och utan inomhusmiljéproblem vid Hornsgatan dn i ett hus
pa landet ddr det kanske finns fuktskador. Fraga var patienten far besvdr och tink dven pd andra
faktorer som husdjur etc.

10. Ett av Sveriges miljomal som kommer vara mycket svart att nd ar “Frisk luft”. En anledning till
detta ar férekomsten av partiklar i luften. | svenska stader kan det i bland bli mycket héga halter av
PM10 i gatumiljo under varen.

a) Namn den framsta orsaken till detta. (1p)

Anvdéndning av dubbddick

11. Néar Klimat- och Sarbarhetsutredningen utvarderade vilka infektionssjukdomar som kan komma
att paverkas av ett andrat klimat i Sverige fann man att tre sjukdomar ger storst anledning till oro.
For dessa ar klimatkopplingen stark eller mycket stark och konsekvenserna ar allvarliga eller mycket
allvarliga. Namn tva av dessa sjukdomar.

Borrelia, badsdrsfeber (vibibrio), visceral leishmaniasis

12. P4 akutmottagningen kallas du till ett rum dar en kvinna ligger blek och ihopkurad pa en brits.
Medfoljande anhorig forsoker genast beratta for dig att hon har druckit en vatska ur en flaska som
fanns i hemmet. Den anhérige har tagit med sig flaskan men listan pa ingredienser sager dig inte s
mycket, men du erinrar dig att det finns en sarskild myndighet som man kan vanda sig till och fa hjalp
av vid fragestallningar om nagon person har exponerats for nagot som ar toxiskt.

a) Vad heter myndigheten (1p)

Giftinformationscentralen,

b) Hur far man kontakt (1p)
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13. Vilket &r typfallet (det vanligaste) vad avser forgiftningar? Ange fyra karaktarer/beskrivningar pa
typfallet.

a (1p)
b (1p)
c (1p)
d (1p)
Pojke,

under 5 dr,
oralt intag,
i hemmet

14. Vanlig skogssvamp kan vara mycket starkt toxisk och desto langre tid det tar att utveckla
symptom desto farligare ar det. Detta innebér att en patient som inkommer med milda symptom
maste tas pa stort allvar. Nyligen sa missbedémde man en patient trots att svamptypen var kidnd
(man kontrollerade inte hur denna svamp utvecklar symptom och vad som kan férvantas handa i
kroppen) och skickade hem patienten. Sex timmar senare kommer hon in igen, men da har
forgiftningen gatt for langt. Nagra dagar senare avlider patienten. Vilka tva organ ar det vanligen som
ar de kritiska avseende bestaende eller livshotande skador?

a) (1p)

b) (1p)

Lever och njurar.

15. Manga personer ar oroliga for olika gifter i var miljo. En gravid bekant som vet att du ar lakare
fragar dig om det verkligen ar bra att amma hennes kommande barn med tanke pa eventuella gifter



hon sjalv far i sig. Hon har hort att gifterna, som hon tror var nagra organiska foreningar, kommer att
koncentreras i brostmjolken och darigenom utgora en storre fara for barnet an fér henne.

Du vet att fettlosliga dmnen som t ex gruppen persistenta organiska féreningar utséndras i
bréstmjolken.

a) Vilken storleksordning har det varit pa 6kningen av dessa @mnen i svensk brostmjolk
under det senaste decenniet? (1p)

Det har INTE varit nGgon &kning utan en tydlig/kraftig minskning

b) Vilket rad ger du kvinnan angaende fragan om hon ska amma sitt barn eller ej? (1p)

| Sverige finns det inget skdl att diskutera att avstd frén amning avseende POP

16. PCB och dioxiner ger en tydlig och unik halsoeffekt hos manniska som kan observeras i relativt
nara anslutning till kraftig exponering eller forgiftning. Vad kallas denna halsoeffekt/paverkan?

kloracne

17. Som lakare kan du komma i kontakt med olika mat-enheter som relateras till joniserande
stralning. Det kan vara isotop-preparat, réntgen, cancerbehandling, miljéexponering eller liknande.
Vilka enheter anvands i féljande fall.

a) Radioaktivitet hos en preparat (1p)

Baq,

b) Matning av populationsdos (1p)




Sv (eller mSV),

c) Dosberakning vid stralbehandling (1p)

Gy (eller kGy)
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1.

(8]

Hur kan valfardssystemet paverka manniskors halsa? Ge tre rimliga exempel (3p).

Svar: Genom transfereringar till vissa grupper i samhdllet; Genom utbildning; Genom
hédlsofrdmjande insatser (mddrahdlsovdrd, barnhdlsovdrd, skolhdlsovdrd foretagshdlsovdrd); Genom
samhidillsinstitutioner sdsom sjukvdrd, socialtjdnst och forsdkringskassa.

Vilka tva byggstenar ingar i diagnosrelaterade grupper (DRG) (2p)?

Svar: Medicinsk information (diagnoskoder, dtgdrdskoder, dlder, kon, vdrdtid) och ekonomisk
information (kostnader for olika medicinska dtgdrder).

Vad ar sjuklon, nar kan den utga och vem betalar ut sjuklonen (3p)?

Svar: Sjuklon dr den ersdttning som erhdlls fran dag 2 till dag 14 under en sjukskrivningsepisod.
Ersdttningen betalas ut av arbetsgivaren om patienten har en arbetsgivare.

Avstamningsmote (3p)

a) Vad ar syftet med ett avstamningsmote? (1p)
b) Vem kallar till ett avstamningsmote? (1p)

c) Vem deltar i ett avstamningsmote? (1p)

Svar:

Forsakringsmedicinskt beslutstod (2p)

a) Vad ar syftet med forsakringsmedicinskt beslutstod?

b) Kan du gora avsteg fran vad som anges i beslutsstodet?

Svar a: Syftet med beslutsstodet dr att skapa en bdttre och mer kvalitetssdkrad praxis, 6kad
forutsdgbarhet for patienter och vdrdpersonal och fdrre skadliga sjukskrivningar

Svar: b: Ldkarna kan gdra avsteg frén rekommendationerna. Det som dr viktigt dr att avstegen
motiveras och dokumenteras i journal och/eller ldkarutldtande.

6. Definiera begreppet prevalens (1p)

Svar: antal sjukdomsfall vid en viss tidpunkt dividerat med antalet personer i populationen vid
samma tidpunkt

| epidemiologiska studier av samband mellan exponering och sjukdomsforekomst ar confounding en
av flera mojliga systematiska felkallor

a) Definiera ”confounding” (2p)

b) Ange en annan typ av systematisk felkalla och forklara helt kort inneborden (2p)



10.

11

Svar a: En ”confounding” faktorn dr relaterat till exponering och till sjukdomsutfall men dr inte en
mellanliggande faktor mellan exponering och sjukdom. Man kontrollerar fér ”confounding” for att
kunna skatta sambandet mellan exponering och sjukdomsférekomst fri for inslag av “confounding”.

Svar b: Selektionsbias: T.ex. att fall och kontroller i en fall-kontroll studier skiljer sig med
avseende pd vissa karakteristiska (t.ex. sociala faktorer eller levnadsvanor) till féljd av selektion.
En annan systematisk felkdlla dr felklassificering avseende exponering eller sjukdomsutfall.

| en kartlaggning av forekomst av brostcancer fann man att det i en viss kommun fanns 75 kvinnor
med brostcancer den 31/12 2003. Vid samma tidpunkt hade kommunen 10000 invanare. | en
uppfoéljning som genomfordes vid utgangen av 2007 fann man 11 nya fall av bréstcancer (2p).

Svar: 11/ (10 000 -75)

| Stockholms lan har man som bor i Danderyds kommun 4,7 ar langre medellivslangd an man i
Sundbybergs kommun. Resonera kring mojliga orsaker till detta, ange atminstone tre olika
forklaringsmekanismer till hur dessa skillnader i medellivslangd uppstar. (3p)

Svar: Kan vara hégre utbildningsnivd, bdttre arbetsvillkor/arbetsmiljo, mera hdlsofrdmjande
levnadsvanor osv. Kan vara faktorer i den fysiska miljén som t ex underldttar motion och fysisk
aktivitet, tillgdng till service - bdde kommersiell service och t ex sjukvdrd. Gdrna resonemang om
kontextuella/ kompositionella forklaringar samt strukturella respektive individuella faktorer)

Du ar cheflakare pa regionsjukhuset i Malmaholm. Verksamhetschefen for barndivisionen ringar upp
dig och berattar att ett barn med leukemi fatt en 10 gangar for hog dos av ett potent cytostatikum
via ett kateter in till ryggmargen. Katetern lag ratt men dosen blev alldeles for hog. En ST-lakare
gjorde injektionen men det var en sjukskoterska som drog upp medicinen (6p).

a) Hur avser Du att handlagga vardskadan? Beskriv:
b) Vad maste Du gora for att fullfolja ditt legala ansvar som foretradare for sjukhuset?

c) Ange tre instanser som foraldrarna kan kontakta for att anmala vardskadan i syfte att fa
upprattelse och/eller ansoka om ersattning.

Svar a: Du ber sjukskdterskan, ST-ldkaren och divisionschefen skriva var sin rapport. Vdrdskadan
dokumenteras i en databas pd sjukhuset.

Svar b: Du mdste anmdla vdrdskadan till Socialstyrelsen enligt Lex Maria.

Svar c: Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd (HSAN), Patientndmnden inom landstinget,
Socialstyrelsen och Ldkemedelsforsdkringen.

En 38-arig man som arbetar vid en bilverkstad saker dig pa primarvardsmottagningen pa grund av
besvar med hosta och dyspné, som tilltagit under ett ars tid. Han ar icke-rokare och tidigare
lungfrisk. Han berattar att hans huvudsakliga arbetsuppgift ar billackering. Vi narmare penetration
av anamnesen framkommer det att besvaren i borjan var tydligt arbetskorrelerade men nu ofta sitter
i aven 6ver helger. Han har pa forsok provat Ventoline pa eget initiativ (hustrun har astma). Bade
hostan och dyspnen minskar da men han ar langt ifran besvarsfri. Han har talat med skyddsombudet



12.

pa arbetsplatsen om den daliga ventilationen i arbetslokalen men inget har hant.

a) Vilken exponering ar han sakerligen utsatt for pa arbetsplatsen som kan ligga bakom hans
luftvagsbesvar. (1 p)

Svar: Disocyanater (eller isocyanater)

b) Vem ansvarar for att arbetsmiljon ar saker pa arbetsplatsen? (1 p)

Svar: Arbetsgivaren

¢) Vad ar skyddsombudets roll? (1 p)

Svar: Hjdlpa de anstdillda ta tillvara sina rdttigheter ang arbetsmiljon gentemot arbetsgivaren

d) Efter utredning verkar det troligt att hans besvar beror pa arbetsmiljon. Han fragar dig hur han
ska gora for att anmala besvaren som arbetsskada. Vem gor anmalan och vart ska den skickas? (2 p)

Svar: Arbetsskadeanmdlan gors av arbetsgivaren till Forsdkringskassan.

e) | den nuvarande arbetsskadelagstiftningen finns en regel om hur stark bevisningen skall vara for
att besvaren skall klassas som arbetsskada. Hur starka skall belaggen vara for att FK skall ge ut
arbetsskadeersattning? (1 p)

Svar: en skada skall klassas som orsakade av arbetet om overvdgande skdl talar for det. (dvs >50 %
skall tala for samband)

Du arbetar pa en primarvardsmottagning. Du far en remiss fran modravardscentralen pa en 28-arig
kvinna som ar gravid. Hon har for MVC-skoterskan berattat att hon arbetar vid ett foretag som
tillverkar gallergrindar och andra sakerhetsdetaljer. Arbetet ar bullrigt och kraver att man anvander
horselskydd regelbundet. Fragestallningen galler om hon kan fortsatta i det aktuella arbetet under
graviditeten aven om hon anvander horselskydd?

a) Vad svarar du kvinnan och inremitterande? (1 p)

Svar: Bullerexponeringen kan ge en 6kad risk fér hérselnedsdttning eller annan negativ
fosterpdverkan hos barnet. Du avrdder frdn fortsatt exponering. Horselskydd skyddar inte barnet.

b) Vem ar det som ansvarar for att en riskbedomning genomfors? (1 p)

Svar: Arbetsgivaren.

c) Vilka atgarder-skall arbetsgivaren vidta for att l6sa problemet och i vilken ordning? Vilka
mojligheter har hon att fa hjalp av FK om arbetsgivaren inte kan l6sa problemet genom nagra
atgarder? (3 p)

Svar: Arbetsgivaren dr skyldig att utreda om arbetet innebdr sdrskilda risker fér en gravid
arbetstagare. Om arbetet bedéms innebdra en sddan risk skall arbetsgivaren:

1. Eliminera exponeringen, till exempel genom att hitta alternativa arbetsmetoder eller genom att
byta produkter

2. Omplacera till ej exponerat arbete inom féretaget

3. Skriva intyg till FK om att ovanstdende dtgdrder inte dr mdjliga och att pat bor beviljas
havandeskapspenning



13. Du arbetar som ST-lakare pa en medicinmottagning. Du har rontgat hjarta-lungor pa en 60-arig man

14.

15.

16.

som utreds pa grund av ev hjartsjukdom. Rontgen visade normalt hjarta men det star i svaret att
patienten har pleuraplack med utseende som efter asbestexponering. Du fragar patienten vad han
arbetat med och det visar sig att varit elektriker pa fartygsvarv i hela sitt yrkesverksamma liv.
Patienten vet att han tidigare varit utsatt for asbest som var vanligt i den aktuella miljon. Han vet
att asbest kan orsaka lungcancer och ar orolig.

a) Vad sager du till patienten angaende pleuraplackens medicinska betydelse? (2 p)

Svar: Pleuraplack dr vanligt efter exponering for asbest. Placken dr inte maligna eller ett
forstadium till malignitet, och ger oftast inte heller pdverkan pd lungfunktionen

b) Vilka sjukdomar kan asbestexponering ge upphov till forutom pleuraplack? (3 p)

Svar: Lungcancer, mesoteliom, lungasbestos (lungfibros).

Bisfenol A (BPA) anvands vid tillverkning av polykarbonatplast (PC, markt med en 7:a i en trekant).
Polykarbonatplast (PC) ar en mycket vanlig plast i tex. nappflaskor.

BPA ingar dessutom i plastfodringen pa insidan av konservburkar. Vid tex. uppvarmning avges BPA
fran plasten vilket kan innebar en icke onskvard exponering for ett sk hormonstérande amne. BPA
har bland mycket andra effekter visats fungera som en obesogen.

a) Vad menar man att ett amne ar hormonstorande? (1 p)

Svar: Det gdr in och stor det endokrina systemet gm att tex. hdrma, hdmma eller bryta ner
hormoner.

b)  Ge exempel pa skadliga effekter av BPA som observerats i djurférsok och i epidemiologiska
studier. (2 p)

Svar: 1. Férsdmrad inldrningsférmdga (apa)
2.Diabetes och hjdrtkdrlsjukdom hos mdnniska
3. Feminisering av handjur tex minskat AGD (anogenital distance)

Metanol och etylenglykol utévar bada sin speciella giftverkan forst sedan de metaboliserats till
toxiska metaboliter. Behandlingen inriktar sig darfor pa att blockera nedbrytningen genom antidot.
Samma antidoter anvands vid dessa forgiftningar.

a) Tva antidoter finns tillgangliga. Vilka? (1 + 1 p)

Svar: Etanol och fomepizol (4-metylpyrazol)

b) Forgiftning av bada amnena ger svar metabolisk acidos samt specifika
organskador. Vilket organ skadas av metanolmetaboliterna och vilket skadas

av etylenglykolens metaboliter? (1 + 1 p)

Svar: Retina skadas av metanol och njurarna av etylenglykol

Vissa svampgifter ar cytotoxiska och orsakar organskador, bl a amatoxiner som finns i vit flugsvamp
och lomsk flugsvamp.



17.

18.

19.

20.

a) Vid forgiftning med amatoxiner intrader som forsta symtom intensiv, vattentunn diarré. Kommer
denna snabbt eller med fordréjning efter svampmaltiden? (1 p)

Svar: Med férdr6jning (8-24 timmar)
b) Vilket ar det huvudsakliga malorganet och dar graden av skada avgor prognosen? (1 p)
Svar: Levern

Vid diskoteksbranden i Goteborg for 10 ar sedan dog 63 ungdomar. | samtliga fall angavs
kolmonoxidférgiftning som dodsorsak. Vid brand i hem och offentliga lokaler som innehaller manga
olika plastprodukter bildas, forutom bl a kolmonoxid, retande gaser och sot, ett synnerligen toxiskt
amne i gasform. Aven relativt laga nivaer att detta amne, 150-200 ppm i inandningsluften, kan ge
relativt snabbt forlust av medvetandet. De drabbade dor sedan av kolmonoxid, hetta eller andra
skadliga agens.

a) Vilket ar amnet? (1 p)
Svar: Cyanid /cyanvite
b) Vilken antidot ges i forsta hand vid svar paverkan av detta amne? (1 p)

Svar: Hydroxocobalamin (Cyanokit)

Det finns omkring 60 agens, vilka ger upphov till smittsamma sjukdomar som ar anmalningspliktiga
enligt smittskyddslagen. Detta galler bl a Salmonella och Campylobacter. Till vilken myndighet skall
en anmalan skickas om ett sjukdomsfall orsakats av en sjukdom (agens) som ar anmalningspliktig
enligt smittskyddslagen? (1 p)

Svar: Smittskyddsldkaren i ldnet (ldnets smittskyddsenhet dr ocksd ett OK svar). Tidigare skickades
anmdlan dven till Smittskyddsinstitutet och i vissa fall till Miljé- och hélsoskyddskontoret i den
kommun ddr patienten dr bosatt, men det dr borttaget nu.

Under tiden 1930-59 behandlades barn under 18 manader med extern stralbehandling mot benigna
hudhemangiom. Vid uppféljning av barn som fick straldoser éver 100 mGy har man iakttagit tva typer
av effekter, vilka? (2 p)

Detta har lett till att rontgenundersokningar och speciellt datortomografiundersokningar av spadbarn
individanpassas sa att minsta mojliga straldos ges.

Svar: Strdlningen mot huvudet kan orsaka intrakraniella tumdérer och inldrningsproblem.

Forhojda nivaer av luftféroreningar i tatortsluft har samband med en rad halsoeffekter och besvar
bl a astma, forsamring av lungfunktionen och ett okat antal dodsfall och sjukhusintagningar pga
luftvags- och hjartsjukdomar. Ange minst tva typer av atgarder for att sanka koncentrationen av
partiklar i luften i en storstad av Stockholms karaktar? (1 p)

Svar: Begrinsning av biltrafiken, Effektiv avgasrening, Bortsopande av vdggrus, Inga dubbddck
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