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Katrine

Du er tannlege og Katrine (55) har vert pasient hos deg i snart 20 ar. Katrine jobber som sykepleier pa
deltid, og hun er gift med Trond, som ogsa er en av dine pasienter. De har to barn sammen, Inger (30)
og Pal (28), som begge er etablert i egne familier pa andre kanter av landet. Trond er lagersjef og
driver mye med frivillig arbeid pa fritiden. Katrine blir derfor sittende mye alene om kveldene, og da
er royken lett 4 gripe til. Hun savner mer kontakt med barn og barnebarn, men synes det er ubehagelig
a vaere sammen med dem fordi nér det en sjelden gang skjer, sier ofte Martin, eldste barnebarn (6):
”Farmor, du mé slutte a reyke ellers kan du bli syk”.

Som regel kommer Katrine til kontroll hvert ar, men ved siste besgk var det to ar siden sist.
Hun har raykt 10-15 sigaretter hver dag siden hun var 18, og du har lenge merket at tennene og
tannkjettet ikke har hatt serlig godt av dette. Du har kanskje til og med ymtet om at det ville vaere en
god idé & kutte reyken, men du har syntes det var vanskelig 4 moralisere for pasientene. Tidligere har
du opplevd at pasienter har sluttet & komme tilbake til kontroller hso deg dersom du kommenterte om
kosthold og reykevaner. Kanskje de rett og slett ville slippe flere formaninger?

Kontoret ditt ligger i andre etasje, og du merker deg at Katrine virker utslitt etter & ha gatt opp
trappene. Hun hoster ganske mye ogsa. Nar du sper om pusten er i orden, sier Katrine at hun de siste
arene har vaert mye plaget av darlig pust nar hun anstrenger seg, samt av hoste og oppspytt. Hun har
ofte fatt akutte bronkitter som har vart veldig ubehagelige. Men bronkitten har jo gétt over av seg selv
til slutt, og hun har ikke villet bry legen med slikt.

Du tar rentgenbilder og underseker tenner og tannkjett neye. Katrine har klare tegn pa
periodontitt (tap av tannfeste), og dersom noe ikke gjeres, er det fare for at hun kommer til & miste
tenner som for gvrig er helt i orden. Du forseker 4 formidle til Katrine hvor viktig det er med riktig
renhold av tennene. Kanskje blir det nedvendig med en operasjon for at tannhygienen skal kunne
gjennomfores pa en god méate. Du forteller at det dessverre er slik at roykere kan gé lenge med
uoppdaget periodontitt fordi de ikke far problemer med bledninger fra tannkjettet like lett som andre
(pa grunn av lavere blodgjennomstremning). Dermed blir det vanskeligere for reykere & oppdage
periodontitten, i hvert fall ut fra egne symptomer. Det er ogsa vanskeligere & f3 gode resultater av
behandling dersom pasienten ikke slutter 4 royke. Katrine sier at hun har gitt opp & kutte ut royken
fordi: ”...noe ma da jeg kunne kose meg med nér jeg er s mye alene...” Hun har provd flere ganger,
men alltid har hun ”sprukket” etter noen uker eller maneder. Siden Trond ogsa rayker, har hun flere
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ganger bedt han om at de begge skal ga inn for reykekutt, men han er ikke interessert i det. Hans svar
er at det far hun greie selv. For henne blir det bare deprimerende a prove pé egen hand nar hun
mislykkes gang pa gang.

I det Katrine gar ut av deren pa tannlegekontoret, foreslar du at hun ber ta seg en tur til legen
for a fa sjekket pusten og lungene. Du vet godt at periodontitt noen ganger kan vere et tegn pa at,
KOLS (kronisk obstruktiv lungesykdom) er i ferd med a utvikle seg. Katrine folger ditt rd, og etter en
grundig utredning viser deg seg at Katrine faktisk har en ganske langtkommen KOLS, der lungene
allerede er skadet p4 mater som ikke lar seg reparere. Hadde hun kommet tidligere til legen, kunne
kanskje den uheldige utviklingen blitt stoppet eller bremset pa en mer effektiv méte.

P4 sykehuset har Katrine truffet flere andre pasienter med KOLS, mange av dem royker
fortsatt, og de fleste av disse tror ikke szrlig pa at det nytter a slutte med reyken. De far heller passe
godt pa med medisiner og unnga luftforurensning, spesielt om vinteren. Nar Katrine leser om KOLS
pa nettet finner hun fort ut at KOLS-pasienter ogsé har andre plager, ikke minst i forbindelse med
skjelettet (benskjerhet, osteoporose), og at plagene gar ut over livskvaliteten. Mange KOLS-pasienter
blir deprimerte.

Som sykepleier vet Katrine at KOLS-pasienter kan fa lungetransplantasjon dersom tilstanden
er meget alvorlig eller kritisk. Kanskje transplantasjon er en mulighet? Hun vet at kostnadene er meget
store, men slikt blir vel dekket av trygden? Katrine har jo betalt ganske mye i lgpet av livet til
folketrygden, og helsetjenester har hun jamen ikke brukt mye av hittil. [ verste fall kan man kanskje
betale selv? Det er jo mulig her i landet & kjope kirurgiske inngrep som for eksempel fedmeoperasjon
for 4 fa bedret livskvaliteten. Hvorfor kan man ikke bruke sparepengene til et nytt organ dersom det
gjor at man far det mye bedre og lever lenger? Kanskje slikt lar seg gjore i utlandet? Katrine har ogsé
andre spersmal hun strever med: Hvordan finner man en som kan gi fra seg en lunge, ma det vare en
som er dgd av andre arsaker eller kan en ner slektning donere en lunge? Har hun i sé fall mot til &
sperre noen av disse? Ma hun slutte a royke forst, eller i alle fall love at hun ikke skal rayke etter
transplantasjonen?

I - Humanbiologi

Oppgave 1

a) Hvor produseres spyttet i munnen?
b) Hvilken funksjon har spyttet ved inntak og fordeyelse av mat?

Oppgave 2

a) Hva skjer ved en betennelsesreaksjon og hva kan sette en slik reaksjon i gang?
b) Hvilke 5 symptomer og tegn finner vi ved en betennelsesreaksjon?

Oppgave 3

Immunsystemet kan deles inn i to systemer, det medfedte (non-adaptive) og det adaptive.
a) Hva er de viktigste forskjellene mellom det medfedte og det adaptive immunforsvaret?
b) Hvilke celler inngar i det adaptive systemet?
¢) Hvilket av disse systemene er viktigst i forhold til vaksinering, og hvordan virker i
korte trekk vaksinen?
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Oppgave 4

a) Beskriv i korte trekk hvordan luftveiene og lungene er bygget opp.

b) Hvilke ulike typer overflateceller (epitel) (nevn minst 2 typer) finner man i de ulike
delene av luftveiene?

¢) Hvordan trekkes luften ned i lungene nér man puster inn?

d) Hvor foregar utvekslingen av oksygen mellom luft og blod?

e) Hvordan fraktes oksygen i1 blodet?

Latin

Oppgave 5

Hva betyr flexura coli sinistra? Hvilke ordklasser (substantiv eller adjektiv) er de tre ordene
og hvilke(t) kasus star hvert enkelt ord i?

Oppgave 6

Hva er navnet pa ryggens bredeste muskel? Rygg heter dorsum (2. dekl) og bred heter latus.
Hyvilket kjenn er dorsum?

Oppgave 7

Hva heter heyre og venstre pa latin?

Oppgave 8

Hva betyr levator, flexor og extensor?

II — Statistikk

Royking er en viktig arsaksfaktor for KOLS. Vi regner med at reykere har fire ganger s hoy
risiko for 4 fa KOLS som ikke-rgykere. Vi skal lage en liten studie som ser pd sammenhengen
mellom regyking og KOLS.

Vi antar at sannsynligheten for 4 fa KOLS nér du ikke royker er 0.01 (dvs. 1%). Hvis du
royker er sannsynligheten 0.04 (4%). Vi skal lage en studie som undersegker dette litt
nermere. Var statistiske null-hypotese er at det ikke er noen forskjell i risiko for KOLS om du
royker eller ikke. Vi gnsker & pavise at det er en sammenheng mellom rgyking og KOLS. Vi
bruker et sannsynlighetsniva pa 5% og vi gnsker en statistisk styrke pa 80%.
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Oppgave 9

Hvor mange ma vi ha med i gruppen av rayker og hvor mange i gruppen med ikke-rgykere for
at vi med 80% sannsynlighet skal pavise en forskjell mellom en risiko pa 1% for KOLS for
ikke-reykere og 4% risiko for KOLS for raykere?

Oppgave 10

For 4 sikre seg at man med rimelig stor sikkerhet kan pasta at det er forskjell i risiko for
roykere og ikke-rgykere, planlegges det en studie med 500 ikke-roykere og 500 roykere. Man
underseker antall med KOLS blant personene i begge grupper. Resultatene er satt opp 1
folgende tabell:

Ikke-rgykere Raykere Totalt
Med KOLS 4 11 15
Uten KOLS 496 489 985
Totalt 500 500 1000

Sett opp en statistisk null-hypotese for & teste om det er forskjell i risikoen for &4 4 KOLS néar
du er ikke-royker og nar du er rayker. Test den hypotesen du har satt opp. Er det noen grunn
til & trekke i tvil den p-verdien du har regnet ut?

Oppgave 11

Forskerne var overrasket over resultatet de fikk i oppgave 11. De trodde de hadde lagt opp til
en studie som med en styrke 80% ville gjore dem i stand til & pasta at det var sammenheng
mellom reyking og KOLS. Kan du forklare forskerne hvordan et resultat som vi har fatt i
oppgave 11 kan oppsta?

Oppgave 12

Det kan i noen tilfeller vere vanskelig 4 skille mellom KOLS og astma. Det er utviklet
kriterier — sdkalte GOLD-kriterier — som hindrer at astmatilfeller feilaktig blir diagnostisert
som KOLS. For 4 undersgke diagnostisering av KOLS undersekte man hvordan allmennleger
diagnostiserte i forhold til lungeleger som diagnostiserte etter GOLD-kriteriene. 200 personer
som var diagnostisert med KOLS etter GOLD-kriteriene og 2500 personer som var
diagnostert uten KOLS ble deretter undersekt av allmennleger. De sakalte GOLD-kriteriene
blir i denne sammenhengen betraktet som “fasiten”, jf. tabellen side pa neste side.

Man antar at det blant Norges befolkning er ca. 200 000 med KOLS, altsd ca. 4% av Norges

befolkning. Merk at i tabellen nedenfor er det ogsa ca. 4% av de undersokte personene som er
diagnostisert med KOLS.
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Med KOLS — diagnostisert | Uten KOLS — diagnostisert | Total
av allmennlege av allmennlege
Med KOLS — 72 28 100
diagnostisert etter
GOLD kriterier
Uten KOLS — 280 2220 2500
diagnostisert etter
GOLD kriterier
Total 352 2238 2600

Hva er sensitiviteten og spesifisiteten for metoden som allmennlegene bruker nér de
diagnostiserer KOLS?

Oppgave 13

Hva er positiv prediktiv verdi og negativ prediktiv verdi for metoden til allmennlegene?
Kommenter resultatene.

III — Atferdsfag

Oppgave 14

Hva er mener vi med mestring eller mestringsstrategier?

Oppgave 15

Gi et par eksempler pa hvilke typer mestringsstrategier Katrine bruker.

Oppgave 16

Hvilke kommunikasjonsferdigheter er det viktig & legge vekt pa i starten av en konsultasjon?

Side 5 av 7



V — Samfunnsmedisin/forskningsmetode/etikk

Oppgave 17

A holde tannkjettet friskt er et viktig forebyggende tiltak. Ellers risikerer man & utvikle
periodontitt slik som Katrine. Sett at vi er interessert i spersmalet om elektriske tannberster
beskytter bedre mot tannkjettbetennelse enn vanlige tannberster. Hvilke ulike
epidemiologiske studiedesign kan benyttes for & studere sammenheng mellom bruk av
elektrisk tannberste og periodontitt? Diskuter ogsa fordeler og ulemper ved de ulike
studiedesign.

Oppgave 18

Her er (et utdrag) av sammendraget fra en publikasjon der forfatterne har vurdert dette
spersmélet. En oversettelse til norsk folger under den engelske teksten. Se ogsa
ordforklaringer lenger ned.

Main results
Forty-two trials, involving 3855 participants, provided data.

Brushes with a rotation oscillation action removed plaque and reduced gingivitis more
effectively than manual brushes in the short term and reduced gingivitis scores in studies over
3 months. For plaque at 1 to 3 months the SMD was -0.43 (95% CI: -0.72 to -0.14), for
gingivitis SMD -0.62 (95% CI: -0.90 to -0.34) representing an 11% difference on the Quigley
Hein plaque index and a 6% reduction on the L&e and Silness gingival index. At over 3
months the SMD for plaque was -1.29 (95% CI: -2.67 to 0.08) and for gingivitis was -0.51 (-
0.76 to -0.25) representing a 17% reduction on the Ainamo Bay bleeding on probing index.
There was heterogeneity between the trials for the short-term follow up. Sensitivity analyses
revealed the results to be robust when selecting trials of high quality. There was no evidence
of any publication bias.

No other powered designs were as consistently superior to manual toothbrushes.

Cost, reliability and side effects were inconsistently reported. Any reported side effects were
localised and temporary.

Norsk oversettelse:

Hovedresultater

Fertito forsek, med i alt 3855 deltakere, utgjorde datagrunnlaget.

Berster med en oscillerende-roterende virkemate fjernet plakk og reduserte gingivitt mer
effektivt enn manuelle berster pa kort sikt, og reduserte gingivitt-skarer i studier som gikk
over 3 maneder. For plakk ved 1 til 3 maneder var SMD -0.43 (95%CI: -0.72 til -0.14), for
gingivitt var SMD -0.62 (95% CI: -0.90 to -0.34), noe som utgjer en 11% forskjell pd Quigley
Hein plakk-indeks og en 6% reduksjon p& Loe and Silness gingivitt-index. Etter 3 maneder
var SMD for plakk -1.29 (95% CI: -2.67 to 0.08) og for gingivitt -0.51 (-0.76 to -0.25), som
utgjer en 17% reduksjon p4 Ainamo Bay-indeksen for bledning ved undersgkelse. Det var
heterogenitet for forsekene for kort tids oppfelging. Sensitivitetsanalyser viste at resultatene
var robuste nir man bare inkluderte forsek med hay kvalitet. Det var ikke tegn pa
publikasjonsbias.
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Ingen andre former for elektriske tannberster var sa jevnt over bedre enn manuelle
tannberster.

Det varierte hvordan kostnader, palitelighet og bivirkninger ble rapportert. De bivirkninger
som ble rapportert var lokaliserte og forbigéende.

Ordforklaringer:

- Rotation oscillation action (oscillerende-roterende virkemaéte) betyr at berstehodet bade
roterer og beveger seg sideveis.

- SMD betyr standardized mean difference og er et mal for forskjellen i gjennomsnitt mellom
to grupper. Her kan du heller se pa prosentangivelsene for & studere resultatene.

- Quigley Hein plaque index: et standardisert mal for mye plakk det er pé tennene.

Loe and Lilness gingival index: et standardisert mal for om tannkjettet er betent eller ikke.

Hva slags studie er dette, og hva er din korte oppsummering av resultatene?

Oppgave 19

Hvordan har raykevanene utviklet seg i Norge de siste tiarene, og hvilke sykdommer er det
reyking ferst og fremst disponerer for?

Oppgave 20

Identifisér etiske dilemmaer i sykehistorien om «Katrine». Bare nevn hvilke det er; det er ikke
nedvendig & drefte dem.

Oppgave 21

Hvilke normer, regler, prinsipper og teorier er relevante for & drefte spersmalet om hvorvidt
Katrine ber settes pa venteliste for transplantasjon?

Oppgave 22

Foresla ett handlingsalternativ, og vis hvordan normene, reglene, prinsippene og teoriene som
du har nevnt ovenfor taler for hvert av handlingsalternativene.
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Sensorveiledning kontinuasjonseksamen, MEDSEM/ODSEM/ERNSEM1 - Host
2011

I - Humanbiologi

Oppgave 1

a) Spyttet produseres i spyttkjertlene, og vi har 3 sett spyttkjertler: parotis, submandibularis
og sublingualis.

b) Spytt inneholder enzym for nedbrytning av polysakkarider (amylase) og fett (lipase), men
disse er sannsynligvis ikke sa viktige for matspalting. Spyttet fungerer som en buffer og
inneholder mucus som fukter og lubrikerer maten slik at den blir lettere 4 svelge.

Oppgave 2

a) En betennelsesreaksjon eller inflammatorisk respons er et svar pa ulike typer vevsskade.
Dette kan vere forarsaket av UV-lys, bakterier eller virus, mekanisk skade, brannskade, og
annet.

b) I skadet vev frisettes signalstoffer som virker lokalt pa blodkarene, slik at de far gkt
diameter, gkt permeabilitet for plasmaproteiner og virker tiltrekkende pa hvite
blodlegemer. De hvite blodlegemene fester seg forst til karveggen og vandrer sé inn i det
skadede vevet. Dette forer til rubor (redhet; pga vasodilatasjon og okt
blodgjennomstremning), calor (varme; av samme grunn), dolor (smerte; skyldes gkt
veesketrykk og kjemisk pavirkning av nerveceller), tumor (hevelse; skyldes gkt kapiller
permeabilitet og lekkasje av plasmaproteiner, osmotiske krefter), og av og til functio
laesia (nedsatt organfunksjon; for eksempel nedsatt bevegelighet i et ledd). Alle detaljer
kreves ikke for & besta.

Oppgave 3

a) Det medfedte (non-adaptive) immunforsvaret er raskt og virker mot mange typer
patogener. Gjentatt infeksjon vil ikke fore til gkt resistens. Det adaptive derimot er
langsomt og spesifikt, og det forer til okt produksjon av spesifikke celler. Gjentatt
infeksjon forer til okt resistens.

b) Det adaptive immunsystem innholder T-celler og B-celler.

c) Det adaptive immunsystemet er viktigst ved vaksinasjon. Ved vaksinasjon vil kroppen
tilferes stoffer (antigener) som er like eller liknende de patogenene som vaksinasjonen skal
beskytte mot. Det adaptive immunsystemet vil, ved stimulering av de spesifikke T-og B-
cellene som reagerer pa disse stoffene, lage spesifikke hukommelsesceller. Hvis den
vaksinerte blir smittet med patogenet selv senere, vil disse hukommelsescellene raskt
mobiliseres og gi en kraftig og hurtig reaksjon som uskadeliggjor patogenet.
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Oppgave 4

a)

b)

c)

d)

e)

Luftveiene begynner i munn og nese, fortsetter gjennom svelget og ned i luftreret, trakea.
Trakea deler seg i to grener, hovedbronkier, som igjen deler seg en rekke ganger ned til de
aller minste luftveiene (bronkiolene) og videre til de sma luftblerene, alveolene.
Luftveiene fukter og renser luften som pustes inn. Lungene bestér av to halvdeler, venstre
og hayre lunge, som igjen er delt i flere lungelapper.

I luftveiene finner vi: flerlaget plateepitel (munn/svelg), pseudoflerlaget sylinderepitel
(store luftveier), enlaget sylinderepitel (mindre luftveier) og enlaget plateepitel i alveoler.
Det er ogsa kjertelepitel (i veggen av luftveiene). Det er nok at studenten kan nevne to-tre

typer.

N4 man puster inn vil mellomgulvet (diafragma) senkes og brystkassen heves slik at
brysthulen utvider seg. Dermed blir det et undertrykk i brysthulen og luften trekkes ned
gjennom luftveiene. (Ved utpust slapper musklene av, og elastiske krefter forer til at
lungene trekker seg sammen slik at luften stremmer ut. Dette er altsé en passiv prosess
vanligvis Dette siste er det ikke spurt om her.)

Gassutvekslingen (oksygen og karbondioksyd) finner sted i lungebl®rene, alveolene. Her
ligger de sma blodarene (kapillzrene) i lungeblarenes vegg, og oksygen diffunderer fritt
fra luft til blod.

Det aller meste av oksygenet fraktes i blodet bundet til hemoglobin, noe er ogsa fysikalsk
lost i blodet.

Latin

Oppgave 5

Venstre tykktarmsbgy. Flexura og coli er substantiver (flexura er nominativ og coli genitiv).
Sinistra er adjektiv, nominativ, hunkjenn og star til flexura. Altsa: Tykktarmens venstre bay.

Oppgave 6

Musculus latissimus dorsi. Latissimus er superlativ av latus (ikke etterspurt). Dorsum er
intetkjenn (2. dekl ord som ender pd —um er intetkjonn).

Oppgave 7

Hoyre: dexter, venstre: sinister. Adj som bayes etter 1. og 2. dekl (ikke etterspurt).

Oppgave 8

Levator: en som lgfter, flexor: en som bgyer, extensor: en som retter ut (ord som slutter pa

- or er avledet av verb og angir en som utfarer handlingen (eller resultatet av verbets handling
— ikke etterspurt).
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II — Statistikk

Oppgave 9

Vi bruker formelen

n= p( —P1)+P2(21—P2) - f(a, B)
(P, —p1)

Ved 3 sette inn finner vi da

" 0.01-0.99+0.04-0.96

0o0d_oony o=
Altsa, 424 1 hver gruppe.
Oppgave 10
Vi vil teste:
Ho:p1=p2 mot Hi:pi#p2

Vi bruker Pearsons kjikvadrattest som kan skrives som

2 n(ab — bc)*
X T @+b)a+o)b+d)c+d)

Da finner vi at

7' =33

Med 1 frihetsgrad gir dette at p>0.05. Altsé ingen forskjell ved & teste pa denne méten. Selv
om antall observasjoner lavt i minst én celle og hgyt i minst en annen celle, er det ikke grunn
til & trekke tvil i denne p-verdien. Det er nemlig FORVENTET antall i cellene som avgjer, og

det antallet er ikke bekymringsfullt lavt eller hayt.

Oppgave 11

Vi har i oppgave 11 fatt et “negativt” resultat. Grunnen til dette er at vi har beregnet en
utvalgsstarrelse gitt at vi skal ha en styrke pa 80%. Dette betyr i seg selv at det er 20%
sannsynlighet for 4 IKKE forkaste hypotesen, selv med 1% og 4% risikoer. Men vi har
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observert mindre forskjell, som ogsa gjer at vi ikke far hay nok styrke til & forkaste null
hypotesen var, selv med minst 424 i hver gruppe .

Oppgave 12

Vi finner at
Sensitiviteten er 72/100=0.72

Spesifisiteten er 2200/2500=0.88

Oppgave 13

Vi har at
Positiv prediktiv verdi: 72/352=0.20
Negativ prediktiv verdi: 2200/2238=0.98

Vi ser at positiv prediktiv verdi er svart lav. Dette skyldes trolig at mange pasienter er
feildiagnostisert med KOLS nar de har astma.

II1 — Atferdsfag

Oppgave 14

Temaet er beskrevet i Vaglum & Finset (s. 84). Definisjon av mestring: forsek pd a unnga,
redusere, tolerere eller forholde seg aktivt og problemlesende til indre (forventede) og ytre
krav som oppleves som en utfordring i forhold til individets ressurser (uthevet skrift er ekstra
viktig & f4 med seg). Mestringsstrategier deles gjerne inn i to hovedkategorier:
unngéelsesmestring og tilneermingsmestring. Hver av disse kategoriene bestar av 4
underkategorier: handlingsorienterete, sosiale, emosjonelle og kognitive strategier (s. 85
Vaglum & Finset).

Oppgave 15

Katrine bruker i hovedsak unngaelsesmestring - emosjonell unngéelse (..noe a treste meg
med...) ved at hun lar vaere & folge rad om a legge om livsstilen og handlingsorientert
unngéelse ved & ga inn for lungetransplantasjon, samt sosial unngaelse ved at hun unngar
familien som blir en kilde til kritikk.
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Oppgave 16

I 1. sem. legges hovedsakelig vekt pé:
- Begynnelsen, hilse, presentere seg, avklare sin rolle

- Informasjonsinnhenting, stille adekvate spersmél, veksle mellom apne og lukkede

- Bygge opp et tillitsforhold, vise dpenhet, interesse, lytte aktivt, bekrefte pasientens
utsagn

V — Samfunnsmedisin/forskningsmetode/etikk

Oppgave 17

RCT (randomisert kontrollert studiedesign): reduserer problemer mht konfundering og
informasjonsproblemer og vi har kontroll over at eksponering (bruk av elektrisk tannberste)
kommer for outcome (tannkjettbetennelse). Kohortedesign: vi har kontroll over at
eksponering (bruk av elektrisk tannberste) kommer for outcome (tannkjettbetennelse), men
konfundering kan vare et problem (de som benytter elektrisk tannberste er kanskje mer
helsebevisste (benytter skyllemiddel som reduserer tannkjettsbetennelse). Kasus-kontroll
studiedesign: hovedproblem er at de som har utviklet tannkjettbetennelse kan ha blitt anbefalt
4 benytte elektrisk tannberste (problem med tidsrelasjonen), og confounding (de som benytter
elektrisk tannbarste er kanskje mer helsebevisste (benytter skyllemiddel som reduserer
tannkjettsbetennelse). Tverrsnittsdesign: ingen kontroll over tidsrelasjon (de som har utviklet
tannkjettbetennelse kan ha blitt anbefalt & benytte elektrisk tannberste), og confounding (de
som benytter elektrisk tannberste er kanskje mer helsebevisste (benytter skyllemiddel som
reduserer tannkjettsbetennelse).

Oppgave 18

Forventer folgende stikkord i svaret: Systematisk oversikt/meta-analyse, mye data
(informasjon fra mange mennesker), elektriske tannberster (med oscillerende bevegelser)
virker best, konfidensintervallene viser at resultatene neppe skyldes tilfeldigheter. Vurder
ogsa om studenten forklarer andre poeng og gjer en helhetsvurdering.

Oppgave 19

11973 var 42% av alle nordmenn dagligreykere, i 2005 var det 25%, na sé vidt under 20%.
Reyking disponerer for hjerte- og karsykdommer, kreft og lungesykdommer.

Oppgave 20

Flest mulig av felgende dilemmaer ber vaere nevnt..
e Prioritering ved transplantasjon.
e Hvorvidt helsetjenester er varer og tjenester pa linje med andre (private) varer og
tjenester.
o Kjop og salg av organer.
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e Involvering av slektninger ved levende organdonasjon.

e Selvforskyldthet ved helseplager (og feringer for prioritet i tilgang til helsetjenester).

¢ Betingelser ved tilbud om helsetjenester (f.eks. du kan bare fa tilbud om X dersom du
slutter & royke fordi X ellers ikke er effektiv eller sikker behandling).

e Hvor langt man skal ga i a pavirke livsstil.

e Eget ansvar for egen helse

e Bevare pasientens tillit.

Oppgave 21

Sa mange som mulig av felgende ber vare nevnt:
e Hjelpeplikt: Man har plikt til a hjelpe uansett sykdommens eller tilstandens arsak.

e Velgjerenhetsprinsippet: Vurdering av nytten av tx (transplantasjon) versus risikoen
knyttet til den = Nytteetisk vurdering

e Autonomi-prinsippet: Hvordan ivaretas pasientens selvbestemmelse. Selvbestemmelsens
grenser.

o Rettferdighets-prinsippet: Hvordan kommer Katrine ut i forhold til andre pasienter med
samme alvorlighetsgrad.

o Ikke-skade-prinsippet: tx medferer en viss risiko for skade

e Kasuistikk: Evt. andre tilsvarende tilfeller der man (ikke) tilbyr lunge-tx

e Ansvar: Ansvar for egen helse. Far normalt ikke felger for prioritet av helsetjenester.

e Tillit: Bevare Katrines tillit til helsepersonell (evt. relasjonell dydsetikk)

e Prioritering: Alvorlighetsgrad, nytte og kostnadseffektivitet

Oppgave 22

Prinsipper kan tolkes og brukes forskjellig, og man skal her ikke frem til ett konkret svar, men
studenten skal vise at vedkommende klarer & anvende etikken.
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