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Oppgavesettet bestar av 6 sider

Viktige opplysninger: Alle oppgaver skal besvares. Hver av de fire delene (I-1V)
ma bestas og teller omtrent like mye hver.

NB: Skriv helst med kulepenn, eventuelt med blyant. Rettinger i teksten gjores
med overstrykninger, ikke med viskeleer eller retteblekk. Trykk sa hardt at du

far leselige kopier. Husk at du ikke legger ark for innfering ovenpa hverandre,
da vil gjennomslaget ga gjennom flere ark, og det blir vanskelig & lese kopien.

Hjelpemidler: Kalkulator av typen Citizen SR-270X og formelsamling i statistikk

Katrine

Katrine (74) jobbet med rengj@ring mesteparten av livet, men na er hun enke, har veert
pensjonist i mange ar og bor alene i leiligheten sin i utkanten av byen. Hun har to voksne barn
og barnebarn som bor et par timer unna. Det blir ikke sé ofte hun treffer dem, men i alle fall i
hgytidene.

I'mange ar har Katrine vert plaget av smerter, mest i rygg og hofter. Det er blitt stadig
vanskeligere 4 ga lengre strekninger, og hun holder seg mest hjemme. Allerede fgr hun fylte
seksti opplevde Katrine & fa to ribbensbrudd, uten at hun egentlig hadde slatt seg s mye, hun
hadde bare trykket brystkassen mot en kant eller skubbet borti noe. Etter hvert fikk hun pévist
osteoporose (benskjgrhet), og for ikke lenge siden tok de bilder av ryggsgylen og fant brudd i
to ryggvirvler. Legen kalte det for «kompresjonsbrudd» og mente at disse kunne ha noe med
ryggsmertene hennes & gjgre.

Katrine har alltid vert ganske mager, selv om ikke har slanket seg eller tenkt mye pa
kosthold. Hun har rgykt helt siden hun var ungdom, men har prgvd & slutte et par ganger. [
dag rgyker hun ca. 10 sigaretter om dagen. Det er jo den eneste trgsten jeg har - pleier hun &
si. I store deler av livet har Katrine vaert plaget av uro og engstelse, serlig kan hun fa anfall av
angst nar hun er ute blant folk eller reiser med buss og bane. I det siste har hun tenkt mye pé
det 4 bli gammel, at hun snart skal dg eller at det til og med var like greit om hun var dgd. Alt
virker sd hplgst og hun fgler seg ofte veldig trist og nedfor. Hun fgler seg ubrukelig som
bestemor ogsa, og tror at barn og barnebarn egentlig vil ha minst mulig med henne & gjgre.

I det siste dret har Katrine begynt & bekymre seg mer og mer for at hun kanskje har kreft. Hun
er plaget av forstoppelse, har vondt i magen og stikkende smerter rett under ribbeina pa
venstre side. Dessuten gjgr det vondt nar hun hoster. Hun har veert hos legen om dette flere
ganger, men han finner ikke noe galt. Av den tidligere fastlegen fikk Katrine medisiner som
skulle hjelpe mot angstanfallene, men den nye legen hennes mener at det ikke er sa lurt med
disse pillene, og Katrine er selv heller ikke sé sikker pa om angstmedisinene egentlig var til sa
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mye hjelp. Men hun mener at det ma vare mulig & f4 noe mot tristheten, f.eks. «lykkepiller»
som hun har hgrt s mye om. Katrine har et par venninner som har fatt slike piller, og
venninnene mener at hun bgr insistere overfor legen pa at hun far noen gode medisiner, ellers
far hun bytte lege.

I - Humanbiologi

Oppgave 1

a Hvorfor er sollys viktig for menneskers helse?
b Forklar hvordan vitamin D dannes og hvordan det virker.
¢ Hva kan mangel pa vitamin D fgre til?

Oppgave 2

Ta utgangspunkt i hypofysen for & forklare hva en negativ tilbakekoplingsslgyfe (feedback)
er. Bruk gjerne en tegning.

Oppgave 3

a Hva bruker kroppen glukose til?

b Hvilke to hormoner styrer kroppens sukkerbalanse?

¢ Hvor produseres disse hormonene?

d Hvordan virker de?

e Hvordan pavirkes tennene av sukkerholdige matvarer?

Oppgave 4

Sammentrekning av skjelettmuskelcellene kontrolleres av motoriske nerveceller.

a Lag en enkel tegning av synapsen mellom nervecellen og muskelcellen.

b Angi den postsynaptiske og presynaptiske cellen og den synaptiske spalte.
¢ Hva betyr det at en ionekanal er ligandstyrt?

d Hva betyr det at en ionekanal er spenningsstyrt?

Latin

Oppgave 5

A Opversett til norsk

1. musculus extensor digiti minimi (digitus = finger, m2)
2. arteria cerebri posterior

3. ligamentum latum (adjektivet latus = bred, 1+2)

4. ruptura arcus aortae (arcus = bue, m4)

B Oversett til latin

5. de hg@yresidige ribbena (ribben = costa)

6. dobbel urinleder (urinleder = ureter, m3)

7. doble urinledere

8. virvelsgylen (virvel = vertebra, sgyle = columna)

Side 2 av 6



C Hvordan pavirker et substantiv formen pa et tilhgrende adjektiv (deklinasjon, kjgnn, tall og
kasus)?

D Fagtermen «muskelsvulst» kan dannes pa to méter; med endelse og med en
genitivkonstruksjon. Gjgr det!

II — Statistikk

Oppgave 6

Les det fglgende sammendraget (forenklet) av en artikkel publisert i JOURNAL OF BONE
AND MINERAL RESEARCH i 2000:

En randomisert kontrollert studie av vitamin D-tilskudd for forebygging av
postmenopausal osteoporose ved bruk av eneggede tvillingpar

Sammendrag:

Vitamin D-tilskudd, gitt sammen med kalsium, har vist seg a gke bentettheten (BMD) hos
eldre pasienter, noe som reduserer osteoporose. Men vi vet ikke om vitamin D alene (dvs.
ikke i kombinasjon med kalsiumtilskudd) er gunstig. Vi utfgrte en randomisert,
placebokontrollert, dobbelt-blind studie over 2 ar for 4 male effekten av vitamin D-tilskudd pa
BMD hos postmenopausale kvinner. Vi rekrutterte 79 eneggede tvillingpar til var studie.
Gjennomsnittsalderen var 58.7 ar med fra 47 til 70 ar. For hvert tvillingpar ble en tvilling-
sgster randomisert til en daglig dose av vitamin D i 2 ar og den andre tvillingen-sgsteren ble
randomisert til placebo i 2 ar. I alt fullfgrte 64 av parene studien. Ingen forskjell i baseline
karakteristika ble observert ved starten av studien mellom de to gruppene. Etter 6 maneder ble
det tatt blodprgver av alle kvinner. Gruppen med behandling hadde en gkning i serum vitamin
D [gjennomsnitt 14,1 mg / liter, standardfeil av gjennomsnittlig differanse mellom parene 2,4
mg / liter, p <0,01]. Men etter 24 maneder ble ingen signifikant behandlingseffekt pA BMD
observert innad i parene. Pa bakgrunn av disse resultatene kan ikke vitamin D-tilskudd alene
anbefales rutinemessig for forebygging av osteoporose for friske postmenopausale kvinner
under 70 ar.

a Hva er en "randomisert, placebokontrollert, dobbelt-blind studie”?

b Gjennomsnittlig alder var 58.7 ar. La X vere alderen til tvillingene. Anta at alderen X er
normalfordelt med forventning 58.7 og at [47, 70] er et intervall (rundt 58.7) som dekker
99% av sannsynligheten. Hvor stort ma da standardavviket til X vere?

¢ Et resultat fra studien er at “Gruppen med behandling hadde en gkning i serum vitamin D
[gjennomsnitt 14,1 mg / liter, standardfeil av gjennomsnittlig differanse mellom parene 2,4
mg / liter, p <0,01].” Det betyr at den gjennomsnittlige differansen pa vitamin D i blodet var
14.1 mg/liter mellom de to gruppene. Standardfeilen for dette gjennomsnittet var lik 2.4.
Hvilken test skal du bruke for a teste om denne differansen er signifikant? Husk at bare 64
tvillingpar fullfgrte studien. Regn ut p-verdien, og bekreft at den er mindre enn 0.01. Hva er
konklusjonen du kan trekke utifra denne testen?
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d Det er to ytterligere resultater fra studien:

” Ingen forskjell i baseline karakteristika ble observert ved starten av studien mellom de to
gruppene.”

” Men etter 24 méneder ble ingen signifikant behandlingseffekt pA BMD observert innad i
parene.”

Disse resultatene er ogsa basert pa tester. Hvilken hypotese testes i hvert av de to tilfellene?
Hva slags test er brukt? Vi kan ikke regne ut p-verdien i disse tilfellene, men utifra
konklusjonen vet vi noe om hvor stor p-verdiene ma ha vert? Hva vet vi?

Oppgave 7

Mye kan bli verre med alderen, spesielt i hgy alder. Helsen er ikke som fgr, man orker
mindre, noen far dérlig rad, enkelte ferdigheter svekkes, og mange mister sine tilvante roller,
venner eller partner. I lys av dette synes det rimelig & forvente at livskvaliteten blir mindre
med arene, som for Katrine. Man har laget en studie i Norge, med 5559 personer i alderen 18-
85 ar, som svarte pa et spgrreskjema.

a I figuren nedenfor ser man andelen av disse personer i ulike aldersgrupper som svarte at de
hadde depressive symptomer.
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Figur 1 : Kilde: LOGG 2007, 558 og NOVA.
Den siste sgylen, for personen i alder 75-85 ar, viser at estimert sannsynlighet for a ha

depresjon i denne aldersgruppen er 21.4%. Anta at det var 800 personer i den aldersgruppen.
Lag et 95% konfidensintervall for den sanne underliggende sannsynligheten.

b Fra studien, i figur 2 (neste side), ser vi tre kurver, pa en skala fra 1 (lavest) til 5 (hgyest):
tilfredshet, positive fglelser og negative fglelser.
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Figur 2 Kilde: LOGG 2007, 558 og NOVA

Test om det er en signifikant forskjell i “positive fglelser” mellom de veldig unge
(aldersgruppe 18-24, n;= 600) og de eldste (aldersgruppe 75-85, n,= 800) . Gjennomsnittlig
svar (pa skalaen 1-5) for de yngste var 3.4 (med estimert standardavvik lik 1.2) , for de eldste
var det 3.1 (med estimert standardavvik lik 0.7). Anta at standardavvikene i de to
aldersgruppene er de samme. Hva er konklusjonen?

ITI — Atferdsfag

Oppgave 8

Katrine er mye engstelig. Gjgr kort greie for de viktigste biologiske og psykologiske aspekter
eller komponenter ved fglelser (emosjoner). Bruk engstelse som eksempel.

Oppgave 9

Gjgr greie for fglelsenes valens og intensitet.

Oppgave 10

Nevn noen viktige ferdigheter i fgrste samtale med en ny pasient.

V - Samfunnsmedisin/forskningsmetode/etikk

Oppgave 11

Katrine har arbeidet som renholder. En rekke sykdommer har hgyere forekomst 1 lavere
sosiogkonomiske lag. Drgft mulige arsaker til sosial ulikhet i sykelighet og dgdelighet i
Norge.

Oppgave 12

Katrine kan fé anfall av & vere engstelig og trist. Det vil vere delte meninger om tilstanden
hennes kvalifiserer for medisinske diagnoser og medikamentell behandling.
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a. Hva mener vi med begrepet medikalisering?
b. Hvilke negative fglger kan medikalisering fa:
- For mennesket?
- For helsetjenesten?

Oppgave 13

Kommunen har ansvar for & organisere fastlegetjenesten for sin innbyggere. Hvilke andre
helsetjenester og pleie- og omsorgstjenester har kommunen ansvar for?

Oppgave 14
I den medisinske etikkens historie og praksis har dydsetikk vzrt en rettesnor for legens og

helsearbeiderens faglige og etiske praksis. Hva er hovedtrekkene i dette etiske perspektivet og
hvordan kan det kaste lys over helsearbeiderenes mgte med Katrine?
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Sensorveiledning MEDSEM1 V-12

I - Humanbiologi

Oppgave 1
a Sollys fgrer til dannelse av et forlgpermolekyl for vitamin D i huden.

b Lever og nyrer omdanner forlgpermolekylet til aktivt vitamin D (calsitriol). (Calsitriol er
generelt viktig for opprettholdelse av det ekstracellulere kalsiumnivaet. Calsitriol fgrer til
gket reapsorpsjon av kalsium og fosfat fra tarm og nyrer og stimulerer nydannelse av bein.)

¢ Mangler man calsitriol far man Rakitt (Engelsk syke) i barndommen, eller osteoporose som
voksen. (Calsitriol er ogsa viktig for immunforsvaret, dette svaret kreves ikke.)

Oppgave 2

En tegning ma vise hypofysen med en kjertel som malorgan, eventuelt bare angitt som et
malorgan. Det ma ga fram at hypofysen lager et hormon som stimulerer (+) kjertelen eller
malorganet til & lage et nytt hormon. Det nye hormonet vil sa (angitt med en pil tilbake til
hypofysen el. lign.) hemme hypofysens produksjon av det fgrste hormonet
(hypofysehormonet). Dette kalles negativ tilbakekobling.

Oppgave 3
a Glukose er et viktig transportmolekyl for energi i blod, og det brukes som energikilde i en

rekke vev. Noen vev kan bare bruke glukose som energikilde (eks sentralnervesystemet).
Sukker brukes som kortsiktig energilager som glykogen i leveren.

b Insulin og glukagon er vére viktigste regulatorer av blodsukker.

¢ De produseres begge i bukspyttkjertelen i de Langerhanske @gyer.

d Glukagon stimulerer nedbrytningen av glykogen til glukose, som transporteres ut av cellen
og gir en gkning i blodsukkeret. Insulin gker cellenes opptak av glukose fra blodet, og senker
dermed blodsukkeret.

e Sukker og andre n@ringsstoffer vil brytes ned av bakterier i munnen og fgre til dannelse av
syre som bryter ned tannemaljen og skader tannkjgttet ved inflammasjon.

Oppgave 4

a og b: en enkel skissetegning med de angitte strukturer.

¢ Ligandstyrt ionekanal: apnes nar en spesifikk ligand (signalstoff) bindes.
d Spenningstyrt ionekanal: apnes ndr membranpotensialet nar en viss spenningsterskel.

Latin

Oppgave 5

A Opversett til norsk
1. lillefingerens strekkmuskel (eg den minste fingerens strekkemuskel)
2. hjernens (eg storhjernens) bakre pulsare
3. det brede bandet



® N o

bristning av livpulsarens/hovedpulsarens bue

B Oversett til latin

costae dextrae

ureter duplex

ureteres duplices

columna vertebralis (columna vertebrarum kan ogsa godtas — det er ikke grammatisk feil)

C Adjektivet retter seg etter substantivet i kjgnn, tall og kasus, men beholder sin deklinasjon

D Med endelse: myoma
Med genitivkonstruksjon: tumor musculi

11 — Statistikk

Oppgave 6

a Randomisert — at pasientene er blitt tilfeldig fordelt i to eller flere behandlingsgrupper
Placebokontrollert — at en av behandlingsgruppene far placebo.

Dobbelt-blind — at verken behandlende lege eller pasienten selv vet hvilket legemiddel
(eventuelt placebo) pasienten far.

b Vi vet at 99% konfidensintervallet [47, 70] dekker 99% av sannsynligheten av en normal
variable X, som har forventning 58.7. Fra normalfordeling, vet vi at konfidensintervallet som
dekker 99% av sannsynligheten er

[58.7 - 2.58%*s, 58.7 + 2.58 *s].

Det stir i oppgaven at man skal anta at X er normalfordelt. Da bruker vi
standardnormaltabellen for & finne c, sa at P(Z<c)=0.995. Da er c=2.58.

Dama 70 = 58.7 + 2.58%*s .

Finner da at standardavviket til X er s= 4.38.

Man kan ogsé regne med den nedre grense av konfidensintervallet:

47 =58.7 - 2.58*s , og da er s=4.54

(Vi far to forskjellige svar, fordi [47,70] ikke er 99% konfidensintervallet, med rangen for X, og er ikke
sentrerti58.7.)

¢ Dette er en paret t-test. Hvert tvillingpar er et par. Parene er delt i to grupper. Lar u vere
gjennomsnittet av differansen i serum vitamin D mellom gruppene (parene)

Vi har et estimat av . som er X =14.1med standardfeil sx = 2.4. Dette er standardfeil av

dette gjennomsnittet, dvs lik s/ Jo4
Daer

=(14.1-a)/sx =(14.1-0)/2.4=5.875
Bruker studentfordelingstabellen med 63 frihetsgrader og finner at P-verdien (2 sidig test) er
2*P(t>5.875)< 2* 0.005 = 0.01
(Vi brukte 60 frihetsgrader i tabellen, men for 64 er det ganske likt, og faktisk enda mindre.)
Vi kan derfor forkaste null-hypotesen om at differansen mellom de to gruppene = 0, og
konkluderer med at det er en signifikant forskjell i serum vitamin D etter 6 mnd.



d I det fgrste tilfellet testes hypotesen om at det ikke var en signifikant forskjell i BMD-
startverdien i de to pasientgruppene. Kanskje ogsé andre relevante startverdier, som for
eksempel serum D-vitamin, alder, etc. Man har regnet mange parede t-tester. P-verdien her
ma ha vaert > enn signifikansnivaet, for eksempel 0.05.

I det andre tilfellet testes hypotesen om at det ikke var en signifikant forskjell i BMD-nivaet
pa tvillingene i de to gruppene etter 24 mnd. Igjen paret t-test.

P-verdien her m& ha vert >enn signifikansniva, for eksempel 0.05.

Oppgave 7

a Depresjon opptrer mer hyppig blant de yngste og de eldste enn blant personer midt i livet.
Sannsynligheten for & ha depresjon i den eldste aldersgruppen: p

Estimert sannsynlighet for a ha depresjon i den aldersgruppen: p =0.214

n=800

95% konfidensintervall for denne sannsynligheten er

[p—1.96- /—p(ln_p),ﬁﬂ.%- s 2
n

=[p—1.96-0.0145, p+1.96-0.0145] =[0.186,0.242]

b La x4, =forventet niva for positive fglelser i gruppe [18-24]
La 4, =forventet niva for positive fglelser i gruppe [75-85]

Vi tester nullhypotesen at 4, = /£, mot alternativet at 4, # 4, "
2-utvalgs- t-test

= 0.947
n+n,—2 600-+800—2

X.—-X 3.4-3.1
1L_—2 _ 5.84

sf l+i 0.947 L+L
noon 600 800

2-P(t>584)=2-P(Z>5.84)=2-(1-P(Z <5.84)) <0.001

ofi= \/(nl—l)sf+(n2—1)s§ (600—1)1.2° +(800—1)0.7

=

t har en Student-t-fordeling med mer enn 1000 frihetsgrader, som da ligner veldig mye p& en
standard normalfordeling. Fra tabellen til standardnormalfordelingen, ser vi at P(Z>5.84) < 0.0002. Vi
forkaster hypotesen pa signifikansniva 0.05, og konkluderer med at unge og eldre har forskjellig
forventet niva for positive fglelser (pa en skala 1-5). Vi vet ikke helt om differansen er psykologisk
relevant: den er lik 0.3 pa en skala som vi ikke kan fortolke direkte.

lll — Atferdsfag

Oppgave 8

I lerebokkapitlet (kap. 3 i “Helse, sykdom og atferd”) fokuseres det pa fysiologiske aspekter
ved emosjoner, kognitive aspekter, den s@regne opplevelseskvaliteten knyttet til spesifikke
fglelser og uttrykket for fglelser. Kandidaten bgr kunne utdype hvert aspekt noe og bruke



engstelse som eksempel. Siden det eksplisitt spgrres om biologiske aspekter, bgr kandidaten
skrive noe om hvordan emosjoner proesesseres i hjernen.

Oppgave 9

Fglelsens valens er den positive eller negative ladning, intensitet gar fra lav til hgy intensitet.
Kandidaten bgr gjgre greie for hvordan ulike emosjoner plasseres i en todimensjonalmodell
(valens og intensitet).

Oppgave 10

I undervisningen fokuseres det pa 6 ferdigheter: (1) etablere kontakt, (2) planlegge
konsultasjonen sammen md pasienten, (3) stille apne og lukkede spgrsmal, (4) lytte aktivt,
lytte etter eventuelle hint om underliggende problemenr, (5) ha en god nonverbal
kommunikasjon og (6) avslutte konsultasjonen pa en god mate, med en avsluttende
oppsummering.

V — Samfunnsmedisin/forskningsmetode/etikk

Oppgave 11

Seleksjon. Mennesker med dérlig helse tenderer til nedadgaende sosial mobilitet, mens god
helse kan flytte mennesker oppover i de sosiale lag.

Ugunstige levekar i fosterperioden og tidlige barnear kan sette biologiske avtrykk som gker
risikoen for sykdom i voksen alder.

Psykososial deprivasjon/traumatisering i barnearene kan disponere for senere atferdsvansker,
lav utdanning, sosiale problemer, helseskadelige levekar og livsstilskomplekser i voksen
alder.

Ansamlig av helsefarlig livsstil (rgyk, usunn mat, fysisk inaktivitet) i lave sosiale lag.
Lavere grad av handlingsrom i eget liv, verdighet og deltaking blant mennesker i lavere
sosiale lag.

Stgrre forekomst av alvorlige livshendelser, stress og psykiske pakjenninger blant mennesker
i lavere sosiale lag.

Fordeling av materielle helse/sykdomsfaktorer: Fysiske og kjemiske farer ved arbeids- og
bomiljg, luftforurensning, stgy, trangboddhet, fglger lagdelingen i samfunnet.

(@konomi, penger kan pavirke tilgang til helsetjenester, rekreasjon, sunn mat, treningsstudio
osV.

Darlig sosialt nettverk.

Oppgave 12

Medikalisering: At mer og mer av kroppens og/eller psykens variasjon og plager blir definert
som sykdom med behov for korreksjon/behandling (og/eller som risiko med behov for
intervensjon).

. Negative fglger for mennesket: Pafgres sykerolle, lert hjelpelgshet, fratas mulighet for & trene
egen tdlsomhet og mestringsevne, flytting av ansvar fra person til profesjon. Negative fglger
for helsetjenesten: Helsegkonomiske kostnader, prioriteringsproblemer (bruk av mye ressurser
pé mindre viktige problemer), multifarmasi, bivirkninger.



Oppgave 13

Kommunen har ansvar for helsestasjon, skolehelsetjeneste, legevakt, sykehjem,
hjemmesykepleie, miljgrettet helsevern, smittevern, folkehelsearbeid, pleie og omsorg for
utviklingshemmede.

Oppgave 14

Dydsetikk er:

Aktgr-sentrert - legger vekt pa helsepersonells karakteregenskaper i mgte med pasienten.
Sinnelagsorientert - legger vekt intensjonen bak handlingen og maten handlingen utfgres pa.
Situasjons- og skjgnnsbasert - legger vekt pa begrunnelser og handlinger som er tilpasset den
enkelte pasient i den enkelte situasjon.

Relasjonell - legger vekt pa forpliktelsene overfor de personer vi star i relasjoner til.

I mgte med Katrine er det seerlig viktig & skape tillit gjennom kommunikasjon og gode
holdninger. Man mé vere vennlig, lyttende og imgtekommende overfor henne. Stikkord,
empati.
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Katrine

Katrine (74) jobbet med rengjering mesteparten av livet, men nd er hun enke, har vart
pensjonist i mange ar og bor alene i leiligheten sin i utkanten av byen. Hun har to voksne barn
og barnebarn som bor et par timer unna. Det blir ikke sa ofte hun treffer dem, men i alle fall i
hoytidene.

I mange ar har Katrine veert plaget av smerter, mest i rygg og hofter. Det er blitt stadig
vanskeligere & g lengre strekninger, og hun holder seg mest hjemme. Allerede for hun fylte
seksti opplevde Katrine & fa to ribbensbrudd, uten at hun egentlig hadde slétt seg s& mye, hun
hadde bare trykket brystkassen mot en kant eller skubbet borti noe. Etter hvert fikk hun pavist
osteoporose (benskjerhet), og for ikke lenge siden tok de bilder av ryggseylen og fant brudd i
to ryggvirvler. Legen kalte det for «<kompresjonsbrudd» og mente at disse kunne ha noe med
ryggsmertene hennes & gjore.

Katrine har alltid veert ganske mager, selv om ikke har slanket seg eller tenkt mye pa
kosthold. Hun har reykt helt siden hun var ungdom, men har provd & slutte et par ganger. I
dag royker hun ca. 10 sigaretter om dagen. Det er jo den eneste trosten jeg har - pleier hun &
si. I store deler av livet har Katrine vert plaget av uro og engstelse, serlig kan hun fa anfall av
angst nar hun er ute blant folk eller reiser med buss og bane. I det siste har hun tenkt mye pa
det & bli gammel, at hun snart skal dg eller at det til og med var like greit om hun var ded. Alt
virker sd haplest og hun feler seg ofte veldig trist og nedfor. Hun feler seg ubrukelig som
bestemor ogsa, og tror at barn og barnebarn egentlig vil ha minst mulig med henne & gjore.

I det siste dret har Katrine begynt 4 bekymre seg mer og mer for at hun kanskje har kreft. Hun
er plaget av forstoppelse, har vondt i magen og stikkende smerter rett under ribbeina pa
venstre side. Dessuten gjor det vondt nér hun hoster. Hun har vert hos legen om dette flere
ganger, men han finner ikke noe galt. Av den tidligere fastlegen fikk Katrine medisiner som
skulle hjelpe mot angstanfallene, men den nye legen hennes mener at det ikke er sé& lurt med
disse pillene, og Katrine er selv heller ikke sé sikker pa om angstmedisinene egentlig var til s&
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mye hjelp. Men hun mener at det ma vaere mulig a fa noe mot tristheten, f.eks. «lykkepillers»
som hun har hert s& mye om. Katrine har et par venninner som har fatt slike piller, og
venninnene mener at hun ber insistere overfor legen pa at hun far noen gode medisiner, ellers
far hun bytte lege.

I - Humanbiologi

Oppgave 1

a Hvorfor er sollys viktig for menneskers helse?
b Forklar hvordan vitamin D dannes og hvordan det virker.
¢ Hva kan mangel pa vitamin D fore til?

Oppgave 2

Ta utgangspunkt i hypofysen for a forklare hva en negativ tilbakekoplingssleyfe (feedback)
er. Bruk gjerne en tegning.

Oppgave 3

a Hva bruker kroppen glukose til?

b Hvilke to hormoner styrer kroppens sukkerbalanse?

¢ Hvor produseres disse hormonene?

d Hvordan virker de?

e Hvordan pavirkes tennene av sukkerholdige matvarer?

Oppgave 4

Sammentrekning av skjelettmuskelcellene kontrolleres av motoriske nerveceller.

a Lag en enkel tegning av synapsen mellom nervecellen og muskelcellen.

b Angi den postsynaptiske og presynaptiske cellen og den synaptiske spalte.
¢ Hva betyr det at en ionekanal er ligandstyrt?

d Hva betyr det at en ionekanal er spenningsstyrt?

Latin

Oppgave 5

A Oversett til norsk

1. musculus extensor digiti minimi (digitus = finger, m2)
2. arteria cerebri posterior

3. ligamentum latum (adjektivet latus = bred, 1+2)

4. ruptura arcus aortae (arcus = bue, m4)

B Oversett til latin

5. de hoyresidige ribbena (ribben = costa)

6. dobbel urinleder (urinleder = ureter, m3)

7. doble urinledere

8. virvelsgylen (virvel = vertebra, seyle = columna)
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C Hvordan pavirker et substantiv formen pé et tilherende adjektiv (deklinasjon, kjenn, tall og
kasus)?

D Fagtermen «muskelsvulst» kan dannes pa to mater; med endelse og med en
genitivkonstruksjon. Gjer det!

II — Statistikk

Oppgave 6

Les det folgende sammendraget (forenklet) av en artikkel publisert i JOURNAL OF BONE
AND MINERAL RESEARCH i 2000:

En randomisert kontrollert studie av vitamin D-tilskudd for forebygging av
postmenopausal osteoporose ved bruk av eneggede tvillingpar

Sammendrag:

Vitamin D-tilskudd, gitt sammen med kalsium, har vist seg & gke bentettheten (BMD) hos
eldre pasienter, noe som reduserer osteoporose. Men vi vet ikke om vitamin D alene (dvs.
ikke 1 kombinasjon med kalsiumtilskudd) er gunstig. Vi utferte en randomisert,
placebokontrollert, dobbelt-blind studie over 2 ar for & male effekten av vitamin D-tilskudd pa
BMD hos postmenopausale kvinner. Vi rekrutterte 79 eneggede tvillingpar til var studie.
Gjennomsnittsalderen var 58.7 ar med fra 47 til 70 ar. For hvert tvillingpar ble en tvilling-
soster randomisert til en daglig dose av vitamin D i 2 &r og den andre tvillingen-s@steren ble
randomisert til placebo i 2 ar. I alt fullferte 64 av parene studien. Ingen forskjell i baseline
karakteristika ble observert ved starten av studien mellom de to gruppene. Etter 6 maneder ble
det tatt blodprever av alle kvinner. Gruppen med behandling hadde en gkning i serum vitamin
D [gjennomsnitt 14,1 mg / liter, standardfeil av gjennomsnittlig differanse mellom parene 2,4
mg / liter, p <0,01]. Men etter 24 méaneder ble ingen signifikant behandlingseffekt p4A BMD
observert innad i parene. P& bakgrunn av disse resultatene kan ikke vitamin D-tilskudd alene
anbefales rutinemessig for forebygging av osteoporose for friske postmenopausale kvinner
under 70 ar.

a Hva er en “randomisert, placebokontrollert, dobbelt-blind studie™?

b Gjennomsnittlig alder var 58.7 ar. La X vere alderen til tvillingene. Anta at alderen X er
normalfordelt med forventning 58.7 og at [47, 70] er et intervall (rundt 58.7) som dekker
99% av sannsynligheten. Hvor stort ma da standardavviket til X vaere?

c Et resultat fra studien er at “Gruppen med behandling hadde en gkning i serum vitamin D
[gjennomsnitt 14,1 mg / liter, standardfeil av gjennomsnittlig differanse mellom parene 2,4
mg / liter, p <0,01].” Det betyr at den gjennomsnittlige differansen pa vitamin D i blodet var
14.1 mg/liter mellom de to gruppene. Standardfeilen for dette gjennomsnittet var lik 2.4.
Hvilken test skal du bruke for & teste om denne differansen er signifikant? Husk at bare 64
tvillingpar fullferte studien. Regn ut p-verdien, og bekreft at den er mindre enn 0.01. Hva er
konklusjonen du kan trekke utifra denne testen?
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d Det er to ytterligere resultater fra studien:

” Ingen forskjell i baseline karakteristika ble observert ved starten av studien mellom de to
gruppene.”

” Men etter 24 méneder ble ingen signifikant behandlingseffekt pA BMD observert innad i
parene.”

Disse resultatene er ogsa basert pa tester. Hvilken hypotese testes i hvert av de to tilfellene?
Hva slags test er brukt? Vi kan ikke regne ut p-verdien i disse tilfellene, men utifra
konklusjonen vet vi noe om hvor stor p-verdiene méa ha vert? Hva vet vi?

Oppgave 7

Mye kan bli verre med alderen, spesielt i hoy alder. Helsen er ikke som for, man orker
mindre, noen far darlig rad, enkelte ferdigheter svekkes, og mange mister sine tilvante roller,
venner eller partner. I lys av dette synes det rimelig & forvente at livskvaliteten blir mindre
med arene, som for Katrine. Man har laget en studie i Norge, med 5559 personer i alderen 18-
85 ar, som svarte pa et sporreskjema.

a I figuren nedenfor ser man andelen av disse personer i ulike aldersgrupper som svarte at de
hadde depressive symptomer.

Prosent
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Alder

Figur 1 : xilde: LOGG 2007, 558 og NOVA
Den siste sgylen, for personen i alder 75-85 ar, viser at estimert sannsynlighet for 4 ha

depresjon i denne aldersgruppen er 21.4%. Anta at det var 800 personer i den aldersgruppen.
Lag et 95% konfidensintervall for den sanne underliggende sannsynligheten.

b Fra studien, i figur 2 (neste side), ser vi tre kurver, pa en skala fra 1 (lavest) til 5 (hayest):
tilfredshet, positive folelser og negative folelser.
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Svar pd en skala fra 1-5
5

Tilfredshet !

4
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Figur 2+ Kilde: LOGG 2007, 558 og MOVA

Test om det er en signifikant forskjell i *positive folelser” mellom de veldig unge
(aldersgruppe 18-24, n;= 600) og de eldste (aldersgruppe 75-85, n,= 800) . Gjennomsnittlig
svar (pé skalaen 1-5) for de yngste var 3.4 (med estimert standardavvik lik 1.2) , for de eldste
var det 3.1 (med estimert standardavvik lik 0.7). Anta at standardavvikene i de to
aldersgruppene er de samme. Hva er konklusjonen?

III — Atferdsfag

Oppgave 8

Katrine er mye engstelig. Gjer kort greie for de viktigste biologiske og psykologiske aspekter
eller komponenter ved folelser (emosjoner). Bruk engstelse som eksempel.

Oppgave 9

Gjer greie for folelsenes valens og intensitet.

Oppgave 10

Nevn noen viktige ferdigheter i forste samtale med en ny pasient.

V — Samfunnsmedisin/forskningsmetode/etikk

Oppgave 11

Katrine har blitt trukket ut til & delta i den store norske undersekelsen “Kvinner og kreft”, og
har takket ja til & delta. Som deltaker i undersgkelsen blir hun bedt om & svare pé et
matvarefrekvensskjema og & gjennomfore fire repetert 24-timers kostintervju.

a) Hva er et matvarefrekvensskjema?

b) Hva er et 24-timers kostintervju?
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Oppgave 12

Matvarefrekvensskjema blir sveert mye brukt i ernaringsepidemiologisk forskning og ogsé i
klinisk ernaeringsarbeid. Droft styrker og svakheter med denne metoden.

Oppgave 13

Kathrine mistet nylig sin onkel. Han dede av hjerteinfarkt 58 &r gammel. Hjerte - og
karsykdom er den sykdomsgruppen som tok flest liv i verden og i Norge i 2010 (37 % av alle
dodsfall i Norge).

a)Forklar kort hvordan forekomsten av disse sykdommene har vert i perioden fra den 2.
verdenskrig og frem til i dag?

b) Nevn noen viktige forhold i befolkningens adferd som forklarer mye av den utviklingen.
¢) Nevn minst fem viktige risikofaktorer for hjerte-og karsykdom

Oppgave 14

For & studere effekten av et medikament pa en kontrollert mate i mennesker ma man benytte
seg av en placebokontrollert dobbelt-blind studie som det ble spurt om i oppgave 6. Hvorfor
er det vanskelig & gjennomfore slike studier nar det gjelder kostens fordeling av mengden
makronaringsstoffer (proteiner, karbohydrater og fett)?
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| - Humanbiologi

Oppgave 1
a Sollys fgrer til dannelse av et forlgpermolekyl for vitamin D i huden.

b Lever og nyrer omdanner forlgpermolekylet til aktivt vitamin D (calsitriol). (Calsitriol er
generelt viktig for opprettholdelse av det ekstracellulere kalsiumnivaet. Calsitriol fgrer til
gket reapsorpsjon av kalsium og fosfat fra tarm og nyrer og stimulerer nydannelse av bein.)

¢ Mangler man calsitriol far man Rakitt (Engelsk syke) i barndommen, eller osteoporose som
voksen. (Calsitriol er ogsa viktig for immunforsvaret, dette svaret kreves ikke.)

Oppgave 2

En tegning ma vise hypofysen med en kjertel som malorgan, eventuelt bare angitt som et
malorgan. Det ma ga fram at hypofysen lager et hormon som stimulerer (+) kjertelen eller
mélorganet til & lage et nytt hormon. Det nye hormonet vil s (angitt med en pil tilbake til
hypofysen el. lign.) hemme hypofysens produksjon av det fgrste hormonet
(hypofysehormonet). Dette kalles negativ tilbakekobling.

Oppgave 3
a Glukose er et viktig transportmolekyl for energi i blod, og det brukes som energikilde i en

rekke vev. Noen vev kan bare bruke glukose som energikilde (eks sentralnervesystemet).
Sukker brukes som kortsiktig energilager som glykogen i leveren.

b Insulin og glukagon er vare viktigste regulatorer av blodsukker.

¢ De produseres begge 1 bukspyttkjertelen i de Langerhanske gyer.

d Glukagon stimulerer nedbrytningen av glykogen til glukose, som transporteres ut av cellen
og gir en gkning i blodsukkeret. Insulin gker cellenes opptak av glukose fra blodet, og senker
dermed blodsukkeret.

e Sukker og andre naringsstoffer vil brytes ned av bakterier i munnen og fgre til dannelse av
syre som bryter ned tannemaljen og skader tannkjgttet ved inflammasjon.

Oppgave 4

a og b: en enkel skissetegning med de angitte strukturer.

¢ Ligandstyrt ionekanal: dpnes nar en spesifikk ligand (signalstoff) bindes.
d Spenningstyrt ionekanal: apnes nar membranpotensialet nar en viss spenningsterskel.

Latin

Oppgave 5

A Oversett til norsk
1. lillefingerens strekkmuskel (eg den minste fingerens strekkemuskel)
2. hjernens (eg storhjernens) bakre pulsare
3. det brede bandet
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bristning av livpulsarens/hovedpulsarens bue

B Oversett til latin

costae dextrae

ureter duplex

ureteres duplices

columna vertebralis (columna vertebrarum kan ogsa godtas — det er ikke grammatisk feil)

C Adjektivet retter seg etter substantivet i kjgnn, tall og kasus, men beholder sin deklinasjon

D Med endelse: myoma
Med genitivkonstruksjon: tumor musculi

1l — Statistikk

Oppgave 6

a Randomisert — at pasientene er blitt tilfeldig fordelt i to eller flere behandlingsgrupper
Placebokontrollert — at en av behandlingsgruppene fér placebo.

Dobbelt-blind — at verken behandlende lege eller pasienten selv vet hvilket legemiddel
(eventuelt placebo) pasienten far.

b Vi vet at 99% konfidensintervallet [47, 70] dekker 99% av sannsynligheten av en normal
variable X, som har forventning 58.7. Fra normalfordeling, vet vi at konfidensintervallet som
dekker 99% av sannsynligheten er

[58.7 - 2.58*s, 58.7 + 2.58 *s].

Det star i oppgaven at man skal anta at X er normalfordelt. Da bruker vi
standardnormaltabellen for & finne c, sa at P(Z<c)=0.995. Da er ¢=2.58.

Da ma 70 = 58.7 + 2.58%*s .

Finner da at standardavviket til X er s=4.38.

Man kan ogsa regne med den nedre grense av konfidensintervallet:

47 =58.7 - 2.58%s , og da er s=4.54

(Vi far to forskjellige svar, fordi [47,70] ikke er 99% konfidensintervallet, med rangen for X, og er ikke
sentrert i 58.7.)

¢ Dette er en paret t-test. Hvert tvillingpar er et par. Parene er delt i to grupper. Lar u vere
gjennomsnittet av differansen i serum vitamin D mellom gruppene (parene)
Hy: ,Lt=0

Vi har et estimat av 1 som er X =14.1med standardfeil sx = 2.4. Dette er standardfeil av

dette gjennomsnittet, dvs lik s/ J64

Daer

t=(14.1-a)/sx =(14.1-0)/2.4=5.875

Bruker studentfordelingstabellen med 63 frihetsgrader og finner at P-verdien (2 sidig test) er
2*P(t>5.875)< 2* 0.005 = 0.01

(Vi brukte 60 frihetsgrader i tabellen, men for 64 er det ganske likt, og faktisk enda mindre.)
Vi kan derfor forkaste null-hypotesen om at differansen mellom de to gruppene = 0, og
konkluderer med at det er en signifikant forskjell i serum vitamin D etter 6 mnd.



d I det fgrste tilfellet testes hypotesen om at det ikke var en signifikant forskjell i BMD-
startverdien i de to pasientgruppene. Kanskje ogsa andre relevante startverdier, som for
eksempel serum D-vitamin, alder, etc. Man har regnet mange parede t-tester. P-verdien her
ma ha vert > enn signifikansnivaet, for eksempel 0.05.

I det andre tilfellet testes hypotesen om at det ikke var en signifikant forskjell i BMD-nivaet
pa tvillingene i de to gruppene etter 24 mnd. Igjen paret t-test.

P-verdien her ma ha vert >enn signifikansniva, for eksempel 0.05.

Oppgave 7

a Depresjon opptrer mer hyppig blant de yngste og de eldste enn blant personer midt i livet.
Sannsynligheten for @ ha depresjon i den eldste aldersgruppen: p

Estimert sannsynlighet for & ha depresjon i den aldersgruppen: p =0.214

n=800

95% konfidensintervall for denne sannsynligheten er

- /ﬁ(l—f?) . p(-p)
~1.96: |-~ =2 B+106: |~ £/ ]=
[p . p .

=[p—-1.96-0.0145, p+1.96-0.0145] =[0.186,0.242]

b La 1 =forventet niva for positive fglelser i gruppe [18-24]
La 4, = forventet niva for positive fglelser i gruppe [75-85]

Vi tester nullhypotesen at 4, = 1, mot alternativet at 4, # i, "
2-utvalgs- t-test

0.947

of = (n,—Ds} +(n,-s; \/(600—1)1.22+(800—1)0.72
n+n,—2 600+ 800 -2

X -X, _ 34-31 o,

= =
sf i+i 0.947 L+L
n,on, 600 800

2-P(t>584)=2-P(Z>5.84)=2-(1- P(Z <5.84)) < 0.001

t har en Student-t-fordeling med mer enn 1000 frihetsgrader, som da ligner veldig mye pa en
standard normalfordeling. Fra tabellen til standardnormalfordelingen, ser vi at P(2>5.84) < 0.0002. Vi
forkaster hypotesen pa signifikansnivd 0.05, og konkluderer med at unge og eldre har forskjellig
forventet niva for positive fglelser (pa en skala 1-5). Vi vet ikke helt om differansen er psykologisk
relevant: den er lik 0.3 pa en skala som vi ikke kan fortolke direkte.

11l — Atferdsfag

Oppgave 8

I lerebokkapitlet (kap. 3 i "Helse, sykdom og atferd”) fokuseres det pa fysiologiske aspekter
ved emosjoner, kognitive aspekter, den seregne opplevelseskvaliteten knyttet til spesifikke
fplelser og uttrykket for fglelser. Kandidaten bgr kunne utdype hvert aspekt noe og bruke



engstelse som eksempel. Siden det eksplisitt spgrres om biologiske aspekter, bgr kandidaten
skrive noe om hvordan emosjoner proesesseres i hjernen.

Oppgave 9

Folelsens valens er den positive eller negative ladning, intensitet gar fra lav til hgy intensitet.
Kandidaten bgr gjgre greie for hvordan ulike emosjoner plasseres i en todimensjonalmodell
(valens og intensitet).

Oppgave 10

I undervisningen fokuseres det pa 6 ferdigheter: (1) etablere kontakt, (2) planlegge
konsultasjonen sammen md pasienten, (3) stille &pne og lukkede spgrsmaél, (4) lytte aktivt,
lytte etter eventuelle hint om underliggende problement, (5) ha en god nonverbal
kommunikasjon og (6) avslutte konsultasjonen pa en god mate, med en avsluttende
oppsummering.

V — Samfunnsmedisin/forskningsmetode/etikk

Oppgave 11a)

Et matvarefrekvensskjema er et skjema med et varierende antall spgrsmal om hvor ofte man
spiser/drikker de oppgitte matvarene. Antall matvarer det blir spurt om kan variere fra noen
ganske fé (< 10) til flere hundre. Noen matvarefrekvensskjema inneholder kun spgrsmél om
hvor ofte de angitte matvarene blir spist/drukket, mens andre skjema ogsd spgr om hvor mye
man vanligvis spiser/drikker av de oppgitte matvarene. Hvis skjemaet inneholder spgrsmél
om mengde for alle matvarene, kaller man det et kvantitativt matvarefrekvensskjema, hvis
skjemaet innholder spgrsmal om mengde for en del matvarene, kaller man det et semi-
kvantitativt matvarefrekvensskjema. Det er faste kategorier for frekvenser og for mengder.
Skjemaet tar sikte pa & gi data om personers vanlige kosthold i Igpet av en gitt tidsperiode,
gjerne siste maned eller siste ar. Ofte fyller undersgkelsespersonen selv ut skjemaet
(selvadministrert skjema), men det kan ogsa benyttes i et strukturert intervju. Skjemaet kan
veere pa papir eller vere elektronisk (nettbasert). P4 engelsk kalles metoden food frequency
questionnaire (FFQ). (Metoden er retrospektiv og lukket. Dette ble ikke poengtert pa
forelesing, men pluss om kandidaten likevel nevner det).

Oppgave 11b)

Et 24-timers kostintervju gar ut pa a intervjue personer om kostinntaket deres de siste 24
timene. Man prgver & fa informasjon om alt som ble konsumert siste dggn. For & hjelpe
intervjuobjektet til 4 estimerer mengdene som ble inntatt bruker man gjerne bilder eller
matvaremodeller. Intervjuet kan om @gnskelig gjgres svert detaljert. Intervjuet kan gjgres
ansikt til ansikt, eller over telefon. Siden intervjuet omhandler én bestemt dag, far man ikke
ngdvendigvis data om personens vanlige kosthold. For & f& mer informasjon om det vanlige



kostholdet ma man gjennomfgre flere intervjuer per individ (i oppgaven er det oppgitt 4
repetisjoner). P4 engelsk kalles metoden 24-hour dietary recall. (Metoden er retrospektiv og
apen. Dette ble ikke poengtert pa forelesing, men pluss om kandidaten likevel nevner det).

Oppgave 12

Fordeler: Hovedstikkord: Liten belastning pa alle parter, lite kostbar.
- Kan fa data for den vanlige kosten

- Kan registrere kosten over en lang periode

- Liten belastning for de som fyller ut skjema (enkel, rask)
- Lett & bearbeide skjema etter utfylling

- Relativt billig

- Kan gi hgy deltakerprosent (mindre fare for skjevt utvalg)

Ulemper: Hovedstikkord: Begrensede data
- Utvikling av skjema er vanskelig og tidkrevende

- Rask utvikling i kostvaner og endring i mattilbudet over tid gjgr at skjema fort kan bli
utdaterte

- Mange har uregelmessig kosthold. Vanskelig a fa rapportert dette i et lukket skjema

- Fér avgrensede data. Far bare data om de matvarene det er spurt om i skjemaet.
Variasjon i kosten framstar som mindre enn den faktisk er.

- (Deltakerprosenten gar nedover ogsa ved bruk av denne metoden)

Oppgave 13
a) Forekomsten gkte bratt fra 1945 frem til 1970-75. Deretter har forekomsten falt kraftig, for

menn i aldersgruppen 45-65 ér har fallet veert 80 % fra 1970-2010. Dersom studenten i tillegg
kan nevne at forekomsten falt kraftig under annen verdenskrig er det et pluss

b) De to viktigste arsakene er 1) at inntaket av mettet fett og transfett har falt kraftig slik at
den gjennomsnittlige kolesterolverdien i befolkningen har falt og 2) at folk r@gyker mindre.

c) Alder, kjgnn, kolesterol (spesielt LDL-kolesterol), arvelighet (tidlig hjerte-og karsykdom i
1. og 2. grads slekt), rgyking, hgyt blodtrykk, fysisk inaktivitet, overvekt, diabetes, et
kosthold fattig pa frukt, grgnt og fisk

Oppgave 14
For det fgrste er det vanskelig & gi placebomat. For det andre vil man kunne smake hva man

spiser slik at prinsippet om blinding er vanskelig. For det tredje vil gkt mengde av en matvare
oftest fgre til redusert mengde av en annen matvare slik at man ikke vet sikker hva man
studerer-gkt av den ene, mindre av den andre eller endret forholdstall. For det fjerde er det
vanskelig a standardisere et naturprodukt som mat, naringsinnholdet i egg, kjgtt, fisk osv kan
variere bade med arstider og hvor de kommer fra.



