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Stingda fragor (2,5 poang/fraga)

Satt ett kryss vid ratt svar. Observera att bara ett svar ar korrekt.

Fraga 1
Nar effect modification forstiarker kopplingen mellan en exponering och ett utfall
pratar man om:

a. Positiv effect modification eller synergi

b. Negativ effect modification eller antagonism

Fraga 2
En forandring av forekomsten av en sjukdom eller ett annat hélsotillstand oavsett &lder
eller fodelsedr p& grund av en specifik tidsperiod kallas for:

a. Kohorteffekt

b. Aldrandeeffekt

c. Periodeffekt

Fraga 3
Incidens beskriver frekvensen av nya fall under en viss tidsperiod.

a. Sant
b. Falskt

Fraga 4
Skillnaden mellan en confounder och en effect modifier ar:
a. Att en effect modifier bara ar kopplad till exponeringen medan en confounder
ar kopplad till bAde exponeringen och utfallet
b. Att en confounder bara ar kopplad till utfallet medan en effect modifier ar
kopplad till bade exponeringen och utfallet
c. Att en effect modifier bara ar kopplad till utfallet medan en confounder ar
kopplad till bde exponeringen och utfallet

Fraga 5

En typisk bias i ekologiska studier ar:
a. Ecological temporal fallacy
b. Ecological aggregation fallacy
c. Ecological fallacy
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Fraga 6
Tvarsnittsstudier:
a. Ger information om forandringar over tid och en 06gonblicksbild om
orsakssamband mellan variabler
b. Lampar sig for att samla data frén en population vid en given tidpunkt
c. Kan inte vara baslinjen for en kohortstudie

Fraga 7
De individer i en kohortstudie som lamnar studien eller som dor under uppfoljningen:
a. Har oftast nigra egenskaper som ar kopplade till antingen exponeringen eller
utfallet
b. Har inga egenskaper som ar kopplade till antingen exponeringen eller utfallet
c. Har oftast nigra egenskaper som ar kopplade till exponeringen men sallan till
utfallet

Fraga 8

Interventionsstudier:
a. Ar alltid randomiserade
b. Har alltid en kontroll arm och en interventionsarm
c. Ar en typ av experimentella studier

Fraga 9
Med tanke pa livskursepidemiologi, vad ar skillnaden mellan en “critical period” och
en “sensitive period”?

a. Utanfor den tidsperiod som kallas for “critical period” finns det ingen risk i
samband med en viss exponering. Istillet, utanfor den tidsperiod som kallas
for ”sensitive period” finns denna risk finns fortfarande, men den ar svagare
jamfort med risken under en “sensitive period”.

b. Utanfor den tidsperiod som kallas for “sensitive period” finns det ingen risk i
samband med en viss exponering. Istallet, utanfor den tidsperiod som kallas
for critical period” finns denna risk fortfarande finns, men den ar svagare
jamfort med risken under en “critical period”.

Fraga 10
Vilken ar en av de storsta riskfaktorerna for hjart- och karlssjukdomar som

identifierades i Framinghams studie?

a. Fetma
b. Genetiska faktorer
c. Hypertoni
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Fraga 11

Cancerprevalens forvantas att:
a. Fortsatta oka
b. Borja plana ut och ga ner
c. Planaut

Fraga 12
Vilket péastéende ar korrekt:
a. SARS betyder “Sudden Acute Rash Syndrome”
b. SARS betyder "Severe Acute Respiratory Syndrome”

Fraga 13
Ett utbrott ar en period dé det finns fler fall av en sjukdom dn man skulle forvanta sig
baserat p4 antalet fall som brukar vara normalt for denna period.

a. Sant

b. Falskt

Fraga 14
Ett “common source”-utbrott refererar till en situation dar:
a. BAade intervallet for exponeringar och intervallet av inkubationsperioder planar
ut och epidemikurvan breddas
b. Varje smittad individ smittar en annan
c. En grupp individer utsétts for samma kalla till infektion under en kort tid

Fraga 15

Om R-talet ar mindre an 1, betyder det att:
a. Epidemin uppstar
b. Sjukdomen ar endemisk
c. Antalet fall sjunker

Fraga 16

Vilket av de foljande &r inte en biomarkor:
Glukos i urin

Triglyceridnivaer i blodet

Yrke

Genetiska polymorfismer

RS =
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Fraga 17
Om man anvander en biomarkoér som “surrogate endpoint”, forlitar man sig pa
antagandet att:
a. En sddan biomarkér ar inte en mellanliggande faktor mellan exponeringen och
forekomsten av en sjukdom
b. En sidan biomarkér ar en mellanliggande faktor mellan exponeringen och
forekomsten av en sjukdom

Fraga 18
Det dr vildigt svart att forstd, genom statistiska analyser, om en biomarkor &ér en
verklig mellanliggande faktor mellan en exponering och ett utfall eller om den &r bara
en confounder.
a. Biomarkorer kan vara associerad bade med exponeringen och utfallet, vilket gor
det svart att avgora om den ar en mellanliggande faktor eller bara en

confounder.
b. Biomarkérer ar alltid en verklig mellanliggande faktor och aldrig bara en
confounder.
Fraga 19

Vilka tgérder skulle kunna 6ka beredskapen infor en kris (t.ex. pandemin)?
a. Attvarje land planerar de &tgdrderna som de tycker fungerar bast i det landet
b. Robusta 6vervakningssystem pa EU-niva och nationell niva som ger tillforlitliga
och aktuella data/uppgifter och att méter samma sak (t.ex. samma klassificering
av vad som raknas som ett fall)
c. Robusta 6vervakningssystem pa bade EU-niva som ger tillforlitliga och aktuella
data/uppgifter

Fraga 20
Vilket ar inte ett av de strategiska mélen for ECDC?
a. Att attrahera investeringar frin den privata sektorn for att starka folkhalsan
b. Att stodja linderna for att stdrka deras kapacitet och forméga att fatta
bevisbaserade beslut om folkhalsopolitiken och praxis
c. Att forstarka och tillimpa vetenskaplig kompetens i alla aktiviteter och -
utgéngar for att informera folkhalsopolitiken och praxis
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Oppna fragor (10 poing/fraga)

Fraga 1

Beskriv hur prevalens och incidens kan anvédndas inom epidemiologiska studier genom
att forklara skillnaderna mellan dem och hur de maéter sjukdomsforekomst 1 en
population. Diskutera @ven deras anvindning for att bedéma sjukdomsrisk och
planera hilsoinsatser samt hur de kan paverkas av olika faktorer som tidsperiod och
populationsstorlek.
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Fraga 2

Redogor for tva existerande epidemiologiska undersokningstyper, ange dess styrkor
och svagheter, samt vilka riskméatt som kan anvandas (tex, incidens).
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Fraga 3

Svilten i Nederlinderna ("den hollandska hungervintern”) orsakades av en extremt
hérd vinter, diliga grodor och fyra &r av brutalt krig. Ut6ver detta inforde nazisterna
ett embargo mot livsmedelstransport till vistra Nederldnderna i september 1944 som
vedergillning for den landsflyktiga nederlandska regeringen som stodde de allierade 1
att befria de sodra delarna av Nederlinderna. Befolkningen tvingades leva pa ransoner
av 400-800 kalorier per dag; for att overleva var folk tvungna att dta gras och
tulpanlokar. Under hungersnoden var spadbarn relativt skyddade, eftersom deras
officiella dagliga ransoner aldrig sjonk under 1000 kalorier, medan gravida kvinnor var
sirskilt utsatta och fodde barn som hade minga halsoproblem senare i livet. M&nga &r
senare konstaterades att de som drabbades mest av svilt var mer bendgna att drabbas
av diabetes och fetma, ett fenomen som tillskrevs en slags “genetisk programmering”
som en f6ljd av exponeringen for svélt. De mest utsatta var mest bendgna att utveckla
fetma och diabetes ménga &r senare (se figur). Hur skulle du beskriva detta fenomen i
termer av alder, period och kohorteffekter?
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Fraga 4

Ge ett exempel pé en forskningsfraga dar du ska anvanda en tvarsnittsstudie for att
undersoka sambandet mellan en exponering, ett utfall, en confounder, och en effect
modifier. Forklara sedan skillnaderna mellan confounding och effect modification i
detta sammanhang och hur de kan paverka tolkningen av resultaten i en
tvarsnittsstudie jamfort med en kohortstudie.
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Fraga 5

Ett psykiatriskt sjukhus 6vervager att infora en ny ansiktsigenkanningsteknologi for
att Overvaka patienternas aktiviteter och beteenden i realtid pa& klinikens
vardavdelningar. Sjukhuset vill infora ett sddant system for att forbattra
patientsdkerheten genom att mojliggéra snabbare respons frdn personalen vid
nodsituationer eller incidenter som har hant oftare dn vanligt nyligen. Diskutera de
potentiella fordelarna och nackdelarna med denna typ av 6vervakningssystem med
hansyn till etiska Gverviganden, dataskydd och dess paverkan pé patienternas
valbefinnande och autonomi.
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