PU

Bladderdelen fran ordinarietentor HT17, VT18 och HT18



Fraga 1: Ange tre viktiga luftféroreningar i stidernas utomhusmiljo och ange vad som avgor var i luftvdgarna de deponeras. (3p)



Svarsexempel: partiklar/storlek, kviveoxider /vattenloslighet, ozon / vattenloslighet



Fraga 2: PCB (polyklorerade bifenyler), dioxiner och bromerade flamskyddsmedel ar tre grupper av miljogifter. Ange tva egenskaper som dessa kemikalier
har gemensamt och som péaverkar deras toxicitet. (2p)



Svarsexempel: fettlosliga och svarnedbrytbara



Fraga 3: Redogor for de bada begreppen primér prevention och sekundér prevention. (3p)



Svarsexempel: Primér prevention innebdr att genom olika insatser pa individ- eller befolkningsniva forhindra uppkomst av sjukdomar och skador samt fysiska, psykiska och sociala problem. Sekundér
prevention innebdr att genom tidig upptéckt, i ett tidigt skede paverka forlopp av sjukdomar och skador, att forhindra utveckling, och dven att férhindra aterinsjuknande.



Fraga 4: Ge exempel pa en realistisk primarpreventiv atgiard pa befolkningsniva, som har koppling till sjukdomen lungcancer. (2p)



Svarsexempel: Ett exempel kan vara att infora rokférbud pa offentliga platser sdsom busshallplatser, tagperronger etc.



Fraga 5: Betydelsen av levnadsvanor for risken att insjukna i tex hjartinfarkt ar vdlkand, men dven en rad psykosociala faktorer har denna effekt. Beskriv
olika former av psykologiska resurser och riskfaktorer (minst tva av varje) som har visats paverka (skydda mot eller 6ka) risken att insjukna 1 hjartinfarkt.

(3p)



Svarsexempel: Psykologiska resurser: Coping (Mastery), self-esteem, Sense of coherence Riskfaktorer: Hopploshet, vital exhaustion, depressivitet/depression



Fraga 6: Ge exempel pa fysiologiska mekanismer som kan forklara dessa samband mellan psykologiska faktorer och risken att insjukna i hjartinfarkt. (2 p)



Svarsexempel: Kortisoldynamik sasom reaktivitet vid stresstest eller dndrad dygnsrytm (diurnal deviation); Matt pa laggradig inflammation, tex nivaer av Interleukin-6; Markorer for Plaque vulnerabilitet, tex
MMP-9



”The big four”, dvs levnadsvanorna tobaks- och alkoholbruk, matvanor och fysisk aktivitet dr viktiga bestimningsfaktorer for hilsa.

Svara pa frdgorna pa denna sida med ett kryss 1 rutan. Ange endast ett enda kryss for varje fraga. Finns det fler 4n ett svarsalternativ forkryssat ges inga podng pa den fradgan, dven om ett av
de forkryssade alternativen skulle vara det korrekta svaret.

Fraga 3:1 (1p)
Vilket av foljande pdstdenden om sjukdomsprevention och levnadsvanor &r FELAKTIGT? Enligt WHO kan sunda levnadsvanor forebygga...

...80% av all kranskérlsjukdom och stroke.
...minst hilften av all typ 2-diabetes.
...cirka en tredjedel av all cancer.

..upp till 10% av all spadbarnsdodlighet.

O o0Oogaod



Svar:

0 ...80% av all kranskérlsjukdom och stroke.
O ...minst hélften av all typ 2-diabetes.

O ...cirka en tredjedel av all cancer.

X ...upp till 10% av all spadbarnsdodlighet. (WHO sciger inget om spéidbarnsdéd)



Fraga 3:2 (1p)

Vilket av foljande pastdenden om tobaksrokning 1 Sverige 1 dagslaget &r FELAKTIGT?

o Cirka 10% av befolkningen anger sig vara dagligrokare.

0 Andelen dagligrokare ar hogst 1 dldersgruppen 45-64 ar.

0 Personer med hog utbildning roker 1 mindre omfattning én personer med ldg utbildning.

0 Det ér totalt sett fler mén dn kvinnor som roker, vilket syns sarskilt tydligt 1 ménga invandrargrupper.



Svar:

o Cirka 10% av befolkningen anger sig vara dagligrokare.
0 Andelen dagligrokare ar hogst 1 aldersgruppen 45-64 ér.
0 Personer med hog utbildning roker 1 mindre omfattning dn personer med ldg utbildning.

X Det dr totalt sett fler man dn kvinnor som roker, vilket syns sarskilt tydligt i manga invandrargrupper. Detta dir fel, dvs korrekt svar (fler kv in m roker tota
just bland invandrare dr det dock tvirtom)



Fraga 3:3 (3p)

Internationellt delar man idag in sjukdom 1 communicable och non-communicable diseases. Forklara skillnaden och ge minst fyra exempel vardera pa de
vanligaste sjukdomarna inom de bada grupperna 1 ett globalt perspektiv.



Svarsforslag:

CD=oéverforbara (smittsamma) sjukdomar, medan NCD=icke-overforbara (icke-smittsamma) sjukdomar

CD: HIV, malaria, TB, virushepatit, influensa, tropiska sjukdomar, resistenta sjukhusbakterier (ex MRSA), diarrésjukdomar mfl
NCD: hjdirt-kiirl, cancer, diabetes, kroniska lungsjukdomar och psykisk ohdilsa



Fraga 3:4 (4p)

Néstan oavsett hur man méter hélsa sd finns det en social gradient, vilket innebér att personer med bést sociala forutsittningar har bast hilsa, de med samst
forutsattningar samst hélsa och de med medelbra forutsittningar har medelbra hilsa etc. Det finns flera olika forklaringsmodeller till denna gradient. En
sddan mojlig modell ar att gradienten dr en artefakt, att den framhévs av vdra mitmetoder och egentligen inte ar sd uttalad 1 verkligheten.

Beskriv minst tvd andra forklarings-modeller till sociala skillnader 1 hilsa och forklara hur de stodjer eller motsdger varandra.



Svarsforslag:
Selektion/omvdind kausalitet: Mdnniskor med god hdlsa har storre maojlighet till socialt avancemang dn mdnniskor med dalig hdlsa.

Kultur/livsstil: Olika socialiseringsmonster " Tufft att roka”, Lokala mat- och alkoholkulturer utvecklas, Olika syn pa fysisk aktivitet etc.
Neomateriell forklaringsmodell: Rik barndom ger bdittre vuxenhdilsa, viktigare i fattigare ldnder dn i rikare. Liittare leva hdlsosamt for de med hog

levnadsstandard. Liittare att fa vard med senast tillgdngliga teknologier i omrdden med hog socioekonomi. Kliniker/praktiker klustras ddr det finns mycket

pengar.

Psykosocial forklaringsmodell: Frustration, stress, oro, dngest och skam dr storre hos dem som har en ldgre rang i en grupp/samhidille; biopsykosociala
forklaringsmodeller, men dven att man inte orkar bry sig om sin hdlsa eller vdljer att hantera dangest/otillricklighet med att ha ohdlsosamma vanor. Kdnslan

av att vara otillrdcklig dr i sig direkt kopplad till olika héilsoutfall (biopsykosocial modell).



Fraga 3:5 (4p)

Tobak har stor skadeverkan pd manniskokroppen. I fall 1 pA MEQ tentamen fick du redogora for hur tobaksrokning 6kar risken for hjartinfarkt. Nu skall du
redogora for skademekanismerna for tva andra viktiga sjukdomar.

Beskriv oversiktligt de viktigaste fysiologiska mekanismerna pad molekylar niva bakom hur tobak kan orsaka...

a) ... kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

b) ... cancer



Svarsforslag:

a) Hur tobak orsakar KOL (och andra tobaksrelaterade lungsjukdomar utdver lungcancer) dr mer oklart dn for cancer och hjdrtkdrlsjukdom. Lungorna
har ett utvecklat antioxidativt skydd men om den oxidativa stressen blir vildigt kraftig, sasom vid tobaksrokning, verkar inte skyddet rdcka till utan
oxiderande dmnen (inkl fria radikaler) verkar inducera lokal inflammation men ocksd vara direkttoxiskt for epitelet (bla orsaka okad permeabilitet).

Det verkar ocksd finnas en betydelsefull epigenetisk verkningsmekanism, precis som vid cancer. Precis som for cancer drabbas heller inte alla rokare
av KOL.

b) Tobak innehdller ett stort antal potentiellt cancerogena dmnen, som bla kan aktiveras av cytokrom P-450 enzymer sd att de kan binda till DNA och
skapa DNA-addukter, vilka kan leda till mutationer vid replikation om reparationen (borttagandet av addukterna) misslyckas. Det finns ocksd
cancerogena dmnen i tobak med epigenetiska verkningsmekanismer. Exempel pd kraftigt cancerogena dmnen i tobak dr formaldehyd och bensen.



Fraga 3:1 (4p)

Det finns ett antal modeller for att beskriva hélsans bestdamningsfaktorer, tex Solfjadermodellen. Beskriv denna eller nigon annan liknande modell och ge
exempel pa var du som lidkare skulle kunna bidra och med vad. Rita girna.



Svarsforslag:
Alla modeller for hdlsans bestamningsfaktorer dr likartat uppbyggda; i botten/langst in finns sadant vi har svart att paverka, som alder, kon och arv, och

ovanfor/utanfor kommer mer psykologiska faktorer sdsom hopp och tillit, och sen sadant som individen har léttare att sjdlv paverka, sdisom levnadsvanor

(vilka dock ocksa paverkas av samhilleliga
forutsittningar). Overst/ytterst kommer samhillsfaktorerna. Ett exempel pa en modell 4r den som vi anvinder i undervisningen hir pa likarutbildningen p&

LiU, den sk Ostgotamodellen (som bygger pa den ursprungliga Solfjidermodellen), se bild. Det ir viktigt for poéingsittningen pa denna uppgift att hierarkin i
bestimningsfaktorerna framkommer 1 svaret.

Y > » O .-

Likare kan bidra med kunskap pa manga olika nivéer, tex genom preventivt arbete avseende levnadsvanor eller genom hilsoframjande insatser for att stirka
patienters tilltro till sin egen formaga att hantera sin sjukdom. Eller genom att delta aktivt i olika samhillsaktiviteter. Podngséttningen pa denna uppgift beror
framforallt pa hur vil underbyggda argument som framfors, eftersom vildigt ménga olika svar kan vara ritt.



Fraga 3:2a (2p)

Forklara begreppet socioekonomisk situation (SES) och ange minst tva vanliga sétt att mita SES.



Svarsforslag:

SES handlar om din sociala status och dina ekonomiska forutsittningar i det

samhille du lever 1, och som synliggdr samhéllets hierarkiska struktur. Vanliga sitt att mita
SES ir att méta utbildningsgrad, inkomstniva och yrkesstatus (men det finns fler, tex
bostadssituation); man kan anvidnda bade registerdata och sjalvrapporterade data. Det finns
officiella klassifikationssystem, sdsom det forut mycket

vanliga SEI, SocioEkonomisk Indelning.



Fraga 3:3 (3p)

Inom det sjukdomspreventiva arbetet talar man om “den preventiva paradoxen” och “universell proportionalism”. Forklara inneborden av begreppen, girna
genom att utgd ifrdn konkreta exempel.



Svarsforslag: Inom varden anvénder vi ofta begreppen primir- respektive sekundérprevention, avseende foérebyggande insatser for att forhindra
sjukdomsuppkomst respektive aterfall och forviarrande av redan uppkommen sjukdom. Inom andra omraden (tex inom socialtjdnst) anvinder man ofta andra
indelningar, sasom universell (for alla), selektiv (for vissa grupper) och indikerad (for vissa(hdgrisk)personer) prevention. Men dven om en preventiv insats dr
universell sd kan man behova fordela den olika s att de som dr mer utsatta (har storre behov) far mer av insatsen; detta kallas proportionell universalism.

Om man inte ska ge insatsen till alla uppkommer forstas fran om vilka man ska satsa pa. Kanske de med hogst risk? Ett problem &r da att de med viss men
lagre risk oftast dr vildigt ménga fler an de med hogst risk. Detta innebér att om man satsar sina resurser pa dem med ldgre risk sa kommer man potentiellt at
manga fler och den sammanlagda vinsten kan bli storre for samhillet an om man hade satsat resurserna bara pa dem med hogst risk. Eftersom detta kan
kdnnas paradoxalt och intuitivt fel (det kdnns ju naturligt att forst hjalpa dem med storst risk) kallas det for den preventiva paradoxen. OBS att man alltsa inte
hir stéller hela befolkningen (dvs inkl de med ingen eller l1ag risk) mot de med hogst risk, utan de med viss risk mot de med hogst.



Fraga 3:4 (3p)

Inom véarden forutsitts vi dven arbeta hédlsoframjande. Vad skiljer en sjukdomspreventiv atgird fran en hilsofrimjande atgérd? Kan en atgérd vara bade
sjukdomspreventiv och héilsofrimjande? Motivera varfor eller varfor inte.



Svarsforslag:

Pa ldkarutbildningen pa LiU anvinder vi Socialstyrelsens definitioner

av sjukdomsforebyggande (prevention) och hélsoframjande (promotion). Preventiva atgiarder
handlar om sadant som minskar risken att insjukna eller forsdmras i sin sjukdom (eller att
latent sjukdom blir manifest), medan hilsoframjande dtgidrder handlar om att stirka eller
bibehéalla minniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande med avsikt att stiarka deras
mojlighet till delaktighet och tilltro till egen forméga. En atgird kan absolut ha bade
preventiva och hilsofrimjande inslag, och ge bade preventiva och promotiva

effekter. Podngsittningen pa denna uppgift beror framforallt pa hur vl underbyggda
argument som framfors, eftersom vildigt manga olika svar kan vara ritt. Det 4r ofta

framgangsrikt att kombinera prevention och promotion.



Fraga 3:5 (1p)
Sidan 35 av 44

Socialt stod, copingférmaga och kinsla av sammanhang (KASAM) dr exempel pa psykosociala resurser (skyddsfaktorer) som kan bidra till bittre hélsa och
mindre sjukdom hos individen.

Ange endast ett enda kryss for varje fraga. Finns det fler 4n ett svarsalternativ forkryssat ges inga poing pa den fragan, dven om ett av de forkryssade
alternativen skulle vara det korrekta svaret.

Vilket av foljande pastdenden om psykosociala resursers betydelse for hédlsan dar FELAKTIGT?

o Studier har entydigt visat att det &r viktigare for hélsan att ha starka psykosociala resurser dn att inte ha nagra riskfaktorer.
o Enligt Krav-kontroll-socialt stod-modellen sa spelar kravnivan mindre roll for hélsan @n vad god kontroll och gott socialt stod gor.
o Socioekonomiskt starka personer uppvisar oftare goda psykosociala resurser dn vad socioekonomiskt mer utsatta personer gor.

o Personer med en overcommitment-personlighet dr kénsligare &n andra for en obalans mellan anstrangning och beloning (Effort-Reward Imbalance).



X Studier har entydigt visat att det dr viktigare for hélsan att ha starka psykosociala resurser dn att inte ha nagra riskfaktorer. Detta iir fel, dvs korrekt svar, det finns inga
sadana entydiga studier

o Enligt Krav-kontroll-socialt stod-modellen sa spelar kravnivan mindre roll for hilsan dn vad god kontroll och gott socialt stod gor.
0 Socioekonomiskt starka personer uppvisar oftare goda psykosociala resurser dn vad socioekonomiskt mer utsatta personer gor.

0 Personer med en overcommitment-personlighet dr kéinsligare 4n andra for en obalans mellan anstringning och beldning (Effort-Reward Imbalance).



Fraga 3:12 (2p)
Vibrationsskador dr en vanlig arbetsrelaterad sjukdomsorsak hos min som arbetar med vibrerande verktyg.

Ange de tvd huvudsakliga skadetyperna med tillhorande karakteristiska symptom som man kan {4 vid exponering for hand-arm vibrationer.



Svarsforslag: nervskada — domningar, kdrlskada-vita fingrar



Fraga 3:13

FN har beslutat om en Agenda 2030 for hallbar utveckling. Atta malansvariga myndigheter i det svenska miljomalsystemet ansvarar for att de svenska
miljomalen relateras till FNs Agenda. Sveriges miljomalsystem innehaller ett generationsmal, 16 miljokvalitetsmal och 28 etappmal.

e a) Ange 6 av de 16 miljokvalitetsmalen. (3p)

® b) Forklara vad syftet d&r med att anvinda indikatorer 1 miljomaélsarbetet. Forklara
giarna med hjélp av ett exempel. (1p)



Svarsforslag:
a) tex frisk luft, grundvatten av god kvalitet, giftfri miljo, god bebyggd miljo, skyddande ozonskikt, begrdnsad klimatpaverkan.

b) att kunna folja utvecklingen av kvalitetsmdlen, tex mdta partiklar i luft som ett matt pd frisk luft.



Fraga 3:14 (2p)
En toxisk effekt kan orsakas av sdvdl modersubstansen, en metabolit till modersubstansen som av ndgot endogent bildat &mne.

Ge ett exempel pa ett fall dar den toxiska effekten astadkommes av modersubstansen och ett exempel pa nér det dr en metabolit till modersubstansen som ger
den slutgiltiga toxiska effekten. Ange 1 bada fallen savil namn pd dmnet 1 friga och vilken typ av skada eller toxisk effekt som blir resultatet.



Svarsforslag: modersubstans; tex bly-nervskada, metabolit; tex benspyren-DNA skada-cancer



I Sverige bedrivs 1 dag ett omfattande preventivt arbete riktat mot sjukdomen livmoderhalscancer. En intervention dr screening, en annan dr vaccination mot
humant papillomvirus (HPV).

Incidens och mortalitet 4r tva begrepp som brukar anvdndas d& man talar om hur vanlig en sjukdom ér. Incidens betyder antalet som insjuknar 1 en viss
befolkningsgrupp under en bestimd tidsperiod (t ex ett ar). Mortalitet 4r hur ménga 1 en befolkningsgrupp som dor av sjukdomen under en bestimd
tidsperiod.

Fraga 3:15a (2p)

Redogor for om, och 1 sé fall pé vilket sétt, vaccination mot HPV kan pdverka incidens respektive mortalitet 1 livmoderhalscancer.



Svarsforslag:
Vaccination leder till att féirre smittas av viruset som i sin tur paverkar utveckling av livmoderhalscancer. Ddrmed borde incidensen minska, och i ett ldngre
perspektiv dven mortaliteten eftersom fdrre far sjukdomen.



Fraga 3:15b (2p)

Redogor for om, och 1 sé fall pé vilket sétt, screening kan péverka incidens respektive mortalitet i livmoderhalscancer.



Svarsforslag:
Screening innebdr tidig upptdckt av sjukdomen. Om den upptdcks tidigt okar chanserna till framgdngsrik behandling, vilket innebdir att mortaliteten minskar.
Om screeningen innebdr att forstadier till sjukdomen kan upptéckas och behandlas kommer dven incidensen att minska.



Fraga 3:15¢ (2p)

Enligt Beatties modell (nedan) kan sjukdomsprevention kategoriseras utifrdn om den sker pa individuell eller kollektiv nivd, och 1 vilken man den ér
auktoritar respektive participatorisk. I vilken av de fyra kvadranterna placerar du screening for livmoderhalscancer? Motivera ditt svar.

Beatties modell

Auktoritar/expertiedd intervention

Individuel|, » Kollektiv
intervention intervention

v

Participatorisk, forhandlad, bottom-up intervention



Svarsforslag:

Flera alternativ dr maojliga, det dr hur man motiverar svaret som avgor om svaret dr rdtt. Tillgdng till screening dr ett auktoritdrt beslut, och det dr individer
som screenas. Man kan dock se det som ett individuellt beslut att delta i screeningen, och som en kollektiv intervention genom att den erbjuds till alla som
ingdr i riskgruppen.



Fraga 3:11 (2p)

En nytilltrddd ldrare 1 grundskolan (januari 2018) har efter tvéd-tre veckor borjat kdnna sig lite trott, kint att hon fatt svart med koncentrationen och har ibland

fatt besviar med huvudvérk pé arbetet (hon arbetar som lirare for ar 7-9 huvudsakligen 1 ett och samma klassrum) som kunnat hélla 1 sig 1 cirka tva-tre timmar
efter arbetet.

Vilka dr de mest sannolika formerna av arbetsmiljorelaterade orsaker till hennes besvéar?



Svarsforslag: psykosocial stress, ventilationsproblem, temperaturproblem,



Fraga 3:5 (2p)

Hassans KOL ér troligen orsakad av rokningen. Ungefar hur manga dagligrokare anses vi ha 1 Sverige idag? Vad karakteriserar dessa personer/grupper (till
exempel dlder, kon, socioekonomi...)?



Svarsforslag: idag anger ca 10% av befolkningen (dvs ca 1 miljon av Sveriges befolkning pd ca 10 miljoner) att de dr dagligrokare; ndgot lite vanligare
bland kvinnor dn mdn (ett par %), och tydliga socioekonomiska skillnader, déir de med arbete, hogst utbildning och inkomst roker klart minst. (Bland dldre
ungdomar sdger sig ytterligare ca 20% roka sporadiskt, fra festrokning). Dagligrokning har under ett flertal ar stadigt minskat i alla grupper (mest bland
mdn, men alltsa dven bland kvinnor och dven bland yngre) och dr idag vanligast i dldersgruppen 45-64 ar, ddr ocksa den ovan ndmnda konsskillnaden syns
allra mest (OBS for de som dr 65 dr och dldre dr dock konsskillnaden den motsatta, dvs vanligare bland mdn, sdkerligen for att de dldsta kvinnorna oftare
aldrig har rokt). Rokning dr ocksd vanligare bland utlandsfodda (och bland personer som liksom Hassan dr fran icke-europeiska ldnder finns en klart storre
andel dagligrokare bland mdin).

(Siffran 10% dr bra i global jamforelse, men vi far inte glomma bort att vi har vildigt mdnga snusare i Sverige, och mdter man tobaksbruk istdllet for enbart
rokning sa hamnar vi inte ldngre i topp)



Fraga 3:6 (2p)

Beskriv en primérpreventiv dtgiard pa befolkningsniva mot tobaksrokning i Sverige idag. Motivera varfor du anser att den ar primérpreventiv.



Svarsforslag: Rokforbud pd restauranger. Primdrpreventiv dtgdrd riktad till hela befolkningen (eller iaf de som gar pa restaurang). Visserligen kommer da de
som redan dr sjuka i tobaksrelaterade sjukdomar ocksa att gynnas, men ansatsen dr primdrpreventiv, dvs att forhindra sjukdomsuppkomst, jamfort med
sekunddrpreventiv, dvs att forhindra forsdmring av eller dterfall i sjukdom. Det dr alltsd forhindrandet av sjukdomsuppkomst som dr den primdrpreventiva
effekten, inte att folk slutar roka (rokstoppet dr beteendefordndringen som dtgdrden ledde till).



Fraga 3:7 (3p)

KOL éar en sjukdom med stor paverkan pé enskilda minniskors hilsa, men paverkar dven samhéllets sjukdomsborda (dvs skillnaden mellan det aktuella
hilsoldget och hur det kunde varit om alla levt 1dnga friska liv). Ett sétt att beskriva sjukdomsborda d&r DALY's (Disability adjusted life years). Beskriv vilka
komponenter mattet DALY bestar av och vad de innebér. Forklara ocksa varfor DALY éar ett bra hidlsomatt just nar det géller KOL, tex varfor det ar battre dn
mattet mortalitet.



Svarsforslag: DALY dr ett kombinerat matt som illustrerar ohdlsa hos en population genom att kombinera summan av dar som levs med (forlorats pga)
funktionsnedsdttning (years lost to disability, YLD) och dr som forlorats pga fortida dod (years of life lost, YLL). Eftersom KOL kan leda till en betydande
funktionsnedsdttning och for tidig dod dr DALY mer informativt dn tex mortalitet, eftersom mortalitetsmdttet inte synliggor den funktionsnedsdttning som
KOL innebdr och som medfor stort lidande for bdade patient och anhorig. Det dr ocksa viktigt mdtt ur hdlsoekonomisk synpunkt.

Mal: K3 A2, A3, A5



Fraga 3:8 (4p)

DALY ér ett matt framtaget av WHO och Virldsbanken for att kunna méta och jamfora sjukdomsborda globalt. Nagra grundlaggande begrepp inom global
hilsa dr hdlsodeterminanter (bestimningsfaktorer) och hélsoindikatorer.

e a) Forklara skillnaden pa hilsodeterminanter och hélsoindikatorer.

® b) Ge minst tvd exempel pa hdlsodeterminanter och minst tvd exempel pa
hilsoindikatorer.

® ¢) Ange ocksad ndgon hilsodeterminant som kan vara aktuell i Hassans fall och
forklara hur den ar aktuell i1 hans fall.



Svarsforslag: Hdilsodeterminanter dr strukturella faktorer, sdasom livsvillkor, levnadsvanor, och tillgdng till sjukvdrd, som bidrar till hdlsa eller ohdilsa.
Hdlsoindikatorer dr mdtt pd hélsotillstandet hos en given population, tex medellivsldingd, modradodlighet och barnadodlighet. Levnadsvanan rokning dr
naturligtvis central i Hassans fall, och den understidjs troligen av hans ursprung och val av umgdnge i Sverige, samt hans socioekonomiska situation.

Mal: K3 A2, A3, A5



