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1

To medisinstudenter diskuterer hvordan en ulnaskaftfraktur operert med plate- og skrueosteosyntese
hos en 37 ar gammel mann tilheler med tanke pa primaer versus sekundeer bruddtilheling og
kallusmengde. Hvilket alternativ er mest riktig?

A Primeer bruddtilheling med mye kallus

B Sekundeer bruddtilheling med mye kallus

C  Sekundeer bruddtilheling med ingen/ lite kallus
D  Primeer bruddtilheling med ingen/ lite kallus

2

45 ar gammel kvinne kommer til fastlegen. Hun angir at hun ikke lenger klarer & bgye i tommelens
interfalangeal ledd og i pekefingers distal falangs. Hun har ikke hatt noen skade. Ved klinisk
undersgkelse finner du at hun ikke kan lage «O» tegn med pekefinger og tommel. Hun har ikke noen
nedsatt sensibilitet og plages ikke med prikninger i fingre.

Du mistenker perifer nervekompresjon av hvilken nerve? Velg det mest riktige altenativet.

A Nervus ulnaris ved albue

B Anterior interosseous nerven
C Posterior interosseous nerven
D Nervus medianus

Hvilket utsagn om revmatologiske pasienter er riktig?

A Pasienter med SLE (Systemisk Lupus Erytematosus) er de som oftest har god nytte av
revmakirurgi.

B Sclerodermipasienter har ofte god nytte av revmakirurgi.

C Revmatoid artritt pasienter er de av revmapasientene som oftest har god nytte av revmakirurgi.

D Revmatoid artritt trenger aldri kirurgisk behandling.

4
Hva kjennetegner best en Dupuytren sykdom?

A Hevelse i en finger med redusert bevegelse
B Perioder med tendens til lasning i en finger

C Fortykkelse eller knute dannelse i handflate
D Smerter og hevelse (inflamasjon) i handflate

5
En jente pa 16 ar faller av trampoline og far en skade av hagre arm. Rantgen bilder viser en fraktur i
skaft av radius og dorsal luksasjon av caput ulna. Hva kalles denne skaden?

A Smith’s fraktur

B Galeazzi frakur

C Barton fraktur

D Monteggia fraktur

6

En 35 ar gammel kvinne kommer til deg pa ditt fastlegekontor. Hun plages med perioder med
nummenhet og prikninger pa volare side tilsvarende tommel, pekefinger og langfinger. Hva er den
mest sannsynlige arsaken for dette?

A Cubital tunnel syndrom

B Radial tunnel syndrom

C Trykk pa nerve i canalis Guyong
D Carpal tunnel




7

En 55 ar gammel kvinne med kjent RA (Rheumatoid arthrit) kommer til deg pa ditt fastlegekontor. Hun
har na fatt gkte plager med sine ledd men plages mest med perioder med nummenhet og prikninger
tilsvarende tommel, pefinger og halve ringfinger. Hva er den mest sannsynlige arsaken for dette?

A Synovitt i distale radioulnar ledd

B Overgangsalder med gkt veeskeansamling pa kroppen
C Ekstensor sene teno-synovitt

D Teno-synovitt pa volar side av handledd

8

Ved ankel fraktur der det er indikajon for ORIF ( Apen reponering og internal fiksasjon) bar en forsgke
a operere et ankelbrudd der huden ikke er truet innen 6-8 timer fordi:

A Dersom det gar lengre tid, vil blgtdelene rundt ankelen vanligvis hovne opp slik at det blir
vanskelig a lukke operasjonssaret.

B Deter best a fa pasienten operert hurtig slik at andre operasjoner f.eks. ileus, ikke ma vente.
C Ellers blir det betydelig gkt fare for infeksjon

D Pasienten har vondt og prognosen blir mye verre hvis denne blir operert senere

9

Du star i akuttmottaket og skal undersgke en kvinne i 50-arene etter en motorsykkelulykke. Hun faler
seq i stort sett god form og mener hun slapp billig unna, men ulykken gikk hardt ut over venstre legg.
Du finner normal vaskuleer status, og gar videre til &8 undersake kraft. Det mest pafallende er at
kvinnen verken klarer a plantarflektere i ankelen eller flektere teerne. Hun har i tillegg noe nedsatt kraft
for inversjon av ankelen. Ellers god symmetrisk kraft. Fgr du gar videre til sensibilitetsundersgkelse
stopper du opp og tenker. Du resonnerer deg frem til at dine funn sa langt passer med skade av en
bestemt nerve.

Hvilken av leggens nerver er sannsynligvis skadet hos denne pasienten?

A Nfibularis superficialis
B N.ibialis

C N.suralis

D N-fibularis profundus
10

Hvilket utsagn om Dupytrens sykdom er mest riktig?

A Tilstanden er mest vanlig hos eldre damer

B Det er vanlig med residiv etter 6-10 ar

C Tilstanden er uvannlig i skandinavisk populasjon.
D Tilstanden er mest vanlig hos unge menn

1

En jenta pa 16 faller av trampoline og far en skade av h@gre arm. Regntgen bildene viser en fraktur i
distale radius der frakturlinjen gar fra volar side av radius og opp mot radio-carpal ledd. Hva kalles
denne skaden?

A  Barton fraktur

B  Smith’s fraktur

C Monteggia fraktur
D Galeazzi frakur
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En 25 ar gammel mann er pa dansegulvet. Noen trakker ham pa forfoten i det han vrir seg. Neste dag
ser du ham pa skadepoliklinikken. Han har da blalig misfarging plantart i hgyde med TMT | og TMT ILI.
Det er vondt a belaste foten. Den garvede overlegen pa skadepoliklinikken mistenker en Lisfranc
skade.

Hvilken rentgenundersgkelse er farstevalget for a verifisere en slik skade?

A MR
B Vanlig rontgen av fot med belastning, samt rentgen av frisk fot til sammenligning
c CT

D Vanlig rgntgen av fot, samt rantgen av frisk fot til sammenligning

13
Hvilke fotdeformiteter karakteriserer en klumpfot?

A Heelivalgus, tynn leggmuskel, spissfot

B Spissfot, calcanovalgus, forfotsadduksjon

C Heelivarus, hulfot (cavus), forfotsadduksjon, spissfot
D Hulfot (cavus) og heel i varus

14

50 ar gammel kvinne med RA i MCP 2-5 hggre hand. Rantgen bilder viser Grad 3-4 forandringer pa
LDE graderings system. Hun har smerter og nedsatt funksjon. Handen har ulnar deviasjon og volar
subluksasjon i MCP ledder.

Hva er den beste behandlingen for denne kvinnen?

A Operativ med rekonstruktiv kirurgi dvs. innsetning av MCP protester
B Palliativ med akupunktur og homeopati

C Operativ med profylaktisk kirurgi dvs. synovektomi og ergotreapi

D Konservativ med smertestillende og ergoterapy.

E Konservativ med orthose og reuma medisiner.

15

Mann 45 ar har veert innlagt med alvorlig depresjon og suicidalfare. Han er gift og i jobb men har veert
sykemeldt. Han har hatt god bedring og skal na skrives ut til hjemmet. Han gleder seg til 8 komme
hjem, men er ogsa spent pa hvordan det skal ga. Avkrefter suicidal tanker og impulser.

Hva ber du gjere i utskrivningssamtalen?

A Henvise til videre oppfalging, skrive resepter og sykemelding, kartlegge vapen

B  Opprette krise/mestringsplan, avtale time for oppfelging, involvere familien

C Kartlegge vapen, opprette krise/mestringsplan, henvise til videre oppfalging

D Varsle familien om utskrivelsen, avtale time for oppfalging, sende med forelgpig epikrise
16

Pargrende ringer legevakt og uttrykker bekymring om en kvinne i 40-arene. | hjemmet finner du henne
relativt ustelt. Hun virker svaert depressiv. Hun gir darlig emosjonell kontakt. Hun er avvisende til
samtale og undersakelse. Hun fremstar mistenksom og noe fiern. Hun benekter hjelpebehov. Du spar
om suicidtanker uten at hun svarer. Hun virker sliten og kanskje litt ustg. Hun vil ikke bli somatisk
undersgkt.

Hva bgr du gjgre?

A  Du starter samme dag med et antidepressivt medikament i form av SSRI. Du varsler videre
fastlege neste dag og ber om rask oppfalging.

B Du starter bAde med et antidepressivum i form av SSRI og et antipsykotikum. Du avtaler ogsa
time hos akutt ambulant team neste dag.

C Du henviser til psykiatrisk poliklinikk og ber om time relativt raskt.

D Du legger pasienten inn pa psykiatrisk avdeling som gyeblikkelig hjelp.
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En mann i 30-arene legges inn til gyeblikkelig hjelp i psykiatrisk avdeling. Du vet at han har et
langvarig rusmisbruk. Ved tidligere innleggelser har han fatt ulike diagnoser assosiert til rusmiddelbruk.
Det har tidligere veert positive rusprgver pa alkohol, cannabis, benzodiazepiner, amfetaminer,
hallusinogener mm. | tillegg mistenkes det at han regelmessig bruker GHB. Han kommer na inn med
periodevis forvirring, hallusinasjoner, uro og trusler. Han er innimellom sveert urolig. Han svetter,
skjelver og hurtig puls og gar ustedig. Talen er hgyrgstet. Han gir ingen sammenhengende eller
meningsfull redegjgrelse for hva som har skjedd de siste timer/dager. Du prgver a ta blodtrykk men ma
gi det opp da han blir truende. Du far ikke undersgkt mer. Du observerer imidlertid at gyebevegelser er
spesielle. Pas er sgkt innlagt som gyeblikkelig hjelp, og du skal vurdere om det kan veere fare for hans
helse.

Hav er den viktigste arsaken til helseskade i denne situasjonen?

A Det er usikkert om ernegering. Han trenger umiddelbart glukose for & sikre mot alvorlig
hypoglykemi

B Han lider av Mb Wernicke. Han trenger umiddelbart tiamin for & unnga hjerneskade.

C Pas er urolig og aggressiv. Hvis han ikke tas imot kan han utsette seg selv for fare ved & angripe
andre.

D Han er forvirret. Han kan komme til & ga ut i trafikken, falle ned fra stor hgyde osv

18

Mann pa legevakt. Han oppfarer seg truende, sparker og slar og virker redd. Han har et blgdende kutt
i panna, og du mistenker fall og mulig cerebral skade.

Hvilket tiltak er mest aktuelt?

A Legge ham inn pa psykiatrisk akuttavdeling

B Gi et nyere antipsykotikum intramuskulaert (for eksempel olanzapin/ Zyprexa)

C Gi et hgydose antipsykotikum peroralt (for eksempel levomepromazin/ Nozinan)
D Gidiazepam (Vival, et benzodiazepin) peroralt

19
Nar pasienter farst har bestemt seg for & bega selvmord er det sveert vanskelig a forhindre. Hvorfor?

A Pasienten er ofte psykotisk

B Prosessen fra endelig bestemmelse til handling er ofte svaert kort

C Pasienten har gjerne gjort klart remedier for suicid som piller, hengt opp tau osv
D Pasienten star gjerne pa ulike typer medikamenter som kamuflerer symptomene

20

Du vurderer en mannlig pasient som har kjent kronisk rusmiddelmisbruk, alvorlig agitasjon, gkning av
rusmiddelmisbruk siste dager, global insomni og tidligere suicidforsgk. Noen kjente faktorer predikerer
fare for suicid i neer framtid mens andre faktorer predikerer suicid i et livstidsperspektiv.

Hvilke tre av de nevnte faktorer predikerer umiddelbar fare for suicid?

A  Global insomni, tidligere suicidforsgk, mann.

B Mann, gkning av rusmiddelmisbruk siste dager, tidligere suicidforsek.

C Alvorlig agitasjon, gkning av rusmiddelmisbruk siste dager, global insomni.
D Kjent kronisk rusmiddelmisbruk, alvorlig agitasjon, tidligere suicidforsgk.
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Du er lege i mottakelsen pa sykehuset da en kvinne pa 27 ar kommer inn som gyeblikkelig hjelp. Hun
fikk et barn for to uker siden etter normalt svangerskap og f@dsel. Hun har ikke kjente tidligere
psykiatriske eller somatiske sykdommer. Ifglge journal fra fadeavdeling og samtale med ektemann
hadde hun fungert tilsynelatende normalt den farste uka etter fadsel. Hun ammet og det var ikke
holdepunkt for mangelfull erngering av barnet. Hun hadde deretter utviklet skende tvangspreget atferd,
konstant bekymret over barnets ernaering og hadde blitt gkende urolig og noe impulsiv. Sov sveert lite
de siste dagene. Innleggelsesdag var det blitt dramatisk forverret. Hun var plutselig sterkt affektlabil og
irritabel, hadde merkelige ideer, virket fiern med redusert konsentrasjon og hukommelse. Mannen var
blitt meget bekymret da hun hadde snakket om kniver og ded.

Du bestemmer deg for at hun trenger medikamentell behandling? Hva er det viktigste du ber ta hensyn
til vedrgrende medikamentvalg?

A Man ma bruke hgyere medikamentdoser fordi hormonstatus under amming aker
medikamentomsetning

B Man bgr bruke preparater som a sa liten grad som mulig gar over til morsmelken

C Man bar unnga preparater som gir tratthet fordi pasienten ma vakne om natten for 8 amme

D Man ma unnga stemningsstabiliserende antiepileptika fordi pasienten kan utvikle folsyremangel
22

Som vaktlege pa rusakutten mgter du en 58 &r gammel mann. Han er henvist fra legevakt for
alkoholavrusning. | anamneseopptaket beskriver pasienten eskalerende inntak av alkohol over en
periode pa flere ar. Han angir a ha mistet kontrollen etter et samlivsbrudd for 3 mnd siden med daglig
inntak av en flaske sprit (0.71 45%). Pasienten forteller han har forsgkt & avslutte alkoholinntaket, men
erfarer at han blir sa syk at han ikke klarer a sta i det. Pasienten beskriver trangen til & drikke som
naermest uimotstaelig.

Hva beskriver pasientens tilstand best?

A Pasienten har nedregulert "drug liking” og nedregulert "drug wanting”
B Pasienten har oppregulert “drug liking” og nedregulert "drug wanting”
C Pasienten har oppregulert "drug liking” og oppregulert "drug wanting”
D Pasienten har nedregulert "drug liking” og oppregulert "drug wanting”
23

En 75 ar gammel mann kommer til fastlegen med depresjon. Han ble enkemann for 5 ar siden og bor
alene. Han har kontakt med sine barn og barnebarn og har veert fysisk aktiv med turer i skog og mark.
Har er operert for angina, har hyperkolesterolemi og diabetes type Il og har hatt Parkinsons sykdom i

noen ar. Han har ikke hatt depresjon tidligere.

Hva er mest sannsynlige arsak til at han har fatt depresjon?

A Vaskuleer depresjon

B Sosial isolasjon

C Kardiovaskuleer sykdom
D Parkinsons sykdom

24

En mann pa 22 ar har gradvis fatt merkelig atferd i Igpet av det siste aret. Han snakker med seg selv,
mumler og ler noen ganger tilsynelatende umotivert. Han er ustelt og lukter vondt. Han reagerer bare
delvis nar man snakker til ham, og det er vanskelig a forsta hva han svarer. Noen ganger kan han
plutselig bli sint og rope hayt slik andre blir skremt.

Hvilken psykisk lidelse er mest sannsynlig?

A  Schizoaffektiv lidelse
B Paranoid shizofreni
C  Schizotyp lidelse

D Hebefren schizofreni
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Du er fastlege for en 32 ar gammel kvinne. Hun ble diagnostisert med bipolar lidelse type 1 ved et
Distriktspsykiatrisk senter (DPS) for et halvt ar siden. Hun har akkurat kommet seg tilbake til arbeid
etter to ar med sykemelding og arbeidsavklaringspenger (AAP). Hun fgler seg na i vanlig form og du
vurderer at hun er i normalt humer. Hun takket nei til de behandlingstilbud hun fikk pa DPS. Hun er na
sveert usikker pa om det har noen hensikt & bruke medisiner mot bipolar lidelse, men sier hun gnsker
ditt beste rad.

Hun forteller at hun har lest om fglgende fire alternativene pa internett. Hva ber du anbefale?

A Z-hypnotikum ved behov for a sikre sgvn ved begynnende oppstemthet og dermed unnga nye
manier

B Vedlikeholdsbehandling med valproat som stemningsstabiliserende
C Vedlikeholdsbehandling med lithium som stemningsstabiliserende

D Vedlikeholdsbehandling med lamotrigin som stemningsstabiliserende
26

Kvinne 48 ar. Hun er stort sett frisk, men hadde alvorlig anorexi i tenarene. Fglges til legevakta av
ektemannen som beskriver at hun den siste maneden har hatt darlig matlyst, hun sover mye, har lite
energi og virker helt gledeslgs. Situasjonen har blitt gradvis verre og hun har gatt ned 12 kg i vekt.
Siden i gar har hun snakket om a flytte til skogs fordi de har darlig rad. Hun samarbeider greit, men
samtalen preges av at hun sier lite og har liten sykdomsinnsikt. Hun lukter stramt av svette, ser tynn,
sliten og slapp ut. Hun sier det er meningslgst at du skal undersgke henne.

Hva mest sannsynlig hennes hovedproblem?

A  Delir

B Depresjon

C Kreft med spredning til hjernen
D Anorexia nervosa

27

Du er fastlege til en 75 ar gammel, tidligere psykisk frisk kvinne, som har redusert glede, har begynt &
sove darligere, blir mer sliten og er mindre aktiv. Etter utredningen konkluderer du med en lett
depressiv episode.

Hvilken behandling bgr du anbefale?

A Du anbefaler fysisk trening og jevnlige stattesamtaler

B Du anbefaler oppstart med en sovemedisin for inntil 2 ukers bruk

C Du anbefaler oppstart med en sederende antidepressivum om kvelden

D Du anbefaler oppstart med en aktiviserende antidepressivum om morgenen

28

En mann pa 53 ar er hos fastlegen for kontroll av blodtrykket som har veert litt hayt den senere tid. |
samtalen med legen kommer det fram at han har brukt en del alkohol det siste aret og star i fare for a
utvikle alkoholavhengighet. Legen gnsker & gjere et motiverende intervju.

Hvilket alternativ under er spesifikt for motiverende intervju?

A A bygge en god relasjon med pasienten hvor en skaper et klima trygt nok til & ta opp sensitive
tema

A bli enig med pasienten om hjemmeoppgaver for endring

A utforske og forsterke pasientens egne ytringer om endring

A bruke kommunikasjonsferdighetene apne sparsmal, oppsummeringer og refleksjoner

oow
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Ektefellen til en 60 arig kvinne bringer henne til den kommunale legevakten. Fra hennes journal ser du
at hun har veert behandlet med Litium for en bipolar lidelse i en arrekke. | tillegg har hun veaert
behandlet med liten dose haloperidol (Haldol) og noe benzodiazepin (for eksempel oksazepam, Sobril)
som eventueltmedisin. Hun har veert psykisk stabil lenge. Ektefellen forteller at hun na har blitt gradvis
mer og mer «tufs» de siste par uker. Hun hadde falt seg generelt syk med redusert matlyst og lite
inntak av mat og drikke. De siste par dager hadde hun blitt dramatisk forverret. Hun har likevel tatt
medikamenter som foreskrevet hele tiden. Du finner henne apenbart psykotisk med hallusinasjoner.
Bevissthetsnivaet er fluktuerende men gjennomgéaende redusert. | perioder er hun helt fiern. Det er
ikke noe sammenheng i det hun forteller. | klinisk undersgkelse finner du henne lett febril samt
betydelig dehydrert med tgrre slimhinner og staende hudfolder.

Hva bgr du gjgre med denne pasienten?

A  Oker dosen benzodiazepin og henviser til Akutt Ambulant Psykiatrisk Team neste dag.

B Jker dosen haloperidol

C Oker bade haloperidol og benzodiazepin samt henviser til Akutt Ambulant Psykiatrisk Team neste
dag.

D Legger pasienten inn umiddelbart til psykiatrisk akuttenhet

30

Du kommer som kommunal legevakt til en pasient som er preget av apenbar alvorlig depresjon. |
tillegg har pasienten gjennombrudd av agitasjon og desperasjon, han er totalt sgvnlgs, og slik du
vurderer har alkoholforbruk gkt siste uka.

Hva bar du gjere i denne situasjonen?

A Du starter behandling med antidepressiva, forsikrer deg om at han passess godt pa av
pargrende, og tar ham inn til kontroll om to dager.

B Du starter medisinering med antidepressiva for depresjonen, Zopiclon for sgvnproblemen, og tar
sa pas inn til ny kontroll om to dager.

C Du legger inn pasienten som gyeblikkelig hjelp da det er stor fare for suicid.

D Du starter behandling med Zopiclone for sgvn og diazepam for agitasjon.

31

Psykiatrisk behandling av pasienter med spiseforstyrrelser bar veere en kombinasjon av konkrete
atferdstiltak rettet mot reduksjon av spiseforstyrrelsessymptomene og annet psykoterapeutisk arbeid
rettet mot underliggende og vedlikeholdende faktorer.

I Norge er det kun et legemiddel som har bulimia nervosa som godkjent indikasjon. Hvilket
legemiddel?

A Fluoksetin

B Bupropion

C Sertralin

D Metoklopramid
32

Du er fastlege for en kvinne pa 23 ar som er sykepleierstudent. Hun ble deprimert for ett ar siden. Hun
ble klart bedre av depresjonen etter oppstart med et SSRI-preparat (selektiv serotonin
reopptakshemmer) for 11 maneder siden, men hun har fortsatt milde depresjonssymptomer. Hun
kommer til deg na fordi hun har vansker med & komme seg til studiene pga grubling og gruer seg til
mgte studievenner. Hun har hatt mye fraveer fra studiene og tror ikke hun far ga opp til eksamen hvis
det fortsetter slik. Etter en naermere kartlegging er dere enige i at symptomene likner sosial angst.
Hva ber du gjere for pasienten?

Henvise til kognitiv terapi ved psykiatrisk poliklinikk
Gi rad om egenomsorg og avtale ny time

ke dosen SSRI

Redusere dosen SSRI

ooOow>
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En 22 ar gammel mann kommer pa legekontoret fordi han har fatt oppbluss av atopisk eksem. Det er
sterkt klgende, han sover darlig og er bekymret for at han ikke far lest nok til eksamen. Han har relativt
uttalte eksemforandringer som er lokalisert pa over- og underekstremiteter, samt til deler av

trunkus. Utslettet bestar av smapapulgse plakk som er ekskoriert og lichenifisert, og det er en god del
gule kruster og noe vaesking som tegn pa superinfeksjon. Han er i god allmenntilstand, afebril og har
ikke smerter i utslettet.

Hvilken behandling er mest riktig & gi initialt?

A Betnovat med chinoform (Gruppe Il kortikosteroid + antiseptikum) krem 2 ganger daglig og rikelig
med fuktighetskrem.

B  Valtrex 500 mg x 2, rikelig med fuktighetskrem, du tar pinneprgve til pcr for herpes simplex, og
henviser pasienten som @-hjelp til hudlege pa mistanke om eczema herpeticum.

C  Fucidin/hydrokortison (Gruppe | kortikosteroid + antibiotikum) krem 3 ganger daglig og rikelig med
fuktighetskrem

D Dicloxacillin 500 mg x 3, samt rikelig med fuktighetskrem.

34

En mann pa 26 ar var pa hyttetur i Sverige for en knapp uke siden. Etter dette har han fatt klgende
utslett i form av erythemat@se papler pa ene armen og beinet (se bilde). Han oppsegker deg pa
legevakten. Han hadde ubeskyttet samleie med en lokal kvinne, og er redd han har fatt en
kjgnnssykdom. Lesjonene sitter gruppevis/etter hverandre.

Hva er mest riktig diagnose?

A  Skabb

B  Syfilis

C Loppebitt
D Borrelia
35

En 8 &r gammel gutt oppsgker sin fastlege pa grunn av et nyoppstatt rgdt, skjellende omrade i
bakhodet med redusert beharing. Lesjonen klgr og har tilkommet i Ilgpet av noen uker. Han er ellers
vesentlig frisk og bruker ingen faste medisiner. Harbunnen og huden forgvrig er upafallende.

Hva er mest sannsynlige diagnose?



Copyright © 2018, Elsevier Inc

A Tinea capitis

B Psoriasis

C Alopecia areata

D Diskoid lupus erytematosus
36

Hvilken diagnose er ut fra bilde mest sannsynlig?



A  Epidermal nevus

B Nevus flammeus

C Basalcellekarsinom
D Dermatofibrom

37

En kvinnelig pasient ensker at du som hennes lege vurderer en hudforandring hun har pa heyre legg.
Hun oppdaget forandringen for omtrent 2 ar siden, og den har ikke har endret seg i lapet av denne
tiden. Ved undersgkelse av pasientens hayre legg finner du en lett forhgyet mindre enn 0,5 cm fast,
glatt, uem knute. Den er svakt rgd til brunlig pa farge og diffust avgrenset i kantomrade.

Hvilken diagnose er mest sannsynlig ut fra anamnese og kliniske opplysninger?

A  Keratoakantom

B Seboreisk keratose
C Dermatofibrom

D  Verucca vulgaris
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Et foreldrepar kommer til deg pa fastlegekontoret for en sjekk av sin datter pa 3 maneder. Hun har
siden fadselen hatt et mgrkt rgdt merke i store deler av hgyre side av pannen. Det virker ikke som
datteren er noe plaget av lesjonen, og hun er ellers frisk, spiser godt og viser normal utvikling.
Hudforandringen har ikke vokst nevneverdig siden fadsel.

Ved undersgkelse finner du et makuleert, velavgrenset dypradt erythem i store deler av pannens hayre
side. Det lar seg ikke bleke ved trykk.

Hva er den beste handteringen videre av denne lesjonen?

A Ingen behandling. Slike lesjoner forsvinner i de fleste tilfellene av seg selv innen skolealder
B Behandling med potente topikale steroider for a fa ned erythem og inflammasjon

C Henvisning til hudlege og fargelaserbehandling

D Henvisning til plastikkirurg og eksisjon

39

Ved seponering av lokale steroider etter vellykket behandling av et eksem, er det fare for oppbluss.
Hvordan kan man best hindre slike oppbluss?

A Behandle med topikale steroider i korte intervaller og starte raskt opp igjen ved oppbluss
B Trappe gradvis ned styrken av topikale steroider

C Trappe gradvis ned hyppigheten av smgring med topikale steroider

D Behandle med sa sterke topikale steroider som mulig

40

En 70 ar gammel mann kommer til legekontoret med et vengst leggsar over mediale malleol pa hayre
underekstremitet som har veert behandlet de siste fire manedene. Det er szerlig gkning av ett symptom
som gjar at du mistenker at det er tilkommet sarinfeksjon.

Hvilket symptom har gkt?

A Klge.

B Nummenhet.
C Smerte.

D Parestesier.
41

En tidligere frisk kvinne pa 40 ar har over et par ar hatt et kviseliknende utslett i ansiktet som har
kommet og gatt. Na har hun veert to uker i «syden» og solet seg og drukket en del alkohol. Under
ferien ble hudplagene mye verre. Ved undersgkelse finner du diffust erytem over nese og kinn med
flere teleangiektasier i samme omrade. Spredte erythematase papler og pustler sentralt pa begge kinn
samt pa nese og hake. Du finner ingen comedoner eller arr.

Hvilken behandling er best a starte med basert pa mest sannsynlige diagnose her?

A Tretinoin krem (et retinoid).

B  Hydrocortison krem (gruppe | steroid).
C Betnovat krem (gruppe Il steroid).

D Metronidazol krem (et antibiotikum).
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Du er turnuslege pa lokalsykehuset og tar imot en 60 ar gammel mann som innlegges grunnet vekttap
pa ca. 15 kg i lepet av siste 3 maneder. Han opplyser at han har hatt store problemer med matinntak
grunnet smertefulle sar i munnhulen. Siste maneden har han i tillegg utviklet sar pa rygg og
underekstremiteter uten forutgadende traumer. Han er tidligere hudfrisk, bruker ingen faste medisiner.
Han har kun forsgkt Paracet mot smerter i munnhule uten seerlig effekt. Du undersgker pasienten og
finner uttalte erosive forandringer buccalt bilateralt samt i ganen. Pa gvre rygg sees ca. 25 cm stort
erosivt omrade. Pa beina sees noen spredte mindre annulaere erosjoner. Du ser ingen intakte bullae
eller deskvamasjon. Du radferer deg med hudlege telefonisk og dere enes om at du bgr ta hudbiopsi
av utslettet samt perilesjonell biopsi til immunflourescensundersgkelse (IF) pa mistanke om bullgs
dermatose.

Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A  Bullgs pemfigoid

B Pemfigus vulgaris

C Pemfigoid gestationis
D Pemfigus foliaceus
43

En jente pa 15 ar kommer til legen og ensker behandling for hudforandringer som hun har i ansiktet.
Ved undersgkelse ser du lokalisert til panne og hake flere hudfargete papler som du tolker som
lukkede komedoner. Du ser ingen erytematgse papler eller pustler.

Hvilken behandling ber velges i dette tilfellet?

A Topikale retinoider
B Topikal benzoylperioksid
C Topikal klindamycin
D Topikal azelainsyre

44

En 58 ar gammel mann kommer til innleggelse i akuttmottaket med 1 maneds sykehistorie med
vekttap, magesmerter, fatigue, hodepine, myalgi, atralgi, nummenhet under fgtter og fiskegarnlignende
utslett pa lar og legger.

Ved klinisk undersgkelse finner du nedsatt allmentilstand, blodtrykk 160/95 (ref.omr <140/90), angitt
utslett pa lar og legger samt nedsatt sensitivitet pa fgttene, men ellers normale funn. Leddstatus: Mye
palpasjons@mhet bade over ledd og i muskulatur, men god beveglighet og ingen sikre artritter.

| henvisning fra fastlegen er det angitt noe forhgyet SR 30 (ref.omr <17), CRP 25 (ref.omr <5) og
kreatinin 135 (ref.omr 60-105). Urinstix er negativ. Du tenker a utrede bredt bade med tanke pa
infeksjon og malignitet, men lurer ogsa pa om du skal be om tilsyn fra revmatolog.

Hvilken av disse tilstandene er utifra de kliniske opplysningene pasientenes symptomer best forenlig
med?

A PMR
B PAN

C MCTD
D RA

45

Hva er det mest typiske symptom ved Polymyalgia Rheumatica?

A Bilaterale knesmerter

B Bilaterale ankelsmerter

C Bilaterale skuldersmerter
D Bilaterale handleddsmerter
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Hvilken undergruppe av ANA antistoffer regnes som diagnostisk for systemisk lupus erytematosus
(SLE)?

A anti-SSA
B anti-RNP

C anti-Scl-70
D anti-dsDNA

47
Bekhterevs sykdom er oppkalt etter Vladimir Bekhterev som var en russisk nevrolog.
Hvilken annen betegnelse har denne sykdommen?

A Ankyloserende spondylitt

B Granulomatgs polyangeitt

C Non-radiografisk spondylartritt
D Psoriasisartitt

48

Moderne medikamentell behandling har forbedret prognosen hos pasienter med revmatoid artritt
betraktelig de siste 10-20 arene.
Hvilken medikamentgruppe har vist best dokumentert effekt i behandling av revmatoid artritt?

A Syntetiske konvensjonelle DMARDs som f.eks methotrexate
B NSAID/COXIBER

C Biologiske medikamenter

D

Lavdose glucocorticosteroider

49

Du er fastlege og en mann pa 25 ar kommer fordi han de siste 4 uker har fatt smerter i leddene. Han
foler at hendene er stive pd morgenen, varighet ca 30-60 min. Han har forsgkt Ibux med noe effekt pa
bade stivhet og smerter. Du finner ingen patologiske funn ved klinisk undersgkelse, bortsett fra at noen
fingerledd er smme. Du tar falgende blodpraver: CRP, SR, HB, Leukocytter, trombocytter, ALAT og
kreatinin. Alle er normale.

Etter noen uker kommer pasienten tilbake, og sier at stivheten i fingerleddene har blitt verre. Denne
gangen finner du heller ingen hevelse i leddene, men velger & utrede videre. CRP er fortsatt normal,
anti CCP er positiv med verdi 100 (0-5).

Hva er mest riktig a gjere na?

A  Foglge pasienten videre med ny kontroll om 6 mnd

B Henvise til revmatolog for videre undersgkelse

C Henwvise til rentgen undersgkelse av hendene for & se om pasienten har artritt
D Se detan videre da det ikke er objektive funn

50

Du leser en kasus-kontroll-studie som har undersgkt sammenhengen mellom snusbruk og risiko for a
utvikle lungekretft.
Hva er viktig med kontrollgruppa i en slik studie?

Den skal gi informasjon om snusbruk i populasjonen som lungekreft-kasusene oppstar i
Det er viktig at deltakerne i kontrollgruppa ikke senere utvikler lungekreft

Forekomsten av snusbruk i kontrollgruppa skal veere lik som blant lungekreft-kasusene
Den ma ikke besta av personer som bruker snus

ooOw>

13-



51

En studie undersgkte sammenhengen mellom lungefibrose og hjerteinfarkt. Personer med og uten
lungefibrose ble inkludert ved studiens start. Insidensen av hjerteinfarkt de neste 10 arene ble
sammenlignet mellom personer med og uten lungefibrose.

Hva slags type studie er dette?

A  Kasus-kontroll-studie
B Tverrsnittsstudie

C Kohortstudie

D Intervensjonsstudie

52

Gastroenteritt pga rotavirus har veert en hyppig arsak til sykdom og sykehusinnleggelse i
smabarnsalder. | Norge ble vaksine mot rotavirus innfgrt som en del av barnevaksinasjonsprogrammet
i 2014 - med vaksine som gis i munnen ved 6 uker og 3 maneders alder. | en ny Cochrane
gjennomgang var malet a finne ut om vaksine mot rotavirus er effektivt i forebyggingen av diare og
dedsfall hos sma barn. | figuren under vises meta-analyser for sammenligningen mellom vaksine
(RV1) og placebo i forhold til forekomst av sykehusinnleggelser pga rotavirus diare ved 1 og 2 ars
oppfaelging.

Hvilken tolkning er rett?

Analysis 1.21. Comparison 1 RV1 versus placebo, Outcome 21 Rotavirus diarrhoea: requiring hospitalization.

Study or subgroup RV1 Placebo Risk Ratio Weight Risk Ratio

n/N n/N M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.21.1 Up to 1 year follow-up (at least 1 rotavirus season)
RV1 Bernstein 1999-USA 0/108 2/107 e 3.76% 0.2[0.01,4.08]
RV1Li2014-CHN 2/1575 14/1573 —— 11% 0.14[0.03,0.63]
RV1 Madhi 2010-AF 20/3298 19/1641 - 21.93% 0.52[0.28,0.98]
RV1 Phua 2009-AS 0/5263 13/5256 e 4.,23% 0.04[0,0.62]
RV1 Ruiz-Palac 06-LAJEU 9/9009 59/8858 —— 20.78% 0.15[0.07,0.3]
RV1 Salinas 2005-LA 9/1392 14/454 . 18.82% 0.21[0.09,0.48]
RV1 Tregnaghi 2011-LA 4/4211 17/2099 — 15.25% 0.12[0.04,0.35]
RV1 Vesikari 2007a-EU 0/2572 12/1302 4.22% 0.02[0,0.34]
Subtotal (95% ClI) 27428 21290 L 100% 0.18[0.09,0.33]
Total events: 44 (RV1), 150 (Placebo)
Heterogeneity: Tau?=0.37; Chi’=15.41, df=T(P=0.03); I’=54.57%
Test for overall effect: Z=5.4(P<0.0001)
1.21.2 Second year follow-up (at least 2 rotavirus seasons)
RV1 Kawamura 2011-JPN 1/498 2/250 T 2.37% 0.25[0.02,2.75]
RV1Li2014-CHN 41575 21/1573 —— 11.96% 0.19[0.07,0.55]
RV1 Phua 2005-5GP 0/1779 1/642 = 1.33% 0.12[0,2.95]
RV1 Phua 2009-AS 3/5263 48/5256 —t— 10.02% 0.06[0.02,0.2]
RV1 Ruiz-Palac 06-LA/EU 22/7205 127/7081 B 66.82% 0.17[0.11,0.27]
RV1 Vesikari 2004b-FIN 1/241 0/120 _— 1.34% 1.5[0.06,36.55]
RV1 Vesikari 2007a-EU 2/2554 13/1294 - 6.16% 0.08[0.02,0.34]
Subtotal (95% Cl1) 19115 16216 * 100% 0.15[0.11,0.22]
Total events: 33 (RV1), 212 (Placebo)
Heterogeneity: Tau?=0; Chi’=5.66, df=6(P=0.46); I>=0%
Test for overall effect: 7=9.94(P<0.0001)
Test for subgroup differences: Chi*=0.13, df=1 (P=0.72), I>=0% ‘

Favours RVl  0.001 0.1 1 10 1000 Favours placebo
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Samleestimatene for meta-analysene viser mellom 15 og 18% lavere risiko for
sykehusinnleggelse ved vaksinering.
Samleestimatene for begge meta-analysene viser over 80% lavere risiko for sykehusinnleggelse
ved vaksinering.
Samleestimatene for meta-analysene viser mellom 9 og 33% lavere risiko for sykehusinnleggelse
ved vaksinering, men resultatene fra analysen for oppfelging opptil 2 ar er usikre pga mange
konfidensintervaller som overlapper 1

D Samleestimatene for meta-analysene viser mellom 9 og 33% lavere risiko for sykehusinnleggelse
ved vaksinering, men resultatene fra analysen for oppfelging opptil 1 ar er usikre pga hay
heterogenitet mellom studiene

53
Hvilket utsagn stemmer best vedrgrende keloider?

A Arrene er ofte lokalisert over sternum, skuldre og rygg.

B Det bgr tidlig behandles med silikon og kompresjon for & unnga at arret vokser.

C Mennesker med mark hudfarge har dobbel sé& stor risiko for & utvikle keloider enn mennesker
med lys hudfarge.

D Arrene blir vanligvis flatere og blekere etter ett par ar.

54

En 26 ar gammel kvinne er diagnostisert med bipolar lidelse. Hun er for tiden innlagt ved psykiatrisk
avdeling grunnet en akutt manisk psykose. Man startet med fglgende legemidler for en uke siden:

- Litium (stemningsstabiliserende)

- Diazepam (benzodiazepin)

- Aripiprazol (antipsykotikum)

De siste to dagene har kvinnen blitt tiltagende preget av forvirring. Hun snakker nesten ikke, og man
observerer rigiditet i store muskelgrupper ved klinisk undersgkelse. | tillegg finner man at hun er svett
og klam, har rask puls og feber, malt rektalt. Pleiepersonalet mener kvinnen har sterk angst. Du
mistenker i stedet at symptomene kommer av et medikament hun bruker. Serumkonsentrasjonene av
litium og aripriprazol er malt, og er innenfor laboratoriets referanseomrader.

Hvilket bivirkningssyndrom er tilstanden mest forenlig med?

A  Serotonergt syndrom

B Histaminergt syndrom

C Malignt nevroleptikasyndrom
D Antikolinergt syndrom

55
Etter langvarig bruk av rusmidler kan det ved opphgr av bruken oppsta abstinensreaksjoner.
Hvilket rusmiddel kan gi opphav til abstinensreaksjon med generaliserte krampeanfall?

A  Klonazepam

B Cannabis (hasj, marihuana)

C MDMA (metylendioksymetamfetamin; ecstasy)
D Kokain

56
Rusmidler inntatt i overdose forarsaker mange akutte dgdsfall i Norge hvert ar.
Hvilket rusmiddel eller rusmiddelgruppe forarsaker flest?

A Alkohol

B Benzodiazepiner og lignende stoff
C Amfetamin og lignende stoff

D Opioider
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57

En eldre kvinne bruker bl.a. felgende legemidler: Tolterodin (et antikolinergt middel til bruk ved
urininkontinens), donepezil (en kolinesterasehemmer til bruk ved Alzheimers sykdom), zopiklon (et
korttidsvirkende sovemiddel) og sertralin (et SSRI-preparat til bruk ved depresjon og angstlidelser).
Hun klager na over muskelkramper, gkt tareflod, kvalme og diaré. Et EKG viser sinusbradykardi og AV-
blokk grad I.

Hvilket legemiddel har mest sannsynlig arsakssammenheng med dette?

A  Sertralin
B Donepezil
C Zopiklon
D Tolterodin
58

Du er fastlege til en kvinne pa 65 ar som fra tidligere star pa fluoksetin mot depresjon. Pasienten har
veert pa legevakten pa grunn av en bruddskade og fatt forskrevet opioidet tramadol mot smertene. Du
husker at fluoksetin hemmer aktiveringen av tramadol til aktiv metabolitt via CYP2D6. Du mener ogsa
a huske at det var en annen potensiell interaksjon mellom fluoksetin og tramadol, og gjer et
interaksjonssgk.

Hva finner du ut?

A Samtidig bruk av fluoksetin og tramadol gir gkt risiko for malignt nevroleptikasyndrom
B Samtidig bruk av fluoksetin og tramadol gir gkt risiko for tardive dyskinesier

C Samtidig bruk av fluoksetin og tramadol gir gkt risiko for serotonergt syndrom

D Samtidig bruk av fluoksetin og tramadol gir gkt risiko for antikolinerge bivirkninger

59

Residualeffekter i form av sgvnighet og slgvhet neste morgen er vanlige, ugnskede effekter ved bruk
av sgvninduserende medikamenter.
Hvilket av de nedenstaende medikamentene gir i minst grad denne bivirkningen?

A Nitrazepam
B Zolpidem

C Zopiklon

D Alimemazin

60
Behandling med antipsykotiske legemidler kan gi melkesekresjon fra brystene som bivirkning hos bade
kvinner og menn. Hva er den antatte mekanismen bak denne bivirkningen?

A Prolaktinfrisetting hemmes av dopamin. Ved bruk av dopaminantagonist faller hemmingen bort og
prolaktinnivaet stiger

B Prolaktinfrisetting stimuleres av serotonin. Ved bruk av serotoninagonist faller hemmingen bort og
prolaktinnivaet stiger

C Prolaktinfrisetting hemmes av serotonin. Ved bruk av serotoninantagonist faller hemmingen bort
og prolaktinnivaet stiger

D Prolaktinfrisetting stimuleres av dopamin. Ved bruk av dopaminagonist faller hemmingen bort og
prolaktinnivaet stiger

61
Antihistaminer deles ofte inn i fgrstegenerasjons- og annengenerasjonsmidler.
Hva kjennetegner annengenerasjonsmidlene?

A De er mer spesifikke for histamin H,-reseptoren, og gir derfor mindre sedasjon

B De har mye kortere halveringstid og akkumuleres derfor i mindre grad, noe som gir mindre
sedasjon

C De pavirker i mindre grad serotoninreseptorer og adrenerge alfareseptorer, og gir derfor mindre
sedasjon

D De krysser i liten grad blod/hjerne-barrieren og gir derfor mindre sedasjon
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62

Du har nettopp startet i distriktsturnus, og jobber pa et lite allmennlegekontor. En av de fgrste dagene
far du en telefon fra sentral-laboratoriet med varsel om at en av pasientene dine har hgy konsentrasjon
av kalium i blodprgven som ble sendt inn for to dager siden. Praven kommer fra en pasient som har
KLL, som har gkt antall leukocytter, men normal hemoglobin- og trombocytt-konsentrasjon. Pasienten
har fijernet milten, og har siste maned blitt behandlet med cellegift. Hva er mest sannsynlig arsak til gkt
kalium hos denne pasienten?

A Ved KLL er leukocyttene skjgre og kan lett bli gdelagt, som kan farer til frigjoring av intracellulaer
kalium

B Behandling med cellegift kan fare til at trombocytter aktiveres og frigjgr kalium

C Behandling med cellegift kan fare til hemolyse, og dermed gkt frigjgring av intracelluleert kalium
fra erytrocytter

D Behandling med cellegift kan fare til tumorlyse syndrom og frigjgring av kalium fra gdelagte celler

63

| nukleaermedisin brukes radioaktivitet til & diagnostisere og behandle pasienter. A kjenne til begrepet
radioaktivitet er derfor helt sentralt i nukleaermedisin.

Hva er radioaktivitet?

A Ustabile positroner som sender ut sin overskuddsenergi i form av straling.
B Stabile positroner som sender ut sin overskuddsenergi i form av straling.

C Ustabile atomkjerner som sender ut sin overskuddsenergi i form av straling.
D Stabile atomkjerner som sender ut sin overskuddsenergi i form av straling.
64

Pasient som kommer inn etter handleddstraume, rentgen er tolket som negativt (bilde 1). Atte uker
senere kommer han tilbake grunnet manglende bedring av smerter i handledd. (Bilde 2)
Hvilken tilneerming bar man velge ved klinisk mistanke om fraktur i os scaphoid?
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Videre kartlegging med ultralyd for & vurdere gdem i og omkring os scaphoid

Legge en scaphoidgips og ta pasienten tilbake til klinisk kontroll og nye rgntgenbilder uten
gips etter 7-10 uker.

CT eller MR, evt. skjelettscintigrafi.

Ingen umiddelbare tiltak. Ny kontakt etter 2-4 uker dersom manglende bedring av smerter.

o0 w>»

65

En 5 arig jente har falt og mater deg péa legevakten. Hun har meget vondt over handleddet, men ingen
tydelig feilstilling. Det er tatt rantgenbilder, et frontbilde og et sidebilde.
Hvordan bgr bildene beskrives?

TRRG91_Legevakt
C:2048,0, W: 4096,0
Front

22.08.2019,17:04:43
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TRRG91_Legevakt
C:2048,0, W: 4096,0
Side

22.08.2019, 17:05:55

A  Epifysiolyse i distale radius.
B  Fraktur i metafyseere del av radius med volar feilstilling.
C Ingen synlig fraktur. Okkult fraktur kan foreligge.

66

Du har turnustjeneste ved et lite sykehus pa Vestlandet. En tidligere frisk mann pa 76 ar kommer til
deg pa skadepoliklinikken etter et fall pa isen. Han landet pa utstrakt venstre arm og har na feilstilling
med hevelse, nedsatt bevegelighet og smerter i albueleddet. Nedsatt sensibilitet i 4. og 5. finger.
R@ntgen viser bakre luksasjon i albuen. Det gjgres reposisjon og rgntgen kontroll etter reponering
viser gjenopprettet adekvat stilling, men ogsa flere sma benede fragmenter omkring albuen. Det er
normalisert distal nevrovaskulaer status, men fortsatt nedsatt rotasjon i albuen

Ut fra forholdene, hva er det enkleste og beste videre forlgp for pasienten?

Gipslaske 2 uker, deretter opptrening hos fysioterapeut

Fatle og kontroll med rgntgen etter 1 uke

CT for kartlegging av fraktur og vurdering av operasjonsindikasjon
MR for kartlegging av fraktur og vurdering av operasjonsindikasjon

ooOw>»
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67

Du jobber som LIS1 ved en medisinsk avdeling pa et mindre lokalsykehus. Der har du fulgt
utredningen av en middelaldrende mann som har fatt pavist metastasert nevroenokrin tumor (NET) i
tynntarm. Pasienten er na ferdigutredet ved lokalsykehuset. Du har konferert naermeste
universitetssykehus, og de lurer pa om pasienten kan veere aktuell for teranostikk. Overlegen pa
lokalsykehuset som har utredet pasienten sammen med deg, har aldri hgrt om begrepet teranostikk.
Du vet at teranostikk av mange ansees som fremtiden i nukleaermedisin.

Hvordan forklarer du begrepet teranostikk for overlegen?

A Teranostikk betyr at kreftpasienter henvises til PET-undersgkelser som et supplement til utredning
med radiologiske undersgkelser (eks. CT- og MR-undersgkelser).
Teranostikk vil si at en pasient henvises til bade en konvensjonell nukleaermedisinsk
undersgkelse og en PET-undersgkelse.
Teranostikk vil si at en diagnostisk nuklezermedisinsk undersgkelse paviser et spesifikt
molekylaert mal pa en tumor. Dette malet blir deretter angrepspunktet for et terapeutisk
radiofarmakon.

D Teranostikk er bare et nytt navn pa noe man har drevet med i nukleaermedisin i mange ar
allerede. Det betyr av man kan pavise et spesifikt molekylaert mal pa en tumor.

68

En kvinne i 60-arene mater deg pa fastlegekontoret og nevner at hun har en kul pa utsiden av hgyre
lar. Hun oppdaget kulen for fire ar siden. Kulen kan variere litt i stgrrelse. Du undersgker pasienten og
oppdager en blaaktig, 3 cm stor kul som er fritt bevegelig i relasjon til musklene og myk i konsistensen.
Hvilken svaralternativ her under vil gi deg best mulig utredning og informasjon om denne kulen?

A Du henviser til CT av lar med problemstillingen «patologi?»

B Du henviser til ultralyd undersgkelse av tumor.

C Du henviser til MR av lar og nevner ogsa i henvisningen at pasienten noterte kulen for 4 ar siden
og at den varierer i stgrrelse.

D Du henviser til MR av lar, men legger ikke ved informasjon om anamnese og palpasjonsfunn fordi
du gnsker at bildene tolkes uten forstyrrende informasjon

69

Du er legevakt i en liten kommune, ca 2 mil fra et lokalt sykehus. AMK ringer deg og forteller at
ambulansen har hentet en tidligere frisk, 75-arig man med sterke smerter i hgyre hofte etter et fall
hjemme, for noen timer siden. Sykepleieren i ambulansen sier at hgyre fot er utadrotert.

AMK lurer pa hvor de skal dirigere pasienten. Hva svarer du?

A  Send ambulansen til det lokale sykehuset og kontakte vakthavende ortoped pa sykehuset.

B Gi pasienten paracet og kjgr tilbake pasienten hjem slik at du kan komme ut pa skadesstedet og
vurdere situasjonen.

C Pasienten skal til sykehuset og legges inn pa ortopedisk avdeling av ambulansepersonell.
Ortopeden pa sengepost kommer til & oppdage pasienten pa visitt.

D Du mistenker fraktur og henviser derfor til MR av bekken og hofte som gyeblikkelig hjelp fordi MR
har hgyest sensitivitet for fraktur

70
Bildet viser to ulike hudtumorer. Hvilke to diagnoser er mest sannsynlige?
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A  Plateepitelkarsinom og malignt melanom (hhv. gverst og nederst).
B Plateepitelkarsinom og basalcellekarsinom (hhv. gverst og nederst).
C Basalcellekarsinom og malignt melanom (hhv. gverst og nederst).
D Basalcellekarsinom og plateepitelkarsinom (hhv. gverst og nederst).
71

Hvilken pastand om epidermis er riktig?

A Stratum granulosum er sylindriske celler som inneholder rikelig med basofile granula
B  Stratum corneum bestar typisk av flate flak av anuklezert keratin

C Melanocyttene er vanligvis lokalisert i stratum corneum

D | epidermis ligger det superfisielle karplexus

72

En 45 ar gammel mann oppsgker fastlegen for fierning av en 10 mm stor brun forandring pa ryggen.
Fastlegen fijerner lesjonen og sender den til avdeling for patologi for histopatologisk undersgkelse. |
patologisvaret er det beskrevet en lesjon som er bygget opp av atypiske nevusceller som danner
varierende store reder. Det er sett spredte mitoser samt atypiske nevusceller over stratum basale.
Hva er mest sannsynlig diagnose i dette tilfellet?

Godartet nevuscelletumor
Basalcellekarsinom
Aktinisk keratose

Malignt melanom

ooOw>
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73
Mange med psykoselidelser har symptomer far 18 ar. Hvorfor er det relevant med tidlig oppdagelse?

A Oppdagelse av av psykose fgr 18 gir bedre prognose for behanlding kan inkludere psykoedukativt
familiesamarbeid

B Kortere varighet pa psykose gir bedre prognose

C Uoppdaget psykose kan fgre til at det begas suicid eller drap

D Oppdagelse av psykose fgr 18 ar gir bedre prognose

74

En 15 ar gammel jente og hennes far kommer til fastlege for en medisinkontroll for jentas ADHD.
Relevant behandling inkludert medikamentell behandling ble startet i BUP. Jenta bruker metylfenidat
40 mg morgen, og har hatt god effekt pa oppmerksomhetsvansker, impulsivitet og emosjonell
regulering. Du far na informasjon om at jenta de siste manedene har blitt gkende ustabil i humeret, og
har skadet seg selv, klippet av seg haret og fatt et gkende strev pa skolen. Hva gjgr du for & hjelpe
jenta i fgrste omgang?

A Innkalle til samarbeidsmate for a drafte tilrettelegging skole og hjem

B Igangsetter tiltak for atferdsforstyrrelse

C Maler hgyde og vekt, BT, puls og hjerteauskultasjon og titrerer medikamentell dose
D Kartlegger suicidalitet og lager sikkerhetsplan

75

Du blir tilkalt som legevakt hjem til en 15 ar gamle jente, etter at moren svaert bekymret tok kontakt.
Hun hadde funnet jenta gratende pa badet med en Igs snor rundt halsen. | falge moren hadde jenta
veert innlagt en psykiatrisk dggnenhet for halvannet ar siden pga. utagerende atferd og trusler om
suicid. Hun fikk deretter poliklinisk oppfelging for depresjon i ett ar, med god bedring, og oppfalging fra
barnevernstjenesten med hjelpetiltak til henne og foreldrene grunnet store konflikter og atferdsvansker.
Siste ukene har hun hatt gkende skolefraveer og tilbaketrekking, veert irritabel og sint. Jenta er stille, gir
lite blikkontakt og vil ikke si noe om hvordan hun har det, eller hva hun tenker. Du vurderer behov for
innleggelse. Hvem ma samtykke til innleggelsen?

A Jenta ma selv samtykke siden hun er 15 ar

B Foreldrene ma samtykke siden hun er 15 ar

C Bade jenta selv og ansvarlig i barneverntjenesten ma samtykke

D Ansvarlig i barnevernstjenesten ma samtykke pga. av ansvaret for hjelpetiltak

76
Disorganisert tilknytning er mer vanlig blant barn som har opplevd mishandling. Hvilken av pastandene
under er riktig:

A Kilassifisering av disorganisert tilknytning kan brukes som screening for mishandling
B Det er flere veier til utvikling av disorganisert tilknytning enn opplevd mishandling

C Barn som har trygg tilknytning viser aldri disorganisert tilknytningsatferd

D Barn utvikler disorganisert tilknytning bare til forelderen som utgver vold

77

En 15 ar gammel jente kommer til fastlege for en medisinkontroll for sin ADHD. Hun fikk diagnose
ADHD for 1 ar siden, relevant behandling inkludert medikamentell behandling ble startet i BUP. Jenta
bruker metylfenidat 40 mg morgen.

Hvilken somatisk kartlegging er viktig?

A Auskultere hjerte, BT og puls og ta blodprgver av leverparametre.

B  Auskultere hjerte, BT og puls, hagyde og vekt, ta blodprgve for 8 méale serumkonsentrasjon av
metylfenidat.

C Male hayde og vekt, ta blodprave for & male serumkonsentrasjon av metylfenidat.

D Auskultere hjerte, BT og puls, hgyde og vekt.
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Hva er de syv viktigste risikofaktorene for selvmordsfare beskrevet i nasjonal retningslinje for
forebygging av selvmordsfare?

A Psykisk lidelse, manglende nettverk, rusmiddelavhengighet/misbruk, konfliktfullt forhold til andre,
brudd i relasjon, selvmord i familien og alvorlig selvskading

B Psykisk lidelse, rusmiddelavhengighet/misbruk, tap av selvaktelse/zerekrenkelse, stort skole-/
jobb-fraveer, alvorlig selvskading, tidligere selvmordsforsgk og manglende nettverk

C Psykisk lidelse, tidligere selvmordsforsgk, rusmiddelavhengighet/misbruk, stort skole-/jobbfraveer,
brudd i relasjon, konfliktfullt forhold til andre og selvmord i familien

D Psykisk lidelse, rusmiddelavhengighet/misbruk, tidligere selvmordsforsgk, brudd i relasjon,
selvmord i familien, tap av selvaktelse/aerekrenkelse og manglende nettverk

79

Foreldrene til en 16 maneder gammel gutt kommer til deg som fastlege. De har to eldre gutter, og er
bekymret for at han utvikler seg noe annerledes enn sine eldre sgsken. Foreldrenes starste bekymring
er at han ikke sier enkeltord, og ikke babler. Han har begrenset bruk av gester, og peker ikke pa ting.
Han har darlig appetitt, og er ganske rastlgs om nettene.

Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A Autismespekterforstyrrelse
B Elektiv mutisme

C  Sprakforstyrrelse

D Sgvnforstyrrelse

80

Du er med i en kommunal gruppe som skal planlegge helsetjenesten i din kommune med tanke pa
forebygging av langsiktige konsekvenser av psykiske plager hos barn og unge. Mélet er a kunne sette
inn forebyggende tiltak, og du gnsker & veere oppdatert. Hva er de mest sannsynlige psykiatriske og
somatiske konsekvenser i voksen alder av kronisk eller tilbakevendende depresjon i ungdommen?

A Tilbakevendende depresjoner og kreft

B Tilbakevendende depresjoner og selvmord

C Tilbakevendende depresjoner og kardiovaskulzere tilstander
D Tilbakevendende depresjoner og schizofeni
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