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1
Hvilket ligament hindrer tibia i a gli bakover i forhold til femur?

A Laterale kollateralligament
B Fremre korsband
Hindrer glidning av tibia fremmover mht femurkondyl!
C Patellarsenen
D X Bakre korsband

2
Hvilket svaralternativ karakteriserer hele sykdomsforlgpet ved Calve-Legg-Perthes sykdom?

A Nedbrytingsstadiet, Gjenoppbyggingsstadiet, Sluttstadiet

B Initialstadiet, Sluttstadiet

C Nedbrytingsstadiet, Gjenoppbyggingsstadiet

D X Initialstadiet, Nedbrytingsstadiet, Gjenoppbyggingsstadiet, Sluttstadiet,
Her har vi alle stadium

3

Even 25 ar fikk en skade av kne og har siden veert plaget med at kneet hekter seg opp periodevis.
Mest vondt inne i kneet men han klarer ikke a lokalisere det mer. Han blir halt i disse periodene og far
smerter. Hva er den mest sannsynlige diagnosen av alternativene under?

A  Skade av medial kollateralligament
B Skade av fremre korsband
Symptomer da oftes mer at kneet svikter
C Skade av quadricepsene ved patella
D X Meniskskade
Typisk symptom ved en meniskskade er at kneet hekter seg opp

4
Hva er den hyppigst forekommende bruddtypen i gvre femurende?

A  Larhalsbrudd hos menn.

B Pertrochantaere frakturer hos menn.

C X Larhalsbrudd hos kvinner.
1.  Riktig. | falge Hoftebruddsregisteret, er det 69% kvinner som far hoftebrudd i Norge hvert ar.
Over 50% av disse bruddene er fractura colli femoris.

D Pertrochantaere frakturer hos kvinner.

5
Janne 19 ar kommer inn pa skaden med albuen ut av ledd, hvilken type av dislokasjon vil du forvente
a se hos henne?

A Lateral dislokasjon
B Fremre luksasjon i posterior-anterior retning.
C Medial dislokasjon
D X Bakre luksasjon i anterior-posterior retning.
Riktig. Bakre simpel luksasjon forekommer i 80% av tilfellene der albuen lukserer uten fraktur

6
Hvor i kneet sitter vanligvis smertene ved lgperkne?

A Posteriort
B Medialt
C X Lateralt
Smertene sitter der tractus iliotibialis gnir over den laterale femurkondylen
D Ventralt
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7
Hvilket utsagn for medialsiden av kneet er riktig?

A Posterigre oblige ligament fester blant annet pa semitendinosus senen
Den festes pa semimembranosus senen
B X Posterigre oblige ligament er stramt i ekstensjon
POL er stramt i ekstensjon
C Lateral kollateral ligament hindrer valgisering av kneet
Den hindrer varisering av kne
D Medial kollateral ligament hindrer varisering av kneet
Den strammes ved valgisering

8
Hvilken muskel er den viktigst vi tester ved Trendelenburgs test?

A m. tensor fascia lata

B m. piriformis

C X m. gluteus medius
m gluteus medius bidrar til stabilisere bekkenet .Nar man star pé et ben forarsaker den sammen
med m.gluteus minimus at bekkenet holdes rett og ikke synker ned pa motsatt side

D m. sartorius

9
Hvilken feilstilling i foten kan man enklest avklare med rgntgen?

A X Hallux valgus
Vanlige rantgenbilder viser hvilken vinkel det er mellom metatarsbena - avgjor
operasjonsindikasjon
Klota
Klinisk diagnose
Hallux rigidus
artrose - ikke feilstilling
Hammerta
klinisk diagnose

10
Anne (67) har falt under alpinkjaring. Rtg svaret viser: «Intraartikuleer fraktur av typen pilon fraktur». |
hvilket ledd finner vi pilon frakturer?

A Handleddet.

B  Skulderleddet.

C Kbneleddet.

D X Ankelleddet.
Riktig. Pilon fraktur (av fransk «stater» i en morter) er en intraartikulaer frakturtype i distale tibia.
Denne frakturtypen omfatter en vektbaerende leddflate og skal derfor alltid opereres.
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Per (67) har fatt en fremre skulderluksasjon (humeroskapulaert). Pa kontroll 1 uke etter reponering har
han redusert evne til, men klarer dog & abdusere, flektere, utadrotere og innadrotere. Han klarer
derimot ikke & holde armen oppe nar du holder den i full ekstensjon og slipper. Hvilken nerve er mest
sannsynlig skadet etter Pers skulderluksasjon?

A X N. Axillaris
Riktig. N. Axillaris innerverer m. deltoideus som bade ekstenderer og abduserer i skulderleddet.
Ved skulderen i maksimal ekstensjon som her, er det imidlertid kun den bakre delen av m.
deltoideus (som altsa er innervert av n. axillaris) som holder denne stillingen. Ved skade pa n.
axillaris bortfaller ekstensjonsevnen hos pasienten (« The deltoid extension lag sign»).
N.Radialis
Feil. N. Radialis innerverer ingen av musklene som er involvert i bevegelse av skulderen.
N.Subscapularis
Feil. N. Subscapularis innerverer m. Subscapularis som er en innadrotator i skulderbevegelsen
N.Musculocutaneus
Feil. N. Musculocutaneus innerverer m. Coracobrachialis som flekterer og adduserer i
skulderleddet. 4

12

Hans (23) har falt ned fra en klatrevegg. Han tok seg for med hgyre arm da han landet. P& skaden blir
det tatt farst et rantgenbilde, deretter en CT. Ragntgenlegen beskriver skaden som en «terrible triade

» skade av albuen. Slike skader besar av:

A X Brudd i caput radii, processus coronoideus samt luksasjon av albuen.
Riktig. Ved denne skade er flere av albuens stabilisatorer skadet og albuen vil derfor vaere ustabil
selv etter reponering. Det er derfor alltid indikasjon for operasjon av disse skadene.

B Brudd i skaftdelen av radius og ulna samt ekstraartikulaert brudd i distale humerus
Skade pa laterale ulnare kollateralligament, mediale kollateral ligament samt luksasjon av albuen.

Brudd i distale humerus, luksasjon av albuen og brudd i distale radius.

13
En 70 ar gammel kvinne fikk protese i hofteleddet for 3 uker siden. For 1 uke siden ble stingene fjernet
og na har det begynt a vaeske fra saret. Hva er mest sannynlige diagnose?

A  Sen postoperativ infeksjon

B X Tidlig postoperativ infeksjon
Symptomer pé infeksjon mindre enn 4 uker etter operasjon klassifiseres som tidlig postoperativ
infeksjon. Veesking fra séret mer enn 2 uker etter operasjon skal rutinemessig behandles som en
dyp infeksjon,

C  Sarruptur

D  Akutt hematogen infeksjon

14
Hvilken av fglgende svaralternativer er riktig vedragrende pivot shift test?

A X Kneet er subluksert i ekstensjon og reponeres mot fleksjon
Riktig svar
B utferes med flekjon og varisering i kne og siden forsiktig ekstensjon
C Den lar seg aldri giennomfgre i akuttfasen etter en kneskade
D Pivot shift test differensierer mellom isolert ACL og kombinert ACL/PLC-skader
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Hvilken ligamentskade gir instabilitet i ankelleddet ved en isolert, hay fibula fraktur?

A X Skade av fremre syndesmose.
Riktig. Fremre syndesmose (ligamentum talotibiale anterior) er den viktigste stabilisatoren av
ankelgaffelen.
Skade av talo calcaneale ligament.
Feil. Dette ligamentet ligger utenfor ankelgaffelen og bidrar ikke til stabiliteten i ankelen.
Skade av bakre syndesmose.
Feil. Isolert bakre syndesmoseskade er sjelden og vil ikke gi instabilitet i ankelen.
Skade av ligamentum deltoideum.
Feil. Isolert skade av ligamentum deltoideum uten brudd i mediale malleol og samtidig skade pa
fremre syndesmose er sjelden og vil ikke gi instabilitet i ankelen.
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Hvilken muskel er den viktigst vi tester ved Trendelenburgs test?

A m. gluteus maximus
B m. Tensor fascia lata
C M. pisiformis
D X m. Gluteus medius
Abduserer bekken, blir fort svak ved artrose
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Hvilket klinisk symptom er mest karakteristisk for polymyositt ?

A Muskelatrofi

B  Muskeltremor

C Muskelsmerte

D X Muskelsvakhet
Symmetrisk kraftsvekkelse i proksimale muskler er typisk ved polymyositt https://
revmakompendium.pressbooks.com/chapter/myositt-poly-og-dermatomyositt/ - https.//
revmakompendium.pressbooks.com/chapter/myositt-poly-og-dermatomyositt/
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Hvilket antistoff har hgyets assosiasjon med primaer Sjggren syndrom

A X Anti-SSA
Anti-SS-A (Ro52/Ro60) er seerlig assosiert med Sjagrens syndrom (80—100 %), men ogsé ved
SLE (30-40 %). Anti-SS-B forekommer ofte sammen med anti SS-A og er pa samme méte
assosiert med Sjogrens syndrom (70-95 %) og med SLE (10-30 %).

B Anti-kardiolipin
Taes ved mistanke om antifosfolipidsyndrom (APLS), tromboembolisk sykdom, cerebral ischemi
og intrauterin fosterdad og SLE.

C Anti-SSB
Anti-SS-A (Ro52/Ro60) er seerlig assosiert med Sjogrens syndrom (80-100 %), men ogsé ved
SLE (30-40 %). Anti-SS-B forekommer ofte sammen med anti SS-A og er pa samme mate
assosiert med Sjogrens syndrom (70-95 %) og med SLE (10-30 %).

D Anti-DNA
Anti-dsDNA( anti-nativt DNA):
Forekommer seerlig ved SLE, og ved hgye titer er det assosiert med nyresykdom.
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Hvilket klinisk symptom opptrer hyppig bade i tidlig fase og sen fase ved systemisk sklerose, bade
diffus og begrenset type?

A Leddhevelser

B Dyspnoe

C X Raynaudfenomener
Forekommer hos nesten alle . Ved begrenset form kan pasienten ha Raynaudfenomen i mange
ar for huden affiseres. Ved diffus form utvikles Raynauds like for, samtidig med eller like etter
hudmanifestasjonene.

D Hudutslett

20

En kvinne 31 ar kommer til deg pa legekontoret. Hun har fatt gkte smerter i flere ledd, foler seg stiv om
morgenen og i darlig form.

Du undersgker pasienten og finner at hun er gm i de fleste PIP og DIP ledd hvorav PIP 3 og 4 hgyre
hand ogsa er hoven, DIP 2 venstre noe r@gd. Hun har ingen smerter i teerne ogséa og hennes 3 ta hayre
er rgd, am og tykkere enn de andre. Du gjer undersgkelse av huden uten & avdekke noen funn men
enkelte negler er fortykket og virker Igsnet.

Hvilken diagnose ville du stilt pa bakgrunn av disse sykdommene og funnene?

A X Psoriasis artritt
Kan ramme alle perifere ledd ogsa DIP ledd , gjerne asymetrisk affeksjon Daktylitt er vanlig .
Negleforandringene som er beskrevet kan veere hyperkeratosis og onycholysis som kan skyldes
psoriasis

B Reaktiv artritt
Mer vanlig med store ledd . Daktylitt forekommer men med negle forandringer som passer med
psoriasis vil det veere mer trolig
Revmatoid artritt
Vanligst med affeksjon MCP ledd , PIP ledd men sjelden DIP ledd
Polyartrose
Rammer PIP og DIP ledd men pasienten er nokséa ung

21

Ola, 2 ar, kommer med far til fastlegen. Han er tidligere frisk og normalutviklet. De siste manedene har
foreldre og barnehage bemerket at han har haltet i perioder, noe gkende siste ukene. Foreldrene kan
ikke huske at han har falt og skadet seg. Nar legen undersgker gutten, er han i god allmenntilstand,
virker ikke smertepreget. Han halter lett. Bevegelsesutslagene i knaer er asymmetriske, venstre kne
mangler full ekstensjon og har ogsa lett redusert fleksjon. CRP er <5.

Hva er det viktigste legen bar gjere?

A Henvise til rantgen av kneer
Sykehistorien peker mot noe inflammatorisk, og rantgen vil kun avslgre brudd eller annen
skjelettpatologi som ikke forklarer kontrakturen. Det er ikke feil & henvise til rantgen, men det
viktigste er utredningen hos barnelege, fordi rantgen mest sannsynlig vil vaere normal.

B Henvise til fysioterapeut
Nyoppstatt halting og kontraktur skyldes i de fleste tilfeller betennelse og blir ikke bra med
tayning/ovelser.

C X Henvise til barnelege
Riktig: Sykehistorien gir sterk mistanke om barneleddgikt og barnelegen vil kunne stille endelig
diagnose ved klinisk undersgkelse, blodpraver og evt billeddiagnostikk, samt starte behandling.

D Henvise til barneortoped
Sykehistorien peker mer mot noe inflammatorisk, og «kald ortopedi»/ortopediske tilstander kan
ikke forklare knekontrakturen. (Halting uten kontraktur derimot kunne ha stammet fra hoftene som
ved Calve-Legg-Perthe).
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Andrine, 12 ar, har barneleddgikt, bruker methotrexat og adalimumab og tar rutinemessige blodpraver
hver 3. maned. Fastlegen har fatt beskjed om at prevene hun tok sist tirsdag viste en patologisk ALAT-
verdi pa 256 U/L (ref. 8 - 31 U/L). Hemoglobin, leukocytter, trombocytter, SR og CRP var alle normale.
Hva bgr legen gjgre?

A Varsle om behov for flere blodprgver, inklusiv EBV og CMV, kontroll om 2 uker
Mye mer sannsynlig at ALAT-stigningen skyldes methotrexat enn infektigs hepatitt. Hvis
normalisering av ALAT etter seponering, er det ikke ngdvendig med gvrig utredning. Uansett
arsak til transaminasestigningen bar dessuten methotrexat seponeres midlertidig

B X Varsle om seponering av methotrexat og innkalle til kontroll av ALAT om 2 uker
RIKTIG: ALAT-stigningen er mest sannsynlig assosiert til methotrexat. Hvis normalisering av
ALAT etter seponering, er det ikke nadvendig med @vrig utredning

C Varsle om behov for flere prgver, inklusiv Hepatitt B og C serologi, kontroll om 2 uker
Mye mer sannsynlig at ALAT-stigningen skyldes methotrexat enn infektios hepatitt. Hvis
normalisering av ALAT etter seponering, er det ikke nadvendig med @vrig utredning.

D Varsle om seponering av adalimumab og innkalle til kontroll av ALAT om 2 uker
Adalimumab gir sjelden ALAT-stigning og det er mye mer sannsynlig at denne skyldes
methotrexatbehandlingen

23
Hilken livsstil faktor er assosiert med gkt risiko for psoriasisartritt

A alkoholmisbruk
alkohol mulig neg i forhold til psoriasis men mer usikkert
B royking
mulig negativt men usikkert ( sikrere assosiasjon nar det gjelder RA )
C X overvekt
Arthritis Care Res (Hoboken) . 2021 Mar;73(3):432-441. doi: 10.1002/acr.24121. - Arthritis Care
Res (Hoboken) . 2021 Mar;73(3):432-441. doi: 10.1002/acr.24121.
D undervekt
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En kvinne i 60-arene mgter deg pa fastlegekontoret og nevner at hun har en blgt kul pa innsiden av
hayre lar. Hun oppdaget kulen for 8 ar siden og den har ikke endret seg. Hun kan ikke huske at hun
blitt utsatt for traume i omradet. Du undersgker pasienten og oppdager en overfladisk, 4 cm stor kul
som er fritt bevegelig i relasjon til musklene. Hun bruker ingen medisiner og har ingen kjente
sykdommer.

Hvordan gnsker du & handtere situasjonen?

A Jeg vurderer kulen som uavklart og tar en vevspreve i lokalanestesi pa legekontoret

B Jeg vurderer at dette er en potensiell malign tumor og henviser til sarkomsenter.

C Jeg vurderer at kulen trolig er resultat at et tidligere, ukjent traume og henviser til rentgen lar.

D X Jeg vurderer at kulen trolig utgjgres av en benign lesjon og gir beroligende informasjon
En blat, bevegelig, liten kul (mindre enn 5 cm) som har veert tilstede i 8 ar og er uendret utgjeres
med sveert hay sannsynlighet av en benign tumor i subcutis. Pasienten trenger ikke a bli henvist
til bildediagnostikk eller ortopedisk konsultasjon. | de fleste tillfeller vil egenkontroll av kulen eller
klinisk oppfalging hos fastlegen veere helt tilstrekkelig. Ved eventuell progress av kulen kan
fastlege vurdere henvisning til ortoped med tumorkompetanse.
Tumor i bevegelsesapparatet bor aldri biopseres uten at en ortoped har hatt mulighet til & vurdere
pasienten og behov av pragvetaking. En feilaktig utfart biopsi kan fremtvinge mer mutilerende
kirurgi enn ngdvendig og dermed gi okt post-operativ morbiditet. Videre foreligger risiko for falskt
negativ biopsi da tumor i blgtvev ofte er heterogene og da er det vanskelig & ta en prgve fra det
mest relevante omréadet av tumor.
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Vignett: 45 ar gammel mann tidligere frisk kommer haltende inn til legevakt etter at han syklet seg av i
gar. Han forteller om gradvis tilkommet hevelse rundt kneleddet, smerter samt manglende evne til a
strekke ut kneet. Anamnesen gir klinisk mistanke om mulig intraartikulzer patologi.

sparsmal: Hvilke modaliteter egner seg best til a finne relevant patologi?

A MR av kneleddet.

MR har hgy sensitivitet og spesifisitet til & kartlegge intraartikuleer blgtdelspatologi men burde ikke
brukes som eneste modalitet i utredningsprosessen etter akutt knetraume uten konvensjonell
rantgen i bunnen. MR har som modalitet svakheten & ikke kunne avbilde kalk og en kan miste
viktig informasjon pa MR alene.

B Standardprojeksjon rgntgen kne med front-/og sideplan med supplerende ultralyd.
Konvensjonell rentgen er adekvat som basisutredning ved frakturmistanke. Ultralyd av kneleddet
fremstiller blgtvevet rundt kneleddet som f.eks gkt veeske intraartikulaert men kan pa teknisk
grunnlag ikke visualisere ruptur i menisk eller ruptur av fremre korsbénd. Ultralyd er dermed ikke
egnet modalitet til detaljert framstilling av intraartikuleer patologi.

C X Standardprojeksjon rgntgen kne med front-/og sideplan med supplerende MR-kne.

Rantgen kne tilharer med som basisutredning ved gjennomgatt traume i kneledd til & detektere
mulig fraktur og er helt ngdvendig & ha som basismodalitet i bunnen for & kunne interpretere en
supplerende MR-kne som tas sekundeert. MR har en svaert hgy sensitivitet og spesifisitet til a
kartlegge intraartikuleer patologi som f.eks meniskskade, korsbandsskade, brusk-skade eller
okkult fraktur.

D Standardprojeksjon rgntgen kne med front-/og sideplan med supplerende CT-kne.
Konvensjonell rentgen kneledd i to plan er en god basisutredning ved mistanke om fraktur som
kan suppleres med CT-kne med hovedmal av neermere frakturkartlegging av komplekse eller
leddneere frakturer. CT-kne gir ikke en god deltaljert framstilling av blgtvevet i kneleddet ved
mistanke om intraartikuleer patologi.
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Vignett: 18 ar gammel mann som falt direkt pa kne under skateboard-kjgring. Hevelse rundt leddet
med innskrenket beveglighet. Smertefull & belaste. Det blir tatt rentgen av kne med bade front-/og
sideprojeksjon samt skyline-view.

spersmal: Skyline-view (tangential projeksjon) av patella ses uten friprojisert leddspalte retropatellzert.
Hva kan veere arsak til dette?

A Etinnslatt del av quadricepssenen kan veere arsak til manlende leddspalte retropatelleert.
Dette er svaert usannsynlig siden quadricepssenen fester seg ved apex patellae og ligger
ekstraartikuleert i utgangspunktet. Selvom den ligger retropatellaert hadde den ikke vaert synlig pa
konvensjonell rantgen.

B Stor blgtdelshevelse rund leddet kan vaere arsak til ikke synlig leddspalte retropatelleert.
Dette er ikke korrekt. Blgtdelshevelse har ingenting a gjgre med denne spesialrantgenprojeskjon
som avbilder patellas posisjon i forhold til trochlea femoris med friprojisert retropatellaer leddspalte
uavhengig av omgivende blgtdelshevelse.

C Denne projeksjonen er tatt med fleksjon i kneleddet hvor leddspalten retropatelleert ikke er mulig a
friprojiseres.
Skyline view er en spesialprojeksjon med ca 45 graders knefleksjon hvor den sentrale
r@ntgenstrale forloper fra proksimalt mot distalt rettet perpendikulaert med leddflaten
retropatellsert. Den burde dermed ses.

D X Et vinklet frakturfragment fra distale patellapol kan vaere arsaken at leddspalten retropatelleert
ikke lar seg friprojisere.
Dette er korrekt. Et vinklet benfragment fra distale patellapol ligger dermed i omradet av den
sentrale rgntgenstral og gjor det teknisk ikke mulig a friprojisere denne leddspalten. Dette er f.eks
tilfelle ved tverrgaende patellafraktur med vinkelfeilstilling.
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En kvinne i 50-arene er lagt inn pa den ortopediske sengeposten der du jobber. Sykehuset ligger i en
starre norsk by og har et fullt utrustet bildediagnostisk klinikk i samme bygning. Kvinnen har falt pa
skulderen og har store smerter ved bade passiv og aktiv bevegelse. Vakthavende lege har ikke rukket
a gi deg rapport pa pasienten. Du ser i journal at det allerede er utfart noe bildediagnostikk, se bilde.
Hvilken modalitet er dette og i utredningsforl@pet utfares nar vanligvis dette?



AX

Bildet viser en CT-undersgkelse og den brukes ofte som pre-operativ planlegging
Bildet viser en CT-undersgkelse, ikke MR, fusjonert PET/CT eller rantgen. CT brukes ofte for a
kartlegge utbredelsen av en fraktur og som pre-operativ planlegging

B Bildet viser en fusjonert PET/CT. Fusjonert PET/CT er godt egnet for kartlegging av frakturer.

C Dette er en rantgenundersgkelse. Rentgen utfares i traumesammenheng oftest for & detektere
skader.
Bildet viser en CT, ikke rantgen. Men det er riktig at r@ntgen oftest brukes for a detektere frakturer
i skulder.

D Dette er en MR-undersgkelse og den utferes vanligvis for & kartlegge blgtvevsskader

28

En 45-arig mannlig temrer meter deg pa fastlegekontoret. Han klager over smerter i fingeren og sier at
han kanskje fatt en treflis inn under huden. Plagene har gkt p& under en ukes tid. Fingeren er varm,
red, hoven og em. Du ser ikke noe sikkert inngangssted. Du gnsker & kartlegge situasjonen med
bildediagnostikk.

A
B
CX

MR er farstevalg fordi det vil gi en fullstendig kartlegging av legemets posisjon og eventuelle
komplikasjoner

Reantgen er farstevalg fordi det kan forventes at legemet er rgntgentett og det er i tillegg fare for
skjelettskade

Ultralyd er farstevalg fordi det er trolig dreier seg om et lite, overfladisk legeme. Risiko for
alvorlige komplikasjoner til falge av legemet er sveert liten.

Ved spagrsmal om overfladiske fremmedlegemer som trolig ikke er rantgentett sa er ultralyd et
klart farstevalg, hvis det er behov for bildediagnostikk. Samtidig er det alltid lov & ha en dialog
med rgntgenlegen for a finne best egnet modalitet, mest egnet hastegrad og tips til videre
pasientlogistikk.

11111
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23 ar gammel mann som triksekjgrte med sin skateboard. Feillanding med hayre ankelledd. Klinisk
apenbar stor feilstilling. Umiddelbart blir det utfgret grov reponeringsforsgk i akuttmottaket med
stabiliserende gipslaske rundt ankelen. Rantgen ankel viser en lukasjonsfraktur med
operasjonsindikasjon.

Hvilken bildediagnostikk er egnet for preoperativ kartlegging av frakturene ved mistenkt intraartikulaer
affeksjon?
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Kartlegging av leddnaere frakturer i forbindelse med ankelluksasjonen gjgres best med en CT-
ankel med intravengs kontrast.

CT er egnet modalitet til kartlegging av leddneere intraartikuleere frakturer men det er ikke
ngdvendig med infravengs kontrast for denne problemstillingen. Kontrast gir mulighet for & se
etter blgdning eller mistanke om infeksjon med f.eks absess-dannelse som ikke er relevant her.
Luksasjonsfrakturer med mistanke om intraartikuleer affeksjon kartlegges best med CT-ankel med
mulighet for multiplanare reformater og 3D-rekonstruksjoner.

Modaliteten CT er best egnet til preoperativ kartlegging av leddneere frakturer med sveert hoy
romopplaslighet i 3 plan med mulighet for en 3D-rekonstruksjon. Det kan ogsa lages en 3D-
modell preoperativt om gnsket av kirurgen.

Preoperativ utredning blir best med vinklete rentgenprojeksjoner til friprojeksjon av ankelleddet og
dermed bedre frakturkartlegging.

Vinklete rgntgenprojeksjoner vil ikke kunne friprojisere leddspaltene bra pga overlagring nok til &
fa tilfredsstillende oversikt over luksasjonsfrakturen med bade fraktur i distale fibula, i bakre kant
av tibia og mediale malleol. De er dermed ikke egnet som preoperativt utredning alene.
MR-ankel er en god preoperativ utredning for & kartlegge bade blgtdelsskader og frakturene.

MR som modalitet har mulighet & kartlegge best blgtdelspatologien rundt ankelleddet og skader
intraossast i benet men avbilder ikke kalk direkte. Man kan miste avulsjonsfragmenter man ikke
har sett. Preoperativ er det viktigst & kartlegge kongruens av leddflatene og frakturutbredelsen
hvor CT er klart best egnet modalitet.
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30

Sidebilde rgntgen albue av et 7 &r gammel barn viser lgftet fremre og bakre fettpute som radiologisk
beskrevet "positiv fettpute tegn" som kan bli synlig etter gjennomgatt traume. Ingen fraktursuspekte

funn.

Hva kan et "positivt fettpute-tegn" beskrevet i en radiologisk rapport vaere uttrykk for etter et traume?

A

DX

Et positiv fettpute-tegn gir uttrykk for gjennomgatt fraktur med fettholdig leddveeske.

Dette er ikke korrekt. Et positiv fettpute-tegn gir uttrykk for okt veeske i leddkapselen pa bakgrunn
av mulig bladning inntil leddet, hydrops i leddet ved synvitt eller artritt. Fettputen som ligger bade
langs fremre og bakre kant av distale humerus i overgangen mot leddkapselen ses vanligvis ikke
ved normal intrartikulaer vaeske og lgftes kun ved gkt vaeske intraartikuleert. | noen tilfeller kan
denne veesken innholde fett ved fraktur.

Et positiv fettpute-tegn er uttrykk for lav rantgentetthet rundt leddkapselen som former seg som
en pute rundt leddet ved flektert stilling av albueledd.

Sidebildet er tatt i 90-graders flektert stilling av albueleddet men uten gkt intraartikuleer leddvaeske
ser man ingen fettstriper som er Igftet fra sin vanlig posisjon langs fremre og bakre humeruskant.
Et positiv fettpute-tegn har ingen klinisk relevans utenom a bekrefte at det er ingen
frakturmistanke.

Dette er ikke korrekt. Ved lgftet bade bakre og fremre fettpute kan man ikke utelukke en okkult
fraktur f.eks en udislosert suprakondylaer humerusfraktur som det er typisk for barnefrakturer
rundt albueleddet.

Et positiv fettpute-tegn gir mistanke om mulig intraartikuleer skade hvor okkult fraktur ikke kan
utelukkes ved klinisk relevant traume.

Dette er korrekt og bruke & sta som svar i radiologiske rapporter ved bildemessig Iaftet bade
fremre og bakre fettputetegn hvor konvensjonell rentgen ikke bekrefter fraktur eller ingen
frakturlinje er synlig. Dette lar seg ikke utelukke ved gkt leddvaeske som kan ha annen drsak men
ved klinisk relevant traume ma evt supplerende MR-albueledd vurderes.

31

En eldre kvinne dro til fastlegen for a fierne en lesjon fra skulderen. | mikroskopet sa lesjonen ut som
pa bildet.
Hvilken pastand passer best av de ramset opp under?

A
B
CcX

D

ZoomSx | 13424mm® 250°

Den vanligste lokalisasjonen for denne tumortypen er ikke-soleksponerte omrader.

Denne svulsten utgar fra melanocytter.

Slike svulster metastaserer sjeldent.

Bildet viser et basalcellekarsinom. Dette er den vanligste maligne svulsten som utgar fra hud. Den
oppstar typisk i soleksponerte omrader og metastaserer sjeldent.

Dette er den andre mest vanlige maligne svulsten som utgar fra hud.
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Du er medisinstudent pa utplassering pa en patologiavdeling. En pasient er under utredning for en 3
cm stor tumor pa hgyre overarm, og du blir vist dette i mikroskopet. Hvilket av svaralternativene er
mest riktig?

A Dette er best forenlig med revmatoid knute.

B  Dette er normalt utseende bindevev, be radiolog om ny biopsi.

C X Dette er celler med grov kjerneatypi, og tumor kan representere et sarkom.
| senter av bildet ses en kjerne som har mange ganger sé stor diameter som de andre, og som er
mark og kantet. Dette er tegn péa atypi, og kan typisk ses ved malign tumor.

D Dette er best forenlig med abscederende betennelse.

33
En pasient pa en institusjon bruker citalopram. Av praktiske arsaker gnsker personalet at pasienten
skal ga over til escitalopram. Hvordan bgr dosen escitalopram bli ved et slikt bytte?

A  Den samme som citalopramdosen

B Ca 10% av citalopramdosen

C Cadet dobbelte av citalopramdosen

D X Ca halvparten av citalopramdosen
citalopram er et racemat
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34
Hvilket av fglgende symptomer vil du forvente a finne noen som har tatt en overdose amfetamin?

A X Hypertermi
forventet ved overdose amf
B Respirasjonsdepresjon
C Sedasjon
D Salivasjon

35

En 54-arig mann behandles med litium, disulfiram, prednisolon og melatonin. Han har bukt disse
legemidlene i lang tid (maneder til ar). Midlene brukes i relativt heye doser, men innenfor det som er
anbefalt i de respektive preparatomtalene.

Hvis du skulle gnske a seponere disse legemidlene, hvilket av midlene er det seerlig viktig & ikke
seponere bratt, men a trappe ned gradvis?

A Melatonin
B Litium
C X Prednisolon
Ma trappes ned gradvis - braseponering kan fare til addisonkrise pga. binyrebarksuppresjon.
D Disulfiram

36
Hvilken legemiddelgruppe har sentralnervase effekter?

A 2. generasjons antihistaminer
Disse passerer ikke BBB
B Perifere antikolinergika
Disse passerer ikke BBB
C Ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAIDs)
Disse virker perifert
D X 1. generasjons antihistaminer
De eldre antihistaminene passerer blod-hjerne-barrieren og blokkerer histaminreseptorer i CNS,
med effekter som sedasjon.

37
Hvilken farmakokinetisk egenskap er forbundet med gkt fare for misbruk og avhengighet av et
legemiddel med misbrukspotensial?

A Stort distribusjonsvolum (Vd)

B Lang halveringstid (T4,)

C Affinitet til p- egkoprotem

D X Kort tid til maksimal plasmakonsentrasjon (T
En farmakokinetisk profil med raskt opptak ogal%(ort tid til Tmax ("raskt anslag”) er assosiert med
sterkere ruseffekter, "liking".

38

Litium brukes som stemningsstabiliserende legemiddel ved bipolar lidelse. Litium er et grunnstoff og
utskilles uforandret primaert i urin.

Hva blir konsekvensen hvis dette legemidlet brukes hos pasienter med redusert nyrefunksjon?

A Okt konsentrasjon og @kt risiko for terapisvikt

B Redusert konsentrasjon og okt risiko for bivirkninger

C Redusert konsentrasjon og gkt risiko for terapisvikt

D X @kt konsentrasjon og @kt risiko for bivirkninger
Ved nedsatt nyrefunksjon hemmes utskillelsen av litium, slik at stoffet kan akkumuleres til gkt
konsentrasjon i kroppen. Dette medfarer igjen okt effekt og gkt risiko for bivirkninger.
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39
Opioider har hgy akutt toksisitet, det vil si at de er sveert giftige i overdoser.
Hvilken effekt er i alminnelighet den viktigste arsaken til at de er sa giftige?

A De pavirker hjerteoverledningen og gir alvorlige hjerterytmeforstyrrelser
B De hemmer tarmmotiliteten og gir alvorlig ileus
C De er nevrotoksiske og gdelegger hjernevevet
D X De lammer pustesenteret i hjernen og hemmer respirasjonen
Beste svaralternativ.

40

Tidligere hudfrisk mann (35 ar) oppsgker sin fastlege pa grunn av gradvis tilkommet klgende utslett
lokalisert symmetrisk distalt begge underarmer/handledd.

Hvilken diagnose er utslettet best forenlig med?

A X Lichen planus
Klassiske blarade flate papler med hvitlige drag (Wickham striae) pa typisk predileksjonssted er
best forenlig med lichen planus

B Psoriasis

C Skabb

D Atopisk eksem
41

En 68 ar gammel kvinne oppsgker fastlegen pa grunn av kilgende utslett lateralt hagyre legg. Tidligere
hudfrisk. Bruker ingen faste medisiner. Fgler seg i fin form.
Hvilken behandling er mest riktig & igangsette?
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Topikalt retinoid
Topikale retinoider brukes i behandling av akne vulgaris

B Topikalt antimykotikum
Tinea er en aktuell diff diagnose, men stasedermatitt er mer sannsynlig da det er klinisk ogsa
sees hemosiderinavleiringer og sma varicer distall.

C Topikalt antiseptikum
Overfladisk hudinfeksjon er en aktuell differensialdiagnose, men mindre sannsynlig da hun har
andre tegn som trekker i retning av vengs insuffisiens.

D X Topikalt steroid
Klassiske hudforandringer som ved langvarig vengs insuffisiens (hemosiderinavleiringer, varicer
og stasedermatitt). Stasedermatitt skal behandles med kortisonkrem (og kompresjon)

42

Du jobber som fastlege. En ung mann har bestilt seg time for vurdering av et radt og flassende utslett i
ansiktet lokalisert nasolabialt og i @yenbryn. Han har ikke utslett pa kroppen for @vrig. Du mistenker
seboreisk eksem. Hvilken av felgende behandlinger bar velges?

A Methotrexate tabletter

B X Fungoral krem (Ketokonazol)
Dette er en behandling som brukes ved seboreisk eksem, og av de nevnte behandlingene er det
denne som bgr velges

C Terbinafin tabletter

D Dermovat krem (Gruppe 4 steroid)
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SSSS-staphylococcal scalded skin syndrome skyldes toxinproduserende staphylococcus aureus.
Hvilke to faktorer predikerer et mer alvorlig forlap.

A  Positive baererprgver
Positive beererpraver gir ikke spesielt gkt risiko for SSSS, men for hudinfeksjoner med staf aureus
som impetigo og follikulitter/furunkler

B Lav alder og atopisk disposisjon
Barn under 5 ar er mer utsatt for tilstanden, men de har mye bedre prognose enn voksne. Atopisk
disposisjon ikke angitt som risikofaktor.

C Hoy alder og polyfarmasi
Hay alder og komorbiditet er en risikofaktor, men SSSS er en bakterieinfeksjon og ikke en
legemiddelreaksjon slik at polyfarmasien i seg selv ikke er en risikofaktor.

D X Hgy alder og nedsatt nyrefunksjon
Dette er riktig svar. Voksne har generelt darligere prognose, det er stort sett voksne med andre
sykdommer som far SSSS og spesielt ved redusert nyrefunksjon pga redusert renal utskillelse av
toxinet.

44

Det er hgst. En 34 ar gammel mann oppsaker deg pa legekontoret. Han er tidligere frisk. | lapet av
sommeren fikk han et utslett som startet pa gvre del av bryst og som etterhvert spredte seg til store
deler av truncus og dels ogsa pa overekstremiteter. Utslettet klar ikke. Han er bekymret for at de lyse
hudomradene ikke skal ga tilbake og synes det er kosmetisk skjemmende.

Ved naermere inspeksjon ser du steduvis litt fin skjelling.
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CcX

Pityriasis rosea

Feil svar. Pityriasis rosea gir typisk erythematase makler og sma plakk med fin skjelling i kant i T-
skjorteomradet. En ser fgrst ofte en stgrre primaermedaljong far de mindre lesjonene tilkommer.
Pityriasis alba

Feil svar. Pityriasis alba er en mild form for eksem som presenterer seg med hypopigmenterte
makler og sma tynne plakk i ansikt (sjeldnere overekstremiteter). Man kan se fin skjelling. Vanligst
hos barn med atopisk eksem.

Pityriasis versicolor

Riktig svar. Riktig lokalisasjon og gir oftest diffust avgrensede omrader med hypopigmentering og
fin skjelling.

Vitiligo

Feil svar. Typisk mer skarpt avgrensede komplett depigmenterte omrade, samt utypisk
lokalisasjon og utbredelse

45

55 ar gammel kvinne oppsgker deg pa fastlegekontoret da hun i lgpet av de siste 3 mnd har utviklet
smertefulle sar i munnhulen. Hun har hatt store vansker med inntak av fast fade og varme drikker og
derfor gatt ned 7 kg i vekt. Siste 2 uker har hun i tillegg fatt et veeskende utslett pa ryggen.

Du undersgker pasienten og ser i munnhulen multiple erosjoner i varierende stgrrelse med darlig
definerte kanter, jmf bilde. P& ryggen sees et 13 x 18 cm stort erosivt omrade hvor du til den ene
kanten mistenker en rumpert bulla.

Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

=3 T h
Courtesy, Lorenzo Cerroni, MD.
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A Bullgs pemfigoid
Feil; tilstanden har stort sett kutane forandringer og meget sjelden slimhinneaffeksjon
B Dermatitis herpetiformis
Feil; har aldri slimhinneaffeksjon, men kun cutan affeksjon
C X Pemfigus vulgaris
Korrekt; alltid slimhinneaffeksjon og ofte cutan affeksjon i tillegg
D Pemfigus foliaceus
Feil; aldri slimhinneaffeksjon, men kun cutan affeksjon

46

En 40 ar gammel kvinne har fatt diagnosen hidrosadenitt med affeksjon i aksiller og genitalt. Hun har i
en periode brukt en kombinasjon av azelainsyre krem fast forebyggende samt dalacin liniment ved
utbrudd. Dette har fungert til en viss grad, men i det siste har hun hatt utbrudd hvor dette ikke har
hjulpet. Hvilken behandling bgr du som fastlege na forsgke?

A Per oral klindamycin i 10 dager
Feil. Dette er ingen infeksjon. Nar det gjelder bruk av tetrasykliner er det farst og fremst den
antiinflammatoriske effekten vi gnsker.
B X Per orale tetrasykliner i 3-4 maneder
Dette er farstevalg dersom topikal behandling ikke har tilstrekkelig effekt
Per orale steroider i 14 dager
Feil. Har ingen plass i behandling av hidrosadenitt
Peroral isotretinoin i ca et halvt ar
Feil. Systemisk behandling ved akne, ikke hidrosadenitt

47

Det er mai maned. En 50 ar gammel kvinne kommer pa legekontoret. Tidligere frisk. Hun har den siste
uken fatt klgende utslett med blemmedannelse og sar pa begge handrygger. Hun har ikke utslett eller
klge pa resten av kroppen. Hun benekter traume eller at huden pa hendene kan ha veert utsatt for
friksjon. Hun er i god allmenntilstand. Hvilken av disse diagnosene er mest sannsynlig?
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A X Porfyria cutanea tarda
Riktig svar. Debut i mai pa soleksponert omrade hos middelaldrende pasient. Symmetrisk
distribusjon, typisk lokalisasjon og klinikk.
Bullgs impetigo
Feil svar. Ses oftest hos yngre barn. Utypisk med symmetrisk distribusjon pa hender.
Epidermolysis bullosa simplex
feil svar. Kommer ofte pa omrader utsatt for traume eller friksjon og gir overflatiske blemmer og
erosjoner. Kan veaere lokalisert eller disseminert. Debuterer ofte i tidlig barndom.

D Bullgs pemfigoid
Feil svar. Gir spente bulle, ofte med erythematas bakgrunn. Blemmene kan veaere tallrike og
generalisert. Kan ha prodromalfase med klge og urtikarielle plakk. Affiserer ofte trunkus, fleksurer
pé ekstremiteter, aksiler og inguinalfolder.

48

Det er februar. En ung gutt kommer med far pa legekontoret. Fra 6 maneders alder til han var ca 2 ar
hadde han residiverende klgende utslett i kinn og tidvis ogsa litt pa ekstremiteter. Foreldrene smurte
ofte med fuktighetskrem og utslettet gikk da over uten at de oppsakte lege. De har fortsatt & smare
han med fuktighetskrem regelmessig og de siste arene har han ikke hatt utslett. | Igpet av vinteren har
han imidlertid fatt et plagsomt vedvarende utslett rundt munnen. Hva er mest sannsynlig diagnose?
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A Seboroisk eksem
feil svar. Debuterer ofte etter pubertet eller senere i livet. Gir relativt velavgrensede erythematase
plakk. Ved affeksjon i ansikt oftest distribuert i panne, @yenbryn og glabella, samt
nasolabialfolder.

B X Atopisk eksem.
Atopisk cheilitt er typisk manifestasjon ved atopisk eksem. Sykehistorie med klgende
residiverende utslett i ansikt og ekstremiteter fra 6 maneders alder passer ogsa godt med atopisk
eksem.

C  Allergisk kontakteksem
feil svar. Gir eksematgse forandringer som man ser pa bildet. Fuktighetskrem kan i prinsippet gi
kontaktallergisk reaksjon, men ved man ville da forvente reaksjon andre steder enn bare rundt
munn.

D Perioral dermatitt
feil svar. Gir klgende og smé erythematase papler som kan konfluere til plakk rundt munn/gyne.
Typisk utsparing inn mot leppergdt mangler her. Kan affisere barn, men typisk fra tenarene. Ofte
brukt topikale steroider i forkant av debut.

49

En 20 ar gammel mann kommer til deg pa legekontoret. Han er frisk fra far og bruker ingen faste
medisiner. Han har kjent psoriasis vulgaris. Siste uken har han fatt halssmerter, og siste par dager
ogsa redusert form og lettgradig feber og hoste. Du finner uttalte erytematgse slimhinner i bakre svelg
og hvitlige forandringer pa tonsiller. Du gir antibiotika i form av amoxicillin grunnet mistanke om
bakteriell infeksjon. Etter noen dager kommer pasienten tilbake til deg pa kontoret da det er tilkommet
et ikke-klgende utslett. Han klager ogsa over magesmerter. Du undersgker pasienten og finner et
generalisert makulopapulgst eksantem, samt forstgrrede lymfeknuter i aksiller og pa hals. Det er ingen
hudlgsning, bulla-dannelser, slimhinneaffeksjon eller skjelling. Du mistenker at pasienten har
mononukleose. Hva er mest sannsynlig arsak til pasientens utslett.

A

Pasienten har kjent psoriasis og har fatt infeksjonsutlast oppbluss av sin psoriasis

Infeksjon kan gi forverring av psoriasis. Ved psoriasis far man ikke makulopapulast eksantem,
men skjellende velavgrensede papler og plakk

Behandling med amoxicillin har gitt generalisert urticaria

Urticaria presenterer seg som urticarielle papler og plakk og gir ofte uttalt klge

Behandling med amoxicillin og samtidig mononukleose har gitt makulopapulgst eksantem

Ved inntak av aminopenicillin og samtidig mononukleose finner man en gkt risiko for generalisert
makulopapulgst eksantem. Pasienter med mononukleose skal i utgangpunktet ikke behandles
med antibiotika

Behandling med amoxicillin har gitt Steven-Johnsons syndrom

Pasienten har ikke affeksjon av slimhinner, noe som Steven-Johnsons syndrom skal ha.
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50

En 32 ar gammel mann med kjent familizer disposisjon for psoriasis opps@ker deg pa fastlegekontoret
pa grunn av langsomt progredierende forandringer pa taneglene. Han har lite plager, men er bekymret
for om det kan veere begynnende psoriasis. Ved klinisk undersgkelse ser du onykolyse, subungual
hyperkeratose og gul-brun misfarging av begge stortanegler. Omliggende hud og @vrige negler er
upafallende. Han har ingen slimhinneforandringer.

Hvilket tiltak er mest riktig a iverksette na?

A Forsgke anti-mykotisk behandling peroralt, og ta tilbake til kontroll. Informere om at det tar ett ar
for eventuell, ny frisk negl har vokst ut igjen.
@nskelig a pavise mikrobe far oppstart anti-mykotisk behandling.

B Kiippe av store neglebiter fra affiserte negler, legge i praveglass og sende til direkte mikroskopi
og dyrkning (dermatofytter)
Pa tross av arvelig disposisjon for potensiell kronisk inflammatorisk neglesykdom, taler den
begrensede distribusjonen med affeksjon kun av storetanegler for at det ogsa kan veere
neglesopp, oftest forarsaket av en dermatofytt. @nskelig med direkte mikroskopi og dyrkning for &
avklare diagnotikken far evt behandling. Det er imidlertid ikke gnskelig med store neglebiter pa
proveglass siden dette materialet ma deles opp i mindre biter fgr det kan sés ut pa skal i
laboratoriet og det er vanskelig a utfgre i laboratoriets avtrekksskap.

C X Ta avskrap subungualt og fra overgang syk/frisk negl, legge mellom to objektglass og sende til
direkte mikroskopi og dyrkning (dermatofytter)
Pa tross av arvelig disposisjon for potensiell kronisk inflammatorisk neglesykdom, taler den
begrensede distribusjonen med affeksjon kun av storetanegler for at det ogsa kan veere
neglesopp, oftest forarsaket av en dermatofytt. @nskelig med direkte mikroskopi og dyrkning for a
avklare diagnotikken for evt behandling. Laboratoriet ansker seg pr@vemateriale for soppdyrkning
som fine tynne flak sendt tert mellom to objektglass.
Kilde: Uketjeneste sopplab IIC

D Henvise til hudlege for oppstart av systemisk behandling av neglepsoriasis
@nsker & utelukke dermatofytt-infeksjon far henvisning til hudlege for vurdering neglepsoriasis.

51
Du tar en stansebiopsi av et utslett, og far beskjed fra patologen som vurderer biopsien at det
foreligger blant annet parakeratose. Hva er dette et utrykk for?

A  Tilstedeveerelse av blodarer i epidermis
B X Tilstedeveerelse av cellekjerner i den gverste delen av epidermis
Parakeratose er tilstedeveerelse av cellekjerner i den gverste delen av epidermis
C Tilstedeveerelse av cellekjerner i den gverste delen av subcutis
D Tilstedeveerelse av cellekjerner i den gverste delen av dermis

52
Hvilke faktorer pavirker et blodprgveresultat?

A Biologiske og analytiske faktorer
B Preanalytiske og biologiske faktorer
C Preanalytiske og analytiske faktorer
D X Preanalytiske, biologiske og analytiske faktorer
Béde preanalytiske, biologiske og analytiske faktorer pavirker blodpraveresultater.
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53
Hvorfor bgr man bruke gjennomsnittet fra malinger i to ulike bloddraper ved maling av hemoglobin i en
kapilleer prgve?

A X Fordi plasmamengden i forhold til erytrocytter kan variere mellom bloddrapene man presser ut
Derfor kan konsentrasjonen av Hb (som befinner seg inni erytrocyttene) variere fra en drépe til en
annen og et gjennomsnitt er derfor mer ngyaktig.

B Fordi maling i den farste bloddrapen kan veere mer usikker enn den andre
Den farste er ikke mer feil enn den neste, men de kan variere i hemoglobinkonsentrasjon. Om sa
hadde veert hadde man valgt & bruke bare resultatet fra den andre malingen.

C Fordi analyseinstrumenter som brukes til maling av kapillaere prgver har stor anlaysevariasjon
Malingen i instrumentet er oftest ngyaktig, men Hb-konsentrasjonen i en bloddrape kan vaere noe
forskjellig fra det den er i pasientens fullblod.

D Fordi analyseinstrumenter som brukes til maling av kapilleere praver ofte har systematiske feil

54

Din legesekreteer har sendt inn en blodprgve til laboratoriet fra en av dine pasienter hvor du har
rekvirert kalsium. Plasmakonsentrasjonen av kalsium i prgven var 0,05 mmol/L
(referanseomrade 2,15 - 2,51 mmol/L). Du mistenker at hun har benyttet feil pravetakingsrar.
Hvilken type provetakingsrer er det sannsynlig at hun har brukt?

A X EDTA-rgr
EDTA virker som antikoagulant ved at det binder kalsiumioner. | et EDTA-plasma vil man derfor
male sveert lav konsentrasjon av kalsium.

B  Serumrgr med gel

C Li-Heparin-rgr

D Serumrgr

55

En mann pa 35 ar kommer til fastlegen fordi han er fortvilet og redd for at han skal miste jobben sin.
Han har jobbet i 10 &r som mekaniker pa en industribedrift og har trivdes med det. Han hadde ADHD
og astma som barn men begge deler har roet seg med arene. Han har nylig begynt pa datakurs fordi
bedriften skal fa nye avanserte maskiner, og alle ma leere seg a bruke de nye maskinene. Han greier
na ikke a fglge med pa den teoretiske undervisningen om datasystemet, selv om alle de som han har
jobbet sammen med far det til. Han er derfor redd for at det er noe galt med ham. | samtalen er han
noe urolig og engstelig men gir bra kontakt og virker tillitsfull.

Hva er mest sannsynlige arsak til hans vansker?

A Lavtevneniva
Lite sannsynlig nar han har greid en vanlig jobb og trivdes med det

B X Oppmerksomhetssvikt
Vanlig at dette fortsetter i voksen alder nar man har (hatt) ADHD, og det merkes best nar det
kreves at han sitter rolig og konsentrerer seg, og mindre nar han kan veere fysisk aktiv i en
praktisk jobb.

C Sosial angst
Beskrives ikke typiske symptomer da det det ikke star at han primeert er opptatt av hva de andre
synes om han. Han er i stedet opptatt av at han selv merker at han ikke far til det han prgver

D Depresjon
Beskrives ikke typiske symptomer som tristhet og mangel pé energi eller glgede, og fortvilelse er
reaksjonpé andre forhold
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Du er allmennlege for en mann pa 36 ar. Du har ikke hatt mye kontakt med ham, bortsett fra
helsesjekk i forbindelse med ansettelse som brannmann, men du vet at han er gift og har to barn i
skolealder. Han var for et halvt ar siden utsatt for en alvorlig trafikkulykke. Bilen ble totalskadd, og han
fikk flere brudd i bekken og lar. Du har fulgt ham opp i denne perioden. Han har fortalt apent og med
tydelige folelser om ulykken og dens konsekvenser for ham. Han fikk en kort periode litt
innsovningsmedisin, men har ikke trengt dette de siste maneder. Han er i gang med gjenopptrening og
sier at han haper a kunne komme tilbake til tidligere jobb pa sikt.

Hvilket kriseforlgp er mest sannsynlig hos denne mannen?

A

B X

Forsinket kriseforlgp med senere PTSD

Feil svar: Et forsinket PTSD forlgp vil ofte ha noe forhgyet krisereaksjoner en periode for fulle
PTSD symptomer bryter ut. Det har man ikke sett hos denne pasienten. Det er derfor lite
sannsynlig at han pa et senere tidspunkt skal fa utbrudd av slike symptomer.

Resilient kriseforlgp uten utvikling av PTSD

Rett svar: Pasienten har ikke pa noe tidspunkt gitt uttrykk for flashback, unnvikelse eller arousal.
Tvert imot har han sovet bra og fortalt apent om ulykken. Han er i gang med opptrening og har
fremtidssyn. Hans bakgrunn som brann- og redningsmann har gitt ham erfaring med og
oppleering i & mestre traumer og krisereaksjoner, hvilket kan ha veert en hjelp for ham. Det er
naturlig og ikke noe tegn pé traumatisk krise a reagere folelsesmessig pa en traumatisk hendelse.
Raskt kriseforlgp og kommet seg av PTSD

Feil svar: Pasienten har ikke pa noen tidspunkt hatt PTSD symptomer og det er sdledes ikke noe
& komme seg fra

Typisk kriseforlgp med utvikling av PTSD

Feil svar: PTSD starter vanligvis noen uker etter traumet med symptomer i form av flashback,
unnvikelse og arousal. Det foreligger ikke opplysninger om slike symptomer hos pasienten.
Traumeforlgpet avhenger ikke kun av traumepavirkningen, men ogsa av hvordan den oppleves av
personen samt mestringsressurser. Her foreligger et traume med hay intensitet og naerhet til
pasienten, hvilket kan medvirke til kraftig traumereaksjon. Samtidig er traumet enkeltstaende og
av kort varighet, hvilket kan virke motsatt. Mannen er utdannet brann- og redningsmann og har
bade erfaring med og oppleering i krise-handtering. Dette kan pavirke bade hans opplevelse av
ulykken, samt mestringsressurser.
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Som allmennlege har du en pasient som er flyktning. Han kom til Norge fra Syria sammen med sin
kone og 4 barn for 2 2 ar siden. Han har gatt pa introprogrammet for flyktninger, men har mye fravaer
og det er varslet at tilbudet kan bli avsluttet. Han er irritabel og taler ikke hgye lyder da det gjer ham
veldig urolig. Han klager over darlig konsentrasjon og smerter i kroppen, og han mener at laerere
diskriminerer ham pa skolen. Er ogsa redd medelever som han tror vil angi ham fordi han ikke lever
opp til det han skal. Han opplever seg som et offer for andre og fremtiden som haplgs. Men han vil
ikke snakke om dette.

Hvilken hjelp ber han fa for sin tilstand?

A Hyppig oppfelging hos fastlege, oppfelging pa traumeklinikk samt gi Zoloft (SSRI, anxiolytika))
Feil svar: Pasienten trenger en mestringsorientert oppfelging i det daglige og oppfalging av
fastlege vurdere & ikke veere tilstrekkelig. Han er pa ndvaerende tidspunkt ikke motivert for
traume-behandling og traumeklinikk blir derfor ikke rett pa naveerende tidspunkt. SSRI har bade
angstdempende effekt og kan virke pa PTSD og kan saledes vaere et godt valg.

B X Oppfelging i kommunal psykiatritieneste, oppfalging pa lokale DPS samt gi Zoloft (SSRI,
anxiolytika))

Rett svar: Pasienten trenger bade spesialisert hjelp i forhold til sin psykiske lidelse (antakelig
kompleks PTSD) hvilket kan gis pa DPS. | tillegg trenger han hjelp og statte til & mestre
hverdagen, noe som kommunal psykiatritieneste kan bidra med. SSRI har angstdempende effekt
og kan virke pa PTSD. Samlet sett blir dette det beste svaret.

C Oppfelging av kommunal psykiatritieneste, ekstra oppfalging pa skolen samt gi Zyprexa
(antipsykotikum)

Feil svar: Kommunal psykiatste kan gi stotte og mestringsorientert hjelp. Det vurderes dog ikke a
veere tilstrekkelig for pasienten. Han trenger mer spesialisert hjelp. Han er pt ikke i stand til &
nyttiggjore seg skoleopplegget og det er rett & avslutte dette. Zyprexa har bade en antipsykotisk
effekt og kan virke inn pé de paranoide tanker samt en antidepressiv effekt og kan virker inn pa
pasientens haplgshet. Da den underliggende lidelse oppfattes & veere kompleks PTSD blir dette
dog ikke rett behandling.

D Oppfelging pa naermeste DPS, sgke arbeidsavklaringspenger samt gi Zyprexa (antipsykotikum)
Feil svar: Oppfalging pa DPS kan sikre utredning og spesialisert behandling og er dermed et godt
valg. A spke arbeidsavklaringspenger er ogsé et godt valg, da det sikrer pasientens gkonomiske
situasjon. Zyprexa kan virker bade pa pasientens paranoide tanker samt depressive symptomer,
men da den underliggende lidelse oppfattes & vaere kompleks PTSD blir det ikke beste
behandling. Pasienten vil ogsa trenge mestringsorientert oppfelging i det daglige (psykisk
helsearbeid) og dette svaret blir derfor ikke det beste.

58

Du jobber i en psykiatrisk poliklinikk. Der er du lege for en 28 ar gammel kvinne som ble diagnostisert
med bipolar lidelse type 1 for tre ar siden. Siden da har hun hatt god stemningsstabiliserende effekt av
litium. Hun har hert at bipolar lidelse er arvelig og gnsker na en DNA-test for a vite om hun har
risikogener for bipolar lidelse. Hva gjar du?

A X Forklarer at det ikke er noen indikasjon for DNA-testing ved bipolar lidelse.
Selv om bipolar lidelse har en hay heritabilitet, har DNA-testing pr i dag ingen klinisk indikasjon
eller konsekvens.

B Rekvirerer analyse av risikogener for bipolar lidelse ved sykehuslaboratoriet, fgr evt videre
genetisk veileding.
Selv om det er identifisert risikoalleler for bipolar lidelse, er de ikke egnet for klinisk eller genetisk
veiledning pga lav sensitivitet og spesifisitet.

C Forklarer at hun mest sannsynlig har en sikker genetisk risiko for bipolar lidelse siden hun har god
respons av litium, og dermed ikke behov for DNA-test for a fa dette bekreftet.
Det er en hypotese om at litumrespondere representerer en egen subgruppe blant mennesker
med bipolar lidelse, og at disse kan ha seerskilte risikogener, uten at dette er verifisert enné. Selv
om DNA-test ikke er indisert her, er ikke pastanden i dette svaralternativet et gyldig argument.

D R&der henne til 8 sende inn DNA-prgve til en av de anerkjente internasjonale internettsidene som
tilbyr slike analyser, fgr evt videre genetisk veiledning.
Selv om det finnes slike tilbydere, har ikke svarene fra slike analyser verdi for klinisk eller genetisk
veiledning i dag.
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Pasienten har alvorlig depresjon og er kommet inn som gyeblikkelig hjelp i intensiv enhet etter
strangulasjon. Det er hjerneorganisk pavirkning med forvirring og sveer uro. Pas ma roes ned.
Hvilken preparatgruppe er farstevalg?

A X Benzodiazepiner
Har en rekke fordelaktige effekter uten & oke fare
B Antiepileptika
Mulig som adjuvans, men ikke et fgrstevalg.
C Antipsykotika
Kan alvorlig @ke uro.
D Antidepressiva
Kan gke uro. Ingen plass i behandlingen i akuttfase

60

Du underviser pa medisinstudiet om bipolar lidelse. En av studentene spgr om i hvilke sykdomsfaser
det kan veere aktuelt & innlegge en pasient med bipolar lidelse til tvungent psykisk helsevern (§ 3-2
eller § 3-3). Hva er riktig?

A Mani
Hovedvilkaret om alvorlig sinnslidelse kan vaere oppfylt ved mani, men ogséa ved depresjon.
B Hypomani
Ved innleggelse pa sykehus pga maniforme symptomer, kodes dette per ICD-10-definisjon som
en mani.
Depresjon
Hoveavilkéret om alvorlig sinnslidelse kan veere oppfylt ved depresjon, men ogsé ved mani.
D X Depresjon og mani
Hovedvilkaret om alvorlig sinnslidelse kan veere oppfylt bade ved depresjon og mani.

61

Du er fastlege for en mann pa 37 ar. Han har hatt panikklidelse i 6-7 ar. Han fikk kognitiv terapi hos
psykolog for 5 ar siden, men han synes ikke det hjalp noe. Han har panikkanfall omtrent én gang pr
maned. Han kan ikke ha det slik, men han har ikke tid til, eller tro pa, noe mer samtalebehandling. Han
gnsker en medisin som kan gjgre ham frisk. Helst en pakke benzodiazepiner slik som han fikk pa
legevakta for noen maender siden, og som var til god hjelp for ham. Hva er ditt rad til ham?

A Avtale oppstart med SSRI kombinert med restriktiv bruk av benzodiazepiner (maksdose pr mnd)
Noen pasienter kan ha behov for benzodiazepiner ved oppstart av SSRI pga uro som bivirkning,
men det er ikke det samme som maksdose pr mnd.

B Henvise til effektivt pafyll med kognitiv terapi
Pasienten er ikke motivert og han har darlig erfaring fra tidligere.

C X Avtale oppstart med et SSRI (selektiv serotonin reopptakshemmer)

Han er motivert for psykofarmakologisk l@sning, og SSRI har indikasjon for panikklidelse.

D Avtale restriktiv bruk av benzodiazepiner (maksdose pr maned)

Ikke indisert ved panikklidelse.

-24-



62

Du er fastlege for en kvinne pa 39 ar. Hun har hatt generalisert angstlidelse i 8 ar. Hun har hatt litt
effekt av kognitiv terapi. Hun hadde det ogsa litt bedre da hun stod pa et SSRI (selektiv serotonin
reopptakshemmer), men den ble seponert pga graviditet. Hennes bekymringer bare gker pa, spesielt
for barna og jobben. Hun fgler seg nesten alltid stresset, og ofte ligger hun vaken til bade kl 2 og 3 om
natta. Hva er ditt rad til henne?

A Bruke en lav dose av et andregenerasjons antipsykotikum
Dette brukes en del utenfor indikasjon, men har ventelig darligere effekt enn SSRI i kombinasjon
med kognitiv atferdsterapi, og er i tillegg forbundet med metabolske bivirkninger.

B Bytte til et antidepressivum med sterkere antihistaminerg og dermed sederende virkning enn det
hun brukte tidligere.
Det kan veere nyttig, men bedre ventet effekt & kombinere antidepressivum med kognitiv
atferdsterapi, spesielt iom delvis respons av begge deler tidligere.
Bruke benzodiazepiner i fast lav dose.
Tilrades ikke. Det finnes alternativer med dokumentert effekt.

D X Starte med SSRI igjen samtidig som hun henvises til kognitiv atferdsterapi.
Kombinasjon av SSRI og kognitiv atferdsterapi har bedre ventet effekt pa GAD enn SSRI og CBT
hver for seg selv.

63

Du er legevaktslege og mater en pasient som er i en akutt, alvorlig livskrise. Pasienter presenterer
suicdale tanker. Han virker engstelig, impulsiv og utrygg. Du vurderer suicidfare som sveert hay. Du
velger & legge pasienten inn. Samtidig vil du starte medikamentell behandling umiddelbart.
Hvilken medikamenttype velger du, og hvorfor?

A Benzodiazepiner, fordi dette virker pa pasientens depressive framtoning.

Mye rett i dette svaret. Benzodiazepiner har sannsynligvis svaert god effekt pa noen typer
depresjoner selv om det er fa studier.
Uansett, det er ikke etablert antidepressiv behandling, i alle fall ikke forelgpig.

B X Benzodiazepiner, fordi det reduserer angst, agitasjon og uro samtidig som det induserer sgvn.
Dette vil umiddelbart redusere agitasjon og angst. Samtidig reduseres fare for umiddelbare
suicidale handinger.

C Antidepressiva, fordi det virker pa pasientens depressive fremtoning.

Usikkert om pasienten har en type depresjon hvor dette virker. Samtidig er det klart at hvis det
virker sa vil det ta flere uker. Pas trenger umiddelbar behandling for & redusere suicidfare.

D Antidepressiva, fordi det induserer sgvn og reduserer angst,uro og agitasjon.

Feil. Noen preparater kan indusere sgvn. Fa om noen reduserer agitasjon. noen gker suicidfare.
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Vignett

Du har legevakt natt til sendag og vurderer en 27 ar gammel mann som er innbrakt av politiet etter &
ha slatt ned en ung kvinne i drosjekg. Han er moderat alkoholpavirket, irritabel, meget pratsom og
urolig. Ingen apenbare psykotiske symptomer. Han svarer adekvat pa sparsmal, men er noe
nedlatende og skrytende. Den unge kvinnen er hans kjaereste, og han sier at hun provoserte han til &
sla. Han viser ikke anger eller skyldfglelse, bruker stygge ord om henne, og sier han har andre damer
han heller vil vaere sammen med. Han har ikke hatt vanlig jobb pa flere ar, har arbeidsledighetstrygd,
men skryter til deg av at han tjener sveert mye svart. Smiler nar han forteller dette. Fra politiet far du
vite at han har veert innbrakt for lignende forhold en rekke ganger over mange ar, inkludert vold mot
flere kjeerester og samboere, fgrste gang 16 ar gammel. Han har aldri hatt kontakt med psykisk
helsevern, og sier at han aldri har veert deprimert.

Spgrsmal Hva er den mest sannsynlige diagnosen hos denne unge mannen?

A ADHD
B X Dyssosial personlighetsforstyrrelse
Fasit

Dette er en mann som har lav toleranse for aggresjon og voldsbruk, men viser ikke tegn til anger
og skyldfalelse etterpa. Han skylder pa offeret og viser likegyldighet for hennes situasjon. Han
viser vedvarende ignorering av sosiale normer og regler, som voldsbruk og svart arbeid. Han
synes a ha evne til & innlede nye forhold til kvinner, men at det sjelden blir varige forhold. Han
oppfyller kriteriene for dyssosial personlighetsforstyrrelse, selv om endelig diagnose krever en
mer utfyllende utredning. Pasienter med ADHD kan ogsa vise uforsiktighet og impulsivitet, og ha
lav terskel for irritasjon og sinneutbrudd. Dette kan medfgre okt risiko for voldsutgvelse og brudd
pa sosiale normer og regler. Pasienter med ADHD vil imidlertid i stgrre grad vise anger,
skyldfalelse og empati med offeret for deres aggresjon, og systematiske brudd pé& sosiale normer
og regler ligger ikke til ADHD i seg selv. Pasienter med ADHD har imidlertid stgrre risiko for a
utvikle dyssosial personlighetsforstyrrelse. Pasienter med en manisk episode kan ogsa vaere
irritable og aggressive, pratsomme, urolige, miste sosiale hemninger og fremstéa grandiose og
Skrytende. Dette vil imidlertid vaere episodisk, og det er sveert lite sannsynlig at en person med
gjentatte maniske episoder ikke har veert i kontakt med psykisk helsevern. Alkoholbruk vil kunne
medfgre nedsatte hemninger og atferdsendringer som medfgrer gkt risiko for voldsbruk og annen
atferd som medfgrer kontakt med politi. Pasienter med alkoholavhengighet alene vil vanligvis vise
anger, skyldfalelse og empati med offeret i etterkant, og systematiske brudd pa sosiale normer og
regler ligger ikke til alkoholavhengighet alene.

Alkoholavhengighet

Bipolar lidelse, manisk episode

oo

65

ADHD hos voksne gir et heterogent symptombilde, med et alderstilpasset uttrykk for
kjernesymptomene oppmerksomhetssvikt, hyperaktivitet og impulsivitet. Pasienten har ofte problemer
med eksekutive funksjoner, regulering av atferd og fglelser, og det foreligger ofte komorbiditet.

Hva slags utredning gjgres ved mistanke om ADHD hos en voksen pasient?

A Utredningen vil hovedsaklig besta av nevropsykologisk testing, som med stor sensitivitet og
spesifisitet vil kunne bestemme eller avkrefte diagnosen.

B X En grundig psykiatrisk og somatisk sykehistorie, inkludert komparentopplysninger, danner
grunnlaget for diagnose. Dette suppleres med spgrreskjema for & kartlegge ADHD symptomer og
differensialdiagnostikk.

Utredning av nevropsykiatriske tilstander som ADHD hos voksne pasienter krever farst og fremst
en grundig psykiatrisk og somatisk sykehistorie, hvor komparentopplysninger fra neerstaende
personer som har kjent pasienten siden barnealder er sveert viktig. Dette fordi ADHD symptomer
hos voksne ofte kan veere uspesifikke og vanskelig a skille fra andre psykiske lidelser.
Sykehistorien er derfor avgjarende for & avdekke om symptomene har veert til stede helt fra
barndommen. Utredningen inkluderer ogsa en generell psykiatrisk diagnostikk med for eksempel
MINI intervju, maling av ADHD symptomer, og eventuelt nevropsykologisk utredning.
Utredningen vil besta i at man bruker ulike diagnostiske sparreskjema for & bestemme nivaet av
ADHD symptomer hos pasienten.

En bred psykiatrisk kartlegging av aktuelle symptomer og psykiatriske diagnoser vil bestemme om
pasienten har ADHD eller ikke.
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Du jobber pa ambulant akutt team og blir bedd om & gjennomfare en akutt vurdering av en 25 ar
gammel mann uten psykiatrisk fgrhistorie. | samtale med deg er han ved klar bevissthet. Han forteller
om bade aktuelle og tidligere hendelser av livet hans, men fortellingen virker fragmentert og du far ikke
forsta helheten av hva pasienten egentlig gnsker a formidle.

Hva kalles denne forstyrrelsen?

A Perseverasjon
Gjentakelse av handlinger eller ord.
B X Inkoherens
Korrekt svar. | pasientens fortelling mangler det en trad og han presenter et fragmentert og
usammenhengende narrativ basert pa reelle hendelser av livet hans.
Tankekringkasting
Opplevelse at egne tanker kan leses av andre. Telles til forstyrrelser av selv-opplevelsen.
Idéflukt
Ideer knyttes sammen pga overfladiske ikke ngdvendigvis logiske sammenhenger eller likheter.

67

En 24-arig mann kommer til akuttmottaket etter et hodetraume. Ambulansepersonellet observerte at
han fgrst var relativt vaken og orientert. Han har imidlertid gradvis blitt mer og mer desorientert under
transporten til sykehuset. Samtidig har han blitt gkende agitert og motorisk urolig. Blodtrykk og puls
har veert gradvis stigende. Pasienten har ikke registrert hverken tidligere sykdommer eller
rusmiddelmisbruk i elektronisk journal. Likevel er det grunn til & mistenke at pasienten har brukt
rusmidler forut for traumet selv om han ikke lukter alkohol na. Pasienten er sa urolig at ytterligere
undersgkelser er nesten umulig. Det er behov for & roe ham ned raskt.

Hvilken medikamentgruppe vil du primaert velge?

A  Farste generasjons antipsykotika
Samme problemer som over.

B Stemningsstabiliserende antiepileptika
Teoretisk mulig uten stor fare. Det tar imidlertid altfor lang tid for det virker.

C Annen generasjons antipsykotika
Dette kan ha en rekke negative effekter. Det oker tendens til hjerterytmeforstyrrelser. Det senker
krampeterskel med mulighet for epileptiske anfall. TBI gker mulighet for ekstrapyramidale
bivirkninger ved bruk av antipsykotika.

D X Benzodiazepiner
Benzodiaz er trygt og effektivt i nesten alle tilfeller. Eneste kontrindikasjon er betydelig akutt
alkoholrus eller alvorlig lungesvikt.

68

Personer med langvarig overforbruk av alkohol kan ved klar bevissthet utvikle en tilstand med
hallusinasjoner og/eller paranoide vrangforestillinger, som over gjennomsnittet ofte dreier seg om
sjalusi mot partneren.

Hva kalles denne tilstanden?

A Korsakow syndrom
Korsakow syndrom er den kroniske manifestasjonen av Wernicke encefalopatien. Typiske
symptomer er konfabulasjoner og hukommelsessvikt.

B  Wernicke encefalopati
Wernicke encefalopati blir utlgst av tiaminmangel ved overforbruk av alkohol og er karakterisert
av symptomene nystagmus, ataksi og bevissthetsforstyrrelse.

C Delirium tremens
Delirium tremens er en alvorlig tilstand utlgst av alkoholabstinens ved personer med langvarig
overforbruk av alkohol. Det er en delirant tilstand som omfatter flere symptomer enn de som er
beskrevet i vignetten. En viktig del av definisjonen er at bevissthetstilstanden er kontinuerlig eller
leilighetsvis forstyrret.

D X Alkoholbetinget psykose
Riktig svar. Synonymt brukes ogsa begrepet alkoholindusert psykose. Omfatter symptombildet
kun hallusinasjoner, men ikke vrangforestillinger, bruker man ogsé begrepet alkoholhallusinose.
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Pa legevakt tilser du en ung mann kl 12 dagtid. Han behandles for kompleks partiell epilepsi, ellers
tidligere frisk. Han bruker antiepileptika fast, ellers ingen medisiner. Pargrende forteller at han hadde
veert med venner kvelden fgr. Han hadde drukket en ukjent mengde akohol og sovet lite.

Kl 10 hadde pasienten kommet fra sitt rom. Han var helt forandret. Han hadde fluktuerende
psykiatriske symptomer med frykt, sinne, depresjon og irrtasjon hvor det ene symptomet bratt ble
skiftet ut med et annet. Han virket ogsa a veere i betydlig grad kognitivt pavirket.

Hva kan endringer i psykiatriske symptomer og kognitive dysfunksjoner skyldes?

A Pas har sannsynligvis opplevd vanskelige ting i Igpet av natten. Hans adferd neste dag ma
ansees som en psykologisk reaksjon pa dette.
Reaktive psykologiske kriser arter seq ikke slik.

B Pasienten bruker antiepileptika. De beskrevne psykaitriske og kognitive symptomer er typiske for
interaksjoner mellom rusmidler som alkohol, og antiepileptika.
Dette er helt feil

C X Kombinasjonen pa morgenen av alkoholabstinens og lite sgvn har medfgrt at pasienten har hatt
et epileptisk anfall. Den beskrevne psykiatriske og kognitive endring er typisk etter epileptiske
anfall ("post ictale fenomen")
Dette er en klassisk post-ictal reaksjon.

D Pas har en reaksjon pa inntak av alkohol kalt "patologisk rus" hvor selv inntak av sma mengder
medfgrer de beskrevne psykiatriske og kognitive forandringer.
Symptomer er for omfattende for patologisk rus. Samtidig har det gatt for lang tid etter siste
inntak.

70

Du er pa vei for & besgke en bekjent og kommer tilfeldig opp i en trafikkulykke. En kvinne kjgrte en
liten personbil, var uoppmerksom et kort gyeblikk og kom over i motgaende kjorefelt, hvor en stor
trailer kom mot henne. Hun klarte & unnga front-front kollisjon, men bilen henne ble truffet i ferersiden
hvor frontlykter og sidespeil ble knust. Puls er 120 regelmessig, hun er varm og rgd i huden, har ikke
fysiske skader. Hun virker farst forvirret og desorientert, men blir sa rolig og samlet. Det virker dog som
om ulykken og dens alvor ikke riktig er gatt opp for henne.

Hva kaller man en slik psykisk reaksjon?

A Akutt stresslidelse

B  Akutt traumereaksjon

C  Akutt krisereaksjon

D X Akutt belastningslidelse
Rett svar: Akutt belastningslidelse F43.0 er betegnelsen pa en psykisk reaksjon som starter
minutter etter en uvanlig fysisk og psykisk belastning. Den avtar vanligvis etter timer til f4 dager.
Symptomene viser et typisk blandet og foranderlig bilde, og omfatter en startfase med forvirring
0g noe innsnevring av bevisstheten og oppmerksomheten, manglende evne til & oppfatte stimuli
og desorientering. Denne reaksjonen kan etterfalges av videre tilbaketrekking fra den omgivende
situasjonen (eventuelt dissosiativ stupor), eller av uro og hyperaktivitet (fluktreaksjon eller «fugue
»). Autonome tegn pa panikkangst (tachykardi, svetting, redming) er vanligvis til stede.
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Mann (52) mgter til @-hjelpstime pa legekontoret. Han drikker alkohol daglig, sier selv det er snakk om
12-18 halvlitere om dagen. Han klarer ikke a slutte pa egen hand, er redd for abstinenser. Synes
situasjonen er haplgs, er nedstemt, men gnsker hjelp. Hva gjgr du?

Henviser til akuttinnleggelse i psykiatrien

Pasineten oppfattes hovedsaklig med et alkoholproblem, og kan best behandles i rusavdeling
Henviser til innleggelse rusklinikk for abstinensbehandling dersom du ikke finner noe som gir
indikasjon for innleggelse somatisk avdeling

Pasineten er alkoholabstinent. Ubehandlet kan alkoholabstinenser gi bade kramper og delir, i
tillegg til at langvarig alkoholoverforbruk kan medfare Wernickes encefalopati og andre somatiske
og psykiske helseplager. Innleggelse rusavdeling vil veere riktig her, der en i forste omgang kan
behandle abstinensene, men ogsa fa pasienten inn i et videre behandlingsopplegg

Skriver ut en resept pa benzodiazepiner for en ukes bruk

Den viktigste medikamentelle behandlingen av alkoholabstinenser er benzodiazepiner, men siden
det er et dempende stoff pa samme mate som alkohol, risikerer man at pasineten bade drikker og
tar benzodiazepiner, noe som gker riskoen for overdose

Sykmelder og setter opp til ny time etter en ukes tid for & kartlegge alkoholbruken naermere
Pasineten har kommet pa time og fremstar med et gnske om hjelp og til & slutte og drikke. Ved a
sette opp til ny time risikerer han okende inntak, stgrre sjanse for & falle ut av jobb, storre sjanse
for problemer hjemme, og @kt risiko for at han unndrar seg & mate pa time neste gang.
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Du har vurdert selvmordsfare hos en jente pa 15 ar, som bor med sin mor og to yngre sgsken. Er hos
far annenhver helg. Hun har kuttet seg pa venstre underarm, trenger ikke sy, men bekrefter hun gjorde
det i fortvilelse og med suicidal intensjon. Jenta fremstar i ngytralt stemningsleie, svarer adekvat pa
spersmal. Mor grater mens du undersgker datteren, sier hun er veldig redd datteren skal ta livet sitt og
foler ikke hun klarer ta vare pa henne.

Du vurderer behov for innleggelse. Hvem ma samtykke til innleggelsen?

A
B X

o
D

Det er ikke behov for a innhente samtykke fra foreldre eller pasient til innleggelsen

Bade mor og far ma samtykke til innleggelsen

Béde mor og far mé samtykke til innleggelsen da de begge har foreldreansvar. Hun har samvaer
med begge foreldrene. Helserettslig myndighetsalder er 16 og ikke 15 ar, sa jenta kan dermed
ikke samtykke selv.

Jenta ma selv samtykke siden hun er 15 ar, og det er helserettslig myndighetsalder i Norge

Det holder med mors samtykke da jenta bor hos henne det meste av tiden
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14 ar gammel gutt som gradvis siste aret har blitt mindre deltagende i familielivet, fritidsaktiviteter og
venner, og na fatt skende skolefraveaer. Han fremstar na stemmepavirket, og har uttalt at livet ikke gir
mening.

Hvilket tiltak bgr prioriteres hgyest?

A

D X

Tilrettelegging skole

Vignett gir informasjon om hay psykoserisiko og suicidale ytringer som @ker risiko for suicidalitet,
som ma ivaretas fgrst og fremst, enten av omsorgspersoner eller giennom innleggelse.
Medikamentell behandling, psykoedukasjon til foreldre oq tilrettelegging skole for psykose kan
vaere aktuelt hvis utredning viser at dette er en psykose.

Psykoedukasjon til foreldre om psykose

Vignett gir informasjon om hay psykoserisiko og suicidale ytringer som @ker risiko for suicidalitet,
som ma ivaretas fgrst og fremst, enten av omsorgspersoner eller giennom innleggelse.
Medikamentell behandling, psykoedukasjon til foreldre oq tilrettelegging skole for psykose kan
veere aktuelt hvis utredning viser at dette er en psykose.

Medikamentell behandling for psykose

Vignett gir informasjon om hay psykoserisiko og suicidale ytringer som gker risiko for suicidalitet,
som ma ivaretas fgrst og fremst, enten av omsorgspersoner eller gjennom innleggelse.
Medikamentell behandling, psykoedukasjon til foreldre og tilrettelegging skole for psykose kan
veere aktuelt hvis utredning viser at dette er en psykose.

Ivareta forhgyet selvmordsrisiko

Vignett gir informasjon om hay psykoserisiko og suicidale ytringer som @ker risiko for suicidalitet,
som ma ivaretas fgrst og fremst, enten av omsorgspersoner eller giennom innleggelse.
Medikamentell behandling, psykoedukasjon til foreldre oq tilrettelegging skole for psykose kan
veaere aktuelt hvis utredning viser at dette er en psykose.
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En 9 &r gammel gutt kommer i falge med faren sin pa time hos deg som fastlege. Han hadde tidligere
god matlyst og normalt fysisk aktiv, var ofte ute med venner og likte godt skolen. De siste manedene
har han blitt slapp, er sjelden ute med venner, og har 1-2 dager skolefraveer hver uke. Han sover mer,
er mer klengete, tar lettere til tarene og blir sint for bagateller. Han har hatt 2 kg vekttap pa 1 maned,

klager pa magesmerter, spesielt etter a ha spist litt mat. Du kjenner familien godt og vet at foreldrene
skilte lag for to ar tilbake og at de strever med samarbeidet.

Hva er mest sannsynlige arsak til hans reduserte matlyst?

AX

Depresjon

Lite sannsynlig at ARFID oppstar ila en maned, etter at gutten over flere ar har spist godt og
normalt. Forstoppelse er vanlig, men forklarer ikke hele klinisk bilde i kasuistikken. Det er ikke
beskrevet symptomer pa angst, og skolevegring synes a veere en konsekvens av plagene som
beskrives. Symptomene beskriver blant annet nedstemthet, redusert interesse, mindre energi, okt
sgvnbehov og okt sinne, som bar gi mistanke nedsatt matlyst som symptom ved depressiv
lidelse.

ARFID (avoidant restrictive food intake disorder)

Lite sannsynlig at ARFID oppstar ila en maned, etter at gutten over flere ar har spist godt og
normalt. Forstoppelse er vanlig, men forklarer ikke hele klinisk bilde i kasuistikken. Det er ikke
beskrevet symptomer pé angst, og skolevegring synes & veere en konsekvens av plagene som
beskrives. Symptomene beskriver blant annet nedstemthet, redusert interesse, mindre energi, okt
sgvnbehov og gkt sinne, som bar gi mistanke nedsatt matlyst som symptom ved depressiv
lidelse.

Forstoppelse

Lite sannsynlig at ARFID oppstar ila en maned, etter at gutten over flere ar har spist godt og
normalt. Forstoppelse er vanlig, men forklarer ikke hele klinisk bilde i kasuistikken. Det er ikke
beskrevet symptomer pa angst, og skolevegring synes a veere en konsekvens av plagene som
beskrives. Symptomene beskriver blant annet nedstemthet, redusert interesse, mindre energi, okt
sgvnbehov og @kt sinne, som bar gi mistanke nedsatt matlyst som symptom ved depressiv
lidelse.

Angst og skolevegring

Lite sannsynlig at ARFID oppstar ila en maned, etter at gutten over flere ar har spist godt og
normalt. Forstoppelse er vanlig, men forklarer ikke hele klinisk bilde i kasuistikken. Det er ikke
beskrevet symptomer pa angst, og skolevegring synes a veere en konsekvens av plagene som
beskrives. Symptomene beskriver blant annet nedstemthet, redusert interesse, mindre energi, okt
sgvnbehov og okt sinne, som bar gi mistanke nedsatt matlyst som symptom ved depressiv
lidelse.
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En 8 ar gammel gutt og hans foreldre kommer til deg som fastlege for & undersgke overdreven
blunking, som forstas som tics. Gutten merker ikke at han blunker, og fungerer godt pa skole, sosialt
og hjemme. Foreldre er bekymret for utvikling av Tourettes syndrom da far har store plager med det.
Hvilket tiltak er mest riktig?

A Ber PP-T gjennomfgre en kartlegging fgr henvisning
Vignett beskriver enkle motoriske tics som ikke pavirker funksjon, og det er ikke indikasjon for
videre utredning. Hvis tics oker og gir funksjonssvikt vil det vaere indikasjon for utredning péa et
senere tidspunkt.

B Henviser til BUP for utreding
Vignett beskriver enkle motoriske tics som ikke pavirker funksjon, og det er ikke indikasjon for
videre utredning. Hvis tics oker og gir funksjonssvikt vil det vaere indikasjon for utredning pa et
senere tidspunkt.

C X Normaliserer tics i denne alderen
Vignett beskriver enkle motoriske tics som ikke pavirker funksjon, og det er ikke indikasjon for
videre utredning. Hvis tics oker og gir funksjonssvikt vil det vaere indikasjon for utredning pa et
senere tidspunkt.

D Henvisertil EEG
Vignett beskriver enkle motoriske tics som ikke pavirker funksjon, og det er ikke indikasjon for
videre utredning. Hvis tics @ker og gir funksjonssvikt vil det vaere indikasjon for utredning péa et
senere tidspunkt.
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En 6 ar gammel jente har nylig fatt diagnose autismespekterforstyrrelse. Foreldre vil vite mer om
behandling.

Hvilken intervensjon er evidensbasert for barn med autisme?

A Glutenfri, Kaseinfri (GFCF) diett

B Delfinassistert terapi

C Chelatering

D X Anvendt atferdsanalyse
Bare anvendt atferdsanalyse er evidensbasert behandlingsmetode for barn med autisme. Det er
ikke nok evidensbasert kunnskap for andre tre.

77
En jente pa 14 ar har fatt diagnose PTSD etter et seksuelt overgrep fra en gutt pa 17 ar.
Hvilket behandlingstiltak har best evidens for jenta?

A Narrativ eksponeringsterapi (NET)

B Metakognitiv terapi (MKT)

C X Traume-fokusert kognitiv atferdsterapi (TF-CBT)
Béde individualterapi, familieterapi og gruppeterapi brukes for a hjelpe barn med PTSD
symptomer. Mange ulike teorier har sin plass innenfor det spekter av metoder som tilbys:
psykodynamisk teori, atferdsteori, kognitiv teori, innsiktsorienterte teorier, og ulike teorier innen
familieterapi. Det finnes dessverre fa behandlingsstudier som i tilstrekkelig grad har dokumentert
effekt av de ulike behandlingsformene. Av de studiene som er giennomfart har traumefokusert
kognitiv atferdsterapi vist best effekt. (ref NICE guidelines). Narrativ eksponeringsterapi er en
behandlingsmetode spesielt utviklet for arbeid med flyktninger, men den har ogsa vist seg effektiv
for behandling av andre pasienter med PTSD. Behandlingen bygger pa eksponering og
bearbeiding av traumeminner, samt gjenfortelling av en helhetlig livshistorie. Metakognitiv terapi
er en behandlingsmetode utviklet for & behandle en rekke forskjellige psykiske plager og som har
vist lovende resultater for behandling av PTSD. Den skiller seg noe fra andre metoder ved at man
i mindre grad snakker om de traumatiske hendelsene eller tankene om disse, men heller jobber
med hvordan personen tenker om og forholder segq til negative tanker og falelser. Multisystemisk
terapi er et behandlingstilbud for familier med ungdom med alvorlige atferdsvansker, og brukes
som tiltak i barnevernet i en del saker. Det kan dreie seg om konflikter hjemme, utfordringer pa
skolen, uheldig innflytelse fra venner, rus eller kriminalitet. For mange ungdommer kan MST
veere et alternativ til plassering utenfor hiemmet (12-18 &r). PTSD er ikke en indikasjon for MST.

D Multisystemisk terapi (MST)
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Du blir tilkalt som legevakt hjem til en 15 ar gamle jente, etter at moren sveert 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 suicidalforsgk.
Hun fikk deretter poliklinisk oppfalging for depresjon i ett ar, med god bedring, men 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.

Hva er din vurdering av suicidalfare hos jenta?

A

cX

Suicidalfaren er hgy pga. sannsynlig psykisk lidelse og gkende tilbaketrekking

Sannsynlig psykisk lidelse og tidligere suicidforsgk er to av de syv risikofaktorene vi finner i den
nasjonale retningslinjen for kartlegging og vurdering av suicidalfare innen psykisk helsevern, hvor
psykisk lidelse regnes for den sterkeste, og tidligere suicidalforsgk er rangert som nummer tre.
@kende tilbaketrekning er mest sannsynlig symptom pa psykisk lidelse og konflikter i familien er
nok en risikofaktor, men ikke blant de syv.

Og man kan vurdere en suicidalfare uten a ha fatt snakket med jenta, basert pa
komparentopplysninger og status presens, selv om det er vanskeligere a gjore det uten
samarbeid med jenta.

Suicidalfaren er hgy pga. sannsynlig psykisk lidelse og konflikter i familien

Sannsynlig psykisk lidelse og tidligere suicidforsgk er to av de syv risikofaktorene vi finner i den
nasjonale retningslinjen for kartlegging og vurdering av suicidalfare innen psykisk helsevern, hvor
psykisk lidelse regnes for den sterkeste, og tidligere suicidalforsgk er rangert som nummer tre.
@kende tilbaketrekning er mest sannsynlig symptom pa psykisk lidelse og konflikter i familien er
nok en risikofaktor, men ikke blant de syv.

Og man kan vurdere en suicidalfare uten a ha fatt snakket med jenta, basert pa
komparentopplysninger og status presens, selv om det er vanskeligere a gjore det uten
samarbeid med jenta.

Suicidalfaren er hgy pga. sannsynlig psykisk lidelse og tidligere suicidforsgk

Sannsynlig psykisk lidelse og tidligere suicidforsgk er to av de syv risikofaktorene vi finner i den
nasjonale retningslinjen for kartlegging og vurdering av suicidalfare innen psykisk helsevern, hvor
psykisk lidelse regnes for den sterkeste, og tidligere suicidalforsgk er rangert som nummer tre.
@kende tilbaketrekning er mest sannsynlig symptom pa psykisk lidelse og konflikter i familien er
nok en risikofaktor, men ikke blant de syv.

Og man kan vurdere en suicidalfare uten a ha fatt snakket med jenta, basert pa
komparentopplysninger og status presens, selv om det er vanskeligere a gjore det uten
samarbeid med jenta.

Suicidalfaren kan ikke vurderes far jeg har fatt snakket med jenta om dedstanker og
suicidalplaner

Sannsynlig psykisk lidelse og tidligere suicidforsok er to av de syv risikofaktorene vi finner i den
nasjonale retningslinjen for kartlegging og vurdering av suicidalfare innen psykisk helsevern, hvor
psykisk lidelse regnes for den sterkeste, og tidligere suicidalforsgk er rangert som nummer tre.
Dkende tilbaketrekning er mest sannsynlig symptom péa psykisk lidelse og konflikter i familien er
nok en risikofaktor, men ikke blant de syv.

Og man kan vurdere en suicidalfare uten a ha féatt snakket med jenta, basert pa
komparentopplysninger og status presens, selv om det er vanskeligere a gjore det uten
samarbeid med jenta.
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En gutt pa 15 ar kommer til legekontoret sammen med mor. Han er blek, beveger seg langsomt, snur
seg bort, og svarer unnvikende pa sparsmal. Lite ansiktsmimikk. Han har hatt normal utvikling og
funksjon fram til nylig. De siste 5 ukene har han knapt veert pa skolen, og ikke hatt kontakt med venner
utenom internett. Han er mutt og sur, og kjefter pa mor nar han ikke far det som han vil. Hun er
bekymret og engstelig, da hun feler at hun ikke lenger far noe seerlig kontakt. Han sitter oppe hele
natten, hun vet ikke om han spiller eller surfer pa internett. Han spiser lite, og er umulig a fa opp om
morgenen. Fgr drev han med skihopping, men han har ikke veert pa trening de siste 2 manedene, fordi
han ikke lenger synes det er gay.

Hva er mest sannsynlige diagnose?

A X Depresjon
Pasienten har flere symptomer pa depresjon: senket stemningsleie (mutt og sur), redusert energi
og aktivitetsniva. Nedsatt evne til & glede seg, fole interesse og konsentrasjon (sluttet med
skihopping, stort skolefraveer), og en uttalt trettbarhet og tretthet er vanlig selv etter den minste
anstrengelse. Forstyrret sgvn, redusert matlyst, psykomotorisk retardasjon. Depresjon er av de
vanligste psykiske sykdommer hos ungdom, og derfor mest sannsynlig

B Psykose
Han har hatt et fall i funksjon, og isolerer seg mer. Dette kan veere tidlige tegn pa
psykoseutvikling. Det er imidlertid ingen holdepunkter for realitetsbrist, tankeforstyrrelser eller
psykosesymptomer i teksten.

C Anemi
Han er blek, slapp og har darlig kosthold, noe som kan passe med anemi, men det vil ikke
forklare hans @vrige psykiske symptomer.

D Personlighetsforstyrrelse
Personlighetsforstyrrelser(PF) inkluderer en rekke tilstander og atferdsmgnstre som er
vedvarende og synes a uttrykke individets typiske livsstil og méte a forholde seq til seg selv og
andre pad. Noen av disse tilstandene og atferdsmgnstrene viser seg tidlig i individets utvikling som
folge av bade konstitusjonelle faktorer og sosiale erfaringer, mens andre erverves senere i livet.
De representerer ekstreme eller betydningsfulle avvik fra hvordan et gjennomsnittsindivid i en gitt
kultur sanser, tenker, faler og, i seerlig grad, forholder seg til andre. Slike atferdsmgnstre er i
regelen stabile og omfatter mange atferdsmessige og psykologiske funksjoner. De er ofte, men
ikke alltid, forbundet med varierende grader av subjektivt ubehag og svikt i sosiale ferdigheter. PF
er mindre vanlig hos ungdom enn voksne, og sykehistorien er for kort til at man vil mistenke dette
na.
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Et barn pa 9 mnd pafares skoldingsskade pa hele hodet og hals. Skaden estimeres initialt til & veere
overfladisk 2. grad, men det angis mistanke om omrader med dypere skader. Hvilket utsagn stemmer?

A Det er viktig at blemmer holdes urgrt for & redusere risiko for sarinfeksjon

B X Ca. 20% av totale kroppsarealet er forbrent
Barnet har en stor skade og skal overfares til Brannskadeavdelingen etter & ha blitt stabilisert ved
lokalsykehus. Blemmer vaskes oftest av for a evaluere dybde av skade. Hos smé barn har hode
en stor andel av kroppsarealet.

C Ca. 10% av totale kroppsarealet er forbrent

D Barnet skal behandles ved neermeste sykehus

Testen har 80 oppgaver. Pa utskriftstidspunktet var 0 oppgaver blitt trukket og det var gjort
fasitendringer pa 0 oppgaver.
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