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1
64 ar gammel dame har falt og padratt seg en fraktur samt nyoppstatt drophand — hvor er det mest
sannsynlig at frakturen sitter?

A Distale radius

B Humerusskaftet

C Proksimale humerus
D Olecranon

2
Hvilke av fglgende behandlinger er mest riktige ved behandling av begynnende primaer
hofteleddsartrose?

A Hofteoperasjon og NSAID
B Fysioterapi og NSAID
C Analgetica og NSAID
D Fysioterapi og analgetica

en vanligste formen for simpel albuedislokasjon (dislokasjon uten fraktur) er:

3
D
A  Fremre luksasjon i posterior-anterior retning.
B Bakre luksasjon i anterior-posterior retning.

C Lateral.
D Medial.

4
Hvilke deformiteter er karakteristisk for klumpfot?

A Pes planus, forfotsadduksjon, valgus i heelen
B Spissfot, hulfot, haelen i varus, forfotsadduksjon
C Hulfot,
D Spissfot, valgus i haelen, hallux valgus

va kjennetegner dyp 2. grads forbrenning?

5

H

A Tarr hud, hvit eller brun farge, ingen smerter
B  Fuktig blek hud, blemmer, lite smerter

C Fuktig rosa hud, blemmer og smerter

D Tarr hud, redme og smerter

6

Hva er hovedgrunnen til at pasienter med diabetes neuropati padrar seg fotsar?
A Traume

B  Soppinfeksjon

C  Trykksar

D Brannskade
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En 20 ar gammel mann har falt i slalambakken og innlegges med sterke smerter og feilstilling i kneet.
Det er tatt et rgntgenbilde i mottagelsen som viser en kneluksasjon. Du undersgker pasienten og
finner at han har peroneusparese og du kan ikke palpere puls i foten som er blek og kald. Hva er det
forste du gjer?

Bestiller angiografi

Gjer en dopplerundersgkelse for a finne ut om det er sirkulasjon til foten

Reponerer kneet

Tar kontakt med vakthavende karkirurg for gyeblikkelig reparasjon av et apenbart skadet kar

ooOow>

vilken del av labrum glenoidale skades ved en Bankarts skade?

Bakre, avre
Fremre, nedre
Bakre, nedre
Fremre, gvre

ooOow)>» I ™

9
En 25 ar gammel mann kommer pa ditt legekontor. Du ser at han mangler langfinger pa begge hender.
Han forteller at han ble fadt slik. Hvilken klassifisering passer best med hans tilstand?

A Longitudinell dysmeli av typen radial aplasi
B Longitudinell dysmeli av typen ulnar aplasi
C Longitudinell dysmeli av typen sentral aplasi
D Longitudinell dysmeli av typen Phocomeli

10

En 25 ar gammel mann blir taklet pa fotballbanen og far en vridning av hayre ankel. Ved vurdering i
mottak viser rentgen en bimalleoleer luksasjonsfraktur i ankelen. Ved klinisk undersgkelse er det ikke
palpabel puls i foten. Hva er det farste du ber gjgre med dette?

A Melde til operasjon som "rgd" med hast innen 6 timer.

B Legge pa en gipslaske og legge pute under foten til avsvelling.

C Bestille g-hjelp CT-angiografi for neermere kartlegging av frakturen og sirkulasjonen preoperativt.
D Reponere luksasjonsfrakturen i mottak

1"
Hvilken av disse frakturene ville du ha oppfattet som mest sannsynlig en osteoporotisk fraktur?

A Femur skaftfraktur etter fall pa ski hos en 70 ar gammel mann.
B Lateral malleolfraktur i ankel hos en 57 ar gammel kvinne

C Scaphoidfraktur hos en 60 ar gammel kvinne

D Proximal humerusfraktur etter fall hos 60 ar gammel kvinne

12
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 sannsynlige diagnose?

A Sen postoperativ infeksjon
B  Sarruptur

C Tidlig postoperativ infeksjon
D Akutt hematogen infeksjon
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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  Carpal tunnel

B Radial tunnel syndrom

C  Trykk pa nerve i canalis Guyong
D Cubital tunnel syndrom

14
Hva er hovedmetode for behandling av skaftfrakturer pa femur hos voksne?

A Strekk-behandling
B Ekstern fiksasjon
C Sperremargnagling
D Ortose

15

En 35 ar gammel kvinne kjgrer go-kart i sitt utdrikningslag. | en sving stater hun venstre fot mot en
kant i 40 km/t. Rgntgen beskriver en «Pilon tibiale» fractur der talus er slatt inn i leddflaten til tibia.
Tibias leddflate fremstar pa CT i mange biter.

Slike fracturer skal behandles

A Primaer amputasjon.

B Ingen behadling.

C Kirurgisk behandling med apen reposisjon med plate og skruer.
D Konservativt med avlastning i 12 uker.

16

En 12 ar gammel gutt kommer til deg pa fastlegekontoret sammen med moren sin. Han har smerter i
legg uten forutgaende trauma. Du mistenker patologi i skjelett du bestiller bildeundersgkelse. Hvilket
utsagn er mest riktig?

A Ultralyd er den minst invasive metoden og er farste valg til & se om det er en bentumor og hvor
aggressiv den er.

MRI er farstevalget her til 2 se om det er bentumor og til & vurdere spredningen av den.
Reantgen bilder gir ingen informasjon om skjelett tumor

oOw

D Roantgenbilde gir ofte meget god informasjon om bentumor og kan skille imellom godartet eller
ondartet bentumor.

17
Hvilke organ rammes hyppigst ved Granulomatgs Polyangiitt (GPA)?

A Lunge, gre, gye

B Qvreluftveier, ledd, hud

C  Qvre luftveier, lunge, nyre
D Lunge, tarm, lever
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En 64 ar gammel bonde med kjent seropositiv, revmatoid artritt. Han har de siste arene veert stabil
med 15mg Methotrexate (MTX) /uke og 5 mg prednisolon. Forgvrig har han diabetes og bruker
Metformin.

De siste dagene har han fatt smerter og hevelse i venstre kne. Undersgkelse viser et rgdt og varmt
kne med sikker hydrops. Hayre kne er normalt. | gvrige ledd har han mindre og eldre forandringer,
men ingen Klinisk synovitt.

Hyvilket tiltak vil du farst og fremst gjennomfgre?

A  Tablodprgver som RF og antiCCP
B Rekvirere rgntgen

C Aspirere

D Oke MTX dosen

19

En 74 ar gammel mann klager over diffus hodepine og muskelsmerter. Tidligere sykdom:
Hypertensjon, diabetes og hyperkolesterolemi. Pasienten sier na at han ikke klarer kamme haret
lenger.

BT 160/90 , temp 37.7 , puls 89, SR 100, crp 45

Hva er mest sannsynlig diagnose?

A Migrene

B Kjempecelle-arteritt
C Takayasu arteritt

D Meningitt

20

21 ar gammel kvinne kommer med 4 mnd sykehistorie med svette, darlig form, atralgi og leggkramper
nar hun gar. Hun har vaert pa legevakten 2 ganger dette aret med hjertebank.

Ved undersgkelse har hun puls 100/min, BT 110/70 mmHg malt pa venstre arm, vanskelig malbart pa
hgyre arm. Normal undersgkelse ellers.

Lab: Hb 9,9, Crp 23, SR 60, urinstix neg

Hvilken av disse er mest sannsynllig?:

A Kjempecellearteritt

B  Mikroskopisk polyangitt
C Kawasaki

D Takayasu arteritt

21
Hvilke ledd i handen er oftest rammet ved revmatoid artritt?

A MCP og PIP

B DIPog CMC

C PIPogDIP

D CMCogMTP

22

Hvilken immunologisk laboratorietest er assosiert med- og hyppig positiv ved psoriasisartritt?
A RF-IgM

B ingen

C HLABZ27

D Anti-CCp (ACPA)
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Far kommer til fastlegen med sin datter pa 5 ar. Hun har barneleddgikt og bruker metotrexat og
etanercept (TNF-hemmer), og tar rutinemessige blodpraver hver 3. maned. Far husker ikke hvilke
prgver som skal tas.

Hvilke prever bar legen rekvirere i tillegg til SR og CRP?

A Hemoglobin, trombocytter, ANA og ANCA

B Hemoglobin, leukocytter, ASAT, LD og CK

C Hemoglobin, leukocytter, trombocytter og ALAT

D Hemoglobin, trombocytter, revmatoid faktor og anti-CCP
24

Du mater en 50 ar gammel mann i akuttmottak pa et mindre, norsk sykehus. Han har vondt i venstre
hofte etter et fall tidligere i dag, og klarer ikke belaste benet. Han er irritabel og motorisk urolig, trolig
grunnet smertene. Du mistenkte hoftefraktur og sendte ham til rentgen av bekken og venstre hofte.
Rantgenlegen skriver "Ingen synlig fraktur" i svaret. Hva velger du a gjgre na?

A Du vurderer at pasienten taler en MR og tar kontakt med MR-avdelingen for & hgre nar pasienten
kan bli undersgkt.

B Immobilisering i seng og nytt rentgenbilde om 1-2 uker vil gke sensitiviteten for a fremstille en
hoftefraktur. Jeg legger inn pasienten og henviser til ny rentgen om 1-2 uker.

C Skjelettscintigrafi er bade sensitiv og spesifikk for frakturdiagnostikk. Undersgkelsen tolereres
godt av de fleste og er raskt tilgjengelig, ogsa pa kveldstid. Jeg henviser derfor til scintigrafi.

D Du velger CT fordi den er rask, lett tilgjengelig, spesifikk og sensitiv.

25

Du er fastlege i en midt-norsk kommune. En mann i 60-arene har fatt time hos deg for vurdering av
smerter i det venstre kneet. Smertene har gkt langsomt i lapet av et ar. Smertene er mest uttalt under
og etter lange turer, spesielt i trapper. Ved klinisk undersgkelse finner du et litt hovent kne som er gmt
pa medialsiden. Pasienten har ingen infeksjonstegn.

Du tenker at bildediagnostikk kan hjelpe deg i vurderingen av dette. Hvilken undersgkelse henviser du
til?

A Ultralyd av kne med hgyre side til sammenligning for a fremstille gkt mengde vaeske og
ligamentskader

B MR av kne fordi det vil gi en fullstendig kartlegging av relevant patologi med tanke pa
gdemforandringer og brusk

C Roantgen av kne med pasienten i staende fordi det gir informasjon om bruskhgyde og benete
forandringer

D CT av begge kneer fordi det vil gi en god fremstilling av benete forandringer som i sin tur indikerer
artrose

26

Du er fastlege i en stor norsk kommune. Du mgter en 12 &r gammel gutt som har hatt vondt i ankelen
de siste 3-4 manedene. Smertene utlgses av belastning, men kan variere litt fra den ene dagen til den
andre. Det er allerede utfart en reantgenundersagkelse som er besvart med: "Ingen fraktur. Ingen sikker
patologi, men uskarp fremstilling av leddflaten av usikker arsak". Du tenker at pasienten kanskje har et
problem med brusk eller blgtvevet i ankelen. Hvordan gar du videre med utredningen?

A Jeg velger a gjenta rgntgenundersgkelsen fordi den er lite ressurskrevende, rask og lett
tilgjengelig.

B Jeg velger ultralyd fordi det kan fremstille sener, brusk og @vrig blgtvev.

C Jeg velger CT av ankel fordi det gir svar pa om leddflaten er uregelmessig eller ikke. Straledosen
distalt pa ekstremitetene er tolerabel til tross for pasientens alder.

D Jeg velger MR av ankel fordi det gir svar pa om brusk og sener er patologiske. Gutten er 12 ar og
kan trolig tolerere en MR om han blir informert om metoden og gjort trygg i
undersgkelsessituasjonen.
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En 8 ar gammel jente har falt fra 4 meters hgyde og padratt seg en fraktur i hgyre underarm. Na
kommer hun til kontroll etter 4 uker. Hun er konservativt behandlet. Se vedlagte bilder. Hva tenker du
om bildene?

Det er en greenstickfraktur i ulna og epifysiolysefraktur i radius. Begge er alvorlige frakturer og ma
behandles med intern fiksasjon

Greenstickfraktur i radius og plastisk bgyefraktur i ulna.

Det er en antebrachiumfraktur med tegn til tilheling i form av benresorbsjon og callusdannelse.
Stillingen er akseptabel siden barn har stor evne til remodellering under vekst.

Det er en Salter Harris type 4- fraktur i radius, altsa er bade epifyse og metafyse involvert.
Frakturen burde veert operert.

o owm »

28

En 75 ar gammel dame falt pa glatt underlag i dag og tok seg for med venstre hand. Klarer ikke a lgfte
armen. Angir smerter i venstre skulder.

Det er tatt rantgen skulder i front-/og transscapulaerplan pa venstre side. Hvilken rantgenbeskrivelse er
best forenlig med rgntgenfunnet pa bildene?



C: 1895,0, W: 3790,0
St Olavs Hospital
TRRG24AH

1. W Ve Skulder Innadrotert v
14.12.2022, 09:37:27
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C: 1004,0, W: 3004,0
St Olavs Hospital
TRRG24AH

2. W Ve Skulder Transkapulert v
14.12.2022, 09:38:27

Det foreligger en fremre skulderluksasjon hvor caput humeri star kaudalt og medialt luksert i
forhold til cavitas glenoidalis.

Det foreligger en fraktur i collum anatomicum i proksimale humerus med markant feilstilling.
Det foreligger en tverrgaende fraktur i proksimale humerus med beskjeden feilstilling i 2 plan.
Fraktur i proksimale humerus hvor det foreligger bade en dislokasjon og subluksasjon av det
proksimale fragmentet.
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Hva er riktig angaende hovedformalet med rutinemessig rentgenundersgkelse etter utfart sakalt
"lukket"-reponering ved gjennomgatt skulderluksasjon?

A Rantgen av skulder tas i frontplan etter reponering for & bekrefte normal artikulasjon i leddet og
vurdere mulig fraktur.

B Roantgen av skulder tas for & vurdere nedre kant av glenoid for a se etter avulsjonsfragmenter ved
mulig "benet" Bankart-lesjon etter skulderluksasjon.

C Roantgen av skulder tas i front-/og Y-projeksjon etter reponering for a bekrefte bildemessig normal
artikulasjon i leddet og vurdere mulig fraktur.

D Rantgen av overarm i front-/og sideplan tas etter reponering for & kunne vurdere mulig tilkommet
fraktur.

30

Dame, 85 ar, kjent langkommet osteoporose. Falltraume hjemme mot venstre side av bekkenet. Klinisk
na angitt belastningssmerter ved a ga, vanskelig @ mobilisere. Smerter ved fleksjon og rotasjon i
venstre hofteledd. Turnuslegen bestiller i primeerutredningen rentgen protesebekken med innskutt
bilde av venstre hofte. | svaret fra radiologen star det: " Ingen fraktur pavist. Kalkfattig skjelett som gjgr
det vanskelig a utelukke fraktur."

Hva er den mest hensiktsmessige radiologiske modaliteten turnuslegen burde rekvirere for & avklare
spersmal om mulig fraktur i bekken/hofte?

A Rekvirerer rgntgen av hele bekkenet inkludert nedre del av lumbalcolumna i front-/og
sideprojeksjon for & inkludere et starre FOV for forventet omrade av frakturpatologi.

B Rekvirerer nye rgntgenprojeksjoner med inlet/outlet-view av bekkenet samt innskutt bilde ogsa av
hgyre hofteledd.

C Rekvirerer CT-bekken som avbilder bade fremre og bakre bekkenring samt begge hofteledd med
mulighet for en 3-dimensjonal framstilling av benete strukturer.

D Rekvirerer MR-bekken etter diskusjon med radiolog med mulighet for & kunne avbilde evt
benmargsedem bade i bekkenet og i hofteleddene.

31
Hvilket utsagn er mest treffende for Ewing sarkom?

A Haygradig aggressiv tumor med store og pleomorfe celler som danner osteoid. Tumor
forekommer i alle aldre.

B Hgygradig aggressiv tumor hvor man i mikroskopet ser sma og "bla" runde celler. Ewing sarkom
rammer typisk eldre mennesker (>40 ar).

C Lavgradig malign tumor som bestar av spolformede celler. Rammer typisk eldre

D Hgygradig aggressiv tumor hvor man i mikroskopet ser sma "bla" runde celler. Ewing sarkom
rammer typisk mennesker som er <40 ar.

32

En pasient i 40-50 arene er plaget med flere symmetriske klgende lilla papler pa ekstremiteter og
slimhinner. Det blir tatt en stansebiopsi fra en av disse paplene, se bildet nedenfor.

Hva er mest sannsynlig diagnose i dette tilfellet?



A Bullgs pemfigoid
B Lichen planus

C Pemfigus

D Psoriasis

33

En pasient oppsgker fastlegen pa grunn av en brun, ujevnt pigmentert forandring pa skulderen.
Fastlegen fijerner lesjonen og sender den til avdeling for patologi for neermere undersgkelse.
Patologen stiller felgende diagnose: «Biopsi fra hud med seborroisk keratose. lkke fri reseksjonskant».
Hvordan bgr fastlegen handtere dette svaret?

Fastlegen bgr berolige pasienten og si at lesjonen er ufarlig

Fastlegen bear si at dette er et forstadium til kreft, og anbefale kontroll
Fastlegen bar kalle pasienten inn til kontroll og utvidet eksisjon
Fastlegen bear si at lesjonen er ufarlig, men reeksidere for a sikre fri kant

oOow>
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Disulfiram er et legemiddel som brukes hos pasienter med alkoholavhengighet.
Hva er virkningsmekanismen til dette midlet?

A A hemme enzymet aldehyd-dehydrogenase
B A blokkere histamin H2-reseptorer

C A hemme enzymet dipeptidyl-peptidase

D A stimulere dopamin D2-reseptorer

35

Citalopram, mirtazapin, sertralin og venlafaksin er alle antidepressive legemidler.
Hvilket av disse midlene er mest sederende?

A Mirtazapin
B Citalopram
C Sertralin

D Venlafaksin
36

Hvis en pasient skal bruke et NSAID og litium samtidig kreves ngye monitorering av niva av litium i
serum. Hvorfor?

A NSAIDs gker litiumutskillelse i nyrene og farer til reduserte nivaer av litium i serum

B NSAIDs reduserer litiumutskillelse i nyrene og farer til gkte nivaer av litium i serum

C NSAIDs hemmer metabolismen av litium og ferer til gkte nivaer av litium i serum

D NSAIDs induserer metabolismen av litium og ferer til reduserte nivaer av litium i serum
37

Enkelte antipsykotiske og antidepressive legemidler har relativt sterk antikolinerg effekt.
Hvilke perifere bivirkninger vil du (blant annet) forvente ved & gi et slikt legemiddel?

A Miose og munntgrrhet

B  Munntgrrhet og akkomodasjonsvansker

C Okt spyttproduksjon og miose

D Akkomodasjonsvansker og gkt spyttproduksjon
38

Sakalte z-hypnotika som zopiklon, zolpidem og zaleplon, er midler som virkningsmessig er naert
beslektet med benzodiazepiner. Hvilke av disse omsettes i Norge?

A Zopiklon og zolpidem
B Zolpidem og zaleplon
C Zaleplon og zopiklon

39

Du behandler en 18 ar gammel kvinne med fluoksetin pa grunn av en depressiv episode. Pasienten
har veert pa legevakten pa grunn av en bruddskade og fatt forskrevet det opioide smertestillende
legemidlet tramadol mot smertene. Du husker at fluoksetin er en hemmer av enzymet CYP2D6, og at
dette medfgrer interaksjonsfare ved samtidig bruk av tramadol.

Hvilken interaksjon er det snakk om?

A Okt effekt og bivirkningsrisiko av tramadol pa grunn av hemmet metabolisme av tramadol

B Okt effekt og bivirkningsrisiko av fluoksetin pa grunn av hemmet metabolisme av fluoksetin

C Redusert effekt av fluoksetin pa grunn av hemmet omdanning av fluoksetin til aktiv metabolitt
D Redusert effekt av tramadol pa grunn av hemmet omdanning av tramadol til aktiv metabolitt

-11-
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Et av de farste benzodiazepinene som ble lansert pa 1960-tallet, diazepam (Valium®, Vival®,
Stesolid®), har flere aktive metabolitter. En av disse vil i lapet av relativt kort tid med kronisk
diazepaminntak oppna en hgyere konsentrasjon enn diazepam i serum.

Hva heter denne metabolitten?

A Desmetyldiazepam (ogsa kalt nordazepam)
B Oksazepam

C  7-Aminodiazepam

D 4-Hydroksydiazepam

4

En 40 ar gammel mann kommer til deg pa legekontoret med falgende utslett som vist pa bildet.
Utslettet som er flyktig og uttalt kigende, har kommet og gatt siste 2 maneder. Utslettet etterlater seg
ingen spor.

Hvilket behandlingsalternativ er mest riktig for aktuelle diagnose?

Perorale steroider
Antihistamin
Topikale steroider
Omalizumab

o0Ow>
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Du er LIS pa hudavdelingen. En 52 ar gammel mann en henvist fra sin fastlege pa grunn av psoriasis.
Han har en kjent psoriasis vulgaris utbredt pa ca 15% av kroppsoverflaten. Han har ogsa
negleforandringer som ved neglepsoriasis samt smerter i nedre del av ryggen, seerlig om morgenen.
Du stiller diagnosen psoriasis vulgaris med mulig psoriasis-artritt. Ved klinisk undersgkelse er han
overvektig (kroppsmasseindeks 31) og har et hgyt blodtrykk (170/80 mm Hg). Fra tidligere vet du at
han har en ugunstig lipidprofil med hgye triglyserider, totalkolesterol og LDL-kolesterol. Pasienten har
reykt i 20 ar, men sluttet for 3 ar siden.

Hva er det beste valget for videre behandling av hans psoriasis med mulig psoriasis-artritt?

A  Systemisk behandling med cyklosporin

B Systemisk behandling med kortikosteroider
C Systemisk behandling med metotreksat

D Systemisk behandling med acitretin

43

Du er LIS pa en kirurgisk avdeling. En 62 ar gammel mann med kjent Mb. Crohn tar kontakt. Han er
behandlet med Prednisolon i kortere perioder siste 5 ar, en periode kombinert med Azatioprin
(immunsupprimerende middel). Ett ar tilbake behandlet med tumor nekrose faktor (TNF)-hemmer med
god effekt, og han bruker na ingen behandling. Han legges inn pa kirurgisk avdeling pga et sar ved
mediale malleol hayre ben. Saret startet som en blarad «byll» pa ca 0,5 cm i diameter 2 uker tilbake,
deretter gikk det hull pa denne og det ble et sar som gradvis har blitt starre. Han er i god
allmenntilstand, afebril, men har noe smerter fra saret. Du finner saret som pa bildet. Det er god puls i
fotarterier (arteria dorsalis pedis og arteria tibialis posterior)

Hvordan vil du best handtere denne pasienten?

13-



A Jeg mistenker vengst leggsar pga klassisk lokalisasjon og stasedermatitt pa leggen og anbefaler
lokale steroider og kompresjonsbehandling

B Jeg er usikker pa diagnose og kontakter hudlege

C Jeg tar dyrkning, blodkultur, starter antibiotika og melder pasienten opp til kirurgisk revisjon da det
foreligger en dyp hud infeksjon med nekrotisk vev

D Jeg mistenker malignt melanom og tar biopsi fra omradet med svart pigmentering

44

Du er fastlege. En 21 &r gammel kvinne kommer med et symmetrisk, klgende, veeskende utslett
lokalisert i albuenes bgyefurer. Du oppfatter utslettet som best forenlig med superinfisert atopisk
eksem.

Hvordan vil du best behandle dette?

A Topikalt steroid gr. Il + Antibiotika-kur

B Topikalt steroid gr. Il + Antiseptisk omslag
C Topikalt steroid gr. | + Topikal antibiotika
D Topikalt steroid gr. Ill + Antibiotika-kur

45

Ole er 5 ar. Du er fastlegen hans, og foreldrene har bestilt time fordi han siste dagene har fatt lesning
av hud pa hender og fgtter volart/plantart. Det klgr ikke, og han er i god form. Han har vondt i halsen
av og til som mange barn i den alderen, og hadde en ny runde med halsvondt og litt feber for et par
uker siden.

Hva feiler det Ole?

A  Psoriasis

B Toksisk epidermal nekrolyse

C SSSS-staphylococcal scalded skin syndrome
D Scarlatina

46

En mann pa 30 ar skadet seg i en motorsykkelulykke. Han padro seg en alvorlig skade pa venstre legg
med apen crusfraktur og stor blgtdelsdefekt. Etter revisjon ser saret ut slik som pa bildet. Det ligger en
sementspacer i tibia. Nevrovaskuleer status distalt for skaden viser at arteria tibialis anterior og nervus

suralis er skadet, men ellers er distal status i all hovedsak uten anmerkning.

Hva vil det vaere mest fornuftig a planlegge ved denne skaden?
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Fullhudstransplantasjon.
Rekonstruksjon med fri muskel— eller fasciokutan lapp
Rekonstruksjon med delhudstransplantasjon over muskulatur og fettvev, samt lokale hudlapper

over bein og spacer.
Skaden er sapass alvorlig at crusamputasjon ber gjares. Protese vil veere et bedre alternativ.
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47

En kvinne pa 35 ar kommer til deg som allmennlege. Hun har jobbet som frisar i ca 10 ar, og de siste
par arene har hun utviklet et kigende eksem pa hendene. | ferier er hun ganske bra, seerlig nar hun
reiser pa sydentur. Hun gnsker utredning.

Hva er riktigst & gjere?

A Henvise henne til prikktest for & finne ut om hun reagerer pa stoffer hun eksponeres for i jobben

B Rekvirere total IgE samt spesifikk IgE mot kjente allergener for & finne ut om hun reagerer pa noe

C Forklare henne at dette sannsynligvis ikke er kontaktallergi for noe i forbindelse med jobben siden
hun har jobbet i mange ar uten a ha reagert pa noe

D Henvise henne til epikutantest (lappetest) for a finne ut om hun reagerer pa stoffer hun
eksponeres for i jobben

48

En 58 ar gammel enslig mann har bestilt time til fastlegen for en sjekk. Han kom hjem fra Thailand for
4 uker siden, hvor han hadde ubeskyttet sex med to for ham ukjente kvinner. Han har ingen
symptomer, men gnsker & sjekke seg for seksuelt overfarte sykdommer.

Hva er mest riktig & gjere?

A Taurinprgve til gonoré. Klamydiatest trengs ikke da bare unge voksne far det. Blodprgver for HIV,
hepatitt B og syfilis kan han komme tilbake og ta om 2 maneder

B Ta blodprgve til undersgkelse for HIV, hepatitt B og syfilis. Dersom de er negative, trenger han
ikke sjekke noe annet siden han ikke har symptomer.

C Taurinprove til test for klamydia og gonoré, samt serologiske praver for HIV, syfilis og hepatitt B.
Sette ham opp til kontroll med nye blodprgver om 2 maneder hvis dagens praver er negative.

D Ta urinprgve til test for klamydia og gonoré i dag samt blodprave for HIV og syfilis.

49

En lyshudet kvinne pa 63 ar har en histologisk aktinsk keratose av moderat atypi ca 1,0 x 1,0 cm stor
lokalisert til hgyre kinn. Hun er allment frisk og bruker ingen faste medikamenter.

Hvilken behandling vil du ut fra en helhetsvurdering velge i dette tilfellet?

A  Eksisjon

B Lokale steroider gruppe II-lll
C Imiquimod

D TLO1 (smalspektret UVB)

50

En 27 ar gammel pasient som tidligere er hudfrisk, har nylig startet med et antiepileptika. For 4 dager
siden tilkom et ikke-klgende generalisert makulopapulgst utslett, og i gar utivklet han sar pa lepper og
pa penis.

Hvilken tilstand kan dette veere?

A Subakutt lupus

B Atopisk eksem

C Steven johnson syndrom
D  Akutt urticaria

51
Hvilket utsagn om behandling av lichen sclerosus i vulva er riktig?

A Ved lichen sclerosus i vulva er det anbefalt lokalt gstrogen i monoterapi

B Ved lichen sclerosus i vulva er det anbefalt behandling med gruppe fire steroid kun ved
sykdomsforverring

C Ved lichen sclerosus i vulva er det anbefalt behandling med gruppe 1-2 steroid lokalt

D Ved lichen sclerosus i vulva er det anbefalt lokalbehandling med gruppe tre til fire steroid pa
ubestemt tid
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52

En 23 ar gammel mann mgter til konsultasjon hos deg som fastlege. For tre dager siden sa han en
liten utvekst pa forhuden. Han lurer pa hva dette er og hvordan han kan bli kvitt utveksten. Nar du
undersgker ham, finner du to sméa kondylomer pa innsiden av preputiet.

Hva er mest riktig & gjere?

A Informere om at dette er en seksuelt overfgrbar infeksjon, starte behandling straks og be han
kontakte alle han har hatt samleie med de siste seks manedene

B Informere om at kondylomer skyldes en virusinfeksjon som kan veere farlig og er smittsom i flere
ar. Han kan ikke ha ubeskyttet samleie for det har gatt minst to ar

C Informere om at dette skyldes et seksuelt overfgrbart virus som er veldig utbredt. Fortelle at
infeksjonen ikke er farlig, men at han vil veere baerer av viruset resten av livet uansett om han far
behandling for vorten eller ikke

D Informere om at utveksten er forarsaket av et virus som smitter seksuelt. Fortelle at det finnes
behandling som han kan administrere selv og som vil medfgre at vorten forsvinner raskere. Han
vil likevel mest sannsynlig ha viruset og veere smitteferende i mange maneder

53
Analytisk upresisjon er et sentralt begrep i laboratoriemedisin knyttet til maling av f.eks.
konsentrasjoner av ulike substanser i blod. Hva betyr begrepet analytisk upresisjon?

A Tilfeldig variasjon i analyseresultatet mellom hver gang man maler i prgver fra samme pasient
B Systematisk forskjell i analyseresultater mellom ulike metoder for @ male samme analytt

C Forskjellen mellom malt resultat og den riktige verdien fastsatt med en referansemetode

D Tilfeldig variasjon i analyseresultatet mellom hver gang man maler i samme prave

54
Hva er den vanligste feilkilden ved kapilleer prgvetaking?

A For lav konsentrasjon av vevesveeske ift. celler i blodet
B Hyperglykemi

C Hemolyse

D For hgy konsentrasjon av vevsveaeske ift. celler i blodet

55
Hvilken av fglgende preanalytiske feil ved laboratorieanalyser vil kunne ha mest alvorlige
konsekvenser for pasienten?

A Oppbevaring av prgven for lenge i romtemperatur fgr analysering
B Bruk av reagenser som har gatt ut pa dato ved analysering

C Merking av prave med feil pasientidentitet

D Feil avlesning av resultat pa analyseinstrumentet

56

Du er allmenlege og har vurdert en pasient til & ha hgy suicidfare.
Hva er beste farmakologiske behandling initialt?

Observere pasienten med 15 minutters intervall.
Akutt administrasjon av SSRI

Gi Quetiapine.

Gi benzodiazepiner

ooOw>
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57

Du jobber som allmennlege og opps@kes av en mann som ber om sykemelding. Han forteller at hans
kone har tatt ut separasjon og er flyttet ut med deres felles barn for 4 uker siden. De har veert sammen
i 10 ar. Han far ikke til & konsentrere seg, bare grubler pa hva han har gjort galt. Sover darlig og har
kun sovet noen fa timer i degnet. Har ikke matlyst og spiser nesten ikke. Vet ikke hva han skal gjere av
seg og faler seg hjelpelgs.

Hva er mest riktige diagnose for mannens lidelse?

A Pasienten har en tilpasningsforstyrrelse
B Pasienten har en akutt belastningslidelse
C Pasienten har en depressiv episode

D Pasienten har et akutt delir

58

Du jobber pa legevakta. Vitner har funnet en mann bevisstlgs etter hodetraume. Du mistenker ogsa
ruslidelse. Da han kommer til mottaket har han vaknet noe til. Han er szerdeles agitert og urolig. Han
lar seg ikke undersgke adekvat. Etter hvert gar han over i en fase hvor han blir helt stiv. Du mistenker
katatoni. Du mé& roe ham ned.

Hvilken preparatgruppe er det tryggest a bruke i denne situasjonen?

A Benzodiazepiner
B Antidepressiva.
C Antiepileptika

D Antipsykotika

59

ADHD er en ganske vanlig, nevropsykiatrisk tilstand hvor de tre kjernesymptomene
oppmerksomhetssvikt, hyperaktivitet og impulsivitet pavirker personens fungering. Pasientene har ofte
funksjonssvikt pa flere omrader i livet, og psykiatrisk og somatisk komorbiditet forekommer ofte. Et
stort antall av voksne pasienter med ADHD far en eller flere komorbide psykiatriske lidelser. Hos
mange er emosjonell dysregulering et tilleggsproblem som gir bade mye besveer og funksjonssvikt.
SPORSMAL:

Hvilke symptomer beskriver tilstanden emosjonell dysregulering best?

A  Sterke stemningssvingninger, uten at de kvalifiserer for bipolar lidelse.

B Betydelig engstelighet, unnvikelse og krenkbarhet.

C Lav frustrasjonstoleranse, irritabilitet og raseriutbrudd, emosjonell impulsivitet,
stemningssvingninger og sarbarhet for kritikk.

D Alvorlig sinneproblematikk, aggresjon og voldsutgvelse

60

ADHD er en ganske vanlig, nevropsykiatrisk tilstand hvor de tre kjernesymptomene
oppmerksomhetssvikt, hyperaktivitet og impulsivitet pavirker personens fungering. Pasientene har ofte
funksjonssvikt pa flere omrader i livet, og psykiatrisk og somatisk komorbiditet forekommer ofte. Et
stort antall av voksne pasienter med ADHD far en eller flere komorbide psykiatriske lidelser.
SPORSMAL:

Hvilket svaralternativ er riktigst for & beskrive psykiatrisk komorbiditet som forekommer ganske ofte
sammen med ADHD hos voksne, og er forbundet med stor funksjonssvikt.

A Rusmiddelmisbruk

B Spiseforstyrrelser, og seerlig anorexia nevrosa

C Bipolar lidelse type 1.

D Psykoselidelser som schizofeni og paranoide psykoser
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61

Jente pa 20 ar kommer til somatisk akuttmottak grunnet forvirring. Mor er med og forteller at hun
plutselig har endret seg og at hun gikk til feil skole i dag tidlig. Hun bade ser og hgrer ting som ikke er
reelt. Er agitert og urolig. Uttaler at hun opplever seg styrt fra noe utenfra. Du oppfatter henne som
psykotisk. Det blir tatt orienterende blodprgver (leukocytter, stoffskiftehormoner, elektrolytter, kreatinin
og leverprgver) og CT caput som er normalt. Hva er riktigst a gjgre med denne pasienten?

A  Ta spinalpunksjon og MR caput

B Starte med antipsykotika og benzodiazepiner

C Hun er psykotisk og ma innlegges pa akuttpsykiatrisk avdeling.
D Tarustest

62

» Sara er en 24 ar gammel kvinne. Hun har nylig startet som leerling som helsefagarbeider. Du ser du
har Sara pa avtalelisten din igjen, hun er jevnlig innom fastlegekontoret med en rekke diffuse plager.
Hun har historikk pa hodepine, nakke- og skuldersmerter, smerter i nedre del av magen og vonde
hofter og kneer. Ved avtalen i dag har hun store kleer pa seg, er greit stelt, men ikke velstelt. Hun gar
langsomt og med senket blikk. Mater som vanlig blikket ditt kun unntaksvis. Hun snakker med lav
stemme og med korte setninger. Du forsgker & stille apne sparsmal for & fa henne til a fortelle fritt
om det hun trenger hjelp til, men det er vanskelig for henne & si noe mer enn at hun ikke kan si mer.
Pa mer direkte spgrsmal forteller Sara at hun alltid har felt seg underlegen i forhold til andre. Hun
tenker mye pa hva andre tenker om henne. Redd for & ytre meningen sin som lzerling fordi hun er
redd for at kollegaene, og spesielt veileder, ikke skal like henne og avvise henne. Hun fgler seg ofte
engstelig og nedfor, dette er blitt verre etter at hun startet som lzerling. Bor i sokkelleiligheten til sine
foreldre og har aldri hatt noe forhold. Hva er den mest sannsynlige differensialdiagnosen?

A Unnvikende personlighetsforstyrrelse
B Sosial angst

C Somatiseringslidelse

D Blandet angst og depressiv lidelse
63

En 63 ar gammel mann beskriver redusert initiativ og energi, darlig sevn med tidlig oppvakning, anfall
med svetting og hjertebank uten konkret utlgser, dadsangst i forbindelse med en opplevelse a bli kvalt.
Leilighetsvis brennende smerter pa ryggen og innsidene av larene samt en nummenhetsfolelse i
fettene som kommer og gar. Han har ingen matlyst og tror i alle fall at han har gatt ned 7 kg de siste to
manedene. Nevrologisk og allmensomatisk undersgkelse viser ingen patologi bortsett fra hgyt
blodtrykk. EKG og EEG er normale.

Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A  Panikklidelse med agorafobi

B Begynnende vaskuleaer demens

C Hypokondri med dysmorfofobi

D Depresjon med somatisk syndrom

64

Studier har vist at deprimerte pasienter pa gruppeniva har endrede nivaer av cytokiner sammenlignet
med normalbefolkning. Hva er riktig utsagn om hvorvidt depresjonsbehandling har en effekt pa disse
cytokinene?

A Det er seerlig antidepressiva som normaliserer cytokinnivaene

B Cytokinene ser ut til a normaliseres hos de som har effekt av behandlingen
C Depresjonsbehandling har i liten grad effekt pa cytokinene

D Deter seerlig ECT som normaliserer cytokinnivaene
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65

Du er poliklinisk behandler til en 25 ar gammel kvinne med kjent posttraumatisk stresslidelse. Hun
mgter opp til timen og ser sliten ut. Hun forteller at hun hadde en forferdelig dag i gar. Hun la pa
sofaen og har gjenopplevd den traumatiske hendelsen igjen og igjen, nesten som i en slgyfe. Hun falte
seg lammet og kunne ikke rgre seg, men hun var hele tiden bevisst pa at hun var hjemme.
Opplevelsen har ikke veert sa intens som tidligere, men var ubehagelig da det har foregatt i flere timer.
Mot kvelden ble det litt bedre og hun har sovet noen timer i natt.

Hva er det pasienten forteller deg om?

A Intrusjon

B Konversjon
C Dissosiasjon
D Flashbacks
66

En kvinne pa 63 ar legges akutt inn i psykiatrisk avdeling. Hun har i Igpet av knappe to uker gatt fra &
fungere normalt med en deltidsjobb som renholder til & ga helt i sta. Det begynte med at hun sov lite,
kjente seg nedfor og energilgs til at hun kun svarer med enstavelsesord og gir lite kontakt. Hun sitter
mest og ser fremfor seg, spiser lite. Hun er innlagt i 12 dager og falges deretter poliklinisk. De fgrste
dagene er hun som fgr innleggelsen, men friskner gradvis til fra dag 4 og er tilbake til vanlig funksjon
og godt humer. Med noen ars mellomrom har hun hatt slike perioder, fgrste gang da hun var 35 ar
gammel. Du far ikke frem andre perioder med psykiatrisk sykdom.

A Polymorf psykose

B Depresjon ved Bipolar lidelse

C Tilbakevendende alvorlig depresjon
D Delirium pa organisk grunnlag

67

En kvinne pa 40 ar er henvist til psykiatrisk poliklinikk med gjentatte tanker om at hun vil skade eller ta
livet av mennesker hun har hatt kontakt med opp gjennom livet. Hun er sikker pa at hun aldri vil handle
pa disse tankene, men tankene plager henne sveert mye. Hun har samtidig en bipolar lidelse med
episoder med depresjon en gang i aret og mani med 2-4 ars mellomrom. De plagsomme tankene er
borte under mani, men pavirkes ikke av depresjon. Hun hadde en belastende oppvekst med lite statte
fra foreldrene.

Hva er den mest sannsynlige diagnosen knyttet til hennes plagsomme tanker?

A  Post-traumatisk stresslidelse

B Del av hennes Bipolare lidelse

C Generalisert angstlidelse

D Tvangslidelse, hovedsakelig tvangstanker
68

Hvilket av begrepene under gnsker en farst og fremst & fremme hos pasienten under samtalemetoden
motiverende intervju?

Endringssnakk
Ambivalens
Oppsummeringer
Status-quo-prat

oo mw>»
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Agitasjon er et vanlig symptom hos pasienter i psykiatriske akuttavdelinger med alvorlige akutte kriser.
Det er viktig & redusere agitasjon pga risiko for bade pasienten og personalet samt betydelig lidelse for
pasienten.

Hva er den beste medikamentelle behandlingen for slik akutt agitasjon?

A Litium, da den stemningsstabiliserende effekt vil forhindre intense affektive episoder.

B Antidepressiva, da disse prepatarater hever humgret og forebygger suicid etterhvert.

C Benzodiazepiner, da disse har anxiolytisk og krampeforebyggende effekt, samt fa bivirkninger.

D Antipsykotika da disse har sedativ og akutt antipsykotisk effekt som vil roe ned pasienten ganske
raskt.

70

Rusmiddelavhengighet er kjennetegnet av to ledsagende fenomener. Hvor godt et rusmiddel oppleves
(«lyst/liking») og hvor lyst man har pa stoffet («sug/wanting»). Hva er sant om sammenhengene
mellom disse fenomenene?

A «Liking» vil gke ved repetert bruk, det samme vil «wanting».
B «Liking» og «wanting» reduseres med repetert bruk.

C  «Liking» reduseres ved repetert bruk, mens «wanting» gker.
D «Liking» vil gke, mens «wanting» reduseres.

71

En mann pa 62 ar med Bipolar type 1 lidelse har i 15 ar brukt litium som forebyggende behandling mot
nye episoder med mani og depresjon og hatt god effekt. Han har na fatt stigende kreatininverdier som
tegn pa nyreskade og er selv sikker pa at han vil avslutte behandlingen med litium. Hva bgr pasienten
og du som behandlende lege veere spesielt oppmerksom pa etter avslutning av litium hos denne
mannen?

A Oppblussing av angstsymptomer noen dager etter avsluttet behandling.

B  Utvikling av psykotiske symptomer noen dager etter avsluttet behandling.
C Sgavnvansker noen dager etter avsluttet behandling.

D Ny episode med mani eller depresjon noen uker etter avsluttet behandling
72

Autoimmun encephalitt er en tilstand hvor man far dannet autoantistoffer mot strukturer i hjernen, f.
eks. NMDA-reseptoren. Hva er vanlige symptomer og tegn som gjer at man bgr tenke pa denne
tilstanden?

A Allmennsymptomer initialt. Deretter vrangforestillinger, hallusinasjoner, angst og senket
stemningsleie.

B Allmennsymptomer initialt. Deretter vrangforestillinger, hallusinasjoner, hukommelsesvansker,
fallende bevissthet og autonom instabilitet.

C Sgavnvansker initialt. Deretter vrangforestillinger, hallusinasjoner, angst og senket stemningsleie.

D Sgvnvansker initialt. Deretter vrangforestillinger, hallusinasjoner, hukommelsesvansker, fallende
bevissthet og autonom instabilitet.
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73

Du mgter en gutt pa 6 ar som gar i farste trinn pa skolen. Han har veert aktiv og urolig fra han var
spedbarn, og foreldrene er sveert slitne. Han har daglige voldsomme raserianfall hvor han skriker og
roper, sparker og slar, seerlig nar de forsgker & fa ham til & avslutte spill pa iPaden. Han kan gdelegge
bade sine egne og andre sine ting ved a slenge dem i veggen. Foreldrene kan ikke la ham veere alene
i samme rom som lilles@ster pa 3 ar. Han nekter a sitte i ro ved middagsbordet, og vil ikke hgre etter
nar de ber ham rydde opp etter seg. Pa skolen har han 2-3 venner, men de havner ofte i konflikter og
det er telefoner fra skolen flere ganger i uka pga at han har veert voldelig eller hatt sinneutbrudd.
Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A Tilpasningsforstyrrelse

B Reaktiv tilknytningsforstyrrelse

C Opposisjonell atferdsforstyrrelse

D Gjennomgripende utviklingsforstyrrelse
74

Et foreldrepar kommer til deg som fastlege. De er helt utslitte, sveert fortvilet og bekymret for datteren
pa 6 ar. Hun gari 1.trinn pa skolen, gikk i barnehage for dette. Hun er rasende hver morgen og vil ikke
pa skolen. Klenger seg til mor, fglger etter mor overalt i huset. Mor kan ikke gj@re noe uten at jenta er
med, heller ikke ga ut med sgppel eller ga pa do alene. Hvis mor skal ut en kveld, er jenta utrgstelig og
lar seg ikke roe ned av andre. Mor fglger jenta til skolen daglig og ma sitte utenfor klasserommet og
vente for at hun skal greie a veere der.

Hva er mest sannsynlige diagnose?

A Gjennomgripende utviklingsforstyrrelse
B Opposisjonell atferdsforstyrrelse

C Reaktiv tilknytningsforstyrrelse

D Separasjonsangst i barndommen

75

Foreldrene kommer til deg som fastlege med sin datter pa 5 &r som har gjennomgripende
utviklingsforstyrrels og ADHD. Jentas storebror pa 8 ar har nettopp fatt diagnosen ADHD. Jenta har i
alle ar skilt seg ut i barnehagen ved a vaere sveert urolig og utagerende. Hun er rolig hvis hun far leke
med dinosaurene sine i fred hjemme. Jenta holder seg for grene gjennom dagene i barnehagen, og
viser liten interesse for jevnaldrende. Foreldre sier legemiddelbehandling til bror hjelper godt pa hans
vansker, og spgr om den vil veere like aktuell for jenta.

Hva er det beste svaret du kan gi til foreldrene?

A  Legemiddelbehandling har bedre effekt med gkende alder

B Legemiddelbehandling for ADHD pavirker evne til oppmerksomhet, impulsivitet og hyperaktivitet
C Foreldre kan forsgke om brors forskrevne legemiddel ogsa hjelper jenta

D Legemiddelbehandling er ikke aktuelt fgr jenta starter pa skolen

76

15 ar gammel gutt har gradvis trukket seg mer tilbake siste aret, men gar daglig pa skolen. Han har
endret interesser, og liker best & snakke om at verden ikke er ekte, at mye oppleves annerledes, og
om vi kanskje er brikker i et spill eller del av en film.

Hvilket symptom beskriver best guttens opplevelser?

A  Selvforstyrrelse
B Vrangforestilling
C Kognitiv svikt

D Hallusinose
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En 17 ar gammel jente kommer til deg som fastlege. Hun er tidligere frisk og bruker ingen medisiner.
Hun sier at hun bruker MDMA (ecstacy) pa fest flere ganger i maneden. Men hun er usikker pa om
dette kan pavirke hennes fremtidige helse.

Hva er mest riktig om slik rusmiddelbruk hos ungdom?

A Ungdommer har en mer plastisk hjerne og blir raskere rusavhengige

B  Ungdom utforsker rusmiddelbruk som del av en normal ungdomstid

C Ungdommer far ofte helseskader av rusmiddelbruk i ungdomstiden

D Ungdommer bruker rusmidler som «selvmedisinering» av psykiske lidelser.
78

Et barn pa 12 ar er plassert i fosterhjem etter § 5-1 som er paragrafen for omsorgsovertakelse uten
foreldresamtykke i Lov om barnevern. Foreldrene gnsker omsorgen tilbake for sitt barn da de fagler seg
i stand til & ivareta denne selv.

Hva er mest riktig a gjere ut ifra lovverket?

A Siden barnet er 12 ar gammelt, er det barnet selv som bestemmer om det skal tilbake til
foreldrene eller ikke.

B Siden fosterforeldrene har den daglige omsorgen, er det opp til fosterforeldrene om barnet skal
tilbake til foreldrene eller ikke.

C Barnevernstjenesten bestemmer om barnet skal fortsette a vaere i fosterhjemmet eller ikke.

D Foreldrene kan fa omsorgen tilbake na nar de vil det.

79

Du skal vurdere selvmordsfare hos en jente pa 15 ar, som bor med sin mor og to yngre s@sken. 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 a ta vare pa henne.

Hvilket utsagt er mest riktig om suicidalfaren hos jenta?

A Suicidalfaren er forhgyet pga. suicidalforsgk og mulig psykisk lidelse

B Suicidalfaren er forhgyet pga. alvorlig selvskading og mulig psykisk lidelse

C Suicidalfaren er forhgyet pga. manglende ivaretakelse fra mor og mulig suicidalforsgk
D Suicidalfaren er forhgyet pga. manglende ivaretakelse fra mor og alvorlig selvskading

80

En jente pa 16 ar har fatt diagnose alvorlig depressiv episode. Hun har veert nedstemt og med lite
energi de siste 3 mnd, og er lite pa skolen og med venner. Hun gir darlig kontakt, og svarer
unnvikende pa spgrsmal, men har fortalt at hun har tanker om & ta livet sitt, og har et tidligere
suicidforsgk hvor hun tok 20 tbl 500mg paracetamol (10g).

Hva er beste behandlingstiltak initialt?

A Dialektisk atferdsterapi med ukentlige gruppemgter for a jobbe med mestringsstrategier og
gradvis normalisering av dggnrytme og aktivitet. Antidepressiva kan vaere aktuelt dersom det ikke
tilkommer bedring etter noen uker.

Kognitiv atferdsterapi med ukentlige avtaler, fordi man ikke bgr starte med SSRI nar det er
suicidalfare, da gkt suicidalfare er en bivirkning initialt seerlig hos ungdom

Psykoedukasjon til jenta og foreldre, og regulering av dagnrytme, er det viktigste tiltaket & starte
med. Det er lett gkt suicidfare, men det tidligere suicidforsgket hadde ikke dadelig dose og bidrar
derfor ikke til aktuell suicidrisiko, og man bgr avvente med oppstart av SSRI.

D Antidepressiv behandling med fluoksetin 10 mg med ukentlig oppfelging ferste 6 uker, fordi det er
en alvorlig depressiv episode med gkt suicidalfare
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