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1

Per (67) har fatt en fremre skulderluksasjon (humeroskapulaert). Pa kontroll 1 uke etter reponering har
han redusert evne til, men klarer dog a 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 N. Radialis

B N. Axillaris

C N. Musculocutaneus
D N. Subscapularis

2
Hva er den hyppigst forekommende bruddtypen i gvre femurende?

A Larhalsbrudd (fractura colli femoris) hos menn.
B Pertrochantaere frakturer hos menn.

C  Pertrochanteere frakturer hos kvinner.

D Léarhalsbrudd (fractura colli femoris) hos kvinner.
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Hvilke stadier kjennetegner Calvé-Legg-Perthes sykdom?

A Haltestadiet, smertestadiet, stivhets-stadiet

B Initialstadiet, smertestadiet, gjenoppbyggingsstadiet.

C Initialstadiet, fragmenteringsstadiet, gjenoppbyggingsstadiet, sluttstadiet.
D Nedbrytning

4

Hva er den mest vanlige frakturen hos barn?

A Distal radiusfraktur

B  Supracondyleer humerusfraktur

Claviculafraktur
Femurfraktur

oo
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En 50 ar gammel mann har hatt hofteprotese hgyre side i 7 ar. Han har hatt smerter i lysken hele tiden
og ved punksjon av leddvaeske vokser det s. epidermidis. Hva er riktig behandling?

A  Bytte ut deler av protesen og gi antibiotika
B Giantibiotika

C Fjerne hele protesen, ikke gi antibiotika

D Fjerne hele protesen og gi antibiotika




6
Hvor i kneet sitter vanligvis smertene ved lgperkne (runners knee)?

A  Posterolateralt
B Ventralt

C Lateralt

D Posteriort

7

Pa fastlegekontoret vurderer du en 71 ar gammel mann som tror han har fatt artrose i sin venstre hofte
- hvilke symptomer vil du forvente hvis han har artrose?

A Smerter i lysken med utstraling nedover forside av lar

B Smerteri hovedsak rundt kneet

C Smerter fra laterale side av lar og ned mot kne.

D Smerterilar og legg som blir verre ved gange men bedre nar han stopper opp og bayer seg
fremover

8

Mann 24 ar velter pa sykkel i stor fart. Vurderes pa Skadepoliklinikken med store smerter i venstre
skulderomrade. Ved undersgkelse ser man et tydelig avbleket hudomrade og du kjenner en skarp
spiss under dette omradet tilsvarende midtre del av venstre clavicula med hevelse her. God
nevrovaskuleer status distalt. Rgntgen viser en claviculafraktur med intermedizerfragment. Hva er riktig
behandling videre?

A Smertelindrende og fatle. Ingen avtale om kontroll, men henvisning til fysioterapeut for gvelser for
bevegelighet.

B Smertelindrende og fatle. Reiser hjem med avtale om kontroll om 6 uker med rgntgen for & sjekke
tilheling. Naye informasjon om & bevege fingrene og handleddet.

C Smertelindrende og fatle. Innleggelse for operasjon pa grunn av truende hudperforasjon.

D Smertelindrende og fatle. Reiser hjem med avtale om kontroll om 1 uke. Ngye informasjon om a
bevege fingrene og handleddet.
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Bjarg 65 ar slar 2. finger venstre mot en bordkant ved et uhell. Far umiddelbare smerter i fingeren som
blir hoven over grunnphalangen. Hun kommer til Skadepoliklinikken via rgntgen. Regntgen viser en
patologisk udislosert fraktur giennom en velavgrenset Iytisk lesjon i grunnphalangen pa aktuelle finger.
Hva er sannsynlig diagnose og hvordan behandles dette?

A Ser ut som om fraktur gjennom et enchondrom. Kan konservativt behandles og evt gjegre en
utskraping av tumor senere.

B Ser ut som en fraktur gjennom et enchondrom. Patologisk fraktur som ma opereres.

C Alle tumores i fingrene er kondrosarkom til det motsatte er bevist. Pasientens finger ma derfor
amputeres i niva med grunnphalang.

D Mest sannsynlig en simpel bencyste med fraktur. Siden dette er en patologisk fraktur ma dette
opereres
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40 ar gammel mann som trener mye med vekter i tillegg til at han arbeider som snekker, har det siste
aret veert mye plaget med smerter proksimalt i hgyre underarm cirka 3 cm. distalt for laterale
epikondyl. Sterk forverring ved bruk av hammer og ved supinasjonsbevegelse. Hva er den mest
sannsynlige diagnosen?

A Pin palsy (posterior interosseous nerve parese)
B Tennisalbue (lateral epikondylitt)

C Radial tunnel syndrom

D Anterior interosseous syndrom
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Ved et vridningstraume av ankelen - ved hvilken fraktur ma man spesielt mistenke syndesmoseskade?

A WeberC

B Like sannsynlig ved alle
C WeberA

D WeberB

12

Du er fastlege og har sendt en pasient til rentgenundersgkelse av legg, pa grunn av smerter over lang
tid som ikke blir bedre. Du far svar fra rentgen legen at han ser en lesjon i tibiaskaft som han beskriver
som Codmanns triangel. Hva betyr det?

A Tegn pa aggressiv bentumor

B Sakte voksende tumor, mest sannsynlig fibrgs dysplasi
C Tegn til godartet tumor

D Mest sannsynlig en vanlig bencyste

13

En ishockeyspiller har skadet hgyre arm, han har smerter i albueregionen. Ved undersgkelse finner du
manglende evne til aktivt & strekke ut i albuen. Du greier a strekke ut albueleddet hans slik at det ikke
foreligger noen mekanisk hinder for bevegelse i leddet. Hvilken muskel/sene tror du mest sannsynlig
er skadet?

A Musculus biceps brachii
B  Musculus triceps brachii
C Musculus brachioradialis
D Musculus deltoideus
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Hva skjer ved en epifysiolyse capitis femoris?

A Glidning av caput femoris i forhold til metafysen, glidningen skjer i epifyseskiven
B  Akutt caputnekrose
C Hofteleddsluksasjon

D Glidning av caput femoris ut av acetabulum
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Rakel har falt pa ski i pasken. Tar kontakt med lege ca 2 uker etter fallet fordi hun har darlig funksjon i
hgyre tommel. Smertene sitter ved mcp-leddet over mot ulnarsiden og hun fgler at tommelen «glir ut
» ved bruk. Du har vakt pa Skadepoliklinikken. Du finner at leddet er instabilt og uten fast endepunkt
ved testing. Hva er den mest sannsynlige diagnosen og hva er behandlingen?

Trolig en fraktur, anlegger gipslaske frem til IP ledd pa tommel, kontroll om 3 uker.

Trolig en fullruptur av ulnare kollateralligament, pasienten meldes til operasjon.

Trolig en distorsjon, far informasjon, ingen kontroll avtales.

Trolig en skade av fleksor pollicis longus, pasienten meldes til operasjon for sutur av denne.
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Jente 22 ar har blitt taklet pa fotballbanen. Hun landet pa hgyre albue hvor hun har store smerter og
rgntgen viser en bakre luksasjon. Det er god distal status nar pasienten ankommer skadepoliklinikken.
Av tilleggsinformasjon angir pasienten at hun er gravid. Hva er optimal behandling?

A Reponer, rgntgen og gips i 6 uker

B Reponer, gips i 6 uker, MR da hvis symptomer

C Reponer og gips i 2 uker

D Reponer, rentgen med uklare funn derfor ogsa CT, gips i 2 uker
17

Hvilken av de felgende parametre er viktigst for & kunne si noe om alvorlighetsgraden av Mikroskopisk
polyangiitt (MPA)?

A Temperatur

B  Nyrebiopsi

C Nivaav PR3 ANCA

D Spirometri og gass-diffusjon

18

72 ar gammel mann kommer gaende til allmenlegekontoret i felge med sin kone.

Han fgler seg generelt darlig. Er stiv, spesielt om morgenen og hans kone ma hjelpe ham opp av
sengen. Pa kontoret ma han ha hjelp til & fa av seg jakken. Forklarer seg greit. Ingen feber, hodepine
eller synsforstyrrelser. Han har gatt litt ned i vekt, men ellers ikke merket noen endring i naturlige
funksjoner. Problemer med a reise seg fra stolen og heve armene over hodet, men ellers lite funn. Du
tar orienterende blodprgver (normal verdier): Hb 10.5 g/dL (11.5-15.5), leukocytter 9.9 x 109/L
(3.7-10.0), trombocytter 380x 109/L (150-400), SR 57 mm/time (1-21), CRP 44 mg/L, ALAT 40 U/L
(10-45), Kreatinin 90 mikromol/L (50-90). PSA 1.8 ug/L (270 ar: < 4,4 ug/L) Monoklonal komponent
ikke pavist, Kappa/lambda-ratio 0.9 (0,31 - 1,56) Urinstix normal.

Hva gjer du som allmennlege ?

A Mistenker Polymyalgia revmatika (PMR), starter med prednisolon 15 mg x1 og setter ham opp til
rask kontroll.

B Mistenker Polymyalgia revmatika (PMR), starter opp med prednisolon 60 mg x1 og setter ham
opp til rask kontroll.

C Mistenker Polymyalgia revmatika (PMR) og starter NSAIDs.

D Mistenker Polymyalgia revmatika (PMR) og henviser til revmatolog.
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En mann pa 40 ar har over tid merket gradvist gkende kraftsvikt i armer og ben. Han kom seg bare
savidt ut av sengen pa egen hand i morges. Han klarer ikke & Igfte armene over hodet, og han har
problemer med a reise seg fra stolen. De siste dagene synes han det har veert vanskelig a svelge mat.
Tidligere frisk, bruker ingen medisiner.

Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A  Takayasu arteritt

B Rhabdomyolyse

C Polymyalgia rheumatica
D Polymyositt
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Hva er prevalensen av revmatoid artritt i Norge ?
A 0,5-1/10

B 0,5-1/100

C 0.5-1/10000

D 0.5-1/1000
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En 75 ar gammel mann kommer til akutten da han har fatt smerter og hevelse i hgyre kne. Han kan
fortelle at han har veert noe plaget fra begge knaerne over lengre tid, men at det na har blitt gradvist ille
i hgyre kne. Han har kjent paroxysmal atrieflimmer, ellers sprek for alderen.

Medikamenter Eliquis 5mg x2 (NOAK), Metoprolol 100mg (betablokker)

Crp 10 (normal < 5)

Du finner antydning til hydrops og bestemmer deg for tappe kneet.

Leddvaesken er klar og noe traddannende.

Hva anser du som mest sannsynlig diagnose?

A Urinsyregikt

B Reaktiv artritt

C Artrose

D Revmatoid artritt
22

Psoriasisartritt er en inflammatorisk leddsykdom. For & oppfylle klassifikasjonskriteriene for
sykdommen (CASPARKkriteriene) ma man ha pavist inflammasjon pa et av tre steder listet i kriteriene.
Hvilke er disse?

A  Enten ledd og/eller bindevev og/eller blodarer.

B Enten ledd og/eller seneskjede og/eller muskulatur.

C Enten ledd og/eller enteser/senefester og/eller neglerot.
D Enten ledd og/eller enteser/senefester og/eller rygg.

23

Ved hvilken alder debuterer Sjggren syndrom hyppigst?
A 45-55ar
B 5-15ar
C Debut er ikke assosiert med spesifikke aldersgrupper
D 25-35ar
24

Dette er en illustrasjon av et kneledd apnet fortil. Du ser femur og patella eksponert.
Hva er den mest sannsynlige diagnosen?



£
Bones, Joints, and Soft Tissues

Wetters Wustroted Humom Pothology
Bufs, L Mastmitan, MO Knseger, Gerhard & F., D, PhOL 0 2014

A  Osteoartrose
B  Osteokondrom
C Osteosarkom
D Kondrosarkom
25
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En pasient har en saktevoksende velavgrenset og kapselkledt tumor i underhuden som maler 6 cm.
Tumor er ekstirpert av fastlege og sendt til avdeling for patologi. Dette er HEfarget snitt, store deler av

tumor har utseende som vist pa bildet.
Samlet er bildet best forenlig med hvilket svaralternativ?



Udifferensiert pleomorft sarkom (tidligere kalt malignt fibrgst histiocytom, MFH).
Atypisk lipomatgs tumor /hgyt differensiert liposarkom

Lipom.

Revmatoid knute.
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26
Bildet nedenfor viser en struktur fra normal hud.
Hva kjennetegner denne strukturen?




A
B
Cc
D

Disse strukturene inneholder rikelig mengde lipider

Disse strukturene er overveiende lokalisert i aksilleomradene og genitalia

Disse strukturene er lokalisert overalt pa huden, aller mest i handflater og fotsaler
Disse strukturene er ikke omgitt av myoepitel
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Du arbeider som LIS pa en barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk og har fatt ansvaret for a starte
opp en medisinutprgving hos en gutt pa 10 ar som har fatt diagnosen ADHD.

Hvilket sentralstimulerende middel regnes som fgrstevalg ved medikamentell behandling av denne
tilstanden?

A  Deksamfetamin

B Lisdeksamfetamin
C Atomoksetin

D Metylfenidat

28

En mann i 40-arene med en moderat depressiv episode startet med escitalopram 10 mg/dag for ca. 3
maneder siden, som ble gkt til 20 mg/dag etter 6 uker. Ved kontroll i dag angir han god effekt pa de
depressive symptomene. Derimot sliter han med det seksuelle. Du ber ham utdype, og han forklarer at
han ikke har noen problemer med a fa ereksjon, og etter & ha blitt bedre av depresjonen har ogsa
lysten kommet tilbake. Men det er sa godt som umulig & oppna orgasme. Det skjer bare ikke, og det
oppleves veldig frustrerende.

Hva er riktig klinisk vurdering?

A Dette er en typisk SSRI-bivirkning som forventes a vaere forbigaende. En rimelig handtering vil
derfor veere a berolige pasienten, forklare at problemet vil Igse seg selv, og oppmuntre til a
fortsette a ta medisinen.

B Dette er trolig en idiopatisk bivirkning, forarsaket av en pasientspesifikk, atypisk reaksjon pa det
spesifikke virkestoffet (escitalopram). Det er derfor liten sjanse for at andre SSRI-preparater vil gi
samme bivirkning, og et bytte til et annet SSRI-preparat vil mest sannsynlig lgse problemet.
Dette er en typisk bivirkning av escitalopram, som i mindre grad ses ved bruk av andre SSRI-
preparater. En rimelig handtering er derfor a skifte til et annet SSRI-preparat.

Dette er en typisk bivirkning av SSRI-preparater. Dosereduksjon eller bytte til et annet
antidepressivt medikament med mindre serotonerg effekt kan vaere mulige handteringer.

29

Legemidlene aripiprazol, haloperidol, levomepromazin og risperidon er alle antipsykotika, men de har
forskjellig bivirkningsprofil.

Hvilket av disse midlene er i stgrst grad forbundet med sedasjon?

A Risperidon

B Haloperidol

C Levomepromazin
D Aripiprazol

30

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 tramadol ma omdannes til en aktiv metabolitt for &
utgve sin smertestillende effekt, og at denne aktiveringen kan hemmes av fluoksetin.

Hvilket CYP-isoenzym spiller en ngkkelrolle i denne interaksjonen?

A CYP2C19
B CYP2C9
C CYP2D6
D CYP3A4

0000165719a84c6cb5
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Det klassiske antihistaminpreparatet alimemazin er kjemisk og virkningsmessig neert beslektet med en
annen gruppe legemidler.

Hvilken av gruppene er dette?

A  Forstegenerasjons antipsykotika.

B  Trisykliske antidepressiva.

C Benzodiazepiner.

D Selektive serotoninreopptakshemmere.
32

Den legemiddelgruppen (kolinesterasehemmer) som oftest brukes mot demens har en rekke ulike
bivirkninger.
Hvilken bivirkning ser man oftest?

A Diare

B Tremor

C Urinretensjon
D Takykardi

33

Etter langvarig bruk av rusmidler kan det ved opphgr av bruken oppsta abstinensreaksjoner.
Hvilken rusmiddelgruppe regnes ikke for & gi opphav til abstinensreaksjoner?

A  Cannabinoider

B Benzodiazepiner

C Sentralstimulerende rusmidler
D Hallusinogener (f.eks. LSD)
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En kvinne pa 28 ar kommer til fastlegen. Hun har de siste tre ukene fatt et asymptomatisk utslett pa
overkroppen samt i handflatene. Hun har fglt seg i litt darlig form i det siste, og har mistet noe har. For
litt over et halvar siden var hun pa reise til Cuba, hvor hun traff en mann som hun hadde ubeskyttet
sex med et par ganger. Fastlegen gjgr en gynekologisk undersgkelse som er normal. Det tas prgver
for seksuelt overfgrbare infeksjoner inklusive blodprgver. Alle prgver er negative bortsett fra positiv
syfilisserologi med forhgyede verdier av RPR og TPPA.

Hvilket stadium av syfilis er dette?

A Tidlig latent syfilis
B  Sekundeer syfilis
C Sen latent syfilis
D Primeer syfilis

35

| forbindelse med undersgkelsen av mannlig pasient pa 25 ar med dysuri og utflod blir det pa
Poliklinikk for kjignnssykdommer gjort mikroskopi av Gramfarget utstrykspreparat fra uretra. Pa 1000
ganger forstarrelse sees >5 leukocytter per synsfelt i >5 synsfelt, ingen tegn til intra- eller
ekstracellulezere gramnegative diplokokker.

Hva er mest riktig & gjgre na?

Gi behandling som ved gonore

Avvente PCRprgvesvar, og gi behandling i henhold til dette
Gi behandling som ved Mycoplasma genitalium

Gi behandling som ved klamydia

ooOw>
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Ole er 5 ar. Du er fastlegen hans, og foreldrene har bestilt time fordi han siste dagene har fatt lasning

av hud pa hender og fatter volart/plantart. Det klgr ikke. Vondt i hals og feber for et par uker siden, fatt
litt vondt i halsen igjen i dag. Allmenntilstanden er god. Det er normal hud ellers pa kroppen, og du ser
ingen vesikler der han har utslett. Du tar en prgve fra halsen som gir utslag.

Hvordan vil du behandle dette?

A Potente lokale steroider

B Penicillin tabletter

C Penicillinasestabilt penicillin
D Intravengs kloxacillin
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Linus pa 3 ar er henvist til barneklinikken der du jobber som LIS. Henvisningsarsaken er utslett i
hodebunnen og hartap. Far dette har han veert helt frisk, har vokst opp pa en gard litt utenfor byen.
Far og farfar har psoriasis.

Det er ikke utslett ellers pa kropp, og han er i upafallende allmenntilstand. Du ser flere harlgse flekker.
Noen steder er det bare lett skjelling, andre steder er det emt og nesten svampaktig nar du kjenner
etter. Pa halsen kjenner du flere store lymfeknuter.

Hvilken diagnose mistenker du?

A Hodebunnspsoriasis
B Alopecia areata

C Discoid lupus

D Dermatofyttinfeksjon
38

Fettvevstransplantasjon brukes ofte av plastikkirurger. Hva er en vanlig indikasjon for denne
behandlingen?

A Korreksjon etter brystkreftbehandling

B Korreksjon etter behandling for Leppe-kjeve-gane-spalter

C Direkte brystrekonstruksjon (rekonstruksjon av bryst samtidig som kjertelvevet fjernes)
D Korreksjon etter reseksjon av store blgtvevstumores

39

En 62 ar gammel kvinne har det siste aret hatt smerter og tiltakende felelse av darligere styrke i lar og
overarmer. Hun har ogsa utviklet et utslett pa overarmer og pa hendene (se bilder). Hvilken diagnose
er mest aktuell ut fra symptomer, kliniske funn og alder?
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A Dermatomyositt

B Mixed connective tissue disease
C  Systemisk sklerose

D Systemisk lupus

40

Atopisk eksem er en vanlig forekommende hudsykdom, spesielt i tidlig barnear. Eksemet er blant
annet kjennetegnet med at det typisk forekommer pa bestemte lokalisasjoner som er ulikt for ulike
aldersgrupper.

Hvilket av fglgende utsagn om atopisk eksem i barnealder (2-16 ar) er mest riktig?

A  Affiserer typisk albuebgyer, knehaser, fortil pa ankler, rundt gyne og fortil/lateralt pa hals
B Affiserer typisk hode/hals, gvre del av truncus, og hender

C  Affiserer typisk hodebunn, panne, gyenbryn, bak @rer og rundt nesen

D Affiserer typisk ansikt/hode/hals, truncus, samt strekkesider pa ekstremiteter

0000165719aB4c6cb5

41

Du er fastlege og en 41 ar gammel kvinne tar kontakt grunnet ubehag og svie av 6 maneders varighet i
vulva. Samtidig har det veert smertefullt & ha samleie. Under samtalen kommer det frem at hun i
mange ar har hatt periodevis svie i munnslimhinner. Hun er ellers frisk. Ved undersgkelse finner du
erosjoner i vulva og spredt i vaginalslimhinner. | munn finner du spredte, mindre erosjoner pa gingiva
og hvitlige forandringer i kinnslimhinner.

Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

13-



A Bullgs pemfigoid (slimhinnepemfigoid)

B Lichen planus med affeksjon oralt og genitalt

C Candidainfeksjon i slimhinner oralt og genitalt

D Residiverende herpes simplexinfeksjon oralt med smitte til genitalregionen
42

Hvilken diagnose er ut fra bilde mest sannsynlig?

A  Dermatofibrom

B Nevus sebaceus

C Solar lentigo

D Melanocytisk nevus

E Pigmentert basalcellekarsinom
43

En 32 ar gammel kvinnelig pasient forteller om opptreden av gmme kuler under begge armer i lange
perioder de siste 5 ar. Hun er forgvrig antatt frisk, bruker p-piller, er overvektig og r@yker
gjennomsnittlig 10 sigaretter daglig. Ved undersgkelse av pasienten finner du som lege under begge
armhuler uttalt arrvey, flere erythematgse og inflammerte noduli samt under hgyre armhule en
inflammert fistel. Til hayre lyske finner du en inflammert papel.

Hvilken diagnose er mest sannsynlig hos denne pasienten?

A  Psoriasis

B Akne vulgaris

C Bullgs pemfigoid
D Hidrosadenitt

14-
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En mann pa 39 ar kommer til deg pa legekontoret. Han har hatt intenst klgende utslett over store deler
av kroppen siste tre til fire ukene. Utslettet har kommet og gatt siden debut. Han beskriver utslettet
som velavgrensede hevelser i huden som gar tilbake til neste dag, og som ikke etterlater merker i
huden. Han bruker paracet ved behov mot leddsmerter, ellers ingen andre medikamenter. Han har
ingen kjente allergier men beskriver et klgende utslett i barnear.

Hvilken tilstand er det mest sannsynlig at pasienten har, og hvilken behandling vil du igangsette?

A Psoriasis vulgaris. initierer behandling med kortisonkrem.
B Nummulat eksem. Anbefaler kortisonkrem som behandling.
C Erytema multiforme. Gir behandling med kortisonkrem.

D  Akutt urticaria. Gir behandling med antihistaminer.

0000165719a84c60b5
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Fixed drug eruption er en legemiddelreaksjon. Falgende utsagn er korrekt

A  Gir residiverende utslett paA samme lokalisasjon hver gang etter inntak av et bestemt medikament

B Fixed drug eruption er en alvorlig legemiddelreaksjon

C Ved fixed drug eruption er det tilstrekkelig at medikamentet seponeres i noen maneder. Videre vil
reoppstart av medikamentet ikke gi utslett panytt.

D Girresidiverende utslett men alltid pa ulike lokalisasjoner etter inntak av et bestemt medikament

19a84c6cb5
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En blodpregve til maling av glukose i plasma ble oppbevart 6 timer i romtemperatur far sentrifugering og
separasjon av plasma fra cellene. Glukosekonsentrasjonen ble pa sykehuslaboratoriet malt 1.5 mmol/
L falskt for lav. Hvilken faktor er mest sannsynlig arsak til det for lave resultatet?

A Preanalytisk feil

B Systematisk malefeil

C Postanalytisk feil

D Tilfeldig analytisk variasjon

47
Analytiske feil i laboratoriet kan deles inn i systematiske feil (bias) og tilfeldige feil (upresisjon). Dette
kan sammenlignes med a skyte pa blink. Hvordan vil du beskrive treffene i blink d i forhold til blink a?

00
Q0
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A  Stor systematisk feil og god presisjon

B  Stor systematisk feil og darlig presisjon
C God presisjon og ingen systematisk feil
D Darlig presisjon og ingen systematisk feil
48

Pa legevakt som primaerlege far du besgk pa legekontoret av en ung pasient med kjent
spiseforstyrrelse. Du gnsker a ta en blodprgve av pasienten for a fa kontrollert s-kreatinin og s-kalium.
Siden du ikke har hjelpepersonell tilgjengelig og det er langt til sykehuset, s& ma du ta prgven selv. Det
viser seg a bli vanskelig siden pasienten har smé og tynne blodarer i albuen. Hvilket av tiltakene
nedenfor er mest nyttig for & fa tatt en god vengs blodprgve av pasienten?

A Be pasienten baye svakt i albuen nar du tar prgven

B Be pasienten knytte neven gjentatte ganger mens stasebandet er stramt fgr du tar prgven
C Be pasienten strekke ut armen godt nar du tar praven.

D Stramme stasebandet og la det veere pa i flere minutter far du tar prgven

0000165719a84c6cb5
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ADHD er en ganske vanlig, nevropsykiatrisk tilstand i alle aldersgrupper, med de tre
kjernesymptomene oppmerksomhetssvikt, hyperaktivitet og impulsivitet. Pasientene har ofte
funksjonssvikt pa flere omrader i livet, og psykiatrisk og somatisk komorbiditet forekommer ofte.

SPORSMAL:
Hvilket svaralternativ er riktigst for & beskrive utviklingen av kjernesymptomene gjennom livslgpet hos
ADHD pasienter?

A Vanligvis forsvinner hyperaktivitenen og impulsiviteten helt etter at pasienten har blitt voksen, og
bare oppmerksomhetssvikten forblir et problem.

B Oppmerksomhetssvikten vedvarer ganske uendret gjennom livsigpet, mens hyperaktivitet og
impulsivitet avtar noe, og/eller viser mer aldersadekvate utslag.

C .l voksen alder forsvinner kjernesymptomene stort sett, og det er bare en generell funksjonssvikt
som gjenstar hos voksne ADHD pasienter.

D Kjernesymptomene vedvarer vanligvis helt uendret gjennom hele livslgpet, og er lite pavirket av
alder.

0000165719a84c60b5
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En mann pa 27 ar mater pa fastlegekontoret. Du kjenner han fra flere ar tilbake, og vet han har
diagnosen ADHD og har i perioder brukt Ritalin. Han har slitt mye i forhold til utdanning og arbeid, og
har for tiden arbeidsavklaringspenger uten aktive tiltak. Du vet at han i perioder har brukt bade
amfetamin og cannabis, og at han jevnlig har et hayt alkoholforbruk. Na har han en periode mottatt
poliklinisk rusbehandling i spesialisthelsetjenesten, og sier at han har veert rusfri fra amfetamin i snart
3 maneder. Han har ikke klart a slutte med cannabis, som han sier at han bruker for & fa sove. Han
gnsker na a starte med Ritalin igjen og mener dette vil hjelpe han med & slutte med cannabis

SPORSMAL:
Hva sier retningslinjene om oppstart med sentralstimulerende legemidler for ADHD i dette tilfellet?

A Pasienter med komorbid rusmiddelmisbruk bgr avlegge jevnlige urinprgver for & dokumentere
rusfrihet i minst 3 maneder for det er aktuelt & forskrive Ritalin igjen.

B Pasienten sier at han har veert rusfri fra amfetamin i 3 maneder, og har da rett til & starte med
Ritalin igjen.

C Pasienten har hatt et komorbid rusmisbruk over lengre tid, og det vil derfor ikke vaere aktuelt for
denne pasienten a bruke Ritalin igjen.

D Pasienten vil ha god nytte av Ritalin i forhold til & slutte med cannabis, og begr derfor fa begynne
med Ritalin igjen.

0000165719a84c6cb5
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En 45 ar gammel dame kommer til deg som fastlege. Hun har slitt med tilbakevendende depresjoner i
flere ar, og har na begynt a kjenne seg gkende nedstemt igjen. Hun har lest om at immunsystemet kan
gi depresjoner i artikkel og lurer pa om hun kan fa immundempende medisin istedenfor antidepressiva.
Hva er riktigst & svare henne?

A At det er sammenhenger mellom immunsystemet og hjernen, men at det i mindre grad gjelder for
depresjon og at immundempende medisin derfor ikke er aktuelt.

B At man vet en del om hvordan immunsystemet pavirker hjernen, og at vi kan gi immundempende
medisiner et forsak.

C Atman vet en del om hvordan immunsystemet pavirker hjernen, men at forskningen ikke har
kommet langt nok til at man kan gi immundempende medisiner for psykisk sykdom.

D At man har forsket en del pa sammenhenger mellom immunsystemer og hjernen uten at man har
funnet noe. Derfor er ikke immundempende medisin aktuelt.

52

Du er fastlege til en kvinnelig pasient som er gjentagende bekymret over at hun kunne forgifte familien
med a bruke insektmiddel istedenfor salt, selv om det gir lite mening for henne.
Hva har pasienten utviklet?

A  Konversjonsnevrose
B Vrangforestillinger

C Tvangstanker

D Paranoid psykose

53
En 25 ar gammel kvinne henvender seg til fastlegen og forteller om tristhet, konsentrasjonsvansker og
redusert sgvn. Hun gnsker hjelp. Hva gjgr du som forste tiltak?

A Rekvirerer blodprgver (leukocytter, hb, TSH, jern, ferritin, kreatinin, ALAT, Na og K)

B Tar opp anamnese og bruker kartleggingsverktgy

C Behandler sgvnvanskene da dette er en risikofaktor for utvikling av et alvorlig sykdomsbilde
D Sender henvisning til spesialisthelsetjenesten

54

Brita pa 31 ar falt pa sykkel for et ar siden. | fallet fikk hun et brudd i en ryggvirvel som ble konservativt
behandlet. Hun har konstante smerter etter ulykken, men legens undersgkelser viser ikke noe objektivt
galt med ryggen na.

Hun er fortvilet over smertene som gjgr at hun ikke far kommet seg tilbake til sin jobb. Gjennom de
siste 2-3 manedene har hun kjent seg gkende tung i humeret, hatt lite energi, har mistet troen pa at
hun kan bli bedre, og har begynt & mislike a veere med andre mennesker. Hun tenker mye pa at livet
ville ha veert helt fint hvis hun bare ikke hadde tatt den sykkelturen.

Hva kan den mest sannsynlige diagnosen veere?

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)
Generalisert angstlidelse

Depresjon

Somatiseringslidelse

ooOow>
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Du er fastlege for en mann pa 58 ar. | samarbeid med distriktspsykiatrisk senter har du behandlet ham
for flere alvorlige depresjoner gjennom de siste 12 arene. Av nysgjerrighet har han na pa eget initiativ
tatt en gentest gjennom en anerkjent internettside. Til hans overraskelse fikk han til svar at han har gkt
genetisk risiko for bipolar lidelse og schizofreni. Hvordan vil du forklare betydningen av dette svaret for
ham?

A At svaret sannsynligvis er feil, men ma avklares med ny DNA-test for a avgjere evt klinisk
betydning

B At svaret sannsynligvis er feil og dermed uten klinisk betydning.

C At svaret sannsynligvis er riktig, uten klinisk betydning.

D At svaret sannsynligvis er riktig, og med klinisk betydning.

19a84c6cb5

56

Akutte psykoser som oppstar i umiddelbar nzerhet til fgdsel er sjelden. Symptombildet kan veere
voldsomt, preget av raskt skiftende hallusinasjoner, vrangforestillinger, desorganisering, desorientering
og impulsivitet. Hvilken kronisk psykisk lidelse er denne tilstanden sterkt assosiert med?

A Akutt polymorf psykose.
B Schizoaffektiv lidelse

C Bipolar lidelse.

D Schizofreni.

0000165719a84c6cb5

57

En mann pa 43 ar lider av schizofreni. Han har brukt ulike antipsykotiske legemidler de siste 18 arene.
Hans bror kontakter deg og sier at han synes broren har fatt underlige tungebevegelser de siste
manedene. Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A  Psykotisk betingete repeterte bevegelser
B  Akutte dystonier

C Tics

D Tardive dyskinesier

19a84c6cb5

58

Du jobber som allmennlege og oppsgkes 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 dognet. Har ikke matlyst og spiser nesten ikke. Fgler alt er usikkert. Ikke veert
pa jobb siste uken. Ikke selvmordstanker. Du sykemelder ham for to uker.

Hva ber du gjere for ham i tillegg til a gi ham sykemelding?

A Sett opp time om to uker, gi anxiolytica og henvis til neermeste distriktspsykiatrisk senter (DPS).
B  Henvis til kommunal psykiatritieneste og familievernkontor, gi sovemedisin.

C Henvis til kommunal psykiatritieneste, gi antidepressiva og sovemedisin

D Sett opp time om en uke, gi anxiolytika og be pasienten kontakte NAV

59

Kvinne (48) har blitt innvilget legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Hun har en ustabil
boligsituasjon, er i et belastet nettverk, har en historikk med opioidoverdoser, og bruker i tillegg illegale
benzodiazepiner og reyker hasj daglig. Malsetningen for behandlingen er a redusere risikoen for
overdose. Pasienten har selv ingen preferanse for legemiddelvalget. Hvilket substitusjonsopioid mener
du er best egnet?

A Langtidsvirkende morfin
B Buprenorfin

C Metadon

D Fentanylplaster

0000165719a84c60b5
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Innenfor psykoterapi bruker man ofte begrepet "toleransevinduet". Det er seerlig innenfor en bestemt
form for behandling at man bruker dette begrepet. Hvilken behandling er det?

A Angstbehandling

B Traumebehandling

C Psykodynamisk terapi

D Behandling av tvangslidelse

0000165719a84c60b5

61
Selvskading er et vanlig fenomen, seerlig ved emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse. Hva er den
vanligste arsaken til at personer selvskader?

A Dissosiasjon.

B Fglelsesregulering.

C Onske om oppmerksomhet.
D Reelt gnske om a de.

62

Negative symptomer beskriver reduksjon i normale psykiske funksjoner og er en del av symptombildet
ved schizofreni. Hvilket av de falgende symptomene betegnes som et negativt symptom?

A Absence
B  Anoreksi
C  Akatisi.

D Anhedoni.
63

Du har en pasient som har overdreven redsel for mus slik at han ikke ter ga i kjelleren i huset og
heller ikke bruke hytter og lignende. Du mener at han lider av en fobi mot mus. Hva er den beste
behandlingen du kan gi mannen?

A Psykodynamisk behandling
B Eksponeringsbehandling

C Kognitiv atferdsbehandling
D Etantidepressivt legemiddel

0000165719a84c6cb5
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En 78 ar gammel gift kvinne har visuelle hallusinasjoner der hun ser fremmede mennesker i hennes
egen stue. Disse menneskene sitter i hennes sofa og forsyner seg av maten hennes, og hun blir irritert
for at de kan oppfgre seg sa uforskammet. | samtale bekrefter hun disse opplevelsene, men hun blir
noe usikker nar mannen sier at det ikke har vaert noen andre hos dem. Ektemannen forteller at
pasienten sover urolig men mye, men at hun likevel kan bli veldig trgtt noen ganger ila dagen. Hun
gjer mye mindre i huset enn far slik at mannen har overtatt mange av de daglige oppgavene. Ved
undersgkelse har hun vanskelig for a gjare rede for seg, og du observerer trege bevegelser, redusert
armbevegelse og hun gar forsiktig med sma skritt. Du tror kanskje du finner en lett rigiditet i albuer
men hun har vanskelig for & slappe av ved undersgkelse.

Hvilken undersgkelse kan med stgrst sannsynlighet bekrefte diagnose?

A EEG
B Basalgangliescintigrafi
C MR caput

D Demensmarkgrer i spinalveeske
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Du skal vurdere suicidrisiko basert pa kjente risikofaktorer og varselsignaler.
Hvilke faktorer vil gi deg storst mistanke om overhengende, umiddelbar suicidrisiko?

A En person med hgy alder og langvarig alkoholoverforbruk.

B En pasient med skremmende visuelle hallusinasjoner uten tidligere kontakt med psykisk
helsevern

C En pasient med sterke angstplager, uro og global insomni, men som samtidig nekter helt for noen
suicidal intensjon.

D En pasient med depresjon som oppgir noe tanker om selvmord.

66

En 10 ar gammel gutt mgter med foreldrene til deg som fastlege. Du kjenner familien godt. Gutten har
over flere ar veert selektiv i kosten, fulgt 20-persentil pa vekstkurve/ KMI-kurve og i perioder vaert
plaget med forstoppelse. Foreldrene er na bekymret da sennen den siste maneden gradvis har mistet
matlysten, gatt ned i vekt, klager pa kvalme og avferingen er knollete og litt hard. Gutten avkrefter
gnske om a bli tynnere, trener 1 gang/ uke, og spiser godt nar han far godteri.

Hvilken vurdering er den mest riktige av deg som fastlege?

A  Siden gutten avkrefter gnske om slanking og spiser godteri sa har han neppe anorexia nervosa,
men du ber du dem komme tilbake om et par uker dersom situasjonen ikke har bedret seg

B Du tar foreldrene pa alvor; bestiller blodpra@ver, henviser pasienten til rentgen abdomen, sender
med preveutstyr for avfgringspreve og setter opp oppfalgingstime om 1 ukes tid

C Du har erfaring med at pasienter med anorexia nervosa benekter symptomer pa spiseforstyrrelse,
sa du henviser til BUP med en gang med foreldresamtykke

D Du henviser til BUP da du mistenker ARFID (avoidant restrictive food intake disorder), bestiller
rentgen samme dag, og henviser til Barneklinikken pga mistanke om forstoppelse

67

En jente pa 16 ar bor sammen med mor og storesgster pa 19 ar. Jenta gar farste trinn pa
videregaende skole, men har stort fraveer det siste halvaret (ca 50 %). Hun greide seg fint pa
barneskolen, men problemene har eskalert de siste 3-4 arene. Mor har blitt varslet om at jenta ikke vil
fa karakter i flere av fagene. Hun har ingen neere venner, men flere hun henger litt med pa kvelder.
Hun har begynt a ruse seg med hasj og amfetamin. Flere ganger har hun latt veere & komme hjem om
kvelden selv om mor har satt grense ved & vaere ute til kl 01. Hun havner ofte i slasskamper, og har
ved et tilfelle brukket armen pa en litt yngre jente. Hun har blitt tatt i butikktyveri flere ganger, og en
gang tente hun pa skolen, slik at en redskapsbod brant ned.

Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A Dyssosial personlighetsforstyrrelse

B Reaktiv tilknytningsforstyrrelse

C Usosialisert atferdsforstyrrelse

D Gjennomgripende utviklingsforstyrrelse

0000165719a84c60b5
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Du er lege ved et asylmottak og mater en 12 ar gammel jente. Hun har mareritt nesten hver natt. For
6 maneder siden ble huset til familien i Ukraina fullstendig @delagt av bomber mens de sov om natten.
Hun husker lite av dette. Hun unngar alltid & ga forbi huset til sivilforsvaret som har en sirene pa
veggen og som ligger like i naerheten. P& skolen krangler hun med andre elever og det ender som
oftest med grat. Foreldrene er glade i henne, men faren misliker datterens aggressive atferd sterkt og
kjefter pa henne nesten daglig.

Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)

B Generalisert angstlidelse

C Atferdsforstyrrelse med somatiske stress-symptomer
D Depresjon pa grunn av fars oppfarsel

0000165719a84c6cb5
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Longitudinelle studier har vist sammenhenger mellom utrygg tilknytning og psykopatologi. Hvordan kan
vi forsta disse sammenhengene?

A Resultatene pa slike studier er sprikende og skyldes i hovedsak darlige malemetoder

B Tilknytning er den viktigste faktoren som kan gke eller redusere risiko for psykopatologi

C Overlappende genetiske faktorer er sterkeste prediktorer for bade tilknytning og psykiske lidelser
D Tilknytningsmanster er én riskofaktor som pavirker sannsynlighet for & fa en psykisk lidelse

0000165719a84c60b5
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Foreldre kommer til deg som fastlege med sin datter pa 5 ar. 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 hjemme hvis hun far leke med dinosaurene sine i fred. | barnehagen holder hun seg ofte
for grene, og hun viser liten interesse for jevnaldrende.

Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A Gjennomgripende utviklingsforstyrrelse
B ADHD

C Angst

D Atferdsforstyrrelse

0000165719a84c6cb5
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En 17 ar gammel jente kommer til deg som fastlege. Hun er tidligere frisk og bruker ingen medisiner.
Problemet hennes er at hun har hatt titalls anfall med panikkfalelse, sterk angst, hjertebank og
pustevansker de siste manedene. Hun sier at hun bruker MDMA (ecstacy) pa fest flere ganger i
maneden og at anfallene oftest kommer i dagene etter at hun har tatt rusmiddelet.

Hvilken forstaelse vil vaere mest riktig for hennes plager og bruken av MDMA?

A Hun har utviklet avhengighet til MDMA og har abstinenser.

B  Hun har utviklet skadelig bruk av MDMA i form av panikkanfall.

C Hun har normale psykiske og fysiske reaksjoner etter bruk av MDMA.

D Hun har utviklet panikkanfall og bruker MDMA for & redusere styrken pa anfallene
72

En 16 ar gammel gutt kommer til deg pa legekontoret. Han hadde drukket alkohol kvelden fgr. Han sier
at han er usikker pa hvor mye, men han hadde drukket hurtig. Han tror noen har lurt i han noe mer enn
alkohol. Han sier at han fglte seg veldig lykkelig fgrst, deretter ble han veldig sint og utgvde vold mot
bekjente. Etter dette ble han slgv og hadde sovnet ute. | dag er han engstelig og svetter. Pa somatisk
undersgkelse finner du en regelmessig puls pa 110/min og svakt dilaterte pupiller.

Hvilken mekanisme pavirker engstelse, svetting, puls og pupilledilatasjon dagen etter inntak?

A Amfetamin/ stimulantia inntatt kvelden fer vil aktivitere locus coeruleus (sympatetisk effekt)

B Det er trolig nylig inntak av amfetamin/ stimulantia som har aktivert locus coeruleus (sympatetisk
effekt)

C Symptomer beskrevet dagen etter er angst med aktivert locus coeruleus (sympatetisk effekt)

D Alkohol withdrawal vil aktivere locus coeruleus (sympatetisk effekt)

73

En 7 ar gammel jente og hennes foreldre oppsaker deg som fastlege med sparsmal om henvisning til
BUP for utredning av store oppmerksomhetsvansker, sgvnvansker og emosjonelle reguleringsvansker.
Vanskene har veert til stede hele livet, men mer utfordrende na ifm skolehverdagen. Du supplerer
henvisningen med en somatisk undersgkelse.

Hvilket somatisk funn er mest sannsynlig?

Umoden motorikk
Livlige reflekser
Redusert hgrsel
Grensehgyt blodtrykk

ooOow>
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Du er lege i spesialisering pa et stgrre norsk sykehus. Du mater en pasient som er levert i akuttmottak
av ambulansen pa grunn av sterke smerter i sin hgyre hofte. Smertene kom plutselig i forbindelse med
lek med et barnebarn, og na klarer ikke pasienten a ga. Du leser i journalen at pasienten ble operert
med en hofteprotese for 4 maneder siden. Etter en kort klinisk undersgkelse vurderer du at rgntgen
bgr veere neste trinn. Hva ser du pa bildene?

H@ INNSKUTT
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Protesehavari i form av brekkasje i femurstammen av protesen.

Det er usannsynlig at pasienten har fatt en fraktur i sin protese. Bildet er derfor negativt, jeg
mistenker blgtvevsskade og henviser til MR.

Frontbildet viser en kranial luksasjon av hofteprotesen. Innskutt bilde fremstiller ikke luksasjonen
fordi stralegangen projiserer caput-delen av protesen omtrent midt i acetabulumkomponenten.
Det er fraktur i hgyre acetabulum.

o O w»
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Du @nsker a utrede smerter i bekkenet hos en 60 ar gammel kvinne. Hun har ikke hatt vondt i bekken
eller rygg tidligere. Smertene kom for 10 maneder siden, gker litt hele tiden og gir utstraling mot hayre
hofte. Du har allerede henvist henne til rentgen og CT pa et privat institutt, og skriver na en henvisning
til MR pa det lokale sykehuset.

Hvilken informasjon velger du & legge inn i henvisningen?

A MR-henvisningen ma tydelig spesifisere om det foreligger kontraindikasjoner mot MR. Radiologen
har tilgang til all gvrig klinisk informasjon sa den trenger ikke a gjentas.

B MR-henvisningen ma tydelig spesifisere om det foreligger kontraindikasjoner mot MR. Jeg gir et
kort resymé av pasientens symptomer, eventuelle tidligere sykdommer og hvilken tilstand jeg
gnsker a fa utredet med MR.

C Jeg gnsker MR, men radiologen er den som er best egnet til & vurdere hvilken modalitet som skal
utfgres. Jeg kopierer derfor hele journalteksten, inklusive alle blodpraver fra den siste
pasientkonsultasjon, inn i henvisningen. Slik far radiologen tilgang til all informasjon.

D MR-henvisningen ma tydelig spesifisere om det foreligger kontraindikasjoner mot MR. Jeg ma
forklare at pasienten har vondt og at smertene er gkende. Jeg bgr ikke spesifisere hvilken
sykdom jeg mistenker at pasienten har fordi det kan lede radiologen pa feil spor hvis jeg tar feil.
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Vignett: 70 ar gammel kvinne som ble funnet liggende pa gulvet av legevakislegen. Hun angir sterke
smerter i venstre hofteledd. Ved klinisk inspeksjon ses en utadrotert og noe forkortet venstre ben som
gir mistanke om fraktursuspekt funn i hofte.

spersmal: Hvilken radiologisk modalitet er den mest hensikismessige & starte primeerutredningen av
bildediagnostikken med?

A Det er mest hensiktsmessig a velge CT til fremstilling av hele bekkenet inkludert begge hofteledd.

B Primzerutredningen gjgres med ultralyd av venstre hofteledd med supplerende rgntgen
protesebekken frontopptak.

C Rantgen protesebekken frontopptak med innskutt opptak av venstre hofte er mest
hensiktsmessig.

D Roantgen protesebekken frontopptak med spesialprojeksjon Lauenstein-view er mest
hensiktsmessig.

77

En 81 ar gammel dame sliter med smerter i ryggen etter lengre gaturer. Hun lgftet en tung parasollfot i
gar og angir na gkende smerter i ryggen lumbalt med utstraling mot venstre Iar. Redusert ROM. Positiv
Lasegue-test venstre side. Klinisk er det mistanke om mulig tilkommet kompresjonsfraktur med evt
skiveprolaps lumbalt.

Det er tatt rantgen LS-columna i front-/og sideplan som ikke viser sikre tegn til fraktur, men en mindre
kompresjonsfraktur kan ikke utelukkes. Bifunn med hgyrekonveks, lumbal skoliose og mindre grad av
anterolistese L4 pa L5. Degenerative forandringer med osteofytiske paleiringer i flere lumbale niva.
Hvilken bildemodalitet er mest hensiktsmessig for a kartlegge problemstillingen med bade mulig
kompresjonsfraktur lumbalt samt mistanke om skiveprolaps lumbalt?
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St.Olav Hospital
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2. Side lumbal v
15.12.2022, 12:31:35

MR-totalcolumna inkludert MR bekken med intravengs kontrast.
MR-lumbalcolumna uten intravengs kontrast.

CT-lumbalcolumna med intravengs kontrast.

Supplerende rgntgenprojeksjoner vinklet mot foramen intervertebrale L4/L5 .

-26-



78
Sparsmal om mulig fraktur eller luksasjon etter gjennomgatt traume mot en finger. Hvilke
rgntgenprojeksjoner skal tas for best mulig framstilling av nevnte, forventede patologi?

A Rantgen av hand i frontplan med aktuell finger i side-/og skraprojeksjon.
B Roentgen hand i frontplan med sideplan av aktuell finger.

C Roantgen handledd med hand i front-/og sideplan.

D Rantgen hand i front-/og sideprojeksjon.
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En 62 ar gammel mann plages med hgyresidige knesmerter ved belastning. Han har ikke veert til legen
tidligere med denne problemstillingen. Han kommer til ortopedisk poliklinikk for a fa videre utredning.
Ved klinisk undersgkelse er det innskrenket beveglighet ved endepunkt av fleksjon. Lettgradig
hydrops. Valgusfeilstilling i kneerne i staende stilling. Inntrykk av gkt laksitet av sideligamentene ved
stabilitetsvurdering hayre side. Klinisk er det mest mistanke om mulig osteoartritt ved gonartrose i
kneleddet.

Hvilke radiologiske undersgkelser bestiller ortopeden som hjelp i primeerdiagnostikken?

A Ortopeden bestiller stdende bildeopptak med frontprojeksjon av begge knaerne pa langkasett.

B Ortopeden bestiller MR-kne og rgntgen kne hayre side

C Ortopeden bestiller ultralyd av hayre kneledd.

D Ortopeden bestiller rantgen hayre kneledd i front-/og sideprojeksjon, samt stdende bildeopptak
med Rosenberg-view.

80

Det er tatt gjennomlysningsbilder perioperativt etter utfart osteosyntese av en intraartikuleer
trimalleolaer ankelfraktur.
Hva er disse bildene egnet til & vurdere?

A Vurdering av blagtvevsdefekter i huden rundt ankelledd etter &pen reponering av en intrartikulzer
fraktur.

Vurdering av frakturstillingen etter utfert apen reponering samt stillingen av osteosyntesen.
Vurdering av tilkommet fraktur perioperativt.

Vurdering av stillingen av osteosyntesen samt frakturtilhelingen av reponert fraktur.
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