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1. Oppmgtet ved de ulike studiestedene
Totalt 367 av 378 kandidater gjennomfarte praven. Oppmgtet fordelte seg slik (i prosent):

Studiested Oppmgte
uiB 100 %
uUiT 90 %

uio 99 %
NTNU 100 %
Totalt oppmgte 97 %

2. Kuvalitetssikring og studentenes tilbakemeldinger

Etter delprgven ble det gjennomfart psykometriske analyser pa resultatene. Analysene viser at praven
samlet sett hadde god reliabilitet (palitelighet) og en god diskriminerende evne. Prgvens reliabilitet
ligger pa 0,87, noe som tyder pa at oppgavene som inngar jevnt over har hgy kvalitet og at praven
inneholdt et hgyt antall sparsmal. At prgven hadde god diskriminerende evne, betyr at spgrsmalene
som inngikk klarte a skille gruppen av de som svarte best fra de som svarte darligst. Psykometrien
viser ogsa at svaralternativene i spgrsmalene ble brukt i tilstrekkelig grad til & kunne konstatere at de
var gode og realistiske. Samtidig ble det oppdaget utslag som ga grunnlag for vurdering av hvorvidt
enkelte spgrsmal oppfylte sin funksjon i prgven.

Fasit med begrunnelser ble lagt ut rett etter at delpraven var gjennomfgrt. Studentene fikk tilsendt en
e-post med link til fasit samt link til et nettskjema hvor de kunne sende inn tilbakemeldinger pa de
ulike spersmalene. Det var apent for innsending av tilbakemeldinger fra 13. april til og med 20. april.
Noen tilbakemeldinger ble sendt inn pa e-post. Erfaringen med MCQ-praver og det 4 gi
tilbakemelding pa sparsmal etterpa er ulik studiestedene imellom. Derfor ble det ikke stilt krav om
samlede tilbakemeldinger per kull, eller satt et minimum for antall studenter som ma sta bak en enkelt
tilbakemelding. Det ble sendt inn tilbakemeldinger fra alle studiestedene og samtlige tilbakemeldinger
ble gjennomgatt i sensurmatet.



Folgende 7 spgrsmal ble tatt ut eller fikk justert fasitsvar (2 spgrsmal):

Grunnlaget for & ta spgrsmal ut av oppgavesettet, eller akseptere mer enn ett svar som korrekt, er dels
basert pa studentenes tilbakemelding (som er gjennomgatt i detalj) og dels utslag i den psykometriske
analysen.

Spersmal 12 (kardiologi):

12

82 ar gammel mann med Bechterew fikk pavist aortastenose for 4 ar siden. Han har na fatt
funksjonsbegrensende anstrengelsesdyspnoe og ekkokardiografi har vist heygradig aortastenose med
areal 0,8 cm2 og middelgradient 48 mmHg. Systolisk funksjon var bevart med EF 55 %_ Han har BT
155/95 mmHg og puls 78/min. EKG viser sinusrytme og venstre ventrkkelhypertrofi. Han henvises til
utredning for klaffeutskiftning.

Hvilke(-t) medikament vil vaere foerstevalg for behandling av hans plager?

A ACE-hemmer med mal BT <135/85 mmHg
ACE-hemmer vil senke blodirykket og derved avlaste hjertet, men | mindre grad enn en
betablokker da frekvensen ikke blir redusert
B X Betablokker med siktemal hvilepuls 55-60/min og BT <135/85
En betablokker aviaster hjertet primaert ved a senke frekvensen, men ogsa ved BT senkning
C  Diuretika med mal BT <135/85 mmHg
Diuretika vil senke blodtrykket og derved avlaste hjertet, men i mindre grad enn en betablokker da
frekvensen ikke blir redusert. Ved et hypertroft hjerte m alvorlig acrtastenose kan
vaeskevolumreduksjon vaere saerlig ugunstig
D Langtidsnitro for symptomlindring
[ angtidsnitro senker ikke dedelighet eller slagrisiko

Studentene viser til retningslinjer som sier at betablokker ikke kan foretrekkes foran ACE-hemmer ved
pasienter med aortastenose, og at alternativ A ma kunne regnes som riktig svar. Her er det klar
diskrepans mellom guidelines og klinisk praksis. SEAS studien som fulgte over 3000 Skandinaviske
pasienter med mild til moderat aortastenose fant en klar overdgdelighet for pasienter med ubehandlet
hypertensjon. Guidelines referer til historiske data med betydelig darligere pasienter enn de som mates
i klinisk praksis i Norge i dag. | England er det en betydelig andel som fortsatt dgr 6 mnd. etter at
diagnosen pga. for sen diagnostisering, mens i Norge er det et lite mindretall pga. betydelig bedre
diagnostisering i asymptomatisk fase. Internasjonale guidelines gir derfor lite veiledning for
behandling av norske pasienter.

For denne aktuelle pasienten vil BT-behandling veere indisert og her vil betablokker gi en
tilleggsgevinst ved at a senke puls fra 78 — 55-60/min. Dette vil senke gradient over stenosen i tillegg
til & senke afterload. Operasjon er det optimale valg av terapi og er derfor gitt som premiss i oppgaven
hvor det spgrres om hvordan avhjelpe plagene i pavente av operasjon.

A senke frekvens er standardbehandling ved symptomatisk mitralstenose. Mekanismen er her den
samme som ved at gradienten senkes proporsjonalt med frekvens.

Gitt en EF pa 55% er det her ikke snakk om hjertesvikt med systolisk svikt. Guidelines for HFpEF er
heller ikke relevant der det er en apenbar klaffefeil som arsak til symptomer.

Psykometrien viser at kun en liten andel av studentene svarte riktig pa spersmalet, og at det ma
betraktes som vanskelig.

Sensurkomiteen er enig i at dette er en spesialistoppgave og av hgy vanskelighetsgrad og oppgaven
tas derfor ut.



Sparsmal 18 (kardiologi):

18

En mann pa 65 ar med kjent KOLS og tiazidbehandlet hypertensjon har den siste uken folt noe
tungpust ved anstrengelse, men ligger flatt om natten og har ingen hevelse rundt anklene. Du er
fastlegen og maler BT 155/85 mmHg, Hb 14,0 g/dl (13,4-17 ), NT-proBNP normal og tar EKG som
viste atrieflimmer med frekvens 120-130/min. Du starter antikoagulasjon og frekvensregulerende
behandling og henviser til El-konvertering etter 3 uker med NOAK (non-vitamin K-avhengig oral
antikoagulasjon).

Hvilket av de felgende medikamentene er best egnet til frekvensreduksjon hos denne
pasienten?

A X Diltiazem (kalsiumkanalblokker)
Kalsiumkanalblokkere med effekt pa hjertet (verapamil og diftiazem) vil blokkere de
spenningsstyrte Ca2+-kanalene (L-fype) | hjertemuskelcellene i AV-knuten. Siden AV-knutens
celler nesten ikke har Na+-kanaler er Ca2+-influks viktig for a danne og lede aksjonspotensialer
og dermed for AV-knutens ledningsevne. Redusert Ca2+-influks vil derfor gi redusert
ledningsevne. Faerre av impulsene fra atriene vil dermed na ventriklene og ventrikkelfrekvensen
gar ned. Siden han har hyperfensjon vil defte vaere et bedre valg enn en betal-selektiv
betablokker da man lettere kan kombinere med annen antihypertensiv medikasjon for & na
behandlingsmalet. En relativt ung mann vil akseptere bivrikningene av kalsiumantagonist bedre
enn bivirkningene av en betablokker

B  Nifedipin (kalsiumkanalblokker av dihydropyndintype)
Kalsiumkanalblokkere av dihydropyridintype er for praktiske formal karselektive og vil ikke ha
noen effekt av betydning pa AV-knuten. De egner seg derfor ikke til frekvensreduksjon ved
atrieflimmer

C Digoksin (digitalisglykosid)
lkke forstevalg. Digitalisglykosider som digoksin gker aktiviteten | def parasympatiske
nervesystemet. Dette gir ekt stimulering av Gi-koblede muskarinbindende acetylkolinreseptorer i
AV-knuten. Stimulering av Gi frigjer By-subenheter som aktiverer K+-kanaler. Dette gir gkt K+-
effluks som farer til hyperpolansering og dermed forsinket depolarisering av hjertemuskelcellene i
AV-knuten, med redusert ledningsevne som resultat. Faerre av impulsene fra atriene vil dermed
na ventriklene og ventrikkelfrekvensen gar ned

D Metoprolol (betal-selektiv betareseptorantagonist)
Stimulering av B1-adrenerge reseptorer i hjerfemuskelcellene 1 AV-knuten gir, via stimulering av
Gs, adenylylsyklase, cAMP og cAMP-avhengig proteinkinase, okt fosforylering av de
spenningsstyrte CaZ2+-kanalene (L-fype), som da kan slippe giennom mer CaZ2+. Dette motvirkes
av betablokkere (bade B1-selektive og ikke-selektive), som dermed medforer redusert Ca2+-
innstremning og redusert ledningsevne. Faarre av impulsene fra atriene vil dermed na ventniklene
og ventrikkelfrekvensen gar ned. Har noe mer bivirkninger enn kalsiumkanalblokker med effekt pa
hjertef, men er ferstevalg ved venstre ventrikkelsvikt (pavist f.eks. ved forheyet NT-proBNP)

2/3 av studentene har svart alternativ D betablokkere, mens 1/3 svarer alternativ A
kalsiumkanalblokker. I studentenes tilbakemeldinger argumenteres det for at alternativ D bar
sidestilles med alternativ A. Tilbakemeldingene tas til falge og bade betablokker og kalsiumantagonist
godtas som rett svar.

Bade svaralternativ A og D godkjennes som riktige svar.



Sparsmal 40, gastrokirurgi:

40

Kvinne pa 35 ar har bestilt time hos sin fastlege fordi hun etter a ha giennomgatt 3 graviditeter og
fodsler har fatt en stor hudfold som henger ned pa magen (fettforkle). Hun har ogsa gatt mye opp |
vekt i svangerskapene og har begynt a reyke igjen. Hun plages mye med fuktighet og eksemdannelse
i hudfolden. Hun vil gjerne bli operert for dette, men har ikke rad til 4 betale for det i privat
helsetjeneste. Fastlegen vet at det ma oppfylles visse kriterier for & fa det gjort pa medisinsk grunnlag.
Hvilket kriterium regnes i denne sammenheng som absolutt?

A At fetiforkle er over 8 cm med pavist utslett i hudfolden
Kravet er over 10 cm og pavist utsleft | hudfolden
B X Reykekutt fire uker for og fire uker etter operasjonen
Rayking vil redusere muligheten for et godt resultat, derfor er dette et absolutt krav, men varig
reykeslutt bar tilstrebes. Kilde: Hunskar (red). Allmennmedisin kap 3.2 for alle kategorier
At hun ikke skal gjennomga flere svangerskap etter operasjonen
lkke et kriterium
At pasienten ikke har diabetes mellitus type 2
Diabetes type 2 er ikke kontraindikasjon, men det er nedvendig at pasienten ikke har alvorlige
tileggssykdoammer

Bare 49% svarte korrekt og spgrsmalet har ingen diskriminerende evne. Alternativene var ikke godt
formulert og det er usikkerhet vedrgrende kriteriene for operativ behandling.

Spegrsmalet tas ut.

Spgrsmal 43, gastroenterologi:

43

Mann pa 45 ar har bedt om a i eyeblikkelig hjelp time hos sin fastlege. Arsaken er at han plutselig har
fatt en kul i underlivet. Han er redd for kreft. Legen finner en kul ca 1,5 cm i diameter like ved siden

av analapningen. Den er kledd av hud, er blaskinnende og em.

Hva er mest sannsynlige diagnose?

A X Perianalt hematom
Perianalt hematom er hudkledd, har smertefibre og kommer fra nedre del av analkanalen eller like
utenfor anus. De oppstar ganske braft. Vled undersgkelse finner man oftest en blaskinnende gm
fumor 1-2 cm i diameter. Slike hematomer forekommer hyppig i allmennpraksis. Kilde: Hunskar
(red). Allmennmedisin. Kap 3.2 far alle kategorier

B  Analpolypp )
Polypper oppstar inne i rektum eller kolon og vokser langsomt. De fleste gir ikke sympfomer og
oppdages tilfeldig. Hovedproblemet med polypper er nisiko for malign utvikling
Pilonidalcyste (tvilling, sacralcyste)
Presenterer seg vanligvis som en akutt abscess i sacralregionen - | midtlinjen
Hemoroider
Ekte hemoroider er slimhinnekledde, mangler smertefibre og kommer fra de gvre fo fredelene av
analkanalen (ovenfor linea dentata)

Studentene har hovedsakelig svart A eller D, og gir tilbakemelding pa at flere enn ett svaralternativ
kan veere riktig. Her er det usikkerhet vedrgrende terminologi. Perianalt hematom er ikke det samme
som ytre hemorroider og de to alternativene kan derfor ikke aksepteres som riktige. Oppgaven burde
imidlertid ha veert klarere formulert.

Spersmalet tas derfor ut.



Sparsmal 45, gastroenterologi:

45

En 40 ar gammel mann kommer til fastlegen og ber om ny resept pa omeprazol. Han har brukt denne
til og fra i 5-6 ar for halsbrann, far dette brukte han i mange ar ulike antacida han kjopte pa apoteket.
Han har vegret seg for a bli gastroskopert tidligere. Med omeprazol har han lite symptomer, men er
han uten medikamentet i bare 3-4 dager, kommer halsbrann tilbake og kan forstyrre ham i arbeid og i
sS@EVN.

Hva gjer du na?

A Du henviser for impedans-pH-maling for a verifisere diagnosen
Kiinikken er svaert klar og (impedans-) pH-maling gjeres primaert der diagnosen er uklar og
spesielt fer kirurgisk behandling av reflukssykdommen.

B Du ber ham avslutte behandlingen og henviser for gastraskopi
Det kan vasre lenge a vente pa gastroskopi og det er av mindre interesse a vite om han har, og
hvilken grad han har av gsofagitt. Det er symptomene som skal behandles.

C Han har god nytte av omeprazol og far ny resept for 12 maneder
Han har lang symptomvarnghet og skal gastroskoperes for a utelukke Barrefts oesophagus, farst
og fremst

D X Han fortsetter med omeprazol men henvises ogsa for gastroskopi mens han bruker medikamentet
Det viktige ved gastroskopi er a vurdere om han har Barretis oesophagus, en premalign tilstand
som er hyppigere dersom symptomer har vart =5 ar.

Kun 51% svarte riktig og sparsmalet har ingen diskriminerende evne. Bade alternativ B og D
aksepteres som korrekte da “avstanden” mellom disse alternativene vurderes som for liten.

Bade alternativ B og D godkjennes som riktig svar.

Spersmal 66, nefrologi:

66

Som fastlege mater du en 72 ar gammel mann med velbehandlet hypertensjon, diabetes type 1 siden
ungdommen og gjennomgatt hjerteinfarkt. Han har brukt NSAIDs de siste manedene pga. et vondt
kne. Serum kreatinin har ekt gradvis i lepet av de 4 siste arene fra 68 pmol/L - 112 pmol/L (ref. 60 -
105 mmol/L). Albumin/kreatinin ratio i urin er 120 mg/mmol. Unn stiks er postiv pa albumin, men
negativ for blod og leucocyter og urin mikro er negativ. Han har negative immunologiske prever (ANA,
ANCA og antiGBM). Ultralyd nyrer viser lett redusert nyresterrelse bilateralt, ingen tegn til
avlepshinder. HbA1c er 9,2 % (ref. < 6.5 %) og han har nylig vaert hos eyenlege som ikke paviste
annet enn gra staer.

Hva slags nyresykdom antar du at han har?

A Kronisk glomerulonefntt

B X Hypertensiv nefrosklerose
Kronisk glomerulonefrift er mindre sannsynlig pga. manglende hematuri, interstitiell nefritt pga.
manglende leucocytur, og at kreafininstigningen kom fer oppstart med NSAID. @yenlegen finner
kun gra stzer, ikke retinopati, hvilket gir lavere sannsynlighet for diabefisk nyresykdom.
Hypertensiv nefrosklerose er det beste alternativet.

C Interstitiell nefritt

D Diabetes nefropati

Kun en liten andel av studentene hadde svart riktig pa dette sparsmalet. Vignetten beskriver en relativt
gammel pasient med diabetes type 1 som har velregulert hypertensjon, men ikke velregulert diabetes,
vurdert utfra HbAlc. Dette er forvirrende. Vi kjenner ikke til hvordan diabetesreguleringen har veert
over tid. Poenget med oppgaven har vert a illustrere at opptreden av diabetesnefropati hos pasienter
med type 1-diabetes tradisjonelt sett er sveert sjelden ndr pasienten ikke samtidig har retinopati, og at
andre arsaker til kronisk nyresykdom ma mistenkes hos en pasient med normal gyenbunn. Imidlertid
er diagnosen hypertensiv nefrosklerose ved benign hypertensjon hos pasienter av ikke-afrikansk
opprinnelse ogsa omdiskutert, mens forekomsten av ulike fenotyper kronisk nyresykdom ogsa hos
type 1-diabetikere i gkende grad er anerkjent. Her kan man nok tenke seg at man histologisk ville
finne et uspesifikt blandingsbilde. Det vil i dette tilfellet neppe vaere aktuelt med nyrebiopsi, og &
skille mellom nefrosklerose, diabetesnefropati eller en blandingsform vil dessuten ikke fa



behandlingsmessig konsekvens og kun veere av akademisk interesse — og dessuten en
spesialistoppgave.

Sensurkomitéen vurderer spgrsmalet som en spesialistoppgave av hgy vanskelighetsgrad, og at det
ettersper kunnskap uten klar klinisk relevans. Spgrsmalet tas derfor ut.

Spersmal 87, lungemedisin:

87

Du blir tilkalt til et sykehjem, da en av pasientene, kvinne 81 ar, med lett demens og urinretensjon, har
hatt feber (38-38,5 °C) de siste to dager og hatt nedsatt matlyst. Hun har permanent kateter. Far
beseket er urinen undersekt, og det er pavist akt antall hvite | urinen (L3). CRP er malt til 30 mg/L. Av
faste medisiner star hun pa ACE-hemmer mot heyt blodtrykk, dessuten behandling mot osteoporose.
Ved undersekelse virker hun noe slapp, men nekter for & ha smerter. Det hores noe surkling fra brystet
nar hun setter seg opp i senga. Det hares inspiratoriske knatrelyder basalt begge lunger. Puls 88/min,
regelmessig, respirasjonen virker ubesvasret med frekvens 22/min. Magen er usm og det er ikke
dempning svarende til urinblasra. Hun har ikke ankeladem:.

Hvordan ber pasienten handteres?

A Hun ber fa en penicillinkur (fenoksymetylpenicillin 1 g x 4) med mistanke om pneumaoni
Veed pneumoni kan CRP vaere 30 en gang i sykdomsforlepet, men vil som regel vaere hayere.
Basale knatrelyder er vanlig hos eldre, spesielf nar de setter seq opp fra liggende stilling.
Ubesvaeret respirasjon taler mot pneumoni og hjertesvikt.

B  Det ber startes behandling med antibiotika mot urinveisinfeksjon som hun, i falge journalen,
taler. Urinprave til dyrkning ber tas fer oppstart av behandlingen.
CRP er vanligvis ikke forheyet ved nedre UVI. Ved avre UVI vil CRFP ogsa ofte vasre over 30 mg/
L. Leukocytter i urinen er vanlig ved permanent kateter. Unadvendig kur mot UVI ber unngas, pga
fare for resistensutvikiing. Ber behandle basert pa dyrkning.

C  Hun ber behandles med furosemid 40 mg x1 med mistanke om venstresidig hjertesvikt
Basale knatrelyder er vanlig hos eldre, spesielf nar de setter seq opp fra liggende stilling.
Ubesvaeret respirasjon taler mot pneumoni og hjertesvikt.

D X Det ber ikke startes behandling 1 dag, men personalet bes ta kontakt og sende unn til dyrking ved
vedvarende eller gskende feber
Basale knatrelyder er vanlig hos eldre, spesielf nar de setter seq opp fra liggende stilling.
Ubesvaeret respirasjon taler mot pneumoni og hjerteswvikt.

| kommentar fra studentene er det anfart at det mangler info i vignetten for & ta stilling til
sepsiskriteriene, og at det er uheldig a vektlegge slike kriterier kraftig i undervisningen for sd i
eksamensoppgaver a se bort fra kriteriene. Kommentaren er fornuftig, og studentene velger bruk av
antibiotika i sine svar. Forsiktighet med bruk av antibiotika hos denne pasientgruppen med permanent
kateter er ikke godt nok kjent blant studentene, og det at basale knatrelyder er vanlig hos eldre er heller
ikke godt nok kjent.

Spersmalet tas ut.



Spersmal 103, fysikalsk medisin og rehabilitering:

103

Du arbeider som LIS 1 pa kirurgisk avdeling pa et lokalsykehus. En 44 ar gammel kvinne er henvist
som @yeblikkelig hjelp fra fastlegen pa grunn av intraktable korsryggsmerter med stralesmerter i
venstre ben til tarme. Du paviser svekket sensibilitet, reduserte refleksutslag og kraftsvikt grad 3 i
muskulatur ved klinisk undersekelse. Du konfererer med nevrokirurgisk avdeling pa
universitetssykehuset etter at MR viser et skiveprolaps mot venstre L5 nerverot. Nevrokirurgen ber deg
gjere rede for dine kliniske funn og sper om det er samsvar mellom dine kliniske funn og MR svaret.
Hvilke mulige kombinasjoner av kliniske funn vil kunne passe med de radiclogiske?

A Redusert kraft for hoftefleksjon og/eller redusert kraft for hofteadduksjon og/eller redusert kraft for
ekstensjon i kneleddet, svekket patellarrefleks, redusert sensibilitet fortil pa laret
Nerverotaffeksjon L3

B Redusert kraft for eversjon forfot og/eller redusert kraft for plantarfleksjon ankel og/eller redusert
kraft fleksjon kneledd, svekket akillesrefleks og redusert sensibilitet femte ta
Nerverotaffeksjon S1

C  Redusert kraft for dorsalfleksjon i ankel og/eller redusert kraft for ekstensjon i storta, svekket
patellarrefleks, redusert sensibilitet storta
Nerverotaffeksjon L4

D X Redusert kraft for eversjon forfot og/eller redusert kraft for ekstensjon storta og/eller redusert kraft
for abduksjon hofte, redusert sensibilitet mellom ferste og andre ta
Nerverotaffeksjon L5

Oppgaven har hgy vanskelighetsgrad. Studentene kommenterer at det rette svaret (D) ikke samsvarer
med hva de har leert i forelesningene og heller ikke hva NEL sier om nerverotaffeksjon L5. Fagkomité
i muskel/skjelett — revmatologi og nevrologi vil arbeide videre med a kartlegge hvordan fagfeltet
nerverotaffeksjon undervises ved vare leresteder.

Sensurkomitéen velger derfor a ta ut denne oppgaven.

Sparsmal 140, ortopedi:

140

En 65 ar gammer tildligere frisk kvinne kommer til legevakten pga. akutt oppstatte smerter i ryggen.
Smertene oppstod i det hun hjalp til med & lefte et kjsleskap tidligere pa dagen. Hun har tatt en
paracetamol uten effekt, smertene vedvarer og hun har vanskeligheter med a g3, sette seg og reise
seg. Hun har ikke stralesmerter til beina eller andre rede flagg.

Hva gjer du videre?

A Sender med henne smertestillende og ber henne om a se det an noen dager
Kan vaere lumbago, men nyoppstatte ryggsmerter hos tidligere frisk pasient = 50 bar utlese
diagnostikk med rentgen.
Henviser tii MR med spersmal om prolaps
Ikke alle prolaps gir stralesmerter, men sa lenge det ikke er nevrologiske flagg kan MR avvente.
C X Henviser til rentgen med tanke pa brudd
Nyoppstatte ryggsmerter hos pasient over 55 ar er radf flagg. Postmenopausal, osteoporotisk
fraktur ma mistenkes.
D  Henviser til ortoped som e-hjelp for vurdering
Ortoped vil nok be om at det tas renigen farst med tanke pa osteaporotisk fraktur.

Oppgaven har hgy vanskelighetsgrad. To studenter har kommentert pa at det i oppgaveteksten er
anfart at det ikke foreligger rede flagg, mens det rette svaralternativet (C) skal velges fordi det er ragdt
flagg i sykehistorien (nyoppstatte ryggsmerter hos pasient over 55 ar). Det blir derfor en inkonsistens i
oppgaven som gjgr at studentene velger svaralternativ A. | fagfellevurderingen av denne oppgaven
heter det «Det er ikke legevaktsarbeid a henvise til rgntgen i dette tilfelle. Det kan fint vente noen
dager, sa kan fastlege ta hand om eventuell videre utredning dersom ikke smertene gar over». Dette
samsvarer med det majoriteten av studentene har valgt som rett svaralternativ

Sensurkomitéen velger derfor & ta ut denne oppgaven.



Sensurkomitéens vurderinger av spgrsmal som har pekt seg ut i psykometrien, men som ikke
har fert til endringer i fasit:

Spgrsmal 38 (gastrokirurgi):

Psykometrien viser at spgrsmalet har negativ diskriminerende evne. Studentene har svart alternativ A
og B, fa studenter svarte riktig alternativ som er D. Det er allikevel noe studentene burde kunne. Det
har ikke kommet noen tilbakemeldinger pa spgrsmalet fra studentene. Sparsmalet blir staende.

Spersmal 144 (ortopedi):

Oppgaven har hgy vanskelighetsgrad. Ingressen inneholder fa opplysninger, det star ikke noe om
hevelse eller feilstilling. Det er heller ikke bilde av venstre handledd som det vil veere naturlig a
sammenligne med nar det gjelder epifyseskader, spesielt dersom problemstillingen er dislosert/ustabil
epifysiolysefraktur. Mangel pa slik informasjon i ingressen kan ha bidratt til studentens valg.
Retningslinjene for behandling av epifysiolyse i radius er imidlertid som beskrevet i svaralternativ A.
Det er derfor et pedagogisk poeng i oppgaven som fremstar som viktigst, nemlig smertelindring med
gips i tre uker og ikke mer rgntgenbelastning enn hgyst ngdvendig for en 10 aring. Selv om spgrsmalet
er vanskelig blir det staende.

Sensurkomitéens vurderinger av tilbakemeldinger som ikke har fart til endringer i fasit:
Spgrsmal 4 (kardiologi):

Platehemmer er indisert ved TIA nar det ikke samtidig er atrieflimmer. Varigheten er her underordnet.
Ved atrieflimmer skal det gis OAK alene. Sparsmalet blir staende.

Sparsmal 9 (kardiologi):

Om du fanger sikker STEMI pa nytt EKG vil ekko ikke veere til hjelp, men det er sjelden. Det skal
gjeres EKKO uansett i denne situasjonen. Spgrsmalet blir stdende.

Spgrsmal 10 (kardiologi):

Her er det en typisk flutter som sjeldent er asymptomatisk. Man kan forsgke blokkering av
overledning med medikamenter, men dette virker darligere enn ved atrieflimmer. Pasienten vil derfor
ha stor nytte av elektrokonvertering. Om man far effekt av medikamenter pa frekvens kan man velge a
avvente elektrokonvertering 3 uker om man er i tvil om symptomvarighet. Denne pasienten beskriver
tydelige symptomer av kort varighet. | denne oppgaven er valget mellom & antikoagulere og senere
kontroll, dvs. utelukkende frekvenskontroll versus antikoagulasjon og elektrokonvertering. Ved
atrieflutter vil rytmekontroll ha starre sannsynlighet for & gi symptombedring og det oppnas sikrest
med elektrokonvertering. Sparsmalet blir staende.

Spersmal 13 (kardiologi):

Temperaturstigning som leder til takning av blodkultur (dvs. >38,5) skjer etter operasjon, men
pasienten har temp 38,2, CRP 65 og emboli, noe som i seg selv er et symptom pé endokarditt. Dette



skulle gjort at man tenkte alternative diagnoser til atrieflimmer emboli hos en 73 ar gammel kvinne
som har CHADS vasc pa 3 (alder 1, hypertensjon 1, kvinne 1) med 3% risiko for cerebral emboli/ar.

Studentene mener at vignetten pa sparsmalet er uklar. Vignetten kunne veert tydeligere pa nar temp og
CRP er tatt (ved innkomst). Samtidig er det tydelig at pasienten har embolus og det er ikke tvil om at
CRP har veert hgy ved innkomst. Spgrsmalet blir stdende.

Spersmal 22 (kardiologi):

Som angitt i tilbakemeldingen er vaeskerestriksjon viktig, men kun der det er symptomer pa
overvasking og/eller hyponatremi. | denne oppgaven er pasienten asymptomatisk. Da er
sannsynligheten for overvasking eller hyponatremi lite aktuelt. Da gjenstar fysisk aktivitet som godt
dokumentert behandling som bedrer livskvalitet, hjertefunksjon og yteevne hos hjertesviktpasienter.

De aller fleste studentene svarer riktig pa dette og sparsmalet viser en tilfredsstillende diskriminerende
evne. Sparsmalet blir staende.

Spgrsmal 30 (gastrokirurgi):

Her svarte 85% korrekt alternativ A. De andre svaralternativene var svert lite sannsynlige ut fra den
kliniske situasjonen. Selv om ikke formelle sepsiskriterier er tilstede er situasjonen tydelig preget av
alvorlig infeksjon og svaralternativ A er helt klart det mest korrekte. Spgrsmalet blir staende.

Spersmal 46 (gastroenterologi):

56% svarer riktig, men spgrsmalet har liten diskriminerende evne. Symptomatologien trekker klart i
retning av funksjonell dyspepsi (ikke nattlige plager, smerter og kvalme). Sparsmalet blir staende.

Spgrsmal 51 (gastroenterologi):

Biokjemien passer klart best med kronisk leversykdom, som ogsa er langt vanligere enn
myeloproliferativ sykdom. Bare 51% svarte riktig, men sparsmalet viser god diskriminerende evne.
Spersmalet blir stdende uten endringer.

Spgrsmal 52 (gastroenterologi):

Bade sykehistorie og histologi passer klart best med nevroendokrin tumor. Kromograninfarget snitt er
til hjelp, men tolkning av dette ikke ngdvendig. 59% svarte riktig, og spgrsmalet har en meget god
diskriminerende evne. Spgrsmalet blir staende.

Spersmal 54 (gastroenterologi):

57% svarer riktig og spersmalet har god diskriminerende evne. ASAT/ALAT-verdier har nermest
ingen prognostisk betydning ved akutt leverskade ved paracetamolintoksikasjon. INR er absolutt beste
prognostiske parameter. Dette er undervist flere ganger i studiet og er ikke primart et tema som
omtales under akutte forgiftninger, men generell kunnskap fra fordayelsessykdommer og medisinsk
biokjemi. Spgrsmalet blir staende.



Spgrsmal 56 (gastroenterologi):

70% av studentene svarer riktig. 75 ar gammel mann med endrede avfaringsvaner skal henvises til
kolonoskopi, tidligere IBS diagnose endrer ikke dette. Sparsmalet blir staende.

Spersmal 60 (nefrologi):

Oppgaven vurderes som litt vanskelig, men god og den diskriminerer godt. Hensikten med oppgaven
er at anemi sjeldent blir sa uttalt far pasienten har kronisk nyresykdom stadium 5, og man ma tenke at
det er andre underliggende arsaker til det bildet man ser. Alle laboratoriepravene bekrefter jernmangel,
0g hos pasienter i denne aldersgruppen skal da cancer i Gl-traktus mistenkes.
Erytropoiesestimulerende midler (ESA/EPO) skal uansett ikke brukes far jernmangelen er korrigert.
Spersmalet blir staende.

Sparsmal 63 (nefrologi):

Hos pasienten i denne oppgaven er blodtrykket alene ikke sa hgyt at behandling skal iverksettes uten
kunnskap om total kardiovaskuleer risiko. Livsstilsendringer skal alltid innga som en del av
behandlingen, men for & kunne foresla endringer i levevaner, ma man vite mer om disse hos den
enkelte pasient. Full kartlegging av gvrige risikofaktorer er ngdvendige for 4 ta stilling til om og
eventuelt nar medikamentell behandling ber tilbys i tillegg. Spersmalet blir staende.

Sparsmal 68 (nefrologi):

Dialyse er spesialistbehandling, men leger i farstelinjetjenesten ma kjenne til hovedprinsippene i
handtering og behandling av PD-assosiert peritonitt siden denne komplikasjonen vanligvis oppstar
utenfor sykehus. Pasienter i peritoneal dialyse skal alltid innlegges ved avdeling med kompetanse pa
og utstyr for denne behandlingen (dvs. nyreavdeling/-seksjon ved starre sykehus). | vignetten angis at
dialyseveesken er uklar. Behandling kan ikke vente til svar pa blodkultur foreligger. Sparsmalet blir
staende.

Spgrsmal 77 (urologi):

| spgrsmalet er man ute etter a kartlegge arsakene til en stigende PSA. MR-bekken vil ikke gi riktig
informasjon i forhold til dette. Sparsmalet blir staende.

Sparsmal 80 (urologi):

Det gjares ikke biopsi gjennom testikkel. Sparsmalet blir staende.

Spersmal 86 (lungemedisin):

Pasienten har hoy Well’s score og mistanken om lungeemboli er hey ut fra sykehistorien. Diagnostikk
av lungeemboli ma fa prioritet. Studentene har kommentert at man kan ikke se bort fra NSTEMI ut fra
vignetten slik at ecco cor ogsa kan veere et godt svar, men i en slik setting vil lungeemboli vere det

10



viktigste & avklare. Oppgaven vurderes som litt vanskelig, men den har god diskriminerende evne og
gode distraktorer. Spagrsmalet blir stdende.

Sparsmal 93 (lungemedisin):

Dette sparsmalet har negativ diskriminerende evne med verdi pa 0,01. Imidlertid er det ikke spesielt
vanskelig, med 78% rette svar totalt sett. De som ikke velger ekspektans (A) velger astmabehandling.
Det er for tidlig i forlgpet & gjore dette, og bar avventes til man har fatt gjennomfart spirometri.
Spegrsmalet omhandler en vanlig og viktig problemstilling, og selv om det ikke er s& gode distraktorer
bar det fa bli. Sparsmalet blir staende.

Sparsmal 98 (endokrinologi):

Dette spgrsmalet er kommentert av studentene fordi vignetten ikke tilfredsstiller diagnosekriteriene for
diabetes gitt ved at HbAlc skal gjentas far diagnoses stilles, eller det skal veere glukose over 11,1.
Imidlertid er det her ogsa samtidig tilstedeveerelse av anti-GAD og i tillegg symptomer, som gjar at
diagnosen er sikker. Dessuten viser psykometrien at de som velger feil svar pa oppgaven i hovedsak
svarer at pasienten har diabetes type 2, noe som ikke er tilfelle med normalt c-peptid og tilstedeveerelse
av anti-GAD. Det er bare 52 % som har rett svar, men oppgaven har god diskriminerende evne.

Spersmalet blir staende.

Spgrsmal 99 (endokrinologi):

En student kommenterer at forkjglelsessymptomer kan gi mistanke om subakutt thyreoiditt, men det er
ikke anfart forkjglelsessymptomer, men nedsatt fysisk kapasitet og nattesvette. Nesten alle studentene
(93%) svarte dessuten riktig pa oppgaven. Spgrsmalet blir staende.

Spgrsmal 106 (fysikalsk medisin og rehabilitering):

Oppgaven har svert lav vanskelighetsgrad. Rett svar (D) diskriminerer darlig, men det har neer
sammenheng med at sparsmalet har lav vanskelighetsgrad.
P& denne oppgaven har 92% av studentene svart riktig. Spgrsmalet blir staende.

Sparsmal 115 (infeksjonsmedisin):

Denne oppgaven har fatt kommentar pa at vignetten er utydelig formulert. Sensurkomiteen er enig i
dette, men samtidig har 55% av studentene rett pa oppgaven, og den har god diskriminerende evne.

Oppgaven krever at man ma tenke seg litt ekstra om slik den er formulert, men den er ikke umulig a
svare pa og kan fa bli. Spgrsmalet blir staende.

Spersmal 118 (infeksjonsmedisin):

Studentene kommenterer at man kan tolke sparsmalet dithen at nar det ikke er spesifisert i vignetten sa
kan sparsmalet veaere hva som er raskeste mate a diagnostisere ALLE subgrupper av legionellose
ettersom antigentest i urinen kun diagnostiserer subgruppe 1. Imidlertid er dette den mest kliniske
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relevante subgruppen, slik at det gjgres ingen endring i fasit. Spgrsmalet har god diskriminerende evne
og de fleste studentene hadde svart riktig. Spgrsmalet blir stdende.

Sparsmal 119 (infeksjonsmedisin):

En student kommenterer at det er anfart flere mulig medikamenter i retningslinjene. Imidlertid er rett
svar det som er mest brukt, og det som anbefales farst og fremst for denne pasientgruppen. Spgrsmalet
har god diskriminerende evne og blir staende.

Sparsmal 126 (infeksjonsmedisin):

En student kommenterer ordlyden i fasit. Dette kan selvsagt endres pa, men oppgaven er god, og
spgrsmalet har god diskriminerende evne. Spgrsmalet blir staende.

Spgrsmal 127 (gastroenterologi):

Sykehistorien gir ingen mistanke om at dette er noe annet enn en enkel «turistdiaré» og tiltak er ikke
ngdvendig. Sparsmalet blir staende.

Spgrsmal 129 (revmatologi):

Essensen i oppgaven er a skille mellom kliniske funn ved polymyositt og polymyalgia rheumatica. Det
er ikke typisk med muskelsvakheter ved polymyalgia rheumatica. Oppgaven har middels
vanskelighetsgrad og meget god diskriminerende evne. Spgrsmalet blir staende.

Sparsmal 141 (ortopedi):

| oppgaven beskrives et alvorlig vridningstraume og problemer med a belaste kneleddet. Regntgen for &
utelukke brudd blir derfor beste akutte tiltak. Oppgaven er relativt vanskelig, men diskriminerende
evne er god. Spgrsmalet blir stdende.

12



