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Oppsummering av sensurkomiteens 
vurderinger og konklusjoner 
 

 

1. Oppmøtet ved de ulike studiestedene 

Totalt 367 av 378 kandidater gjennomførte prøven. Oppmøtet fordelte seg slik (i prosent): 

Studiested Oppmøte 

UiB 100 % 

UiT 90 %  

UiO 99 % 

NTNU 100 % 

Totalt oppmøte 97 % 

 

 

2. Kvalitetssikring og studentenes tilbakemeldinger 

Etter delprøven ble det gjennomført psykometriske analyser på resultatene. Analysene viser at prøven 

samlet sett hadde god reliabilitet (pålitelighet) og en god diskriminerende evne. Prøvens reliabilitet 

ligger på 0,87, noe som tyder på at oppgavene som inngår jevnt over har høy kvalitet og at prøven 

inneholdt et høyt antall spørsmål. At prøven hadde god diskriminerende evne, betyr at spørsmålene 

som inngikk klarte å skille gruppen av de som svarte best fra de som svarte dårligst. Psykometrien 

viser også at svaralternativene i spørsmålene ble brukt i tilstrekkelig grad til å kunne konstatere at de 

var gode og realistiske. Samtidig ble det oppdaget utslag som ga grunnlag for vurdering av hvorvidt 

enkelte spørsmål oppfylte sin funksjon i prøven. 

 

Fasit med begrunnelser ble lagt ut rett etter at delprøven var gjennomført. Studentene fikk tilsendt en 

e-post med link til fasit samt link til et nettskjema hvor de kunne sende inn tilbakemeldinger på de 

ulike spørsmålene. Det var åpent for innsending av tilbakemeldinger fra 13. april til og med 20. april. 

Noen tilbakemeldinger ble sendt inn på e-post. Erfaringen med MCQ-prøver og det å gi 

tilbakemelding på spørsmål etterpå er ulik studiestedene imellom. Derfor ble det ikke stilt krav om 

samlede tilbakemeldinger per kull, eller satt et minimum for antall studenter som må stå bak en enkelt 

tilbakemelding. Det ble sendt inn tilbakemeldinger fra alle studiestedene og samtlige tilbakemeldinger 

ble gjennomgått i sensurmøtet.  
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Følgende 7 spørsmål ble tatt ut eller fikk justert fasitsvar (2 spørsmål): 

Grunnlaget for å ta spørsmål ut av oppgavesettet, eller akseptere mer enn ett svar som korrekt, er dels 

basert på studentenes tilbakemelding (som er gjennomgått i detalj) og dels utslag i den psykometriske 

analysen. 

 

Spørsmål 12 (kardiologi):  

 

Studentene viser til retningslinjer som sier at betablokker ikke kan foretrekkes foran ACE-hemmer ved 

pasienter med aortastenose, og at alternativ A må 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 overdødelighet for pasienter med ubehandlet 

hypertensjon. Guidelines referer til historiske data med betydelig dårligere pasienter enn de som møtes 

i klinisk praksis i Norge i dag. I England er det en betydelig andel som fortsatt dør 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 være indisert og her vil betablokker gi en 

tilleggsgevinst ved at å senke puls fra 78 – 55-60/min. Dette vil senke gradient over stenosen i tillegg 

til å senke afterload. Operasjon er det optimale valg av terapi og er derfor gitt som premiss i oppgaven 

hvor det spørres om hvordan avhjelpe plagene i påvente av operasjon.  

Å senke frekvens er standardbehandling ved symptomatisk mitralstenose. Mekanismen er her den 

samme som ved at gradienten senkes proporsjonalt med frekvens.  

Gitt en EF på 55% er det her ikke snakk om hjertesvikt med systolisk svikt. Guidelines for HFpEF er 

heller ikke relevant der det er en åpenbar klaffefeil som årsak til symptomer. 

Psykometrien viser at kun en liten andel av studentene svarte riktig på spørsmålet, og at det må 

betraktes som vanskelig.  

Sensurkomiteen er enig i at dette er en spesialistoppgave og av høy vanskelighetsgrad og oppgaven 

tas derfor ut. 
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Spørsmål 18 (kardiologi):  

 

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 bør 

sidestilles med alternativ A. Tilbakemeldingene tas til følge og både betablokker og kalsiumantagonist 

godtas som rett svar.  

Både svaralternativ A og D godkjennes som riktige svar.  
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Spørsmål 40, gastrokirurgi: 

 

Bare 49% svarte korrekt og spørsmålet har ingen diskriminerende evne. Alternativene var ikke godt 

formulert og det er usikkerhet vedrørende kriteriene for operativ behandling.  

Spørsmålet tas ut. 

 

Spørsmål 43, gastroenterologi:  

 

Studentene har hovedsakelig svart A eller D, og gir tilbakemelding på at flere enn ett svaralternativ 

kan være riktig. Her er det usikkerhet vedrørende terminologi. Perianalt hematom er ikke det samme 

som ytre hemorroider og de to alternativene kan derfor ikke aksepteres som riktige. Oppgaven burde 

imidlertid ha vært klarere formulert.  

Spørsmålet tas derfor ut.  
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Spørsmål 45, gastroenterologi:  

 

Kun 51% svarte riktig og spørsmålet har ingen diskriminerende evne. Både alternativ B og D 

aksepteres som korrekte da “avstanden” mellom disse alternativene vurderes som for liten. 

Både alternativ B og D godkjennes som riktig svar.  

 

Spørsmål 66, nefrologi:  

  

Kun en liten andel av studentene hadde svart riktig på dette spørsmålet. Vignetten beskriver en relativt 

gammel pasient med diabetes type 1 som har velregulert hypertensjon, men ikke velregulert diabetes, 

vurdert utfra HbA1c. Dette er forvirrende. Vi kjenner ikke til hvordan diabetesreguleringen har vært 

over tid. Poenget med oppgaven har vært å illustrere at opptreden av diabetesnefropati hos pasienter 

med type 1-diabetes tradisjonelt sett er svært sjelden når pasienten ikke samtidig har retinopati, og at 

andre årsaker til kronisk nyresykdom må mistenkes hos en pasient med normal øyenbunn. Imidlertid 

er diagnosen hypertensiv nefrosklerose ved benign hypertensjon hos pasienter av ikke-afrikansk 

opprinnelse også omdiskutert, mens forekomsten av ulike fenotyper kronisk nyresykdom også hos 

type 1-diabetikere i økende grad er anerkjent. Her kan man nok tenke seg at man histologisk ville 

finne et uspesifikt blandingsbilde. Det vil i dette tilfellet neppe være aktuelt med nyrebiopsi, og å 

skille mellom nefrosklerose, diabetesnefropati eller en blandingsform vil dessuten ikke få 
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behandlingsmessig konsekvens og kun være av akademisk interesse – og dessuten en 

spesialistoppgave.  

Sensurkomitéen vurderer spørsmålet som en spesialistoppgave av høy vanskelighetsgrad, og at det 

etterspør kunnskap uten klar klinisk relevans. Spørsmålet tas derfor ut. 

 

Spørsmål 87, lungemedisin: 

  

I kommentar fra studentene er det anført at det mangler info i vignetten for å ta stilling til 

sepsiskriteriene, og at det er uheldig å vektlegge slike kriterier kraftig i undervisningen for så i 

eksamensoppgaver å 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.  

Spørsmålet tas ut.  
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Spørsmål 103, fysikalsk medisin og rehabilitering:  

  

Oppgaven har høy vanskelighetsgrad. Studentene kommenterer at det rette svaret (D) ikke samsvarer 

med hva de har lært i forelesningene og heller ikke hva NEL sier om nerverotaffeksjon L5. Fagkomité 

i muskel/skjelett – revmatologi og nevrologi vil arbeide videre med å kartlegge hvordan fagfeltet 

nerverotaffeksjon undervises ved våre læresteder. 

Sensurkomitéen velger derfor å ta ut denne oppgaven. 

 

Spørsmål 140, ortopedi:  

  

Oppgaven har høy vanskelighetsgrad. To studenter har kommentert på at det i oppgaveteksten er 

anført at det ikke foreligger røde flagg, mens det rette svaralternativet (C) skal velges fordi det er rødt 

flagg i sykehistorien (nyoppståtte ryggsmerter hos pasient over 55 år). Det blir derfor en inkonsistens i 

oppgaven som gjør at studentene velger svaralternativ A. I fagfellevurderingen av denne oppgaven 

heter det «Det er ikke legevaktsarbeid å henvise til røntgen i dette tilfelle. Det kan fint vente noen 

dager, så kan fastlege ta hånd om eventuell videre utredning dersom ikke smertene går over». Dette 

samsvarer med det majoriteten av studentene har valgt som rett svaralternativ 

Sensurkomitéen velger derfor å ta ut denne oppgaven. 
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Sensurkomitéens vurderinger av spørsmål som har pekt seg ut i psykometrien, men som ikke 

har ført til endringer i fasit: 

Spørsmål 38 (gastrokirurgi):  

Psykometrien viser at spørsmålet har negativ diskriminerende evne. Studentene har svart alternativ A 

og B, få studenter svarte riktig alternativ som er D. Det er allikevel noe studentene burde kunne. Det 

har ikke kommet noen tilbakemeldinger på spørsmålet fra studentene. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 144 (ortopedi):  

Oppgaven har høy vanskelighetsgrad. Ingressen inneholder få opplysninger, det står ikke noe om 

hevelse eller feilstilling. Det er heller ikke bilde av venstre håndledd som det vil være naturlig å 

sammenligne med når det gjelder epifyseskader, spesielt dersom problemstillingen er dislosert/ustabil 

epifysiolysefraktur. Mangel på 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 fremstår som viktigst, nemlig smertelindring med 

gips i tre uker og ikke mer røntgenbelastning enn høyst nødvendig for en 10 åring. Selv om spørsmålet 

er vanskelig blir det stående.  

 

 

Sensurkomitéens vurderinger av tilbakemeldinger som ikke har ført til endringer i fasit: 

Spørsmål 4 (kardiologi):  

Platehemmer er indisert ved TIA når det ikke samtidig er atrieflimmer. Varigheten er her underordnet. 

Ved atrieflimmer skal det gis OAK alene. Spørsmålet blir stående.  

 

Spørsmål 9 (kardiologi):  

Om du fanger sikker STEMI på nytt EKG vil ekko ikke være til hjelp, men det er sjelden. Det skal 

gjøres EKKO uansett i denne situasjonen. Spørsmålet blir stående.  

 

Spørsmål 10 (kardiologi):  

Her er det en typisk flutter som sjeldent er asymptomatisk. Man kan forsøke blokkering av 

overledning med medikamenter, men dette virker dårligere enn ved atrieflimmer. Pasienten vil derfor 

ha stor nytte av elektrokonvertering. Om man får effekt av medikamenter på frekvens kan man velge å 

avvente elektrokonvertering 3 uker om man er i tvil om symptomvarighet. Denne pasienten beskriver 

tydelige symptomer av kort varighet. I denne oppgaven er valget mellom å antikoagulere og senere 

kontroll, dvs. utelukkende frekvenskontroll versus antikoagulasjon og elektrokonvertering. Ved 

atrieflutter vil rytmekontroll ha større sannsynlighet for å gi symptombedring og det oppnås sikrest 

med elektrokonvertering. Spørsmålet blir stående.  

 

Spørsmål 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 på endokarditt. Dette 
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skulle gjort at man tenkte alternative diagnoser til atrieflimmer emboli hos en 73 år gammel kvinne 

som har CHADS vasc på 3 (alder 1, hypertensjon 1, kvinne 1) med 3% risiko for cerebral emboli/år.  

Studentene mener at vignetten på spørsmålet er uklar. Vignetten kunne vært tydeligere på når temp og 

CRP er tatt (ved innkomst). Samtidig er det tydelig at pasienten har embolus og det er ikke tvil om at 

CRP har vært høy ved innkomst. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 22 (kardiologi):  

Som angitt i tilbakemeldingen er væskerestriksjon viktig, men kun der det er symptomer på 

overvæsking og/eller hyponatremi. I denne oppgaven er pasienten asymptomatisk. Da er 

sannsynligheten for overvæsking eller hyponatremi lite aktuelt. Da gjenstår fysisk aktivitet som godt 

dokumentert behandling som bedrer livskvalitet, hjertefunksjon og yteevne hos hjertesviktpasienter. 

De aller fleste studentene svarer riktig på dette og spørsmålet viser en tilfredsstillende diskriminerende 

evne. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 30 (gastrokirurgi):  

Her svarte 85% korrekt alternativ A. De andre svaralternativene var svært 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. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 46 (gastroenterologi): 

56% svarer riktig, men spørsmålet har liten diskriminerende evne. Symptomatologien trekker klart i 

retning av funksjonell dyspepsi (ikke nattlige plager, smerter og kvalme). Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 51 (gastroenterologi): 

Biokjemien passer klart best med kronisk leversykdom, som også er langt vanligere enn 

myeloproliferativ sykdom. Bare 51% svarte riktig, men spørsmålet viser god diskriminerende evne. 

Spørsmålet blir stående uten endringer.  

 

Spørsmål 52 (gastroenterologi): 

Både sykehistorie og histologi passer klart best med nevroendokrin tumor. Kromograninfarget snitt er 

til hjelp, men tolkning av dette ikke nødvendig. 59% svarte riktig, og spørsmålet har en meget god 

diskriminerende evne. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 54 (gastroenterologi): 

57% svarer riktig og spørsmålet har god diskriminerende evne. ASAT/ALAT-verdier har nærmest 

ingen prognostisk betydning ved akutt leverskade ved paracetamolintoksikasjon. INR er absolutt beste 

prognostiske parameter. Dette er undervist flere ganger i studiet og er ikke primært et tema som 

omtales under akutte forgiftninger, men generell kunnskap fra fordøyelsessykdommer og medisinsk 

biokjemi. Spørsmålet blir stående. 
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Spørsmål 56 (gastroenterologi): 

70% av studentene svarer riktig. 75 år gammel mann med endrede avføringsvaner skal henvises til 

kolonoskopi, tidligere IBS diagnose endrer ikke dette. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 60 (nefrologi):  

Oppgaven vurderes som litt vanskelig, men god og den diskriminerer godt. Hensikten med oppgaven 

er at anemi sjeldent blir så uttalt før pasienten har kronisk nyresykdom stadium 5, og man må tenke at 

det er andre underliggende årsaker til det bildet man ser. Alle laboratorieprøvene bekrefter jernmangel, 

og hos pasienter i denne aldersgruppen skal da cancer i GI-traktus mistenkes. 

Erytropoiesestimulerende midler (ESA/EPO) skal uansett ikke brukes før jernmangelen er korrigert. 

Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 63 (nefrologi):  

Hos pasienten i denne oppgaven er blodtrykket alene ikke så høyt at behandling skal iverksettes uten 

kunnskap om total kardiovaskulær risiko. Livsstilsendringer skal alltid inngå som en del av 

behandlingen, men for å kunne foreslå endringer i levevaner, må man vite mer om disse hos den 

enkelte pasient. Full kartlegging av øvrige risikofaktorer er nødvendige for å ta stilling til om og 

eventuelt når medikamentell behandling bør tilbys i tillegg. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 68 (nefrologi):  

Dialyse er spesialistbehandling, men leger i førstelinjetjenesten må kjenne til hovedprinsippene i 

håndtering og behandling av PD-assosiert peritonitt siden denne komplikasjonen vanligvis oppstår 

utenfor sykehus. Pasienter i peritoneal dialyse skal alltid innlegges ved avdeling med kompetanse på 

og utstyr for denne behandlingen (dvs. nyreavdeling/-seksjon ved større sykehus). I vignetten angis at 

dialysevæsken er uklar. Behandling kan ikke vente til svar på blodkultur foreligger. Spørsmålet blir 

stående. 

 

Spørsmål 77 (urologi):  

I spørsmålet er man ute etter å kartlegge årsakene til en stigende PSA. MR-bekken vil ikke gi riktig 

informasjon i forhold til dette. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 80 (urologi): 

Det gjøres ikke biopsi gjennom testikkel. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 86 (lungemedisin):  

Pasienten har høy Well’s score og mistanken om lungeemboli er høy ut fra sykehistorien. Diagnostikk 

av lungeemboli må få prioritet. Studentene har kommentert at man kan ikke se bort fra NSTEMI ut fra 

vignetten slik at ecco cor også kan være et godt svar, men i en slik setting vil lungeemboli være det 
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viktigste å avklare. Oppgaven vurderes som litt vanskelig, men den har god diskriminerende evne og 

gode distraktorer. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 93 (lungemedisin):  

Dette spørsmålet har negativ diskriminerende evne med verdi på 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 forløpet å gjøre dette, og bør avventes til man har fått gjennomført spirometri. 

Spørsmålet omhandler en vanlig og viktig problemstilling, og selv om det ikke er så gode distraktorer 

bør det få bli. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 98 (endokrinologi):  

Dette spørsmålet er kommentert av studentene fordi vignetten ikke tilfredsstiller diagnosekriteriene for 

diabetes gitt ved at HbA1c skal gjentas før diagnoses stilles, eller det skal være glukose over 11,1. 

Imidlertid er det her også samtidig tilstedeværelse av anti-GAD og i tillegg symptomer, som gjør at 

diagnosen er sikker. Dessuten viser psykometrien at de som velger feil svar på oppgaven i hovedsak 

svarer at pasienten har diabetes type 2, noe som ikke er tilfelle med normalt c-peptid og tilstedeværelse 

av anti-GAD. Det er bare 52 % som har rett svar, men oppgaven har god diskriminerende evne. 

Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 99 (endokrinologi):  

En student kommenterer at forkjølelsessymptomer kan gi mistanke om subakutt thyreoiditt, men det er 

ikke anført forkjølelsessymptomer, men nedsatt fysisk kapasitet og nattesvette. Nesten alle studentene 

(93%) svarte dessuten riktig på oppgaven. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 106 (fysikalsk medisin og rehabilitering):  

Oppgaven har svært lav vanskelighetsgrad. Rett svar (D) diskriminerer dårlig, men det har nær 

sammenheng med at spørsmålet har lav vanskelighetsgrad. 

På denne oppgaven har 92% av studentene svart riktig. Spørsmålet blir stående. 
 

Spørsmål 115 (infeksjonsmedisin):  

Denne oppgaven har fått kommentar på at vignetten er utydelig formulert. Sensurkomiteen er enig i 

dette, men samtidig har 55% av studentene rett på oppgaven, og den har god diskriminerende evne. 

Oppgaven krever at man må tenke seg litt ekstra om slik den er formulert, men den er ikke umulig å 

svare på og kan få bli. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 118 (infeksjonsmedisin):  

Studentene kommenterer at man kan tolke spørsmålet dithen at når det ikke er spesifisert i vignetten så 

kan spørsmålet være hva som er raskeste måte å 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 gjøres ingen endring i fasit. Spørsmålet har god diskriminerende evne 

og de fleste studentene hadde svart riktig. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 119 (infeksjonsmedisin):  

En student kommenterer at det er anført flere mulig medikamenter i retningslinjene. Imidlertid er rett 

svar det som er mest brukt, og det som anbefales først og fremst for denne pasientgruppen. Spørsmålet 

har god diskriminerende evne og blir stående.  

 

Spørsmål 126 (infeksjonsmedisin):  

En student kommenterer ordlyden i fasit. Dette kan selvsagt endres på, men oppgaven er god, og 

spørsmålet har god diskriminerende evne. Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 127 (gastroenterologi):  

Sykehistorien gir ingen mistanke om at dette er noe annet enn en enkel «turistdiaré» og tiltak er ikke 

nødvendig. Spørsmålet blir stående.  

 

Spørsmål 129 (revmatologi): 

Essensen i oppgaven er å 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.  Spørsmålet blir stående. 

 

Spørsmål 141 (ortopedi):  

I oppgaven beskrives et alvorlig vridningstraume og problemer med å belaste kneleddet. Røntgen for å 

utelukke brudd blir derfor beste akutte tiltak. Oppgaven er relativt vanskelig, men diskriminerende 

evne er god. Spørsmålet blir stående. 

 

 

 


