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Felles avsluttende skriftlig deleksamen 

i medisin vår 2024 
Oppsummering av eksamenskommisjonens 

vurderinger og konklusjoner 
 

 

1. Oppmøtet ved de ulike studiestedene 

Totalt 433 kandidater fra NTNU, UiB, UiO og UiT gjennomførte Felles avsluttende skriftlig 

deleksamen i medisin vår 2024. Oppmøtet fordelte seg slik (i prosent): 

Studiested Oppmøte 

NTNU 100 % 

UiB 96 % 

UiT 95 %  

UiO 98 % 

Totalt oppmøte 97,3 % 

 

2. Kvalitetssikring og studentenes tilbakemeldinger 

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

samlet sett hadde god reliabilitet (pålitelighet) og en god diskriminerende evne.1 Prøvens reliabilitet 

ligger på 0,79, 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. Gjennomsnittlig score var 74,4%, og grense for 

bestått ble satt til 58,24%. Det var stor spredning i oppgavenes vanskelighetsgrad (ut fra hvor mange 

som svarte riktig). Prøven ble gjennomført som en skoleeksamen hvor ingen hjelpemidler var tillatt.  

Fasit med begrunnelser ble lagt ut rett etter at prøven 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 28. mai til og med 04. juni. Det ble 

 
1 Begrepet «diskriminerende evne» baserer seg på den psykometriske analysen. Hele gruppen som besvarer 

prøven deles i 3 grupper – etter totalscore; gruppe 1 – høyest score, gruppe 2 – middels score og 3- lavest total 

score. For hver enkelt oppgave beregnes det hvordan disse tre gruppene løser denne oppgaven. Ved høy 

diskriminerende evne, vil besvarelsene for den enkelte oppgave samsvare godt med totalscore – dvs. gruppe 1 

løser denne oppgaven klart bedre enn gruppe 2 som igjen for denne enkeltoppgaven scorer høyere enn gruppe 3. 
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sendt inn tilbakemeldinger fra alle studiestedene og samtlige tilbakemeldinger ble gjennomgått i 

sensurmøtet.  

 

 

3. Endringer i fasit 

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

basert på faglig vurdering etter studentenes tilbakemelding og dels utslag i den psykometriske 

analysen. 

 

Følgende 3 oppgaver ble tatt ut av eksamenssettet etter sensurmøtets gjennomgang av 

studentkommentarer og psykometriske analyser: 

Oppgave 121, Psykiatri 

 

Studentene kommenterer at oppgaven handler om spesialistkunnskap. Sensurmøtet anser oppgaven 

som korrekt og at det er et beste svaralternativ, men annerkjenner at oppgaven blir unødvendig 

spesialistisk da det ikke er oppgitt medikamentklasser.  

Oppgaven tas ut pga. uheldig formulering. 
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Oppgave 124, Revmatologi 

 

 

Studentene argumenterer for at dette er en spesialistvurdering. Sensurmøtet mener oppgaven er korrekt 

slik den står, men det er en noe mangelfull vignett og spesialisert tematikk som gjør den unødvendig 

vanskelig. På grunn av mangelfull vignett tester oppgaven heller ikke resonnerende kunnskap, siden 

det bare er de små røntgenmessige forskjellene som her avgjør at det er Psoriasisartritt og ikke 

Revmatoid artritt.  

Oppgaven tas ut pga. mangelfull vignett og spesialistkunnskap.  
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Oppgave 129, Samfunnsmedisin 

 

Studentene argumenterer for at både alternativ C og D bør være korrekt. Sensurmøtet er enig i 

relevante kommentarer fra studentene, og anser ikke denne oppgaven som en optimal oppgave om 

lovverk for samtykkekompetanse. I oppgaven blir det spurt om det juridiske korrekte svaret, men det 

er vanskelig å lese ut fra vignett at pasienten er såpass dårlig og lite samtykkekompetent at det her 

ville vært naturlig å bruke tvang. Slik den fremstår har oppgaven ikke et klart beste svar.   

Oppgaven tas ut pga. uheldig formulering.  
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For de følgende 6 oppgavene aksepteres to svaralternativer som korrekt etter sensurmøtets 

gjennomgang av studentkommentarer og psykometriske analyser:  

 

 

Oppgave 2, Anestesi/Intensivmedisin 

 

 

 

Studentene påpeker i sine kommentarer at både alternativ C og D bør gi uttelling. Sensurmøtet mener 

at oppgaven tester et viktig moment om kommunikasjon, men er enig med studentene i at det er 

vanskelig å skille mellom disse to alternativene, og godkjenner både alternativ C og D som korrekte 

svar på denne oppgaven. Oppgaven får to korrekte svar grunnet uheldig formulering av 

svaralternativene.  

Både alternativ C og D godtas som riktige svar.  
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Oppgave 24, Fødselshjelp og kvinnesykdommer 

 

 

Studentene argumenterer for at flere alternativ bør godkjennes som korrekt. Sensurmøtet mener dette 

er en polypp som fastleger bør torkverere, men er enig i at svaralternativene ikke er godt formulert. 

Oppgaven får to korrekte svar grunnet uheldig formulering av svaralternativene.  

Både alternativ A og C godtas som riktige svar.  
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Oppgave 77, Lungemedisin 

 

 

 

Studentene argumenterer for at oppgaven er utdatert i forhold til guidelines og at alternativ C også bør 

godkjennes. Sensurmøtet erkjenner at det her er sprik mellom nasjonale og internasjonale 

retningslinjer, og at oppgaven fremstår som uklar på grunn av dette. Både alternativ C og D 

godkjennes som korrekte svar på denne oppgaven.  

Både alternativ C og D godtas som riktige svar.  
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Oppgave 82, Nefrologi 

 

 

Studentene argumenterer for at det bør værer to korrekte svaralternativer på denne oppgaven med 

bakgrunn i felleskatalogen og kloke valg rund Polyfarmasi. Sensurmøtet mener at det er den forhøyede 

Kaliumverdien som er et problem for denne pasienten, men erkjenner at det er en noe høy dose 

Spironolakton, så det er underliggende å tenke her at den kunne ha vært redusert. Sensurmøtet mener i 

tillegg at oppgaven er noe spesialisert. Både alternativ A og D godkjennes som korrekte svar på denne 

oppgaven.   

Både alternativ A og D godtas som riktige svar.  
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Oppgave 93, Nevrologi 

 

 
 

Studentene argumenterer for at det mangler et tidsperspektiv og at oppgaven da fremstår som uklar 

uten et tydelig beste svar. Sensurmøtet er enig med studentene om at oppgaven ikke er lett å ta stilling 

til slik den står. Både alternativ B og C godkjennes som korrekte svar på denne oppgaven grunnet 

mangelfull vignett.  

Både alternativ B og C godtas som riktige svar.  

 

Oppgave 97, Onkologi 

 

 
 

Studentene argumenterer korrekt til retningslinjer. Her skal man både mistenke fibroadenom og 

henvise pasienten. Både alternativ A og B godkjennes som korrekte svar på denne oppgaven grunnet 

uheldig formulering av svaralternativer.  

Både alternativ A og B godtas som riktige svar.  
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Sensurmøtet har gjort følgende vurdering av oppgavene som har fått studentkommentarer:  

 

Oppgave #1 

Studentene poengterer at det ikke fremkommer i vignett at pasienten er hypotermisk. Vannet i Norge 

er nedkjølende over hele landet på høsten. Poenget med oppgaven er at pasienten ikke er død før han 

er varm og død. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #3 

Studentene mener at informasjonen i vignetten ikke er tilstrekkelig for traumeteam. Sensurmøtet 

mener at sykehistorien er realistisk, og at abdominalfunn og referert smerte gir et godt grunnlag for at 

riktig alternativ er best. Dette er viktig kunnskap, og oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #4 

Studentene er uenig med fasit i hva som er korrekt dosering av smertestillende for pasienten i 

oppgaven. Sensurmøtet er enig i at vanlig praksis er 1g x4, men poenget med oppgaven er å vite når 

man må avvike fra vanlig praksis. Underernæring er en risikofaktor for leverskade av dose på 4g/døgn 

paracetamol, og det er tilstrekkelig informasjon i vignett til å velge riktig svar. Oppgaven illustrerer et 

viktig poeng, og blir stående uendret. 

 

Oppgave #5 

Oppgaven anses som en god og korrekt oppgave. Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #6 

Studentene argumenterer for at alternativene ikke samsvarer med riktig svar. Sensurmøtet anser det 

som en noe vanskelig oppgave, men at den er korrekt og relevant. Oppgaven blir stående uendret.  

 

Oppgave #7 

Oppgaven anses som en grei oppgave og blir stående uendret.  

 

Oppgave #8 

Oppgaven har et tydelig beste svar og blir stående uendret.  

 

Oppgave #13 

Oppgaven fremstår som grei med et tydelig beste svar. Beholdes uendret.  

 

Oppgave #14 

Studentene mener pasienten må utredes somatisk, og argumenterer for at venteliste hos BUP kan være 

lang. Sensurmøtet mener at riktig svar er i tråd med retningslinjer, og at det ikke er et poeng å utsette 

henvisning til BUP. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #15 

Studentene mener at pasienten både kan ha normale psykiske og fysiske reaksjoner (alt. B) og at 

avhengighet og abstinenser ikke kan utelukkes (alt. D). Selv om kasusen er fysiologisk forståelig, 

poengterer sensurmøtet at dette fortsatt er skadelig bruk. Det klassifiseres Ikke som avhengighet da 

hun kun bruker det på fest. Oppgaven tester viktig kunnskap og blir stående uendret. 

 

Oppgave #16 

Studentene mener at det for denne pasienten ikke vil være feil å utelukke ADHD som tilleggsdiagnose. 

Sensurmøtet mener oppgaven har ett beste svaralternativ og beholdes uendret.  

 

 



11 
 

 

Oppgave #19 

Sensurmøtet mener oppgaven er korrekt i henhold til nasjonale retningslinjer. Oppgaven blir stående 

uendret. 

 

Oppgave #20 

Studentene argumenterer for at flere alternativer bør godkjennes som korrekt svar. Sensurmøtet mener 

dette er en problemstilling som man må være klar over, og at oppgaven har et tydelig beste svar. 

Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #22 

Studentene argumenterer for at man i praksis ville gitt både væske og insulin intravenøst samtidig. 

Sensurmøtet mener at rehydrering for denne pasienten er den viktigste behandlingen å komme i gang 

med. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #23 

Studentene argumenterer for at oppgaven ikke har et fullgodt svar. Sensurmøtet mener at legen trenger 

å avklare årsaken til blødningen som første tiltak. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #25 

Oppgaven anses som en god oppgave og blir stående uendret.  

 

Oppgave #26 

Studentene argumenterer korrekt for at det i retningslinjer står fibronolysehemmer som et alternativ, 

men hormonspiral er beste alternativ dokumentasjonsmessig. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #27 

Studentene argumenterer for at dette er en for spesialisert oppgave, og at alternativ A også bør 

godkjennes. Sensurmøtet mener dette er en god resonerende oppgave, med tydelige tegn på at dette 

ikke er koloninflammasjon. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #28 

Studentene mener at både MR og CT er gode alternativ til hvilken undersøkelse som skal gjøres først. 

Sensurmøtet er uenig, Koloskopi gir langt bedre oversikt. Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #29 

Studentene argumenterer for flere korrekte alternativ. Sensurmøtet mener det er ett tydelig beste svar 

på denne oppgaven. Beholdes uendret.  

 

Oppgave #30 

Studentene viser til veileder hvor UL LGP anbefales da det er mindre ressurskrevende. Sensurmøtet… 

 

Oppgave #32 

Studentene mener det ikke er et tydelig beste svar på denne oppgaven. Sensurmøtet mener at det 

riktigste tiltaket her er å sikre at pasienten gjennomfører et strikt kosthold da halveringstid for 

Transglutaminase er lang. Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #33 

Studentene mener at dette er et faktaspørsmål fordekt med en vignett. Sensurmøtet er til dels enig i at 

formatet er noe faktapreget, men anser det som en grei oppgave som beholdes uendret.  
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Oppgave #34 

Oppgaven anses som en grei oppgave og blir stående uendret.   

 

Oppgave #35 

Oppgaven anses som en grei oppgave og blir stående uendret.  

 

Oppgave #36 

Fin oppgave som blir stående uendret.  

 

Oppgave #37 

Oppgaven har ett tydelig beste svar og beholdes uendret.  

 

Oppgave #38 

Oppgaven har ett tydelig beste svar og beholdes uendret.  

 

Oppgave #40 

Studentene argumenterer for at både A og D er riktig, og at oppstart av statiner eller økning i dose for 

denne aldersgruppen er dårlig dokumentert. Sensurmøtet vurderer riktig svar som korrekt i henhold til 

retningslinjer, og at det vil være en livsforlengende behandling for pasienten. Det fremstår videre som 

at studenten refererer til retningslinjer for primær, ikke sekundær, profylakse. Oppgaven blir stående 

uendret. 

 

Oppgave #41 

Studentene argumenterer for at det burde være flere korrekte alternativ. Sensurmøtet mener at det 

viktigste å få avklart for denne pasienten er om det er en kognitiv endring. Oppgaven beholdes 

uendret. 

 

Oppgave #43 

Studentene argumenterer for at vignetten ikke er tilstrekkelig for å velge riktig alternativ. Sensurmøtet 

er uenig og vurderer at dette er en god oppgave. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #44 

Studentene argumenterer for flere korrekte svaralternativer. Sensurmøtet mener at det her ikke er tvil 

om at denne pasienten må observeres. Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #45 

Studentene ser ikke indikasjon for bisfosfonat ved så høy alder. Det argumenteres for at man bør 

kontrollere D-vitanmin under påbegynte tiltak først. Sensurmøtet vurderer at pasienten skal ha begge 

deler i henhold til guidelines, og at kun D-vitamin ikke vil virke her. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #48 

Studentene argumenterer for at dette er et spesialistspørsmål. Sensurmøtet er til dels enig i at det er en 

noe spesialisert problemstilling med et faktapreg, men oppgaven dreier seg om generell behandling 

ved myelomatose som studentene bør vite om. Beholdes uendret.  

 

Oppgave #49 

Studentene argumenterer for at pseudotrombocytopeni ikke er undervist, og er spesialisert 

laboratoriemedisin. Sensurmøtet bemerker at dette ikke er uvanlig, og at de gale svaralternativene bør 

kunne ekskluderes greit. Oppgaven blir stående uendret. 
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Oppgave #50 

Studentene argumenterer for mangelfull vignett da det er uklar symptomdebut. Sensurmøtet mener det 

i praksis ofte er slik at man som lege opplever pasienter med uklar symptomdebut, og med 

prøvesvarene som blir presentert i vignett er det ett tydelig beste svar. Beholdes uendret.   

 

Oppgave #52 

Studentene argumenterer for at denne pasienten også kan ha Reaktiv artritt, og at det da må 

godkjennes to svaralternativer som korrekt. Sensurmøtet mener at det kliniske bildet her peker mot en 

aktiv infeksjon, og at oppgaven slik har ett beste svar. Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #53 

Studentene argumentere for at oppgaven er spesialistisk og unødvendig vanskelig. Sensurmøtet mener 

det er ein grei oppgave om tolkning av prøvesvar. Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #54 

Studentene mener at også Kinin bør godkjennes som korrekt svar, da Helsedirektoratet har sidestilt 

Artesunat og Kinin som behandling dersom Artesunat ikke er tilgjengelig. Det er ikke angitt i vignett 

at Artesunat ikke er tilgjengelig, og sensurmøtet mener slik at oppgaven fremstår med ett beste svar. 

Beholdes uendret.  

 

Oppgave #55 

Studentene argumenterer for at det ikke er tydelig at pasienten ikke har varicella når det ikke 

foreligger bilde i vignett. Sensurmøtet mener at det her skal mistenkes nekrotiserende fasciitt, og at 

denne pasienten må til snarlig kirurgi. Oppgaven beholdes uendret.    

 

Oppgave #57 

Studentene argumenterer for at svaralternativ også bør godkjennes, da det er vanskelig å skille mellom 

erysipelas og cellulitt. Sensurmøtet mener studentene bør gjenkjenne erysipelas, og da er alternativ 

med intravenøs penicillinbehandling korrekt. Riktig antibiotikabruk er viktig kunnskap. Oppgaven blir 

stående uendret. 

 

Oppgave #58 

Studentene argumenterer for at dette er for spesialisert, og at det har blitt undervist at væske ikke skal 

gis i slike tilfeller. Sensurmøtet bemerker at dette er feil, væske må gis i slike tilfeller. Dette er en 

resonerende oppgave som tester kunnskap studentene skal ha. Oppgaven blir stående uendret.  

 

Oppgave #59 

Studentene argumenterer for at vignetten ikke beskriver en ustabil anginasituasjon. Sensurmøtet mener 

vignetten tydelig illustrerer en ustabil angina. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #60 

Studentene argumenterer for at det ikke er feil å innlegge denne pasienten som øyeblikkelig hjelp. 

Sensurmøtet mener at beste svar er angitt som riktig alternativ, og at pasienten er stabil og ikke skal 

innlegges. Oppgaven blir stående uendret.  

 

Oppgave #61 

Studentene argumenterer for at oppgaven er for spesialisert, og at det her er nærliggende å tenke VT. 

Studentene mener i tillegg det problematisk å basere seg på smartklokke som måleinstrument. 

Sensurmøtet mener at dette er en god kardiologioppgave som er relevant for allmennpraksis. Dette er 

en hyppig problemstilling. Sykehistorien er utfyllende og bør føre til riktig svar, og basert på 
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problemstillingen bør man stille seg spørrende til sannsynligheten for alvorlig arytmi. Oppgaven blir 

stående uendret.  

 

Oppgave #63 

Studentene argumenterer for at det ikke fremkommer tydelig nok på EKG om det er et STEMI eller 

NSTEMI. Sensurmøtet mener EKG tydelig viser sinusrytme uten klare ST-T avvik, og at pasientens 

øvrige symptomer bør lede studentene til den tentative diagnosen NSTEMI. Oppgaven har ett tydelig 

beste svar og blir stående uendret.  

 

Oppgave #66 

Studentene argumenterer for at det ikke er et fullgodt svar på denne oppgaven, og at det er flere 

alternativ som her kan være korrekt. Sensurmøtet mener at det er ett korrekt alternativ til hvilken 

behandling pasienten bør få. Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #67 

Studentene argumenterer for at dette er en spesialistoppgave. Sensurmøtet mener dette er en noe 

vanskelig, men fin oppgave som tester kunnskap om anatomi.  

 

Oppgave #68 

Studentene argumenterer for at dette er en spesialistvurdering, og at det er et uavklart tidsperspektiv. 

Derfor vil det ikke være galt å innlegge som ø.hjelp. Sensurmøtet bemerker at den pasienten ikke alltid 

kan angi symptomenes varighet i en klinisk hverdag. Vignetten beskriver tydelig at dette ikke er en 

akutt problemstilling. Oppgaven blir stående uendret.  

 

Oppgave#69 

Anses som en god oppgave og beholdes uendret.  

 

Oppgave #70 

Studentene argumenterer for flere korrekte alternativ. Sensurmøtet mener det er ett tydelig beste svar 

på denne oppgaven. Beholdes uendret.  

 

Oppgave #71 

Studentene argumenterer for at oppgaven er for spesialisert. Sensurmøtet mener at dette er viktig 

kunnskap for riktig henvisning, da dette er et ikke uvanlig bifunn. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #72 

Studentene argumenterer for at oppgaven er for spesialisert. Sensurmøtet mener at dette er viktig 

kunnskap for LIS1. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #73 

Studentene argumenterer for at dette er en puggeoppgave, og for spesialisert. Sensurmøtet vurderer at 

oppgaven er god, og den blir stående uendret. 

 

Oppgave #74 

Studentene argumenterer for at dette er en spesialistoppgave. Sensurmøtet mener det er en helt grei 

oppgave. Beholdes uendret.  

 

Oppgave #75 

Studentene argumenterer for at dette er en spesialistoppgave, og viser til dobbel bekreftelse før 

oppstart av LTOT. Sensurmøtet mener det er et generelt spørsmål om hvilken behandling som bør 

anbefales for denne pasienten. Oppgaven beholdes uendret.   
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Oppgave #76 

Studentene argumenterer for at oppgaven er en kuriositet og ikke relevant på en eksamen i medisin. 

Det argumenteres videre for at oppgaven baserer seg på klinisk erfaring som studentene har i begrenset 

grad. Sensurmøtet mener oppgaven tester viktig resonnement vedrørende vurdering av prøvesvar som 

tilsynelatende ikke stemmer. Det er tilstrekkelig informasjon i vignetten. Oppgaven blir stående 

uendret.  

 

Oppgave #79 

Studentene argumenterer for at vignett er mangelfull og dreier seg om informasjon man uansett ville 

slått opp. Sensurmøtet mener at man bør være klar over at protonpumpehemmere (som esomeprazol) 

kan føre til akutt interstitiell nefritt. Oppgaven blir stående uendret.    

 

Oppgave #83 

Studentene argumenterer for at vignetten ikke er tilstrekkelig for å velge riktig alternativ. Sensurmøtet 

mener dette er en god og resonerende oppgave med ett tydelig beste svar. Oppgaven blir stående 

uendret. 

 

Oppgave #85 

Studentene argumenterer for at CT-undersøkelse bør likestilles som riktig alternativ. Sensurmøtet 

mener det her er et viktig poeng å avgrense CT-undersøkelse av barn når det ikke er behov for dette. 

Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #90 

Studentene argumenterer for at Horners syndrom ikke kan utelukkes. Sensurmøtet mener dette er en 

god, resonerende oppgave som krever basiskunnskap i fysiologi og anatomi. Oppgaven blir stående 

uendret.  

 

Oppgave #91 

Studentene argumenterer for at korrekt svar ikke samstemmer med undervisningen. Sensurmøtet 

vurderer at det er få holdepunkter for høy risiko for attakker etter graviditeten, og at det derfor blir feil 

å oppgi denne informasjonen til pasienten som ønsker å bli gravid. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #92 

Studentene argumenterer for at vignetten peker mot sekundær GTK. Sensurmøtet mener oppgaven er 

korrekt. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #94 

Studentene mener det ikke framkommer tydelig at pasienten har migrene. Sensurmøtet vedkjenner at 

dette er en vanskelig oppgave, men det mest korrekte svaret er angitt som poenggivende. Oppgaven 

blir stående uendret. 

 

Oppgave #95 

Anses som en god oppgave med ett tydelig beste svar; her må stråleindusert akutt pneumonitt 

mistenkes. Beholdes uendret.  

 

Oppgave #96 

Studentene argumenterer for at alternativ B også bør godkjennes, da eldre menn har forhøyet PSA og 

videre utredning derfor kan være riktig. Sensurmøtet bemerker at selv om studentene refererer til 

referanseområder fra andre laboratorier, vil dette variere og man må forholde seg til det som er oppgitt 

i oppgaveteksten. Oppgaven blir stående uendret. 
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Oppgave #98 

Studentene argumenterer for at oppgaven har flere korrekte alternativer. Sensurmøtet mener korrekt 

svar er velbegrunnet i fasit og beholdes uendret.  

 

Oppgave #102 

Studentene argumenterer for at her bør også Ankelfraktur mistenkes og slik gi uttelling. Sensurmøtet 

mener vignetten beskriver en karakteristisk Akillesseneruptur, og at oppgaven derfor har ett klart beste 

svar. Oppgaven beholdes uendret.   

 

Oppgave #103 

Studentene argumenterer for at fraktur her ikke kan utelukkes. Sensurmøtet mener riktig svar er 

tydelig og korrekt. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #105 

Studentene mener lokalisasjon er for uspesifikk. Oppgaven er etter sensurmøtets vurdering god, det er 

ingen deformitet i skulderen ved kragebensbrudd. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #106 

Studentene argumenterer for at fraktur ikke kan utelukkes ut fra bilder i vignett. Sensurmøtet anser 

oppgaven som noe vanskelig, men korrekt. Beholdes uendret.    

 

Oppgave #109 

Oppgaven anses som korrekt med ett tydelig beste svar. Beholdes uendret.  

 

Oppgave #110 

Studentene argumenterer for at her bør også Cøliaki mistenkes og at det er en viktigere 

differensialdiagnose å få avklart. Sensurmøtet ønsker å presisere at oppgaven her spør om hvilken 

diagnose som er mest sannsynlig, og basert på vignett er det ett tydelig beste svar. Oppgaven beholdes 

uendret.  

 

Oppgave #112 

Studentene argumenterer for at oppgaven er for spesialistisk. Sensurmøtet mener oppgaven er noe 

vanskelig, men at det er et tydelig beste svar. Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #113 

Studentene argumenterer for fuktet oksygen på nesekateter. Sensurmøtet bemerker at dette ikke gir 

respirasjonsstøtte, noe barnet vil trenge i dette tilfellet. Oppgaven tester viktige ferdigheter i å 

identifisere pasienter som er i ferd med å bli dårligere. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #114 

Studentene argumenterer for at det ifølge vignetten ikke er tilstrekkelig informasjon for å konkludere 

vedrørende alvorlig sinnslidelse. Sensurmøtet mener alvorlig sinnslidelse, som er hovedkriterium for 

tvangsinnleggelse, ikke er indisert her. Viktig oppgave, og den blir stående uendret. 

 

Oppgave #115 

Anses som en fin oppgave som blir stående uendret.  

 

Oppgave #118 

Oppgaven anses som noe vanskelig, men fin. Beholdes uendret.  
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Oppgave #122 

Studentene argumenterer for at det her bør godkjennes to alternativer, da depresjon ofte er 

underbehandlet, og utarter seg særegent, hos eldre. Sensurmøtet vurderer oppgaveteksten til å ikke gi 

indikasjon for depresjon, og oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #123 

Studentene argumenterer for at flere alternativer bør gi uttelling. Sensurmøtet vurderer at korrekt svar 

er angitt som poenggivende. Oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #125 

Studentene argumenterer for at det er mangelfull vignett som legger opp til flere ulike 

differensialdiagnoser. Sensurmøtet mener at vignett gir sterk mistanke om artritt i ankel og tåledd. 

Oppgaven beholdes uendret.  

 

Oppgave #126 

Studentene argumenterer for at det er mangelfull vignett som også legger opp til at Polymyalgia 

rheumatica også kan være korrekt. Sensurmøtet mener oppgaven er noe vanskelig, men da vignett ikke 

nevner muskelstivhet bør studentene plukke opp at Myositt er den mest sannsynlige diagnosen for 

pasientens økende muskelsvakhet. Oppgaven blir stående uendret.   

 

Oppgave #130 

Studentene argumenterer for at alternativ A også er korrekt. Sensurmøtet vurderer at oppgaven har et 

tydelig korrekt alternativ. Oppgaven blir stående uendret.  

 

Oppgave #131 

Studenten argumenterer for at man her må innlede med medikamentell behandling, og at antibiotika 

følgelig også er korrekt. Sensurmøtet bemerker at selv om pasienten må ha antibiotika vil ikke dette 

alene være tilstrekkelig for å oppnå infeksjonskontroll, og at dersom pasienten ikke får kiruregisk 

behandling vil det være stor sjanse for død. LIS1 på vakt må vite at her må thoraxkirirg orienteres om 

pasienten raskt. Sensurmøtet anerkjenner at oppgaven ikke er optimalt formulert, men konkluderer 

med at beste svar er angitt som korrekt, og oppgaven blir stående uendret. 

 

Oppgave #134 

Studentene argumenterer for at oppgaven ikke har ett tydelig beste svar. Sensurmøtet mener at korrekt 

svaralternativ er mest korrekt. Et tilfeldig påvist asymptomatisk aneurisme hos en pasient med 

sannsynlig avansert lungekreft skal ikke prioriteres før man har onkologisk avklart pasienten. 

Oppgaven beholdes uendret.   

 

Oppgave #137 

Studentene argumenterer for at hematomet også kan utvikle seg til en abscess, og at oppgaven derfor 

bør ha to korrekte svaralternativer. Sensurmøtet mener at korrekt alternativ er mest korrekt, og 

beholdes uendret.  

 


