Kontinuasjonseksamen, MEDSEM10 — host 2010
Onsdag 16.02.2011 kl. 09:00-14:00

Oppgavesettet bestar av 8 sider (pluss "Legeerkleering om dodsfall”
skjema til oppgave 6)

Viktige opplysninger:

Eksamen bestar av tre fagomrader:
Allmennmedisin (oppgave 1 og 2 )
Samfunnsmedisin (oppgave 3 og 4 )
Rettsmedisin (oppgave 5, 6 og 7 )

Vi ber dere ta ett nytt ark for hver oppgave fordi det er flere personer som skal
rette de ulike oppgavene.

Hjelpemidier: Norsk rettskrivningsordbok og enkel kalkulator uten
tilleggsprogram.

Allmennmedisin

Oppgave 1

Jens Pedersen er 76 ir gammel. Han bruker et kombinasjonspreparat bestaende av ACE -
hemmer og tiazid for hypertensjon. For to uker siden var han til blodtrykkskontroll hos deg,
blodtrykket var 140/90. Da klaget han for fgrste gang over nokturi, og du fant en forsterret
asymmetrisk prostata med knudret overflate. Derfor tok du prostataspesifikke antigen test
(PSA). Han kommer né for oppfglging.

a. PSA viser seg a vaere 24 ng/ml (svre grense pa laboratoriet du bruker er 6,5
ng/ml). Hva vil du gjore videre? Besvar spersmalet ved i forklare pasienten hva
slags tiltak som vil bli iverksatt for 4 utrede tilstanden.

b. Ved hvilke tilstander sees forhayet PSA?

¢. Vil PSA-proven bli pavirket ved a) rektal eksplorasjon, eller ved b) transrektal
ultralyd av prostata?

Pasienten forteller videre at han var pé legevakt for 2 dager siden p grunn av ryggsmerter og

falelse av nyoppstatt ustghet. Smertene strilte noe nedover i hgyre fot. Han hadde fatt medisin
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som hadde hjulpet pd smertene, men ikke usighaen Han fikk beskjed om 4 kontakte
fastlegen.

Ved ytterligere undersgkelse finner du at han har utstrilende smerter til lateralt pa hoyre lar.
God bevege z:ghez iryggen, smertene forandres ikke avhengig av stilling. Vansker med béade
ta- og hoi%n% pé grunn av ustpheten, Lasegue preve er negativ bilateralt, normale og
symmetriske reflekser, normal og symmetrisk kraft, men noe endret sensibilitet svarende til
L5-dermatomet hoyre side.

d. Hvilke 2 diagnoser er mest aktuelle?
e. Hvilke tiltak vil du sette i gang ni?

f. Hyvilke er de ’rede flaggene” ved rygglidelser?
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Oppgave 2

Denne oppgaven setter fokus pa tiltaksfasen: Hva vil du foreta deg med pasienten nér
diagnosen i praksis er avklart, og hvilken plan vil du eventuelr legge for oppfolging i
allmennpraksis?

Kasus A: Morten pa 1 V2 ir har hatt feber pé rundt 39 grader i 4 dager. Det startet med
forkjplelse. Senere er han blitt mer grinete og urolig, serlig pa natten, men allmenntilstanden
er brukbar. De siste tre dagene har det kommet sekret fra hoyre ore.

CRP (C-reaktivt protein) tatt av personalet fgr legekontakt i dag viste 10 mg/l. Du finner
sekret i gregangen pa hgyre side, samt rgd hissig trommehinne pa venstre side. Du mener det
foreligger otitt. Mor forteller da at Ole har hatt tre grebetennelser det siste aret.

Hva vil du foreta deg?

Kasus B: Kari er 69 ar gammel og behandles med Marevan (warfarin) for atrieflimmer.
Malomradet for INR er 2,5 +/- 0,5. Hun har vert i Spania pa ferie de siste 6 ukene. Det har
veert stabile INR-verdier siste 5 méneder. Den siste INR-verdien tatt for 6 uker siden var 3,0.
Hun bruker 21 Marevantabletter per uke (3 tabletter hver dag).

Hun kommer nd til kontrolltime, foler seg 1 god form og har ikke tatt dagens Marevandose.
Dagens INR-verdi malt pa ditt lokale laboratorium er 8.0.

a) Hvordan vurderer du dagens INR-verdi?
b) Gi mulig forklaringer pa dagens INR-verdi
¢) Hvilke spersmal ma du stille pasienten?

d) Hva vil du gjore med pasienten?

Kasus C: Ragnhild, 70 ar, er blitt behandlet for heyt blodtrykk i 15 ar. Hun bruker na
Renitec comp. (ACE-hemmer enalapril og diuretikum hydroklortiazid). 1 dag kommer hun til
blodtrykkskontroll og har litt hodepine. Du maler et blodtrykk til 220/140 mmHg pa hpyre
arm sittende. Det samme blodtrykket finner du pd begge armer og i flatt leie etter hvile.

Hva vil du foreta deg?

Kasus D: Morten, 71 ar, rgyker. I dag kommer han péd akuttime fordi han hoster, har litt feber
og faler at han er tett og har vondt i brystet. Han hoster opp grent/litt rgdt farget slim. Du tar
en CRP som viser 62 mg/I. Du velger 4 gi en antibiotikakur for antatt lungebetennelse .
Hvilke planer har du for

a) informasjon og

b) oppfelging?
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Samfunnsmedisin

Oppgave 3
a) Hva betyr "arbeidsevnevurdering’ i NAV?

b) Hvis funksjonsevnen til en pasient er mindre enn kravene i
vedkommendes arbeid, er det nok til 4 vaere berettiget til uforepensjon?

¢) Hva er grunnstegnad i folketrygden?

d) Hva er hjelpestonad i folketrygden?
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Oppgave 4

['en stor studie deltar 5000 middelaldrende kvinner. De besvarer en men gde sporsmal fra
sporreskjemaer og det blir gjort en rekke forskjellige malinger. En av mange problemstillinger
som en gnsker a belyse 1 denne studien, er risikofaktorer for underarmsbrudd. ( ;%riig
forckommer det ca. 14 000 underarmsbrudd hos voksne i Norge, de fleste hos kvinner i
alderen 50-75 ar). Deltakerne blir derfor blant annet spurt om kalsiuminntak og om de har hatt
underarmsbrudd. Blant annet av plasshensyn avgrenser man spgrsmal om kalsiuminntak til
sporsmil om melk. (Melk utgjor ca. 50% av kalsiuminntaket i norske kosthold).

a) I denne tverrsnittsundersgkelsen fant man ingen sammenheng mellom
Kalsiuminntak og underarmsbrudd. Diskuter mulige forklaringer pa dette.

Kvinnene blir sd fulgt de neste 5 ar med hensyn til skader, sykdom og dgd. Blant annet blir
det registrert hvem som far underarmsbrudd. (Dette blir gjort ved datakobling mot
poliklinikker/legevakter som behandler brudd).

b) Hvilken type epidemiologisk studie har dette na blitt?

¢) Man finner na en sammenheng mellom kalsiuminntak og nye underarmsbrudd i
5 ars perioden. De med heyest inntak har lavest risiko. Dreft mulige arsaker til at
de to analysene gav forskjellig resultat. Hvilket resultat tror du mest pa?
Hvorfor?

d) Det finnes medikamenter for behandling av osteoporose. Hvis du vil lete etter
oppsummert informasjon om effekten av slik behandling, i hvilken elektronisk
informasjonsressurs vil du ferst lete? Hva slags studiedesign vil du lete etter?
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Rettsmedisin

Oppgave 5

Du er fastlege og deltar i en legevaktsordning.

En kveld bringer politiet til deg en 46 ar gammel kvinne som stir oppfert pa din liste over
fastlegepasienter. Du har utredet henne for hoyt blodtrykk for 2 ar siden.

Kvinnen var blitt stoppet av en politipatrulje fordi hun hadde kjgrt pafallende ureglementert.
Hun hadde virket ruset, men pusteproven hadde vart negativ for alkohol. Politiet mistenker at
hun kan ha inntatt illegale rusmidler eller har vart pavirket av slgvende legemidler. Under
henvisning til Veitrafikkloven bringer politiet ni kvinnen til deg for at du skal foreta klinisk
undersokelse med tanke pd ruspavirkning, samt sikre blodprgve og bistd med at det sikres
urinprove for toksikologisk undersgkelse.

Kvinnen motsetter seg at du underseker henne.
a. Hva gjor du?

b. Begrunn din handlemate ut fra gjeldende lovverk.
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Oppgave 6

Pé en travel legevakt blir du om natten 4. januar 201 loppringt av en kvinne som forteller at
hun har funnet mannen sin livigs i sengen. Hun er oppskjeértet, og du ber henne sjekke om han
virker kald og om leddene hans er stive. Dette bekrefter hun.

Du spgr henne om mannen hadde vart syk i det senere. Hun bekrefter at han den 13.12.10
hadde vrikket hoyre ankel under arbeid i skogen. Det var blitt pavist et avrivningsbrudd av
den ytre ankelknoken, og han hadde fatt pasatt en gips. De siste par dagene hadde han folt at
gipsen presset, og at benet foltes hovent og litt varmt. Han hadde kontaktet poliklinikken der
gipsen hadde blitt lagt. og de hadde instruert ham om 4 holde benet heyt med en pute under
benet nar han la til sengs og ellers sitte med benet pa en stol.

Du har mange som venter pa legebesgk.

a. Er du pliktig til 4 rykke ut til dette dgdsfallet?

Du bestemmer deg for i dra til stedet. Du finner en 51 ar gammel, lett overvektig mann som
ligger pé ryggen i sengen. Det er tydelige dodsflekker pd ryggsiden og dgdsstivheten har
inntradt. Han kjennes kald pé hender og fotter, men pa bryst og buk virker han varm. Han er
kledd i pysjamas og har en lett dyne over seg.

b. Hva kan du si om dedstidspunktet?

¢. Hva foretar du deg?
Begrunn svaret ut i fra gjeldene lovgivning.

Det gjores obduksjon. Den viser lungearterieemboli. Utgangspunktet for embolien er dyp
venetrombose 1 hayre legg. Mannen heter Ola Pettersen, har fodselsnummer 03.06.59-39503
og bor i Solhellinga 3, 0635 Nybygda. Han er bonde. Legebesgket fant sted 04.01.2011, ki
01.00.

d. Fyll ut vedlagte skjema “Legeerklering om dgdsfall/melding om unaturlig ded”.
NB! Ikke signér med eget navn!
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Oppgave 7

Som legevakislege i et avsidesliggende distrikt i Nord- Norge blir du en vinterkveld tilkalt av
lensmannen fordi en avdgd person er funnet i fjeera. Den dede har noen hudavskrap 1 pannen,
men ellers er han uskadd. Det er en tydelig skumdott rundt munn og nese. Dadsstivheten har

inntradt. Det er sakalt vaskehud pa hendene.

a. Lensmannen spor om din mening med hensyn til dgdsérsak og dedstidspunkt, og
han ber deg om rad om hva han videre skal ¢ gjore.

Hva sier du? Begrunn det med de bestemmelser som gjelder.

Det n?’@ke fakuitﬁ/@*i{},
/ e 55 5! ,f/ff
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Sensurveiledning kontinuasjonseksamen host 2010

Allmennmedisin

Oppgave 1
a. Utredning av forheyet PDA

Pasienten bor henvises urolog for vurdering, uliralyd av prostaia og evt. biopser.
(minstekrav). Det bor ogsda males s-kreatinin/GFR | detre bade fordi det er av interesse
ved eventuell cancer. men ogsa fordi det SKAL gjores pa pasienter over 30 dr som
henvises til radiologisk undersokelse der det potensielt skal brukes kontrast

Man bor ogsa vurdere d henvise pasienten 1il en skjelettscintegrafi samtidig som
henvisningen sendes til urolog, siden en PSA pa 24 for alle praktiske formal vurderes
som en cancer og at sannsynligheten for generalisert svkdom er stor.

b. Tilstander som gir forhoyet PSA

Kandidaten bor ha med i alle fall ha med 5 av disse 8
PS4 oker ved:
* prostalitt, normaliseres ofiest etter 6 — 8 uker
e Benign prostata hyperplasi?

o (Cystitter

e Urinretensjon.

e Cancer prostata

e Prostatabiopsi

o Prostatamassasje jor a fremkalle sekret til bakteriedyrkning (dobling av

PSA).(NB oker ikke ved rekial eksplorasjon)
o Cystoskopi (firedobling av PSA)

¢. Pavirkning av PSA ved undersokelser
Verken rekial eksplorasjon eller transrektal ultralyd av prostata pavirker PSA.

d. Diagnoser ved ryggsmerter
Enten 1) truende tversnittslesjon/pavirkning av medulla pga prostatacancer med
metastaser eller 2) akutt Lumbago/lumbalt skiveprolaps,( men som offesi positiv

Lasegue)

Q

Tiltak ved disse ryggsmertene
Pasienten skal legges inn som oyeblikkelig hjelp med sporsmal om truende
rversnitislesjon pa bakgrunn av sykehistorie, PSA 24 0g hans nyoppsidtte rygesmerter

med ustoher,
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/. Rode flagg ved rygglidelser: "Rode flagg " ved rygglidelser er symptomer eller tegn
som indikerer mer alvorlig underliggende sykdom. Hvis det Joreligger rode flagg bor
pasienten utredes raskere, med supplerende rontgen us., CT eller MR og relevante
laboratorieprover. Rode flagg er
 Nyoppstatte smerter: Alder < 20 eller > 55 dir
* Konstante smerter, evi. tiltakende, hvile/nattsmerier.

» Torakale smerter

* Generell sykdomsfolelse, vekitap

* Traume, krefi, bruk av sieroider eller immusupprimerende midler. stoffmisbruk

* Utbredte, eventuelt progredierende nevrologiske utfall, caudu equina syndrom.

( Cauda equina: Ridebukseanesiesi. Blereparese, overfylt bleere med lekkasje. Slapp
sfinktertonus, patologiske sacrale reflekser, progredierende pareser/paralyse)

* Deformitet i ryggsoylen

* Hoy SR, uttalt morgenstivhet > 1 time

Oppgave 2

Kasus A: Gi antibiotika, forste valg er fenoxymetylpenicillin. Paracetamol ved smerter (ikke
mot feber). Forklar foreldre om forventet forlop og eventuell ny legekontakt ved manglende
bedring eller hvis han blir dérligere. Eventuelt kontroll om 1-2 méneder for & se at
trommehinnene er normalisert. Fallgruve er at man overtolker CRP som negativ. Dette er en
lokal infeksjon som ikke nedvendigvis gir CRP stigning selv om den er bakteriell. En negativ
CRP kan ikke tas som uttrykk for viral infeksjon. Manglende antibiotikabehandling eller
“vent og se resept” ansees som feil (i henhold til Veileder om antibiotikabehandling i
allmennpraksis).

Kasus B:
a) Dagens INR verdi er meget hoy og det foreligger blodningsfare.

b)
* Pasienten har veert pa ferie i utlandet og kan ha endret kostvaner, okt forbruk av
alkohol, kan ha veert pa stigende verdier siden siste kontroll pa navaerende dose. kan
ha hatt sykdom, eller kan ha tatt feil dose.

s Det kan vare feilmdling ved egent laboratorium.
¢)

* Sporsmal om synlig bledning — svart avfering / blodig oppkast / nesebladning /
tannkjottbledning / blamerker i hud.

* Spersmdl om intrakraniel bledning hodepine / kvalme / oppkast.
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Warfarinbehandling i praksis 2ed: s28) eller ringe for & konferere med lege pa sykehus. Hvis
dette skal folges opp i allmennpraksis, kreves tett kontroll (om noen dager).

Feil er a sende pasienten hjem kun med en doseringsplan. Kandidaten ma vise kunnskap om
at det foreligger blodningsfare.

Kasus C: Det kan veere flere grunner til plutselig hoyt BT. Uansett arsak har denne pasienten
stor risiko for hjerneslag og bor vurderes for innleggelse pa sykehus. Fullgodt svar er ogsa at
man vil ringe sykehuset og konferere, men det ma komme tydelig frem at man er engstelig for
akutt cerebral katastrofe (Hunskar: Allmennmedisin. 2003 275).

Oket dosering av blodtrykksmedisin, institusjon av annen blodtrykksbehandling eller

hjemmemalinger av BT uten vurdering for innleggelse, er her ansett som feil.

Kasus D:
a) Informer pasienten om & ta ny kontakt hvis okte plager (brystsmerter - infarkt) eller hvis
han ikke blir betydelig bedre innen et par dager.

b) Kontroll med rtg thorax om fire uker (lungekreft).
Starte pa KOLS utredning og stimulere til roykeavvenning.

Det er onskelig at studenten tenker i differensialdiagnoser og mindre pa CRP sjekk. Det er feil
ikke & folge denne pasienten utover lungebetennelsen.

Samfunnsmedisin

Oppgave 3

a)  "Arbeidsevnevurdering" i NAV er navnet pa den evalueringen av funksjonsevne i
forhold til aktuelle jobber som NAV foretar ved soknad om arbeidsavklaringspenger (-
stenad) og uferepensjon.

b)  Nei. For & fa uferepensjon m4 den nedsatte funksjonsevnen klart skyldes sykdom,
skade eller lyte, det er det viktigste kravet. Videre: F unksjonsnedsettelsen m3 vaere
varig, attforing (arbeidsavklaring) ma veere vurdert, og videre medisinsk behandling
vil ganske sikkert ikke bedre arbeidsevnen. Det brukte sykdomsbegrepet i legeattesten

ma dertil veere vitenskapelig fundert og det vanlige 1 norsk medisin.

¢)  Grunnstonad er en lepende ytelse til medlemmer av trygden som har nedvendige
ekstrautgifter (bLa. til drift av tekniske hjelpemidler, til transport, til forerhund. ved

bruk av proteser, stottebandasje 0.1, spesiell diett) pa grunn av varig sykdom, skade
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eller lyte av en viss storrelse, minst svarende til minstesatsen for grunnstenad (7 308
kridreti2010).

d)  Hjelpestonad er en lapende ytelse til medlemmer av trygden som pa grunn av varig
sykdom, skade eller Iyte har et ekstrabehov for serskilt tilsyn og pleie av et omfang
som kan svare til et vederlag pa minst samme niva som minstesatsen for hjelpestonad
(13 104 kr i aret).

Oppgave 4

a. I denne tverrsnittsundersekelsen fant man ingen sammenheng mellom kalsiuminntak
og underarmsbrudd. Diskuter mulige forklaringer pa dette.

Svar: Mulige forklaringer:
* Deteringen effekt av kalsium pa underarmsbrudd hos disse kvinnene
e Kalsium er registrert pa en darlig mate (bare basert pa melkeinntaket) og dette vasker
ut sammenhengen mellom kalsiuminntak og brudd
* Kalsiuminntaket kan ha okte hos kvinnene med brudd etter at de har fatt brudd slik at
det ikke lengre er noen forskjell pa kvinner med og uten brudd
* Andre forhold kan ha konfundert sammenhengen mellom kalsiuminntak og brudd

Kvinnene blir sa fulgt de neste 5 ar med hensyn til skader, sykdom og dod. Bl.a. blir det
registrert hvem som far underarmsbrudd (dette blir gjort ved datakobling mot
poliklinikker/legevakter som behandler brudd).

b. Hvilken type epidemiologisk studie har dette na blitt?
Svar: Kohortstudie

¢. Man finner na en sammenheng mellom kalsiuminntak og nye underarmsbrudd i
5 ars perioden. De med heyest inntak har lavest risiko. Droft mulige arsaker til
at de to analysene gav forskjellig resultat. Hvilket resultat tror du mest pa?
Hvorfor?

Svar: Kohortstudien er et bedre design enn tverrsnittsundersokelsen. Kalsiuminntaket blir
forst registrert, s4 folger man deltakerne og ser hvem som far brudd. Dermed unngar
man en del av problemene med tverrsnittsundersekelsen drofiet over. | utgangspunktet
er det derfor sterst grunn til 4 tro pa resultatet fra kohortstudien (uten at det er noen
garanti for at dette er riktig)

d. Det finnes medikamenter for behandling av osteoporose. Hvis du vil lete etter
oppsummert informasjon om effekten av slik behandling, i hvilken elektronisk
informasjonsressurs vil du forst lete? Hva slags studiedesign vil du lete etter?

Svar:
I Cochrane Library, Clinical Evidence, Best evidence eller Up to date. Man vil lete

etter en systematisk oversikt (godkjennes ogsd: meta-analy

=2 w I
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Rettsmedisin

Oppgave 5
a. Generelt har leger plikt til 4 bista politiet dersom det er hjemlet i lov, selv om

vedkommende motsetter seg. Kvinnen stir imidlertidig pé fastiemm liste over hans
pasienter og han har behandlet henne.

b. Uti fra Helsepersonelloven § 12 har legen ikke plikt til 4 foreta klinisk undersokelse
og ta blodpreve og urinprove av kvinnen siden han har behandlet henne for sykdom.

Oppgave 6

a. Det dreier seg trolig om et unaturlig dedsfall, enten “plutselig uveniet dod der
dodsarsaken er uviss " eller et tilfelle der feil eller mangler ved medisinsk undersokelse 0g
behandling helt eller delvis kan ha bidratr 1il dodsfallet. Det at det kan foreligge et
unaturlig dedsfall gjer at legen ber rykke ut til dedsstedet. (Generelt er det i ingen absolutt
plikt for leger a rykke ut ved dedsfall).

b. Dadstidspunkt.
Liket er dedsstivt og foles varmt pa buk og bryst, det forcligger dodsflekker. Ut i fra dette
kan doden ha inntruffet mellom 3 og 8§ timer tidligere.

¢. Fordi det er et unaturlig dodsfall melder du det umiddelbart telefonisk eller muntlig til
naermeste politimyndighet, lensmann pa landet eller politistasjon i byen (Hpl § 36 med
forskrift).

d. Utfylling av dedsattest
Personopplysningene fylles ut pa vanlig méte. Dodsdato fylles ut: 03.01.2011, fordi
doden ma ha inntruffet for midnatt natt til 04.01.2011.
Som umiddelbar dedsarsak
I a: Lungearterieemboli
I'b: Dyp venetrombose i hoyre legg
I ¢: Ankelbrudd gipset
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Oppgave 7

Du meddeler lensmannen at skadene i pannen trolig ikke er dedelige og at de godt kan ha
oppstatt ved at avdede har drevet i sjoen med ansiktet ned og skubbet mot bunnen.
Skumdotten rundt munn og nese tyder pa at dodsarsaken er drukning. Vaskehud pa hendene
og inntradt dedsstivhet tyder pa at deden har inntruffet for flere timer siden. Selv om
dedsarsaken er drukning vet du ikke om det dreier seg om en straffbar handling, et selvdrap
eller en ulykke. Uansett er det et unaturlig dedsfall. Du anbefaler lensmannen abe
jourhavende politijurist 4 beslutte sakkyndig likundersekelse i henhold til straffeprosessloven
§ 228 med forskrift i Pataleinstruksen.
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