UNIVERSITETET I OSLO

DET MEDISINSKE FAKULTET

Kontinuasjons eksamen, MEDSEM10, grunnstudiet i medisin — hgst 2013
Onsdag 19. februar 2014, kl. 9.00-14.00

Oppgavesettet bestar av 10 sider (samt 2 eks av skjema "Legeerklaering om
dedsfall/ melding om unaturlig dedsfall” til oppgave 6, som deles ut i
eksamenslokalet sammen med oppgavesettet})

Viktige opplysninger:
Hjelpemidler: kalkulator av typen Citizen SR-270X
Oppgavesettet bestar av tre fagomrader:

Allmennmedisin (oppgave 1, 2 og 3)
Rettsmedisin (oppgave 4, 5 og 6)
Samfunnsmedisin (oppgave 7, 8 og 9)

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

Allmennmedisin

Oppgave 1

Du er turnuslege i et utkantdistrikt og har vakt en helg i januar. Lgrdag morgen klokken 5 blir
du oppringt av Ole Lia. Han forteller at han ser sin gamle venn og nabo Truls Mo (87 ar) ga
tynnkledd rundt nede p3 fylkesveien i sngfayka. Han gar fram og tilbake uten mal og mening.
Du har mett Truls Mo flere ganger for pa legekontoret og vet at han er en stille og vennlig
mann som bor alene. Han plages av hjertesvikt og residiverende urinveisinfeksjoner. Du drar ut
i sykebesgk, og i mellomtiden har naboen fatt Truls Mo i hus. Du forsgker a fa i gang en
samtale med han, men han virker fjern og urolig, innimellom noe oppfarende og sint. Med
mellomrom spretter han opp og vil ut & ga. Det er ikke mulig & fa noen meningsfull samtale
med ham.

a. Gi en oversikt over symptomene ved henholdsvis demens og akutt forvirring hos
eldre. Hvilke forskjelier er det som szerlig kan hjelpe deg til & skille den ene tilstanden
fra den andre?
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b. Nevn noen tilstander som kan disponere for en akutt forvirring hos eldre.
¢. Nevn noen tilfeller som kan utlgse en akutt forvirring hos eldre.
d. Hvilke undersgkelser vil du gjgre i dette sykebesgket?

e. Hvordan handterer du sitasjonen med Truls Mo?
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Oppgave 2
Ellers frisk 23-3rig kvinne henvender seg p3 fastlegekontoret med svie ved vannlating og sterk
og hyppig vannlatingstrang.

a. Hvordan vil du utdype anamnesen med henne?

b. Hvilke prever vil du ta?

c. Angi forslag til diagnoser, aktuelle antibiotika og varighet av behandling ved de
forskjellige diagnosene. Nevn tilstander som kan vere kontraindikasjon for
antibiotika.

d. Pa generelt grunnlag (ikke bare for dette kasus): Nir ber man utfere
bakteriologisk undersekelse av urinpreve (dyrkning)?

En eldre kvinne med hyppige urinveisinfeksjoner ber deg om forebyggende rad.

e. Hvilke rad vil du gi?
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Oppgave 3
Gerda 80 ar kommer til deg fordi hun har et utslett med vesikler i et belteformet omrade pa
hgyre side av toraks. Hun har lett feber, fpler seg slapp med nedsatt allmenntilstand. Du
mener hun har herpes zoster. Bortsett fra gonartrose, er hun frisk. Hun bor alene og klarer seg
selv.

a. Hvilken behandling vil du gi henne mot sykdommen? Begrunn ditt valg.

b. Gerda forteller at hun har det noksa vondt. Hvordan vil du behandle
hennes smerter?

c. Gi en skjematisk fremstilling av smertebehandlingstrappen - opplegg for
smertebehandling ved gkende grad av vedvarende smerte.

Gerda kommer til ny time etter seks uker. Utslettet er nd borte, men hun har stadig sviende,
brennende smerter der utslettet var. Hun har brukt paracetamol (Pinex) og ibuprofen (lbux)

som hun har kjgpt pa apotek uten resept, men det hjelper lite.

d. Hvilke medikamenttyper kan man overveie a gi i tillegg som
smertebehandling?

e. Angi minst to bivirkninger av NSAIDs {som ibuprofen).
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Rettsmedisin

Oppgave 4

Du er vakthavende lege pa et akuttmottak i Narby. Politiet bringer en kvinne til deg som de
mistenker for a ha begatt et vaepnet ran samme kveld. Hun har noen mindre skader som hun
hevder hun padro seg da hun sloss med mannen sin for 5 dager siden. Han skal blant annet ha
statt til henne i ansiktet og sparket henne i magen.

Politiet ber deg foreta sikring av eventuelle biologiske spor og blodprgvetaking med tanke pa
ruspavirkning.

Kvinnen motsetter seg at du undersgker henne.

a) Hva gjer du?
Begrunn din handlemate ut i fra gjeldende lovgivning.

Etter litt frem og tilbake undersgker du kvinnen. Politiet er spesielt opptatt av hvorvidt
skadene i ansiktet og pa magen kan stamme fra tidspunktet for det veepnede ranet 4 timer
tidligere.

Du gjor fglgende funn:

Rundt venstre gye, i venstre tinning samt pa venstre kinn er det et omrade med noe hevelse
under huden, samt blalig misfarging av huden. | hgyde med ytre del av venstre gyebryn er det
en rift med uregelmessige kanter omgitt av hudavskrap. Riften er kun noen millimeter dype og
det sees bindevevsbroer i dybden. Det er ingen vesentlig skorpedannelse.

Nedad pa buken, 7 cm nedenfor navlen, 8 cm til hgyre for midtlinjen, er det et omrade i huden
med merk blalig brun misfarging med overgang til gult.

Politiet leverer deg en begjaring om klinisk undersgkelse undertegnet av politiadvokat
Truls Andersen, ved Utmark politidistrikt, og en politirapport skrevet av politibetjent Jon Rask
fra Naerby politistasjon.

I begjeeringen far du fglgende mandat:
¢ Hva kan vare mulig oppkomstmekanisme for skadene i ansiktet og pa buken?

o Er skadene forenlig med & ha oppstatt i forbindelse med tidspunktet for det vaepnede
ranet?

b) Skriv en legeerklzering
undertegn med Ola Normann, lege
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Oppgave 5

En spndag kveld fir du besgk pa legekontoret av en mann som har skjeereskader i begge
hender. Han forteller at han har skaret seg pa noen glassruter.

Du steller sdrene og syr dem sammen pa beste méate. Du ber ham komme til kontroll og ta
stingene om 10 dager.

Neste morgen harer du pd nyhetene at det har veert et innbrudd i en gullsmedbutikk i byen der
du arbeider. En innbruddstyv har knust vindusruten og tatt seg inn i butikken, og forsynt seg
med smykker for en million kroner. Du gj@r deg tanker om at pasienten du behandlet for
skjeereskader i hendene kvelden fgr kan ha veert involvert i innbruddet.

Politiet gar ut med fantomtegning basert pé video-opptak fra butikken og du synes tydelig a
kunne gjenkjenne mannen. Politiet oppfordrer personer som har sett eller erfart noe om a
melde fra.

Hva gjogr du?
Begrunn svaret ut i fra gjeldende lovgivning.
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Oppgave 6

Du arbeider ved en kirurgisk akuttavdeling. Den 03.09.2013, kl. 21.00, bringes det inn en

85 &r gammel mann som er funnet ute, tydeligvis pakjart. Han er klar og orientert, men husker
ikke selve hendelsen.

Av tegn til skader er det et apent brudd av venstre skinneben og leggben. Bruddstedet er 42
cm ovenfor fotsalen. Av skader for gvrig er det hudavskrap i venstre hofteregion samt i hgyre
panne/tinningregion. Bilfgreren som hadde vaert innblandet i uhellet, hadde kjgrt fra stedet.
Mannen ble funnet av en tilfeldig forbipasserende like etter uhellet. Mannen, som hadde hatt
hjerteinfarkt 10 ar tidligere, klarer seg bra i de to f@rste dagene etter operasjonen. Han
behandles med stabilisering av bruddene (ytre fiksasjon), men den tredje dagen om morgenen,
den 06.09.2013, kl. 08.15, blir han funnet dgd i sengen. Mannens personalia er: Ove Olsen,
personnummer 27.10.28-45783.

Pa morgenmegtet diskuteres hva man skal foreta seg.

En av overlegene mener at dette dreier seg om et naturlig dgdsfall hos en 85 ar gammel mann
og at det antakelig er hjertet hans som ikke har talt pakjenningen. Han mener at man ikke
behaver 3 foreta seg noe spesielt utover a varsle de pargrende.

Flertallet i legekollegiet stgtter dette synet, at det dreier seg om et hjertedgdsfall (ferskt
hjerteinfarkt}). To av legene holder en knapp pa lungearterieemboli.

En av overlegene mener at man i alle fall bgr foreta en obduksjon for 3 fastsld dedsarsaken helt
sikkert.

Du hevder at siden hele forlppet ble utigst av en ulykke bgr dgdsfallet meldes til politiet som
unaturlig dgd. Du blir nedstemt i kollegiet og blir bedt om a fylle ut en dgdsattest.

Avdgde er svensk statsborger og skal begraves i Sverige.

a) Fyll ut dedsmeldingen sa godt det lar seg gjore.
Signer med Grete Pettersen

De pargrende er ikke forngyd med sykehusets méte 3 handtere saken pa, og hevder med
styrke at det bar gjores en obduksjon.

Den 08.09.2013 meldes dgdsfallet til politiet som rekvirerer rettslig obduksjon.

Ved obduksjonen finnes ikke hjerteinfarkt og heller ikke lungearterieemboli. Imidlertid finner
man et hgyt niva av det smertestillende medikamentet Petidin og man konkluderer med at
forgiftning med Petidin er dedsarsaken.

b) Fyll ut en ny dpdsmelding basert pa funnene ved den rettslige obduksjonen (uten ditt
eget navn).

Politiet har na utfgrt etterforskning for 4 finne frem til den aktuelle bilfgreren som stakk av fra

astedet. Det er to mulige biler: En eldre VW Transporter (Folkevognbuss) med rett front og en
Mercedes personbil med lav front. Begge sjafgrene nekter for & ha noe med uhellet 3 gjgre.

¢} Hvilken av bilene har mest sannsynlig kjgrt pa mannen?

2 eks av «Legeerklzering om dedsfall/melding om unaturlig dedsfall» skjema leveres ut
sammen med eksamensoppgavesettet i eksamenslokalet.
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Samfunnsmedisin

Oppgave 7
Dreft implikasjoner ved omskjaering av guttebarn i et folkehelseperspektiv (medisinske falger,

etikk, rettigheter og liknende).
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Oppgave 8

Du har i flere ar vaert fastlege for en 54 ar gammel kvinne som i tiltagende grad har blitt plaget
med smerter og stivhet i nakke, skuldre og rygg, som regel alle steder pd en gang, men av og til
bare i skuldrene. Hun har hatt flere sykmeldingsepisoder for dette. Forrige gang var for et halvt
ar siden, da hun gikk sykmeldt med fysioterapi i seks uker. De tidligere episodene har vaert
kortere.

Du har satt plagene i samband med hennes forholdsvis tunge yrke som rengj@rer. Hun er ikke
sterk fysisk, men har alltid virket psykisk og sosialt sterk. Hennes ektemann har vaert
ufgrepensjonert i mange ar etter en arbeidsulykke. De har to barn som na er fiyttet
hjemmefra. Tidligere arbeidet hun i deltidsposter som rengjgrer i private hjem uten a betale
skatt. Etterat barna ble tenaringer, gkte pengebehovet, og for fire ar siden tok hun full jobb i et
rengjgringsfirma.

a.  |dag har hun vaert sykmeldt for smerter i nakke, skuldre og rygg i straks atte uker.
Hvilke plikter har du nd som sykmeldende lege? Hvilke vurderinger ma du etter
Folketrygdloven gjgre?

b. |de neste manedene blir hun meget langsomt bedre. Hun er preget av smerter,
peritendinitt i m. supraspinatus bilateralt og myalgi i nakke og korsrygg. Hun nzermer
seg ett ars sykmelding. Hva vil du rade henne til 3 gjgre overfor NAV?

c.  Ett dr senere er hun ikke i arbeid og sgker om ufgrepensjon. Hun far avslag. Hvilke
muligheter har hun til 3 fa noe 3 leve av?
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Oppgave 9

| et forskningsprosjekt for i studere assosiasjonen mellom opiumsbruk og dgdsrisiko ble det
atablert en kohort med 50 045 deltakere i alder 40-75 ar i et omrade i Iran. Etablering av
kohorten varte fra januar 2004 til juni 2008, og deltakerne ble fulgt til mai 2011. Median
oppfelgingslengde var 4,7 ar. Utfall var total dgdelighet.

Opiumsbruk ble registrert ved starten. Deltakerne ble spurt om alder ved ferste bruk av opium,
varighet av bruken og vanlig brukt mengde, frekvens og bruksmate. En rekke andre faktorer ble

ogsa registret, inkludert tobakk og alkohol.

Under oppfalgingen ble deltakerne oppringt &rlig og fikk da detaljerte spprsmal om helse,
sykehusopphold og polikliniske konsultasjoner. Opiumsbruken ble ikke oppdatert.

Studien konkluderte med at opiumsbrukerne hadde gkt mortalitetsrate sammenliknet med
ikke-brukerne. Pkt mortalitetsrate ble ogsa funnet hos dem som hadde brukt sma mengder
over lengre tid, likeledes hos dem som ikke hadde noen sykdom ved starten.
a.  Hva kaller vi designet i denne studien?
b.  Hva er hovedtrekkene i en slik design?
¢.  Hva er mortalitetsrate?
d. Hvem er under risiko for 3 dg i denne studien?
e. Kan studien generaliseres, eventuelt til hvilken befolkning?
f. Hvilke av fglgende utsagt, hvis noen, er riktige:
1. Recall bias var minimalisert i denne studien
2. Resuitatene kan vaere biased dersom et vesentlig antall deltakere i kohorten var

tapt ved oppfolgingen.
3. Studien tillater & trekke den slutningen at opiumsbruk forarsaker en gkt dedsrisiko

Det medisinske fakultet, Oslo,

Signatur leder av eksamenskommisjon
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Sensorveiledning kontinuasjonseksamen 10. semester — hgst 2013

Allmennmedisin

Oppgave 1
a. Akutt forvirring hos eldre: akutt/subakutt start, svingende symptombilde, kort varighet,
svekket bevissthet og kaotisk og forvirret tankegang, ofte hallusinasjoner, uforutsigelig
adferd noen ganger agitert.

Demens: langsom utvikling, oftest kjent av pargrende, klar og bevisst, generelt nedsatt
hukommelse, forutsigbar adferd, sjelden hallusinasjoner

Viktige forskjeller til hjelp i diagnostikken: akutt forvirring hos eldre oppstar bratt og er
preget av bevissthetsforstyrrelse, vrangforestillinger, desorientering og forstyrret

degnrytme. Ved den hypoaktive akutte forvirring er pasienten stille og apatisk, ved den
hyperaktive akutte forvirring er pasienten urolig, hallusinert vandrende og oppfarende.

b. Hey alder, demenssykdom, tidligere forvirringstilstander, tidligere hjerneslag.

c. | prinsippet kan alle sykdommer og legemidler utlgse akutt forvirring hos eldre. |
allmennpraksis er det seerlig infeksjoner {urinveis- og luftveisinfeksjoner), metabolske
forstyrrelser og legemiddelbivirkninger som er de vanlige drsakene. Andre aktuelle
arsaker er hodetraume, urinretensjon, akutt abdomen, obstipasjon, hjerneslag,
hjerteinfarkt, anemi, stress.

d. Salangt det er mulig bgr det gjgres bade en mental og somatisk undersgkelse.

Mental status: bevissthet, hukommelse, sprak, orientering, adferd, tankeinnhold,
hallusinasjoner, stemningsleie.

Somatisk: temperatur, CRP (hvis mulig), auskultasjon av hjerte, lunger og abdomen.
Puls, blodtrykk, nevrologiske utfall, tegn til urinretensjon eller obstipasjon, blodsukker.
Se etter tegn til traumer. Spesielt hos Truls Mo: forverring av hjertesvikt? Ny
urinveisinfeksjon?

e. Under utredningen bgr pasienten skjermes, roes og overvakes. Hvis den utlgsende
arsak til forvirringen synes klar, er det best for pasienten at han behandles og passes pa
i sitt eget hjem. Hvis dette ikke er mulig, hvis allmenntilstanden er tydelig svekket, hvis
arsaken til den akutte forvirringen er usikker, hvis den utlgsende arsak ikke kan enkelt
behandles enten hjemme eller i det lokale sykehjem, er innleggelse i sykehus som
pyeblikkelig hjelp lgsningen. Dgdeligheten er ubehandlet heay.
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Oppgave 2
a. Varighet? Feber? Smerte i (kors)ryggen? Graviditet eller risiko for graviditet?

Seksualanamnese. Om hun har dette ofte/hvor lenge siden sist? Kjent
allergi/overfolsomhet for antibiotika. Evt. utflod fra skjeden? (Uretritt og pyelonefritt
som de viktigste differensialdiagnosene til cystitt.

b. Urinstix pa leukocytter og nitritter. Kun sendeprave (mikrobiologi) ved graviditet,
terapisvikt eller pyelonefritimistanke, se oppgave d. CRP ved feber eller ryggsmerter for
4 utelukke pyelonefritt.

¢. Akutt cystitt hos ikke gravid kvinne: En av felgende antibiotika: Nitrofurantoin,
Mecillinam, Trimetoprim og 3 dagers behandling. Komplisert cystitt: Samme
antibiotika men 5-7 dagers behandling. Gravide 7 dagers behandling. Pyelonefritt:
Mecillinam, Trimetoprim/sulfametoksazol og 7-10 dagers behandling.

Kontraindikasjon allergi mot legemidlene. Graviditet ikke nitrofurantoin eller
trimetoprim i forste trimester og ikke sulfametoksazol i tredje trimester.

M4 ha med 2 diagnoser, minst ett legemiddel for hver diagnose, omtale av at
behandlingsvarighet avhenger av diagnose og angi graviditet som mulig
kontraindikasjon for fullgodt svar.

d. Ovre eller residiverende urinveisinfeksjoner, terapisvikt, gravide, barn, menn og ved
kjente kompliserende forhold (anatomisk/etter operasjon i urinveiene). 4 av 6 ber nevnes
for fulle poeng.

e. Rikelig vaeskeinntak, surgjerende midler som metenaminhippurat (Hiprex®), evt.
tranebzr/svartsurbzr(aronia). Vannlating like etter samleie og tilstrebe god
blzeretemming. Lokal estrogenbehandling hos eldre. (Kontinuerlig
antibiotikaprofylakse anbefales ikke, men etter individuell vurdering evt. etter samleie.
Kvinner med hyppige infeksjoner kan ogsa utstyres med antibiotikakur hjemme til raskt
innsettende akuttbehandling ved symptomer. Varme klazr/sitteunderlag er ikke feil rad,
det heller). De ber ha med 3-4 momenter/rad.

Oppgave 3
a. Lokal antiseptisk behandling av saret for a hindre sekundaerinfeksjon med bakterier.
For personer over 65 ar er antiviral behandling indisert for a redusere sjansen for
postherpatisk smerte.

b. Paracetamol eventuelt NSAIDS som ibuprofen.
c. Smertetrapp Trinnl: Paracetamol, NSAIDs. Trinn 2: Svake opioider som kodein

eventuelt i kombinasjon med paracetamol eller tramadol, gjerne med
tilleggsbehandling (antidepressiva). Trinn 3: Sterke opioider som morfin i
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kombinasjon med paracetamol/NSAIDS. Trinn 4: Parenteral tilfgrsel av opioider,
transdermalt, spinalt eller epiduralt. (Om ikke alle detaljene er pa plass hos studenten,
skal prinsippene vises).

d. Antidepressiva i lav dose og/eller antiepileptika.

e. Mavesmerte. Blgdningsfare. Hudreaksjoner. Hodepine. Vaeskeretensjon.

Rettsmedisin

Oppgave 4

a)

Du kan ikke undersgke og ta blodprgve av kvinnen som nekter deg a gigre det, med mindre det
foreligger en kjennelse fra retten hjemlet i Straffeprosessloven § 157, Eventuelt er det nok med
skriftlig ordre fra jourhavende politijurist, ved tidsngd en muntlig ordre fra vedkommende
jurist som etterfplges av skriftlig ordre.

Nar kjennelse/ordre foreligger, er du pliktig til 3 undersgke kvinnen,

4b)

Utmark Politidistrikt
ved politiadvokat Truls Andersen

Legeerklaering

Mandat:

. Hva kan vaere mulig oppkomstmekanisme for skadene i ansiktet og pa buken?

. Er skadene forenlig med 3 ha oppstétt i forbindelse med tidspunktet for det veepnede
ranet?

Ved utarbeidelsen har jeg hatt felgende dokumentasjon tilgjengelig:
- Begjaering om klinisk undersgkelse undertegnet av politiadvokat
Truls Andersen, ved Utmark politidistrikt
- Politirapport skrevet av politibetjent Jon Rask fra Naerby politistasjon.

Av dette framgar at kvinnen er mistenkt for a ha begatt et veepnet ran samme kveld.
Kvinnen hevder at hun padro seg skadene da hun sloss med mannen sin for 5 dager siden. Han
skal blant annet ha sl3tt til henne i ansiktet og sparket henne i magen.

Funn ved undersgkelsen {(dato og sted)
37 ar gammel kvinne som virket lett ruspavirket ved undersgkelsen.
Av tegn til skader sees fglgende:
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| venstre panne/tinning/kinnregion sees en hevelse av huden med blalig misfarget hud. Utad
pa hoyre gyebryn er det en rift med uregelmessige kanter omgitt av hudavskrap og
bindevevsblod i dybden forenlig med knusningsrift.

Skaden skyldes stump vold og kan godt vaere bare f3 timer gammel.

P3a buken, 8 cm nedenfor navlen, 7 cm til hpyre for denne, sees et 4 x 5 cm stort omrade med
misfarget hud. Fargen er blabrun med overgang til gult. Skaden er flere dager gammel.

Svar pa mandatet:
1. Begge skader skyldes stump vold. Skaden i ansiktet kan vaere forarsaket av slag med

stump eller fall mot gjenstand. Skaden er fersk, under ett degn gammel. Skaden i buken
skyldes stump vold enten ved fall mot eller slag med stump gjenstand. Skaden er flere
dager gammel.

2. Begge skadene kan vaere forenlig med tidspunktet for det aktuelle ranet.

Ola Normann
lege

Oppgave 5

| dette tilfellet har du ikke hjemmelsgrunnlag for 3 anmelde en pasient til politiet. Det er ikke
en situasjon der du kan forebygge en fremtidig alvorlig forbrytelse (Straffeloven § 139).

Du er bundet av Taushetsplikten i Helsepersonelloven § 21 (Straffeloven § 144 om
taushetsplikt i spesielle yrker).

Oppgave 6
a} ogb) Se utfylte dgdsattester.

a) Vedrgrende pakjprselen: Bilen med lav front er mest sannsynlig den som har forarsaket
skaden.



Legeerkleering om dgdsfall/melding om unaturlig dgdsfail

Jir. lov om leger av 13/6 1980 §§ 40 og 41.
Blankettan fylies ut | samsvar med rettledningen pa baksiden og leveres rekvirenten (den som har plikt tit & melde dedstallet) i forseglet konvolutt som

i byene adresseres lil skifteretten og pA landet til lensmannen pa deds

dedsfafiet kan veere unalurlig. (Se rettledning pA baksiden.)

stedet. Kopi av lggeerklaeringen sendes den lokale politimyndighet, hvis

Avdedes siektsnavn, for- og mellomnavr Kjsan Fedt dag, mnd., &r ! Personnt.
Fylles ut av
Statistisk
QOLSEN, OVE AM 1 23-10-28  4YS5F8D | senwabyn
Bosted, kommune " gate og husnr. 'postadresse
Dedssted, kommune Ded utenfor institusjon .
Under iranspori Dad i sykehus elfer
1 f_ijﬂ'_l\me 2[Ametstes 3l 1l sykehus 4 [ 1 annen institusion
For dede i sykehus eller annen institusjon: Institusjonens navn Dad dag, mnd., &r
Hvis sykehus: Avdeling. For annen institusjon: Type institusjon Ob-0OY. 2013
Yrke (eget, eventuelt forsergerens)
Ekteskaplig status Forbarndedeinnen ' Timer | Minutter
24 timer etler fedselen,
1 [T uain 2 3f ]enke -mann 4 [ Iskit 5[ ]Separert | hvorlenge varte ivet?
Navn og adresse pé den lege som har hehandlet avdede under siste sykdom
Opplysning om dgdsarsaken
Alle rubrikker m# fylles ut. (Se rettiedning pé baksiden.)
Omtrent tid
mellom
. ’ R kdommens
L. Sykdom eller titstand som direkte (urmiddelbart) SY
har fort ti deden. beg‘éﬁﬁe 09
(Her skal ikke feres dedsmdten feks. hjerte-
sviki, hjertelammelse, asteni, men den sykdom, 2
skade elfer komplikasjon som umiddelbart frem-
kaltededen.)...............coiiieinen.,. -} I— OBS CJQ‘ U SA  erverannnsnnarssesnssned .%S_D ﬁGN
Som skyltdies (var en folge av)
Oppgi den elier de sykelige tilstander, skader b)
eller misdannelser som har fert ti ()4 bak) den Som skyltdtes (var en feige av)
dedsarsak som er nevnt ovenfor.
Den tilstand som innledet sykdomsforiepet, feres
- <)
. Andre vesentlige tilstander som kan ha bidratt til
dadens inntreden, men som ikke star i diekle GAMMELYT HIERTEIN FARKT
&rsaksforhold til den sykdom effer tilstand som
har fremkalt deden.
Dersom deden | Dato skaden (ulykken) skjedde Sted Yrkesulykke?
Kyldtes skade
(uivkke) otler | 3.09-2013 [ luveg hiemmer iR annetsted [T Nei
felger av Hvordan skjedde ulykken? °
denne: PAKQJ @RT AN B“-.
Spesielle omstendigheter ved dodsfalletforetatie undersekelser tyder pi (sett kryss)
Misbruk av Ukjent Plutseligf Dadsfall i
[omp | ]sewmerd_ | |nadotika | | Medisinsk fei [arsax Kloventet {[] lengselfasrest [ ldentlik | Yrkessykdom
Ble det foretatt operasjon? Dato operent Vikligste funn -
(%] [Inei 103.09. 13 | APENT BRUDD AN LEGGEN
Opplysningene under | bygger pa Vil den oppgitte dedsarsak senere bli revurdert?
Obduksjon for n i [ 1 Nei l—l\fgg jkke
Undertegnede lege som har synet liket og som har Melding om unaturlig dedsfall er sendt/gitt muntlig tif politietlensrannen
[[] behandlet den dade under siste sykdom (sett event. kryss), 1 Nei

erkizerer herved at dedséarsaken er den ovenfor nevale,

Undertegnede lage erkieerer herved at det ikke er grunn tit 3
anta al deden er voldt ved en straffbar handling. (Erklaeringen
gis bare nr kremasjon enskes eller fiket feres ut av rikat.)

o6.0a.2013  Grete Pelkersen | ikke unpERTEGN HER !
Cato (W} Lege Daio Lege
Adresse: Adresse:
I. Forevist skilteretien/lensmannen og sendes H. Forevist palitiel og sendes den offentlige . Of. lege/nelserad (stermpel)
den offentlige lege/politiet p4 dedsstedet lege pa dadsstedst
"""" Gate ™ For skifigrefienfisnsmanaen Gaig “For paiiimesieren )
Adresse: Adresse:

15-1025 8



Fastsatlt av Sosialdepartementet 1993

. GAVE 6B
Legeerklaering om dgdsfall/melding om unaturlig dgdsfall

Blankett 1

OFP

Jir. lov om leger av 13/6 1980 §§ 40 og 41.
Blanketten fylles ut i samsvar med rettledningen pé baksiden og leveres rekvirenten (den som har plikt til & metde dedsfailet) i forseglet konvolutl som
i byene adresseres til skifleretten og pé landet lil lensmannen pa dedsstedet. Kopi av legeerkizeringen sendes den lokale politimyndighet, hvis

dodsfallet kan vesre unaturlig. (Se rettledning pa baksiden.)

Avdades slekisnavn, for- og mellomnavn Kienn | Fedtdag, mnd., & | Personnr.
Fylles ut av
Stalistisk
OLSEN, OVE M O2%10-28 HEFR3 Sentralbyr
Bosted, kommune " gate og husnr. Ipostadresse
Dadssted, kommune Ded utenfor institusjon
Under transport Ded | sykehus aller
1] Hiemme 2[annetsted 3 1u sykehus 4 ]_] annen institusijon
For dede i sykehus eller annen institusjon: Institusjonens navn Ded dag, mnd., &r
Hvis sykehus: Avdeling. For annen institusjon: Type institusjon Olo . oq : Q.O \3
Yrke (eget, eventuelt forsargerens)
Ekteskaplig status For bam dode innen 1 Timer ! Minutter
24 timer elter todselen,
i 2 M i 3[\Enke -mann __ 4[lskih 5§ ]Separent | hvor ienge varte livet?
Navn og adresse pa den lege som har behandiet avdede under siste sykdom
Opplysning om dgdséarsaken
Alie rubrikker ma fylles ut. (Se rettledning pa baksiden.)
Omtrent tid
meliom
. . . kdommens
I.  Sykdom eller tilstand som direkle (umiddalbart) sy
har fart til deden. begydlg:jeel?‘e 29
(Her skal ikke fores dodsmdten feks. hjerte-
svikt, hjelrtelammelse, asteni, men den sykdom,
skade eller kompiikasjon som umiddelbart frem-
T A a-INTOKSIKASION .. ... ] 2.5 DN
Som skyltdtes (var en folge av)
Cppgi den eller de sykelige tilstander, skader b)
eller misdannelser som har fert til (JA bak) den Som skyitdtes (var en folge av}
dadsarsak som sr nevnt ovenfor,
Den tilstand som innledet sykdomsforlapet, fores
== c)
Il. Andre vesentlige tilstander som kan ha bidratt il
dedens inntreden, men som ikke stér i direkte g GG & RUDD K OP ER ERT
arsaksforhold til den sykdom eller tilstand som
har fremkalt deden.
Dersom deden | Dato skaden {ulykken) skjedde Sted Yrkesulykke?
| kad
mﬁg}q;m © 10309 2013 [ luvedhiemmet I[MAnnetsted | 1Ja [Cnei
falger av Hvordan skjedde ulykken?
denne: PAKJORT AV BIL
Spesielle omstendigheter veg‘ ggds'.(failemoretatte undersekelr.l':ier :yder %1? gselgl kryss) Oodstall
UK av en 56 S I
[ lorap  [sevmord [ narketik Medisinst teil [arsax [ ventet. | [Tfengseliarrest [ ukientiik [ ] Yrkessykdom
Ble det foretatt operasjon? Dato operert Viktigste funn
Ja [ Nei 03.09. 13
Opplysningene under | bygger p& Vii den oppygitte dedsérsak senere bli revurdert?
uksion nders. far dagen ing av fiket }[ ]Ja [ 1nei [ vet ikke
E:r’ldertegnede lege som har synet liket og som har Meltding om unaturlig dedsfall er sendt/gitt muntlig til politietlensmannen
behandlet den dede under siste sykdom (selt event. kryss), Mua [nel

arkisarer herved at dedsarsaken er den ovenfor nevnte.

Petkersen

Undertegnede lege erklaerer herved at det ikke er grunn il &
anta at daeden er voldt ved en straffbar handling. (Erkisaringen
gis bare nér kremasjon onskes eller likel feres ut av riket.}

ob.0: 201> Grebe
Dato U

Lege Dato Lege
Adresse: Adresse:
i. Forevist skifteretten/lensmannen og sendes Wi, Forevist politlet og sendes den offentligs . Off. lege/helserdd (stempel)
den offentlige lege/politiet pa dedsstedet lege pa dedsstedet
Daio For skifiérefientensmannen Dato For poiitimesieren
Adresse: Adresse:

I1S-1025 B
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Samfunnsmedisin

Oppgave 7
Denne oppgaven skal teste kunnskaper om ett av flere kompliserte sosialmedisinske tema som

er forelest og dertil aktuelt i den offentlige debatten. Svaret trenger ikke vaere langt, men mer
enn to viktige poeng ma nevnes for 3 sta. Besvarelsen nedenfor er lang og ganske
uttemmende:

1) Den viktigste implikasjonen ved omskjaering av guttebarn er at dette inngrepet har
dype tradisjoner i islamsk og mosaisk religion. Blant meget store deler av folk innen disse to
religionene vil menn ikke bli betraktet som tilhengere dersom de ikke er omskaret. Deres
hellige skrifter palegger dem a omskjzere gutter.

2) Glans er en naturlig del av mannekroppen som har en viss seksuell erogen funksjon. A
fierne glans svekker naturlige seksuelle funksjoner.

3} Inngrepet har risiko for komplikasjoner. Dgdsfall forekommer.

4) Etisk sett bear leger ikke utfgre inngrep som ikke har en rasjonell medisinsk
begrunnelse.

5) Hvis retten til omskjzering i det offentlige helsevesenet blir fjernet i Norge, vil de to
religisse minoritetene miste retten til 3 fa fulgt sin tradisjon pa den mest mulig betryggende
maten. Et forbud vil fgre til at religigst begrunnet omskjzering da vil bli gjort av mindre
kompetente folk med langt stgrre fare for risiko og med st@rre smerter for gutten. En slik
forandring vil vaere en stor belastning pa en del av foreldrene.

6) Etisk sett er det forkastelig 3 giennomfgre et kirurgisk inngrep uten at pasienten far gi
samtykke. Et forslag er derfor 3 forby omskjaering av gutter fgr de selv kan samtykke, for
eksempel etter 15 ars alder.

7) Hvis dette inngrepet fortsatt blir tillatt, kan det fa flere i de aktuelle miljgene til 3 se
mildt pa omskjeering av jenter, som er helt etisk forkastelig og i alle tilfelle er forbudt i
Norge.

Oppgave 8
Dette er en vanlig pasienthistorie der den sosiale og gkonomiske utgangen er uviss. Oppgaven
skal teste kunnskaper i sosialmedisin, og gi noen inntrykk av hva kandidaten har fatt med seg

av funksjonen til trygden og sosiallovgivningen.

a. Legen skal gjgre en vurdering av arbeidsmulighet ved sykdom og meide denne
vurderingen til NAV pa sykmeldingsblanketten. Her ma legen vurdere om hun skal fa
fortsatt sykmelding eller om hun skal friskmeldes deivis eller helt. Dette holder til 4 st3.
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Det er positivt om kandidaten vet at denne konklusjonen skal bygge pa en
funksjonsvurdering, at det kan foreslas tilrettelegging pa arbeidsplassen, at legen kan
foresld hva pasienten ikke bgr utsettes for, og at de medisinske arsakene til fortsatt
fravaer kan veaere sykdommen i seg selv elter behandlingsopplegget.

b. A sgke arbeidsavklaringspenger eller ufgrepensjon er begge riktige svar. Mer trengs ikke.
A sgke ufgrepensjon som eneste svar ma anses som feil, i det minste hvis det ikke
begrunnes skikkelig.

C. Her er mange muligheter, og mer enn ett ma nevnes:

* Prgve seg i jobb igjen, evt. arbeidslgshetstrygd om hun ikke far sin gamle jobb tilbake
* Anke avslaget

¢ Sgke ufgrepensjon pa nytt (fordi tilstanden er blitt verre)

¢ Bli forsgrget av ektemannen

» Spke sosialhjelp

Oppgave 9

a.  Dette er en prospektiv kohorteundersekelse. Prospektiv studie holder

b.  Hovedtrekkene er at et utvalg undersekes ved starten av studien og falges er tid framover
med hensyn pé det aktuelle utfallet

c.  Mortalitetsrate er en insidensrate av ded i en populasjon regnet ut ved hjelp av antall
dedsfall i populasjonen delt pA mengde tid individene har blitt observert, for eksempel
antall dedsfall per 1000 observasjonsér. Det holder med insidens av ded.

d.  Alle deltakerne er under risiko for 4 de

e.  Dersom deltakerne er representative nok for kohorten, kan studien gereraliseres til
innbyggemne i alder 40-75 ar i det aktuelle disktriktet som har telefon

f.  Den uavhengige variabelen ble registrert ved start, sa recall bias er liten (1. er sann). Hvis

et sterre antall av deltakerne mistes til oppfalgingen, kan resultatet bli skjevt (biased, 2. er
sann). Siden dette er en observasjonsstudie der en aldri kan utelukke at det er ukjente
bakeforliggende faktorer (konfundere) som kan pavirke sammenhengen, er det diskutabelt
om studien kan begrunne kausale faktorer (3. er diskutabel). Her vil det ogsa vaere riktig 4
svare at 3. er feil fordi konfundering aldri kan utelukkes i en observasjonsstudie



