
 

 

 

 

Specialistskrivning Barn- och ungdomsmedicin 2019 
 
Markera det alternativ som du anser korrekt. Varje rätt svar ger 1 poäng. 

1. Blåmärken hos spädbarn på följande lokaler är starkt kopplat till 
barnmisshandel 

□ Fotrygg, knä, hand 

✓ Torax, öron, näsa 

□ Underben, handled, bakhuvud 

□ Panna, överarm, lår 

2. Vilket allvarligt, potentiellt ductusberoende, hjärtfel kan föreligga trots 
välmående barn, utan blåsljud med normal POX (pulsoximetri hand och fot) vid 
BB-undersökning. 

□ TGA (Transposition of the Great Arteries) 

□ HLHS (Hypoplastic Left Heart Syndrome) 

✓ CoA (Coarctatio Aortae) 

□ Fallots tetrad 

3. Vilka prover ingår inte i akut utredning av en misstänkt leukemi? 

□ PK, APTT, fibrinogen, 

□ LD, urat, krea, kalium 

✓ Ferritin, homocystein 

□ CRP, neutrofila 

4. Vad är sant om differentialräkning av perifert blod? 

□ Det är fullt normalt att det finns lymfoblaster i låg mängd 

□ Barn under 2 års ålder har normalt lymfocyter under 2x109/L (relativ lymfopeni) 

□ Neutrofilantalet brukar inte ändras under en infektion 

✓ Lymfocyter i variantform ses ofta vid en virusinfektion 

5. Marie, 3 år, söker pga blåmärken. Hb 67 g/L, LPK 1,9x109/L, TPK 12x109/L. 
Vilken diagnos måste misstänkas i första hand? 

□ Barnmisshandel 

✓ Leukemi 

□ ITP 

□ Järnbristanemi 



6. Vad är den vanligaste orsaken till mikrocytär anemi hos en 3-åring med 
centralafrikanskt ursprung? 

□ Beta-thalassemia major 

□ Sicklecellanemi 

□ Malaria 

✓ Järnbrist 

7. När är en obstruktiv spirometrikurva reversibel? 

□ FEV1 ökar 20% och minst 200 mL 

□ FEV1 ökar 8% och minst 500 mL 

✓ FEV1 ökar 12% och minst 200 mL 

□ FEV1 ökar 15% och minst 200 mL 

8. Vilken lungfysiologisk betydelse har FEV1? 

□ Lungvolym 

✓ Luftrörsdiameter 

□ Tidalvolym 

□ Residualvolym 

9. En pojke har reagerat på jordnöt med klåda i munnen och svullna ögonlock och 
läppar. Prover visar total-Ig E 100 kU/L, IgE björk 12 kU/L, IgE timotej 8 kU/L, 
IgE hund 48 kU/L, IgE jordnöt 5 kU/L (Ara h 2: <0,1 kU/L, Ara h 8: 4 kU/L) 
Hur bedömer du hans allergi? 

□ Äkta jordnötsallergi med risk för allvarliga reaktioner 

□ Gräsrelaterad korsallergi 

□ Jordnötsallergi, bör också undvika soja 

✓ Björkrelaterad korsallergi 

10. Lotta har en allergi mot cashewnöt med påvisbar IgE-titer. Vilka råd bör man 
ge runt intag av andra nötter (förutsatt att hon inte reagerat på några andra 
nötter)? 

□ Undvika cashewnöt och hasselnöt 

□ Undvika cashewnöt enbart 

✓ Undvika cashewnöt och pistagenöt 

□ Undvika alla nötter 

11. Vad av nedanstående ingår inte i grundbehandlingen av ett barn med cystisk 
fibros? 

□ Kapslar med pankreaspulver till varje måltid 

□ Vitamin A-, D-, E- och K-substitution dagligen 

✓ Addex-Natriumklorid per os 

□ Inhalation med hyperton koksaltlösning 
  



12. Vilket blodprov för infektionsdiagnostik hos nyfödda reagerar snabbast på 
infektion? 

□ CRP 

✓ Interleukin-6 

□ LPK 

□ Prokalcitonin 

13. Vilket påstående är sant om neonatal ikterus? 

✓ Barn som är SGA har ökad risk för neonatal ikterus 

□ Neonatal ikterus gör att barnet blir trött 

□ Fördröjd avnavling ökar risken för neonatal ikterus 

□ Positiv DAT säger endast att AB0-immunisering föreligger 

14. Johannes har diabetes. Han behandlas med 45 E Lantus och totalt 55 E 
Novorapid per dygn. Han är 17 år gammal och väger 70 kg. 
Nu har han 19 mmol/L i P-glukos. Hur många enheter Novorapid är rimligt att ge 
som korrektion? 

□ 13 E 

□ 11 E 

□ 9 E 

✓ 7 E 

15. Vad är falskt om akut leukemi hos barn? 

□ ALL är vanligare än AML 

□ Man hittar inte alltid blaster i perifert blod vid sjukdomsdebuten 

□ De flesta går att bota utan stamcellstransplantation 

✓ Makroskopisk hematuri är en vanlig komplikation av behandlingen 

16. Josefin, 16 år, söker för en tids ihållande mag-/tarmsymtom. Utredning har 
fångat ett lätt stegrat feces-kalprotektin (ca 150 mg/kg feces). Vad är inte en rimlig 
förklaring till lab-fyndet? 

□ NSAID-bruk 

□ Celiaki 

✓ Graviditet 

□ Tarminfektion 

17. 10-årige Johan skrivs in på avdelningen. Han har en känd ulcerös kolit, 
underhållsbehandling med 5-ASA-preparat. Magen är oöm, han har blodiga 
diarréer, temp 38°C och CRP 60 mg/mL. Du bedömer det som ett pågående skov 
med PUCAI-score 65. Vad prioriterar du att ordinera? 

□ Tarmvila 

□ Antibiotika 

□ Ökad 5-ASA-dos 

✓ Steroider 
  



18. Vad stämmer inte för patienter med CAH? 

□ Diagnosen kan missas i PKU-screeningen 

□ Patienter med Addex-Natriumklorid kan ofta sätta ut salttillskottet före 2 års ålder 

✓ Vid feber >38°C behöver Florinef minst dubblas 

□ Har ökad risk för att få hypoglykemi 

19. När ska man ge adrenalin vid A-HLR på barn med ventrikelflimmer? 

□ Så snabbt som möjligt 

□ Efter första defibrilleringen 

□ Efter andra defibrilleringen 

✓ Efter tredje defibrilleringen 

20. Hur många inblås ska ges initialt vid A-HLR? 

□ Inga, börja med 15 kompressioner först 

□ Två inblåsningar, följt av 15 kompressioner 

□ Tre förlängda rescue breaths 

✓ Fem inblåsningar 

21. Vad är sant avseende latent tuberkulos? 

✓ Lungröntgen är normal 

□ PPD och/eller IGRA är negativa 

□ Nattliga svettningar, feber, viktnedgång förekommer 

□ SR är oftast förhöjd 

22. Efter byte av person som ventilerar ett intuberat barn med andningsstörning 
kan man inte längre påvisa någon CO2 med kapnografen. Vad måste du 
misstänka? 

□ Personen ventilerar med för små tidalvolymer 

□ Tuben har glidit ner i höger huvudbronk 

✓ Tuben har glidit ur trakea 

□ Kapnografen visar fel 

23. Ett nyfött barn med snabb andningsfrekvens och syrgasbehov har fötts på ett 
sjukhus som saknar neonatala vårdplatser. Barnet behöver transporteras till 
högre vårdnivå på annat sjukhus. Man misstänker att barnet har en uppseglande 
infektion. Hur bör transporten bemannas? 

□ Sjuksköterska med vidareutbildning inom barnmedicin 

□ Sjuksköterska med vidareutbildning inom anestesi 

□ Två sjuksköterskor eller två läkare 

✓ En barnläkare eller narkosläkare samt en sjuksköterska eller en barnmorska 


