
FACIT Del 2 Multiple Choice Questions 

 Markera det rätta svaret i varje fråga. Varje rätt svar ger 1 poäng. 

1. Vilken av följande är en rimlig utredning av klassisk feberkramp hos ett i övrigt frisk 
11-månaders barn med normal neurologi vid undersökning? 

 EEG inom 2 veckor och MR p.g.a. barnet är <1 år 

 EEG först om barnet inom 6 månader får ytterligare klassisk feberkramp 

 Exspektans och eventuellt uppföljning av öppenvården 

 Akut EEG för att utesluta encefalit 

2. Filip (3 år) kommer in på mottagningen och har ett blåsljud med PM interkostalrum 2 på 
vänster sidan vid kroppsundersökning. Vilka kardiella orsaker kan finnas till detta fynd? 

 Aortaklaffstenos, pulmonalklaffstenos, godartat pulmonellt ejektionsblåsljud 

 Pulmonalklaffstenos, godartat pulmonellt ejektionsblåsljud, VSD 

 Pulmonalklaffstenos, godartat pulmonellt ejektionsblåsljud, ASD 

 Mitralklaffsprolaps, aortastenos, ASD 

3. Vad behöver du INTE undvika om du har Glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist? 

 Bondbönor 

 Nitrofurantoin 

 Kraftig fysisk ansträngning 

 Vistelse på hög höjd  

4. Vilket insulin har längst effekt/duration? 

 Lantus 

 Tresiba 

 Levemir 

 Novorapid 

5. Vad är blåsvolymen hos en nyfödd bebis? 

 ca 40 ml 

 ca 30 ml 

 ca 15 ml 

 ca 20 ml 

6. …och ungefär hur mycket ökar den med upp till ca 12 års ålder? 

 ca 15 ml/år 

 ca 30 ml/år 

 ca 45 ml/år 

 ca 60 ml/år 

7. Ungdomar med en kronisk sjukdom har i mindre utsträckning ett risktagande beteende 
(som rökning, alkoholmissbruk, användning av cannabis/illegala droger, aggressivt 
beteende, tidig sexdebut) än deras jämnåriga utan kronisk sjukdom. 

 Sant 

 Falskt 

8. Hur vanligt/ovanligt är familjär hyperkolesterolemi? 

 Prevalens 1/12 – 5% (ungefär som astma) 

 1/200-250 – 0,5% (ungefär som typ1 diabetes) 

 1/2000 – 0,05% (ungefär som LQTS) 

 1/20000 – 0,005% (ungefär som PKU)  



9. Vilken markör talar för att en patient har hög smittsamhet i hepatit B? Struken 

 HB-e-Ag 

 AntiHB-c-IgG 

 Anti-HBs 

 HBs-Ag 

10. Gällande status epilepticus: 
a) Hur länge behöver ett generaliserat anfall pågå för att klassificeras som status epilepticus? 
b) en viktig skillnad mellan behandling av fokalt och generaliserat status epilepticus? 

 a) 30 minuter 
b) man hoppar över andra bensodiazepinsteget vid fokalt status 

 a) 5 minuter 
b) normalt sövs inte barnet vid fokalt status 

 a) 30 minuter 
b) barnet sövs först efter 60 minuter 

 a) 5 minuter 
b) det finns ingen skillnad 

11. Vilket prov är INTE av värde vid utredning av hyponatremi? 

 B-glukos 

 kortisol 

 PTH 

 U-osmolalitet, U-Na 

12. Vad är en mycket vanlig biverkan av Prostivas? 

 Apné 

 Hypertension 

 Buksmärtor 

 Hypotermi 

13. Vid cerebral pares (CP) är det vanligt med andra funktionsnedsättningar än själva 
rörelsehindret. Vilka är de vanligaste associerade svårigheterna hos barn med CP? 

 Autism och ADHD 

 Intellektuell funktionsnedsättning och epilepsi 

 Syn- och hörselnedsättning 

 Andnings- och sväljningssvårigheter 

14. Vilket påstående stämmer vid MCAD? 

 Inget behov av specialkost 

 Hjärtmuskelpåverkan är vanligt 

 Medellånga fettsyror finns i maten 

 Mycket ketoner bildas vid svält 

15. Om du är allergisk mot cashewnöt tål du oftast inte heller... 

 Jordnöt 

 Pistagenöt 

 Hasselnöt 

 Valnöt 
  



16. Matningsproblem, takykardi, takypné och hepatomegali hos ett 2 månader gammalt barn - 
vilket hjärtfel tyder dessa symptom på? 

 ASD 

 VSD 

 Coarcatio aortae 

 Anomalt mynnande lungvener 

17. Vilket av följande är INTE ett symptom/kliniskt fynd vid Cushings syndrom: 

 Buffalo hump 

 Abdominella striae 

 Blåmärken 

 Hypotoni  

18. Vilket är det första pubertetstecknet hos en pojke? 

 Behåring 

 Testikeltillväxt 

 Målbrottet 

 Finnar 

19. Vilka läkemedel rekommenderas i första hand till en 6-åring med astma som medicinerar 
med kontinuerlig budesonid i medelhög dos och kortverkande beta2-agonist vid behov, men 
ändå inte har välkontrollerad astma? 

 Seretide Evohaler Mite, 2+0+2 
Airomir via spacer 

 Novopulmon Novolizer 200 mikrogram/dos, 1+0+1 
Ventilastin Novolizer vb 
Montelukast 4 mg, 0+0+1 

 Bufomix Easyhaler 160 mikrogram/dos, 1+0+1 
Buventol Easyhaler vb 

 Giona Easyhaler 100 mikrogram/dos, 3+0+3 
Buventol Easyhaler vb 

20. Greta, 10 år, har nyligen fått diagnosen celiaki. Du skall ge råd om en glutenfri kost och 
ger följande information om kostbehandlingen: 

 Kosten skall vara fri från vete, råg, korn och havre 
Det går bra att äta lösgodis 

 Kosten skall vara fri från vete, råg, och korn 
Det går bra att äta renframställd havre, märkt ”glutenfri” samt vetestärkelse 

 Kosten skall vara fri från vete, råg och korn 
Man får inte äta vetestärkelse 
För att undvika kontaminering skall man ha egen skärbräda och eget smörpaket i hemmet 

 Kosten skall vara fri från vete, råg och korn 
Det går bra att äta havre och vetestärkelse 
Man får inte äta sojasås 

21. 11-årig pojke söker på akuten med frågeställning astma kl 23 söndag natt. Anamnesen är 
stridorös andning som förvärras då han lägger sig ner och försvinner efter en stund i 
sittande. Vilken är den högst prioriterade åtgärden?  

 Blodstatus, CRP samt antibiotika om CRP-stegring 

 Vätskedropp och kontroll av LD, urat och kreatinin 

 Röntgen pulm akut 

 Inhalation av bronkvidgande och inhalationssteroider 
Provtagning med syra/bas 
Röntgen pulm nästa dag 

  



22. 7-årig pojke inkommer med feber. Han har klagat över ont i benen sedan en vecka 
tillbaka. I status noteras en blek, trött pojke med petechier på benen och flertalet palpabla 
körtlar i halsregionen samt inguinalt. Blodstatus visar Hb 85, LPK 270, Neutrofila 16,9, TPK 
70. Vilka är dina viktigaste åtgärder? 

 Ge antibiotika 
Provtagning med urat, krea, och elektrolyter 

 Provtagning med urat, krea, och elektrolyter 
Koppla dropp 

 Ge antibiotika 
Provtagning med urat, krea, och elektrolyter 
Koppla dropp 

 Lungröntgen 
Ge antibiotika 

23. 5-årig flicka med pågående behandling för AML inkommer till kliniken. Hon har uppmätt 
temp 38,6°C i hemmet. Sjuksköterskan ringer dig och ber dig bedöma barnet som har stabila 
vitalparametrar och ter sig väsentligen opåverkad. Du står upptagen med en annan patient, 
vad svarar du sjuksköterskan? 

 Patienten får vänta en stund då hon är opåverkad 

 Be sjuksköterskan ta prover och ordinerar antibiotika 

 Be sjuksköterskan ta prover och ring dig igen när provsvar anlänt 

 Be sjuksköterskan ta prover och skickar patienten på lungröntgen medan du avslutar det du håller på 
med för att gå och bedöma patienten 
Viktigt med ordentligt status innan man beslutar om åtgärd 

 


