MCQ-fragor 2026

Var noggrann nar du laser fragorna. Ibland kan flera alternativ vara ratt, det star alltid
angivet.

1. En 13-arig pojke kommer tillsammans med sin mamma till barnmottagningen for trotthet.
Han har under det senaste halvaret dragit sig undan fran kompisar, tappat intresset for
tidigare aktiviteter, klagar ofta pa trétthet och har svart att koncentrera sig i skolan. Han har
ocksa borjat sova daligt och namner ibland att "livet kinns meningslost".

A) Barn med egentlig depression uppvisar sallan kroppsliga symtom, som trotthet eller
aptitférandringar.

B) Sjalvskadebeteende ar ett diagnostiskt kriterium for egentlig depression enligt DSM-5.

- () Irritabilitet kan ersatta nedstamdhet som huvudkriterium for egentlig depression hos
barn.

D) Psykotiska symtom ar vanliga och kravs for diagnos av egentlig depression hos ungdomar.

2. En 8-manaders bebis kommer pa remiss fran BVC till dig pa barnmottagningen.
Fragestallningen ar ”Avplanande vikt”. Det framgar ocksa i remissen att bebisen har daglig
hosta och illaluktande diarréer sedan lange.

A) Celiaki

B) Komjolksproteinallergi
—C) Cystisk fibros

D) Toddlers diarré

3. Vilket alternativ beskriver bést risken for metabola komplikationer vid obesitas?

A) TSH, fp-glukos, HbA1lc

- B) ALAT, HbA1c, f-insulin
C) F-insulin, HbA1c, TSH

D) F-insulin, fp-glukos, HbAlc

4. Vilken av féljande infektioner ir du som kiiniker inte skyldig att smittskyddsanmiila?

A) Hepatit A

B) Malaria

C) TBE

- D) Atypiska mykobakterier



5. Vilket biologiskt Iikemedel kan anvindas som rescue v_

A) Adalimumab
- B) Infliximab
C) Vedolizumab
D) Ustekinumab

6. Vilket alternativ stimmer béist med diagnosen ulcerds kolit?

- A) Inflammationen bérjar distalt i tarmen, kontinuerlig utbredning
B) Ger alltid blodig avforing

C) Kan aldrig sitta i terminala ileum

D) Oftast djup inflammation med hog SR

7. Du traffar ett vdlmaende barn pa 4 v teambesdk pa Barnhdlsovarden (BHV). BHV-skoterskan ber
dig ta stallning till rotavaccin utifran att mamma har Crohns sjukdom.

Vad svarar du? Viilj ett alternativ.

A) Crohns sjukdom hos mamma ar en kontraindikation for rotavirusvaccin eftersom vaccinet kan
paverka tarmarna. Vi ger inte rotavaccin till barnet.

- B) Crohns sjukdom &r inte en kontraindikation men viss ldkemedelsbehandling kan vara
kontraindicerad. Fraga om mamma har behandlats med immunsupprimerande lakemedel under
graviditet och amning.

C) Jag behover ingen mer information, det gar bra att ge rotavirusvaccin till barnet.

D) Rekommenderar att man ger rotavirusvaccin under évervakning pa Barnklinik.

8. Du traffar foraldrar som berattar att de ar tveksamma att ge vaccin till sitt barn.

Du ber foraldrarna beratta om sina funderingar. De svarar att de inte tycker att sjukdomarna verkar
vara sa allvarliga och att de last mycket om biverkningar av vaccin

Vad svarar du? Flera alternativ kan vara rdtt.

A) Jag beréattar att i Sverige ar det obligatoriskt att ge vaccin enligt det svenska
barnvaccinationsprogrammet .

- B) Jag berattar om varje vaccin for sig och vilka sjukdomar de skyddar mot.

C) Jag berattar att det inte finns nagra rapporterade biverkningar med nuvarande vaccin i det svenska
barnvaccinationsprogrammet.

- D) Jag beréttar att ingen vaccination &r helt utan risk for biverkningar men att risken for allvarliga
biverkningar &r mycket sma med nuvarande vacciner.



9. Du traffar en 3-arig gosse med atopiskt eksem och som inte har nagra allergier. Har eksem i
ansiktet som aterkommer sa snart de slutar med hydrokortison.

Vad gor du nu? Vilj ett alternativ.

A) Satter in grupp 2 steroid i tva veckor.

-> B) Behandlar med takrolimus/pimekrolimus.

C) Rekommenderar kontinuerlig smorjning med hydrokortison.
D) Ingenting, det brukar ga 6ver efter nagra ar.

10. Vanligaste orsaken till hjartstopp utanfér sjukhus hos barn 1-12 ar ar drunkning. Hypotermi
definieras som kroppstemperatur under 35 grader.

Vilket i korrekt galande HLR vid drunkning och samtidig hypotermi, vl et alterrati

A) Defibrillering med samma intervall som vid “vanlig” HLR men dubblera tiden mellan HLR-
lakemedelsdoserna oavsett grad av hypotermi.

B) Ge HLR-lakemedel med samma tidsintervall som vid “vanlig” HLR, men dubblera tiden mellan
defibrilleringarna.

C) HLR-ldkemedel ges ej vid hypotermi, defibrillering i samma intervall som vanligt.

- D) HLR-ldkemedel ges endast om kroppstemperaturen ar 6ver 30 grader och da med dubbla
tidsintervall mellan doserna.

11. Vid A-HLR for barn kan man anvanda sig av "4H 4T” for att komma ihag reversibla orsaker till
hjartstopp.

Vilket alternativ motsvarar 4T?

A) Tamponad, tryckpneumothorax, trauma, tromboembolier

B) Tamponad, tryckpneumothorax, temperatur, tromboembolier

- C) Tamponad, tryckpneumothorax, toxiska tillstand, tromboembolier
D) Tamponad, toxiska tillstand, temperatur, trauma

12. En 1-arig gosse utreds for immunbrist pa grund av upprepade infektioner, inklusive pneumonier
och sepsis. Han har aven dalig tillvaxt. Blodprover visar avsaknad av antikroppar (IgG, IgA, 1gM, IgE
och IgD), samt mycket laga nivaer av B-lymfocyter i blodet. Normala nivaer av T-lymfocyter.

A) Hyper IgE syndrom

B) SCID (Svar kombinerad immunbrist)

() X-kromosombunden agammaglobulinemi (Bruton’s sjukdom)
D) Wiskott-Aldrichs syndrom



13. Vad dr sant om metabola sjukdomar? Flera svarsalternativ kan vara riditt.

- A) Ko-faktorer (B12, B6, Biotin och B1) &r en del av den akuta behandlingen

B) Ger alltid symtom under barndomen

C) Det foreligger alltid hypoglykemi och metabol acidos

- D) Vid misstanke om metabol sjukdom i neonatalperioden &r behandlingen i forsta hand iv
infusion med glukos.

14. Insulinbehandling hos barn med typ 1-diabetes inleds ofta med pennbehandling och i s.k. bas-
bolus regim.

Vilket alternat_

A) Snabbverkande insulin bor ges nér barnet har borjat ata.

B) Enbart kolhydratinnehallet i en maltid bestammer storleken av maltidsdosen.

- C) En s.k. korrektionsdos vid for hogt blodsocker bér upprepas tidigast efter 2 timmar.
D) Om blodsockret &r lagt fére en maltid (<3,5 mmol/L) skall maltidsdosen reduceras.

15. Diabetesketoacidos (DKA) ar en fruktad komplikation vid nyinsjuknande i diabetes.
Vilket éir sant av nedanstdende pdstdenden?

A) lv insulinbehandling startas alltid omgdende som férsta atgard.

B) Om forsta S-kaliumvardet dr normalt avvaktar man med att tillsdtta kalium till iv droppet.
C) DKA utvecklas alltid efter paborjad vatskebehandling och beror pa fér snabb korrektion av
dehydrering.

- D) Vitskebolus 10 ml/kg ges endast vid chock eller prechock

16. Vilket alternativ éir sant angdende ikterus i nyféddhetsperioden hos fullgangna barn?

A) Alla barn med ikterus bor tillmatas.

B) Bilirubinvarde over solgrdns vid mindre dn 24 timmars alder och DAT-positivitet betyder att barnet
har hemolys, sannolikt fran ABO-immunisering.

C) Profylaktiskt ljusbehandling har lika god effekt som ljusbehandling vid hoga bilirubinnivaer.

D) Samtidig sepsis 6kar risken for hjarnskada fran hyperbilirubinemi.

17. | neonatal HLR &r fungerande ventilation den viktigaste komponenten.

Vilken av féljande faktorer dir INTE relaterad till att etablera en funktionell residualkapacitet (FRC)
efter fodelsen?

A) Anvandande av Ianga inblasningar vid start av ventilation.
B) Att suga i luftvdagen vid tjockt mekonium.

C) Ventilationstrycket (PIP) i anvant ventilationshjalpmedel.

- D) Nérvaro av nasogastrisk sond vid start av maskventilation



18. Vilka pdstdenden stimmer angdende hjiarntumorer (flera alternativ kan vara rdtt)?

—A) Vanligaste solida tumoren hos barn

- B) Hos barn mellan 2-12 &r vanligaste lokalisationen posterior fossa
-C) Kan presentera med symptom pa hogt ICP (intracranial pressure)
- D) Kan presentera med fokalneurologiska symptom

19. Vilket alternativ déir sant om profylaktisk behandling vid epilepsi?

A) Rolandisk epilepsi ska inte behandlas profylaktisk.

- B) Forstahandsval vid generaliserade anfall &r lamotrigin, levetiracetam eller valproat.
C) Valproat bor anvandas till tonaringar oavsett epilepsi-/anfallstyp.

D) Nar profylaktisk epilepsibehandling ska trappas ut gors det under en period pa 4 veckor.

20. Narkolepsi ar en somnstorning som ger uttalad dagsomnighet och somnstorningar. Andra
symtom &r kataplexiattacker, somnparalys och hallucinationer vid insomnandet eller uppvaknandet.

A) Neurologiska bortfall ses ofta vid neurologiskt status.

B) Vid konstaterad diagnos behdvs farmakologisk behandling. Icke farmakologisk behandling med
sémnhygien och korta sovstunder dagtid har da ingen betydande plats langre.

C) Normala nivaer av signalsubstansen orexin utesluter narkolepsidiagnosen.

- D) Ovriga symtom som férekommer dr temperaturkinslighet och svettning.

21. 9 manaders flicka med forstagangspyelonefrit med riklig vaxt av E.coli i urin. Normalt kreatinin.
Ultraljud njurar visar hydronefros va njure med AP-matt 15 mm.

Vad blir din ndista atgdrd (efter den initiala behandlingen)? (Viilj ett alternativ)

A) Tidig DMSA (inom 1 manad)

- B) MUCG

C) Insattande av profylax och DMSA efter 6 manader
D) DMSA efter 12 manader



22. Du tréffar en 13-arig pojke pa remiss fran vardcentral gallande allergi. Reagerat med svullnad i
ansiktet och klada i munnen efter att ha atit notter. | prover noteras forhdjda titrar i olika grad:
IgE jordnot 55 kE/L, ara h2 0,3 kE/L och ara h8 49 kE/L.

Hur tolkar du detta, och vilka rad ger du till patienten? (Vilj ett alternativ)

A) Som en akta jordnotsallergi. Rader att undvika jordnot helt och hallet.

- B) Som en korsallergi, sannolikt bjorkrelaterat. Undvik jordnét om besvarliga symtom.
C) Som en dkta jordnotsallergi. Undvik samtliga nétter. Forskriver ocksa adrenalinpenna.
D) Som en korsallergi. Undvik samtliga notter.

23. Du tré&ffar Ella 2 ar pa akutmottagningen. Hon har haft feber i 6 dagar. | status ser du en trott
flicka med roda spruckna lappar, rodnade 6gonvitor, hogersidig knadledssvullnad, finprickigt exantem,
samt en svullen lymfkortel pa halsen. Du bérjar fundera pa diagnosen Kawasaki eftersom du inte
hittar nagot tydligt infektionsfokus som férklaring.

Vilket symtom dr inte ett kriterium for Kawasakis sjukdom?

A) Konjunktivit
- B) Artrit
C) Exantem
D) Lymfadenit

24. Vilka andra autoimmuna sjukdomar screenas alla barn med typ 1 diabetes for (flera alternativ
kan vara rdtt)?

- A) Celiaki
- B) Thyreoideasjukdom
C) Addisons sjukdom

D) Cushing

25. Barn (6-17 ar) med typ 1 diabetes rekommenderas samma grad av fysisk aktivitet som
Folkhdlsomyndighetens rekommendation for friska barn (utifran WHOs riktlinjer).

Vad ingdr i denna rekommendation?

A) Pulshéjande fysisk aktivitet i genomsnitt 30 minuter per dag. Fysisk aktivitet pa hog intensitet och
aktiviteter som starker muskler och skelett minst en dag i veckan.

- B) Pulshdjande fysisk aktivitet i genomsnitt 60 minuter per dag. Fysisk aktivitet pa hog intensitet
och aktiviteter som starker muskler och skelett minst tre dagar i veckan.

C) Pulshojande fysisk aktivitet i genomsnitt 30 minuter varannan dag. Fysisk aktivitet pa hog
intensitet och aktiviteter som starker muskler och skelett minst tre dagar i veckan.

D) Pulshdjande fysisk aktivitet i genomsnitt 90 minuter per dag. Fysisk aktivitet pa hog intensitet och
aktiviteter som starker muskler och skelett minst en dag i veckan.







