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Kort om Statens undersgkelseskommisjon (Ukom)

 Statlig organ som har veert operativt siden
1.5.2019

 Ukoms oppdrag er hjemlet i en egen lov.

* Oppdraget er 3 utrede hendelsesforlgp,
arsaksfaktorer og arsakssammenhenger
for a bidra til laering og forebygging av
alvorlige hendelser.

* Ukom skal ikke ta stilling til sivilrettslig
eller strafferettslig skyld og ansvar. Ukom
skal heller ikke etterse at
helselovgivningen er fulgt eller papeke

pliktbrudd.
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Hendelsen

* «Lukas» var en 20 maneder gammel gutt som
hadde fulgt vanlig vaksinasjonsprogram.

* | lgpet av fire dager gikk han fra a vaere helt
frisk til 3 d@ av hjernehinnebetennelse.

* Han var innom flere behandlingsledd
inkludert legevakt, fastlege, ambulanse, lokal-
og universitetssykehus.

* | lgpet av sykdomsforlgpet var «Lukas» i
kontakt med 60 ulike helsepersonell.

J Statens undersokelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten



Metode

Underspkelsen bygger pa fglgende kilder:

Intervjuer
e foreldre
* |egevakt
» fastlege
 ambulanse
* lokalsykehus

Innhenting av skriftlig dokumentasjon
e foreldre
* sykehuset
e fylkesmannen

Bistand av eksperter/sakkyndige

J Statens undersekelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten



For a sikre relevans, ble alle funn og tilradinger
diskutert med fag- og interesseorganisasjoner
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Norsk barnelegeforening

DEN NORSKE LEGEFORENING

| tillegg er funn og tilradinger diskutert med

Ukoms refleksjonspanel.
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Sykdomsforlgpet

Dag 1, hjemme
* Feber, trgtt og slapp
* Legevakten ble kontaktet per tlf.

 Rad om febernedsettende

Dag 2, hjemme

* Fortsatt hgy feber
* Var hjemme fra barnehagen

* Lekte, spiste

\_) Statens undersekelseskommisjon
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Dag 3, férste besgk hos Dag 4, hjemme Dag 4, fastlege

fastlege

Time hos fastlegen

Drukket godt, tisset som
normalt

Normal undersgkelse
CRP 37 mg/I

Mislykket urinposeprgve —
ny time hos fastlege dagen
etter for a utelukke
urinveisinfeksjon

Vaknet kl. 23, grat og kastet
opp

Beskjed om 3 avvente
kontakt med helsevesenet

Statens undersekelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten

Vaknet kl. 06 med skrik
Ikke feber

Kastet opp flere ganger
Kontaktet legevakt kl. 06

Enige om a avvente og
mete til avtalt tid hos
fastlegen kl. 11.

KI. 11— CRP 143

Normal undersgkelse, ikke
fatt urinprgve

Fastlege vurderte at
gutten hadde alvorlig
redusert allmenntilstand

La inn gutten som
gyeblikkelig hjelp med rgd
respons



Dag 4, lokalsykehus

e 12.40: Ankomst mottaksrom
barneavdeling

* Oppfattet som slapp, grat,
afebril 36.0

* Lavskarpa PEVSOog1

* Fikk veneflon, tatt blodpraver,
blodkultur, nasopharynx-pregve

* Blaerekateterisering — men
ingen urin

* Protesterte lite pa tiltakene

* Fikk intravengs veeske —
oppfattet som dehydrert

Statens undersekelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten

Mor lurte pa om det kunne veaere
hjernehinnebetennelse

Ikke nakkestiv, ikke petekkier

Nytt forsgk pa
blaerekateterisering, reagerte
lite. Fikk ikke urin.

CRP 188, ellers stort sett normale
prever

Ble ikke oppfattet som alvorlig
syk

@nskelig med urinprgve for
oppstart antibiotika

Vaktskifte for leger og
sykepleiere kl. 15.00.

Patroppende sykepleier oppfattet
«Lukas» som alvorlig syk

Patroppende leger vurderte ham
som slapp, men normale vitale
parametere

Ingen endringer i vurdering og
behandling

Ilkke bedre av veeskebehandling
Somnolent og slapp

Tentativ diagnose: influensa og
urinveisinfeksjon, men
hjernehinnebetennelse kunne ikke
utelukkes

Startet antibiotika og antiviral
behandling kl.17.

Tisset spontant — prgve utelukket
urinveisinfeksjon

Avventet spinalpunksjon



Dagd4 og5,

Dag 4, lokalsykehus universitetssykehuset

* KI. 19.20 Mor reagerte pa rare bevegelser CT viste at det ikke lenger var blodsirkulasjon til hjernen

* Halvtime senere krampe-anfall * Holdtilive med tanke pa organdonasjon
* Apnéer * Organdonasjon var likevel ikke aktuelt pa grunn av utbredt
infeksjon

* CT - viste hjernegdem

 Und kelse etter dgden:
* Universitetssykehuset ble kontaktet og Lukas nderspkelse etter daden _ _
ble flyttet dit med luftambulanse. * oppvekst av pneumokokker i blodkultur og i
hjernehinner

* funn som ved akutt hjernehinnebetennelse

e funn som ved akutt betennelse i lungene og i
luftveisrgret

k) Statens undersgkelseskommisjon
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Allmenntilstand

Vurderingen av «Lukas»” allmenntilstand varierte mellom de ulike
helsearbeiderne. Dette resulterte i en forsinkelse av diagnostikken og
behandlingen.

Det er vanskelig a

&
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Anbefaling 1

Ukom anbefaler at nasjonale fagmiljger utarbeider en mer
enhetlig forstaelse av hvordan allmenntilstand skal beskrives

og vurderes.

Atferd star sentralt i vurderingen av allmenntilstand.

Dette kan bidra til a styrke tidlig diagnostikk og behandling av
barn med alvorlige infeksjoner.

Statens undersokelseskommisjon
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Normal Moderat nedsatt Alvorlig nedsatt

Kraftig med normalt stemmeleie, Svak grat, sutrete Klynkete og irritabel
eller forngyd barn som ikke grater

Reaksjon pa foreldres stimuli Stopper a grate eller er forngyd Veksler mellom grat og ro Liten eller ingen endring i atferd

Vakenhet Hvis vaken: holder seg vaken Vakner, men lukker gynene raskt Sovner. Lar seg vanskelig vekke
Hvis sover: vekkes lett eller vakner bare pa kraftige
stimuli

Reaksjon pa undersgkelsen Smiler / er kvikk og gir god kontakt Kun kortvarig smil eller kortvarig Ingen smil, ingen interesse for
kontakt omgivelsene, «bekymret» uttrykk

Hudens farge Jevnt rosa Bleke ekstremiteter eller blalig Ble, cyanotisk, gra eller marmorert
perifert

Hydrering Hud har normal spenst, gyne er Hud normal, gyne kan vaere lett Deigaktig hud eller staende
ikke innsunkne og slimhinnene er  innsunkne (halonerte), lett térrhet hudfolder, tgrre slimhinner,
fuktige i munnen innsunkne hgye

Statens undersgkelseskommisjon

for helse- og omsorgstjenesten Tabell 1 — Allmenntilstand McCarthy et al og Markestad. Fra: Legevakthandboken 2018



Hjernehinnebetennelse

Underspkelsen avdekket at flere helsepersonell tenkte at det ikke kunne
vaere hjernehinnebetenn ikke hadde nakkestivhet eller
petekkier. Denne inket diagnostikk og
behandling. F
hjernehin
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Symptombildet
hjernehinnebetennelse

* Symptomer hos barn er diffuse (seerlig barn
<2ar)

e Redusert allmenntilstand
* Slapphet, irritabilitet, redusert kontakt
* Oppkast, hodepine, lysskyhet

* Nakke-/ryggstivhet og kramper



Foreldre som ressurs:

Opplysninger fra fore for helsepersonell i

vurderingen

&
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Anbefaling 2

Ukom anbefaler at det blir utarbeidet
egne standarder og rutiner for
dokumentasjon av foreldres
observasjoner og vurderinger av barn.

&
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@ke helsekompetansen til foreldre:

| kontakt med legevakt fikk foreldre rad om handtering
av sitt febersyke barn.

Det ble ikke gitt inf som skulle tilsi nar

foreldrene ma

ndtering av
mme pa.
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Anbefaling 3

Ukom anbefaler at
beslutningsstgtteverktgyene som
brukes pa legevakter har tydelig
informasjon til foreldre om faresignaler
hos barn med feber.

_/ Statens undersekelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten
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Anbefaling 4

Ukom anbefaler at kvalitetssikret
informasjon om handtering av og
faresignaler hos febersyke barn,
gjores bedre tilgjengelig for
foreldre.

U k Statens undersgkelseskommisjon
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Sporsmal til refleksjon

* P3 hvilken mate er funnene i denne
undersgkelsen relevant for oss?

* Hvordan kan vi jobbe med a styrke tidlig
diagnostikk av febersyke barn hos oss?

* Sykdomsbildet ved hjernehinnebetennelse hos
barn er sammensatt, og forekomsten har
endret seg over tid. Har forstaelsen av dette i
tilstrekkelig grad nadd helsepersonell som
jobber med syke barn?

* Hvordan kan vi arbeide for at foreldres
informasjon om barnets tilstand blir innhentet,
dokumentert og vektlagt hos oss?

* Hva ma vi gjgre for a sikre at foreldre gis
tydelig og EOd informasjon om faresignaler hos
febersyke barn?

\_) Statens undersgkelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten




Les hele rapporten pa
www.ukom.no
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