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Hvordan kan tidlig diagnostikk og behandling av akutt
febersyke barn styrkes?

Akutt sykdom med feber hos barn er en sveert vanlig problemstilling i helsetjenesten i Norge. Feber
er en del av kroppens naturlige forsvarsmekanismer, definert som en kroppstemperatur over 37.9 °
C. Ikke behandlingstrengende virusinfeksjoner er den vanligste arsaken til feber hos barn, men feber
kan ogsa veere forarsaket av bakterielle infeksjoner. Noen ganger er feber uttrykk for en alvorlig,
behandlingstrengende bakteriell infeksjon, eksempelvis lungebetennelse, sepsis,
hjernehinnebetennelse eller nyrebekkenbetennelse. Det er viktig 8 identifisere barn med alvorlig
bakteriell infeksjon, slik at spesifikk behandling kan startes sa tidlig som mulig.



Vi har undersgkt sykdomsutviklingen til 20 maneder gamle Lukas som utviklet en alvorlig bakteriell
infeksjon. Varselsymptomene ble avdekket for sent, og barnet dgde. Det startet sannsynligvis som
en virussykdom, og den alvorlige, bakterielle infeksjonen oppstod en tid ut i forlgpet. Et
hovedspgrsmal undersgkelsen reiser, er om bedre systematikk i diagnostisering og overvakning av
barn med feber kan avdekke tegn pa alvorlig bakteriell infeksjon pa et tidligere tidspunkt, slik at
antibiotikabehandling kan iverksettes raskere. Var undersgkelse viser at akuttbehandling av
febersyke barn skjer i et sammensatt og komplekst system med svaert mange helsepersonell. Lukas
var i kontakt med fem ulike behandlingsledd i Igpet av et fire dager langt sykdomsforlgp, og over 60
ulike aktagrer hadde direkte eller indirekte kontakt med ham og foreldrene.

Sepsis

En sykdomsutvikling som hos Lukas, med livstruende sykdom uten uttalte kliniske tegn pa forverring,
forekommer blant sma barn. Undersgkelsen viser ogsa at vurderingen av alvorlighetsgrad varierte.
Det krever kompetanse, erfaring og systematisk tilneerming a fange opp tidlige tegn til alvorlige,
bakterielle infeksjoner. Undersgkelsen tydeliggjar dermed behovet for en mer systematisk vurdering
av allmenntilstanden hos febersyke barn. Klare beslutningskriterier kan sgrge for at behandling
igangsettes raskest mulig.

| dentifisere det alvorlig feber syke barnet

Gjennomgang av sykehistorien gir et inntrykk av at Lukas hadde en virusinfeksjon de farste dagene.
Det oppstod en klinisk forverring fra kvelden dag tre, da Lukas vaknet med skrik og kastet opp. Den
alvorlige bakterielle infeksjonen oppstod mest sannsynlig i denne perioden. Dette gjenspeiles ogsa
ved at CRP steg bratt i lgpet av dette dagnet fra 37 mg/L til 143 mg/L.

Kliniske parameter som rask puls, gkende pustefrekvens, lavt blodtrykk, blek og gusten hudfarge,
forlenget sentral kapillzer fylningstid og redusert allmenntilstand er tegn som kan tyde pa en alvorlig
bakteriell infeksjon i utvikling. Noen ganger er likevel de kliniske parametere normale, og selv ved
alvorlig, bakteriell infeksjon behgver ikke CRP a veere szerlig forhgyet. Den kliniske vurderingen av
barnets allmenntilstand er da det viktigste helsepersonellet har & statte seg til.

Sentral kapillaer fylningstid

Bortsett fra en forhgyet CRP, 14 de malte kliniske parametere hos Lukas innenfor normalomradet.
Var undersgkelse har avdekket at det var sprikende oppfatning av Lukas' allmenntilstand.

De ulike behandlingsleddene og involverte helsepersonell vurderte alvorligheten i barnets tilstand
forskjellig. Dette viser hvor vanskelig det er & vurdere et barns allmenntilstand, og dermed fange opp
alvorlig sykdom under utvikling



Vurdering av allmenntilstand
Allmenntilstand er viktig i vurderingen av sykdom hos barn. Nar barn har alvorlig nedsatt
allmenntilstand, er det god grunn for & mistenke at barnet er alvorlig sykt.

Selv om begrepet allmenntilstand brukes mye av helsepersonell, er det ikke entydig hva som legges
i begrepet god eller nedsatt allmenntilstand. Vurdering av allmenntilstand kan fremholdes som et
eksempel pa «taus kunnskap» eller erfaringskunnskap, altsa noe helsepersonell tilegner seg over tid

().

Det er gjort forsgk pa & beskrive hva som kan definere om et barns allmenntilstand er god eller
darlig. McCarthy og medarbeidere beskrev i 1982 barns allmenntilstand eller «state of well-being» ut
fra vurderingen av seks parametere, hvorav fire beskriver atferd og to omfatter sirkulasjon (3)
McCarthys arbeid resulterte i Acute lliness Observation Scales (AlOS), som ble oversatt og tilpasset
norske forhold av barnelege Trond Markestad. Tabellen har blant annet blitt publisert i Markestads
leerebok «Klinisk Pediatri» (4). Den benyttes ogsa i leereboken «Allmennmedisin» av Steinar
Hunskar (5) samt «Legevakthandboken» (6).

McCarthy og medarbeidere legger vekt pa at «state of well being» er kritisk i evalueringen av det
febersyke barnet. | Barnelegeforeningens «Akuttveileder i pediatri», finner man i kapittelet «Akutt
febrile barn» at vurderingen av allmenntilstand er den viktigste i diagnostikk og utredning (7).

Allmenntilstand vurderesinnen definerte omrader etter kriterium for normal, moder at
nedsatt og alvorlig nedsatt.

Her er vurderingskriterier for allmenntilstand satt opp av McCarthy et al og Markestad, hentet fra:
Legevaktshandboken (8).

Grat:

¢ Normal: Kraftig med normalt stemmeleie, eller forngyd barn som ikke grater
e Moderat nedsatt: Svak grat, sutrete.
¢ Alvorlig nedsatt: Klynkete og irritabel.

Reaks on pa foreldres stimuli:

e Normal: Stopper & grate eller er forngyd.
¢ Moderat nedsatt: Veksler mellom grat og ro.
¢ Alvorlig nedsatt: Liten eller ingen endring i atferd.

Vakenhet:

¢ Normal: Hvis vaken; holder seg vaken. Hvis sover; vekkes lett.
e Moderat nedsatt: Vakner, men lukker gynene raskt eller vakner bare pa kraftig stimuli.
e Alvorlig nedsatt: Sover. Lar seg vanskelig vekke.

Reaks on pa under sgkelsen

e Normal: Smiler, er kvikk og gir god kontakt.
® Moderat nedsatt: Kun kortvarig smil eller kortvarig kontakt.
¢ Alvorlig nedsatt: Ingen smil, ingen interesse for omgivelsene, "bekymret" utrykk.


https://tidsskriftet.no/2001/02/tema-pediatri/tilnaerming-til-det-akutt-syke-barnet
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7133831/
https://ukom.no/rapporter/tidlig-diagnostikk-og-behandling-av-det-alvorlig-febersyke-barnet/referanser
https://ukom.no/rapporter/tidlig-diagnostikk-og-behandling-av-det-alvorlig-febersyke-barnet/referanser
http://lvh.no/
https://www.helsebiblioteket.no/pediatriveiledere?key=150730&menuitemkeylev2=6513
https://lvh.no/

Hudensfarge

e Normal: Jevnt rosa.
e Moderat nedsatt: Bleke ekstremiteter eller blalig perifert.
¢ Alvorlig nedsatt: BI4, cyanotisk, gra eller marmorert.

Hydrering

e Normal: Huden har normal spenst, gyne er ikke innsunkne og slimhinnene er fuktige.
e Moderat nedsatt: Hud normal, gyne kan veere lett innsunkne (halonerte), lett tarrhet i munnen.
¢ Alvorlig nedsatt: Deigaktig hus eller stdende hudfolder, tgrre slimhinner, innsunkne ayne.

Atferd star sentralt i vurderingen av allmenntilstand hos barn. | beslutningsstetteverktgyet Telefonrad
som benyttes ved mange legevakter, anbefales det & spgrre «Hva gjar barnet akkurat nd?» for a
danne seg et bilde av barnets atferd. Det kan ogsa vaere et alternativ & stille spgrsmalet «Hvordan
oppfarer barnet seg na?». Det vesentlige er a be foreldrene om a beskrive barnets atferd pa en mest
mulig objektiv mate. Dette er seerlig viktige sparsmal & stille ved telefonkontakt nar helsepersonellet
ikke selv kan observere barnet.

De fleste barneavdelinger benytter i dag skaringsverktgy. Pediatrisk tidlig varslingskar (PEVS) er et
skaringsverktay som tallfester alvorlighetsgraden av barns kliniske tilstand, uavhengig av diagnose,
og identifiserer barn som er i fare for klinisk forverring (9). Her ser man at atferd er et av
parameterne som skal tas i betraktning.
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PEV S -pediatrisk tidlig varslingskar fra Pedsafe.no (juni 2020), som er et utdannings- og treningsprogram for

hel sepersonell (19).


https://sykepleien.no/sites/default/files/pdf-export/pdf-export-65888.pdf
https://www.pedsafe.no/

Beskrivelsen av atferd i PEVS er grovere kategorisert enn i McCarthy og medarbeideres beskrivelse
av allmenntilstanden. Noen ganger kan det eksempelvis vaere vanskelig & skille om barnet er slapt
Isover, somnolent eller har redusert bevissthet. En forutsetning for & gjare en riktig vurdering ved
bruk av PEVS, er at barnet vekkes. For & unnga begrepsforvirring, kan det veere nyttig for
fagmiljgene a presisere begrepene naermere da i det i denne undersgkelsen kan ha bidratt til at
helsepersonell vurderte bevissthetstilstanden til Lukas ulikt. Dette kan videre ha pavirket diagnostikk
og behandling.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) er en organisasjon som har som mal &
utarbeide nasjonale retningslinjer innen helse i England og Wales. | deres retningslinjer for a
avdekke sepsis (10), har de lagt vekt pa observert atferd som har fellestrekk med tabellen til
McCarthy. Atferd som manglende sosial respons, somnolens, svak hayfrekvent eller kontinuerlig
grat, endret mental status/atferd er vurdert som hayrisikokriterier for sepsis hos barn. Dette
underbygger at atferd er sentralt i vurderingen av alvorlig syke barn. Ifglge NICE-kriteriene er det
ogsa hgy risiko for sepsis hvis barnet blir oppfattet som alvorlig sykt av helsepersonell. Dette
reflekterer at det er akseptabelt & legge inn et barn pa sykehus eller starte antibiotikabehandling ut
fra magefalelse, selv om det ikke kan pavises spesifikke funn.

Tidlig oppdagelse og rask responsved forverret somatisk tilstand

Vurderingen av allmenntilstand eller atferd hos barn er vanskelig, men har avgjgrende betydning ved
vurdering av sykdommens alvorlighetsgrad. Hvilke observasjoner helsepersonell legger til grunn nar
de vurderer barnets allmenntilstand varierer. Vi sa at ulike helsepersonell i ulike behandlingsledd
oppfattet Lukas' allmenntilstand noksa forskjellig. PEVS - som skal identifisere syke barn — ble brukt
bade ved innkomst og i vaktskiftet, men fanget ikke opp barnets alvorlige tilstand. Det vil vaere nyttig
om fagmiljgene, som ledd i en nasjonal satsing, utarbeider en mer enhetlig forstelse av begrepet
allmenntilstand. Dette kan bidra til & styrke tidlig diagnostikk og behandling av akutt febersyke barn.

Ukom anbefaler at nasjonale fagmiljger utarbeider en mer enhetlig forstaelse av
hvordan allmenntilstand skal beskrives og vurderes. Dette kan veere med pda & bidra til
a styrke tidlig diagnostikk og behandling av akutt febersyke barn.

Forekomst og symptombilde ved hjernehinnebetennelse

Det er langt feerre tilfeller av hjernehinnebetennelse i dag enn for et par tiar siden, og vi ser ogsa at
epidemiologien har endret seg over tid. Innfagring av vaksine mot pneumokokker og Haemophilus
influenzae type b, har blant annet bidratt til dette.

Pneumokokkvaksinen som gis i barnevaksinasjonsprogrammet, dekker for 13 ulike serotyper
(varianter av bakterien). Far innfaringen av vaksinen, var disse arsak til de fleste alvorlige
pneumokokkinfeksjonene hos barn under to ar (12). Det finnes i alt mer enn 90 ulike typer av
pneumokokker, og vaksinen gir derfor ikke full beskyttelse mot pneumokokkinfeksjoner.
Pneumokokkvaksinen er i kontinuerlig forbedring. Tre sykehus i Norge har na til utprgving en ny
vaksine som skal beskytte mot ytterligere to typer pneumokokker, og som dermed skal gi bedre
sykdomsbeskyttelse (13).


https://www.nice.org.uk/guidance/NG51
https://www.fhi.no/sv/vaksine/barnevaksinasjonsprogrammet/
https://oslo-universitetssykehus.no/kliniske-studier/pneumokokksykdom-utproving-av-ny-form-for-vaksine-v114-hos-friske-spedbarn

Lukas hadde hjernehinnebetennelse forarsaket av pneumokokker. Vi fant i var undersgkelse at
helsepersonell oppfattet mangel pa petekkier og nakkestivhet som tegn pa at diagnosen
hjernehinnebetennelse var usannsynlig. Denne oppfatningen kan ha fart til forsinket diagnostikk og
behandling. Fraveer av petekkier og nakkestivhet utelukker ikke hjernehinnebetennelse.
Sykdomsbildet hos barn, seerlig for de under to ar, domineres av redusert allmenntilstand, slapphet,
irritabilitet og/eller redusert kontakt. Andre symptomer er oppkast, hodepine, lysskyhet, nakke-
Iryggstivhet og kramper. Petekkier er vanligere ved meningokokksepsis eller langtkommet, alvorlig
infeksjon med utvikling av koagulasjonsforstyrrelser.

Ifglge NICE-retningslinjene «Fever in under 5s; assement and initialt management» (14), vektlegges
det at hos barn med redusert bevissthetsniva og feber, bar det startes opp med intravengs
antibiotika umiddelbart, og det ma ses etter tegn pa hjernehinnebetennelse. Til tross for at
hjernehinnebetennelse er en sjelden sykdom i dag, er det en sykdom som ma vurderes tidlig nar
febersyke barn har alvorlig nedsatt allmenntilstand.

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?


https://www.nice.org.uk/guidance/NG143
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