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Ukom mottok en bekymringsmelding fra foreldrene i forbindelse med at det 20 maneder gamle
barnet deres dgde av hjernehinnebetennelse i januar 2019.

Vi besluttet & undersgke denne alvorlige hendelsen. Arbeidet startet med & innhente relevant
informasjon fra foreldre, legevakt, legekontor, ambulansetjenesten, AMK, sykehus, Fylkesmannen
og politiet. Deretter gjennomfarte vi samtale med foreldrene. Over 60 helsepersonell hadde hatt
direkte eller indirekte kontakt med barnet og foreldrene, og vi intervjuet 19 av disse.
Gjennomgang av innhentet informasjon ga grunnlag for en kartlegging av hendelsesforlgpet.

| lgpet av et fire dager langt sykdomsforlgp, var barnet innom flere behandlingsledd inkludert
legevakt, fastlegekontor, ambulansetjenesten, lokalsykehus og universitetssykehus. Da vi
gjennomgikk sykehistorien, fikk vi inntrykk av at barnet hadde en virusinfeksjon de fgrste dagene,



og at det oppstod en forverring fra kvelden den tredje dagen. Barnet dade pa
universitetssykehuset den fierde dagen. Obduksjonen konkluderte med at dgden var forarsaket
av hjernehinnebetennelse med pneumokokker, og at disse bakteriene trolig hadde spredd seg fra
en infeksjon i luftveiene.

Akutt febersykdom hos barn er en sveert vanlig problemstilling i helsetjenesten i Norge. Den
vanligste arsaken til feber er ufarlige virusinfeksjoner, men feber kan ogsa veere uttrykk for en
bakteriell infeksjon som trenger rask behandling. Det er viktig & identifisere barn med alvorlig
infeksjon slik at behandling kan startes sa tidlig som mulig. Allmenntilstand inngar som et viktig
element i vurderingen av alvorlighetsgrad, men kan vaere sveaert vanskelig & bedgmme - seerlig
hos de minste barna.

Foreldre kjenner barnet sitt best og er en viktig ressurs nar helsepersonell skal vurdere hvor
alvorlig tilstanden er. Dersom foreldre i stagrre grad gjgres kjent med spesifikke faresignaler, vil
deres helsekompetanse styrkes. Dette vil kunne legge til rette for bedre kommunikasjon og
samhandling mellom foreldre og helsetjenesten.

Ut fra den aktuelle hendelsen har Ukom identifisert flere leeringspunkter:

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

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

e Ukom anbefaler at beslutningsstatteverktgyene som brukes pa legevaktsentraler har tydelig
informasijon til foreldre om faresignaler hos barn med feber.

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

e Ukom anbefaler at det gjennom hele akuttkjeden utarbeides egne standarder og rutiner for
dokumentasjon av foreldres observasjoner og vurderinger av barn.

Andreetatersvurdering

Hendelsen ble ogsa varslet til Statens helsetilsyn som avsluttet saken etter innledende
undersgkelser. Etter klage fra foreldrene opprettet Fylkesmannen tilsynssak mot sykehuset som
ble avsluttet den 21.10.2019 med folgende konklusjon:

«Fylkesmannen vurderer at det initiale mottaket og behandlingen av pasienten i akuttmottaket
ikke var i trdd med god praksis. Sett i lys av dette, samt at bakvakten heller ikke ble kontaktet
umiddelbart, finner Fylkesmannen at behandlingen av pasienten pa akuttmottaket samlet sett
utgjer et brudd pa forsvarlighetskravet i spesialisthelsetjeneste loven § 2-2.»

«Fylkesmannen er etter dette kommet til at oppfalgningen og behandlingen som ble gitt ved og
etter vaktskiftet var i trdd med god praksis for norske barneavdelinger. Man kunne imidlertid ha
gitt antibiotika en time tidligere enn det ble, men det er lite sannsynlig at dette ville endret utfallet.
Det var heller ikke grunnlag for & ta CT tidligere enn det ble, og det uansett usikkert om dette
kunne ha fart til livreddende behandling»



Statens undersekelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten

Rapport 2-2020

Last ned hele rapporten i PDF

Enqglish version (PDF)



https://ukom-xp7prod.enonic.cloud/rapporter/tidlig-diagnostikk-og-behandling-av-det-alvorlig-febersyke-barnet/sammendrag/_/attachment/download/7ca0d5f0-b7f8-44e9-9adc-c1a2dc1de542:3b1015e8378e2397b22c818cd56bae0c8cb3f601/Rapport%202-2020%20-%2017.06.2020%20Web%20versjon.pdf
https://ukom-xp7prod.enonic.cloud/rapporter/tidlig-diagnostikk-og-behandling-av-det-alvorlig-febersyke-barnet/sammendrag/_/attachment/download/4fba6206-4553-4db0-9b40-8cb1fe09e323:6c5a846574aa82fe74b9f672b6459c0fd2f2831e/Rapport%202-2020%20-%2008.06%20-%20Early%20diagnosis%20and%20treatment%20of%20serious%20illness%20in%20the%20febrile%20child.pdf

Statens undersgkelseskommisjon
for helse-og omsorgstjenesten

Postboks 225 Skayen
0213 Oslo

E-post: post@ukom.no
Org nr: 921018924

ukom.no

& Ukom



	Sammendrag
	Tidlig diagnostikk og behandling av det alvorlig febersyke barnet

	Sammendrag
	Andre etaters vurdering
	Last ned / skriv ut:



