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Sammendrag

Bakgrunn: Barn er blant de sterste pasientgruppene som vurderes pa legevakt.
Tidlig gjenkjenning av forverring i helsetilstand er mer komplisert hos barn enn
hos voksne. Det foreligger lite forskning om bruk av kartleggingsverktoyet
Pediatrisk tidlig varslingsskar (Pevs) pa& legevakt. Hensikt: A Kkartlegge
sykepleieres bruk av Pevs pa legevakt. Resultater: Resultatene viser at Pevs er et
nyttig verktgy i vurdering av syke barn pa legevakt. Pevs bidrar til systematikk,
standardisering, kontinuitet og tidlig identifisering av forverring hos barn. Pevs
kan understgtte kliniske observasjoner og vurderinger, men sykepleierne ma ogsa
bruke klinisk skjgnn og ha kunnskap for a klare a fange opp endringer som ikke
reflekteres i Pevs skar. Resultatene viser ogsa at flertallet av sykepleierne gnsker
mer opplaering, og at legene bar inkluderes i oppleeringen. Konklusjon: Pevs er et
nyttig verktey og det er behov for mer opplering i bruk av verktgyet for a sikre god
samhandling og gke pasientsikkerheten.
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Tina C. Knudsen og Ann Karin Helgesen

Introduksjon

Barn er en av de starste pasientgruppene som vurderes av sykepleiere pa legevakt
(Rishaug, 2020). Pa legevakten er det ofte hektisk, og det er et stort spenn av
tilstander som vurderes hos pasienter i alle aldre. Legevakt er & anse som en
hgyrisikovirksomhet, der vurderingene kan fa alvorlige konsekvenser for
pasientene (Ukom, 2024). Det er mange utfordringer med & vurdere sykdom hos
barn. Symptomene er ofte uspesifikke og det kan veere vanskelig a skille alvorlige
tilstander fra ufarlige tilstander tidlig i sykdomsforlgpet. | tillegg skjer
sykdomsutviklingen ofte raskt og barn er darligere i stand til & fortelle om
hendelsesforlgp og symptomer enn voksne (Stensland & Hunskar, 2020, s.250).

Tidlig gjenkjenning av forverring i helsetilstand er mer komplisert hos barn enn hos
voksne, blant annet pa grunn av store variasjoner i aldersspesifikk normal fysiologi
og barns evne til & kompensere fysisk (PedSAFE, 2018). Det er avgjgrende a
identifisere forverring og iverksette rask respons sa tidlig som mulig for a redusere
utvikling av alvorlig sykdom som kan fare til ytterligere lidelse, forlenget liggetid
pa sykehus, intensivbehandling og i verste fall ded.

Helsedirektoratet i Norge anbefaler Pediatrisk tidlig varslingsskar (Pevs) som
verktgy i tidlig gjenkjennelse av forverret somatisk tilstand hos barn
(Helsedirektoratet, 2020). Pevs bestar av kliniske observasjoner (pustearbeid,
hudfarge, adferd) og tallfestede tekniske malinger som respirasjonsfrekvens,
oksygenmetning, puls, kapilleerfylning og temperatur basert pd ABCDE-tiln&rming
(Markestad, 2023). Disse parameterne gir en tallverdi som legges sammen til en
poengsum som tallfester alvorlighetsgraden av barnets kliniske tilstand uavhengig
av diagnose (Sgnning et al, 2017). Denne skaren er med pa & avgjare hvor raskt lege
skal tilkalles for a vurdere barnet (Markestad, 2023, s.114). Pa den aktuelle
legevakten er prosedyren at lege skal tilkalles gyeblikkelig ved Pevs >5,
legevurdering innen 20-30 minutter ved Pevs 3-4, legevurdering innen 2 timer ved
Pevs pa 2, og innen 4 timer ved Pevs 0-1. Pevs gir objektiv og strukturert vurdering
av det syke barnet og gker sannsynligheten for & gjenkjenne en alvorlig tilstand pa
et tidlig tidspunkt, uavhengig av erfaringsnivaet til den som vurderer barnet
(Hjertaas & Solevag, 2017). | dag benyttes Pevs pa alle barneavdelinger i Norge
(Helsedirektoratet, 2020). Det er usikkert hvor mange legevakter som bruker Pevs.
Arbeid pa legevakt skiller seg fra sykehus. Pasienter kommer til legevakten uten
legevurdering pa forhand. Legevakten har ikke tilgang til pasientens journal og
sykehistorie, slik som fastlegen og spesialisthelsetjenesten har, slik at
helsepersonellet har mye mindre informasjon & ga ut i fra. Legevakten har en
portvaktfunksjon inn mot spesialisthelsetjenesten ved & prioritere og handtere
pasienter selv, samt henvise videre ved behov (Ukom, 2024). P& den aktuelle
legevakten skjer farste vurdering av pasienten av sykepleier pa telefon eller i
mottak, deretter en sykepleiervurdering med observasjoner, vitale malinger og
eventuelt prgvetakning og/eller undersgkelser. Til slutt vurderes pasienten av
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legevaktslegen, som enten sender pasienten hjem eller henviser til sykehus eller
akutt kommunal dggnplass der det er behov for dette.

Klinisk blikk innebarer & observere pasientens tilstand ved bruk av sansene (syn,
harsel, lukt, bergring) og sykepleierens teoretiske kunnskap og erfaring gir mening
og innhold til observasjonene (Kristoffersen, 2021, s.187-188). Faglig skjenn
omfatter den komplekse evnen til & handle ut i fra forstaelsen av klinisk blikk.
Faglig skjenn betraktes ofte som et kjennetegn pa hgy klinisk kompetanse
(Kristoffersen, 2021, s.199). Bruk av Pevs og faglig skjgnn sammen er essensielt
for & gi sykepleiere helhetlig informasjon om pasientens tilstand (Jensen et al,
2018).

Pevs er bedre til & identifisere medisinske enn kirurgiske tilstander, og spesielt
nyttig for & vurdere pasienter med respiratoriske symptomer (Lillitos et al, 2016).
Forhgyet Pevs ses i sammenheng med alvorlighetsgrad av sykdom (Chong et al,
2022). En Pevs >3 er assosiert med alvorlig sykdom og endring i kardiovaskuler
tilstand, og barn med skar >3 bar overvakes ngye for  unnga ytterligere forverring
(Solevag et al, 2013). En hgy skar ma tas alvorlig, men en lav skar kan ikke utelukke
at barnet kan ha en alvorlig tilstand og behov for innleggelse (Lillitos et al, 2016).
Selv om Pevs anses som et godt verktay, vil det ikke identifisere alle barn som er i
risiko for forverring (Sgnning et al, 2017). Alvorlig sykdom gir ikke alltid utslag i
vitale parametere (Branes et al, 2021). Derfor er det sveert viktig at helsepersonellet
som benytter Pevs er trent til & gjenkjenne tegn og symptomer pa forverring og ikke
stole blindt pa skaren (Chapman & Maconochie, 2019). Avdelinger pa sykehus som
benytter Pevs viser seg a veere assosiert med redusert dgdelighet og lavere
forekomst av hjerte- og/eller respirasjonsstans, og bruk av Pevs forbedret triage i
akuttmottak i flere europeiske land (Chong et al, 2022). Pevs brukes ogsa for &
vurdere hastegrad i norske barneavdelinger (Branes et al, 2020).

| litteratursgk fant vi forskning pa Pevs som verktgy i sykehus (Vredebregtet al,
2019, Hjertaas & Solevag, 2017, Sgnning et al, 2017), en reliabilitetsstudie fra ett
norskt sykehus (Branes et al, 2021) og flere studier med fokus pa mortalitet, risiko
for forverring og intensiv-opphold (Lillitos et al, 2016, Jensen et al, 2018, Chong et
al, 2022, Chapman & Maconochie, 2019). Det var ogsa studier om Pevs knyttet til
spesifikke sykdomstilstander, sprakforskjeller, implementering i ressursbegrensede
settinger, samt studier pa andre versjoner av Pevs og valideringsstudier, som ikke
var relevante for denne studien. Vi har derimot ikke lykkes i & finne studier om bruk
av Pevs pa legevakt.

Pevs ble implementert som en del av et starre prosjekt «Vurdering av barn pa
legevakt» pa en legevakt pa sgr-gstlandet. | prosjektet var det undervisning og
opplaering i vurdering av syke barn med spesielt fokus pa allmenntilstand og bruk
av Pevs. Denne studien er en del av prosjektet, og studiens hensikt er a fa mer
kunnskap om sykepleiernes bruk av Pevs pa legevakt.
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Metode

Design og metode
Studien er en tverrsnittstudie (Jacobsen, 2022, s.118).

Tilgang til feltet og datainnsamling
Samhandlingsprosjektet «Vurdering av barn pa legevakt» er godkjent av
virksomhetsleder og avdelingsleder pa legevakten.

Fagsykepleier og farsteforfatter ga potensielle respondenter muntlig og skriftlig
informasjon om studien pa fagdag. Det ble i tillegg hengt opp skriftlig informasjon
pa personalrommet. Deretter ble SMS med lenke til undersgkelsen via
nettskjema.no. sendt til aktuelle respondenter. Telefonnumrene ble anonymisert av
nettskjema.no fer utsendelse. Paminnelser ble sendt ut fra nettskjema.no
henholdsvis 2, 4 og 6 uker etter ferste melding til de som ikke hadde svart.

Inklusjonskriterier for & delta i studien var & ha jobbet minimum 3 méaneder som
sykepleier pa legevakten, & ha fatt opplaring i a bruke Pevs og & ha benyttet Pevs i
arbeidet. Totalt fikk 53 sykepleiere tiloud om & delta i studien, inkludert
fagsykepleiere og leder siden de ogsa arbeider klinisk og bruker Pevs.
Datainnsamlingen ble gjort over en periode pa 7 uker fra desember 2022 til februar
2023.

Sparreskjema

Sperreskjemaet vi benyttet bygger pa en tidligere studie om helsepersonells
erfaringer med Pevs pa sykehus (Sgnning et al, 2017). Orginalskjemaet inkluderer
bakgrunnsinformasjon og 37 pastander om helsepersonellets erfaringer, delt inn i
temaene systematikk i vurdering, kommunikasjon, praktisk bruk og rutiner.
Svaralternativene er delt inn i «helt uenig, litt uenig, verken/eller, litt enig, helt
enig» (Sgnning et al, 2017). Det er gitt tillatelse for bruk og modifikasjon av
sparreskjemaet.

| det modifiserte skjemaet er det fokus pa sykepleiere pa legevakt sine erfaringer.
Det modifiserte skjemaet inneholder 40 pastander fordelt pa de samme fire temaene
som i orginalskjemaet. Noen pastander i temaene systematikk i vurdering og rutiner
er modifisert for & reflektere legevaktens kontekst. Temaene kommunikasjon og
praktisk bruk har fatt noen nye pastander. Vi har ogsa lagt til spgrsmal om
videreutdanning og antall ars erfaring henholdsvis som sykepleier og erfaring pa
legevakt, i spgrreskjemaet.

Dataanalyse

Vi benyttet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versjon 28 (Field,
2017). Vi benyttet deskriptive analyser med frekvens, prosent, gjennomsnitt og
standard deviasjon samt Pearson Chi-Square og Mann-Whitney U-Test til a
sammenligne grupper (Polit & Beck, 2021, s.366-393). Signifikansnivaet er 0,05.
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Det modifiserte sparreskjemaets interne konsistens er akseptabel med Cronbach
Alpha koeffisient pa .78 (Pallant, 2020, s.102).

I analysen er de demografiske bakgrunnsopplysningene sykepleiere med
videreutdanning og spesialsykepleiere slatt sammen da det var to sma grupper som
hadde lignende bakgrunn. Det er ogsa slatt sasmmen grupper vedrgrende antall ar
med erfaring som henholdsvis sykepleier og erfaring fra legevakt med bakgrunn i
Benners teori om kompetanse. Ifglge Benner tar det 0-5 ar & utvikle seg fra novise
til kyndig og etter dette nas et ekspertniva (fra 6 ar og oppover) (1995, s.43). For &
lettere kunne sammenligne og se forskjeller mellom gruppene novise til kyndig og
ekspert, har vi slatt sammen ars-kategoriene 6-15 ar, 16-25 ar og >26 ar til én
kategori. For a lettere kunne sammenligne og se forskjeller mellom gruppene novise
til kyndig og ekspert, har vi slatt sasmmen ars-kategoriene 6-15 ar, 16-25 ar og >26
ar til én kategori.

Forskningsetiske overveielser

Studien er utfart i henhold til Helsinkideklarasjonenens prinsipper (2022). SIKT-
Kunnskapssektorens tjenesteleverander- vurderte at studien ikke trengte deres
vurdering da det ikke ble samlet inn personidentifiserbare opplysninger (ref.
865780). Samtykke til a delta i studien ble gitt ved a sende inn sparreskjemaet.

Resultater

I resultatkapitlet benyttes begrepet «sykepleierne» om hele utvalget av sykepleiere,
uavhengig av videreutdanning og erfaring, om ikke annet oppgis. Hvis resultatene
gjelder for en spesifikk gruppe, benevnes disse som «spesialsykepleierne»,
«sykepleierne uten spesialisering», «sykepleierne med lang erfaring» (det vil si mer
enn 6 ar) og «sykepleierne med kort erfaring» (det vil si fra 0-5 ar).

Tabell 1. Bakgrunn.

N=46. N (%)
Yrke Sykepleier 34 (74)
Spesialsykepleier 12 (26)
Erfaring som sykepleier:  0-5 ar 15 (32,6)
>6ar 31 (67,4)
Erfaring fra legevakt: 0-5 ar 30 (65,2)
>6ar 16 (34,8)

Totalt 46 av 53 potensielle respondenter svarte pa sperreskjemaet. Det gir en
svarprosent pa 86,7%. Totalt 74% av respondentene var sykepleiere uten
spesialisering og 26% var spesialsykepleiere. Majoriteten hadde mer enn 6 ars
erfaring som sykepleier og en av tre hadde mer enn 6 ars erfaring fra legevakt.
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Systematikk i vurdering av syke barn

Tabell 2. Oversikt over svarfordeling- systematikk i vurdering.

n(%) n%) n(%) n(%) n(%)

N =46 He.lt Lli‘it Verken tht. Hel? Mean Stdev P-verdi
enig enig eller uenig  uenig

Pevs farer til at maling

av kliniske parametere 41 4 ! 0 0 4.86 0.40

blir satt i system @90 @7 (22 ) 0

Pevs farer til

standardisering av hvilke 35 3 3 0 0

kliniske parametere som 4.69 0.59 .027%!
benyttes i overvakningen (76,1)  (17.4) (6,5 © ©
av barnet
Pevs er et supplement til 38 8 0 0 0 482 0.38
kliniske observasjoner (82,6) (17,4 (0) (0) (0) ) )
Pevs farer til at man
. Lo 24 14 7 1 0
sikrer kontinuitet i 4.32 0.81
overvakningen (52,2) (30,4) (15,2) 2,2) (0)
Pevs farer til at man
identifiserer forverring 31 12 3 0 0 460 061
tidligere hos akutt syke (67,4) (26,1) (6,5) (0) (0) ’ ’
barn
Pevs registrering gjer at
vi blir mindre opptatte 0 9 3 20 14 )
av Kliniske ©)  (196) (65 (435 (304 21 1070227
observasjoner

Skalaen er fordelt fra 1-5 slik:

1 = Helt uenig. 2 = Litt uenig. 3 = Verken enig eller uenig. 4 = Litt enig. 5 = Helt enig
Mean = gjennomsnitt, St.Dev = standardavvik, P-verdi: P verdi: 0.05.

*1: Mann-Whitney U-test: Sykepleier vs spesialsykepleier

*2: Pearson Chi square: Legevaktserfaring 0-5 &r vs >6 ar

Det er signifikant forskjell mellom sykepleiere uten spesialisering og
spesialsykepleieres svar om at Pevs farer til standardisering av hvilke kliniske
parametere som benyttes. Spesialsykepleierne er helt enige om at Pevs farer til
standardisering, mens sykepleierne uten spesialisering bade er helt enig, litt enig og
verken/eller enig i pastanden. Det er ogsa en signifikant forskjell mellom
sykepleierne med kort erfaring i yrket og sykepleierne med lang yrkeserfaring om
hvorvidt Pevs farer til at sykepleierne blir mindre opptatte av kliniske
observasjoner. Det var flest sykepleiere med kort yrkeserfaring som mente at Pevs
gjorde dem mindre opptatt av kliniske observasjoner.
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Kommunikasjon

Tabell 3. Oversikt over svarfordeling- kommunikasjon.

n%) n(%) n (%) n(%) n(%)
_ Helt Litt Verken Litt Helt P-
N =46 enig enig eller uenig uenig Mean  St.dev verdi
Pevs bidrar til mer
effektiv kommunikasjon 20 18 8 0 0 426 74
mellom spl og leger om (43,5 (39,1) (17,9 (0) (0)] ' '
barnets tilstand
Pevs bidrar til mer
effektiv kommunikasjon 10 22 11 3 0 *1
mellom spl og foresatte 21,7) (47,8) (23,9) 6,5 (0 3.84 84 035
om barnets tilstand
Sykepleierne tar Pevs 21 21 3 1 0 434 70
skar alvorlig (45,70 (45,7) (6,5) (2,2 (0 ) )
Legene tar Pevs skar 12 22 10 2 0 395 81
alvorlig (26,1) (47,8) (21,7 (43) (0 ' '
Jeg tar Pevs skar alvorlig (?i 7 éé 1) é 2) (%) (%) 469 51
Pevs farer til felles
. 16 22 7 0 1
forstaelse mellom 4.13 .83
Pevs reduserer
. o 12 21 12 1 0
misforstaelser mellom 3.95 .78
sykepleiere og leger (26.1) (457) (26.1) 22 (O
Jeg vet at det finnes en
. 35 4 6 0 1
mal for Pevs i 4.56 .88
Jeg dokumenterer PEVS- 34 6 3 3 0 0.04%1
observasjonene i 454 .88 ‘01%2
journalen (7139 (13) (65 (65 (0 0.01
Pevs gir en mer presis 31 11 3 1 0 456 71
dokumentasjon (67,4) (23,9) (6,5 (2,2) (0 ' '

Skalaen er fordelt fra 1-5 slik:
1 = Helt uenig. 2 = Litt uenig. 3 = Verken enig eller uenig. 4 = Litt enig. 5 = Helt enig
Mean = gjennomsnitt, St.Dev = standardavvik, P-verdi: 0.05.
*1: Pearsons Chi square: Sykepleiererfaring 0-5 ar vs >6 ar
*2 Mann Whitney U-Test Sykepleiererfaring 0-5 ar vs >6 ar

Det er signifikant forskjell mellom sykepleiergruppene med kort og lang
yrkeserfaring om at Pevs bedret kommunikasjonen mellom sykepleier og foresatte.
Sykepleierne med lang yrkeserfaring var mer enige enn sykepleierne med kort
yrkeserfaring om at Pevs bedret kommunikasjonen mellom sykepleier og foresatte.

Det er ogsa signifikant forskjell mellom sykepleiergruppene med kort og lang
yrkeserfaring om de dokumenterer Pevs skar i journalen. Det er flest sykepleiere

med lang yrkeserfaring som gjar dette.
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Praktisk bruk

Tabell 4. Oversikt over svarfordeling- praktisk bruk.

n%) n%) n%) n(%) n(%)
N = 46 Helt Litt Verken Litt Helt Mean  St.dev
enig enig eller uenig  uenig
Jeg har fétt opplaering i bruk 24 17 2 2 1 432 0.92
av Pevs pa Legevakten (52,2) (37) (4,3) 43 (2,2
Oppleringen av PEVS har 17 22 4 3 0 415 084
veert tilfredsstillende @37 (47.8)  (87) 6.5) (0
Jeg gnsker mer oppleering i 12 16 6 10 2 3.56 1.22
bruk av PEVS (26,1) (34,8) (13 (21,7) (4,3
Pevs er lett & bruke 21 19 2 4 0 423 0.89
(brukervennlig) (457) (41,3) (43 (8,7 (0
Jeg er trygg pa hvordan jeg 26 18 2 0 0 452  0.58
gjennomfgarer en Pevs (56,5 (39,1) (4,3 0) (0]
skéring
Jeg gjennomfarer Pevs- 42 4 0 0 0 491 0.28
skdring av barn selv (91,3) (8,7 (0) (0) (0
PEVS erstatter egne 1 1 7 22 15 1.93 1.93
vurderinger (2,2) (2,2) (15,2) (47,8) (32,6)
PEVS tar ikke mye ekstra tid 20 10 4 11 1 3.80 1.29
(435 (1,71 (8,7 (239) (2,2
PEVS tydeliggjer risiko for 26 17 2 1 0 4.47 0.69
klinisk forverring av barnets  (56,5) (37) (4,3 2,2 (0)
tilstand
PEVS er nyttig i overvakning 35 10 1 0 0 473 049
av akutt syke barn (716,1) (21,7) (2,2 (0) (V)]
PEVS gir gkt falelse av 27 13 5 1 0 443  0.77
trygghet i vurdering av syke  (58,7) (28,3) (10,9) (2,2) (0)
barn
Jeg hadde gjenkjent barn 2 11 6 15 12 247 1.24
med risiko for forverring like  (4,3) (23,9) (13) (32,6) (26,1)
tidlig uten Pevs
Pevs er primeert et verktgy 7 12 8 12 7 3.00 1.33
for spl (152) (26,1) (174 (26,1) (15,2
Pevs er primeert et verktgy 3 12 8 14 9 2.69 1.24
for leger (6,5 (26,1) (179 (30,4) (19,6)
Pevs gir mer selvtillit og 22 19 3 1 1 4.30 0.86
stgtte i egne vurderinger (47,8) (41,3) (6,5) (2,2) (2,2

Likert skalaen er fordelt fra 1-5 slik:
1 = Helt uenig. 2 = Litt uenig. 3 = Verken enig eller uenig. 4 = Litt enig. 5 = Helt enig
Mean = gjennomsnitt, St.Dev = standardavvik

Det var ingen signifikante forskjeller mellom gruppene i tema praktisk bruk.
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Rutiner
Tabell 5. Oversikt over svarfordeling- rutiner.

n(%) n(%) n (%) n(%) n (%)

N =46 Helt Litt Verken  Litt Helt Mean Std P-
enig enig eller uenig  uenig ev verdi

Jeg bruker Pevs ved mottak 36 9 1 0 0 476 48

i avdeling (78,3) (19,6) (2,2 0) 0) ' '

Jeg bruker PEVS (helt eller 21 13 3 1 X

delvis) i telefonvurdering av 3.69 91 .019*

barn, inkludert video (174) (457) (283) 65 (22)

Jeg bruker PEVS ved 5 24 10 4 3 1

mottak i skranke (109) (522) (L7) @®7) (65 °°% 102 .050

Ved var avd vil en

forverring av Pevs skar >2 18 15 10 3 0 4.04 94

ellerenskarpa3 feretilat  (39,1) (32,6) (21,7) (65) (0) ’ '

lege informeres

Ved var avd vil en Pevs >3

tyde pa gkt behov for 18 16 9 2 1 4.04 08

monitorering og (39,1) (34,8) (19,6) 43 (22 ' '

overvakning

Ved var avd vil en Pevs pa 4 28 14 4 0 0

fare til at barnet tilses av 4.52 .65

lege innen 20-30min (60.9) (30.4) (87) ©) ©)

Ved var avd vil Pevs >5 fare 37 5 3 1 0 )

til at barnet tilses av lege 4.69 .69  .038*

umiddelbart (80,4) (10,9) (6,5) (2,2) (0

Jeg har opplevd at hgy

PEVS skir (>4) har blitt 2 09 4 2L 230 136

ignorert 43) (21,7) (19,6) (8,7) (457)

N = 28. (6 0,8% av n=46)

Svar dersom du var helt

enig/litt enig/litt uenig i 2 3 9 3 11 235 131
forrige sparsmal: Jeg har (1) (107 (321 (107) (392) ~ '
erfart at dette noen ganger

har endt i ugnskede utfall

for barnet.

Skalaen er fordelt fra 1-5 slik: 1 = Helt uenig. 2 = Litt uenig. 3 = Verken enig eller uenig. 4 = Litt
enig. 5 = Helt enig.

Mean = gjennomsnitt, St.Dev = standardavwvik,, P verdi: 0.05.

*1: Pearson Chi Square: Sykepleiererfaring 0-5 &r vs >6 ar

*2: pearson Chi Square: Legevaktserfaring 0-5 ar vs >6 ar

Det er signifikant forskjell mellom sykepleierne med lang yrkeserfaring og kort
yrkeserfaring om de brukte Pevs i telefonvurdering og i skranke. Sykepleierne med
lang erfaring var mer enige i pastanden enn sykepleierne med kort yrkeserfaring.
Det er ogsa en signifikant forskjell pa sykepleierne med lang og kort erfaring pa
legevakten om barnet tilses umiddelbart av lege ved Pevs >5. Sykepleierne med
lang legevaktserfaring var mindre enige i pastanden enn de med kort erfaring fra
legevakt.
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Diskusjon

Resultatene viste at majoriteten av respondentene var enige om at Pevs farer til
systematisering, standardisering, sikrer kontinuitet og identifiserer forverring
tidligere hos akutt syke barn. Resultatene samsvarer med resultat i andre studier
(Senning et al, 2017, Hjertaas & Solevag, 2017, Jensen et al, 2018, Faiz, 2022).
Sykepleiere pa barneavdelinger i Danmark mente i likhet med sykepleierne i var
studie at Pevs bidro til tidlig oppdagelse og identifisering av forverring hos mange
barn, men ogsa at Pevs kunne veere falsk negativ og at erfarne sykepleieres kliniske
erfaring var viktig for a fange opp forverring hos disse barna (Jensen et al, 2018).
De erfarne sykepleierne var ogsa bekymret for at nye og uerfarne sykepleiere kunne
ga glipp av viktig informasjon og observasjoner ved a kun fglge med pa Pevs skaren
(Jensen et al, 2018). | var studie er nesten en av fire enige om at Pevs farte til at de
ble mindre opptatte av kliniske observasjoner. Det var spesielt sykepleiere med kort
yrkeserfaring som rapporterte dette. Lignende resultat er ogsa funnet i forskning fra
norske barneavdelinger (Sgnning et al 2017). Det var flest av sykepleierne med
spesialisering som mente at Pevs farer til standardisering av hvilke kliniske
parametere som benyttes (Mann Whitney U test p=0.027). Pevs bestar i stor grad
av kliniske observasjoner og tallfestede tekniske malinger. Hvorfor noen
sykepleiere vurderer at Pevs kan gjgre dem mindre opptatte av kliniske
observasjoner er uklart. Det tar flere ar fer en sykepleier kan betegnes som
kompetent, kyndig eller ekspert, og utvikling av et godt klinisk blikk krever tid,
erfaring og refleksjon (Benner, 1995, s.29-46). Det kan veere at de ulike
sykepleiergruppene har forskjellig oppfatning av hva kliniske observasjoner
innebaerer, ut i fra hvilket kompetanseniva de er pa, enten som avansert nybegynner,
kompetent, kyndig eller ekspert. For & sikre en trygg behandling til sarbare barn ma
sykepleiere veaere godt opplert i hvilke tegn og symptomer som kan indikere
forverring, blant annet atferd og bevissthet som ikke ngdvendigvis reflekteres i
Pevs-skaren (Markestad, 2023, s.116).

Sykepleierne i denne studien rapporterte at Pevs farte til mer effektiv
kommunikasjon mellom sykepleier og lege om barnets tilstand og at misforstaelser
ble redusert. Lignende resultater har ogsa kommet frem i andre studier (Sgnning et
al, 2017, Chong et al, 2022). Pevs kan bidra til felles profesjonelt sprak for a
beskrive barnets tilstand pa en presis mate (Jensen et al, 2018) og god
kommunikasjon mellom helsepersonell farer til bedre pasientbehandling (Faiz,
2022, s.101). God kommunikasjon er ogsa en viktig forutsetning for & utfere god
klinisk undersgkelse, anamnese og pasientbehandling. Det er viktig at pasienten kan
oppleve trygghet og ivaretakelse i mgtet med sykepleier og at pasienten kan
uttrykke sine plager og bekymringer (Faiz, 2022, s.101). Nesten 70% av
sykepleierne i denne studien var helt eller litt enige i at Pevs farer til effektiv
kommunikasjon mellom sykepleier og barnets foresatte. Sykepleierne med lengst
erfaring var mest enige. Denne gruppen av sykepleiere betjener legevaktsentral,
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skranke/mottak, avdeling og legevaktshil pa legevakten i studien, og tilharer
Benners Kklassifikasjon som kyndige eller eksperter. De mest erfarne sykepleiere vil
ogsa kunne utgve skjenn i sin utgvelse av sykepleie og ha bedre grunnlag for god
kommunikasjon med pasient og pargrende, sammenlignet med en avansert
nybegynner. En tidligere studie viste at sykepleiere brukte Pevs aktivt i samtale med
foresatte og barn om barnets tilstand, og dette ga konkret, forstaelig og verdifull
informasjon om klinisk status. Sykepleierne kunne sammenligne vitale parametere
og Pevs skar for & beskrive normale forhold, forbedring eller forverring i tilstanden
I samtale med barnet og foresatte (Jensen et al, 2018).

Sykepleierne pa den aktuelle legevakten var stort sett enige om at de selv og andre
sykepleiere tar Pevs-skar alvorlig, men mindre enige om at legene gjor det.
Sykepleierne er likevel i stor grad enige om at Pevs reduserer misforstaelser og
effektiviserer kommunikasjonen med lege. Sykepleiere pa sykehus er i stgrre grad
enige om at legene tar Pevs-skar alvorlig (Sgnning et al, 2017). En studie med
sykepleiere pa barneavdelinger i Danmark beskriver at Pevs var et
sykepleierverktgy og at medisinske leger ikke var kjent med og heller ikke forstod
skaringene og derfor ikke responderte pa forhgyede skarer, til forskjell fra Early
warning score for voksne (Jensen et al, 2018). Hvorvidt Pevs er et verktgy for
sykepleiere eller leger er det noe spredning i svarene, hvor mindre enn halvparten
av sykepleierne synes Pevs er et verktay for sykepleiere og en tredjedel er litt eller
helt enige at Pevs primeert er for leger. En studie konkluderte med at forutsetninger
for at implementering av Pevs skal vaere vellykket bgr bade sykepleiere og leger ha
opplaering samtidig for & kunne samarbeide pa en god mate og dermed gke
pasientsikkerheten (Jensen et al, 2018).

| var studie oppgir de fleste sykepleierne og sarlig sykepleierne med lang erfaring
at de dokumenterer Pevs-observasjoner i journalen og at Pevs gir en presis
dokumentasjon. Dette samsvarer med helsepersonells erfaringer pa sykehus
(Senning et al, 2017). Alt helsepersonell som gir helsehjelp har plikt til & fare
journal og funnene skal dokumenteres pa en systematisk mate i pasientjournalen
(Faiz, 2022, s.118). Helsepersonellets plikt til & dokumentere i pasientjournalen er
begrunnet i hensynet til & sikre kvalitet og kontinuitet i helsehjelpen (Faiz, 2022,
s.119). | falge Benner har erfarne sykepleiere med lang erfaring (ekspertniva)
utviklet en evne til & fange opp sma, subtile endringer i pasientens kliniske tilstand
far det vises som utfall i klniske parametere (1995, s.22). Det kan kanskje forklare
forskjellene pa dokumentasjonsvaner mellom gruppene sykepleiere med 0-5 ars
erfaring og over 6 ars erfaring.

Resultatene viser videre at sykepleierne i stor grad var enige i at de hadde fatt
opplearing i bruk av Pevs pa legevakt og at denne hadde veert tilfredsstillende. Mer
enn halvparten gnsket likevel mer oppleering. Pa den aktuelle legevakten var
sykepleierne generelt sett enige om at de er trygge pa hvordan de gjennomfarer
Pevs skaring, alle bruker verktgyet selv og det er nyttig i overvakning av akutt syke
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barn. Flertallet synes ogsa at Pevs gir mer selvtillit og stette i egne vurderinger og
gkt trygghet i vurdering av syke barn. Disse resultatene er i samsvar med studie
utfgrt pa sykehus (Sgnning et al, 2017).

Flere tidligere studier konkluderer med at Pevs ga en objektiv og strukturert
vurdering som kan bidra til tidlig oppdagelse av forverring uavhengig av
erfaringsniva, samt at Pevs ga helsepersonell starre trygghet, mer selvtillit og bedre
stette i vurdering av syke barn (Hjertaas & Solevag, 2017, Helsedirektoratet 2020,
Senning et al, 2017). Naer 60% av sykepleierne i var studie er uenige i pastanden at
de hadde gjenkjent barn med risiko for forverring like tidlig uten Pevs. Dette
bekrefter at Pevs er et nyttig praktisk verktgy. Det er imidlertid viktig a vere
oppmerksom pa at Pevs skaren kan veere lav selv om barnet har en alvorlig tilstand
eller er i en forverringsfase. Det er derfor avgjarende at helsepersonellet er opplaert
til & gjenkjenne tegn og symptomer og bruker klinisk vurdering og skjenn for & fa
helhetlig informasjon om pasientens tilstand (Branes et al, 2021, Lillitos et al, 2016,
Jensen et al, 2018, Chapman & Maconochie, 2019).

Totalt en av fire av sykepleierne i studien rapporterer at Pevs tar mye ekstra tid. Til
sammenligning synes 17% av helsepersonellet pa sykehus det samme (Sgnning et
al, 2017). En annen studie fra tre sykehus i Danmark beskriver at Pevs kunne veare
tidkrevende, da det hendte at de matte bruke mye tid pa avledning med leker og
lignende for a fa gjennomfart malingene (Jensen et al, 2018).

I denne studien svarte tre firedeler av sykepleierne med lang erfaring at de brukte
Pevs i telefonvurdering og i skranke, mens under halvparten av sykepleierne med
kort erfaring svarte det samme. Flertallet av sykepleierne er litt eller helt enige om
at lege informeres ved forhgyet Pevs skar >2 eller ved en skar pd 3 og at det er
behov for gkt monitorering og overvakning. Dette stemmer overens med
helsepersonells erfaringer pa sykehus (Sgnning et al 2017). En forhgyet skar tilsier
at barnet har kliniske tegn utover normalomradet for alderen, for eksempel forhgyet
respirasjonsfrekvens og puls (Markestad, 2023, s.115). Forhgyet Pevs ses i
sammenheng med alvorlighetsgrad av sykdom (Chong et al, 2022). En Pevs >3 er
assosiert med alvorlig sykdom og endring i kardiovaskular tilstand og barn med
skar >3 bar overvakes ngye for & unnga ytterligere forverring (Solevag et al, 2013).
En hgy Pevs ma tas alvorlig, men en lav skar kan ikke utelukke at barnet kan ha en
alvorlig tilstand og behov for innleggelse (Lillitos et al, 2016). Alvorlig sykdom gir
ikke alltid utslag i vitale parametere (Branes et al, 2021). At mer enn en fjerdel av
sykepleierne i studien verken var enige eller uenige eller litt uenige om at lege
informeres ved Pevs skar >2 eller 3, er oppsiktsvekkende da Pevs-skar pa >3 er
assosiert med alvorlig sykdom og barnet bar overvakes ngye for a unnga ytterligere
forverring (Solevag et al, 2013).

Sykepleierne er i stor grad enige om at barn med en skar >4 tilses av lege innen 20-
30 minutter og barn med ved Pevs >5 tilses umiddelbart. Sykepleierne med lengst
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erfaring pa legevakten er mindre enige enn sykepleierne med kort erfaring om
barnet tilses umiddelbart av lege ved Pevs >5. Kliniske tegn til forverring er til stede
i timene fer en livstruende situasjon oppstar og det er derfor avgjerende a
identifisere forverring og iverksette tiltak for & unnga ugnskede hendelser (Solevag
et al, 2013, Helsedirektoratet, 2020). Litt over en fjerdedel av sykepleierne har
opplevd at en hgy Pevs skar >4 har blitt ignorert, og en av fem har erfart at dette
har endt i ugnskede utfall for barnet. Dette er resultat som ma tas pa alvor og det
ber undersgkes hvorfor det er slik og tiltak bar iverksettes for & unnga ugnskede
hendelser i fremtiden.

Styrker og begrensninger

Det er en svakhet at utvalget er lite og resultatene ma derfor tolkes med stor
forsiktighet (Pallant, 2020, s.225). Alle i sykepleiergruppen innen gitte kriterier
inkludert ble inkludert og svarprosenten er 86,7%, noe som kan anses a vare meget
godt (Jacobsen, 2022, s.317), hvilket er en styrke i studien.

Utarbeidelsen av orginalspgrreskjema er grundig utfgrt. Pastandene er bygget pa
tidligere forskning og faglitteratur. Det er utfert en pilot og en ekspertgruppe pa
Pevs har gitt innspill pa sperreskjema, noe som styrker validiteten (Nyrud &
Segnning, 2016). Endringene vi har foretatt i vart modifiserte skjema ble diskutert
med fagsykepleiere pa legevakt for at disse skulle veere sa relevante, entydige og
presise som mulig og uten mulighet for misforstaelse. Det modifiserte
sparreskjemaets interne konsistens er akseptabel med Cronbach Alpha koeffisient
pa .78, og dette styrker validiteten (Pallant, 2020, s.106).

Konklusjon

Studien indikerer at Pevs er et nyttig verktgy for sykepleiere pa legevakt i
vurderingen av akutt syke barn, men det bar brukes som et supplement i en helhetlig
vurdering. Det er behov for mer opplaering og kompetanseutvikling for a sikre riktig
bruk av Pevs og optimal pasientbehandling.

Forslag til videre forskning:

Det er behov for en starre tverrsnittstudie som kartlegger bruk av Pevs pa legevakt
i Norge. Da dette er et omrade det er utfart lite forskning pa vil ogsa en kvalitativ
studie med fokus pa sykepleiernes praktiske erfaringer med Pevs vere
hensiktsmessig for a fa mer dybdekunnskap. Bade intervju og observasjoner kan
veere aktuelle metoder for & innhente data.
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