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Hver dag krysses det av for prosedyrer og behandlingstiltak som gjennomferes pa barn innlagt i norske nyfed-
tavdelinger. Disse prosedyrene/behandlingene er klassifisert i fem kategorier fra niva 1, som krever relativt liten
ressursbruk, til niva 5 som representerer en betydelig ressursbruk til alvorlig syke barn som trenger tung intensiv-
behandling. Hver behandlingsdag klassifiseres ressursmessig etter den prosedyren eller behandlingen som utleser

den heyeste ressursklassifikasjonen.

Bakgrunn

Behandling pa niva 4 eller 5 kan klassifiseres som intensivbehand-
ling. Det meste av slik behandling gjennomferes pa avdelinger
med lands- og regionsfunksjon. Noe intensivbehandling vil imid-
lertid ogsa forega pa lokalsykehusniva.
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Fig.1. Intensivbehandling, antall pasienter pr. 1000 fadte, gestasjonsalder 37 uker el-
ler mer
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Fig.2. Intensivbehandling, antall pasienter pr. 1000 fodte, gestasjonsalder under 37
uker

Resultater

For barn fedt til termin (gestasjonsalder 37 uker eller mer) er det
dobbelt s& mange barn som behandles pa intensivniva i boomra-
det med heyest innleggelsesrate som i boomradet med lavest inn-
leggelsesrate (Fig.1). I tillegg til at raten for intensiv behandling
varierer, er det ogsa forskjell pa hvor lenge slik behandling gjen-
nomsnittlig varer. Samlet medferer dette at det er over dobbelt sa
mange intensive behandlingsdegn pr. 1000 fodte i Telemark som
i Vestre Viken for terminfedte barn (se rapport).

For barn fedt prematurt (gestasjonsalder under 37 uker) er det
60 % forskjell pa boomradene med hayest og lavest innleggelses-
rate (Fig.2). Ogsa her varierer lengden pa intensivbehandlingen
mellom boomréadene. Antallet intensive behandlingsdegn pr. 1000
fodte er over dobbelt sa hoyt for bosatte i More og Romsdal bo-
omrade som for bosatte i Fonna og Stavanger (se rapport).

Bade for terminfedte og prematurt fodte barn er variasjonen noe
storre for behandlingsdegnratene med intensivbehandling enn
for innleggelsesratene for slik behandling (Fig.3).
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Fig.3. Variasjonsprofil, intensivbehandling, pasienter og behandlingsdogn.
Ratio=Rate for boomrade/nasjonal rate. Ratio for et boomrade er lik én nar raten for
boomradet er lik nasjonal rate. Variasjonen er liten nar mange boomrader har ratio
lik eller neert én.

Kommentarer

Det er dokumentert at det ikke er noen klar sammenheng mellom
bruken av mer intensivbehandling og bedre behandlingsresulta-
ter. Tidligere utgitte rapporter fra NNK gir ikke holdepunkter for
at det er forskjell pa overlevelse eller behandlingsutfall som kan
forklare forskjellene i bruk av intensivbehandling mellom boom-
radene.

Siden det ikke er noen apenbar medisinsk forklaring til at den in-
tensive behandlingen varierer sa vidt mye som den gjor, karakte-
riseres variasjonen som uberettiget.
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