Barn - alle kontakter
Spesialisthelsetjenesten

[
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Her beskrives det samlede forbruk av somatiske spesialisthelsetjenester til barn 0-16 ar i en firedrsperiode. Alle
polikliniske konsultasjoner, dagbehandlinger og innleggelser i norske sykehus og hos private spesialister med
offentlig avtale inngar i tallene. Her framstilles altsa helheten i spesialisthelsetjenesteforbruket for barn i Norge.

Pasientutvalg og definisjoner
Utvalget bestar av alle kontakter (innleggelser, polikliniske
konsultasjoner og dagbehandling) for barni somatisk
spesialisthelsetjeneste, inkludert private avtalespesialister.

Ant. Ant.
innbygg. kontakt.

Sgrlandet :I—AQ 63768 60 343
Nord-Tr@ndelag T . 29 056 26802
ous I 95564 86 036
° Akershus a 108 469 94 540
s Ferde o 23330 20073
E Bergen oA 91673 79433
2 St. Olavs E4e-A 62 253 53 287
< Megre og Romsdal * Y 54199 45 280
‘é Dstfold i 57 341 46 864
° Telemark - 33344 26364
K Vestre Viken *' 100582 78955
kS Nordland - 43186 33 056
g Vestfold ch: 45330 34508
3 Innlandet » : 2011 75231 57 060
Fonna — : So1p 39744 28079
UNN | -® 2013 37609 27 187
Finnmark | [} : A 2014 15332 11026
Stavanger = ' —- Norge 81507 55077
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Kilde: NPR/SSB

Alle kontakter, aldersjusterte forbruksrater pr. 100 000 barn 0-16 ar, pr.
boomrade, pr. ar og gj.snitt 2011-2014

M Poliklinikk/dag [ Innleggelse

Rate Rate

innlegg. polikl./dag
Serlandet EEHA [ ] 7 054 87 681
Nord-Trgndelag [EEA [ ] 6 853 85678
Oous [EA [] 4251 85 246
K] Akershus B [ ] 5064 82 109
8 Forde EEA [, | 7 034 79378
£ Bergen 5804 80571
2 St. Olavs A ] 5359 80 049
f‘g Mgre og Romsdal [EZA (] 6 533 77 243
3 Dstfold 5264 76 751
o Telemark : 7768 71733
° Vestre Viken ) 4487 74190
3 Nordland  EXEA (11 7292 69 673
E Vestfold : 7 851 68 665
S Innlandet | 6 861 69 226
m Fonna EIEA ] 6 380 66 647
UNN ' 4697 67641
Finnmark EIEA [ 6 449 65 605
Stavanger [EEA [ ] : —— Norge 5155 61704
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Alle kontakter, kontakttype, aldersjusterte forbruksrater pr. 100 000 barn
0-16 ar, pr. boomrade, gj.snitt 2011-2014

Kommentarer

Det gjennomfgres arlig 865 000 innleggelser, polikliniske
konsultasjoner og dagbehandlinger hos 335 000 barn i alderen 0-16
ar i norsk spesialisthelsetjeneste. En gkende andel barn har kontakter
bade for kirurgiske og medisinske tilstander (fra 53 000 i 2011 til 62
500i2014).

Forbruksraten er 40 % hgyere i boomradet med hgyest forbruk
(Serlandet) enn i boomradet med lavest forbruk (Stavanger). Bildet
domineres i antall av poliklinikk og dagbehandling. Slik behandling er
legeintensiv, men ellers lite ressurskrevende. Selv om innleggelsene
bare representerer ca. 7 % av det totale antall pasientkontakter,
representerer de en vesentlig andel av spesialisthelsetjenestens
samlete ressursbruk til barn.

Kontakt.  Ant.
pr. pas. pasienter
Bergen : C N 241 32966
Nord-Tr@ndelag T 263 10177
ous ] 2,55 33715
° Akershus "sm 257 36824
] Farde - 2,65 7 585
‘é Nordland [ ] 2,38 13884
2 Sgrlandet [ g 2,94 20516
= St. Olavs LY 2,65 20080
B More og Romsdal C | 2,69 16839
3 Finnmark . 2,32 4746
P Telemark 'S 2,57 10245
kS Fonna 1. 237 12229
E Innlandet » 2,48 22984
3 Istfold ﬂII 2011 2,69 17 453
Vestre Viken Am : 2012 264 29904
UN [ e 251 10827
, e 2013
Vestold [ @, , o012 266 12959
Stavanger [ me ! — Norge 2,56 21495
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Alle kontakter, aldersjusterte pasientrater pr. 100 000 barn 0-16 ar, pr.
boomrade, pr. ar og gj.snitt 2011-2014. Gj.snittlig antall kontakter pr. pasient
(kontaktfrekvens) og antall pasienter

Selv om variasjonen kan beskrives som moderat, vil det hgye antallet
kontakter likevel utgjgre en stor variasjon i ressursbruk mellom
boomrader og det er grunn til a spgrre om denne variasjonen er
berettiget.

Det er viktig at barn med behov for medisinsk behandling far denne
raskt og uhindret. Nar mer enn 30 % av barnaialderen 0 - 16 ar har
minst en kontakt med spesialisthelsetjenesten hvert ar, er det grunn
til 3 spgrre seg om dette forbruket gjenspeiler den faktiske
sykeligheten. Det finnes ingen entydig definisjon av hva som er det
faglig riktige nivaet for bruk av helsetjenester til barn. Omfanget
presentert her bgr likevel reise spgrsmal ved om det foreligger
overforbruk av spesialisthelsetjenester til barn. Et overforbruk kan
medfgre medikalisering av barns oppvekst, og for noen barn og
foreldre, etablering av en sykdomsidentitet som ikke harmonerer med
barnets faktiske helsetilstand.

For utfyllende informasjon: www.helseatlas.no




