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Hvor lenge behandles de med respirator? 
Hvor gamle er de når vi forsøker å ta de av første gang?

Er det viktig å få de av tidlig? 
Hva kjennetegner de barna som blir vellykket ekstubert?

Hva er grunnen for at de legges på igjen? 
Hvilken rolle har sykepleierne? 
Betyr travelhet i avdelingen noe? 

16 år som sykepleier på NFI, lærer og stipendiat…



Hensikt
Utforske respiratorbehandling og 
ekstuberingsutfall blant ekstremt premature 
barn født før svangerskapsuke 26. 

Inklusjon
Ekstremt premature barn innlagt på en norsk 
nyfødtavdeling i tidsperioden 2013-2018. 



Infants born < 26 weeks GA 
between 1.1.2013 and 31.12.2018 in Norway, n = 482

Publication I
Premature infants included in final 

analyses, n = 406

Publication II
First extubation attempts included in 

final analyses, n = 316

Publication III
First extubation attempts included in 

final analyses, n = 316

Excluded: 
Died prior extubation, n = 102 
Accidental extubation, n = 11

Unavailable for inclusion, n = 22
Opt-out solution, n = 21

Death before 12 h, n = 23
Never intubated, n = 10



Tre delstudier

Hovedkilde: 
prospektivt innsamlede data fra norsk 
nyfødtmedisinsk kvalitetsregister (NNK)

I studie 2 og 3 ble datasettet supplert 
med data innhentet fra 
pasientjournaler
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Rettigheter video: M.Ohnstad

Respiratorbehandling

Majoriteten av alle barn født før 
svangerskapsuke 26 behandles med respirator 
enten umiddelbart etter fødselen eller i løpet 
av oppholdet på nyfødtavdelingen1,2,3

 NEPS2: 22-23 u 100%, 24 u 95%, 25 u 88 %

1Stensvold et al, 2017; 2Weisz et al., 2021; 3Express Group, 2010



Total respiratortid
22-23 u = 35 dager
24 u = 24 dager
25 u = 12 dager

Rettigheter video: M.Ohnstad

Hvor lenge behandles de med 
respirator?  



Total respiratortid
22-23 u = 35 dager
24 u = 24 dager
25 u = 12 dager

Total respiratortid
22-23 u = 65/51 dager
24 u = 37 dager
25 u = 23 dager



Total respiratortid
22-23 u = 35 dager
24 u = 24 dager
25 u = 12 dager

Total respiratortid
22-23 u = 42/24 dager
24 u = 19 dager
25 u = 10 dager



Rettigheter video: M.Ohnstad

Er det noe som kjennetegner de 
som behandles lengst? 

Faktorer assosiert med lengre 
respiratortid: 

Lavere GA ved fødselen
Gutt
Apgar < 5 ved 5 min alder



Er det viktig å få de av tidlig? 



Rettigheter video: M.Ohnstad

Respiratorbehandling

Høye intrathorakale trykk og store tidal volumer kan 
forårsake skade på lunger og andre organer 1,2

Skånsom mekanisk ventilering 3,4 

• Forebygge traumer 
• atelekto-/volumtraume/oksygen toksisitet

• Synkronisert: pasient trigget ventilasjon

1Milan et al., 2009; 2Barton et al., 2016; 3Reiterer et al., 2017; 4Kezler & Mammel, 2022 



Foreldreperspektivet: tilknytning

Rettigheter bilde: Neola medical AB (Neola®)



Side 14

Alder ved første forsøk
22-23 u = 20 dager (10-32)
24 u = 7 dager (3-20)
25 u = 5 dager (1-10)



Side 15

GA 220-236 = 34% vellykket ekstubert ved 
første forsøk

GA 240-246 = 50% vellykket ekstubert ved 
første forsøk

GA 250-256 = 70% vellykket ekstubert ved 
første forsøk

Alder ved første forsøk
22-23 u = 20 dager (10-32)
24 u = 7 dager (3-20)
25 u = 5 dager (1-10)



Å finne det optimale ekstuberings-
tidspunktet er vanskelig1

Baseres ofte på den enkelte 
klinikers vurdering, avdelingens 
tradisjoner1,2

Ender mange ganger med behov 
for å reintubering3,4

Ekstuberingstidspunkt

1Sant´Anna, 2012; 2Shalish, 2023; 3Dargaville, 2016; 4Ohnstad et al., 2020

Bilde fra March of Dimes



Hva kjennetegner de barna som blir vellykket ekstubert?

Betyr respiratormodus før ekstubasjon noe? 









Hvorfor betyr ikke 
PIP og MAP noe? 



Hva er grunnen for at de legges på igjen? 



Reintubert < 72 timer 
etter ekstubering
N= 142 av 316 



Hvilken rolle har sykepleierne? 



Hvem “eier” beslutninger knyttet til 
respiratorbehandling og ekstubering? 



Jobber vi sammen i team og utnytter 
hverandres kompetanser til det beste 
for barna? 







Side 29Sykepleiekunst:

Optimalisere pustearbeidet
•Ivareta frie luftveier!
•Tilstrebe ro
•Leiring



Betyr travelhet i avdelingen noe? 
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Side 32

Beregnet pasientbelegg 
+ pasienttyngde på 
hver avdeling
hver dag i 2013-2018



Analyserte 316 første 
ekstuberingsforsøk utført på 11 
norske nyfødtavdelinger



De fleste barna ble ekstubert på en 
dag med normalt pasientbelegg og 
pasienttyngde i 
avdelingen. 

Det var ingen sammenheng mellom 
travelhet i avdelingen og tid på 
respirator før første 
ekstuberingsforsøk eller hvorvidt 
forsøket var vellykket eller ikke.



Ekstubering ble oftere forsøkt på hverdager sammenliknet med helger 
(faktor 1.4-1.9, p ≤ 0.01-0.03)

Det var ingen effekt av helger eller sommer på hvor lenge barna ble respiratorbehandlet før 
første ekstuberingsforsøk eller hvorvidt barnet ble vellykket ekstubert.



Apnoe (48%) var den hyppigst rapporterte årsaken til reintubering. 

Travelhet i avdelingen påvirket ikke årsaken til reintubering for de barna som 
hadde et mislykket første ekstuberingsforsøk. 



Ekstuberings- og 
reintuberingshendelser ved 
11 nyfødtavdelinger i Norge



Overvåkingskurver



Elektronisk kurve





Gode nasjonale registere

“Real time” pasientdata

Multisenterstudier

Nordisk/ internasjonalt 
samarbeid

Tverrfaglig samarbeid





“Small baby units”

Utdanning for leger og 
sykepleiere

Master i 
nyfødtsykepleie

Nettkurs, 
fleksible kurs



Page 44



TUSEN TAKK 
Veiledere: 
Førsteamanuensis Arild Erland Rønnestad (hovedveileder)
Førsteamanuensis Christine Raaen Tvedt (medveileder)
Professor Lars-Petter Jelsness Jørgensen (medveileder)

Prosjektmedlem: 
Hans Jørgen Stensvold

Statistisk veileder: 
Professor Are Hugo Pripp 

Medforfattere: 
Henriette Astrup; Beate Horsberg Eriksen; Claus Klingenberg; Mai Linn Lunnay; 
Khalaf Mreihil; Tanja Pedersen; Siren Rettedal; Terje Reidar Selberg; Rønnaug 
Solberg and Ragnhild Støen

Prematurforeningen

Alle mødrene som samtykket til inklusjon av sitt/sine barn i studien



Høre foredraget EN gang til? 

Lyst til å lese noen av artiklene?

Vil du lære mer om 
respirasjonsbehandling av nyfødte og 
nysgjerrig på LDHs nettkurs?

..eller bare vil ta kontakt? 

SCAN QR-koden og få tilgang til 
lenker og kontaktinformasjon J


