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Den perinatale dgdeligheten i Norge har falt dramatisk siden
1970-arene. Innfgringen av diagnostisk teknologi i
svangerskapsomsorgen forklarer en stor del av nedgangen.
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Arsakssammenhengene kan belyses gjennom registerdata.

Dodfedselsratene i Norge har falt med mer enn 80 % siden 1970 (1). Det
samme har dedeligheten i méneden etter fodselen (2). Minst 400 liv reddes
hvert &r sammenliknet med i 1970 (3). Men hva skyldes nedgangen?

Ved hjelp av individdata fra befolkningsregistre om fedsler, utdanning og
inntekt samt opplysninger fra sykehusene om hvilket ar de innferte ulike typer
medisinsk teknologi, har vi beregnet effekten som innfgringen av teknologien
hadde pa dedeligheten. Innforing av diagnostisk teknologi i svangerskaps- og
nyfedtomsorgen forklarer opptil 50 % av nedgangen i dedelighet (1, 2, 4).

Ultralyd

Maéling av fosterstarrelsen med ultralyd forklarer minst 50 % av nedgangen i
dodfedslene i postterminsvangerskap (> svangerskapsuke 41) (1).
Ultralydundersgkelser av storrelsen pa fosteret ble gradvis innfert i
svangerskapsomsorgen i arene 1982—92. Ultralydundersgkelsene forbedret
terminbestemmelsen, og fostre i postterminsvangerskap hadde gkt risiko for &
do (5). Ved bedre terminbestemmelse kunne man igangsette forlesning ved
svangerskap som varte lenger enn 42 uker, og slik redde fostre. Siden slutten av
1980-arene har det ikke vert gkt risiko for fosterded i postterminsvangerskap i
Norge (5). Ultralyd gjor det ogsa mulig & identifisere svangerskap med fostre
som er veksthemmet og ber komme ut. Der mor har svangerskapsforgiftning og
et lite foster (< 1-percentilen), er dodfedselsraten redusert fra 12,5 % i perioden
uten ultralyd til 0,6 % i perioden med ultralyd (6).

«Registerdata og nye statistiske metoder gjor det mulig G beregne
effekten av endringer i diagnostikk og behandling. Kunnskap om
effekter er vesentlig for valg av tiltak»

Ultralyd brukes ogsa til blodstremsmalinger (doppler). I arene 1990—2014 ble
dopplerultralyd gradvis introdusert ved nesten alle fadeinstitusjoner i Norge.
Med denne kan man maéle blodgjennomstremming til livmoren, i navlesnoren
og hos fosteret. En nylig publisert studie viser at innferingen av dopplerultralyd
i svangerskapsomsorgen forklarer om lag 30 % av nedgangen i fosterded i
preterminsvangerskap (< svangerskapsuke 37) (3). Denne teknologien har ikke
hatt effekt pa forekomst av dedfedsler i svangerskap til termin. Antakelig
skyldes dette at det er vanskelig & ytterligere redusere dedfadsler i slike
svangerskap (omtrent 1 av 1 000).

Respirator og steroider

Nyfedte barn reddes ogsa av medisinsk teknologi. Innferingen av
respiratorbehandling sammen med steroidbehandling til for tidlig fadte
spedbarn og deres madre for forlesningen forklarer 50 % av nedgangen i
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neonatal ded i perioden 1967—2011 (2). Effekten har veert serlig stor for
spedbarn med lav fadselsvekt. Blant nyfadte som veide 1 000—-1 500 g, dede
mer enn halvparten i 1967, mens i 2011 dede under 5 % av disse barna i
nyfedtperioden.

Registerdata pa nye mater

Registerdata og nye statistiske metoder gjor det mulig a beregne effekten av
endringer i diagnostikk og behandling. Kunnskap om effekter er vesentlig for
valg av tiltak. Det er ikke alltid nedvendig a utfere dyre intervensjonsstudier
hvis det i stedet finnes muligheter for & beregne effekter i gode pasient- og
befolkningsregistre. Effekter som rapporteres fra randomiserte kliniske studier,
vil heller ikke alltid veere til stede i klinisk praksis. Norge har gode helse- og
befolkningsregistre. Vi har derfor gode muligheter for a studere
intervensjonseffekter bade blant pasienter og pa befolkningsniva ved hjelp av
vare registre.
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