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Hva er et mgdredgdsfall?

- Dgdsfall av en kvinne som er gravid eller innen 6 uker
etter fadsel
- Uavhengig av
- Varigheten av svangerskapet
- Arsaken til dedsfallet
- Handteringen av svangerskapet

Sa lenge det ikke er et tilfeldig dedsfall
- Ulykker

- Kreftsykdommer som ikke er hormonavhengige
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Mgdredoadsfall

innen 42 dager

Dgdsfall relatert til svangerskap
og fedsel

Indirekte

Tilfeldige dedsfall

MMR= antall dgdsfall per 100.000 levendfgdte barn

Direkte: Komplikasjoner som er direkte resultat av svangerskap/fedsel
Indirekte: Pre eksisterende tilstander som forverres av graviditet/fadsel

Maternal Mortality Rate
Scaled 2018

n I 010 matornal doats per 100,000 live births
w SR 11:30 matarnal deaths per 100,000 live births
21100 maternal doaths per 100,000 liva births
I 101300 matornal deaths per 100,000 live births.
I 301+ matormal deaths por 100,000 v births
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Globale arsaker til mgdredgdsfall
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Auditgruppens arbeidsmetoder

* Medrededsfallene identifiseres

= registerkoblinger: MFR, pasientregisteret og
dedsarsaksregisteret

= direkte rapportering fra sykehusene

= Journaler innhentes og avidentifiseres
= journalene leses av alle i forkant av matene

= Kasus legges frem og vurderes pa motene (audit) :
= Klassifiserer dedsarsaker

= Angir kvaliteten pa behandling og paviser suboptimale
faktorer i behandlingen

aringspunkter bestemmes

Lill Trine Nyflot
Hvorfor dgr kvinner av graviditet i dag?
Rapport om maternelle dgdsfall 2012-2018.

- | tidsrommet 2012 til 2018 (syv ar) identifiserte
vi totalt 13 medredadsfall

- et gjennomsnitt pa cirka to dedsfall/ar
+ 1996-2011: 4 kvinner/ar

- Den offisielle statistikken angir at det i samme
periode dgde fire kvinner av komplikasjoner
ved svangerskap, fgdsel og barsel i Norge

Arsaker til mgdredgdsfall i Norge 1996-2018 (n=82)
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Arsaker til mgdredgdsfall i Norge
2012-2018 (N=13)

o
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Hyertesykdom

Kasuistikk 1

- 23 &r gammel frisk, forstegangs fedende kvinne ble
innlagt i uke 33 med pannehodepine, BT 170/84 mmHg
og +3 pa protein urinstix .

- Det neste dagnet fikk hun stigende blodtrykk opp mot
196/120 mmHg, ekende proteinuri og hyperrefleksi.

+ Hun ble behandlet med labetolol tabletter 200mgx3.

« Hun ble indusert med ballongkateter og misoprostol

- Spontan vannavgang etter 3 degn. Hun var da angitt a
vaere dyspneisk og urolig.

- Blodtrykket var fremdeles hayt, 203/145mmHg var den
hgyeste malingen

- Det ble startet i.v. infusjon med labetolol og
magnesiumsulfat, men hun fikk etter kort tid eklampsi og
sirkulasjonsstans.

- Hun ble resusitert og det er anfart asystoli i 24 min. Pavist
lungeadem.

- Akutt sectio ble gjort etter resusciteringen av mor. Barnet
fikk apgar score 1-1-1.

+ Kvinnen kom aldri til bevissthet og det ble senere pavist
anoksisk hjerneskade. Behandling ble avsluttet 4 uker
etter forlgsning og hun dede da pa sykehuset.

Arsaker til madredgdsfall i Norge 1996-2018 (n=82)
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Hypertensjon i svangerskapet
Hva kan vi leere?

- Vanligste arsak til medrededsfall i Norge ‘ @

tilbake til 90-tallet
- 1 dedsfall per ar til 2012

Leerepunkter:
v Behandle hypertensjon under og etter fadsel
>140/90
v Stabilisere blodtrykkspasienter for forlgsning-
magnesiumsulfat/blodtrykkbehandling
v Unnga overvaesking

v Forles i tide. Vurder induksjon framfor a forlenge
svangerskapet etter uke 37.

]
Kasuistikk 2

- 22 ar gammel kvinne som var tidligere frisk.

= Hun ble fulgt pa poliklinikken pé lokalsykehuset pga
lave blodplater og det var planlagt vaginal fadsel.

« Hun fodte spontant uke 41 pé lokalsykehus, normal
fadsel.

- Dag 3 var Hb lav, 8,3, og man avventet hjemreise.
Det tilkom imidlertid akutt sirklulasjonskollaps med
asystoli hos mor.

- Akutt ecco cor viste hayrebelastning av hjertet og
pga mistanke om lungeemboli ble det ble startet
trombolyse.




e
Kasuistikk 2

- Hun fikk massiv blod transfusjon og ble transportert til
Regionsykehus for ECMO (hjerte-lungemaskin)
behandling. Det ble der pavist primaer pulmonal
hypertensjon og behandlingen ble avsluttet.

- Det kom i etterkant fram at hun hadde klaget over tung
pust til primeerlege uten a bli henvist til utredning.
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Arsaker til mgdredgdsfall i Norge 1996-2018 (n=82)
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- Primaer pulmonal hypertensjon(PAH) er en sjelden
tilstand som er definert av forhayet trykk i
lungekretslopet(a.pulmonalis)

- Arsaken er ofte ukjent, det pavises fortykkelse i a.
pulmonalis.

- Symptomer er tung pust ved anstrengelser, tretthet,
generell slitenhet og synkopetendens.

- Svangerskap frarades hos pasienter med pulmonal
hypertensjon pa grunn av betydelig gkt risiko for
maternell dgd eller alvorlig hendelse under
svangerskapet (30-50 %)

- | dette tilfellet var diagnosen ukjent for svangerskap
og fadsel.

- De store hemodynamiske endringene under
svangerskapet gir gkt risiko for hjertesvikt og kardial
dekompensering, hovedsakelig i forbindelse med
fedselen og tiden postpartum.

- Pa grunn av store vaeskeskift ble tilstanden her
kraftig forverret etter fadsel og nar diagnosen blir stilt
s4 i forlgpet sent hadde helsevesenet lite & stille opp
med.

Hjertesykdom

Hjertesykdom

T

/| de fem norske hjertedgdsfallene i 2012-2018 hadde
ogsa kun 1 av 5 kjent hjertesykdom, resten var ukjent for
sykdom inntraff og to ble pavist ved obduksjon.

vTre av de fem kvinnene i vart materiale hadde
innvandrerbakgrunn.

e
Jkning av hjertesykdom hos gravide

v Gravide kvinner blir eldre

v' Flere innvandrerkvinner -
potensielt sykere
ikke erkjent hjertesykdom

v’ Stigende antall pga fertile
hjertebarn som nar fertil alder
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Hva kan Vi lsere? Sarbarhetsfaktorer
- Tenk hjertesykdom hos gravide ved tungpust og
brystsmerter!! - Eldre kvinner
- Ecco cor N
- Pro BNP - > 40ar
- Troponin
- Hoy BMI
- Ved kjent eller pavist hjertesykdom: Bruk nasjonal -BMI> 30
veileder, innga tverrfaglig samarbeid, ta kontakt med
senter for hjertesyke gravide! o
- Etnisitet
- De fleste med hjertesykdom kan fade vaginalt. Lag - innvanderkvinner
fodselsplan.
. . )
Hva har audit gruppen leert av arbeidet” SE}ES||S< » oNEwWS skiringskems 9
va kunne vi gjo
bedre?

- Kraftig underrapportering av offentlig statistikk

- Audit av mgdredgdsfall gir et unikt leeringspotensiale
- Suboptimal behandling >50%
- Pavirke faglige retningslinjer
- Forbedringspotensiale

- Trenger malrettede tiltak mot sarbare grupper som har
gkt risiko som overvekt, hay alder og
innvandrerpopulasjon.

Kunne vi sett en utvikling?

Maternell sepsis Konklusjoner i rapporten 2021
14 av 13 dgdsfall (31%) ble det konkludert med at
- Laget ny prosedyre forbedringer i behandlingen kunne ha pévirket
- Det anbefales bruk av ONEWS eller annet o utfallet, dvs. at kvinnens liv kunne veert reddet.
varslingsystem for & oppdage sepsis og folge utviklingen
av alvorlige infeksjoner hos gravide og barselkvinner - 5av 13 dgdsfall (38%) ble det pavist mangler i

- Det anbefales at bredspektret antibiotika gis innen

én time ved mistanke om det foreligger mistanke om L
sepsis pavirket utfallet.

behandlingen uten at annen behandling ville

- Det anbefales at man fglger overordnede lokale
sepsisprosedyrer i den videre intensivbehandlingen

- Det anbefales tidlig tverrfaglig behandling og
overflytting til intensivavdeling

- Det anbefales ikke umiddelbar forlgsning dersom

- Totalt ble det pavist mangler i behandlingen i 9 av
13 dgdsfall (69%)




Changing maternity population

More obese =

Seving Lives, mproving Mothrs e

Pre-existing health problems

Different expectations

Sedentary behaviours

Previous pregnancy
L complications

(7JMBRRACE-UK
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For hvert mgdredgadsfall blir ca hundre kvinner alvorlig syke
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i Norge i dag?

en ny rapport har vi dentifisert 12 Dt har medfort en becydelig underr:
modredodstall i Norge | perfoden  porte Mer enn halvparten av dod:
2012-2018, Kun fire av disse var re-  lene relatert 1l graviditer og fodsel r
gistrert | offisielle statistikke ler i offisielle statistikker,
Modredodsfall er heldigvis sjeldne §
ar dar det kvini itor Liv kunne veert spart. Dod er det verst
iditet og fadsel oggd her  tenkelige utfallet nar en mor bl ki
har vi ikke et offentlig sys svangerskapet eller | forbindelse
registrering og g selen, Hvert enkelt modredodsfall
disse dodsfallene alvorlig hendelse at det fortjener en gran-

fatterne, s Gorm Kallestad, NTH

dig giennomgang med et fremtic
eringsfokus. Vi skylder ogsi de etterlatte
dlwere av dodsfallene.

Nasjonalt senter for kvinnehelseforsk

(2014 og 2021)
med laringspunkter og faglige anbefalin
er,

Glennomgas
kunne vaert sy
vibert mer ski
handling.

Det ble pvist mangler | behandlingen |
70 prosent av dedsfallene. E
tre dodsfall kunne muligens vaert unngit
en behandling,

Dette viser at vi trenger & vite hvorfor
kvinner dor i forbindelse med svanger
skap og fadsel, hvilken behandling so
Blee gitt, of or e kunne vaert g
nerledes, Dt kunne tilby best m
lig opplalging av gravide | fremtiden.

e har avdekket at liv
forlopet kunne
t med en annen be

SO

@kning i antall medrededsfall. | cnkelie
vestlige land er det pivist en pkning § an
tall mopdredadsiall de seneste drene, Det
settes | sammenheng med at flere gravide
lider av overvekt, hjertesykdom, diabetes
og hayt blodtrykk er dligere.

Deter derfor viktig at vi fortsetter § over-
viike modrededsiall | Norge, for tid
kunne avdekke en skning,

For hver kvinne som der, er det minst
100 kvinner sem fir alvorlige komplikasjo-
ner. Erfaringer [ra gjennomganger av
dudstall kan ogsa bidra tl en reduksjon i

all kvinner som Fir alvorlige komplika
rhindelse med graviditet og fisd

Bor prioriteres, Registrering av fodsel oy
dod er et grunnleggende folkehelseanlig:
gende, Det bir vae tlig
oppgave,

wskningssenteret, som | dag glor
ar midler fra Helse sor

en priortert offe

res o
Dette er
lige forbec
norsk fodsels
redde liv,

arbeidet som g




Link til Aftenposten debattinnlegg:

https://www.aftenposten.no/meninger/debatt/i/oW917g/hvorfor-doer-kvinner-

av-graviditet-i-norge-i-dag

Link til mgdredgdsrapporten 2021:

https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/nasjonal-kompetansetjeneste-for-

kvinnehelse/Documents/Modredodsrapport 2021 web.pdf

Edvard Munch, Den dgde mor og barnet, 1900
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