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Modredodelighet i Norge 1880-2000
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Forskning pa mgdredgdsfall i Norge

/ \ GS Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica

Open Access
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Direct maternal deaths in Norway 1976-1995

ALICE BEATHE ANDERSGAARD B4, JENS LANGHOFF-ROOS, PAL @IAN

Konklusjon

For a estimere eksakt antall mgdredgdsfall i Norge er det ngdvendig a

koble Medisinsk fadselsegister, Norsk pasientregister og Dodsarsaksregisteret.
Vi haper norske helsemyndigheter kan tilby slike data.
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Forskning pa mgdredgdsfall i Norge

Tidsskriftet

NNNNNN SKE LEGEFORENING

* 50% underrapportering i offisielle statistikker Mgdredgdstall i Norge 2005-09
* En annen behandling eller organisering kunne ha bidratt == _
til & forebygge opp mot halvparten av dgdsfallene o onleatne

> Forskningsprosjektet «Saving mothers’ lives through better care»
Kartlegging av alle mgdredgdsfall etter 1995
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Metode for pavisning av mgdredgdsfall

Arlig registerkobling

Norsk pasientregister
NPR
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Hvorfor koble registre?

* Selv om vi krever en dgdsattest ved alle dgdsfall in[ medredgdsfall
ofte ikke fanget opp eller det blir feilklassifisert i DAR

* ingen avkrysningsboks for graviditet/fgdsel

* Dgdsfallet inntreffer pa ulike steder og sykehusavdelinger som ikke
rutinemessig rapporterer til MFR

e Kun ved a koble ulike registre kan vi pavise alle dgdsfallene
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Maternal mortality in eight European countries with enhanced surveillance systems: descriptive population based study

BMJ 2022 ;379 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2022-070621 (Published 16 November 2022)

Cite this as: BM/ 2022;379:e070621

Linked Editorial

Accurate surveillance of maternal deaths is an international priority

Caroline Diguisto, obstetrician, epidemiologist 1 2 3,Monica Saucedo, epidemiologist 2, Athanasios Kallianidis, medical doctor *,Kitty Bloemenkamp, professor in obstetrics, m:

Birgit Bgdker, senior consultant in obstetrics ¢,Marta Buoncristiano, public health researcher?,Serena Donati, public health researcher”,Mika Gissler, professor in epidemiolog 2]

Vital statistics
Maternal deaths up to 42 days, enhanced surveillance system

Late maternal deaths*, enhanced surveillance system

Pregnancy associated deaths up to 1 year, enhanced surveillance system
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Hendelsesanalyser pa madredgadsfall

Konfidensielle og systematiske gjennomganger med
fremtidsrettet laeringsfokus

utfagres av helsepersonell med spesiell fagkompetanse
Mal:

* bedre kvaliteten pa pasientbehandlingen

» forebygge fremtidige dgdsfall
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Sir Liam Donaldson

Medisinsk-juridiske granskninger skaper ofte frykt og defensiv medisin (motsatt av laering)
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Norsk auditgruppe ved maternelle dgdsfall

Initiert av og tilknyttet Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning

Faste medlemmer fra alle helseregioner

Hordnorge

* gynekologer, jordmor, kardiolog, anestesilege, patolog,
allmennlege

Trandeiag

* andre spesialister ved behov
Vestlanadet

Del av Nordic Maternal Mortality Group Dstlandet
* Danmark, Finland, Island, Sverige og Norge
» Stor befolkning med sammenlignbart velferdssystem, helsevesen og Y
kultur. Sirrlanlen
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Hvorfor overvaking nar dgdsfallene er sa fa?

Sjeldne, men sveert alvorlige utfall med stort leringspotensial

«Fgdselsomsorgen kan bli bedre» Johansen et al 2022
En av tre m@dredgdsfall i Norge og Norden kan forebygges
«Hvorfor dgr kvinner av graviditet i dag?» Nyflgt et al, 2021
| flere vestlige land er det pavist en gkning i antall mgdredgdsfall i senere ar
“MBRRACE-UK Saving Lives Improving Mothers' Care”, Knight et al, 2021
Den norske fadepopulasjonen er i endring og mer kompleks

e overvekt, hgyere alder, diabetes og hjertekarsykdom

«Endring i fadepopulasjon og konsekvenser for bemanning og finansieringssystem», HDir 2020

Rekrutteringsproblemer og endringer i organisering av fodselsomsorgen

«Obstetric care in Norway — the role of institutions availability and place of delivery for maternal and perinatal outcomes», Engjom 2018
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Antall mgdredgdsfall 2005 - 2020

Norge, Sverige og Finland 2005-2020

By year (n=279)
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Veien videre fra forskning til rutinemessig overvaking
gjennom et nasjonalt register i MFR?

Norge begr vi vite hvor mange mg@dredgdsfall som skjer og hvorfor kvinner dgr

* korrekte og kvalitetssikrede offentlige rapporter

. GOD HELSE 0G
* data som utleveres til WHO og FN er korrekte LIVSKVALITET

Kan hente ut data fra helsetjenesten giennom mandatet til MFR

* enklere og raskere tilgang pa data '
» data fra mgdredgdsfall knyttet til psykiske lidelser og suicid blir kartlagt bedre

Sikre registerkoblinger og hendelsesanalyser
» dagens forskningsprosjekt har midler og tillatelser kun til 2025
* hendelsesanalysene kan utfgres i regi av Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning
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