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Enligt WHO definieras maternell mortalitet som doédsfall i
samband med graviditet eller inom 42 dagar efter avslutad gra-
viditet, oavsett duration och lokalisation. Dodsfallet ska vara
relaterat till eller ha forvarrats av graviditeten. Salunda inklu-
deras inte olyckor eller fall som inte dr graviditetsrelaterade.
Modradddligheten i vérlden varierar mellan mindre dn 10/
100 000 och Gver 1 000/100 000. Ar 2005 var den maternella
mortaliteten i Sverige 3/100 000 levande fodda barn, vilket ar
bland de lagsta i virlden [1].

I Afrika och Asien ér blédning den vanligaste orsaken till dod i
anslutning till graviditet och férlossning, medan graviditetsrela-
terad hypertoni leder till flest dédsfall i Latinamerika och Kari-
bien [2]. I Storbritannien ir sedan 1997 fler graviditetsrelaterade
dodsfall orsakade av indirekta skél (dvs sjukdomar eller orsaker
vars forlopp paverkats av graviditeten), framfor allt hjart-karl-
sjukdomar, sasom hjértinfarkt och kardiomyopati, medan de le-
dande direkta dodsorsakerna (dvs sjukdomar och komplikatio-
ner forknippade med graviditet, férlossning till och med <42 da-
gar efter férlossning) dr trombo-emboliska tillstand [3].

Skal misstanka underrapportering
Information om maternell mortalitet i Sverige baseras pa rap-
portering till dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen). Dédsorsa-
ken kodas enligt WHOs klassifikation i en dédsorsak som in-
ledde férloppet som vallade d6d och ett antal diagnoser som bi-
dragit till dodsfallet. For att inkluderas i den internationella
statistiken 6ver direkta och indirekta modradddsfall krévs att
en O-diagnos (000-99, graviditet, forlossning och barnsings-
tid enligt ICD-10) kodas som den underliggande dédsorsaken.
Det finns skél att misstidnka att det finns en underrapporte-
ring av maternell mortalitet i Sverige. Socialstyrelsen klassifi-
cerar ett dodsfall som obstetriskt om det framgar antingen att
dodsfallet vallades av en direkt komplikation till graviditeten,
eller att en sedan tidigare foreliggande sjukdom forvéarrats av
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graviditeten och att kvinnan avlidit i denna sjukdom. Det kan
finnas brister i rapporteringen, i synnerhet om kvinnan avlider
utanfoér verksamhetsomradet kvinnosjukdomar och forloss-
ningar. Ett exempel dr en kvinna som avlider i en hjarnbléd-
ning en manad efter forlossningen. Har ar det osdkert om det
framgatt att hon nyligen varit gravid och ddrmed far en O-dia-
gnos som underliggande eller bidragande d6dsorsak.

Aven om det vore si att alla graviditetsrelaterade dodsfall
rapporterades och registrerades korrekt saknas aterkoppling
till hilso- och sjukvarden. Dessutom saknas rapportering och
kunskap kring dédsfall i samband med graviditet vid olyckor,
suicid och icke-graviditetsrelaterade orsaker, liksom dodsfall
vid graviditetsrelaterade orsaker mer &4n 42 dagar efter férloss-
ningen. Obstetriker och barnmorskor men &ven kolleger inom
andra specialiteter behover fa mer kunskap om dessa ovanliga
men svara och viktiga fall, annars finns risk fér suboptimal
vard. Sa kallade suboptimala faktorer, som att patienten s6ker
sent eller vigrar behandling, spraksvarigheter eller fordroj-
ning av adekvat diagnos eller behandling kan i efterhand iden-
tifieras hos 40-60 procent av médradddsfallen i England [3].

Mot denna bakgrund ville vi ta reda pa hur manga kvinnor i
Sverige som avlidit i samband med graviditet och férlossning
och upp till ett ar efter forlossningen, oavsett dédsorsak. Vi vil-
le Aven fa en kartlaggning av aktuella dodsorsaker och underso-
ka om det fanns en samstimmighet mellan nationell dédsor-
saksrapportering och registrerade dédsfall i ssmband med gra-
viditet vid kvinnoklinikerna i Sverige.

MATERIAL OCH METOD
Detta ir en registergenomgang som omfattar uppgifter fran
dédsorsaksregistret och medicinska fédelseregistret, Epide-
miologiskt centrum, Socialstyrelsen. Dodsorsaksregistret om-
fattar samtliga avlidna som ar folkbokf6érda i Sverige sedan
1952. Vid varje dodsfall utfardas ett dédsbevis och ett dodsor-
saksintyg av likare. Dodsbeviset ldmnas till det lokala skatte-
kontoret. Den lidkare som utfirdat dédsbeviset ansvarar ocksa
for att intyg om dodsorsaken skickats till Socialstyrelsen. Inty-
get utfiardas i férsta hand av den ldkare som vardat den avlidna
under den sista sjukdomen. Socialstyrelsen klassificerar dods-
orsaken enligt den internationella klassifikationen av sjukdo-
mar och dédsorsaker (ICD-10). For varje individ registreras en
underliggande dodsorsak och ett antal bidragande d6dsorsaker.
I denna studie har vi inkluderat dédsfall med dédsorsaker
inom ICD-10-klassifikationens O-kapitel mellan aren 1997
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ESAMMANFATTAT

For att inkluderas i den inter-
nationella statistiken 6ver di-
rekta och indirekta médra-
dodsfall kravs att en O-dia-

gnos (000-99, graviditet, for-

lossning och barnsangstid en-
ligt ICD-10) kodas som den
underliggande dédsorsaken.

Det finns risk for underrappor-

tering av moédradodsfall, sar-
skilt om kvinnan avlider inom
ett annat verksamhetsomrade
an kvinnosjukvarden.

Det saknas kunskap om dods-

fall som intraffar i relation till
graviditet.
Det saknas aterkoppling till
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halso- och sjukvarden om
dessa ovanliga och svara fall.
Efter registergenomgang och
samkorning av data fran me-
dicinska fodelseregistret och
dodsorsaksregistret kunde yt-
terligare modradddsfall pavi-
sas.

En rutinmdssig samkdrning av
data fran dessa register bor
ske for optimal tackning av
graviditetsrelaterade dodsfall.
En arbets- och referensgrupp
har tillsatts via SFOG for att
systematiskt beskriva och
déarefter redogora for forega-
ende drs mddradodsfall.
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»Vara data bekraftar misstanken om en under-
skattning av forekomsten av graviditetsrelatera-
de dodsfall i Sverige ...«

och 2005 som antingen underliggande eller bidragande dods-
orsak. Denna definition kallas inom WHO »pregnancy-related
death«. Information har dven hamtats fran medicinska fédel-
seregistret, som innehéaller uppgifter fran graviditeten, forloss-
ningen och nyféddhetsperioden for barn fédda i Sverige sedan
1973. Som komplement till genomgingen av registerdata
skickades en enkit till samtliga verksamhetschefer for Sveriges
kvinnokliniker med forlossningsverksamhet (n=46). For tids-
perioden 1997-2004 efterfragades data kring dodsfall i sam-
band med graviditet.

RESULTAT

Under perioden 1997-2005 har dédsorsaksregistret rapporte-
rat 36 dodsfall dar kvinnan erhallit en O-diagnos som underlig-
gande eller bidragande dédsorsak (Tabell I). Vanligaste dods-
orsaker var tromboembolisk sjukdom, infektionssjukdom och
preeklampsi/eklampsi. Efter samkorning mellan dédsorsaks-
registret och medicinska fodelseregistret for aren 1997-2005
fann vi 18 kvinnor som avlidit i samband med graviditet till och
med dag 42 post partum (Tabell IT) utan att kvinnan hade en O-
diagnosidddsorsaksregistret. De vanligaste dodsorsakerna var
aortaaneurysm och trafikolycka. Tva fall av suicid och tva okla-
ra dédsfall fanns rapporterade.

Vid motsvarande analys for tiden mellan 43 och 365 dagar
post partum identifierades 95 kvinnor som avlidit enligt d6ds-
orsaksregistret (Tabell III). Fér denna grupp av kvinnor var
cancersjukom den vanligaste dodsorsaken, f6ljt av suicid och
olyckor/6vergrepp.

Fragan »Kénner du sjilv eller andra berérda inom ditt eller
andras verksamhetsomrade till nagon/nagra kvinnor som avli-
dit i anslutning till graviditet (upp till ett ar) under aren 1997-
20047« stilld till verksamhetscheferna vid Sveriges kvinnokli-
niker besvarades av samtliga med 24 ja och 22 nej. Sammanlagt
rapporterades 37 dédsfall i samband med graviditet och post
partum. Av dessa dodsfall uppgavs 24 med komplett person-
nummer, vilket méjliggjorde matchning mot dédsorsaks- och
medicinska fodelseregistret. 16 av de 24 avlidna kvinnorna
fanns med i dédsorsaksregistret med O-diagnos. Ovriga atta
kvinnor saknade O-diagnos, varav fyra intraffade till och med
dag 42 post partum och fyra mellan 43 och 365 dagar post par-
tum. Samtliga inrapporterade dodsfall med kind identitet
kunde salunda identifieras &ven via dodsorsaksregistret och
medicinska fodelseregistret

DISKUSSION
Véra data bekraftar misstanken om en underskattning av fore-
komsten av graviditetsrelaterade dodsfall i Sverige, ett feno-
men som sannolikt foreligger dven i andra lander. Vi har ocksa
kunnat visa att det finns en bristande samstammighet mellan
nationell dodsorsaksrapportering och registrerade dodsfall i
samband med graviditet vid kvinnoklinikerna i Sverige. I en
multicenterstudie granskades tillgéngliga data fran fodelsere-
gister och dédsorsaksregister fran tva stater i USA samt Fin-
land och Frankrike under aren 1999-2000. Man fann vid klas-
sificering av dédsorsak enligt ICD-10 en underregistrering pa
mellan 22 procent (Frankrike) och 93 procent (Massachu-
setts). Underrapporteringen var hogst i omraden med 1dg mod-
radodlighet [4].

Manga av de kvinnor som avlider i samband med graviditet
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TABELL I. D6dsfall under graviditeten och post partum-perioden, en-
ligt dodsorsaksregistret 1997-2005".

Dodsorsak Antal  Andel, procent Kommentar

Tromboembolisk 10 27,8 Varav 3 cerebrala

sjukdom infarkter

Infektion med 5 13,9 Varav 1 med

sepsis kardiomyopati

Preeklampsi/ 4 11,1

eklampsi

Utomkveds- 3 8,3

havandeskap

Obstetrisk dod 3 8,3

icke specificerat

Artdraneurysm 3 8,3 Varav 1 aortaaneurysm
och 1 arteriell miss-
bildning

Hjarnblédning 2 5,6 Varav 1 subaraknoidal-
blodning

Obstetrisk 1 2,8 | samband med sectio

blédning

Misslyckat forsok 1 2,8

till abort

Hjartarytmi 1 2,8

Akut hjartinfarkt 1 2,8

Astma 1 2,8

Karlsjukdom i tarm 1 2,8

Totalt 36 100

1 Baseras pa dem som i dodsorsaksregistret erhallit en O-diagnos som underliggande
eller bidragande orsak till dédsfallet.

]
TABELL Il. Dodsfall under graviditeten och post partum-perioden till
och med 42 dagar enligt dédsorsaksregistret 1997—2005".

Dédsorsak Antal Andel, procent Kommentar

Artdraneurysm 6 33,3 Varav 5 aorta-
aneurysm

Trafikolycka 4 22,2

Suicid 2 11,1

Dodsfall UNS 2 11,1

Kardiomyopati 1 5,6

Hjartsjukdom UNS 1 5,6

Tromboembolisk 1 5,6

sjukdom

Hjarnblodning 1 5,6

Totalt 18 100

1Baseras pa dem som i dédsorsaksregistret inte erhdllit en O-diagnos som underlig-
gande eller bidragande orsak till dodsfallet. Kvinnorna har identifierats via medicinska
fodelseregistret.

vardas i slutskedet pa intensivvardsavdelning. Andra kan avli-
da pa akutmottagningar eller inom andra specialiteter, som
kardiologi, torax eller neurokirurgi. For att forbéttra dodsor-
saksstatistiken ar det viktigt att den ldkare som utfardar dods-
orsaksintyget inte glommer att rapportera nir kvinnan ar eller
har varit gravid i anslutning till dédsfallet och klargor samban-
det mellan graviditeten och dodsfallet.

Det fanns inget dodsfall i samband med graviditet med kind
identitet aren 1997-2004 som inrapporterats via klinikerna
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TABELL Ill. Dédsfall under post partum-perioden mellan 43 och 265 dagar enligt dédsorsaksregistret 1997-2005".

Dédsorsak Antal Andel, procent
Cancersjukdom 35 36,8
Sarkoidos 1 1,1
Astma 2 2,1
Diabetes 1 1,1
Andra nekrotiserande vaskulopatier 1 1,1
Akut myokardit 2 2,1
Hjartarytmi 2 2,1
Hjartsjukdom UNS 2 2,1
Kronisk ischemisk hjartsjukdom 1 1,1
Kardiomyopati 1 1,1
Hjartstillestand 1 1,1
Epilepsi 2 2,1
Hjarnblodning 2 2,1
Andra sjukdomar i hjdarnan 2 2,1
Infektionssjukdom med sepsis 1 1,1
Tromboembolisk sjukdom 1 1,1
Suicid 24 25,3
Olyckor 10 10,5
Overgrepp 2 2,1
Dodsfall UNS 2 2,1
Totalt 95 100

Kommentar
Varav 5 maligna melanom, 4 tumdrer i pankreas och 3 i brost,
dggstock, tjocktarm respektive hjarna

Bagge subaraknoidalblédning

Varav 2 med oklar avsikt
Varav 5 trafikolyckor

1Baseras pa dem som i dédsorsaksregistret ej erhallit en O-diagnos som underliggande eller bidragande orsak till dédsfallet.

Kvinnorna har identifierats via medicinska fodelseregistret.

som inte kunnat identifieras med hjilp avdédsorsaks- och me-
dicinska fodelseregistret. I var studie kan vi inte uttala oss
kring eventuella dédsfall dir kvinnan varit gravid och fostret
inte varit viabelt, eller om kvinnan haft ett missfall eller intra-
uterin fosterdod fore 28 kompletta veckor (finns inte med i me-
dicinska fodelseregistret) och som inte fatt en O-diagnos i
dbdsorsaksregistret. Utifran samkorning mellan fodelseregist-
ret och dodsorsaksregistret fann vi ett relativt stort antal kvin-
nor som inte erhéllit O-diagnos. Samkérning av data fran dessa
register bor darfor rutinméssigt ske fér optimal tickning av
graviditetsrelaterade dédsfall.

Trots medicinska framsteg minskar inte médradédligheten
Trots de senaste decenniernas medicinska utveckling minskar
inte modradddligheten. Enligt Lang och medforfattare finns
det flera orsaker till detta [5]. Andelen kvinnor med h6g mater-
nell alder 6kar, och hog alder &r i sig associerad med 6kad mor-
talitetsrisk, beroende dels pa 6kad forekomst av kroniska sjuk-
domar, exempelvis kardiovaskular sjukdom, dels pa en 6kande
andel flerbords- och IVF-graviditeter. Den stadigt 6kande kej-
sarsnittsfrekvensen som ses i hela vastvirlden okar risken for
maternell déd i blédningskomplikation till f6ljd av uterusrup-
tur, placenta praevia och placenta accreta vid ndstkommande
graviditet.

Andelen kvinnor med 6vervikt och obesitas fortsétter att 6ka
istoradelar avvirlden, och dessa tillstand ir forenade med sto-
ra obstetriska risker. Ett 6kande antal invandrare, med sprak-
svarigheter och for oss obekanta sjukdomstillstand, kan dven
bidra till svara obstetriska komplikationer, med risk fér dodlig
utgang.

Ur ett gynekologiskt/obstetriskt perspektiv dr det viktigt att
nirmare undersoka de dodsfall som intraffat under graviditet
till och med 42 dagar post partum. Inom denna grupp finns det
manga orsaker till dédsfallen, och hiar dominerar emboliska
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sjukdomar, preeklampsi/eklampsi, arteriellt aneurysm och
hjart-karlsjukdomar. For perioden 43-365 dagar post partum
indras orsakerna relativt markant, och de vanligaste dédsorsa-
kerna dr da cancersjukdom, suicid och olycksfall. Andelen sui-
cid uppgick till en fjirdedel av dodsfallen, vilket stimmer till
eftertanke. Nar det géller cancerrelaterade dodsfall finns det
orsak att ytterligare studera om graviditeten paverkar dodlig-
hetenicancersjukdom.

Okad mortalitet i cancer i samband med graviditet skulle
kunna forklaras av fordréjd upptéckt, mindre intensiv eller
fordrojd behandling eller genom att graviditeten i sig paverkar
sjukdomsférloppet negativt via exempelvis hormonutsénd-
ring. En utvidgad definition av graviditetsrelaterade dédsfall,
dir bade underliggande och bidragande orsaker inkluderas,
skulle ge, férutom mer heltdckande information om antalet av-
lidna, storre mdjlighet till preventiva strategier [4].

KONKLUSION
For att 6ka kunskapen kring orsakerna till dédsfall under gra-
viditeten och post partum-perioden krivs en mer ingdende
analys, som inte dr mdjlig via dodsorsaksstatistiken. Bortsett
fran virdet av storre kunskap om svara och ovanliga sjukdoms-
tillstand i relation till graviditet kan det dven finnas andra skél
att studera dessa fall. Trots att dédsorsakerna ar heterogena ar
det viktigt att studera andra faktorer som kan ha bidragit till
doédsfallen, exempelvis transporter mellan sjukhus och oklara
rutiner for remittering och omhéndertagande av svart sjuka
obstetriska patienter.

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) har

»Andelen kvinnor med hog maternell alder
okar, och hog alder dr i sig associerad med
okad mortalitetsrisk ...«

LAKARTIDNINGEN NR 34 2008 VOLYM 105



KLINIK OCH VETENSKAP

darfor beslutat att tillsétta en arbetsgrupp som fortlopande ska
utvirdera dodsfall i samband med graviditet. Arbetsgruppen
kommer att besta av obstetriker/gynekologer, anestesiolog och
barnmorska. Ovriga specialiteter kommer att konsulteras vid
behov. Ansvariga klinikchefer kommer att uppmanas att fort-
I6pande rapportera in dodsfall med avidentifierade journalko-
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