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Inngangur

Meedradaudi er enn vandamal { heiminum."? Pessi sorgartilvik
eru nu sjaldgeef fra pvi sem var fyrir adeins 100-150 4rum 4 fs-
landi,* vegna beettra pjodfélagsadsteedna, meaedraverndar og ni-
tima heilbrigdispjonustu. Margfalt betri adbtinadur og menntun
hefur baett lydheilsu. Tilkoma getnadarvarna og leekkandi barna-
daudi hefur skilad sér { mun leegri pungunar- og feedingationi,
sem hefur haft ahrif til hins betra 1 neer 6llum Iondum, einnig
peim sem btia vid lagan pjédaraud og misskiptingu geeda.>>* Al-
pjodaheilbrigdisstofnunin asetladi ad 295.000 konur hefdu latist
1 heiminum i tengslum vid medgoéngu og feedingu arid 2017, um
800 a hverjum degi. Pad voru samt 35% feerri en létust ario 2000,
pegar heildartalan var 451.000.

Alpjodlegur meelikvardi sem kallast meedradaudahlutfall (ma-
ternal mortality ratio, MMR) er notadur i samanburdi milli landa.
Hlutfallié var 211/100.000 lifandi feedd born fyrir allan heiminn
&rid 20177 A heimsvisu hafa maedradaudatslur farid hratt laekk-
andi sidustu tvo til prja aratugi, einkum i audugri 16ndum.”®
Vandamalin eru mest { fatekari og stridshrjadum londum.”®
Langflestar konurnar, um 99%, 1étust par sem fateekt er tutbreidd
og menntunarstig kvenna sleemt.’” Madradaudi verdur samt
hvarvetna, lika a betur settum sveedum heimsins. Alls stadar er
porf a a0 fylgjast med og grandskoda slik tilvik.

Adur voru einungis talin daudsfoll i synilegri pungun, jafn-
vel adeins 1 pvi sem pa var kallad feeding (=28 vikna medganga)
og adeins ad 42 dogum fra faedingu (6 vikum).*” Sidustu aratugi
hefur Alpjodaheilbrigdisstofnunin meelt med pvi ad talin séu
oll tilvik sem tengjast greindri pungun, 6had pvi um hverskyns
pungun var ad reeda eda timalengd hennar. Daudsfoll geta verid
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AGRIP

TILGANGUR

Madradaudi er fatidur og alvarlegur atburdur, — maelikvaréi & umgjord
bungunar og barneigna. Tilgangur rannséknarinnar var aé finna og
flokka tilvik a islandi samkvaemt alpjédlegum skilgreiningum og skoda
breytingar danarhlutfalla & 40 ara timabili.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Gogn fra Hagstofu Islands um konur 15-49 ara sem létust 1985-2015
voru samkeyrd vid faedingaskraninguna og vistunarskrar til ad finna
konur sem létust 8 medgongu, <42 dogum eda innan 43-365 daga

fra faedingu barns eda lokum snemmbpungunar. Fyrir arin 1976-1984
var leitad handvirkt. Sjukraskrar og krufningaskyrslur voru skodadar.
Daudsféllin voru flokkud i bein, dbein eda dtengd og dkvardad hvort
maedradaudi var snemm- eda sidkominn.

NIDURSTODUR

Alls létust 1600 konur 15-49 ara, par af 48 i pungun eda & arinu eftir
hana. Fedingar voru 172.369 og heildartioni daudsfalla maedra <365
daga var 27,8/100.000 faedingar. Maedradaudi samkvaemt skilgreiningu
Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (bein/dbein tilvik <42 dagar) vard i

14 tilvikum, eda 8,1/100.000. Tidnin leekkadi milli fyrsta og sidasta 10
ara timabilsins, med mestri laekkun i upphafi og sidan minni laekkun

til loka rannséknartimans. Beintengd daudsfdll voru 6, dbeint tengd

20 og 6tengd 22 (slysfarir, sjakdédmar). Orsakir beintengdra daudsfalla
voru alvarleg medgongueitrun, lungnablédrek og fylgjuvefskrabbamein.
Obeint tengd daudsféll urdu vegna undirliggjandi sjukdéma, svo sem
krabbameins, sykursyki, heila/hjartasjikdéma og sjalfsviga. Engin kona
lést i tengslum vid utanlegspungun, asablaedingu eda svaefingu/deyfingu.

ALYKTANIR

Maedradaudi a Islandi er med pvi laegsta sem pekkist. Konur létust vegna
medgdngunnar, en einnig af versnun undirliggjandi sjikdémsastands
eda 6tengdum astaedum. Arvekni parf sem fyrr vegna kvenna i
dhattuhépum og gagnvart alvarlegum fylgikvillum pungunar og
barneigna.



snemmkomin (<42ja daga) og sidkomin (>43-365 dagar) talio fra
lokum pungunar.” Greint er milli beintengds madradauda vegna
fylgikvilla medgongu og fedingar, fésturlata, pungunarrofs,
utanlegspungunar eda fylgjuvefskrabbameina, og dbeint tengds
madradauda par sem undirliggjandi sjatkdomar eru meginorsok,
en versna og leida til dauda vegna pungunarinnar. Loks getur
verid um a0 raeda otengdan maedradauda pegar kona deyr innan of-
angreindra timamarka vegna atburdar sem ekki hefur bein tengsl
vid pungunina, svo sem af slysférum, 6drum veikindum eda
vegna ofbeldisverka. Sjalfsvig eru na oftast flokkud sem ébeinn
meedradaudi ef pau verda innan ars fra lokum pungunar.”

Algengustu orsakir beinna medradauda 1 heiminum eru
asableedingar, sykingar, haprystingur a medgongu (medgongu-
eitrun, feedingarkrampi) og daudsfoll vegna 66ruggs pungunar-
rofs.! Maedradaudi eykst med heekkandi aldri meedra.!? Laekkun
meedradauda er eitt af atta pusaldarmarkmidoum Sameinudu
pjédanna.>*® Talsverdur arangur hefur nadst, en ekki fullneegj-
andi i 16ndum sem eru verst sett.>*%° Raunhaeft préunarmarkmid,
svonefnt Sustainable Development Goal (SDG), er ad na MMR
nidur fyrir 70/100.000 lifandi feedd born arid 2030.1#

Meedradauda ma skoda sem meelikvarda a geedi heilbrigdis-
pjonustu.b? Par sem meedradaudi er fatidur parf ad auki 6nnur
viomid, svo sem tioni alvarlegra fylgikvilla og lifsbjargandi ad-
gerda vegna pungunar.® Maedradauda parf samt alltaf ad skra
og grandskooa til ad algengi, orsakir og medverkandi peettir séu
pekkt. Vegna farra faedinga 4 Islandi er ekki raunheeft ad gera yf-
irlitsathugun um maedradauda nema a alllongu timabili, til deem-
is 10-25 arum. Um 25 ar parf hér til ad na til um 100.000 feedinga,
hins vanalega nefnara i rannséknum 4 meedradauda. Aztlad hef-
ur verid ad meedradaudi sé svipadur & Nordurlondunum

Meedradaudi hefur lengst af ekki verid skradur med skipul6go-
um heetti hér 4 landi, svo sem a4 danarvottordum, i danarmeina-
skra eda faedingaskraningu. Vitneskja um daudsfoll tengd snemm-
pungunum eda daudsfoll medal kvenna & barneignaaldri sem
voru ekki beintengd pungun, hefur verid 6fullkomin. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad finna og endurmeta meedradaudsfoll,
skoda danarorsakir og reikna breytingar a danarhlutféllum a 40
ara timabili.

Efnividur og adferdir

Fengin voru gogn frd Hagstofu Islands yfir allar konur sem 1ét-
ust a frjosemisaldri (15-49 ara) a arunum 1976-2015 (heil ar fra
1.1.1976-31.12.2015). Samkeyrsla var moguleg fyrir konur sem
létust a arunum 1985-2015 vid islensku feedingarskrana, danar-
meinaskra og vistunarskrar hja Embeetti landleeknis, Landspitala
og Sjukrahusinu &4 Akureyri og upphafleg leit gagna fér pannig
fram. Feedingaskrain var adgengileg gegnum Landspitala, en
Embeetti landlaeknis veitti leyfi og adstod vid pa upplysingadflun.
Sjukraskrar/maedraskrar peirra kvenna sem fundust vid pessa
rafreenu leit voru sidan skodadar a Landspitala og 6drum spit-
6lum & sudvesturhorni landsins, a Sjukrahasinu a Akureyri og
hja 60rum heilbrigdisstofnunum eftir trunadarsendingu gagna
eins og purfti, baedi 1 fyrri afanga pessarar rannsdknar* og eft-
ir pad. Fyrir arin 1976-1984 purfti i 60rum afanga ad skoda med
beinum heetti sjukraskrar/maedraskrar allra kvenna sem létust
a frjosemisaldri til ad akvarda hvort konan haféi verid pungud
pegar hun lést eda ekki, eda hvort andlatio bar ad a arinu eftir

lok pungunar. Krufningaskyrslur voru skodadar ef peer voru til a
meinafraedideild Landspitala.

Ur sjukraskrdm/meedraskram voru fengnar grunnupplys-
ingar um aldur, fjolda barneigna, hvernig pungun, medganga
og feding gekk (ef vid atti), hver medgdngulengd og faedingar-
matinn var, hvernig daudsfallid bar ad og hvort pad vard vegna
pungunarinnar (beintengdur maedradaudi), af 66rum orsokum
par sem pungunin hafdi pau ahrif ad auka likur 4 daudsfalli
(6beint tengdur meedradaudi) eda hvort daudsfallid hafdi ordid
vegna slysfara, annars tilfallandi sjukleika eda dskyldrar astaedu
(6tengt daudsfall). Rannsoknin var framhald af fyrri athugun fra
2005 (Katrin Kristjansdottir og samverkafolk, obirt) og frekari
urvinnslu peirrar rannsoknar fyrir arin 1985-2009," sem gognum
var nt baett vid og pau endurmetin. I nokkrum tilvikum fengust
vidbotarupplysingar ir minningargreinum dagblada eda med
svipudum heetti, en i faeinum 6drum var pungun talin olikleg &
arinu fyrir daudsfallid, adallega vegna aldurs konunnar, undir-
liggjandi sjukdoma eda annarra adsteedna.

Megindanarorsok var skrad fyrir hvert tilvik. Skilgreiningar
fra Alpjodaheilbrigdisstofnuninni og Alpjéda sjukdémaskran-
ingunum ICD-10 (International Classification of Diseases-MM)
voru notadar og ICD-8 og -9 greiningar yfirfeerdar a ICD-10 form-
i0. Danarorsakir voru flokkadar med hlidsjon af kerfi sem notad er
vid priggja ara uppgjor/fagryni meedradauda i Bretlandi.'® Skrad
var hvort konan lést i punguninni, a fyrstu 42 ddgum (snemm-
komid daudsfall) eda & 43.-365. degi (siodkomid) eftir feedingu
(222 vikur = 154 dagar), fra lokum fésturlats, pungunarrofs eda
utanlegspykktar. Adeins voru taldar snemmpunganir sem voru
orugglega greindar (pungunarprof, omskodun, meinafraedirann-
sokn). Oll gégn voru medhondlud sem trinadargdgn. I samraemi
vid islenska og alpjodlega venju er faeeding ntt midud vid >22ja
vikna medgongu. [ rannsékn okkar eru lok medgongu fyrir pann
tima (<21 vika + 6 dagar) nefnd snemmpungun, 6had pvi hvernig
pungun lauk.

Rannsoknin var { megin atridoum lysandi med tilliti til efni-
vidarins. Tilvikin voru of fa til ad sjukdomsgreiningar vaeru
flokkadar og upplysingar neegou ekki til ad framkveema fagryni
meo tilliti til medferdarpatta sem tengdust danartilvikunum."
Maedradaudi er oft reiknadur sem hlutfall af fjolda lifandi feeddra
barna,” en fjoldi feedinga 4 hverju heilu ari er adeins leegri par
sem feaeding fleirbura er einn atburdur. Adgreindar upplysingar
um andvana faedingar og fleirbura voru ekki adgengilegar fyrir
fyrsta aratug rannsoknarinnar og pvi var heildarfjoldi fedinga
(lifandi og andvana) notadur sem nefnari fyrir allan rannsoknar-
timann. Fjoldi andvana barna vég ad miklum hluta & moti vio-
bot barna ur fleirburafeedingum. Um lagar tolur er ad reeda sem
breyttu nefnaranum litid og samsvorun vard einnig vid bresku
urvinnsluvenjuna.’

Maedradaudahlutfallio fyrir allt timabilid var reiknad fyr-
ir nefnarann 100.000 faedingar. Timabilinu 1976-2015 var skipt i
atta 5-ara timabil vegna yfirlits og urvinnslu danarorsaka. Tiu
ara timabil voru einnig skodud til ad syna med skyrari heetti
breytingar milli lengri timabila vegna pess hve tolur 1 teljara voru
lagar. Fyrir hlutbil tima var tionin ad auki metin midad vio fjolda
kvenna 4 frjosemisaldri. Leitniprof fyrir Poisson-dreifingu voru
gerd til ad varpa ljosi & markteekni yfir tima og litid a arabilin
sem radada flokkabreytu. { likaninu voru &rabilin skyribreytur
med fjolda tilfella i titkomu. Faedingar og fjoldi kvenna voru fastir
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Ar Oll daudsfoll <42 dagar Fjoldi fedinga 15-49 ara
1976-80 7 6 21.202 53.964
1981-85 3 1 20.834 58.402
1986-90 3 3 21.873 63.168
1991-95 3 1 2226 67.425
1996-00 4 1 20.849 70.151
2001-05 2 1 20.527 72.824
2006-10 1 0 23.398 77.030
2011-15 3 1 21.425 77.328
Alls 26 14 172.369 540.292

i fjolda kvenna a frjésemisaldri 4 somu timabilum samkveemt
upplysingum Hagstofu Islands (midad vid 1. desember hvers ars
til 1997, en 1. juli eftir pad). Tolfreeditirvinnsla var gerd 1 forritinu
R, titgafu 4.2.1.

Rannsoknin hafdi leyfi visindasidanefndar (VSNb 20101 20002/
03.7 og VSNb2017050017/03.03) og Persénuverndar, auk heimilda
frd Embeetti landleeknis og forsvarsmanna sjukrastofnana pang-
a0 sem leitad var eftir upplysingum.

Nidurstodur

2 ‘l
0

Alls 1étust 1600 konur & frjésemisaldri, 15-49 ara, a arunum 1976-
1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015

b m b Grened 2015. Af peim déu samtals 48 konur i tengslum vid medgdngu og
HmBein m ein m Oten,
) allt ad 365 dogum fra lokum pungunar, en einungis 26 af peim

/ 51 . o ik, Pkki .
Mynd 2. Madradaudi & [slandi 1976-2015 (Féldi tiloika) samkowmt skiptingu ibein-  0/0uSt Dein eda obeint tengd maedradaudatilvik. Ekki var vitad

tengd, 6beint tengd og 6tengd daudsfoll til og med 365 dogum frd lokum pungunar, d
5-dra timabilum.

um daudsfoll kvenna innan 15 4ra aldurs eda eftir fimmtugt 1
tengslum vid pungun, pé gogn um pad hafi ekki verid fengin sér-
staklega (munnlegar heimildir). Feedingar voru samtals 172.369
a ollu rannséknartimabilinu (upplysingar fra islensku feedinga-

nefnarar til stédlunar. Til samanburdar var profad ad hafa mid- skraningunni). Petta svarar i heildina (48 daudsfoll) til 27,8 dauds-

punkt timabils sem samfellda breytu. Nidurstddur voru svipadar
og pvi eru adeins syndar peer nidurstddur par sem timabil var
flokkabreyta.

Tioni og heettuhlutfall (voru reiknud med oryggisbilum
/100.000 faedingar fyrir sidasta 10-ara timabilid 2006-2015 midad
vid fyrsta timabilid 1976-1985 og 100.000 feedingar. Heettuhlut-
fall var einnig metid og leitniprof gerd 4 sama hatt med viomidi
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falla 4 100.000 feedingar & 40 ara timabilinu, en sidustu 10 arin var
hlutfallid adeins 6,7/100.000 feedingar.

Samkveemt prengri skilgreiningu Alpjodaheilbrigdisstofn-
unarinnar (bein/obein tilvik <42 dagar = maternal mortality
ratio, MMR) vard meaedradaudi i 14 tilvikum. Meaedradaudahlut-
fallid fyrir allt timabilid var pvi 8,1/100.000. Tidnin leekkadi ur
16,7 (95% CI 79-34,9) 1 2,2 (95% CI 0,3-15,8) fyrir hverjar 100.000



Tafla I. Beintengd maedradaudatilvik 4 Islandi 1976-2015.

Aldur konu Lok pungunar ::::;::r l:i:ud"a'u 5a Frum- eda fjolbyrja Danarorsok Flokkun

23 Fading* 103 Fjolb. Lungnablédrek Sidkomid**

27 Faeding 14 Frumb. Medgdngueitrun Snemmkomid***
35 Fading 312 Fjolb. Fylgjuvefskrabbamein Sidkomid

35 Faeding 3914 Fjolb. Fylgjuvefskrabbamein Sidkomid

36 Faeding 1 Fjolb. Lungnablédrek Snemmkomid
47 Faeding 0 Frumb. m:igz:‘il;;:;n Snemmkomid

Heildarfjéldi 6

*Med faedingu er att vid burd 222vikur. **Daudsfall i pungun eda <42 daga fra lokum pungunar. **Daudsfall 43-365 dogum fra lokum pungunar.
#Konan lést vegna pungunarsjukdoéms, medtalin vegna pess, en Lifdi >1 ar fra fedingu.

Tafla Il. Obeint tengd meedradaudatilvik 4 Islandi 1976-2015.

t:dnuJ Lok pungunar :::;::: l\:’i:udna‘u sa Frum- eda fjolbyrja Danarorsok Flokkun
17 Faeding* 18 Frumb. Heilabléofall Snemmkomid
19 Faeding 337 Frumb. Heilazexli Sidkomid
22 Faeding 5 Frumb. Ejrs;mzir:;:;stingur Snemmkomid
22 Faeding 64 Frumb. Blodsyking og eitrunarlost Sidkomid
23 Faeding 3 Frumb. Heilablaeding Snemmkomid
23 Fading 1 Fiélb. r':::;;;:i::ﬁ;fmur Snemmkomid
25 Faeding 0 Frumb. Insulinhad sykursyki Snemmkomid
25 Faeding 234 Fjolb. Sjalfsvig Sidkomid
26 Snemmpungun 260 Frumb. Sjalfsvig Sidkomid
28 Snemmpungun 47 Fjolb. Sjalfsvig Sidkomid
28 Snemmpungun 240 Frumb. Lyfjaeitrun Sidkomid
30 Snemmpungun 0 Fjolb. Berklar Snemmkomid
31 Snemmpungun 0 Fjolb. Afengiseitrun Snemmkomid
32 Snemmpungun 21 Fjolb. Hvitblaesi Snemmkomid
34 Faeding 94 Fjolb. Hjarta- og lungabdlga Sidkomid
35 Faeding 20 Fjolb. Brjéstakrabbamein Snemmkomid
35 Faeding 342 Fjolb. Sjalfsvig Sidkomid
36 Snemmpungun 18 Frumb. Heilabloodfall Snemmkomid
36 Snemmpungun 325 Fjolb. Sjalfsvig Sidkomid
38 Faeding 0 Frumb. Likamsaras Snemmkomid

Heildarfjoldi 20

*Sja skilgreiningar i toflu I.

feedingar fré fyrsta til sidasta 10-ara timabilsins, eda um 87%, med
vidum oryggismorkum fyrir svo lagar tolur (p=0,06). Breyting a
maedradauda vegna daudsfalla <42 dagar syndi markteeka linu-
lega leitni til leekkunar (p=0,045). Leekkun milli fyrsta og sidasta
10 ara timabils & meedradauda innan 365 daga var fyrir hverjar
100.000 feedingar fra 23,8 (95% CI 12,8-44,2) 1 8,9 (95% CI 3,4 -23,8)
eda um 63%, en ekki tolfreedilega markteek (p=0,10). Linuleg leitni
var til lekkunar, en nadi ekki markteekni (p=0,10).

A mynd 1 er medaltidni madradauda synd med einni stadal-
skekkju (til ad gera myndina skyrari); 1 fyrri dalki fyrir daudsfoll
i pungun og <42 ddogum 1 5-ara (A) og 10-ara timabilum (B) og 1
seinni dalki fyrir daudsfoll i pungun og <365 dégum i 5-ara (C)
og 10-ara timabilum (D). Yfirlit um fjolda tilvika a 5-ara timabil-
um med bakgrunni i fjolda fedinga og 15-49 4ra kvenna er

einnig par. Pegar aukning 1 fjolda kvenna a barneignaaldri var
vidmidunin (nefnarinn) var munurinn greinilegri og nadi mark-
teekni baedi innan 42ja og 365 daga fra lokum pungunar.

A mynd 2 er heildarfjoldi daudsfalla i 5-4ra timabilum syndur
eftir flokkun 1 beintengd, 6beint tengd og 6tengd daudsfoll.

Fjértan daudsfoll urdu i pungun eda 4 fyrstu 6 vikunum eft-
ir hana (snemmkominn meedradaudi). Par af voru beintengd
daudsfoll prju af alls 6 (tafla I). I beintengdu tilvikunum urdu tvo
vegna alvarlegrar medgongueitrunar par sem daudi var afleiding
heilableedingar af voldum héaprystings 1 badum tilvikum. Mikio
lungnasegabl6drek olli dauda hja tveim konum og hja tveimur
konum fundust fylgjuvefskrabbamein nokkrum manudum eftir
feedinguna sem leiddu til sidkomins daudsfalls. A tveimur 5 4ra
timabilum, 1976-1980 og 2006-2010, vard ekki beintengt dauds-
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Tafla lll. Daudsféll pungadra kvenna eda innan 365 daga fra pungun 1976-2015 af annarri
og 6tengdri megin danarorsok.

Aldur konu Lok pungunar :::;;:\Z l:i:udn;u 5a Frum- eda fjolbyrja | Danarorsok Flokkun
16 Faeding* 273 Frumb. Astmi Sidkomid
17 Snemmpungun** | 207 Frumb. Slys Sidkomid
18 Faeding 265 Frumb. Slys Sidkomid
20 Faeding 266 Fjolb. Slys Sidkomid
20 Snemmbpungun 274 Frumb Slys Sidkomid
21 Snemmpungun 317 Frumb. Slys Sidkomid
22 Faeding 315 Frumb. Slys Siokomid
27 Faeoding 211 Fjolb. Slys Sidkomid
27 Faeding 354 Fjolb. Slys Sidkomid
29 Faeding 0 Fjolb. Slys Snemmkomid
30 Faeding 275 Fjolb. Krabbamein Siokomid
30 Snemmbpungun 212 Fjolb. Slys Sidkomid
31 Faeding 205 Fjolb. Krabbamein Sidkomid
32 Faeding 0 Fjolb. Slys Snemmkomid
32 Faeding 291 Fjolb. Slys Sidkomid
32 Faeding 174 Fjolb. Taugasjukdémur | Siokomid
33 Faeding 261 Fjolb. Flogaveiki Siokomio
37 Faeding 301 Fjolb. Krabbamein Sidkomid
38 Faeding 254 Fjolb. Slys Sidkomid
40 Snemmbpungun 238 Fjolb. Slys Sidkomid
40 Faeding 359 Fjolb. Slys Sidkomid
44 Faeding 191 Fjolb. Krabbamein Siokomid

Heildarfjoldi 22

*Sja skilgreiningar i toflu 1.

fall. Sidasta daudsfall vegna medgonguhaprystings og feedingar-
krampa var ario 2001. Sidustu 10 &r rannsoknartimans lést adeins
ein kona i pungun eda <42ja daga fra lokum pungunar. Engin
kona lést a pessum 40 arum vegna asableedinga eda utanlegs-
pykktar, né heldur vegna atburda sem tengdust sveefingu eda
deyfingu.

Obeint tengd daudsféll voru 20 og urdu flest vegna undirliggj-
andi sjukddma (tafla II). Medal kvenna sem doéu snemmkomid
var um a0 reeda krabbamein, heilableedingar, hjartasjukdom, fyr-
irverandi insulinhada sykursyki og heilaskemmd eftir sykurfall,
frumkominn alvarlegan lungnahaprysting og tilvik alvarlegs
sjukleika snemma a 60rum pridjungi medgdngu sem reyndist
vera dreifd berklasyking. Eitt daudsfall vard vegna undirliggj-
andi alvarlegs punglyndis sem endadi med liklegu sjalfsvigi.
Siokomnari daudsfoll urdu medal annars eftir lykkjuuppsetn-
ingu sem leiddi til sykingar og syklaeitrunarlosts (foxic shock
syndrome), og mords seint a 60rum pridjungi medgéngu. Medal
obeint tengdu daudsfallanna eru sjalfsvig talin i pessum flokki til
samreemis vid breska flokkun sidastlidin 7 ar,”® pé pau séu ekki
reiknud inn i meedradaudahlutfallid MMR hér ofar ef pau voru
siokomin.

Otengd daudsfoll voru 22. [ pessum flokki voru bilslys algeng,
einkum a fyrri &runum, og tveer konur létust i flugslysum. Adrar
slysfarir sem leiddu til dauda voru eldsvodar, ofkeling og fall.
[ toflu TIT er yfirlit yfir pessi tilvik og getid undirliggjandi sjik-
déma sem leiddu til dauda innan ars fra pungun i nokkrum til-
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vikum, en voru ekki taldir hafa versnad vegna pungunarinnar.
Sjalfsvigum fjolgadi ekki a timabilinu.

Umradur

A Tslandi var meedradaudi algengur { fateeku samfélagi fyrri
alda af gamalpekktum asteedum, pad er a0 segja asableedingum,
feedingarkrompum og barnsfarasott.*** Veruleg fekkun vard
loks eftir midja 19. 6ld, eins og greint var fra i yfirlitsgrein um
maedradauda a [slandi 1911-1975° og yfirlitsriti peirra Gunnlaugs
Sneedal, Gunnars Biering og Helga Sigvaldasonar um fedingar
4 Islandi.*® Madradaudi arin 1911-1915 var um 390/100.000 en
hafdi leekkad 1 um 110/100.000 arin 1946-1950, mest vegna til-
komu syklalyfja og blddgjafa. Eftir 1970 var talan komin nidur 1
20/100.000.% Tionin leekkadi pannig naleegt 50-falt 4 einni 61d fram
ilokatima pessarar rannsoknar. P6 voru fyrri tima télur, svo sem
i rannsOkninni fra 1911-75, ekki ndkvaemar, par sem einungis var
studst vid tolur frd Hagstofu Islands og ad mestu adeins tekin
med daudsfoll sem urdu i langt genginni medgodngu, i feedingu
eda fljotlega eftir hana. Takmarkadar upplysingar voru til um
fyrstu 42 dagana eftir faedingu og engar fram ad 365 dogum
likt og 1 pessari rannsokn. Daudsfoll eftir snemmpunganir eda
fylgjuvefskrabbamein voru liklega vantalin. Pvi byggjast eldri
tolur & lagmarkstolum, p6 ekki veeri petta 60ruvisi en vidast hvar
erlendis.

Su breyting sem vard a okkar rannsdknartima med mark-
teekri lekkun meedradauda fra fyrsta fimm dara timabilinu til



hins neesta (mynd 1, A og C) var sennilega tilviljunum hag, en
kann lika a0 vera tengd framproun i lekningum, i heilbrigdis-
teekni og 1 almennum vidhorfum innan heilbrigdisfraeda 4 pess-
um arum. Par ma telja umbeetur i meedravernd, tilkomu émskod-
ana, nyjar skimunaradferdir og medhéndlun ahaettupungana.
lioum B og D a mynd 1 er raunleekkun maedradauda yfir lengri
10-ara timabilin enn augljosari, ekki sist pegar litid er til pess ad
feedingatala st60 nokkurn veginn i stad 4 sama tima og konum a
barneignaaldri fjolgadi verulega.

Helstu danarorsakir hafa breyst gegnum tidina. Arin 1911-75
voru peer asablaedingar og faedingarkrampar.** Pessar heettur eru
samt enn til stadar. Tveer konur déu vegna sveesinnar medgongu-
eitrunar a rannsoknartimanum. Sa sjakdémur og hinir natengdu
feedingarkrampar hverfa aldrei med 6llu. Engin kona lést vegna
mikilla bleedinga eda af beintengdri barnsfarasott pessi 40 ar, po
nokkrar konur hafi verid haett komnar vegna asableedinga og leg-
nam hafi purft til ad bjarga konum.” Eitt ébeint tengt daudsfall
af bradri syklasott med losti vard prem manudum eftir pungun i
kjolfar sykingar i legholi. Sidasta deemigerda og beintengda barns-
farasottardaudsfallid vard hja ungri frumbyrju fyrir neer halfri
old. Blodsegarek moédur munu heldur ekki hverfa og urdu tveim-
ur konum ad aldurtila, en fylgjuvefskrabbamein er sjakdéomur
sem nu er yfirleitt unnt ad greina timanlega og leekna. Hjarta- og
lungnasjukdomar voru orsdk obeins maedradauda i premur til-
vikum. Sjalfsvig var liklegust orsdk dauda i atta tilvikum. Med
medferdarurreedum nutimans hefdi hugsanlega verid heegt ad
koma 1 veg fyrir nokkur daudsfallanna, en erfitt er ad alykta um
petta par sem nakveemt mat slikra patta var ekki mogulegt svo
16ngu eftir flest daudsfollin. Augljost var af nokkrum pessara til-
vika hversu oOrlagarikt pad getur ordid pegar einstaklingar bua
vio erfidar félagsadsteedur, misnotkun afengis eda lyfja og notk-
un avanabindandi efna. Minna parf a ad konur geta lika skaddast
varanlega vegna pungunar po peer latist ekki.

Alls létust 22 konur vegna otengdra orsaka, annadhvort
i punguninni eda a arinu par a eftir. Par voru ymsar slysfarir
algengastar, einkum i bilslysum fyrir almenna notkun bilbelta.
Einnig voru langvinnir sjukdémar og krabbamein medal danar-
orsaka. Ztla ma ad petta endurspegli ddnarorsakir medal ungs
folks i samfélaginu. Grunntdlur okkar syndu ad 30-50 konur
a barneignaaldri létust a hverju ari a rannsdknartimabilinu,
langflestar i adsteedum sem ekki tengdust pungun. Nokkur
fj6ldi barna missti médur sina pegar ungar konur déu i eda eft-
ir pungun. Teepur helmingur kvennanna i rannsokninni lést 1
tengslum vio fyrstu pungun.

A sidari drum hefur athygli beinst ad veegi gedsjukdéma
i maedradauda. Sjalfsvig tengjast peim med misbeinum haetti
og kallad hefur verio eftir nyrri nalgun i pvi hvernig flokkun
meedradauda er hattad i tengslum vid sjalfsvig.” Hér voru pau
sem vidar flokkud sem Obeint tengd daudsfoll.*® Flest sjalfsvig
eru po siokomin og maedradaudahlutfallid (MMR) breytist litid i
erlendum rannséknum vid ad telja pau med 6beinu tilvikunum.”

[ préadri rikjum med god almenn skraningarkerfi um dauds-
foll, svo sem hér a landi, er vanmat a meedradauda samt pekkt
og skraning gegnum danarvottord hefur verid talin 6trygg.”101522
Petta aetti ad vera Oparft ef meiri ahersla veeri 16gd 4 nakvema
athugun a kringumstedum daudsfalla hja ungum konum med
tilliti til mogulegrar pungunar, par meo talid a arinu fyrir dauds-
fallio. Lidur i pvi er 16ngu timabeer breyting danarvottorda
hér a landi sem nyverid er komin til framkvaemda og tekur til

pungunarmoguleika. Samfara pvi pyrftiad koma sérstok skraning
medradauda sem feeli i sér skodun a sjukrasdgu og addraganda
daudsfallsins i pvi sem meetti kalla rauntimafagryni af teymi
heilbrigdisstarfsfolks med sérpekkingu & efninu. Daudsfall hja
konu a barneignaaldri eetti ad kalla a ad 1 krufningu séu ummerki
mogulegrar pungunar sérstaklega skodud. Embeetti landleeknis
ber dbyrgd a skraningum sem varda punganir og par med réttri
umg;jord til rannsdknar og skraningar & meaedradauda. Um leid
yroi upplysingagjof til Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar byggo a
bestu faanlegu gagnadflun. Nyjar askoranir COVID-faraldursins
hafa enn bent & naudsyn pess a0 skraningu meedradauda sé sem
best fyrir komid.?>*

Tolur um maedra- og ungbarnadauda endurspegla gaedi i heil-
brigdispjonustu, p6 pad kunni sidur ad eiga vid 1 audugri rikjum
par sem petta eru na fatidari atburdir.®® Erfitt er pé ad finna
betri meelikvarda. Betri nefnarar en fjoldi lifandi feeddra barna
(Alpjodaheilbrigdisstofnunin) eda fjoldi feedinga (breska kerfid)
eru heldur ekki til, enda unnt ad nota petta { 5llum 1ondum. I telj-
arann parf hins vegar ad vera unnt ad setja 6ll tilvik sem tengjast
pungun. Annars feest ekki yfirlit yfir algengi, orsakir og meod-
verkandi peetti maedradauda. Paer upplysingar geta ordid grunn-
ur umbdta 1 heilbrigdis- og félagspjonustu sem mundu til deemis
vera forvorn gegn 6timabaerum daudsféllum eins og sjalfsvigum
i kjolfar pungunar.'®®

Oumdeilt er ad breska eftirlitskerfid" er fyrirmynd annarra
slikra samvinnuverkefna. Unnid er ad svipudu kerfi fyrir Nordur-
16ndin og fyrirmyndir eru einnig i Hollandi og Frakklandi.”*%2
Samkvaemt nyjustu bresku skyrslunni létust par 229 konur beint
eda oObeint tengt pungun a arunum 2018-2020 og maedradaudi var
10,9 & hverjar 100.000 feedingar. Ymislegt for med smaum eda af-
drifarikum heetti tGrskeidis. T pridjungi tilvika var medferd par
ilandi ekki i samreemi vid almennar og pekktar leidbeiningar til
heilbrigoisstarfsfélks, par med talin viobrogd vio sjalfsvigsheettu.
Reynslan er svipud fra Nordurlondum.'®* Ad pessu parf lika ad
huga 4 [slandi. Pad sem getur verid erfitt ad meta eru daudsfoll
sem tengjast snemmpungun og fylgjuvefskrabbameini. I flestoll-
um tilvikum par sem unnt var ad skoda gogn i rannsokn okkar
virtust medferd og adgerdir po hafa verid i samreemi vid almenna
pekkingu a hverjum tima, pd fravik hafi sést vio éformlega
athugun. Pa parf ad halda til haga ad HIV, Ebola og COVID- far-
aldrarnir hafa vida haft 6hagsteed ahrif & maedradaudahlutfallio,
sérstaklega i sudurhlutum Afriku.>®* Nyir aheettuhodpar, svo
sem innflytjendur, verda til i framras timans, einnig & fslandi
eins og nyverid var bent 4.

Kostir rannsoknarinnar eru ad han tok til langs tima og ad-
gengi ad gognum var gott pratt fyrir leit aftur { timann. Pad nad-
ist sennilega ad finna 6ll tilfelli meedradauda. Hins vegar var ekki
unnt ad meta kerfisbundid hvort 6fullneegjandi leeknisfreedileg
atridi hefou verio til stadar hja mérgum kvennanna og ur pvi parf
ad beeta med fagryni eins og gert er a Bretlandseyjum."” Nidur-
stodurnar eru sambeerilegar vio pad sem er 4 Nordurlondum og
reyndar i Indum Nordvestur-Evrépu, eins og veenta matti. [ sam-
eiginlegri skyrslu um madradauda 4 Nordurlondunum fra arinu
2017 var meedradaudahlutfallid MMR 1 heild 4aetlad 7.2/100.000 og
14 & bilinu 6,8-8,1 milli landa.®® Hvad fsland vardadi var byggt 4
tolum fyrir arabilid 1986-2009."

Sidustu 10 ar rannséknarinnar voru bein og 6bein medra-
daudatilvik sem betur fer mjog fa. Tilvikum hafoi fekkad
markteekt fra pvi sem var i upphafi rannsoknartimans, einkum
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daudsfollum i pungun og innan 42ja fyrstu daganna fra lokum
hennar, en heildartélur upp ad einu ari breyttust minna sidustu
prja aratugina. Petta gerdist enda pott konum a barneignaaldri
fjolgadi talvert & sama tima, barneignum a hverja konu feekkadi
og arlegur faedingafjoldi breyttist litid. P6 ekki sé unnt ad leggja
of mikid upp ur tolfreedilegri markteekni vegna smeedar efni-
vidarins og vidra fravika, tala pessar heildartolur sinu mali um

Heimildir

1. Alkema L, Chou D, Hogan D, et al. United Nations Maternal Mortality Estimation Inter-
Agency Group collaborators and technical advisory group. Global, regional, and national
levels and trends in maternal mortality between 1990 and 2015, with scenario-based
projections to 2030: A systematic analysis by the UN Maternal Mortality Estimation
Inter-Agency Group. Lancet 2016; 387: 462-74.

2. Aitken R]. The changing tide of human fertility. Hum Reprod 2022; 37: 629-38.

3. Snzdal G, Biering G, Sigvaldason H. Feedingar a [slandi 1881-1972. Fylgirit vid heilbrigd-
isskyrslu 1972. Offsetmyndir SF, Reykjavik 1975: 26-31.

4. Snezedal G. Maternal deaths in Iceland 1911-1975. Acta Obstet Gynecol Scand 1977; 56:
319-21.

5. Hogan MC, Foreman K], Naghavi M, et al. Maternal mortality for 181 countries, 1980-
2008: a systematic analysis of progress towards Millennium Development Goal 5. Lancet
2010; 375: 1609-23.

6. Rosling H, Rosling O, Rosling Rénnlund A. Factfulness. 10 grunde til at vi misforstar
verden — og hvorfor den er bedre end vi tror. Lindhardt og Ringhof Forlag A/S,
Kaupmannahofn 2018.

7. World Health Organization, U.N.C. Fund, U.N.P. Division, U.N.P. & the World
Bank Group. Trends in maternal mortality 2000 to 2017: estimates by WHO,

UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population Division.
Alpjodaheilbrigdisstofnunin, Genf 2019.

8. Lawson GW, Keirse MJNC. Reflections on the Maternal Mortality Millennium Goal. Birth
2013; 40: 96-102.

9. Snaedal G. Biering G, Sigvaldason H. Obstetrics and perinatal medicine in Iceland
1881-1971 with a detailed report on deliveries in Iceland 1972-1974. Acta Obstet Gynecol
Scand 1975; 54: 3-47.

10. Knight M, Bunch K, Patel R, et al. Saving Lives, Improving Mothers” Care Core Report
— Lessons learned to inform maternity care from the UK and Ireland Confidential
Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity 2018-20. National Perinatal Epidemiology
Unit, University of Oxford 2022.WHO Fact Sheet. Maternal Mortality.

11. who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality - oktober 2022.

12. MacDorman MF, Thoma M, Declercq E, et al. Causes contributing to excess matermal
mortality risk for women 35 and over, United States, 2016-2017. PLoS One 2021; 16:
€0253920.

13. Colmorn LB, Petersen KB, Jakobsson M, et al. The Nordic Obstetric Surveillance Study: a
study of complete uterine rupture, abnormally invasive placenta, peripartum hysterect-
omy, and severe blood loss at delivery. Acta Obstet Gynecol Scand 2015; 94: 734-44.

markverdan drangur sem endurspeglar geedi heilbrigdispjonustu
og medgonguverndar 4 [slandi. Askorun samtimans er ad halda
maedradauda 4 fslandi med pvi allra leegsta sem gerist. Pa parf
afram ad viohalda sem bestu 6ryggi i medgonguvernd og vinna
i pvi hvernig pungun og eftirmal pungunar eru skrad og med-
hoéndlud. Til pess parf skraningar- og urvinnslukerfi sem getur
verid til fyrirmyndar.

Greinin barst til bladsins 21. oktéber 2022,
sampykkt til birtingar 20. febraar 2023.

14. Birgisdottir H, Bjarnadottir RI, Kristjansdottir K, et al. Maternal deaths in Iceland over 25
years. Acta Obstet Gynecol Scand 2016; 95: 74-8.

15. Vangen S, Bodker B, Ellingsen L, et al. Maternal deaths in the Nordic countries. Acta
Obstet Gynecol Scand 2017; 96: 1112-9.

16. Halld6rsdéttir ED. Meedradaudi { Skagafjardarsyslu & 18. og 19. 6ld. Skagfirdingabdk. Rit
Sogufélags Skagfirdinga, Saudarkroki 2019.

17. Lommerse K, Knight M, Nair M, et al. The impact of reclassifying suicides in pregnancy
and in the postnatal period on maternal mortality ratios. BJOG 2019; 126: 1088-92.

18. Grunewald C, Esscher A, Lutvica A, et al. Modradod i Sverige: Varden hade manga gan-
ger kunnat vara battre. Lardomar fran 11 ars extern kollegial granskning Lakartidningen
2019: 27; 116:FPL4.

19. Haddad SM, Cecatti JG, Parpinelli MA, et al. From planning to practice: Building the
national network for the surveillance of severe maternal morbidity. BMC Public Health
2011; 8; 283-92.

20. Wilmoth J, Mathers C, Say L, et al. Maternal deaths drop by one-third from 1990 to 2008:
A United Nations analysis. Bull WHO 2010: 88: 718-718A.

21. Esscher A, Hogberg U, Haglund B, et al. Maternal mortality in Sweden 1988-2007: more
deaths than officially reported. Acta Obstet Gynecol Scand 2013; 92: 40-6.

22. Nyflet LT, Ellingsen L, Vangen S. Hvorfor der kvinner av graviditet i Norge i dag?
Rapport maternelle dedsfall i Norge 2012-2018. Gynekologen. Medlemsblad Norsk
Gynekol Foren 2021; 3: 26-27.

23. Engjom H, Aabakke AJM, Klungseyr K, et al. COVID-19 in pregnancy-characteristics and
outcomes of pregnant women admitted to hospital because of SARS-CoV-2 infection in
the Nordic countries. Acta Obstet Gynecol Scand 2021; 100: 1611-9.

24. Vousden N, Ramakrishnan R, Bunch K, et al. Management and implications of severe
Covid-19 in pregnancy in the UK: data from the UK Obstetric Surveillance System
National Cohort. Acta Obstet Gynecol Scand 2022: 101: 461-70.

25. Kallianidis A, Schutte J, Beenakkers I, et al. Confidential enquiry into maternal deaths in
the Netherlands, 2006-2018. Acta Obstet Gynecol Scand 2022; 101: 441-9.

26. Deneux-Tharaux C, Morau E, Dreyfus M. 6th report on maternal deaths in France 2013-
2015, lessons learnt to improve care. ] Obstet Gynecol Hum Reprod 2022; 51: 102367.

27. Hjartardottir H. Porf a frekari rannsoknum a titkomu pungana hja konum af erlendum
uppruna. Leeknabladid 2023: 109: 63.

ENGLISH SUMMARY
Maternal death in Iceland 1976-2015
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INTRODUCTION: Maternal deaths are rare and an indirect measure of the societal framework surrounding
pregnancy and childbirth. We surveyed and classified maternal mortality in Iceland using international
guidelines, calculating changes over a 40-year period.

MATERIAL AND METHODS: Information from Statistics Iceland on women aged 15-49 years who died in 1985-
2015 were cross-checked against birth registration and hospital admission data to identify women who died in
pregnancy or <42 and within 43-365 days from birth or termination of a pregnancy. Data for 1976-1984 were
searched manually. Case records and autopsy reports were scrutinized. Deaths were classified as direct,
indirect or coincidental and as early or late.

RESULTS: Among 1600 women 48 died in pregnancy or within a year after pregnancy. Births totaled 172369 and
overall maternal mortality was 27.8/100.000 births. Maternal mortality by World Health Organization criteria

(direct/indirect <42 days) occurred in 14 instances giving a maternal mortality ratio (MMR) of 8.1/100.000. Rates
lowered between the first and last 10-year periods, particularly initially followed by a lesser downward trend.
Direct deaths were 6, indirect 20, coincidental 22 (accidents, diseases). Causes of direct deaths were severe
preeclampsia, pulmonary embolism and choriocarcinoma. Underlying causes of indirect deaths included cancer,
diabetes, brain/heart conditions and suicide. No deaths occurred from ectopic pregnancy, hemorrhage or
anesthesia.
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CONCLUSIONS: Maternal mortality in Iceland is among the lowest reported. Women died because of the
pregnancy, from worsening of underlying conditions or coincidentally. Risk groups require better support.
Continued attention to adverse health connected to maternity is essential.
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