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FORMALI: Um arid 2002

Feedingaskraningin a Islandi birtir hér attundu arsskyrslu um feedingar og
burdarmalsdauda a [slandi, fyrir arid 2002, med yfirliti um fjdlda feedinga a landinu 6llu og
eftir feedingastodum, upplysingum um feedingamata og inngrip i faedingar, svo og umfjollun
um burdarmals-, ungbarna- og maedradauda, yfirlit um fosturgreiningar og upplysingar um
teeknifrjovgun. Goognin eru synd i texta og toflum og fylgir inngangur og umraeda par sem
vid a. Umfjollun um burdarmalsdauda er byggd a samnorreenni flokkun og hveriju tilviki lyst
stuttlega. Eins og & hinum Nordurlondunum eru danartilvik barna a fyrsta manuoi
(nyburadaudi) og til eins ars aldurs (ungbarnadaudi) tekin med i skyrslunni. Nyr kafli er um
medalpyngd og -lengd islenskra nybura.

Gestur Palsson barnalaeknir og Reynir Tomas Geirsson faedinga- og kven-
sjukdomaleeknir hafa fra 1994 haft umsjon med faedingaskraningunni (skipadir af
Heilbrigdismalaraduneytinu). Skraningin er stadsett a Kvennadeild Landspitala-
haskolasjukrahtss (LSH), par sem 6ll frumgodgn eru einnig geymd. Gudrun Gardarsdottir
er ritari skraningarinnar. Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadottir faedinga- og kvensjukdoma-
laeknir hefur faglegt eftirlit med burdarmalsdaudatilvikum og skraningu og flokkun peirra
samkvaemt samnorreenu kerfi. Reynir Tomas Geirsson hefur haft megin umsjon med ritun
og Utgafu hinnar arlegu skyrslu. Hildur Hardardottir samdi nyjan kafla um fosturgreininga-
starfsemina, einkum a Kvennadeild LSH.

Vio skraningu feedingaratburda er studst vid alpjodlegu heilbrigdisatburda-
skraninguna ICD 10. Reynt er ad feera af nakvaemni allar upplysingar um faedingar med
stadladri notkun ICD 10 sjukdomsgreininga og fa pannig sem nakvaemastar tolur fyrir allt
landid. Ur peim gbognum er ymis Urvinnsla moguleg og hefur verio leitast vid ad beeta
smam saman vid nyjum upplysingum. Norraena adgerdaskraningin, sem notud er i landinu,
er ekki i feedingaskraningunni. Samreemdar sjukdoms- og adgerdagreiningar vardandi
medgongur, faedingar og vandamal nybura eru forsenda pess ad gognin verdi areidanleg
fyrir allt landi0 og einstaka stadi, m.a. vegna samanburdar innanlands og vid nagranna-
[ondin. Faersluatridin eru po ekki neegilega itarleg. Vinnu vid ad breyta formi faedinga-
skraningarinnar, pannig ad hun svari betur nutimalegri porf a vidteeku og skjotu
upplysingastreymi og audveldri Urvinnslu gagna, hefur verid haldid afram en gengio heegt.

Upplysingar komu fra eftirtdoldum: Johanni H. Jéhannssyni og Poru Steffensen,
laeeknum a Rannsoknastofu Haskolans i meinafraedi, Sigridi Porsteinsdottur
deildarljosmoour, Pordi Oskarssyni yfirleekni og Tonju Porsteinsson laekni (kafli 1),
Margréti Hallgrimsson yfirljosmodur (Tafla 6), Rosu Bragadottur deildarstjora og Hollu
Birgisdottur adstodardeildarstjora (kafli IV), Ingibjorgu Jonsdottur yfirljosmodur og
Alexander Smarasyni yfirlaekni (kafli VII), Birgittu Palsdottur ljosmodur (kafli XIIl), Stefani
Helgasyni yfirlaekni (kafli 1X), Hildi Halldorsdottur ljosmodur (kafli Xl), Svanborgu
Egilsdottur yfirljosmodur (kafli X), Gudnyju Bjarnadottur ljosmodur (kafli XIl), Gudrunu
Guobjartsdottur og Onnu Rut Sverrisdottur deildarstjorum og Konrad Ludvikssyni yfirleekni
(kafli VIII), Mariu Hreinsdottur og Kristinu Rut Haraldsottur ljosmeedrum (kafli XIX). Anna
Haukdal, kerfisfraedingur & Upplysingataeknisvidi LSH og Kristjan Steingrimsson,
gagnasmidju LSH, veittu mikilsverda adstod vid vinnslu gagna. Med beinni upplysingdflun
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fra einstokum faedingastodum baettust vid mikilveegar upplysingar um hvernig stadio er ad
umodnnun kvenna i feedingu a Islandi. Hagstofan veitti upplysingar um ungbarnadauda.

Umreedan i lok skyrslunnar tekur & nokkrum megin pattum vardandi feedingar i
landinu, sem vidbot vid adra umraedu framar. [ yfirliti & ensku vid lok skyrslunnar er nokkru
meiri samantekt a ollu efni skyrslunnar. Toflur eru einnig me0 fyrirsbgnum a ensku.



l. YFIRLIT UM FAEDINGAR ARID 2002

Faedingar voru alls 3977 a landinu 6llu (4143 arid 1998, 4051 arid 1999, 4269 arid
2000 og 4043 arid 2001). Feedd born voru alls 4070 (4227 arid 1998, 4145 arid 1999, 4351
arid 2000 og 4114 arid 2001). Medaltal faedinga fyrir fimm sidustu ar tuttugustu aldar,
1996-2000, var 4170 og var pad 6,8% feekkun midad vid fimm ara timabilid 1991-1995,
pegar medaltalio var 4452 faedingar. Medaltal fyrstu priggja ara nyrrar aldar er 4120.

Medalfjoldi barna/ar arin 1996-2000 var 4254, en 1991-1995 var talan 4531 (6,5%
faekkun feeddra barna). Medaltalid fyrir arin 2000-2002 var 4178 born. Faeddum bornum
hefur pvi enn faekkad litillega. [ Toflu 1 er synt yfirlit um faedingar eftir feedingastooum a
landinu.

Tafla 1. FEDINGAR A [SLANDI 2002. Yfirlit eftir feedingastad og Utkomu feedinga
(Table 1. Overview of deliveries and newborns, stillbirths and first week deaths by place of delivery in 2002).

Faedingastadir Fjoldi feed. Fjolburafeed. Bornalls Andv. Dain a 1.v.
Place of delivery No. of Multiple No. of SB** 15" week
births pregn. children deaths

n (%) n n n n

1 Kvennadeild LSH 2791 70,2 76 tvib. 2875 12 5

4 prib.

2 Fj.sjukrah. Akureyri 418 10,5 8 tvib. 426

3 Heilbrigoisst. Keflavik 232 5,8 1 tvib. 233

4 -- Akraness 158 4,0 158

5 -- Selfoss 147 3,7 147

6 Fj.sjukrah. [safirdi 62 1,6 62 1

7 Heilbrigdisst. Vestm.eyja 44 1,1 44

8 - Saudarkroks 22 0,6 22

9 Fj.sjukrah. Neskaupst. 34 0,9 34

10  Heilbrigdisst. Husavikur 5 0,1 5

11 - Egilsstada 11 0,3 11

12 - Siglufjaroar 2 0,1 2

13 -- Patreksfjaroar 6 0,2 6

14 - Blondubss 3 0,1 3

15 - Hofn Hornaf. 17 0,4 17

16  Heimafeedingar 25 0,6 25

Reykjavik og nagr. (n= 24)
Akureyri (n.=1)

SAMTALS 3977 89* 4070 12 6

* Born =182.
**= stillbirths



UMRZEDA:

Dreifing feedinga a landinu var apekk pvi sem verid hefur undanfarin ar. Feedingar i
Reykjavik (Kvennadeild LSH) voru sem fyrr rumlega 2/3 allra feedinga i landinu (haesta
hlutfall til pessa eda 70,2%). A Kvennadeild Fjoroungssjukrahlssins a Akureyri (FSA)
feeddust 10,5% barnanna. Hiutfall feedinga a Kvennadeild LSH, midad vid landid allt, hélst
nanast obreytt. A Kvennadeild FSA var fjoldi faedinga sem fyrr i réttu hlutfalli vid iblafjolda
a svaedinu, ramur 1/10 af folksfjolda i landinu. Utan pessara stada dreifast teep 20%
feedinga a 13 stadi, auk nokkurra aformadra eda oveaentra heimafaedinga. Par af teljast prir
stadir nokkuo storir midad vio adstaedur a Islandi, p.e.a.s. Akranes, Keflavik og Selfoss
(samtals 13,5% feedinga). A pessum stooum hefur fjoldi faedinga verid svipadur sidastlioin
ar med dalitlum sveiflum milli ara. A Akranesi feekkadi feedingum aftur fra pvi sem var
sioustu fjogur arin. Um 4% barna faeddust par og donnur 5,8% feeddust i Keflavik. Um 3-4%
barna feedast jafnan a Selfossi. Pau ruim 6%, sem pa eru eftir, dreifast a 10 stadi. Telja ma
feedingafjolda vidunandi a prem stodum, p.e.a.s. Isafirdi, Neskaupstad og
Vestmannaeyjum. Par faedast samanlagt um 3,6% barna. Haeg faekkun hefur po oroid par
fra pvi sem aodur var og voru feedingar a Neskaupstad aftur med minnsta moti. A
Saudarkroki voru teeplega tveer faedingar & manudi eins og a Egilsstddum, en par voru
engar faedingar a sidari hluta arsins. Feedingar a Husavik og Saudarkroki hafa flust til
Akureyrar ad miklu leyti. A 6drum stdodum voru faedingar drfaar. Undantekningin er Hofn i
Hornafirdi, par sem rimlega eitt barn faeddist & manudi ad medaltali, en orfa born feeddust
par flest undanfarin ar. Feerri faedingar voru a Patreksfirdi og Hofn, en fleiri a Blonduosi,
midad viod arid adur.

Spyrja verdur a ny, hvort ekki sé kominn timi til ad breyta edli pjonustunnar a
sumum pessarra stada par sem eru reglubundnar vaktir ljosmeedra. Gera meetti
pjonustuna hagkveemari en hin kann ad vera ni. Meedra- og ungbarnaeftirliti er po einnig
sinnt af [josmeaedrum a pessum stodum og tekur pad til nokkurra kvenna og barna fra
pessum stodum, sem feeda/faedast annars stadar. Sums stadar sinna ljpsmaedurnar einnig
00rum sérstokum storfum a sjukradeildum, skurdstofum og i annari sérhaefdri vinnu.

Faedingum a hverja konu faekkar sennilega heegt a naestu arum a Islandi eins og
annars stadar a Vesturlondum og reiknast fjoldi feedinga/konu ni samkvaemt tolum
Hagstofunnar 1,93, p.e.a.s. i fyrsta sinn minna en 2 bérn a konu. Fyrir um 20-30 arum var
talan milli 3 og 4 born a hverja konu, enda pbtt 6frjobsemisvandamal veaeru pa verr
vidradanleg en er i dag. A moti kemur ad pjodinni fjplgar og neer hiin 300.000 iblia markinu
innan farra ara. Faedingar virdast med breyttum pjodfelagsadsteedum og samgongum
einnig vera a0 feerast til mestu péttbylisstadanna. Uppbygging pjonustunnar parf pa ad
fylgja notendum hennar.

Enda pott aeskilegt sé ad konur utan steerstu stadanna eigi kost a a0 feeda i
heimabyggd sinni, pa eru feedingar sums stadar ordnar pad faar, ad ljosmaedur og laeknar
fa ekki neega vidhaldspjalfun. Pad hlytur ad hafa ahrif a oryggi i feedingum pegar til lengdar
leetur, enda pott vandad sé til vals a faedandi konum a minni stédunum og reynt ad hafa
par viobunad vegna faedandi kvenna. Reynslan fra nagrannalondunum, einkum Noregi,
par sem adstaedur eru um margt svipadar og hér, hefur synt ad feedingar & minni stodum
ganga oftast vel, en slysa- og inngripationi er po sist laegri en a steerri stodum. Faedingum
hefur pvi i auknum meeli verio beint a steerri stadina og peim minni lokad eda
vinnufyrirkomulagi og vaktpjonustu breytt. Pvi getur fylgt ohagreedi, einkum pegar kona er
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komin vel aleidis i feedingu pegar flutningur a sér stad vid misjofn skilyrdi vedurs og
feer0ar. Forval og timanlegur flutningur skiptir pa 6llu mali. Pa parf ad vera audvelt fyrir
konuna ad flytjast til baka til seengurlegu heima (med heimapjonustu ljosmodur) eda a
heilbrigdisstofnun i heimabyggd. Seengurlega a stofnunum hefur styst undanfarin ar,
pannig ao vart er lengur hzegt ad tala um ,seengurlegu” eins og adur. Einnig er
naudsynlegt ad starfsfolk a smeerri stodunum fari reglulega i vidhaldspjalfun a
Kvennadeildir LSH eda FSA, eins og nokkrar ljosmeaedur hafa lagt sig fram um ad gera.
Med pvi moti, asamt godu forvali, ma vida vidhalda faedingum i heimahéradi eda
heimahusi fyrir konur sem pess oska.

Med personulegri samfellu i pjonustu par sem ljosmaedur fra minni stodum fylgja
konunum til feedingar a steerri stofnun med samkomulagi milli hlutadeigandi stofnana (t.d.
fra Blonduosi til Akureyrar, sja skyrslu arsins 2001), aetti lika ad vera haegt ad halda meiri
pjonustu vid faedandi konur i heimahéradi. Breytingar a starfsemi, timabundid e0a til
frambU0ar, geta po ordid naudsynlegar. Vaktavidbunadi fylgir mikill kostnadur og edlilegt
ad dregid sé Ur sliku par sem atburdir sem krefjast adgerda utan dagvinnutima gerast
sjaldan, séerlega pegar fullkomnar adstaedur eru til stadar i heefilegri fjarlaegd. Daglegar
bundnar vaktir ljosmaedra, feedinga- og svaefingaleekna, skurdstofu- og
sveefingahjukrunarfreedinga getur verio erfitt ad réttleeta vegna 2-3 Gtkalla i manudi.

LjosmeeOur og feedingalaeknar hafa afram unnid ad pvi ad sem flestar feedingar fari
edlilega fram. Valkostir vardandi medgonguettirlit og feedingar hafa oroio fjdlbreyttari a
sidari arum, po feedingastooum hafi faekkad. Vatnsbadsmedferd til ad lina hridarverki og
stodkerfisverki i faedingunni er ni fyrir hendi a steerri faedingastdodunum, en annars stadar
hefur sturtubad verid boodi i sama skyni. Notkun vatnsbadsins a fyrsta stigi faedingar
gagnast morgum konum vel og leidir til minni verkjalyfjagjafa i faedingunni. Nokkrar
rannsoknir, m.a. med hendingarvalssnidi, stydja petta. A prem stdodum hafa feedingar verio
leyfdar ofan i vatnsbadi (Selfoss, Keflavik, Akranes) og auk pess vi0 feedingar i heimahusi.
Feedingar i vatnsbadi hafa or0io “ovart” annars stadar, p.a.m. a Kvennadeild LSH. Alls
voru feedingar i vatnsbadi 57 (1,4% feedinga), langflestar i Keflavik (33), par naest i
heimahusi (11) og sidan a Selfossi (9). Feeding ofan i vatnsbadi hefur verid umdeild og
hefur vidhorfid gagnvart vatnsfeedingum a Kvennadeild afram markast af naudsyn pess ad
adstaedur veeru réttar og ad nidurstodur vel unninna, framvirkra rannsokna liggi fyrir. Petta
a ekki sist vid um nyburana. Meelt er me0 pannig afstodu a alpjodlegum vettvangi, s.s. i
Cochrane gagnagrunninum. Fari feedingar fram i vatni, parf ad vera annad hvort til stadar
virkt gaedaeftirlit (fagryni,audit) eda ad feedingarnar fari fram i framvirkri og vel skipulagdri
hendingarvalsrannsokn (sbr. Cochrane gagnagrunninn). Onnur leid til verkjadeyfingar sem
tekin var upp i kjolfar namskeida a s.l. ari voru nalarstungur sem nokkrar ljosmaedur hafa
kynnt sér, en ekki er vitad nakveemlega enn i hversu miklum meeli paer hafa verid notadar.
Nokkuo er til af upplysingum um gagnsemi peirrar adferdar, sem sennilega nytist sama
hopi kvenna og vatnsbodin.

Neer allsstadar er ni leitast vid a0 studla ad heimferd af faedingastofnunum fljotlega
eftir feedingu og ad auka og beeta personulega pjonustu ljosmaedra og laekna. Meo fyrri
heimferoum léttir alagi af faedingastofnunum auk pess sem margir kostir fylgja pvi ad
konan og barnid komist sem fyrst heim. Til ad petta sé framkveemanlegt verour
heimapjonusta ljosmaedra ad vera tilteek par til hefobundid ungbarnaettirlit kemur til
skjalanna og jafnvel lengur. Heimapjonustan tekur na til helmings faedandi kvenna. Reynt
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er a0 orva edlilegt faedingarferli og draga Ur 6naudsynlegum inngripum i faedingar og vinna
jafnt faedingaleeknar sem ljosmaedur ad pvi markmidi.

Heimafeedingum (25 = 0,6% faedinga) fjdlgadi litillega fra arinu adur, pegar peer
voru 0,5% faedinga. Onnudust tveer ljosmaedur a hofudborgarsvaedinu konurnar i 24
tilvikum, en ein aformud heimafeeding var a Akureyri. Ellefu konur af 25, sem faeddu
heima, feeddu i vatni. [ Reykjavik tok ein ljosmeedranna a méti 7 barnanna og hin 17
bornum. Ein feeding vard ovart heima Keflavik en fylgjan kom a sjukrahisinu, ein kona
feeddi i einkabifreid a leid a Sjukrahsio a Isafirdi, par sem fylgjan faeddist og sama gerdist
a Selfossi hja einni konu, sem faeddi fyrir utan heimili sitt. [ Keflavik feeddi ein kona i
sjukrabifreid, en faedingu fylgjunnar lauk a sjukrahtsinu. Feedingin er skrad par sem henni
lykur og pessar fiorar feedingar teljast pvi med peim sem urdu a viokomandi stofnun.

[ feedingum, sem aformadar eru heima, er naudsynlegt ad undirblningur,
starfspjalfun, Utbunadur og tilvisunarleidir seu i godum farvegi og fylgi peim stoolum, sem
meelt er me0 i nagrannalondum okkar. Verid er ad vinna ad sliku & vegum
Landlaeknisembeettisins.

Sem fyrr verdur ad tulka med vartd breytingar a tolum fra stodum med innan vid
100 faedingar a ari. Annars stadar hofou sumarlokanir og flutningur faedandi kvenna a
steerstu faedingadeildirnar ahrif a heildartdluna. Fra Keflavik komu pannig 49 eda 21%
pungadra kvenna a svaedinu til ad feeda i Reykjavik, par af 12 vegna sumarlokana a
deildinni i Keflavik. Petta a vid um fleiri stadi, samanber umfjollun um pa.

Il. FLEIRBURAR

Fleirburafeedingum fjolgadi aftur eftir faekkun arid 2001, tr 70 i 89, um (27%).
Bornin voru 106. Talan er sveiflukennd milli ara, en hefur heldur laekkad sidustu 5 arin'.
Fernir priburar faeddust i Reykjavik, par af faeddust tvo sett eftir nattrulegan getnad, eitt
eftir venjulega glasafrjovgun og eitt eftir taeknisaedingu med hormoénadrvun. Tviburapor
voru 76 i Reykjavik, atta a Akureyri og eitt i Keflavik. Faedingar fleirbura voru 2,2%
feedinga og hlutfallid milli fleirbura- og einburafaedinga 1:44. Petta hlutfall fjplbura er hzerra
en aour hefur verio lyst hér a landi eftir ad taeknifrjovgun kom til, en sé teeknifrjovgun ekki
talin me0, er talan sem ad jafnadi er gefin upp, talin vera um 1:88'. Faeinar auka
fleirburafaedingar geta breytt hlutfallinu verulega i litlu pjoofélagi. Frjosemislyf, eins og
klomifen, eru gefin um 20 konum i hverjum manudi samkveemt sdlutdlum. Pessi medferd
er oft ekki skrad i meedraskrar og ekki i feedingaskraninguna. Um 10% aukning vard a solu
lyfsins fra 2001 til 2002. Pad geeti hafa haft ahrif til aukningar fleirbura, en uppsetning fleiri
en eins fosturvisis vid teeknifrjovgun skiptir mestu mali.

Fleirburamedgongur og -feedingar eru mun ahaettumeiri en hja einburum og er pess
vegna naudsynlegt ad sem feest egg séu sett upp vio fosturfeerslur. Med frystingu
fosturvisa hafa forsendur teeknifrjovgunar batnad. Verio er ad vinna ad pvi a0 feekka
uppsettum fosturvisum hér, eins og annars stadar. A stundum knyja veentanlegir foreldrar
b6 a um nota fleiri fosturvisa til ad auka likur a ad teeknifrjpvgun takist. Fjoldi
fleirburafaedinga eftir nattirulegan getnad var 46 tviburapor og tvo priburasett. Alls voru 32
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fleirburafaedingar (36% fleirburafeedinga) tilkomnar eftir teeknifriovgun. Af
fleirburabdornunum urdu 36% (66 born) til eftir teeknifrjovgun. Pad er ivid laegra hlutfall en
ario 2001.

Tioni fijolburafaedinga eftir teeknifrjovganir (glasafrjovganir og skyldar adgerdir)
hefur verid um 1:5 hér a undanfornum arum. N0 var hlutfallid 1:2,4 eftir teeknifrjovgun sem
er sama og a arinu 2001 (Tafla 2). [ pessum tdolum eru prju tviburapor, sem urou til eftir
gjof seedis fra eiginmanni eda seedisgjafa, talin med nattrulega getnum tviburum (sja kafla
Il og Toflu 3).

Af tviburafsedingunum urdu 53% (alls 45 af 85) med keisaraskurdi, 13 med val- og
32 med bradakeisaraskuroi, par af tvivegis til a0 na seinni tvibura eftir edlilega faedingu
pess fyrri og i einu tilviki var gerdur keisaraskurour eftir sogklukkufeedingu hja fyrra
barninu. Sogklukka var notud a bada tvibura i einni faedingu, i einu tilvikanna var
framdrattur a sitjanda hja peim seinni, i fjorum var fyrri tviburi tekinn me0 sogklukku og sa
seinni faeddist i edlilegri hofudstodu. I einu tilviki faeddist fyrri tviburinn edlilega um leggong
og sa seinni med sogklukku. Framkollun feedinga var i 40% tviburafsedinga (29 af 72).
Allar priburafeedingarnar voru med valkeisaraskurdi.

M. TAKNIFRJOVGUN

Teeknifribvgun er samheiti yfir glasafrjovgun (in-vitro fertilisation, IVF),
smasijarfrjovgun (intracytoplasmic sperm injection, ICSI), uppsetningu frystra fosturvisa
(frozen embryo transfer, FET, fosturfeerslu) og teekniseedingu (intrauterine insemination,
IUI). Ul getur ordid med saedi eiginmanns eda gjafaseedi. Eggjagjof (ovum donation) er
einnig gerd og ma pa nota saedi eiginmanns eda gjafaseedi. ,Glasafrjovgun® er samheiti
yfir allt ofantalid nema taeknisaedingu (1UI).

Hiutfall barna, sem urdu til vid teeknifriovgun, hefur vaxid Ur um 2% feeddra barna i
landinu a fyrstu arum eftir a0 slikar adgerdir hofust hér a landi i 3-4% og var nl a arinu
2002 samtals 3.5%. Hlutfall feedinga eftir glasafrjovgun var 2,7% (108 af 3977). Petta er
sem fyrr heerra hlutfall en annars stadar a Norourlondum, po pad hafi leekkad fra 1998-
2000. Hlutfall fjdlbura eftir taekni- /glasafrjovgun hefur einnig verid haerra hér en vida
annars stadar. Fjoldi barna sem feedd eru eftir glasafrjovgun a teeknifrjovgunardeild
Kvennadeilda LSH a sidustu arum er syndur i Toflu 2. Af bornunum sem faeddust 2002 var
eitt andvana (tviburi eftir IVF) en ekkert vog minna en 1000 g vio feedingu. Drengir voru 70
og stulkur 69 (male/female ratio 1,01).



Tafla 2. Fjoldi faedinga og barna sem faedd eru eftir glasafrjovganir (IVF,ICSI, FET) a

Kvennadeild Landspitalans (Table 2. Number of deliveries and newborns after IVF, ICSI and FET
treatment in the Assisted Reproduction Unit, Womens ™ Clinic at Landspitali University Hospital (LUH)).

1998 1999 2000 2001 2002
Einburafeedingar (singleton births) 90 100 95 69 76
Tviburafeedingar (twin births) 33 27 23 28 30
Priburafaedingar (triplet births) 4 3 1 0 1
Faedd bbdrn alls (total delivered babies) 168 163 144 126 139
Hlutfall% af 6llum
faeddum bornum (% of all babies) 4,0 3,9 3,3 3,0 3,4

Af meeOrunum var engin innan vid 25 ara aldur, 61 (57%) voru a aldursbilinu 26-35
ara og 46 (43%) voru yfir 35 ara aldri.

[ Toflu 3 eru upplysingar um tegundir og fjolda medferdarforma a teeknifrjovgunar-
deildinni. Eftir glasafrjovgun (IVF) faeddust 46 born, eftir smasjarfrjovgun (ICSI) 62 born,
pb.e. hlutfallslega fleiri en a sidasta ari, eftir fosturfaerslu frystra fosturvisa 31 barn og eftir
teeknisaedingu 39 born. Tolurnar benda til ad steerra hlutfall 6frjosemivandamala en adur
hafi veri0 erfidari tilvik, s.s. skortur a seedisfrumum hja korlum, en pad astand parf ad
medhodndla med smasjarfrijovgun eda teekniseedingu.

Tafla 3. Yfirlit um medferdarform teeknifrjovgana a Kvennadeild LSH 2002 (Table 3. Assisted
reproduction by different treatment forms).

Meoferd Fjoldi IVF* ICSI** FET*** V]

Treatment n n n n n
Byrjud medfer (initiated cycles) 311 81 309
Eggheimtur (ovum retrieval) 278 150 128
Fosturfaerslur (embryo transfer) 258 73
Einburafeedingar (singleton deliveries) 26 32 18 28
Tviburafeedingar (twin deliveries) 10 15 5 4
Priburafaedingar (triplet deliveries) 1 1

IVF* = glasafrjovgun (in vitro fertilization).

ICSI*™* = intracytoplasmic sperm injection, smasjarfrjovgun.

FET*** = frozen embryo tranfer, fosturfeersla frystra fosturvisa.

IUI* = intrauterine insemination (saedi fra eiginmanni eda gjafa (husband or donor)).



Eftir glasafrjovgun og smasjarfrijovgun urdu fimm fosturlat, fiorum sinnum var
pbungunarprof jakveett en fostursekkur sast ekki vio omun (biochemical pregnancy), 12
sinnum varo fosturvisnun (fosturlat par sem fosturvisir myndadist ekki eda voxtur hans
stodvadist fljott). I tveim tilvikum vard utanlegspungun. Séradgerdir svo sem ZIFT (zygote
intrafallopian transfer) og “assisted hatching”, par sem fosturvisi er audveldud bolfesta i
legholi, tokust vel.

Teeknisaeding, par sem sae0i fra eiginmanni (eda gjafaseedi) er medhodndlad
sérstaklega og sett upp i leghol a egglostima, leiddi til 34 faedinga og 39 barna, en einnig
urdu prjlu fosturlat og ein utanlegspykkt vegna pannig medferda. Fernir tviburar faeddust og
i umfjollun um fleirburafeedingar (kafli Il) voru pessar feedingar/bodrn taldar med peim
natturulega getnu.

Adgerdir og par med faedingar barna, voru alika margar og arid adur, en arangur er
sem fyrr meod pvi allra besta sem gerist a Nordurlondum og vidast hvar i heiminum. Eins
og adur var getid um voru fleirburafaedingar full margar og peim pyrfti ad feekka.

IV. HEIMAPJONUSTA OG MFS-HEIMAEFTIRLIT.

Heimapjonusta ljosmeedra (samkveemt samningi ljosmaedra vid Tryggingastofnun)
jokst enn a hofudborgarsvaedinu, Ur 42,1% feedandi kvenna arid 2001 i 44,8% kvenna
(1249 konur) arid 2002. [ MFS einingunum tveim voru jafn margar konur og arid aour, eda
alls 381. Ef MFS-einingarnar a Kvennadeild er taldar med, pa valdi rumlega helmingur
kvennanna (58.4%) heimferd a fyrstu 2 solarhringum eftir feedingu. Petta voru heilbrigdar
konur, sem ekki hofou neina sérstaka ahaettupaetti 8 medgongu. Aframhaldandi aukning a
heimfero fljotlega eftir faedingu er jakveed proun, sem minnkar porf fyrir seengurleguplass a
deildunum. Fyrirsjaanlegt er po ad hamarki i pessarri proun kunni ad verda nad innan tidar
og heegt hefur a hradri aukningu sidustu ara.

Vitjanir ljosmaedra til seengurkvenna heima eftir MFS-fasedingu eru hluti af pjonustu
Kvennadeildar og ekki greiddar sérstaklega af Tryggingastofnun.

Heimapjonusta med snemmutskrift var i bodi i Reykjavik (58,4% af heildarfjolda
kvenna sem faeddu par), Akureyri og neersveitum (23,4%= aukning), Selfossi
(10,2%=aukning), Keflavik (7%=aukning), Vestmannaeyjum (18%=svipad og arid aour),
Egilsstooum, Saudarkroki (4 konur), Blonduosi (2 konur). Yfirlit um heimapjonustu og
MFS-faedingar a Kvennadeild LSH er synt i Toflu 4.

10



Tafla 4. Breytingar a notkun heimapjonustu og hlutfalli MFS-fsedinga a Kvennadeild LSH
(Table 4. Changes in the use of early discharge including the Birthing Unit (MFS) at LUH).

Faedingar Heimapj. MFS Samtals
n n % n % total %
1998 2821 410 145 227 8,0 22,6
1999 2787 473 17,0 255 9,1 26,1
2000 2980 920 30,9 274 9,2 40,1
2001 2819 1187 421 377 13,4 55,5
2002 2791 1249 448 381 13,7 58,4

UMRZAEDA:

Veruleg aukning hefur ordid a sidustu arum a heimapjonustu ljosmeeora fra pvi hin
hofst 1993, einkum & Kvennadeild Landspitalans, en i misjofnum meeli utan
hofudborgarsvaedisins. Par er oft kosid ad nota frekar adstoduna a viokomandi
heilbrigdisstofnun og heimapjonusta minna notud, p6 hin geti verid i bodi.
Heimapjonustan er ordinn hluti umdnnunar pungadra kvenna.

Af konum sem faeddu a Akureyri, fengu 94 konur heimapjonustu, eda um
fioroungur kvenna sem par faeddu, sem var nokkru meira en arid adur. Heimapjonusta a
sveedinu var veitt & Akureyri, Dalvik/Olafsfirdi (3 konur) og Husavik (2 konur). Pa var lika
nokkud god heimapjonusta i Vestmannaeyjum og vaxandi a Selfossi og svolitil aukning i
Keflavik. Engin heimapjonusta var i bodi a Akranesi.

Heimapjonusta studlar ad aukinni samveru fjolskyldunnar a seengurlegutimanum
og aukinni patttoku fedra i umdnnun barna sinna fyrstu daganna eftir feedingu. Pa kunna
einnig ao fylgja adrir kostir, s.s. leegri tidni nyburasykinga (pemphigus, RS-veira).
Kostnadur sjukrahlisanna minnkar og aukid rymi skapast a seengurlegudeildum. A moti
kemur, a0 kostnadur Tryggingastofnunar eykst, sem valdid hefur ahyggjum par, enda pott
heildarUtkoman verdi sparnadur fyrir pjodfelagio. Algengt er einnig, ad konur Gtskrifist heim
a 4-5 degi eftir keisaraskurd, ef gangur eftir adgerd hefur verid edlilegur. Goo tengsl vid
heilsugaeslu og heimilisleekna eru naudsynleg i pessu ferli. Pa parf einnig ad geeta pess ad
velja ekki konur til snemmutskriftar sem ekki eru heppilegar til sliks, baedi vegna
fyrirverandi sjukdoma eda vandamala sem koma upp vi0 faedinguna, t.d ef talsvert blodtap
verour vio feedinguna. Hja peim parf ad leggja aherslu a goda og personulega pjonustu
inni a faedingarstofnuninni og naudsynlegri eftirfylgd par, pangad til ungbarnavernd og
heilsugaesla taka vid. Nytt Utskriftarblad til heilsugeeslunnar var tekid i notkun a
Kvennadeild Landspitalans & arinu.
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V. FADINGARADGERDIR.

[ Toflu 5 er yfirlit yfir fjolda og hlutfall feedingaradgerda a landinu ollu.
Valkeisaraskurdur er adger0 sem er fyrirfram akvedin og gerd an pess ad konan sé komin
i faedingu. Sé konan i faedingu og gera parf keisaraskuro, t.d. vegna yfirvofandi
fosturkdfnunar eda misreemis milli fosturs og grindar, pa er um bradakeisaraskurd ad
reeda. Ef kona, sem eetlunin var a0 fari i valkeisaraskurd, kemur inn i sott og flyta verdur
keisaraskurdinum, telst pad bradakeisaraskurdur. Sé kona ekki i sott og valkeisaraskuroi
flytt, skal mida vid ad meira en 8 klukkustundir séu lidnar fra upphaflegri akvordun um
keisaraskurd og par til hann er gerdur, til ad flokka megi adgerdina sem valkeisaraskurd.
Annars er adgeroin skrad sem bradakeisaraskurdur. Petta eru sbmu skilgreiningar og a
hinum Nordurlondunum.

Tafla 5. Yfirlit yfir feedingaradgerdir fyrir allt landid og helstu faedingastadi arid 2002.

Hiutfallstolur midadar vid heildarfjolda feedinga a hverjum stad (Tables. Operative deliveries,
emergency and elective cesarean section, vacuum extraction and forceps deliveries by place of delivery).

Valkeisarafeed. Bradakeisarafaed. Sogklukkufeed. Tangarfeed.

Elective CS Emergency CS Vac. extractions Forceps

n % n ) n ) n )
Allt landid 268 6,7 435 11,0 264 6,6 27 0,7
Reykjavik 178 6,4 338 121 207 7.4 27 1,0
Akureyri 47 11,2 40 9,6 21 5,0 0 -
Keflavik 22 9,5 12 5,2 14 6,0 0 -
Akranes 10 6,3 16 10,1 12 7,6 0 -
Selfoss 8 5,4 8 5,4 6 4.1 0 -
[safjorour 1 1,6 9 14,5 1 1,6 0 -
Neskaupstadur 1 29 7 20,6 1 29 0 -
Vestmannaeyjar 0 - 5 11,4 0 - 0 -
Husavik 1 20,0 0 - 0 - 0 -
Saudarkrokur 0 - 0 - 0 - 0 -
Egilsstaoir 0 - 0 - 2 18,2 0 -
UMRZEDA:

Tioni keisaraskurda hefur vidast hvar a Vesturlondum aukist & undanféornum arum og
verid um 20-25% feedinga. A arinu 2001 vard i fyrsta skipti leekkun a heildartioninni fra arunum
a undan. Tolurnar voru 16,6% 1997, 16,3% 1998, 17,6% 1999, 17,9% arid 2000 og 16,9% fyrir
2001. N var heildartalan adeins heerri eda 17,7% arid 2002. Pessi munur er teepast
marktaekur og segir ekki til um proun, en minnir po a ad varudar parf ad geeta.

Sem fyrr matti buast vid heerri tioni keisaraskurda a Kvennadeild LSH en annars stadar
vegna fleiri afbrigdilegri feedinga og fyrirburafaedinga, sem par fara fram, svo og vegna
sumarlokana skurdstofustarfsemi a nagrannasjukrahsunum. A Kvennadeild LSH var fjoldi
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keisaraskurda 491 arid 1999, 553 arid 2000, 510 (18,1% feedinga) arid 2001 og 516 (18,5%)
arid 2002. Heildartioni keisaraskurda var pvi nokkurn vegin st sama og arid adur. Po6 voru
gerdir hlutfallslega fleiri valkeisaraskurdir (9,5% aukning). Eins og adur voru neer 6ll born sem
bar ad med sitjanda tekin med keisaraskuroi. Framkallanir feedinga voru adeins fleiri a pessu
ari en arid adur. Vanda parf til leeknisfreedilegra abendinga fyrir framkollun a faedingum og
einnig parf ad beita adgerdum eins og ytri vendingu a sitjandistoou. Po sitjandifeedingum muni
faekka, geta slikar faedingar stundum komid til greina, ef allar adsteedur eru réttar og eftir
ytarlega umraedu vio foreldrana. Pegar kona med fleirbura feedir, parf viokomandi
faedingaleeknir einnig ad hafa full tok a ad na seinna barninu nidur med videigandi
feedingaradgeroum, p.m.t. ef pad ber ad med fyrirseetan sitjanda. Reett hefur verid um ad gera
atak til ad séerpjalfa pa heilbrigdisstarfsmenn, sem taka ad sér umsjon med sitjandi- og
fleirburafaedingum.

A Akureyri var tidni keisaraskurda um alllangt skeid mjog ha og var t.d. 23,9% arid
1997, sem var med pvi haesta sem hafdi sést a landinu. Arid 1998 var tidnin leegri eda 18,1%,
en var aftur mjog ha 1999, eda 24,9%, 22,4% ario 2000, en leekkadi i 18,6% 2001, einkum
vegna feerri valkeisaraskurda. NU var tionin aftur heerri eda 20,8%. Bzedi val- og bradaskurdir
voru hlutfallslega fleiri en a sidasta ari. Valkeisarafeedingar voru enn talsvert algengari en i
Reykjavik. Bradakeisarafaedingar voru svipadar ad fjolda og arid adur og feerri en i Reykjavik,
eins og veenta matti. Alls voru 88 keisaraskurdir a Nordurlandi af 451 faedingu, eda 19,5%.
Tioni keisarafeedinga a Nordurlandi aetti a0 vera laegri en a haskolasjukrahusinu i Reykjavik. Ef
Vesturland, Sudurland og sudvesturhornid eru reiknud saman med sama heetti og Nordurland,
verour hlutfall keisaraskuroa 17,6%. Full asteeda er til ad lagfeera petta a Nordurlandi.

Keisarationin i Keflavik leekkadi og var 14,7% nl, svipud og oft fyrr. Fjoldi val- og
bradakeisarafeedinga breyttist ekki teljandi. Pad, ad um fjoroungur kvenna af Sudurnesjum
faedir i Reykjavik, hefur ahrif a fjdlda keisaraskurda sem gerdir voru a badum stéodum. Svipad
er a0 segja um Akranes en par var keisarationin 16,4% og fjoldatdlur svipadar og arid aour.
Um pad bil tveer val- og bradakeisarafeedingar og ein sogklukkufseding eru a Akranesi i
manudi og i Keflavik er sama hlutfall, p.e.a.s. prjar keisarafaedingar og ein sogklukkufeeding {
manudi. Keisarationi er par enn tiltdlulega ha. Pessar tolur syna ad a stodum meo faar, oftast
edlilegar feedingar, er ekki tryggt a0 inngripatidni sé lag, jafnvel po fyrirburafeedingar fra
pessum stodum fari yfirleitt fram i Reykjavik, a.m.k. fyrir 35 vikna medgongu. A Selfossi hélst
keisarationin svipud og adur. A Isafirdi voru nu gerdir niu bradakeisaraskurdir og einn
valkeisaraskurOur. Par var keisaraskurdationin i heerra lagi eda 16,1%. A Neskaupstad voru
atta keisaraskurdir, par af sjo bradakeisaraskurdir og tionin of ha, 23,5%. [ Vestmannaeyjum
voru gerdar fimm bradaadgeroir og feeddust 11,4% barna par med keisaraskuroi.

Fjoldi inngripa med tong eda sogklukku var svipadur og arid adur. Hiutfallid var 8,4% i
Reykjavik og 5,0% a Akureyri, sem eru hoflegar tolur, en adgerounum hafdi fjplgad litillega i
Reykjavik fra fyrra ari, en feekkad a Akureyri, Akranesi og i Keflavik. Sogklukkufaedingar voru
a0 auki a Selfossi, Isafirdi, Egilsstodum og Neskaupstad. Sogklukku af Kobayashi-gerd
(silikon-sogskal) er einnig oft beitt pegar um faedingu Ur midgrind er ad reeda, en i pvi tilviki er
hun of veikt ahald og eetti fremur ad nota malmsogskal eda tong. Ny einnota gerd sogklukkna
var nokkud notud a Kvennadeild LSH og maeling a syrustigi fosturblods (pH) i feedingu (ur
hofudleori fosturs) og strax eftir faedingu barns (Ur naflastreng) jokst enn.
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Feedingartong var petta arid einungis beitt 8 Kvennadeild LSH. Ekki getur talist jakveett
ef pekking a notkun feedingartangar minnkar. Af og til eiga sér stad faedingar par sem
tangarnotkun vid réettar adstaedur er arangursrik en sogklukka er verri kostur og keisaraskurour
vi0 fulla Utvikkun geeti reynst konu og jafnvel barni hzettulegur.

Ekki er enn byrjad ad skra skipulega tilvisanir fra minni sjukrahisunum a adal
tilvisunarstadina tvo, Reykjavik og Akureyri, en slikt er naudsynlegt til ad fa betri heildarmynd
af pvi hvernig konur flytjast milli feedingastada. Meirihluti kvenna feedir i eda naleegt sinni
heimabyggd, sem er aeskilegt. Po er takmbdrkunum had, hversu vida er unnt ad hafa til stadar
allann naudsynlegan vidblunad til vidameiri feedingaadgerda, s.s. keisaraskurda. Pegar komid
er nidur i mjog faar adgerdir a ari eins og nu er vida utan helstu péttbylisstada, er haett vid ad
pjalfun starfsfolks og a0steedur vid adgerdirnar verdi ekki eins og best verdur a kosio.
Sumarlokanir a skurdstofum leida einnig til feekkunar faedinga i heimabyggd, en fyrri
heimferdir, beett fjarskipti og betri samgongur munu baeta hag peirra kvenna, sem purfa ad
leita adstodar eda faeda fjarri sinni heimabyggo.

V. FADINGAR A KVENNADEILD LANDSPITALA - HASKOLASJUKRAHUSS

[ Toflu 6 er synt yfirlit um faedingar i & Kvennadeildinni i Reykjavik. Fjoldi faedinga
var um 230 + 20 a manudi flesta manudi arsins. Flestar faedingar veroa yfir
sumarmanudina, og fram eftir hausti. Flestar urou faedingar i september, 251, og feestar i
desember, 203. Skyringin a meiri fjolda yfir sumarid er ad hluta ad finna i sumarlokunum
nagrannasjukrahisa sem leida til aukningar a starfseminni. Faedingar i Hreidrinu voru um
11% faedinga a deildinni yfir allt arid, svidad og arié adur. Hiutfallid gat fario fra 8,9% i
13,9%. Feedingar kvenna sem byrjudu i faedingu i MFS kerfinu er syndur, en 25% peirra
fluttust yfir a faedingagang og feeddu ekki i Hreidrinu. Tvaer af hverjum prem faedingum
voru edlilegar og hlutfallid svipad og a arinu adur. Fyrirburafsedingationin (< 37 vikur) var
adeins heerri en arid aour, eda 6%, svipud og a sambeerilegum stofnunum a
Nordurlondum. Aukningin skyrist sennilega ad miklu leyti me0 fleirburafsedingunum.

Tioni framkodllunar a faedingum haekkadi litillega aftur fra fyrra ari, Ur 13,9% i 14,2%
ad medaltali. Hlutfallid var 10,5% - 19,5% eftir manudum, eins og arid 2001, heest i
febrlar, mars, mai og juni, en leegra adra manudi arsins. Ekki er ljost hvad styrir
mismunandi fjdlda milli manada, po storhatidadagar hafi ahrif. Hluti framkallana er
afleiding vaxandi greiningar a medgongusykursyki og i peim tilvikum aetti ad vera heegt
med nyjum vinnureglum ad draga ur framkollun feedinga. Markmioid er ad hafa
framkallanir feedinga samtals a bilinu 10-12% og tolurnar suma manudi arsins sina ad pad
eetti ad vera heegt.

Born sem feeddust med sitjandi abkomu voru 146 (5,2%). Hlutfall barna sem
feeddust i vaginal sitjandifeedingu leekkadi enn fra fyrra ari, i 0,3%. Adeins atta born i
sitjandi adkomu feeddust um feedingarveg. Langflest voru tekin med keisaraskurdi. Af atta
sitjandifeedingum sem skradar eru i toflunni voru sex born feedd vid < 37 vikna
medgodngulengd, en tvd faeddust eftir 37 vikur. Oll voru seinni tviburar nema tveir miklir
fyrirburar (baedi bornin um 25 vikna). Tvo feeddust med framdreetti & sitjanda, baedi voru
seinni tviburar, annar vid teepar 35 og hinn teepar 39 vikur. Pannig faeddist enginn einburi
naleegt fullri medgdngulengd i sitjandifeedingu, i fyrsta sinn i yfir 50 ara sogu deildarinnar.
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Tioni utanbastsdeyfinga (epidural-deyfing) i faedingu var 26,1%, adeins heerra en a
arinu 2001, en tionin hefur verid um eda rétt innan vid 25% s.l. ar. Meenudeyfing (spinal-
deyfing) var fyrst og fremst notud vio keisaraskurdi og par med i 10,6% allra feedinga. Ad
meodtdoldum peim tilvikum, par sem utanbastsdeyfing var notud vid keisaraskurdi, voru
utanbastsdeyfingar gefnar i 31,7% feedinga. Af keisaraskurdum voru 454 af 516 eda 88%,
gerdir i meenu- eda utanbastsdeyfingu. Hlutfall sveefinga var svipad eda adeins leegra en
neestu prjl ar a undan, en aetti helst ad vera enn leegra. Adrir peettir toflunnar, s.s. um
sogklukku- og tangarfaedingar, parfnast ekki skyringa.

MFS-einingarnar a Kvennadeild LSH storfudu i Hreidrinu. Meeoraettirlit i MFS-I
einingunni for fram i Midstdd Meedraverndar a Heilsuverndarstod Reykjavikur en MFS-II
einingin hafoi einnig adstddu i meedraverndinni i Kopavogi. Neer allar faeedingar i Hreidrinu
voru edlilegar, en fyrir kemur a0 par er hjalpad til med Utgangstong eda sogklukku.

[ MFS-I byrjudu 236 konur i eftirliti, par af 67 (28%) sem adur hofdu verid i umsja
starfsfolks einingarinnar og 10 peirra komu ni i pridja sinn. Frumbyrjur voru 33 %
kvennanna, flestar konurnar voru ad eiga annad eda pridja barn, en ein pad fimmta og ein
pad sjounda. Konur i MFS-I komu ad medaltali 10,5 sinnum i meedraskodun, sem er meira
en a sidasta ari.

Af konum i MFS-I luku 212 konur faedingu, par af feeddu 197 meo sjalfkrafa
hvirfilfeedingu (92,9%), sem er adeins haerra hlutfall en a fyrra ari. Fimm konur (2,4%)
purftu feedingaradstod med sogklukku eda tong. Keisaraskuroir urdu 15 (7,1%), par af 11
bradaadgerdir (ein vegna sitjandi stdodu og ein vegna andlitsstodu sem fundust i faedingu,
sex vegna teppts framgangs og prjar vegna fosturstreitu) og fjorar valadgerdir, prjar vegna
sitjandistoou og ein vegna herpes sykinga. Ein kona feeddi heima an pess ad pad veeri
aformad og ein kona feeddi i vatnsbadi a deildinni. Prjar konur faeddu fyrir 37 vikur, hinar
ad meodatali vid rumar 40 vikur. Feedingastellingar voru margvislegar, p.e.a.s. 38 feeddu
liggjandi a bakinu eda half sitjandi, 65 i hlidarlegu, 30 sitjandi, 39 a “fjorum fotum” og niu
standandi, en i 50 tilvikum var stelling ekki skrad. Flutningur fra MFS-I & medgbngutima
var naudsynlegur hja 24 konum (10,2%), vegna medgongusykursyki,
medgdnguhaprystings eda medgodngueitrunar, vegna framkollunar feedinga, fyrirbura- eda
sitjandifeedinga. [ seengurlegu purftu 14 konur (6,9% peirra sem feeddu um leggong) ad
flytiast ur MFS-I, i fjorum tilvikum vegna vandamala hja konunum og i 10 vegna
vandamala hja barninu. Samtals fluttust pvi 17% kvenna fra MFS. Medalpyngd barnanna
var um 3750g. Frumbyrjur dvoldu ad medaltali 25 klukkustundir & Kvennadeildinni eftir
faedinguna, en fjolbyrjur teepa 20 tima.

Engin deyfing var notud af 23,6% kvenna, 31,6% notudu vatnsbad, 7,5% fengu
nalarstungumeodferd, 23,6% notudu gladloft, 17,4% petidin og 13,7% fengu
utanbastsdeyfingu. Heil spong var hja 71 konu (35,1%), pridju gradu spangarrifa hja atta
(4%), en spangarskurour var adeins gerour hja 12 konum (5,9%). Adrar spangarrifur voru
minnihattar.

[ MFS-II einingunni byrjudu 225 konur i eftirliti, en 206 konur luku feedingu i
einingunni. Um 4-5% kvennanna hofou adur verid i einingunni sem stofnad var til mun
seinna en MFS-I. Frumbyrjur voru teep 50% kvennanna og hefur pad hlutfall lsekkad
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talsvert fra sidasta ari. Par af voru 178 sjalfkrafa hvirfilfeedingar (86,4%), talsvert haerra
hlutfall en a sidasta ari, en af peim urdu tveer heima og ein kona feeddi i vatnsbaogi a
deildinni. Adstod med sogklukku purftu 10 konur (4,9%) og keisaraskurdir urdu 13 (6,3%).
Asteedur keisaraskurdanna voru sitjandi- eda fotstada, stodvun a framgangi feedingar,
fyrirseet fylgja og fosturstreita. [ fimm tilvikum purfti a0 framkalla faedingu (2,4%). Ur MFS
kerfinu fluttust 39 konur (17,3%), par af 19 i medgongu, 13 feedingu og sjo i seengurlegu. [
17 tilvikum var konan flutt vegna vandamala, sem komu upp hja boérnunum. Fjorar konur
breyttu um eftirlitsform a medgongu ad eigin osk eda vegna flutnings, fjorar fengu
medgongusykursyki og ein fekk nyrnasteina.

Faedingastellingar voru pannig ad 61 (29,6%) feeddi i baklegu, 53 (25,7%) i
hlidarlegu, 23 (11,2%) “a fjorum fotum”, 14 (6,8%) standandi og 27 (13,1%) sitjandi. [
badum MFS einingum var of algengt a0 stelling veeri ekki skrad (25% i MFS-1 og 14% i
MFS-Il). Heil spong var hja 21,4%, 3. eda 4. gradu spangarrifa vard hja hja 13 (6,4%), en
spangarskurour var gerdur hja 21 konu (10,3%), sem eru nanast somu tolur og a sidasta
ari. Adrar spangarrifur voru minnihattar.. Medalpyngd barna var 3781g, en 12 born (5,8%)
voru >4500 g og 52 bdrn (25,2%) >4000 g.

Konurnar i MFS-11 dvoldu ad medaltali 25 klukkustundir & Kvennadeildinni eftir
feedinguna. Medaltalsfjoldi maedraskodana hja konunum var 10,3 (aukning fra sidasta ari).
Engri verkjamedferd var beitt hja 10,7% kvennanna, 24,3% notudu vatnsbadid, 6,3%
notudu einnig sturtubad og 9,2% fengu nudd eda bakstra. Vatnsbolumedferd var beitt i
6,8% faedinga. Utanbastsdeyfingu (epidural) purftu 19,4% og 16,5% fengu petidin, sem
var svipad hlutafall og a fyrra ari. Pudendal deyfingu fekk adeins ein kona.

A feedingadeildinni (feedingagangi) var ekki skrad hve margar konur notudu
vatnsbadid eda sturtubad, en ljosmeeour telja notkunina hafa aukist verulega til ad lina
verki i feedingu. Engin kona faeddi par i vatnsbadinu, enda badkarid ekki hannad til pess. |
peim tveim tilvikum i Hreidrinu, par sem feeding vard i vatni, var pao ekki fyrirfram akvedio,
en faedingarnar gengu vel og ein kona oskadi eindregio eftir ad fa ad vera i vatninu. Hin
komst ekki upp Ur i teeka tid. Vinnureglur deildarinnar gera rad fyrir ad faeding fari ekki fram
i vatni. Flestar konur sem feeda i Hreidrinu eru reyndar a peim tveim legustofum par sem
adstada til vatnsmeoferdar er fyrir hendi.
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Tafla 6. Feedingar & Kvennadeild LSH arid 2002 (Table 6. Deliveries at LUH in 2002).

= ] N = g g | . s E
el sl sl &5 = E sl & 3 & 3| & 5 :
) [ = < = ) ) < £ o =z s €N I
FG. 213| 180 211| 195 195 211| 218 238] 219 214| 200| 181| 2475| 88,7%
Hreidrid 23| 25| 34| 27| 29| 30[ 30| =20 32| 21| 23] 22| 316| 11,3%
MFS 33| 31| 44| 34| 37| 39| 34| 32| 43| 32| 38| 29| 426| 15,3%
Fi. barna 243| 215 249| 227| 232| 247| 249 262| 261| 246 234 210| 2875
Tvib. 71 10 4 5 8 6 1 4 6] 11| 11 3l 76| 2.7%
prib. 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 4] 0,1%
Fyrirb. faed. 19 5 15 15 18 14 5 11 11 21 15 19 168 6,0%
Fi. fyrirb. 23 71 17| 18] 21| 16 5| 12| 17| 30| 18] 26| 210 7.3%
Andvana fze0. 0 1 2 1 0 3 2 2 0 0 0 1 12 0,4%
Ed. feed. alls 141 130| 161| 155| 137| 146 171| 168 173| 149| 137| 132| 1800| 64,5%
Edl. feed. aFg. | 118] 125 127 128| 108| 116| 141| 148] 141] 128 115| 110| 1505| 60.8%
Gangs. 27| 34| 41| 24| 38| 40| 38| 35| 23 35| 33| 27] 395| 14,2%
Gangs. + P. N. 16| 22| 31| 19| 26| 33| 30| 24| 15| 21| 19| 19| 275 9.,9%
Keisarar 59| 38 38| 33 47| 36| 37| 58 37| 49| 48| 36| 516| 18,5%
El. keis. 22| 13| 12| 10| 17| 15| 19| 22| 16| 13| 13 6] 178 6.4%
Sitjandi_feed. 19| 13 9 6] 13| 12 8| 17| 15 7] 15| 12] 146| 5.2%
Vag. sitj. fed. 0 1 1 0 0 1 0 1 3 0 0 1 8| 0,3%
pverl. 0 1 1 0 5 0 2 3 3 0 1 ol 16| 0.6%
Sogkl. 18| 16| 13| 13| 13| 24| 20| 18 21| 18| 20| 13| 207| 7.4%
Tangir 4 1 3 3 2 3 1 3 4 1 0 2] 27| 1,0%
Spinal 39| 27| 20| 22| 24 27] 18| 25| 23] 24| 28] 20| 297| 10,6%
Faed. epid. 57| 46| 55| 63| 56| 77| 61| 59| 72| 61| 64] 58 729| 26,1%
Keis. epid. 11l 10| 16 9] 18 8| 14| 19 9| 21| 14| 10l 157 56%
Heildarfjoldi feedinga 2791
Fjoldi feedinga 2001 2819
Fjoldi feedinga 2000 2980
Fjoldi feedinga 1999 2787
Fjoldi feedinga 1998 2822
Fjoldi feedinga 1997 2748
Fjoldi feedinga 1996 2871
Fjoldi feedinga 1995 2847
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Vil. FAEDINGAR A KVENNADEILD FSA

Yfirlit um feedingar a Kvennadeild FSA eru synd i Toflu 7 og 8. Toflurnar eru gerdar
med sama haetti og a tveim sidustu arum. Unnid er ad pvi ad paer megi nota alls stadar a
steerri feedingastodum landsins og fyrir landio allt, sem einskonar sameiginlegan
gaedastadal. Frekari greinargerd um 10 hopa kerfid var i arsskyrslu sidasta ars asamt
leidbeiningum um flokkunina og feedingarritid, sem adlagad hefur verid kerfinu. Tafla 8 er
vandamidud og er gerd ad breskri fyrirmynd til ad auka eftirlit (fagryni, audit) med peim
atrioum sem mestu varda um fjolda edlilegra feedinga og notkun feedingaradgerda hja
mismunandi hopum kvenna.

Faedingar a Akureyri voru heldur feerri (um 9.5%) en sidustu tvd ar par a undan.
Heildarhlutfall edlilegra feedinga haekkadi pridja arid i rod og var nu 74,4 %. Eodlilegar
feedingar hja fullgengnum frumbyrjum med einbura, barn i hofudstdodu og meo sjalfkrafa
byrjun sottar voru naer 82% (Hopur 1), og 97% ef um var ad reeda fjolbyrju. Petta tvennt
var nanast obreytt eda heldur hzerra en a fyrra ari og er framhald jakveeOrar prounar. Ef
kona hafoi adur feett med keisaraskurdi, en var med einbura i hofudstoou og fullgengin, pa
feeddu adeins 28% meo edlilegri feedingu, en rim 70% foru aftur i keisaraskuro. [ peim
hopi er po einnig um ad reeda fleiri, sem na ao feeda edlilega, heldur en a prem fyrri
arunum. Heildartidni keisaraskurda haekkadi aftur um rum 2% af heildarfjolda feedinga eftir
laekkun fyrri ara og var pad fyrst og fremst vegna fleiri kvenna sem foru i endurtekinn
keisaraskurd. Faeding var framkdllud hja feerri frumbyrjum en adur, medan talan var eins
hja fjdlbyrjum.

Um 40% fullgenginna frumbyrja og 16% fjolbyrja fengu petidin i feedingu. Alika
margar fengu utanbastsdeyfingu i feedingu og heldur feerri en a Kvennadeild LSH.
Sveaefingum vid keisaraskuroi faekkadi midad vid arid adur og er hlutfallid svipad og a LSH.
Sleemum spangarrifum feekkaoi talsvert og spangarskurdir voru feerri. [ Toflu 7 eru nokkrar
grunnbreytur syndar. Engin andvana faeding eda nyburadaudi vard a arinu og adeins eitt
barn var me0d Apgar gildi <7 vid 5 minutur. A Akureyri notudu 73 konur bad til
verkjamedferdar a fyrsta stigi feedingar, helmingi feerri en a fyrra ari. Engin kona feeddi i
vatnsbadinu.
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Tafla 7. Yfirlit um faedingar & FSA 2002(mzedur og bdrn; % innan sviga) (Table 7. Deliveries at
Akureyri Regional Hospital (mothers and children) in 2002).

Framkalladar feedingar

Frumbyrjur 152 25

(36,4) (16,4)
Fjolbyrjur 266 39

(63,6) (14,7)
Samtals 418 64

(15,3)

Brada keisaraskuroir 40
Fyrirhugaodir/valkeisaraskuroir 47
Medal aldur moour 28,2 ar

(17-44)
Meodal faedingar pyngd 3.703¢g

(1.995-5245%)

Andvana faedd 0
Dain & fyrsta solarhring 0
*=bil (range)

Tafla 8. Yfirlit um feedingar & Kvennadeild FSA 2002 (Table 8. Deliveries at Akureyri Regional
Hospital in 2002).

Hopur Allar Edlilegar Keisara- Sogklukkur Spangar- 3 gradu Pethidin i Epidural { Svaefingar vid
Maedur i hop feedingar skurdir skurdir spangarrifur feedingu feedingu keisaraskurdi
N % N % N % N % N % N % N % n % N %
1 Frb,einb, 109 26,1 89 81,7 7 6,4 13 11,9 30 27,5 4 3,7 44 40,4 31 28,4 3 42,9
hst,>37v, sjs
2 Frb, einb, hst, 25 6,1 14 56,0 7 28,0 4 16,0 6 24,0 2 8,0 7 28,0 19 76,0 0 0
>37v, frk feed,
ks ekki i faed
3 Fib,einb, 157 37,6 152 96,8 4 25 1 0,6 15 9,6 2 1,3 26 16,5 24 15,3 1 25,0
hst,>37v, sjs
4 Fib, einb, hst, 39 9,3 30 76,9 9 23,1 0 0,0 0 0,0 1 2,6 6 15,4 7 17,9 2 22,2
>37v, frk feed,
ks ekki i faed
5 Fyrri ks, einb, 54 12,9 15 27,8 38 70,4 1 1,9 3 5,6 0 0,0 7 13,0 5 9,3 2 53
hst, >37v
6 Frb sitj 12 2,9 0 0,0 12 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3
7 Fib sitj 6 1,4 0 0,0 6 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7
8* Fjolburar 8 1,9 6 75,0 2 25,0 1 12,5 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 12,5 0 0,0
(16) (12) ()} (1)
9 Afbrigoil.lega, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
einb
1 <87v, einb, hst 8 1,9 5 62,5 2 25,0 1 12,5 1 12,5 0 0,0 2 25,0 0,0 1 50,0
0
Samtals 418 311 74,4 87 20,8 21 5,0 56 13,4 9 2,2 93 22,2 87 20,8 11 12,6
masdur 426
Born 317 744 | 88 20,7 | 21 49

Hopur 8: Fjoldi barna er i sviga

skammestafanir: frb = frumbyrja, fjb = fjdlbyrja, hst,= hofudstada, einb =

einburi, sjs = sjalfkrafa sott, framk = framkollud faeding, sitj = sitjandistada, >37 = full medganga (37 vikur og
meira), <37 = fyrirburi.

* hlutfall midao vid fjoldi feeddra barna

** 8 meedur feeddu 16 born
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Vill. FADINGAR A FAEDINGADEILD HEILBRIGDISSTOFNUNAR
SUDURNESJA.

Yfirlit yfir faedingar a faedingadeildinni i Keflavik er med sama snidi og a fyrra ari
(Tafla 9). Alls feeddu 49 konur (21%) fra Sudurnesjum i Reykjavik, feerri en i fyrra. Par af
voru 12 vegna sumarlokana a skurdsstofu. Utansvaediskonur, sem faeddu i Keflavik, voru
17 eda 7% af heildarfjolda faedinga par, sem er faekkun fra pvi sem var prju sidustu arin a
undan.

Heildartidni inngripa i feedingu (sogklukkur og keisaraskurdir) var 21%, p.e.a.s.
leegri en a sidasta ari. Keisaraskurdationin (15%) var adeins leegri en a fyrra ari.
Framkollunum feedinga feekkadi um fjoroung, i 9%. Petidin hefur verid litid notad til
verkjadeyfingar um langt arabil, en paracervical blokkdeyfing i leghals pess meira. Nu jokst
notkun petidins um helming, en paracervical deyfing var ekki gerd eins oft. Enn er po
petidin-gjof tiltdlulega litil i Keflavik. Verkjamedferd med vatnsbadi i faedingu hefur komid i
stadinn. Utanbastsdeyfingar voru gefnar i 26 tilvikum (11%), sem er svipad og i fyrra.

Aoleins faerri konur (45%) notudu vatnsbad nt midao vio arid 2001. Sidastlidin fimm
ar hefur hlutfallio sveiflast fra 44% upp i 54%. Feedingum i vatnsbadinu faekkadi i 33,
b.e.a.s.14%, en var 17% arid 2001 og 26% arid 2000. Utkoma Ur vatnsfeedingunum var
afram almennt go0 fyrir maedur og born, en alvarlegar spangarrifur saust (4 konur = nzer
helmingi heerra hlutfall en i 60rum feedingum um leggodng).

Eins og annars stadar hefur tidni spangarskurda verid lag. Heldur fleiri konur
rifnudu illa i feedingu en i fyrra. Sextan konur voru med 3. og 4. gradu spangarrof (7%).
Fimm axlaklemmutilvik urdu. Sjo born purfti ad senda a vokudeild Barnaspitala Hringsins.
Ekki vard nein andvana faeding eda nyburadaudi. Fleiri konur en i fyrra nyttu séer
heimapjonustu, en talan er samt lag, enda ahersla logd a goda seengurlegupjonustu.

IX. FADINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUN SUDURLANDS, SELFOSSI

Yfirlit um feedingar a Selfossi er synt i Toflu 10. Flestar feedingar par, eda 85%,
voru eodlilegar og keisaraskurda- og sogklukkutionin hefur par verid tiltdlulega lag, eins og
veenta ma. Framkollun feedinga var svipud og annars stadar (10,8% faedinga). Notkun
utanbastsdeyfinga er ekki algeng, sem fer saman vid laga inngripationi. Margar af peim
konum sem hafa alvarlegri vandamal i medgongu og feedingu eru sendar til Kvennadeildar
LSH. Vatnsbad til verkjadeyfingar i faedingu var vidhaft i um pridjungi feedinga (52 konur)
og niu konur eda 6,1% feeddu i vatnsbadinu, sem var helmingi feerri en arid adur. Tioni
spangarskurda er ordin mjog lag. Margar konur voru me0 heila spong og flestir averkar a
spongina voru ekki sleemir. Adeins sex konur fengu 3. gradu spangarrof og engin 4. gradu
rof. Hja einni konu vard axlaklemma. Utansvaediskonur voru ni 25 (17%), mun fleiri en a
sidasta ari, en 22,6% kvenna af svaedinu feeddu og lagu seengurlegu i Reykjavik, sem er
nanast sama hlutfall og a fyrra ari.
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Tafla 9. Yfirlit yfir feedingar & Faedingardeild Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja (Keflavik)
2002. (Table 9. Deliveries at Keflavik Hospital in 2002.)

Fyrri |Hundrads-| Seinni | Hundrads- Allt arid Hundrads-
hiluti hiluti hiluti hiluti hiluti
|Fioldi f=dinga a H5S  * (1) 124 108 232
Fjéldi faadinga | Rvk fra Sudurmesj. = (2) 48 21%
Utansvasdiskonur ™ {3} a8 6% 9 8% 17 e
Fjaldi bama 125 1048 233
Fjldi stdlkna 55 53 118
Fiildi drengja &1} 55 117
[ Tidni sogklukku 10 8% 4 4% 14 6%
Tidni P.C.B, 20 16% 5 2% 25 11 %
Tidni maenurdtardeyfinga 10 8% 16 15% 26 11%
Tidni pedhidin 13 10% 12 11% 25 11%
21 17% 3_"-1- 15%
i St | A T (TR 4 i L 9%
W ] BT i B B
Tidni vatnsizdinga 22 18% 11 10% a3 14%
Motudy badid 658 H5% a7 34% 105 45%
Tidni gangsetninga 10 8% 12 11% 22 8%
Tidni spangarskurds 9 7% 5 2% i4 %
Tidni 1" Spangamofs 27 22% 25 23% 52 22%
Tidni 2° Spanganofs 24 195 18 17% 42 18%
Tidni 3° Spangarrofs 2 2% 5 5% 7 3%
| Tidni 4" Spangarrofs T 6% 2 2% 9 4%
ITidni andvana o 0% 0 0% 0
Tidni axlarklemma 3 2% 2 2% 5 2%
Tigni tangarfasdinga 0 0% o 0% 0
TiGni brada fylgjulcs 0 0% 0 0% 0
{Bam & vikudeild 3 2945, 4 4% T 3%
|
IHeimabjonusta 13 10%: 3 3% 16 75
|
|Gangudeildarbjonusta 305 424
IHeiidarﬂajldi innlagna JB6 738
IFrumbyrjur 51 a2
IFitlbyrjur 73 140

® {1} Par af ein i sjukrabil og ein dvant heima.
* (2} paraf 12 a sumarlokunartima skurdstofu H.5.5.
* {3) Fadingar kvenna blsettar utan svaedis.
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Tafla 10. Yfirlit yfir faedingar a Feedingardeild Heilbrigdisstofnunarinnar Selfossi 2002
(Table 10. Deliveries at the Selfoss Hospital in 2002).

Fioldi fdinga 147

FjGldi faedinga | Rvik {(s@&ngurlega a H3S) 43

UtansveEg8iskonur 25 17.,0%
Fjoldi barna 147

Fialdi stilkna B85 57.8%
Fisldi drengja B2 42.2%
Tidni P.C.EB, 0 0.0%
Spinaldeyfing 11 7.5%
Tidni manurdtardeyf. 5] 4. 1%
Svaefing 3 2,0%
Tiéni Pethidin 14 9,5%
Glabdloft 35 23.8%
Spangardeyfing 54 36, 7%
Watnsbalur 10 6,8%
Titini kelsara 16 10,9%
par af valkeisari 8 54%
par af bradakeisar & 5.4%
Tidni vatnsfzadinga g9 B, 1%
Motudu basdid 52 35.4%
Tidni gangsetninga 15 2.10%
Tidni sogklukku G 3.50%
Tidni spangarskurds 6 4. 1%
Tidini 1*spannarrofs 45 30.6%
Tidni 2°spangarrofs 42 28,6%
Tidni 3*spangarrofs 6 4.1%
Tidni leghalsteztingar (O71.5/071.7) 3 2,0%
Annar filgreindur averki (0O71.8) i 0,0%
Blading strax efiir faebingu (O72.1) 2 1.4%
Tafin og sidkemin blaading e faad, 3 2,0%
Fést fylgja an blasdingar 2 1.4%
Fastur hiuta fylgju &n blaedingar 0 0,0%
Hafudverkur v.manudeyfingar 1] 0,0%
Tidni andvana 1] 0,0%
Tidni axlarklermma 1 0,7%
Tiéni tangarf=dinga 0 0,0%
Tiéni bradra fylgjulosa ] 0,0%
Heimapjonusta 15 10,2%
Bérn & vokudeild 3 2%
Gingudeildarhjénusta 636

Heildarfjaldl innlaana 422
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X. FADINGAR A FEDINGA- OG KVENSJUKDOMADEILD SJUKRAHUSS
AKRANESS

Feaedingum faekkadi fra pvi sem var hin sidustu ar og voru ni alls 158. Af peim voru
110 (69,6%) edlilegar, sem er sama hlutfall og a sidasta ari. Keisaraskuroationin var eins
og adur tiltdlulega ha en hafdi po leekkad adeins enn (16,5%, alls 26 adgerdir) fra talsvert
heerri tolum arin par a undan. Par af voru 54% bradakeisarafeedingar. [ 7,6% faedinga var
gripio til sogklukku. Tioni framkollunar a feedingu var 10,8% og hafdi haekkad aftur fra fyrra
ari. Spangarskurdir voru einungis gerdir i 10,8% feedinga og hefur eins og annars stadar
feekkad mjog. NU faeddist adeins eitt barn i vatnsbadi og 13 konur nyttu sér vatnsbad til
verkjamedferdar, faerri en adur. Tidni utanbastsdeyfinga i faedingu var 28,5%. Engir
fleirburar faeddust.

Xl. FADINGAR A FUJORDUNGSSJUKRAHUSINU A NESKAUPSSSTAD

A Fjordungssjukrahsinu a Neskaupstao voru feedingar a sioustu tveim aratugum
fyrri aldar a bilinu 40-70 a ari, en hefur feekkad hin sidari ari. Nu voru paer 34, sem er
svipad og a fyrri tveim arum. Af peim konum voru 14 fra Neskaupstad og 20 fra 60rum
stodum a Austurlandi. Frumbyrjur voru 13 og fjolbyrjur 21. Mun fleiri eda atta
keisaraskurdir voru gerdir, einn valskurdur og sjo bradakeisaraskurdir og ein sogklukka
[6g0. Tveer feedingar voru framkalladar. Verkjamedfero i vatni var veitt 10 konum, par af
feeddi ein ovart i vatni. Sumarlokun a FSN var godu heilli aflogd petta ario, en
feedingaadstodunni var lokad um mitt ar a Egilsstodum.

Xll. FADINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUN VESTMANNEYJA

[ Vestmannaeyjum faeddu 44 konur a heilbrigdisstofnuninni, sem er um pad bil
sama tala og s.I. tvd ar. Frumbyrjur voru 11 og fjolbyrjur 33. Edlilegar faedingar voru 39
(88,6%), sama hlutfall og i fyrra. Framkalladar feedingar voru sjo (16%). Fjorar af hverjum
fimm konum feeddu an pess a0 purfa verkjalyfjagjof, en sex fengu utanbastsdeyfingu i
faedingu og ein petidin. Engin kona fékk sleema rifnun i faedingu og tidni spangarskurda
var 10,3%. Keisaraskurdir voru fimm, allir bradaadgerdir og gerdir i utanbasts- eda
meenurotardeyfingu. Fjortan konur feeddu i Reykjavik (24,2% faedandi kvenna i
Vestmannaeyjum), par af fimm vegna pess a0 ekki var unnt ad bjoda skurdadgero a
skurostofunni pa og niu voru sendar vegna leeknisfraedilegra astaedna, par af atta i
sjukraflugi. Atta konur fengu heimapjonustu.

Xll. FADINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUNINNI SAUDARKROKI

A Heilbrigdisstofnuninni a Saudarkroki feeddust 22 born, adeins fleiri en arid aodur.
Medaltal aranna 1995-1999 var 47 feedingar a ari. Alls faeddu 62 konur i héradinu, sem er
adeins fleiri en a sidasta ari. Auk faedinga a Heilbrigdisstofnuninni (1 frumbyrja og 21
fjolbyrjur), feeddu 40 annars stadar, flestar (35) a Akureyri (14 frumbyrjur og 21 fjdlbyrja), tveer
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a Akranesi, ein i Keflavik og tveer a LSH, Reykjavik, badar med mikla fyrirbura (tviburar sem
lifdu og ein andvana faeding). Engin adgerdafeeding var a arinu. Einn spangarskurdur var
gerdur og engin kona rifnadi illa. Sumarlokun i prja og halfan manud hafdi veruleg ahrif a tolu
feedinga a Heilbrigdisstofnuninni. A peim tima faeddu 14 konur med edlilegri faedingu a FSA. Af
62 faedingum kvenna sem bla i héradinu voru 75% edlilegar, en medal kvenna sem feeddu
annars stadar var tioni keisaraskurda fremur ha, 27.5%. Af konum sem faeddu a FSA foru 17 {
seengurlegu a Heilbrigdisstofnuninni.

Ljosmaedur fylgdu 12 konum i sjukrabil & arinu. Bent er a a0 ferdirnar seu konunum
erfidar. Paer eru bundnar nidur i sjukrakorfu, einkum ef paer eru i sott, og ferdir ad vetrarlagi
geta veri® ahaettusamar. Timanlegur flutningur fyrir faedingu skiptir pvi meginmali.

XIV. FAEDINGAR A FUJORDUNGSSJUKRAHUSINU A [SAFIRDI

A FSI faeddu 62 konur, jafnmargar og arid aour. Par af voru 24 frumbyrjur (38,7%).
Framkollun feedingar var hja 13 konum. Edlilegar faedingar voru 51 (82,3%). Ein
axlaklemma vard. Ein kona fekk alvarlega rifnun i feedingu (4. gradu) og prir
spangarskurdir voru gerdir (5,8%). Keisaraskurdir voru 10 (16,1%), par af niu
bradaadgerdir og ein valadgerd vegna fyrri keisaraskurds. Petta er fremur hatt hlutfall.
Sogklukka var logd einu sinni. Eitt barn feeddist orburi vid taepar 25 vikur og lifdi einungis i
nokkrar minutur. Tvd born voru flutt & vokudeild Barnaspitala Hringsins, eitt vegna
medfaedds heilkennis og dndunarerfidleika og eitt vegna lungnabolgu, en eitt veikt (sykt)
barn var medhodndlad a FSI.
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XV. FAEDINGARPYNGD OG - LENGD ISLENSKRA NYBURA

[slenskir stadlar fyrir pyngd og lengd barna vid faedingu voru unnir fyrir arabilid
1972-81 (7). Mat ljosmaedra og feedingarleekna hin sidari ar er ad bornin hafi verid ad
staekka. NU voru fengnar tolur um medalpyngd og lengd islenskra barna fyrir arin 1998-
2002, a0 badum arum medtoldum, fyrir alla lifandi feedda einbura (ekki andvana feedingar),
sveinbdrn og meybbdrn sér og fyrir 37., 38., 39. 40. 41. og 42. viku (term deliveries). Paer
eru byggodar a 19151 faedingum a pessu timabili. Nidurstoournar eru syndar i Toflu 11 og
Myndum 1 og 2. Kurvurnar voru skodadar fyrir medgongulengd reiknada fra sidustu tioum
og eftir omskodun. Adeins var midad vid omskodun i pvi sem hér er birt. Logun kirvanna
er beinni en adur var og ef midad var vid sioustu tidir, vegna mun betri asetlunar a
medgongulengd nl pegar allar konur fara i skipulagda mskodun.

Tafla 11. Medalfeedingarpyngd (g) islenskra lifandi feeddra nybura vid fulla

medgodngulengd a arunum 1998-2002 og a arunum 1972-81* til samanburdar. (Table11.
Mean birthweight at term of Icelandic male and female live newborns for the years 1998-2002 with 1971-82
data for comparison).

Lengd Sveinborn (males) Meyborn (females)
medgbngu 1998-2002 1972-81* 1998-2002 1972-81*
n** g g n** g g

37 vikur 322 3233 2987 322 3106 2984
38 vikur 984 3457 3284 1029 3390 3141
39 vikur 2237 3674 3488 2384 3578 3342
40 vikur 3011 3874 3688 3067 3755 3551
41 vika 2435 4017 3786 2154 3888 3639
42 vikur 680 4117 3865 525 3996 3693

* sja heimild 7 (see reference 7)
**n = 1998-2002 faedingar (1998-2002 births only)

Ad medaltali hafa islensk born born steekkad, pannig ad pau eru na vid 40 vikna
medgdngu um 190 g pyngri og rumum 1 cm lengri (52,5 cm medallengd vio 40 vikur). A0
hluta til er petta sennilega tengt adeins heerri medalhzaed kvenna og fleiri of pungum og
offeitum konum me0 sykurefnaskiptavandamal. Medalpyngd barna vid 40 vikur var 3814 g,
en var fyrir um 25 arum 3622 g og er munurinn pvi 192 g eda % Ur mork ad fornu tali.

Naudsynlegt er ad skoda pessa proun betur, um leid og unnir verda a nyir pyngdar-
og lengdarstadlar fyrir islenska nybura. Athuga parf sérstaklega pyngstu og léttustu bornin
og afdrif peirra me? tilliti til inngripa i faedingu og feedingartima. Munurinn sem sést a
medalfeedingapyngd i Toflu 11 vid 37 og 38 vikur skyrist hugsanlega af pvi ad fleiri konur
med léttbura faeddu ,lengra gengnar“ a fyrra timabilinu pegar greiningaradferdir og
medferd lettbura voru ofullkomnari, medan na er gripid fyrr inn i medgonguna ef barninu
virdist heetta bain.
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Mynd 1. Medalfeedingarpyngd barna a Islandi arin 1998-2002; oll lifandi born, einburar,

eftir kyni og medgongulengd. (Fig.1. Mean birthweight in Iceland 1998-2002, all live newborns by gender
and gestational length).
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Mynd 2. Medalfeedingarlengd barna a Islandi arin 1998-2002; 6l lifandi born, einburar, eftir

kyni og medgbdngulengd. (Fig.2. Mean birthlength in Iceland 1998-2002, all live newborns by gender and
gestational length).
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XVi. BURDARMALSDAUDI 2002.

[ Toflu 12 er syndar hlutfallstolur yfir andvana faedingar (alls 12, allar & Kvennadeild
LSH) og faedingar lifandi barna sem dou a fyrstu viku (alls 6, par af 5 a vokudeild,
Barnaspitala Hringsins, LSH og 1 a FSI). Samtals dou pvi adeins 18 born
burdarmalsdauda a landinu arid 2002 og hefur su tala aldrei verio leegri.

Tolurnar eru gefnar samkveemt eldri og nyrri skilgreiningum mioad vid annarsvegar
28 vikur og 1000 g eda lifandi feett (eldri skilgreining), en hinsvegar 22 vikur og 500 g eda
lifandi feett barn (nuverandi WHO skilgreining).

Tafla 12. Burdarmalsdaudi a Islandi 2002 fyrir landio allt og feedingastadi sem vid a (Table
12. Perinatal death rates in 2002 for the whole country and by place of occurrence).

Born dain a fyrstu viku og andvana Born dain a fyrstu viku og andvana

born 22 v. eda 500 g born 28 v. eda 1000 g
/1000 faedd bodrn /1000 faedd bodrn
First week deaths and stillbirths First week deaths and stillbirths
by 22weeks and by 28 weeks and
500 g/1000 newborn 1000 g/1000 newborns
Landio allt 44 25

-- einb. 2.3 -

-- fleirb 16.5 (3 born) -
Reykjavik 5.9 (17 born) 3.5 (10 bbrn)
[safjorour 16.1 (1 barn) -

AOlrir stadir (other places) 0 0

UMRZAEDA:

Burdarmalsdaudi var talsvert leegri arido 2002 en arin 1999 (7.2/1000), 2000
(6.7/1000) og 2001 (5.6/1000). Talan 4.4/1000 er sl laegsta hér a landi sidan byrjad var ad
reikna i samraemi vio ytrustu skilgreiningu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar og mida
vi0 fulla 22ja vikna medgongu og 500 g faedingarpyngd sem skil milli barns og fosturs.
Talan sem midast vid 28 vikur og er oft notud i alpjodlegum vidmidum, er einnig med pvi
laegsta sem nokkurs stadar pekkist fyrir heila pjod eda samfélag.

[ famennu samfélagi sem okkar ma blast vio talsverdum sveiflum i tioni
burdarmalsdauda milli ara. Prounin undanfarin ar er po gledileg pvi danum bornum hefur
faekkad um pridjung. Gjarnan hefur verid talid erfitt ad komast nidur fyrir hlutfallid 5/1000.
Langflest tilvikin urdu a adal tilvisunarstofnun landsins, LSH i Reykjavik, eins og vid var ad
blast. PO vandkveaedi yrou i feedingum a minni stddunum, var po yfirleitt unnt ad koma
konunni a tilvisunarstofnun fyrir faedinguna eda nyburanum mjog fljott eftir faedinguna.
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Prjar konur/bdrn komu annarsstadar fra a Kvennadeild eda Vokudeild Barnaspitala
Hringsins, Reykjavik, p.e.a.s. fra Vestmannaeyjum (andvana fostur vio fulla
medgongulengd fannst par, konan send i kjolfarid), Keflavik (fylgjulos vid 26 vikur, konan
send padan) og Saudarkroki (andvana barn greindist par, konan send i kjolfarid).

Par sem langflestar ahaettufeedingar fara fram a Kvennadeildinni er edlilegt ad tioni
burdarmalsdauda sé heerri par en fyrir landio i heild. Vid Utreikning burdarmalsdauda er
midad vio faedingarstad, jafnvel po kona/bdrnin séu send fra 60rum stodum vegna pess ad
fosturdaudi hefur greinst eda vegna yfirvofandi feedingar. Samt var tidnin leegri en adur i
Reykjavik. [ raun er teeplega heegt ad reikna burdarmalsdauda fyrir [safjord vegna eins
tilviks sem par vard. Burdarmalsdaudationi hja fjdlburum var leegri en tvd sidustu arin a
undan, en samt eins og aour fjorum sinnum heerri en fyrir einbura. [ einu tilviki var um ao
reeda orlitinn og mjog vaxtarskertan tvibura sem faeddist andvana vid 37 vikur og hefdi
aldrei lifad.

XVil. ORSAKIR BURDARMALSDAUDA.

Vid kdnnun a atburdum ad baki tolum um burdarmalsdauda a arinu 2002 var sem
fyrr studst vio skilgreiningu Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (ICD 10) par sem midad
er vid 500 g pyngd og 22 vikna medgodngulengd.

Oll pessi tilvik voru flokkud samkvaemt samnorreena kerfinu “Nordic Perinatal Death
Classification” (NPDC)?, baedi andvana og lifandi faedd born, sem sidan deyja. Flokkunin
byggist a eftirfarandi breytum sem hér eru gefnar a ensku og pyddar med nanari
skyringum ad nedan, en voru jafnframt kynntar i Leeknabladinu 1999°.

Nordic Perinatal Death Classification:
Byggt er a eftirfarandi breytum:
1. Malformation (vanskapnadir)
2. Time of death in relation to delivery (daudsfall fyrir, i eda eftir feedingu).
3. Growth-retardation (vaxtarseinkun fosturs)
4. Gestational age (medgodngulengd)
5. Apgar score (Apgar stig)

Sidan eru myndadir 13 flokkar sem byggjast a ofantéldum breytum:
I. Malformation
Il. Antenatal death. Singleton growth-retarded fetus after (>=) 28 weeks of gestation.
lll. Antenatal death. Singleton after (>=) 28 weeks of gestation.
IV. Antenatal death. Before (<) 28 weeks of gestation.
V. Antenatal death. Multiple pregnancy.
VI. Death during delivery. After (>=) 28 weeks of gestation.
VII. Death during delivery. Before (<) 28 weeks of gestation.
VIIl. Neonatal death. Preterm (<34 weeks) and Apgar score >= 7 after 5 min.
IX. Neonatal death. Preterm (<34 weeks) and Apgar score <=6 after 5 min.
X. Neonatal death. After (>=)34 weeks and Apgar score >=7 after 5 min.
XI. Neonatal death. After (>=)34 weeks and Apgar score <=6 after 5 min.
XIl. Neonatal death. Before (<) 28 weeks of gestation.
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XIll. Unclassified.

NPDC flokkunin midast vid ad finna “vandamal” (“problem-orientated”) og nytist pvi
vel i samanburdi a burdarmalsdauda milli pjoda. Med pvi ad skoda hvada flokkar eru
steerstir ma rada i hvar Urbota er porf, p.e.a.s. hvernig leekka ma burdarmalsdauda med

pvi ad baeta maedravernd, faedingarhjalp og/eda umodnnun nybura.

Hér ad nedan eru birtar tveer toflur (Toflur 13 og 14 ) um burdarmalsdaudatilvik a

landinu 6llu, par sem NPDC flokkun var beitt.

Andvana faedd born.

[ Toflu 13 er synt yfirlit yfir hin samtals 12 andvana faedd born & arinu 2002 eftir
feedingastodum.

Tafla 18. Yfirlit um andvana born fra arinu 2002. Tviburapor eru merkt A og B
(Table 13. Stillbirths in 2002, overview by NPDC classification, twins marked A and B)

Kyn Einburi Pyngd Medgongul. Orsbdk NPDC

/Fleirburi (9) (vikur) flokkun
Gender Single/multiplex Weight Gest. Age Cause Class

Reykjavik

1. Meybarn* einburi 2670 38 Fylgjulos I
2. Meybarn einburi 810 27 Efnaskiptagalli v
3. Meybarn einburi 275 23 Fylgjupurrd, sykursyki v
4. Meybarn einburi 1335 28 Fylgjulos I
5. Sveinbarn einburi 705 26 Outskyrt v
6. Sveinbarn tviburi B 126 37 PPROM 12v, IUD 30v \Y
7. Sveinbarn einburi 3875 40 Naflastrengsslys I
8. Sveinbarn einburi 2760 35 Outskyrt 1]
9. Sveinbarn einburi 3495 37 Naflastrengslys 1]
10. Sveinbarn einburi 3215 39 Odutskyrt [
11. Meybarn einburi 790 25 Naflastrengsslys \
12. Meybarn einburi 710 25 PPROM 18v v

*Meybarn = female

**Sveinbarn = male

PPROM = Preterm Premature rupture of membranes.
IUD = Intrauterine death.

NPDC flokkun: Born sem feedast andvana féllu i eftirfarandi flokka IlI-V eins og segir hér

ad nedan:

Flokkur Ill. (andvana feeddur einburi >= 28 vikur): 6 born
Flokkur IV. (andvana feeddur einburi <28 vikur): 5 born
Flokkur V. (andvanafeddur fjolburi): 1 barn
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UMRADA:

Alls voru 12 born feedd andvana og voru pad adeins feerri en a arinu adur (14
born). Par af voru sex born undir 1000 g og/eda 28 vikum og veeru pvi ekki talin meo i
modrgum nagrannaldondunum.

Eins og undanfarin ar var flokkur Il steerstur (6 born), p.e.a.s. helmingur andvana
feeddra barna voru ekki vaxtarskert né vanskdopud og faeddust eftir medgdongu sem nam 28
vikum eda meira. Petta eru pvi born, sem hefdu vegna medgongulengdar getad att goda
moguleika a ao lifa. [ pjodfelogum par sem sem heilsufar verdandi maedra er gott og
meeOravernd og feedingarhjalp me0d agaeetum verdur petta steersti hopurinn. Oft er um ad
reeda slys, svo sem klemmu a naflastreng, en stundum finnst engin skyring. Petta eru
yfirleitt tilfelli sem erfitt eda illmogulegt hefoi verid ad sja fyrir eda afstyra (“unavoidable
deaths”). [ einu tilfelli vard skyndilegt fylgjulos an undirliggjandi aheettupeetta s.s.
medgbdngueitrunar eda reykinga modur. Ekkert barnanna sem do i modurkvidi eftir 34
vikna medgodngu var vaxtarskert (flokkur Il) en pad eru daudsfoll sem eetti oftast ad vera
heegt ad fyrirbyggja med arvekni i meedravernd, beettri greiningu a astandi fosturs og
inngripum pegar fylgjupurrd er yfirvofandi. Ekkert barn do i faedingu a arinu (flokkur VI).
Petta eru daudsfoll sem oftast er unnt ad afstyra med arvekni i faedingunni (“avoidable
deaths”). Daudsfoll fullburda, “heilbrigdra” barna i feedingu hafa dfuga fylgni vid geedi
feedingarhjalpar i samfélaginu og eru pessi tilfelli fatid ni ordid i vestreenum londum.

[ flokki IV (andvanafeeding < 28 vikna medgodngu) voru fimm born sem faeddust
eftir 23-27 vikna medgodngu og veeru vida talin fosturlat. Herlendis hefur verid fario eftir
skilgreiningu Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar, par sem midad er vid 22 vikur eda 500
g pyngd ef medgongulengdin er ekki pekkt. Ymsar astaedur lagu ad baki pessara
daudsfalla. Oll voru pess edlis ad vandséd er ad hefdi verid heegt ad koma i veg fyrir pau. |
einu tilfelli var mooirin med langt gengna sykursyki med aedaskemmdum sem leiddi til
fylgjupurrdoar snemma a medgongunni. [ ©0ru tilfelli var um ad raeda sjaldgaefan
efnaskiptagalla. Auk pess voru tvd naflastrengslys (i ©0ru tilvikinu hafoi legvatn farid vio 18
vikur) og eitt 6Utskyrt daudsfall.
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Born dain a 1. viku.

Heér er lyst tilvikum par sem born feeddust lifandi en dou sidan a 1. viku (tafla 14).
Alls dou sex born a fyrstu viku eftir faedingu, fimm a Vokudeild Barnaspitala Hringsins,
LSH en eitt & FSI.

Tafla 14. Yfirlit um born sem feeddust lifandi, en dou a fyrstu viku, tviburar merktir A eda B
(Table 14. Overview of deaths during the first week by NPDC classification, twins marked A and B, for legend
see also Table 12.).

Kyn Einburi Pyngd Medgongul. Orsbdk NPDC
/Fleirburi (9) (vikur)

Reykjavik
1. Meybarn einburi 3600 39 Polycystisk nyru I
2. Sveinbarn einburi 2907 37 Lungnahypoplasia I
3. Meybarn tviburi A 482 24 Leghalsbilun Xl
4. Sveinbarn tviburi B 510 24 Leghalsbilun Xl
5. Sveinbarn einburi 3300 35 Bleeding fra fylgju Xl
1. [safjorour
Sveinbarn einburi 645 24 Fyrirburafeeding Xl

NPDC flokkun: Pau 6 bdrn sem dou a 1. viku voru i eftirfarandi flokkum:

Flokkur I  (Medfeeddur galli.) 2 bbrn
Flokkur XI (eftir >= 34 vikna medgbdngu og Apgar stig <=6 v. 5 min.) 1 barn
Flokkur XII' (Nyburadaudi eftir < 28 vikna medgongu) 3 born
UMRZEDA:

A arinu 2002 dou sex born a 1. viku. Undanfarin ar hafa pad verio 5-10 born a ari.
Algengasta orsok pess ad born deyja a fyrstu viku er afar mikill vanproski barna sem
feedast longu fyrir timann, en a arinu faeddust 3 born med lifsmarki eftir 24 vikna
medgongu. Pessi born dou oll a fyrstu minutum an pess aod reynd veeri endurlifgun, enda
bornin ekki talin lifvaenleg. Helst veeri haegt ad faekka i pessum flokki meo fyrirbyggjandi
adgerdum, p.e.a.s. beettri greiningu og medferd a genital sykingum a medgongu. Oftast
voru leghalsbilun og/eda chorioamnionitis samverkandi orsakavaldar faedingar longu fyrir
timann i pessum tilvikum.

Tvod born dou vegna vanproska lungna (pulmonal hypoplasiu) sem i badum tilvikum
tengdist fosturgdllum sem ekki greindust fyrr en seint a medgongunni.
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Eitt barn do af voldum sirefnisskorts vegna blaedingar fra fylgju i kjolfar
legvatnsastungu, sem er sjaldgaefur en pekktur fylgikvilli (complication) pess inngrips. Slik
daudsfoll fullburda barna vegna surefnisskorts er oft haegt ad koma i veg fyrir (“potentially
avoidable”).

XVIil. NYBURA- OG UNGBARNADAUDI 2002

A timabilinu 8 — 28 dogum eftir faedingu, ad badum dogum medtdoldum, do 1 barn a
arinu. Yfirlit yfir daudsfoll, sem urdu eftir pann tima a0 1 ari fra faedingu er gefid hér ad
nedan. Nyburadaudi (neonatal mortality, 6ll born dain a fyrsta manudi, p.m.t. fyrstu
vikuna/heildarfjblda barna x 1000) var pvi 1,7/1000, sem er mjog lag tala. A timabilinu 29 -
365 dogum eftir faedingu dou 1 meybarn og 2 sveinborn. Ungbarnadaudi (infant mortality,
dauosfoll a 1 ari/heildarfjolda feeddra barna x 1000) var sex born sem dou a fyrstu viku,
eitt barn sem do a timabilinu 8-28 dogum eftir faedingu og prju born sem dou eftir 28 daga
eda 10/4058 lifandi feedd x 1000 = 2,5/1000, sem eru allt svipadar tolur og arid adur.
Danarorsakir barnanna eru syndar hér ad nedan.

Born dain 8 — 28 dogum eftir feedingu:

1. Sveinbarn med alvarlegan hjartagalla, sem lést eftir adgerd 11 dogum eftir
faedingu.

Born dain 29 — 365 dogum eftir faedingu:
1. Meybarn, SIDS (voggudaudi). Do teeplega 6 manada.

2. Sveinbarn med medfeeddan taugasjukdom (Werdnig-Hoffman). D6 3ja manada.
3. Sveinbarn, drukknun, do 9 manada.

XIX. MADRADAUDI

Til meedradauda teljast oll daudsfoll pungadra kvenna allt ad 42 dogum eftir
feedingu. Maedradaudi hefur verid fatidur a Islandi. Engin mooir do a arinu 2002.
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XX. FOSTURGREININGARDEILD KVENNADEILDAR LSH 2002.

Starfsemi fosturgreiningardeildar hefur verid ad breytast undanfarin ar med auknum
fiolda skodana, einkum snemma a medgongu. Prjatiu prosent (1194/3977) allra pungadra
kvenna komu i omskodun vid 11-13 vikur med hnakkapykktarmeelingu og likindamati me? tilliti
til litningagalla fosturs. A arinu var eflt samstarf vid rannsoknarstofu i erfda- og
sameindalaeknisfreedi LSH med meelingu a lifefnavisum (fritt beta-hCG (human chorionic
gonadotropin) PAPP-A (pregnancy associated plasma protein A)) og sampeett likindamat
reiknad eftir maelingu a hnakkapykkt og lifefnavisum. [ omskodun vid 19 vikna medgongu
komu 71,5% allra pungadra kvenna a landinu, eda adeins fleiri en feeddu a LSH. A sama tima
faekkadi fjolda inngripa til fosturrannsokna. Legvatnsastungum hefur faekkad um 68% fra arinu
1998 (Ur 497 i 158) og fjoldi fylgjusyna riflega tvdfaldast (Ur 20 i 47) & sama tima. Alls
greindust 12 tilfelli af litningagdllum. Pvi voru gerd 17 inngrip til ad finna hvern litningagalla.
FEtla ma ad 1% kvenna missi fostur i kjolfar inngrips (astunga eda fylgjussyni) og pvi ma buast
vi0 einu fosturlati vid greiningu sex tilfella af litningagodllum. Til samanburdar ma geta pess ad
ario 1995 voru tvo fosturlat fyrir hvert fostur sem greindist med litningagalla, en pa voru gerdar
um 450 astungur og adeins greindust 2 litningagallar. Petta er pvi mikil framfor.

Vaxtarmat var gert alls 2194 sinnum, en blast ma vid a0 sama konan hafi komid oftar en
einu sinni i vaxtarmat, par sem verid var ad fylgjast med vexti. Pa hafa blodflaedirannsoknir
(Doppler) a naflastrengsslagaed (umbilical artery) baest vid sem rannsoknarteeki til ad meta
astand fosturs med vaxtarseinkun. Ef marka ma erlendar rannsoknir ma bast vid ad notkun
Doppler-rannsokna aukist a neestu arum, baedi a legslagee0 (uterine artery),
naflastrengsslageed og i blazedum fosturs (t.d. ductus venosus), pvi pannig fast mikilvaegar
vidbotarupplysingar um astand fosturs.

Nanari umfjollun um skimunina og fosturgreiningarnar fer hér a eftir.

Omskodun vid 11-13 vikur.

Med omun a pessum tima medgodngunnar og meelingu a hnakkapykkt og
lifefnavisum i blodi modur er skimad fyrir litningagodllum fosturs. Skodunin er val
konunnar/parsins sjalfs og er greitt fyrir hana. Alls voru framkvaemdar 1194 omskodanir
med hnakkapykktarmeelingu (nuchal translucency; NT) par sem likindamat me? tilliti til
litningagalla fosturs (pristaedur 13,18 og 21) var reiknad Gt fra aldri moour, medgdngulengd
og hnakkapykkt fosturs. Hluti pessara kvenna for einnig i maelingu lifefnavisa (PAPP-A og
fritt beta-hCG) og sampeett likindamat reiknad i kjolfario.

Samstarf var eins og adur vid Fetal Medicine Foundation (FMF) i London og Dr.
Kevin Spencer vardandi reglubundid geedaetftirlit (audit) vid 6mskodanir og reikning a
likindamati. Viomidunarmork fyrir inngrip eins og legvatnsastungu eda fylgjusynitoku eru
sett vi0 ahaettu sem nemur 1:300 fyrir pristaedu 21 og jafnframt eru meeligildi skodoud med
tilliti til visbendingar um pristaedur 13 og 18. Allir starfsmenn Fosturgreiningardeildar (4
ljosmeedur og 3 leeknar) hafa lokid pjalfun og videigandi profum hja FMF. Samvinna er vio
rannsoknarstofu i erfda- og sameindalaeknisfraedi, par sem meelingar a lifefnavisum fara
fram, en rannsoknarstofan hefur hlotid vottun fra FMF. Alls voru 28 fostur af 1194 med
jakveeda skimun (auknar likur a litningagalla), p.e.a.s. skimjakvaedni (screen positive)
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2,3% (Tafla 15). Tuttugu og sjo konur foru i inngrip (astungu eda fylgjusyni) i kjolfarid. Niu
fostur reyndust vera me0 litningagalla og 19 med edlilega litninga. Skimun var neikveed
hja 1166 konum og eignudust 1163 peirra heilbrigd born. Prjar konur Ur pessum hopi voru
med neikveeda skimun (likur a pristeedu 21 ekki auknar) pratt fyrir ad fostrin veeru med
pristeedu 21 (falsk neikvaed tilfelli 3/1166=0,26%). Tveer pessara kvenna feeddu barn med
pristeedu 21 (dbnnur a arinu 2002 og hin a arinu 2003) en ein pessara kvenna for i
legvatnsastungu vegna kvida, pratt fyrir neikveeda skimun, og fostureydingu i kjolfarid.

Pad er alitamal hvort telja beri petta tilfelli med i pessum hopi, par sem greining var gerd a
fosturskeidi. Pegar meta a skimhaefni profsins, pa telst hin meo og eru Gtreikningar um
skimhaefni byggoir a peim tolum, pvi skimun var neikveed pratt fyrir ad um litningagalla
veeri a0 raeda. Ef hins vegar er midad vio allt greiningarferlio, fra pvi konan fer ad velta fyrir
sér fosturgreiningu, pa endadi malid a ad hun for i astungu og litningagallinn greindist pratt
fyrir neikveett skimprof.

Tafla 15. Yfirlit yfir skimunarnidurstodur vid 11-13 vikna skodun (Table 15. An overview of the
11-13 weeks screening results in the Prenetal Diagnosis Unit at LUH).

Litningagallar EOl. litningar ~ Samtals
(T18, T18, T21, 45,X0)
Likur auknar 9 (a) 19 (b) 28
Likur ekki auknar 3 (c) 1163 (d) 1166
Samtals 12 1182 1194

Naemi (sensitivity) likindamats var pannig 75%(a/a+c), sértaeki (specificity) 98,4%
(d/b+d) og neikveett forspargildi 99,7% (d/c+d). Falsk jakvaed tilfelli voru 19, enda er sértaeki
hatt. Falsk neikvaed tilfelli voru prjl, eins og adur sagoi.

Tafla 16 svarar til “b” lidar i Toflu 15 og synir aldur modur og likur a pristaedu 21
fosturs midad vio aldur, aldur og hnakkapykkt og sampeett likindamat (aldur, hnakkapykkt
og lifefnavisar), par sem skimun gaf til kynna auknar likur & litningagalla en litningar
reyndust edlilegir. Einnig er skrad nidurstada Ur hjartaobmun fosturs og afdrif pessara
pungana. Kynjahlutfallid var sveinborn (A) 12/16=75% og meyborn (B) 4/16=25%.
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Tafla 16. Skimjakveed nidurstada og edlileg litningagerd. (falskt jakvaed tilvik) (Table 16.
Screen positive cases with normal chromosomes (false positive cases)).

Aldur  Aldur Hnakkapykkt Sampaett Hjartabmun
Hnakkapykkt modur likindamat likindamat likindamat
(mm) 1: 1: 1: Afdrif/Utkoma Kyn

1 1,6 40 53 151 219 heilbrigt sveinb.* Nei A
2 2,5 41 46 18 119 heilbrigt sveinb. Nei A
3 2,7 36 183 28 \ heilbrigt meyb. edlileg B
4 2,8 40 86 19 \ heilbrigt sveinb. edlileg A
5 2,8 35 231 43 195 heilbrigt sveinb. nei A
6 2,9 35 267 37 Vv hydrocele testis edlileg A
7 2,9 24 970 171 91 sveinb. ASD ASD A
8 3,0 30 564 37 \ heilbrigt meyb. edlileg B
9 3,0 26 876 187 163  heilbrigt meyb. edlileg B
10 3.0 40 86 15 \ voovasjd.sveinb. edlileg A
11 3,1 33 400 87 \ heilbr dr fyrirburi edlileg A
12 3,3 36 242 31 Vv retentio testis  edlileg A
13 3,5 39 91 5 v svb. VSD coarct VSD A
14 3,6 32 425 15 6 sveinb. ASD ? erlendis A
15 5,2 42 35 2 5 heilbrigt meyb. edlileg B
16 5,7 28 777 15 % retentio testis edlileg A
17 6,5 28 761 15 11 ab. prov. nei

18 7,5 33 354 7 47 ab. prov. nei

19 11,0 29 728 14 71 ab. prov. Nei

V =vantar, ASD = atrial septal defect, VSD = ventricular septal defect, coarct = bsadarprengsli, A= sveinb., B
=meyb..
*engin litningarannsokn en kliniskt heilbrigt barn.
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[ Toflu 17, sem svarar til “a” i Toflu 15, er syndur aldur modur og likur a pristeedu
21 fosturs midad vid aldur, aldur og hnakkapykkt og sampeett likindamat (aldur,
hnakkapykkt og lifefnavisar) par sem skimun gaf til kynna auknar likur & lithningagalla og
litningar fosturs reyndust oedlilegir.

Tafla 17. Skim jakvaed nidurstada og oedlileg litningagerod (rétt jakvaed tilvik). (Table 17. Screen
positive cases with abnormal chromosomes (true positive cases)).

Aldur  Aldur  Hnakkap. Sampeett Litninga- Afdrif/  Nidurstada
Hnakkap. moédur likindam. likindam. likindam. rannsokn Utkoma litninga
(mm) 1: 1: 1: rannsoknar
2,1 33 406 1295 198 fylgjusyni ab.prov. 45,X0
2 fylgjusyni,
2,8 37 149 64 209 astunga ab. prov. T21
3 3,0 30 629 51 66 fylgjusyni ab. prov. T13
4 3,4 33 331 22 24 fylgjusyni ab. prov. T21
5 4,4 38 109 3 3 fylgjusyni ab. prov. T21
6 4,5 41 67 2 % fylgjusyni ab. prov. T21
7 4,6 41 57 2 v astunga ab. prov. T21
8 7,0 25 948 18 13 fylgjusyni ab. prov. T21
9 8,2 37 131 3 3 fylgjusyni ab. prov. T21
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Tafla 18 svarar til “c” i Toflu 15 og synir aldur modur og likur a pristaedu 21 fosturs
midad vid aldur, aldur og hnakkapykkt og sampeett likindamat (aldur, hnakkapykkt og
lifefnavisar) par sem skimun gaf til kynna ad likur a litningagalla veeru ekki auknar en
litningagerd fosturs reyndist pristaeda 21.

Tafla 18. Skimneikveed nidurstada, en litningager0 ocedlileg (falskt neikveed tilvik). (Table
18. Screen negative cases and abnormal chromosomes (false negative cases)).

Hnakka- Aldur Aldur Hnakkapykkt  Sampeett Litninga-  Afdrif/

pykkt modur likindamat  likindamat  likindamat rannsokn  (tkoma
(mm) 1: 1: 1: a
medgdngu
1 24 34 322 404 688 ekki gerd lifandi feett
sveinb. 2002
2 22 34 316 620 Vv astunga  ab. prov.
vegna
kvida
3 20 34 287 817 983 ekki lifandi feett

gerd sveinb. 2003

Fylgjusyni.

Fjortiu og sjo fylgjusyni voru framkveemd a Fésturgreiningardeild Kvennadeildar og
greindust atta fostur me0 litningagalla med peim synum. (8/51=15,7%). Fimm tilfelli
greindust af litningapristeedu 21, eitt tilfelli af pristeedu 21 tilfelli meo tiglun, eitt pristaedu 13
tilfelli og eitt tilfelli af 45, XO (Turner) med tiglun. Tvaer konur foru i fylgjusyni vegna aldurs,
pratt fyrir ad hnakkapykkt geefi ekki til kynna auknar likur a litningagalla. Tuttugu og sex
konur foru i fylgjusyni vegna pess ad likur a lithingagalla voru auknar eftir meelingu
hnakkapykktar og lifefnavisa, sjo foru vegna aldurs an hnakkapykktarmeelingar og 12 af
00rum asteedum (erfdasjukdomar, t.d. Duchenne muscular dystrophy).

Legvatnsastungur.

Eitt hundrad fimmtiu og sjo legvatnsastungur voru gerdar a arinu a Fostur-
greiningardeild Kvennadeildar og greindust fjogur tilfelli (4/157=2,5%) litningagalla ur
legvatnssynum; tvd af pristeedu 21, eitt tilfelli af pristaedu 13 og eitt tilfelli af 47, XXX. Pa
voru 14 legvatnssyni send annarsstadar fra (f.o.f. FSA), en enginn litningagalli greindist i
peim synum. Fimmtiu og niu konur féru i legvatnsastungu vegna aldurs an undangengins
likindamats og greindist eitt tilfelli af pristaedu 21 i peim hopi. Sjotiu og fimm konur foru i
legvatnsastungu vegna pess ad likur a litningagalla voru auknar, par af 19 konur eftir
sampeett likindamat og 56 eftir hnakkapykktarmaelingu eingbngu. Pa féru 23 konur |
astungu vegna aldurs, pratt fyrir ad likindamat geefi ekki til auknar likur a litningagalla. Par
af hofou 4 farid i sampeett prof og 19 i hnakkapykkt eingdngu. Ein peirra var st sem var
haldin miklum kvida og reyndist fostrid vera meo pristaedu 21.
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Litningagallar.

Alls greindust tolf litningagallar, par af niu i kjolfar skimunar (hnakkapykkt eda
hnakkapykkt og lifefnavisar), tveir vegna aldurs og einn vegna kvida. Heildarfjoldi inngripa
var 204 (12/223=5,9%). Pa ma blast vid ad eitt heilbrigt fostur hafi tapast & medan sex
tilfelli greindust af litningagodllum. A arinu faeddust fimm born med pristaedu 21, par af
hofdu prjar meedranna hvorki farid i hnakkapykktar- né lifefnavisamaelingu. Ein kvennanna
hafoi farid i priprof (beta hCG, AFP og estriol; sent erlendis) sem var jakveett en konan
afpakkadi frekari greiningu (astungu eoa fylgjusyni). Eitt barn faeddist a arinu 2002 med
pristeedu 21 par sem modirin hafoi farid i sampeett likindamat sem gaf likur a pristeedu 21
1:688 og var modirin 34 ara vid faedingu. Pa for 34 ara kona i skimun i desember 2002 og
feeddi i juni 2003, barn me0 pristeedu 21 (sja Toflu 18). Samkvaemt eldri hefd um
legvatnsastungu hja 6llum konum 35 ara og eldri, hefdu pessar tveer sidasttoldu ekki farid i
legvatnsastungu. Nidurstoour Ur sampeettri skimun med hnakkapykktar- og
lifefnavisamaelingum eru i samraemi vid erlendar nidurstoOur par sem neemi (sensitivity)
sampaetts profs er um 80-90% (K. Spencer, personulegar upplysingar) samhlida
skimjakvaedni 5-6%. Her a landi var skimjakveeoni 2,3% og neemi 75%. Me0 haekkandi
skimjakvaeOni ma buast vid auknu neemni profsins.
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Omskodun vid 19-20 vikur.

Alls voru framkveemdar 2842 omskodanir a pessum tima medgongu. Su skodun
leiddi til greiningar & alls 37 skdpulagsgollum fosturs (1.3%) (Toflu 19).

Tafla 19. Yfirlit yfir fosturgalla sem greindust vid 19-20 vikna skodun a

Fosturgreiningadeild Kvennadeildar LSH. (Table19. Overview of the malformations/anomalies
diagnosed at 19-20 weeks in the Prenatal Diagnosis Unit at the Womens ™ Clinic, LUH).

Fosturgalli (malformation) n

Opinn klofinn hryggur (open spina bifida)

Adrir midtaugakerfisgallar (other CNS defects)

Hjartagallar (cardiac malformations)

Klofinn gbmur og vor (cleft lip and palate)

Pvagfeeragallar (urinary tract malformations)

Utlimagallar (limb defects)

Brjbstholsgallar (thoracal defects)

Kvidveggsrof/pindargalli (Gastroschisis omphalocele/diaphragma hernia)
Meltingarfeeragallar (gastrointestinal malformations)

Adrir fosturgallar (other malformations)

O=N"ToOoNWDNWDN

Samtals (total) 37

[ ellefu tilvikum (11/37=30%) var um alvarlegan fosturgalla ad rseda par sem konan
valdi ad binda endi 8 medgonguna. Hja 25 konum (25/37=70%) var um fosturgalla ad reeda
sem talid var a0 meetti lagfeera med skurdadgero eftir faedingu (t.d. kvidoveggsgallar,
lungnabldorur, klofin vor/gomur o.fl.) og blast matti vid godum horfum barns pratt fyrir gallann
og var fylgst me0 fostrinu/barninu & medgongunni og barnaleeknar (barnaskurdleeknar,
barnahjartaleeknar og laeknar Vokudeildar) latnir vita af vaentanlegri feedingu. Fosturgreiningin
var si0an stadfest eftir feedingu og videigandi meodferd/adgero veitt.

Aldursskipting.

Aldursskipting kvenna sem greindust me0 fosturgalla (skopulagsgalla og
litningagalla var s ad prjar voru < 19 ara, niu a aldrinum 20-24 ara, 10 voru 25-29 ara, 13
30-34 ara, niu 35-39 ara og fjorar 40-44 ara.
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XXI. LOKAORD

Megin tidindi arsins 2002 eru hinar lagu burdarmalsdaudatodlur. Ungbarnadaudi er
einnig mjog lagur. Aldrei adur hafa andvana born eda born dain a fyrstu viku eftir feedingu
verid jafn fa a [slandi. A pessu parf po ad hafa pann fyrirvara ad i famennu pjodfélagi eins
og a Islandi geta talsverdar breytingar ordid a burdarmalsdauda milli ara. A aldamotaarinu
2000 var talan adeins lzegri en a fimm ara bilinu par adur, pegar midad er vid eldri
skilgreiningu a burdarmalsdauda (28 vikna medgongulengd og 1000 g) og leekkadi enn
arin 2001 og 2002.

Faedingar eru ekki fleiri en svo hér a landi, ad venja hefur verid ad reikna
burdarmalsdauda sem medaltal fimm ara timabila. Tolur um burdarmalsdauda fyrir 1995-
1999 voru 7,5/1000 m.v. skilgreiningu fra 22 vikum og 500 g og 5,4/1000 ef midad var vid
28 vikur og 1000 g, en pa er nefnarinn 20.807 faedingar alls. Samsvarandi tolur fyrir 2001
voru 5,6/1000 og 3,7/1000. Fyrir arid 2002 voru tolurnar 4,4/1000 og og 2,2/1000 og hafa
pvi enn sem komid er nzer helmingi feerri born daio i modurkvidi eda a fyrstu viku eftir
feedingu eftir aldamotaario. Nybura- og ungbarnadaudi stefnir i somu att. Endanlegt mat
verour gert me0 pvi ad bera saman arin 1995-1999 og 2000-2004, pegar par ad kemur.

Andvana feedingar hafa oftast verio fleiri en nyburadaudsfoll, einkum hvad vardar
faedingar a bilinu 22-28 vikur og svo var svo einnig nu. Ef born feedd eftir 22 - 28 vikur eru
talin med, eins og gera a samkvaemt skilgreiningum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar,
heekkar tioni burdarmalsdauda, en helst samt me0 pvi leegsta sem nokkurs stadar sést,
begar litid er til talna Ur heilum (og mun steerri) pjodfelogum. Hid sama a vid um
nyburadauda. Burdarmalsdaudi samkveemt eldri skilgreiningunni hefur verid lagur sidustu
15-20 arin og eins, pegar skilgreiningin sem neer nidur ad 22 vikum er notud. Pessar lagu
tolur endurspegla ad talsverou leyti godar almennar pjoodfelagsadsteedur og hatt
menntunarstig i islensku pjoofelagi, en ma einnig pakka godu starfi peirra sem vinna ad
meeOravernd og medferd nybura. Par koma saman arvekni, god grunnmentun og
simenntun og einnig god nyting a taekni, sem getur ordid til hagsbota a pessu svidi.
Teeknin er samt hao pvi, ad starfsfolk haldi voku sinni og endurmeti sifellt hvad er ad gerst
hja hverri konu, ekki adeins i medgdngunni, heldur einnig feedingunni.

Muna verdur eftir pvi, ad po langflest born lifi af erfidar adstaedur & medgongu og i
faedingu an pess ad skadast, a pad ekki vid um pau dll. Nyleg umraeda a alpjodlegum
vettvangi hnigur lika i pessa att. Bent hefur verio sérstaklega a samspil sykinga i feedingu,
p.m.t. langdreginna faedinga, og fosturkdfnunar (asphyxiu, strefnisskorts) i feedingu. Par
getur samlegd ohagsteeora skilyrda gert Utkomuna fyrir barnid verri enn ella. Ad pessu
verour ni ad huga med virkum adgeroum til ad gera feedingarferlid druggara, markvissara
og styttra, pegar faeding eetlar ad dragast a langinn og pegar hugsanleg sykingamerki
koma upp. Nyleg rannsokn a horfum barna, sem feedast longu fyrir timann a Islandi og
vega minna en 1000 g vio feedingu, leiddi i ljos ad med auknum lifslikum hefur hlutfall
barna sem lifa af med fotlun ekki aukist (6).

Hiuta af leekkun burdarmalsdauda undanfarin ar ma rekja til batnandi
fosturgreininga a alvarlegum skopulagsgollum. Feedingum andvana barna med slika galla
og faedingum lifandi, alvarlega fatladra barna hefur faekkad. Ny snemmskimun mun bzeta
par nokkru vid. NU lzetur nzerri ad um 2/3 kvenna a hofudborgarsvaedinu og a
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Nordausturlandi nyti sér tilbodid um snemmskimun. Naudsynlegt er ad heilbrigdisstarfsfolk,
einkum i heilsugeeslunni, kynni nyja greiningarmoguleika fyrir almenningi, pannig ad konur
geti valid ad nyta greiningarteeknina. Pa hafa mjog miklar framfarir ordid hvad varoar
medferd lungnavandamala fyrirbura. Baedi gjof barkstera til modur fyrir yfirvofandi
fyrirburafeedingu, surfactantgjof og hataeknimedferd vardoandi dndunaradstod eftir faedingu
hafa beett lifslikur jafnvel smeestu fyrirburanna. Einnig hefur dregid Ur daudsfollum nybura
vegna sykinga, ef til vill vegna markvissari syklalyfjagjafar vio feedingar i kjolfar nyrra
vinnureglna a Kvennadeild LSH. Daudsfoll vegna feedingaraverka eda fosturkofnunar
(asphyxiu) i faedingu urdu ekki a pessu ari. Fylgikvillar eftir naudsynleg inngrip geta po
valdio skada eins og vard eftir legvatnsastungu seint i medgongu a pessu ari.

Daudsfoll nybura eftir fyrstu vikuna og ad fyrsta aldursari hafa verid fa a Islandi.
Svo var enn ari¢ 2002.

Sem betur fer var0 ekki maedradaudi a arinu, en i allmdrgum tilvikum vard modirin
alvarlega veik po vel faeri ad lokum. Par er fyrst og fremst um ad raeda alvarlega
medgbdngueitrun, alvarlegar bleedingar eftir feedingar, m.a. bradakeisaraskuroi og sleemar
sykingar. Medgongueitrun er haettuleg veikindi, sem ber ad taka alvarlega og
keisaraskurdur er meirihattar skurdadgero. I pvi felst ad fylgikvillar geta ordid, baedi vegna
blodtaps og sykinga. Alvarlegir averkar a spong og slys a bornum, eins og oveent
axlaklemma, p0o svo ad faeding virdist eetla ad verda edlileg. Flestoll slik vandamal leysast
an varanlegs skada, en ekki oll. Oft a i hlut ungt og yfirleitt friskt folk sem alls ekki gerir rad
fyrir pvi a0 verda fyrir afalli. Pegar slikt gerist engu ad sidur, er oft reynt ad finna hvort
einhverju eda einhverjum sé um ad kenna. “Laeknamistaka” er leitad po oftast s&é um ad
reeda ad eitthvad misferst, fremur en ad sakneem vanreeksla hafi ordid. Pessi proun hefur
borist til Evropu fra Bandarikjunum og er eitt af pvi sem er ad baki vaxandi fjarhagsvanda
heilbrigdiskerfisins, hér sem annars stadar. Pa ma lika minna a ad oft er litio tillit tekid til
pbeirrar ahaettu sem meedurnar sjalfar skapa seér, t.d. med reykingum og vegna ofpyngdar
og offitu sem verdur sifellt meira aberandi heilbrigdisvandamal. Pad er algengt ad sja
konur i meaedraeftirliti, sem vega a bilinu 100-140 kg.

Enn var tioni keisaraskurda og framkallana a faedingu nokkud ha sums stadar a
landinu. Geeta parf adhalds og endurskodunar a pvi, hvort faeding med framkollun eda
inngripi sé naudsynleg. Prystingur getur komio til fra foreldrum og ®0rum, sem ekki eru Ur
hopi fagfolks, vegna pess ad almenningur hefur tilhneigingu til ad alita ad litil ahzetta fylgi
keisaraskurdi. Nylega hefur enn verid bent a a alpjodavettvangi ad svo er ekki. Vanda parf
laeknisfraedilegt mat a pvi hvenzer keisaraskurdur er videigandi medferd.

Jakvee0 proun hefur haldio afram hvad vardar faekkun spangarskurda og hoflega
notkun sterkra verkjalyfja og deyfinga i feedingu, ekki sist vegna breytts vidhorfs til
verkjamedferdar i faedingu og nyrra adferda, s.s. vatnsbada, vid ad lina hridarverki og
stoOkerfisverki i faeedingu. Sum minni sjukrahlsanna hafa synt godan arangur hvao vardar
faekkun a inngripum i faedingar. Svo virdist sem ahugi a vatnsfaedingum sé minni nu en
fyrir 2-4 arum.

Erlendar rannsoknir hafa bent til ad i einu af hverjum prem tilvikum
burdarmalsdauda séu peettir finnanlegir sem hefdu att ad gefa advorun um mogulegan
fosturdauda eda fyrirburafeedingu, en ekki er vist ad svo sé nl pegar tolurnar eru ordnar
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svo lagar, p.e.a.s. heerra hlutfall verdur ohjakvaemilegt (“unavoidable”). Stédugt er
naudsynlegt a0 vera a verdi gagnvart slikum atridum. Her a landi parf starfsfolk i
meedravernd ad reyna ad finna og medhondla sykingar i leggongum og geeta ad
forvornum vegna mogulegrar leghalsbilunar og sykinga, sem berast upp i gegnum leghals.
Margar pessa sykinga koma til upp Gr miodri medgodngu, bua um sig an mikilla einkenna,
par til belgjarof verdur vegna sykingar eda hridir hefjast. [ erlendum athugunum hefur
komid fram, a0 tioni fyrirburafaedinga er aukin i peim tilvikum, par sem konan hefur fari¢ i
keiluskurd vegna forstigs leghalskrabbameins, einkum ef taka purfti mikid Gr leghalsinum.
Morgum pessara kvenna virdist haett vid ad fa sykingu upp i gegnum stuttan leghals i
belgina.

Ein modir med alvarlega fyrirverandi sykursyki missti barn sitt. Peer medgbdngur eru
og verda ahasttumedgongur. Naudsynlegt er ad leita ad ummerkjum um sykursyki og beita
arvekni i medferd kvennanna, m.a. vegna mogulegs skerts surefnisflutnings fra modur til
barns hja pessum konum. Asteeda er einnig til a0 minna a pydingu Rhesus- og annars
bloodflokkamisraemis.

[ pessarri skyrslu eru birtar tolur um medalstaerd nybura sidustu fimm arin, sem ad
unnar voru Ur gbgnum skraningarinnar og stadfestu pad sem marga hefur grunad
undanfarinn aratug, p.e.a.s. born sem feedast a Islandi hafa farid steekkandi. Heerra
medaltal bendir einnig til, ad mjog storum bornum hafi fjblgad. Pessa proun parf ad athuga
nanar, enda storum bornum meiri haetta blin vegna haettu a averkum i feedingunni og
vegna undirliggjandi efnaskiptatruflana hja modurinni. Feitar maedur eru ahyggjuefni.

Reglulegir yfirlitsfundir voru haldnir arsfjoroungslega a Kvennadeild me0 patttoku
feedingarleekna, ljosmeedra, barnaleekna (sérfreedingar Vokudeildar) og sérfreedings a svidi
meinafraedi barna og fostra. Fundirnir eru yfirleitt auglystir med nokkrum fyrirvara. Par er
farid yfir hvert eitt tilfelli burdarmalsdauda med tilliti til danarorsaka og moguleika a ad finna
advorunarpeetti, sem hefdu getad breytt gangi mala. Fundirnir eru vettvangur
truinadarumraedu um pessi mal og er allt heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir maedravernd og
nyburaleekningum velkomid pangad. Of fair hafa se0 asteedu til ad meeta a pessa fundi.
Pad aetti a0 vera keppikefli allra sem sinna maedravernd og feedingum ad meeta par,
sérlega peirra sem starfa a hofudborgarsveedinu og nagrenni. Af umraedum um andvana
feedingar, nyburadauda og addraganda slikra tilvika ma leera og finna leidir til
fyrirbyggjandi adgerda, einkum i maedraverndinni.

Betri fagryni um feedingar parf ad koma a til ad betur sé unnt ad fylgjast a
samhaefdan hatt med breytingum i faedingapjonustunni og hvada ahrif pzer hafa.
Naudsynlegt er ad peir sem sja um eftirlit & medgdngu og faedingarhjalp kynni sér vel
tillogur hvad petta vardar i arsskyrslu 2001. Haustid 2002 voru einnig haldnir fjolsottir
fundir um malid. UndirbUningur undir nyja skraningu hefur gengid haegar en vaenta matti
vegna pess ad erfidara hefur reynst ad leysa tolvufeersluvandamal en veenst var.

Ytarleg umfjollun er einnig um fosturgreiningu a Landspitalanum, par sem synt er til
hve vioteekra vandamala hun tekur og hve misjafnt er hvada Urreedi eiga best vid. Margir
kunna a0 halda ad fosturgalli pydi ad medgongurof (fostureyding) fylgi i kjolfarid, en svo er
ekki, enda oft unnt ad lata reyna a pad hvort barn muni lifa og i enn 6drum tilvikum er unnt
ad lagfeera vandamalido meo skurdadgerd eftir feedinguna. Adeins um pridjungi fostranna er

42



eytt og medgangan rofin, og pa i tilvikum par sem liklegt er ad barn lifi ekki af eda faedist
med alvarleg orkuml. Pa er gerd nakvaem grein fyrir arangri snemmskimunar a Islandi.
Snemmskimunin hefur nl fest sér sess sem valmobguleiki fyrir konur og um helmingur
kvenna nytir sér petta tilbod. Fjoldi peirra sem fara i snemmskimun hefur verid vaxandi.
Arangur hefur verid godur og einkum hefur inngripum a bord vid legvatnsastungur feekkad
miki®. Naudsynlegt er ad kynna betur pennan valmoguleika fyrir konum sem leita til
heilsugaeslunnar.

Loks ma geta pess ad skil a faedingatilkynningum til feedingaskraningar hafa verid
go0 og samvinna milli ritara og lzekna feedingaskraningarinnar annars vegar og ljosmaedra,
ritara og leekna vida um land hins vegar med besta moti. Algengt er ad hringt sé i ritara
feedingaskraningarinnar og leitad rada um greiningar og greininganimer. Slikt eykur a
samraemingu og gildi feedingarskraningarinnar. Enn er porf a ad aminna starfsfolk sem
skrair feedingar um ad geeta vandvirkni vid haprystingsgreiningar og vid nakveemar
greiningar a astaedum fyrir keisarafaedingum og 6drum inngripum. Laeknar og ljosmaedur
eiga a0 rita greiningar framan a maedraskranar med eigin hendi pegar fylgikvillar koma upp
i medgongu eda strax eftir feedingar, p.e.a.s. um leid og greiningin er fengin, i stad pess ad
bida med ad ganga fra skraningunni eda fela hana 6drum, sem ekki hefur komid naleegt
faedingunni.
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Auk pess leita margir eftir upplysingum Gr faedingaskraningunni, baedi personulegra

upplysinga um eigin faedingu og einkum vegna rannsokna. [ fyrra tilvikinu er krafist auo-
kenningar og pvi sidara tilskyldra leyfa visindasidanefnda og Personuverndar, ef vio a.
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XXIV. ENGLISH SUMMARY

The Icelandic Birth Registration presents its eigth annual report, for the year 2002.
Until 1995 only brief reports were given, mostly in the context of Nordic perinatal reports.
Data were, however, supplied to the Nordic Birth reports issued every few years. The new
Icelandic reports have been successively more detailed. ICD-10 coding was instituted in
1997.

The Icelandic population numbered just about 287.000 at the end of 2001.
Deliveries were 3977, a lower figure than seen in the last decade. For the first time since
1986 total births were under the 4000 mark, coupled to a lower birthrate/woman, now at
1.98. Births/ woman have been over 2.2 for a long time in Iceland. one of the highest in
Europe. Delivered babies, counting all newborns of at least 22 weeks gestational age and
500 g by birthweight (WHO recommendation for registering), numbered 4070. Of the
deliveries 70.2% were in Reykjavik, and that proportion has been slowly increasing in the
last 2-3 decades.

Pre-booked deliveries took place in 15 locations around the country and there were
a few home deliveries (0.6% of total births)(Table 1). There has been a modest increase in
home deliveries because of a drive from some midwives for offering birth assistance at
home, but this figure was now similar to that of last year. Singleton and multiple deliveries
as a result of assisted fertilisation procedures did account for a total of 3.7% of all
deliveries (3,4% of newborns), which is considerably higher than in other Nordic countries
(Tables 2 and 3). To this must be added the 34 deliveries of 39 babies (including one set
of triplets) that occurred after intrauterine insemination. In part this high number is due to
the high prevalence of inserting 2-3 fertilised eggs at ARF procedures, also resulting in a
high number of twins and the occasional triplets.

During the last decade there has been a change towards more centralisation of
births with some small delivery places no longer operating or fulfilling only a minor role,
both because of better telecommunication and flight travel, but in particular an improved
roadsystem has changed what practitioners and patients alike prefer. When deliveries
become fewer midwives loose practice and doctors do not feel competent to back them
up. A move towards supporting natural birth among midwives has continued, but the use
of waterbaths as an adjunct to pain management in labour did not increase to any great
extent and birth in water, practised particularly in Keflavik and at home deliveries, were
only 1.4% of all births. At the University Hospital in Reykjavik water delivery has not been
practised because of the current lack of solid scientific evidence for this as a safe
alternative, but two women delivered in the bath there, more or less accidentally. The
figures from Keflavik do not indicate that birth in water is preventive for severe perineal
tears and low Apgar-scores do occur. At the unit in Keflavik 14% of the women gave birth
in water (Table 9).

Home service after hospital delivery by midwives has as enjoyed increasing
popularity. The birthing unit in the University Hospital in Reykjavik, the MFS unit (Table 4),
has been part of this programme and its existence promoted early return home after
delivery. About 58% of women do go home very soon after delivery in the Reykjavik area,
taking a strain off postnatal wards in the University Hospital. It is, however, becoming
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clearer now that within the hospital services for women going home early must be
improved and follow-up facilities after complications of pregnancy and delivery have to be
set up. The development of early discharge has been less conspicous outside Reykjavik,
where there is a tendency to keep women in hospital for up to the first puerperal week.

Regarding mode of delivery, increasing rates of cesarean section in the last
decade have caused concern. The rate for this year was again higher than before and
stood nationwide at 17.7%. In the Landspitalinn University Hospital in Reykjavik the figure
was somewhat higher as expected for the main referral hospital for complicated births in
the country, at 18.5%. In the second largest unit in Akureyri Regional Hospital in northern
Iceland the rate was also higher than the year before, at 20.5%, a figure causing concern,
mainly as a result of more elective sections. In northern Iceland the section rate as a whole
is too high (19.5%). Efforts are being made to reduce this, particularly through the use of
ongoing audit to review cases of cesarean delivery.

The section rate at most of the smaller units has also been relatively high, not the
least because of the rate of elective sections, showing that smaller units are not a
guarantee for lesser intervention (Table 5). The exception has as before been the unit at
Selfoss in southern Iceland. The interventions that matter are cesarean section and
induction of labour, while vacuum extraction and forceps rates have for many years
remained constant. A move towards encouraging reduction of section and induction rates
is necessary and the problem must be tackled from many sides as there is no single cause
for the rise.

The only intervention that has been dramatically reduced is episiotomy, however,
at the cost of more frequent perineal ruptures. Severe ruptures appear nontheless not to
be all too frequent. Results on deliveries and interventions from the Landspitalinn
University Hospital are shown in Table 6. Results from the Akureyri, Keflavik and Selfoss
regional hospitals are shown in Tables 7-10. The need for better audit practices is also
discussed. An audit system (10 point system) introduced in last years report and due to be
set up this year did not materialise because of technical difficulties.

The report this year contains a table and figures showing changes in size at birth
for term babies over the last 25 years. The birthweight at term has gone up by some 150
grammes and the babies are longer by one centimeter. Icelandic babies are among the
largest born anywhere. This is likely to be related to rising maternal and paternal height but
also to some degree to a higher prevalence of maternal overweight and obesity with
attendant metabolic disturbances (see also Thorsdottir I, Torfadottir JE, Birgisdottir BE,
Geirsson RT. Weight gain in women of normal weight before pregnancy; complications in
pregnancy or delivery and birth outcome. Obstet Gynecol 2002; 99: 799-806).

Perinatal mortality is registered both by ICD10 recommendation (22 weeks and 500
g) and by the older (28 weeks and 1000 g) reference mark. The results are shown in Table
10. Rates were at a record low level compared to what they have been during the last
decade, i.e. and 4.4/1000 by the former and only 2.5/1000 by the latter definition (Table
12). Only 18 babies were lost and have never been fewer in this country. These figures
may be within the variance that can be expected and seen in a small population, but
nontheless the trend has been downward for many years now. This years figures were
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particularly encouraging and remarkable for a whole nation, which although small in
numbers lives spread out in a large country.

An audit on the perinatal deaths is carried out and reported at meetings in the
Landspitalinn University Hospital four times a year. For the audit the Nordic Perinatal
Death Classification (NPCD) (4) is used, where 5 main variables are created to produce 13
classes of death causes. There was a lower number of stillbirths (12 in all) than in previous
years (Table 13) and six of these babies were less than 1000 g at delivery. Only six babies
were liveborn and died in the first week (Table 14). One baby died of asphyxia after
intrauterine hemorrhage following a transplacental amniocentesis for Rhesus
isoimmunisation, two of the more mature had developmental/malformation problems and
the other three were extremely preterm and premature, including one twin pregnancy.
Ascending chorioamnionitis contributed to these deaths. A second twin delivered at 37
weeks was again extremely small and stillborn, while the other developed normally and
lived. Most of the deaths were not avoidable nor was suboptimal care involved, but one
case was a reminder that adverse events may complicate modern technology.

Of the neonatal deaths five occurred to babies under 1000 g with four in the 500-
600g range. Three of these were ascribed to cervical insufficiency in the mother. Neonatal
mortality was 2.19/1000 and infant mortality 2.9/1000, which is among the lowest ever
seen in the country. The infants were three, i.e. one case of sudden infant death
syndrome, one malignancy and one case of suspected maltreatment which lead to central
nervous system trauma.

No maternal death occurred.

The report now contains a thorough overview of antenatal ultrasound and
biochemical screening in Iceland. Early screening by combining maternal age, beta-hCG
and PAPP-A with nuchal translucency measurements has been offered as an option which
women can chose and almost half of women in Reykjavik accept. The results have been
encouraging with a 75% detection rate for Trisomy 21 achieved at a low screen positive
rate of 2.3% and a consequently low intervention rate with chorion villus sampling or
amniocentesis. The data on this are presented in four tables. The report also gives figures
for fetal anomalies detected at LUH at the routine 19-20 week ultrasound scan which
virtually all women accept (Table 19). In 37 cases (13/1000) an anomaly was found and
30% of these pregnancies were terminated, while the others were delivered, usually
followed by corrective surgery.

In the report the data are extensively discussed and interpreted. The report is sent
to all delivery clinics and maternity care centers (health centers) in Iceland where it has a
wide readership, to consultant obstetricians and gynecologists and to the Icelandic health
authorities, as well as to the Nordic birth registrations. Lastly it is sent to the media and
now for the first time made available on the Landspitali University Hospital web
(www.landspitali.is).
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