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FORMALI

Feedingaskraningin & islandi birtir arsskyrslu um faedingar og burdarmalsdauda &
islandi i niunda sinn.Gefid er yfirlit um fjdlda faedinga & einstokum feedingastodum og
landinu 6llu, svo og upplysingar um faedingamata og inngrip i faedingar. Fjallad er um
burdarmals-, ungbarna- og meedradauda, gefid yfirlit um fésturgreiningar og upplysingar
um teeknifriovgun. Gognin eru synd i texta og t6flum og fylgir inngangur og umraeda par
sem vid a. Umfjollun um burdarmalsdauda er byggd a samnorraenni flokkun og hverju
tilviki lyst stuttlega. Likt og a hinum Nordurldondunum eru danartilvik barna & fyrsta manudi
(nyburadaudi) og til eins ars aldurs (ungbarnadaudi) tekin med i skyrslunni. i sidustu
skyrslum hafa arlega verio birtir sérstakir kaflar um einsték malefni. NG fylgir kafli um
aldursdreifingu maedra og fjolda forskodana.

Vio skraningu feedingaratburda er studst vid alpjodlegu heilbrigdisatburda-
skraninguna ICD 10. Reynt er ad faera af ndkveemni allar upplysingar um faedingar med
stadladri notkun ICD 10 sjukdémsgreininga og fa pannig sem nakvaemastar tolur fyrir allt
landi®. Urvinnsla ar peim gégnum hefur smam saman aukist, en nakveemni skraninga parf
ao aukast, ekki sist pegar skraning faedinga og feedinga- og medgongutegndra atburda
flyst inn i Sogu-kerfid. Norraena adgerdaskraningin, sem notud er hér & landi, hefur ekki
verid hluti af feedingaskraningunni.

Samraemdar sjukdéms- og adgerdagreiningar vardandi medgongur, faedingar og
vandamal nybura eru forsenda pess ad gogn i feedingaskraningunni séu areidanleg fyrir
allt landid og einstaka stadi, m.a. vegna samanburdar innanlands og vid nagrannaléndin.
Vinnu vid ad breyta formi feedingaskraningarinnar, pannig ad han svari betur natimalegri
porf a vidteeku og skjotu upplysingastreymi og audveldri Grvinnslu gagna, atti ad ljuka a
arinu, en vandamal i uppsetningu og urvinnslu hafa komid upp og seinkad verkinu. Nu
verdur veentanlega byrjad ad skra faedingar med tilkynningum til Hagstofunnar og til
ungbarnaefirlits med feerslu i Sogu-kerfid. Atti skraning ad geta hafist a 6llu landinu
fliétlega eftir arsbyrjun 2005.

Gestur Palsson barnalaeknir og Reynir Tomas Geirsson feedinga- og kven-
sjukdémaleeknir hafa fra 1994 haft umsjén med faedingaskraningunni (skipadir af
Heilbrigdismalaraduneytinu). Skraningin er stadsett & Kvennadeild Landspitala-
haskélasjukrahuss (LSH), par sem 6ll frumgégn eru einnig geymd. Gudran Gardarsdottir
er ritari skraningarinnar og sér um daglegan rekstur. Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadéttir
feedinga- og kvensjukdomaleaeknir hefur faglegt eftirlit med burdarmalsdaudatilvikum og
skraningu og flokkun peirra samkvaemt samnorraenu kerfi. Reynir Tdmas Geirsson hefur
haft megin umsjon mea ritun, ritstjorn og utgafu hinnar arlegu skyrslu. par sem annad er
ekki merkt bera umsjonarmenn (RTG, GP, RIB) sameiginlega abyrgd a textanum og
téflum. Adrir megin héfundar texta eru tilgreindir vid hvern kafla, eins og vid a.

Upplysingar komu fra eftirtéldum: J6hanni H. J6hannssyni og b6ru Steffensen,
leeknum & Rannsoknastofu i meinafraedi (um krufningar og litningagalla), Hilmari
Bjorgvinssyni, liffreedingi (kafli 111), Margréti Hallgrimsson yfirljosmaédur (Tafla 6), Rosu
Bragadéttur deildarstjéra og Hollu Birgisdottur adstodardeildarstjora (kafli 1V), Ingibjérgu
Jonsdottur yfirljésmédur og Alexander Smarasyni Yfirlaekni (kafli VII), Birgittu Palsdottur
ljésmaoour (kafli XIll), Stefani Helgasyni yfirleekni (kafli IX), Hildi Halldérsdottur ljosmédur



(kafli XI), Svanborgu Egilsdéttur yfirljosmaodur (kafli X), Guonyju Bjarnadéttur ljesmédur
(kafli XIl), Gudranu Gudbjartsdéttur og Onnu Rut Sverrisdottur deildarstjorum og Konrad
Ludvikssyni yfirleekni (kafli VIII), Hildi Hardardottur, yfirleekni/lektor, Mariu Hreinsdottur,
deildarstjora, Kristinu Rut Haraldsottur ljosmadur, Gudlaugu Torfadottur liffreedingi og Joni
Jéhannesi Jonssyni yfirlaekni/ddsent (kafli XIX). Anna B. Haukdal, kerfisfreedingur &
Upplysingateeknisvidi LSH, veitti mikilsverda adstod vid vinnslu gagna. Med beinni
upplysingadflun fra einstokum faedingastéoum baettust vid mikilvaegar upplysingar um
hvernig stadid er ad uménnun kvenna i faedingu & islandi. Hagstofan veitti upplysingar um
ungbarnadauda.

Umraedan i lok skyrslunnar tekur & nokkrum meginpattum vardandi feedingar i
landinu, sem vidbot vid adra umraedu framar. [ yfirliti & ensku i lok skyrslunnar er nokkru
meiri samantekt & 6llu efni skyrslunnar. T6flur eru einnig med fyrirségnum & ensku.
Skyrslan verdur nd i annad sinn birt a vef Landspitala-haskoélasjukrahuss eftir ad hafa
verid send til m.a. allra feedingastada i landinu, maedraverndar a heilsugaeslustédvum og
heilbrigdisyfirvalda, auk norraenu feedingaskraninganna.

Feedingaskraningin mun faerast formlega i umsja Landlaeknisembeettisins fra
arsbyrjun 2005, en verdur afram stadsett & Kvennadeild LSH. Til vidbétar laeknunum sem
hafa haft daglega umsjon med héndum mun ljosmaodir verda hluti umsjénarteymisins.

Fra og med 1.1. 2005 er aformad ad hefja skraningu mea forriti sem verdur hluti
Sogu-kerfisins, sem na er a svo til 6llum heilbrigdisstofnunum landsins. Haft verdur
samband vid alla feedingastadi og peir bednir ad skra faeedingar med pessum nyja heetti og
senda annad hvort Gtprentud eydubltd eda nota rafreena sendingui til
Feedingaskraningarinnar & LSH. bar verda blédin sem fyrr yfirfarin og skraningin 6ll
samraemd. Talsverd vinna er fyrir hdndum vid ad koma pessu um kring og f& alla til g6ds
samstarfs um nytt fyrirkomulag.



l. YFIRLIT UM FZEDINGAR ARID 2003

Faedingar voru alls 4079 & landinu 6llu (4051 &rid 1999, 4269 arid 2000, 4043 arid
2001 og 3977 &rio 2002). Faedd born voru alls 4159 (4145 &rid 1999, 4351 arié 2000, 4114
arid 2001 og 4070 ario 2002). Medaltal faedinga fyrir fimm sidustu arin 1999-2003 var 4084
sem er 9% faekkun midad vid fimm ara timabilid 1991-1995, pegar medaltalid var
tiltdlulega hatt eda 4452 feedingar.

Medalfjoldi barna/ar &rin 1999-2003 var 4152, en 1991-1995 var talan 4531 (9,1%
leekkun a fjélda feeddra barna). Samanborid vid haerri télur fyrir aratug hefur faeddum
bérnum pannig enn faekkad, en sveiflur milli ara hafa samt oft verid talsvert miklar. | Toflu 1
er synt ¥firlit um faedingar eftir faeedingastéoum a landinu.

Tafla 1. FZEDINGAR A ISLANDI 2003. Yfirlit eftir feedingastad og Utkomu faedinga
(Table 1. Overview of deliveries and newborns, stillbirths and first week deaths by place of delivery in 2003).

Feedingastadir Fjoldi feed. Fjolburafeed. Bornalls Andv. Dain & 1.v.
Place of delivery No. of Multiple No. of SB** 1% week
births pregn. children deaths
n (%) n n n n
1 Kvennadeild LSH 2865 70,2 65 tvib. 2934 6 6
2 prib.
2 Fj.sjukrah. Akureyri 430 10,5 5 tvib. 435 1
3 Heilbrigdisst. Keflavik 223 5,5 2 tvib. 225 2
4 -- Akraness 204 5,0 4 tvib. 208
5 - Selfoss 149 3,7 149
6  Fj.sjukrah. [safirdi 49 1,2 49
7 Heilbrigdisst. Vestm.eyja 33 0,8 33
8 -- Sauoarkréks 16 0,4 16
9 Fj.sjukrah. Neskaupst. 50 1,2 50
10 Heilbrigdisst. Husavikur 10 0,2 10
11 - Siglufjaroar 6 0,1 6
12 -- Patreksfjardar 2 0,04 2
13 - Blonduoss 7 0,2 7
14 - Ho6fn Hornaf. 8 0,2 8
15 Heilsug.st.Vopnaf. 1 0,02 1
16  Heilsug.st. Olafsvik 1 0,02 1
17 Heimafaedingar 25 0,6 25
Reykjavik og nagr. (n=19)
Akureyri (n=1)
Egilsstadir (n= 1)
Vestmannaeyjar (n= 1)
Reydarfirdi (n= 1)
Kolbeinst.hr. (n= 1)
Hveragerdi (n= 1)
SAMTALS 4079 78* 4159 7 8
e BOrn =158
**= stillbirths



UMRZAEDA:

Dreifing faedinga a landinu var mjog apekk pvi sem var a sidasta ari og verid hefur
undanfarin ar. Feedingar i Reykjavik (Kvennadeild LSH) voru rimlega 2/3 allra feedinga a
landinu (70,2%). A Kvennadeild Fjordungssjukrahissins & Akureyri (FSA) faeddust 10,5%
barnanna, eins og a sidasta ari. Hlutfall feedinga & Kvennadeild LSH, midad vid landid allt,
hélst 6breytt. A Kvennadeild FSA var fjoldi faedinga i réttu hlutfalli vid ibGafjélda & sveedinu.
Utan pessara stada dreifast rim 19% feedinga & 12 feedingastadi, auk nokkurra &formadra
eda Oveentra heimafaedinga og einstaka feedinga a 6drum heilsugaeslustédvum med l6ngu
millibili. brir faedingastadir teljast nokkud storir midad vid adsteedur & Islandi, p.e.a.s.
Akranes, Keflavik og Selfoss (samtals 14,2% feedinga nt). A pessum stédum hefur fjoldi
faedinga verid svipadur sidastlidin ar med dalitlum sveiflum milli ara. A Akranesi fjdlgadi
feedingum enn fra pvi sem var nokkur undanfarin ar. Um 5% barna feeddust par og énnur
5,5% feeddust i Keflavik. Um 3-4% barna faedast jafnan & Selfossi. bau rim 5%, sem pa
eru eftir, dreifdust a 9 stadi. bar af ma telja faedingafjdlda vidunandi & prem stédum,
b.e.a.s. isafirdi, Neskaupstad og Vestmannaeyjum. bar faedast samanlagt um 3,2% barna.
Haeg feekkun hefur ordid & isafirdi og Vestmannaeyjum fra pvi sem adur var, en faedingar &
Neskaupstad voru nokkru fleiri en a fyrra ari (50 i stad 34), sennilega mest vegna pess ad
faedingum var heett a Egilsstodum. A Saudarkroki var rimlega ein feeding & manusi.
Feedingar & Husavik og Saudarkroki hafa flust til Akureyrar ad miklu leyti. A 68rum stédum
voru faedingar mjog faar. Faerri feedingar voru a Patreksfirdi og Hofn, en fleiri a Bléndudsi,
midad vid arid 4dur.

Faedingum & hverja konu hefur faekkad haegt & islandi eins og annars stadar &
Vesturlondum og reiknast fj6éldi faedinga/konu ni samkvaemt t6lum Hagstofunnar a bilinu
1,9 -2,0, p.e.a.s. minna en pau 2 bdrn & konu sem parf til ad vidhalda sému
pjoofélagsstaerd. Fyrir um 20-30 arum var talan milli 3 og 4 born a hverja konu, enda pott
feerri Urreedi pekktust pa vardandi 6frjosemi. Eitt af hverjum 30 bérnum verdur na til hér a
landi vid teeknifrjovgun. Sama préun hefur ordid og i nagrannaléndum okkar, par sem
konur seinka barneignum meira en adur. bad kallar m.a. a aukningu i teeknifrjévgun og
breytir &herslum i maedravernd. A moti kemur ad pjodinni hefur aimennt fjdlgad talsvert &
umlidnum arum og nybldum hefur fjdlgad hér eins og annarsstadar a Vesturlondum. betta
hefur med beettu heilsufari og langlifi ahrif & folksfjélgunina. islendingar verda veentanlega
300.000 innan orfarra ara.

begar tolurnar i Toflu 1 eru skodadar vaknar enn spurningin um ljdésmeedra- og
leeknispjonustu & peim stédum par sem faedingar eru faar. Fulla vaktpjénustu hlytur ad
vera erfitt ad réttleeta par. P6 meedra- og ungbarnaeftirliti sé einnig sinnt i dagvinnu af
ljdsmaedrum & pessum stédum, m.a. vegna kvenna og barna sem feeda/feedast annars
stadar, pa ma sennilega vida gera pjonustuna hagkveemari en han kann ad vera nu. ba
hafa samgdngur breyst mikid, pannig ad nu tekur skamman tima ad fara fra
sjukrahtsunum i nagrenni Reykjavikur a Kvennadeildina og gildir hid sama i nokkrum
6orum landshlutum. Storfin sem ljosmaedur og leeknar sinna geta pvi purft ad taka
breytingum. Sums stadar sinna ljdsmaedurnar einnig 6érum storfum a
heilsugeeslustédvum, sjukradeildum, skurdstofum og i annarri sérhaefdri vinnu.
Vaktpjénustu feedingarleekna & minni stédunum hlytur lika ad purfa ad endurskoda. Spyrja
ma hvort taka eigi mid af g4dri reynslu af einingum sem byggjast fyrst og fremst a pjénustu
ljésmaedra vid umonnun edlilegra faedinga (sbr. MFS-einingu Kvennadeildar LSH), og reka
faedingapjénustuna a pannig grunni ad viobaettum faedingaadgerdum (einkum
valkeisarafaedingum) i dagvinnutima & pessum st6dum. Krofur um 6ryggi og vidblinad a
feedingasttdum eru auk pess meiri en adur var, baedi fra fagfélki og skjélstaeedingunum.



Vaktavidbunadi fylgir mikill kostnadur og edlilegt ad dregid sé ur sliku par sem atburdir
sem krefjast adgerda utan dagvinnutima gerast sjaldan, sérlega pegar fullkomnar
adsteedur eru til stadar i heefilegri fiarleegd og samgongur goédar. Daglegar bundnar vaktir
ljdsmaedra, faedinga- og sveefingalaekna, skurdstofu- og svaefingahjukrunarfraedinga getur
ekki verid unnt ad réttleeta vegna 2-3 Gtkalla i manudi. Dreifing peirra fjarmuna sem eru
eetladir til ad sinna pessum malaflokki i landinu parfnast pvi endurskodunar sem fyrst.

Feaedingar virdast med breyttum pjoédfélagsadsteedum vera ad feerast til mestu
péttbylisstadanna. Uppbygging og fijarmagn til pjonustunnar parf pa ad fylgja notendum
hennar. Enda pott aeskilegt sé ad konur utan steerstu stadanna eigi kost a ad faeda i
heimabyggd sinni, pa eru faedingar sums stadar pad faar, ad ljosmaedur og laeknar fa ekki
naega vidhaldspjalfun. petta hlytur ad hafa ahrif a 6ryggi i feedingum pegar til lengdar
leetur, enda pott vandad sé til vals a pvi hvada konur faeda & minni stédunum og hverjum
er beint annad i tima. Reynslan fra nagrannaléndunum, einkum Noregi, par sem adstaedur
eru um margt svipadar og hér, hefur synt ad faedingar a minni stdédum ganga oftast vel, en
slysa- og inngripationi er p6 sist laegri en & steerri stodum. Faedingum hefur pvi i auknum
meeli verid beint & steerri faedingastadi og peim minni lokad (Egilsstadir og Stykkishélmur
eru deemi um pad hér a landi) eda vinnufyrirkomulagi og vaktpjonustu breytt. bvi getur fylgt
Ohagraedi, einkum ef kona er komin vel aleidis i faeedingu pegar flutningur & sér stad vid
misjofn skilyrdi vedurs og feerdar. Forval og timanlegur flutningur skipta pa 6llu mali.
Audvelt parf hins vegar ad vera fyrir konuna ad flytjast til baka til seengurlegu heima, med
heimapjénustu ljd6smadur eda a heilbrigdisstofnun i heimabyggd. Seengurlega a
heilbrigdisstofnunum hefur po6 styst pad mikid undanfarin ar, ad vart er lengur heegt ad tala
um ,seengurlegu” eins og 4dur. Seengurlegan hefur ad verulegu leyti flutst i heimahus par
sem konur njéta umonnunar ljdsmeedra fyrstu dagana eftir edlilega faedingu. Konur fara
einnig fyrr heim eftir adgerdafeedingar. Pad beetir nytingu seengurleguadstéou a
heilbrigdisstofnunum, en breytir jafnframt alagi par. Med fyrri heimferdum Iéttir ad vissu
marki alagi af feedingastofnunum auk pess sem margir kostir fylgja pvi ad konan og barnid
komist sem fyrst heim. Til ad petta sé framkvaemanlegt verdur heimapjénusta ljdsmaedra
aod vera tilteek par til hefébundid ungbarnaeftirlit kemur til skjalanna og jafnvel lengur.

Sem fyrr er naudsynlegt ad starfsfélk a smeerri stédunum fari reglulega i
vidhaldspjalfun & Kvennadeildir LSH eda FSA, eins og nokkrar ljosmaedur hafa lagt sig
fram um ad gera. Med pvi moéti, asamt gédu forvali, ma vida vidhalda faedingum i
heimahéradi fyrir konur sem pess 6ska. Laeknar purfa adra vidhaldspjalfun en ljdsmaedur.
A smeerri faedingastédunum getur skortur & simenntun i faedinga- og medgongufraeedum og
faar faedingar ordio vandamal, sem litid hefur verid skodad hér a landi.

Annad mikilveegt atridi til ad halda pjonustu i heimahéradi er ad skapa skilyrdi fyrir
personulegri samfellu i pjénustu med pvi ad ljdsmaedur fra minni stédum fylgi konunum til
faeedingar & steerri heilbrigdisstofnun med samkomulagi milli hlutadeigandi stofnana. bessu
hefur of litill gaumur verid gefinn pegar ljést er ad breytingar a starfsemi, timabundid eda til
frambudar, eru ad verda naudsynlegar. Studla pyrfti ad pessu med samningum milli
heilsugeeslu og stofnana.

Ljosmaedur og faedingalaeknar hafa sem fyrr unnid ad pvi i ordi, verki og med
upplysingum til almennings ad sem flestar feedingar fari edlilega fram og ad
verkjalyfjanotkun og inngrip séu ekki meiri en porf er 4. Akvedin umraeda i pjodfélaginu,
hér sem annarsstadar i Evrépu, vinnur pé gegn pvi markmidi og jafnvel fagfélkio sjalft
verdur fyrir &hrifum af henni. Keisaraskurdir eru gjarnan i huga félks allsherjarlausn a pvi



hvernig best sé ad barn faedist. betta hefur studlad ad aukningu & faedingarmata sem i
senn er haettulegri en edlileg faeding, hefur innbyggdan hvata til enn fleiri adgerda og er
prisvar sinnum dyrari fyrir pjodfélagio. Naudsynlegt er ad markmidid “edlileg feeding” sé
leidarljos fagfélksins i allri vidraedu vid skjdlsteedinga og ad pad syni virka forystu i
pjodfélaginu i pvi skyni. Margt annad getur studlad ad pvi ad vidhalda haefilega lagu
hlutfalli keisarafaedinga, p.m.t. valkostir vardandi medgdnguetftirlit og faedingar. Valkostirnir
hafa ordid fjdlbreyttari & sidari arum, pratt fyrir ad faedingastodoum hafi faekkad.

Vatnsbadsmedferd til ad lina hridarverki og stodkerfisverki i feedingunni er i bodi a
steerri faedingastodunum. Notkun vatnsbads a fyrsta stigi feedingar gagnast mérgum
konum vel og leidir til minni verkjalyfjagjafa i feedingunni. Nokkrar rannséknir, m.a. med
hendingarvalssnidi, stydja petta. A prem stodum hafa feedingar verid leyfdar ofan i
vatnsbadi (Selfoss, Keflavik, Akranes) og auk pess vid faedingar i heimahusi. Faedingar i
vatnsbadi hafa orgid “6vart” annars stadar, p.a.m. & Kvennadeild LSH, p6 ekki par & arinu
2003. Alls voru faedingar i vatnsbadi 42 (1,0% allra faedinga). Langflestar urdu i Keflavik
(23; 10% faedinga par), par naest a Selfossi (11; 7,5% feedinga par), svo og i heimahusi
(7). Ein faeding vard oOvart i vatni & Husavik. Engin feeding var i vatni & Akranesi. Almennt
faeekkadi pvi vatnsfeedingum enn fra fyrri arum. Faeding ofan i vatnsbadi hefur verio
umdeild og hefur vidhorfid gagnvart vatnsfaedingum & Kvennadeild LSH afram markast af
naudsyn pess ad adstaedur veeru réttar og ad nidurstdour vel unninna, framvirkra
rannsékna liggi fyrir (evidence-based medicine; gagnreynd leeknisfraedi). bPetta a ekki sist
vid um nyburana. Meelt er med pannig afst6ou & alpjédlegum vettvangi, s.s. i Cochrane
gagnagrunninum. Fari faedingar fram i vatni, parf ad vera annad hvort til stadar virkt
gaedaeftirlit (fagryni, audit) eda ad faedingarnar fari fram i framvirkri og vel skipulagdri
hendingarvalsrannsokn (sbr. Cochrane gagnagrunninn). Onnur leid til verkjadeyfinga, sem
tekin var upp i kj6élfar namskeida a arinu 2002, eru nalarstungur sem allmargar ljosmaedur
hafa kynnt sér, en ekki er vitad ndkveemlega enn i hversu miklum meeli peer hafa verio
notadar. Nokkud er til af upplysingum um gagnsemi peirrar adferdar, sem sennilega nytist
sama hopi kvenna og vatnsbodin.

Heimafaedingar (25 = 0,6% faedinga) voru jafn margar og & arinu adur. Ein
[j6smooir tok & méti naer dllum bérnunum i radgerdum heimafeedingum a
hofudborgarsvaedinu og naesta nagrenni (17 faedingar, par af 7 i vatnsbadi). Onnur
lj6smboir s& um eina heimafaedingu til viobotar. Fadir barnsins hjalpadi konu sinni i einu
tilviki heima par sem barn feeddist mjog skjott & Reykjavikursveedinu. Sjukraflutningsmenn
aostoduou konur i tveim tilvikum, 80ru i Reykjavik og hinu i Fjardabyggd. Lj6smoair
aostodadi vio faedingu i sjukrabifreid a Sneefellsnesi. Ein faeding vard ovart heima a
Egilsstédum, par sem fjélskyldumedlimir adstodudu konuna, en ljdsmaédir kom rétt eftir
feedinguna. Ein fyrirfram radgerd heimafeeding vard & hvorum stad, Akureyri og
Vestmannaeyjum. A fyrri stadnum vard ad kvedja til vaktlaekni i baenum vegna barnsins og
spurningar voknudu um hvort rétt hefdi verid stadid ad forvali og vidbunadi fyrir faedinguna.
| feedingum, sem aformadar eru heima, er naudsynlegt ad forval, undirbaningur,
starfspjalfun, atbanadur og tilvisunarleidir séu i gédum farvegi og fylgi peim stédlum, sem
meelt er med i nagrannaldndum okkar. Verid er ad vinna ad gerd leidbeininga um petta &
vegum Landlaeknisembeettisins.

Sem fyrr verdur ad tulka med varid breytingar a faeedingatélum fra stédum med
innan vid 100 feedingar & ari. Annars stadar hofou sumarlokanir og flutningur faedandi
kvenna a steerstu faedingadeildirnar ahrif a heildartéluna. Fra Keflavik komu pannig 50



konur (22% pungadra kvenna a svaedinu) til ad feeda i Reykjavik, par af 16 vegna
sumarlokana & deildinni i Keflavik. petta & vid um fleiri stadi, samanber umfjéllun um pa.

Il FLEIRBURAR

Fleirburafeedingum faekkadi fra fyrra &ri, ar 89 ario 2002, i 78 (12% faekkun). Bornin
voru 158. Hlutfall fleirburafeedinga af 6llum feedingum hefur verid um 2% sidastlidin 5 ar
(1.7-2.2%) og var ni adeins laegra en arin par a undan, eda 1.9%". Tvennir priburar
feeddust i Reykjavik. Tviburapor voru 65 i Reykjavik, fimm a Akureyri, tvé i Keflavik og
fiogur a Akranesi.

Hlutfallio milli fleirbura- og einburafaedinga var i heildina 1:51 & &rinu. petta hlutfall
fiolburafeedinga er nokkru minna en & sidasta ari, pegar hlutfallid var pad mesta eftir ad
teeknifrjévgun kom til. Ef teeknifrjbvgun og notkun frijosemilyfja er ekki talin med, er talan
sem ad jafnadi er gefin upp fyrir nattirulegar tviburafaedingar talin vera um 1:88". Fjoldi
fleirburafeedinga eftir nattdrulegan getnad var 49 tviburap6r (1:82) & arinu 2003, en inni i
peirri télu eru tviburar sem urda til eftir gjof fridsemislyfja og teeknisaedingu. Nokkrar
aukafleirburafaedingar geta breytt hlutfallinu verulega i litlu pjéofélagi eins og hér.
Friésemislyf, eins og klomifen, eru gefin um 20 konum i hverjum méanudi samkveemt
solutdlum. bessi medferd er oft ekki skrad i maedraskrar og ekki i faeedingaskraninguna, en
hefur ahrif til aukningar fleirbura.

Fleirburamedgdngur og -feedingar eru margfalt &haettumeiri en hja einburum,
einkum vegna mun heerri tidni fyrirburafeedinga. Kostnadur samfélagsins vegna peirra er
einnig margfalt meiri i heildina. Aukinn fjoldi fleirbura eftir taeknifrjovgun er pvi &hyggjuefni
alls stadar i heiminum. Vida er tidni fidlburafaedinga enn heerri en hér, en a Nordurléndum
hefur einna best tekist til vid ad faekka fleirburapungunum eftir teeknifribvgun hin sidari ar.
Med frystingu fosturvisa hafa forsendur teeknifrjdvgunar batnad og eetti ad vera unnt ad
feekka uppsettum fésturvisum hér, eins og annars stadar.

Af tviburafeedingunum urdu alls 53,8% (alls 42 af 78) med keisaraskurdi, 18 med
val- og 24 med bradakeisaraskurdi, par af fjorum sinnum til ad n& seinni tvibura eftir
edlilega feedingu pess fyrri. betta er sama hlutfall og & fyrra ari. Framdrattur & sitjanda hja
seinni tvibura var i 6 tilvikum, i prem var fyrri tviburi tekinn med sogklukku og sa seinni
feeddist i edlilegri h6fudstddu og i 5 tilvikum faeddist fyrri tviburinn edlilega og sé& seinni
med sogklukku. Framkoéllun faedinga var i 28,3% tviburafeedinga (17 af 60, par af 10 med
prostaglandinum og 7 med belgjarofi), sem var talsvert minna en a fyrra ari. Baodar
priburafaedingarnar voru med valkeisaraskurdi.

A Kvennadeild LSH feeddust 12 tviburar i valkeisarafaedingu (18,4%) og 17 i
bradakeisarafeedingu (26,1%), en 55,5% um leggéng. A Akureyri faeddust 2 tviburapor i
valkeisarafeedingu, eitt med bradakeisarafeedingu og tvo i edlilegri feedingu. | Keflavik
feeddist annad parido med valkeisaraskurdi og hitt med bradakeisaraskurdi og a Akranesi
feeddust sémuleidis allir tviburarnir med keisaraskurdi (1 bradakeisarafaeding, 3
valkeisarafaedingar).

briburafaedingarnar voru til komnar eftir horménagjof og teeknisaedingu i einu tilviki
(sennilega tvo egglos), en eftir glasafrjovgun erlendis i 6dru (3 egg sett upp, sennilega eitt
barn Gr hverju). Alls voru 30 fleirburafaedingar (37,5% fleirburafeedinga) til komnar eftir



teeknifrjévgun, sem er sama hlutfall og a sidasta ari. Af fleirburab6rnunum urdu 38,6% (61
bdrn) til eftir teeknifrjovgun sem er sama hlutfall og arid 2002. Tioni fidlburafeedinga eftir
taeknifriovganir (glasafrjovganir og skyldar adgerdir) hefur & islandi verid um 1:5 og allt
nidur i 1:2,4 & undanférnum arum. NG var hlutfallid 1:3 eftir taeknifriovgun (Tafla 2). |
pessum télum eru prja tviburapér, sem urdu til eftir gjof saedis fra eiginmanni eda
saedisgjafa, talin med nattirulega getnum tviburum (sja kafla Il og Toflu 3).

Il. TAKNIFRJOVGUN

Taeknifrjovgun er samheiti yfir glasafrjovgun (in-vitro fertilisation, IVF),
smasjarfrijbvgun (intracytoplasmic sperm injection, ICSI), uppsetningu frystra fosturvisa
(frozen embryo transfer, FET, fésturfeerslu) og teeknisaedingu (intrauterine insemination,
IUI). IUI getur ordid med saedi eiginmanns eda gjafasaedi. Eggjagjof (ovum donation) er
einnig gerd og ma pa nota sadi eiginmanns eda gjafaseedi. ,Glasafrjovgun“ er samheiti
yfir allt ofantalid nema teeknisaedingu (1UIl). Taekniseedingar eru hja Evrépusamtokum um
teeknifrjévgun (ESHRE) ekki taldar med teeknifrjdovgunaradgerdum. Teeknifrjévgun er ekki
tilkynningaskyld til maedraverndar eda faedingaskraningar hér a landi, en svo er vida i
nagrannaldndunum og pa einnig teeknisaedingar. Svo pyrfti einnig ad vera & islandi.

Hlutfall barna, sem urdu til vid taeknifrijovgun, hefur vaxid Gr um 2% faeddra barna i
landinu a fyrstu arum eftir ad slikar adgerdir hofust hér & landi i 3-4% og var & arinu 2003
samtals 3.2%. Ef born eftir teeknisaedingu vaeru talin med yrdi hlutfallid 4,2%. Hlutfall
feedinga eftir glasafrjévgun var 2,6% (108 af 4079) (3,5% ef faedingar eftir teeknisaedingu
eru taldar med). betta eru svo til sdmu télur og & fyrra ari. Hlutfallid er eins og fyrr haerra
en i nagrannaléndunum i nordvestur Evrépu og meira en helmingi heerra en i Bandarikjum
Nordur-Ameriku. Hiutfall fjélbura eftir teekni- /glasafrjévgun (40.5%) hefur einnig verid hatt
hér og talsvert heerra en & sumum Nordurlandanna, pé pad sé laegra en vida erlendis.

Tafla 2. Fjoldi faeedinga 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)).

1999 2000 2001 2002 2003
Einburafaedingar (singleton births) 100 95 69 76 82
Tviburafaedingar (twin births) 27 23 28 30 25
Priburafaedingar (triplet births) 3 1 0 1 1
Feedd born alls (total delivered babies) 163 144 126 139 135
Hlutfall% af 6llum
feeddum bdrnum (% of all babies) 3,9 3,3 3,0 3,4 3,2




Fjoldi barna sem faedd eru eftir teeknifrjévgun & teeknifrjévgunardeild Kvennasvios
LSH, & sidustu arum er syndur i Toflu 2 (feedingar eftir teeknisaedingar undanskildar, ein
bekkt taeknifrjovgun gerd erlendis medtalin). Af bdrnunum sem faeddust 2003 var eitt
andvana (tviburi eftir IVF) en ekkert vog minna en 1000 g vid faedingu. Drengir voru 71 og
stulkur 64 (male/female ratio 1,10). Af maedrunum voru tveer innan vid 25 ara aldur, 67
(63%) voru a aldursbilinu 26-35 4ra og 38 (35%) voru yfir 35 ara aldri.

[ Toflu 3 eru upplysingar um tegundir og fjdlda medferdarforma & taeknifrivgunar-
deildinni & LSH. Eftir glasafrjovgun (IVF) feeddust 62 born, eftir sméasjarfriovgun (ICSl) 48
born, eftir fosturfaerslu frystra fosturvisa 22 born og eftir teeknisaedingu 38 bérn. Gefnar
eru upplysingar um frysta/pidda fésturvisa, svo og medferd med gjafaeggjum og
gjafasaedi.

Af konum sem héfu medferd a teeknifriovgunardeildinni tokust eggheimtur i 96,2%
tilfella og fésturfeerslur voru gerdar hja 92,1% kvenna sem féru i eggheimtu. Greind
(klinisk) pungun (= sast vid bmskodun) vard eftir 41% af fésturfeerslum, sem er mjég gédur
arangur. Hja 34% kvenna var gerd fosturvisafrysting og hja 86 af peim pérum voru einn
eda tveir frystir og piddir fésturvisar settir upp & arinu (sum porin eiga frysta fosturvisa i
geymslu). Pungun tékst i 28 tilvikum eda 32,6% af feerslu frystra fésturvisa. betta er einnig
goour arangur. Um 38% af porum sem féru i eggheimtumedferd a deildinni purftu
smasjarfrijbvgun. Gjafaegg voru heimt i 5,6% af eggheimtunum og gjafassedi notad i
taeplega 2% tilvika (adeins med eggjum konunnar sjélfrar). [ um 6% tilvika voru
saedisfrumur sottar Ur eistum, annadhvort med litilli opinni synitoku Ur eistavefnum eda
med synitékunal sem stungid er i eistalyppuna. Séradgerdir svo sem ZIFT (zygote
intrafallopian transfer) og “assisted hatching”, par sem fésturvisi er audveldud bolfesta i
legholi (gert hja 40 pérum), tékust vel.

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

Meoferd Fjoldi IVF* ICSI** FET*** ur
Treatment n n n n
Byrjud medferd (por) (initiated cycles) 314 94 309
Eggheimtur (ovum retrieval) 302 150 143
Fosturfaerslur (embryo transfer) 278 86
Klinisk pungun eftir fosturfeersiu 114
Pungun m. frystum/piddum fésturvisum 28
Gjafaeggja-medferd (ovum donation) 17
Gjafasaedis-medferd (sperm donation) 6
Vefjasyni/astunga a eista (por) 18
Assisted hatching (por) 40
Teeknisaedingar 317
Einburafeedingar (singleton deliveries) 26 32 18 28
Tviburafeedingar (twin deliveries) 10 15 5 4
Priburafaedingar (triplet deliveries) 1 1

IVF* = glasafrjévgun (in vitro fertilization).

ICSI** = intracytoplasmic sperm injection, smasjarfrjévgun.

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

IUI* = intrauterine insemination (saedi fra eiginmanni eda gjafa (husband or donor)).
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Eftir glasafrjovgun, smasjarfrjovgun eda flutning frystra fésturvisa urdu prju
fésturlat, niu sinnum var pungunarproéf jakveett en féstursekkur sast ekki vio 6mun
(biochemical pregnancy) og 17 sinnum vard fésturvisnun (fosturlat par sem fosturvisir
myndadist ekki eda voxtur hans stédvadist fljott). [ fiorum tilvikum vard utanlegspungun.

Taekniseeding, par sem saedi fra eiginmanni (eda gjafasaedi) er medhodndlad
sérstaklega og sett upp i leghol a egglostima, leiddi til 33 feedinga og 38 barna, naestum
eins og var a fyrra ari, en einnig urdu sjo fésturlat og ein utanlegspykkt vegna pannig
medferda. Prennir tviburar og einir priburar feeddust. i umfjdllun um fleirburafeedingar (kafli
II) voru pessar faedingar/born taldar med peim nattarulega getnu.

Adgerdir og par med faedingar barna, voru i heild alika margar og arié aéur, og
arangur sem fyrr med pvi sem best gerist. Fleirburafeedingar p6 enn of margar og peim
parf ad faekka verulega med pvi ad setja ekki fleiri en einn fésturvisi upp par sem pvi
verdur vid komid. Fremur eetti ad fidlga heimiludum fosturfaerslum frystra fosturvisa, enda
virdist arangur slikra breytinga skila sér annars stadar og ekki vera marktaekt verri.

V. HEIMAPJONUSTA OG MFS-HEIMAEFTIRLIT.

Heimapjonusta ljosmaedra samkvaemt samningi ljosmaedra vid Tryggingastofnun,
jokst enn (um 7 %) & héfudborgarsvaedinu, Ur 44,8% faedandi kvenna arid 2002 i 46,8%
arid 2003 (Tafla 4). MFS-kerfid var ni sameinad i eina einingu og par voru alika margar
konur og arid adur eda alls 369. Ef MFS-einingin er talin med, pa valdi ramlega helmingur
kvenna & héfudborgarsveedinu (58.7%) heimferd & fyrstu 2 sélarhringum eftir feedingu.
Vitjanir ljdsmaedra til seengurkvenna heima eftir MFS-feedingu eru hluti af pjénustu
Kvennadeildar LSH og eru ekki greiddar sérstaklega af Tryggingastofnun.

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

Feedingar Heimapj. MFS Samtals
n n % n % total %
1999 2787 473 17,0 255 9,1 26,1
2000 2980 920 30,9 274 9,2 40,1
2001 2819 1187 42,1 377 134 55,5
2002 2791 1249 44,8 381 13,7 58,4
2003 2865 1342 46,8 342 119 58,7
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Heimapjonusta med snemmautskrift var i bodi i Reykjavik (58,7% af heildarfjdlda
kvenna sem feeddu par), Akureyri og naersveitum (20,9%=svipad og adur), Selfossi
(9,4%=svipad og adur), Keflavik (3%=faekkun), Vestmannaeyjum (21%=svipad og arid
aour), Hasavik, Saudarkroki, Blondudsi. Yfirlit um heimapjénustu og MFS-faedingar a
Kvennadeild LSH er synt i Toflu 4. Aformudum heimafsedingum fylgir ad sjalfsogdu
saengurlega heima.

UMRZAEDA:

A sidustu 10 arum hefur heimapjonusta ljosmaedra unnid sér sess i
heilbrigdispjonustunni, einkum Gt fra Kvennadeild Landspitalans, en i misjéfnum meeli utan
héfudborgarsvaedisins. bar er enn oft kosid ad nota frekar adstdduna a vidkomandi
heilbrigdisstofnun, en heimapjénusta minna notud, p6 han geti verid i bodi. Ad hluta til geta
adsteedur i dreifdari byggoum radid par nokkru. Aukning & snemmheimferd eftir faedingu
hefur minnkad porf fyrir ssengurleguplass a heilbrigdisstofnunum og hugsanlega dregid ar
nyburasykingum svo sem blédrusétt i hio af voldum klasakokka (pemphigus neonatorum)
eda dndunarvegasykingum (RS-veirur). Heimapjoénustan studlar ad aukinni samveru
fidlskyldunnar og aukinni patttéku fedra i uménnun barna sinna fyrstu daga og vikur eftir
feedingu. Kostnadur sjukrahisanna minnkar og aukio rymi skapast & seengurlegudeildum.
A moti kemur, ad kostnadur Tryggingastofnunar eykst, en heildaratkoman verdur
sparnadur fyrir pjédfélagio (um fjérfalt minni kostnadur midad vid 7 daga saengurlegu &
stofnun). Ef til vill er pé komid naleegt hamarki i pessarri jAkvaedu proun.

Algengt er ordid ad konur Gtskrifist heim a 4. - 5. degi og jafnvel pridja degi eftir
keisarafeedingu, ef ferill eftir adgerd er edlilegur. G6d tengsl vid heilsugaeslu og
heimilisleekna eru naudsynleg i pessu ferli. P& parf einnig ad geeta pess ad velja ekki
konur til snemmutskriftar sem ekki eru heppilegar til sliks, baedi vegna fyrirverandi
sjukdéma eda vandamala sem koma upp vid feedinguna, t.d. eftir bradkeisaraskurd eda ef
talsvert blddtap hefur ordid vio faedinguna. Hja peim parf ad leggja aherslu a géda og
persénulega pjonustu inni & feedingarstofnuninni og naudsynlegri eftirfylgd par, pangad til
ungbarnavernd og heilsugeesla taka vio.

Eitt af pvi sem geeti 6rvad snemmheimferd eftir faedingar er ad lagmarka blddtap i
feedingum. Blddtap i feedingum (postpartum hemorrhage) er & heimsvisu ein meginorsok
meaedradauda og langvarandi veikinda eftir feedingu. Margar konur fara tiltdlulega blédlitlar
heim eftir feedingu og eru preyttari og verr faerar um ad annast barnid, auk pess sem peim
er heettara vid sykingum. A &rinu var kynnt sameiginlegt atak Alpjodasamtaka ljosmaedra
(ICM) og Alpjédasambands faedinga- og kvensjukdémaleekna (FIGO) um adgerdir til ad
draga Ur pessum vanda. Verid er ad pyda pessar klinisku leidbeiningar og koma peim a
framfeeri & islandi.

V. FAEDINGARADGERDIR.

I Toflu 5 er yfirlit yfir fidlda og hlutfall feedingaradgerda & landinu 6llu.
Valkeisaraskurdur er adgerd sem er fyrirfram dkvedin og gerd &n pess ad konan sé komin
i feedingu. Sé konan i feedingu og gera parf keisaraskurd, t.d. vegna yfirvofandi
fésturkdfnunar eda misraemis milli fésturs og grindar, pa er um bradakeisaraskurd ad
reeda. Ef kona, sem aetlunin var ad fari i valkeisaraskurd, kemur inn i sott og flyta verdur
keisaraskurdinum, telst pad bradakeisaraskurdur. Sé kona ekki i sétt og valkeisaraskurdi
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flytt, skal mida vio ad meira en 8 klukkustundir séu lidnar fra upphaflegri akvérdun um
keisaraskurd og par til hann er gerdur, til ad flokka megi adgerdina sem valkeisaraskurd.
Annars er adgerdin skrdd sem bradakeisaraskurdur. betta eru somu skilgreiningar og a
hinum Nordurléndunum.

Tafla 5. Yfirlit yfir feedingaradgerdir fyrir allt landid og helstu feedingastadi arid 2003.

Hlutfallstdlur midadar vio heildarfjdlda feedinga a hverjum stad (Table 5. Operative deliveries,
emergency and elective cesarean section, vacuum extraction and forceps deliveries by place of delivery).

Valkeisarafeed. Bradakeisarafeed. Sogklukkufeed. Tangarfeed.

Elective CS Emergency CS Vac. extractions Forceps

n % n % n % n %
Allt landio 309 7,6 433 10,6 257 6,3 31 0,8
Reykjavik 213 74 340 119 204 7,1 31 1,0
Akureyri 42 9,8 39 9,1 33 7,7 0 -
Keflavik 20 9,0 12 5,4 6 2,7 0 -
Akranes 19 9,3 29 14,2 10 5,0 0 -
Selfoss 4 2,7 4 2,7 1 0,7 0 -
isafjoréur 1 2,0 3 6,1 1 2,0 0 -
Neskaupstadur 6 12,0 2 4,0 1 2,0 0 -
Vestmannaeyjar 4 12,1 4 12,1 1 3,0 0 -
Huasavik 0 - 0 - 0 - 0 -
Saudarkrékur 0 - 0 - 0 - 0 -
UMRZEDA:

Tidni keisaraskurda hefur vidast hvar & Vesturlondum og i mérgum rikjum 6drum en
peim vanpréudustu haldid afram ad aukast i um 20-25% faedinga a undanférnum arum. Hér
hefur ordid heeg aukning & heildartioninni fra fyrri arum. Tolurnar voru 16,3% 1998, 17,6%
1999, 17,9% 2000, 16,9% 2001, 17,7% 2002. NU haekkadi heildartalan enn eda i 18,2% &rid
2003. Nyleg athugun sem enn er 6birt bendir til pess ad fjdlgunin sé einkum vegna pess ad
fleiri feedingum frumbyrja likur ni med keisaraskurdi. Eftir einn keisaraskurd er liklegra en ella
ao naesta feeding endi med sama heetti, annadhvort i val- eda bradaadstaeedum.
Feedingaleeknar og ljdsmeedur verda ad bregdast vid pessari 6heppilegu og kostnadarsému
préun, m.a. med baettum leidbeiningum um 6rvun sottar til ad fordast langdregnar faedingar,
adhaldi i framkdllun faedinga og leidbeiningum um malsmedferd pegar kona 6skar eftir
keisarafeedingu &n pessa ad leeknisfreedilegar &bendingar séu fyrir hendi.

Sem fyrr matti buast vid heerri tioni keisaraskurda & Kvennadeild LSH en annars stadar
vegna fleiri afbrigdilegri feedinga og fyrirburafeedinga, sem par fara fram, svo og vegna
sumarlokana skurdstofustarfsemi & 6drum sjukrahtisum. A Kvennadeild LSH var fjoldi
keisaraskurda 491 ario 1999, 553 arid 2000, 510 (18,1% feedinga) arid 2001 og 516 (18,5%)
ario 2002. Nu for talan alls upp i 553 adgerdir (19,3%). Aukningin varod fyrst og fremst vegna
fleiri valkeisarafeedinga (Ur 6,4% i 7,4%), en hlutfall bradakeisarafaedinga hefur verid svipad
sidustu &rin. Verid er ad skoda nanar i hverju aukningin hefur falist sidastlidinn aratug.
Framkallanir faedinga voru a ny adeins fleiri & pessu ari en arin adur. Vanda parf til
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leeknisfreedilegra abendinga fyrir framkollun & faedingum og einnig parf ad beita markvisst ytri
vendingu & sitjandist6du, par sem naer 6ll bérn sem pannig ber ad faedast ni med
keisaraskurdi. Sitjandifeeding getur engu ad sidur komid til greina, ef allar adsteedur eru réttar
samkvaemt pvi forvali sem notad var adur & islandi med gédum arangri (sbr. nylega rannsokn
Poru Steingrimsdoéttur, laeknis og Margrétar Gudjonsdéttur laeknanema) og eftir géda umraedu
vid foreldrana. Augljost er af umraedu a Nordurléndum, ad leeknar og ljdsmaedur eru i miklum
meeli ekki satt vio pad ad sitjandifeedingar leggist af, enda fyrst og fremst byggt a einni
hendingarvalsathugun, sem hefur verid gagnrynd. ba parf ad fordast keisaraskurdi vegna
sitjandiadkomu i fleirburafeedingunum. Faedingalaeknir & ad hafa full tok & ad né seinna
barninu nidur med videigandi faedingaradgeroum, ef pad ber ad med fyrirseetan sitjanda. Reett
hefur verid um ad gera atak til ad sérpjalfa laekna og ljdsmaedur, sem taka ad sér umsjon med
sitjandi- og fleirburafeedingum.

A Akureyri var tidni keisaraskurda um alllangt skeid mjég ha og var t.d. 23,9% arid
1997, sem var med pvi haesta sem hafdi sést a landinu. Arid 1998 var tidnin lsegri eda 18,1%,
en var aftur mjog ha 1999, eda 24,9%, 22,4% arid 2000, leekkadi i 18,6% 2001, einkum vegna
feerri valkeisaraskurda, en for i 20,8% arid 2002. NG laekkadi tidnin aftur i 18,9% og atti pad vio
um baedi val- og bradaskurdi. Valkeisarafeedingar voru p6 enn algengari en i Reykjavik.
Bradakeisarafeedingar voru feerri en &rid 4dur og feerri en i Reykjavik, eins og veenta métti. Alls
voru 88 keisaraskurdir & Nordurlandi af 470 faedingum, eda 17,2%, sem er faekkun fra pvi sem
var. Nordurland er par med komid nidur fyrir Vesturland, Sudurland og Sudvesturhornid, par
sem keisaraskurdahlutfallid var samtals 641/3460 eda 18,4%.

Keisarationin i Keflavik var 14,4%, svipud og oft fyrr. Um fjérdungur kvenna af
Sudurnesjum feedir i Reykjavik, sem hefur ahrif & fijdlda keisaraskurda & badum stédum. A
Akranesi haekkadi keisarationin hinsvegar verulega, Ur 16,4% i 23,5% sem er naerfellt
helmings haskkun (43%) & hlutfallinu sem par hefur verid undanfarin &r. Um pad bil fjérar val-
og bradakeisarafeedingar og ein sogklukkufaeding eru & Akranesi i manudi, en i Keflavik er
hlutfallid teeplega tveer keisarafeedingar og ein sogklukkufseding annan hvern manud. bessar
télur syna ad & minni stédum par sem flestar faedingar settu ad vera edlilegar, er alls ekki tryggt
aod inngripationi sé lag, jafnvel po fyrirburafaedingar fra pessum stodum fari yfirleitt fram i
Reykjavik, a.m.k. fyrir 35 vikna medgongu. Skoda parf nanar i hverju pessi munur felst.

A Selfossi leekkadi keisaratidnin verulega, en padan er algengt ad senda konur vegna
vandamala i feedingu til Reykjavikur. A isafirdi voru ni adeins gerdir prir bradakeisaraskurdir
og einn valkeisaraskurdur og tidnin tiltdlulega lag (8,1%). A Neskaupstad voru atta
keisaraskurair, flestir valkeisaraskurdir og tidnin i haerra lagi (16,0%), en hafdi p6 laekkad
verulega fra fyrra ari. [ Vestmannaeyjum var tidnin 22,2% og augljéslega of ha.

Fjoldi inngripa med tong eda sogklukku var svipadur og arid adur. Hlutfallid laekkadi i
7,1% i Reykjavik en haekkadi i 7,7% & Akureyri. Petta eru po6 héflegar télur. | Téflu 5 kemur
fram hvar annarsstadar var a stundum gerd framhjalp med sogklukku. Ny einnota gerd
sogklukkna (“Kiwi"-klukkan) gaf afram allg6da raun a Kvennadeild LSH. Sérstdk gerd hennar
fyrir afturhnakkastddu er til og purfa feedingaleeknar ad notfeera sér pad. bar sem likur eru a
ao nokkud atak purfi, t.d. vio faedingu par sem hofud er i midgrind, parf samt sem adur
hefébundna sogklukku med naegilega stérri Malmstrém eda Byrd sogskal. Maeling a syrustigi
fésturbléds (pH) i faedingu (ar hofudledri fosturs) og strax eftir faedingu barns (Ur naflastreng)
jokst enn.
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Feedingartdng hefur & sidustu arum einungis verid beitt & Kvennadeild LSH. Ekki getur
talist jakveett ef pekking & notkun faedingartangar minnkar. Af og til eiga sér stad faedingar par
sem tangarnotkun vid réttar adsteedur er arangursrik en sogklukka er verri kostur og
keisaraskurdur vid fulla Gtvikkun gaeti reynst konu og jafnvel barni heettulegur.

Heildartala inngripa & peim faedingarstédum par sem faedinga- og kvensjukdémaleeknar
starfa var 27.4% i Reykjavik (heekkadi ar 25,3%), 26,6% a Akureyri, 28,5% & Akranesi, 17,1% i
Keflavik og adeins 6,1% & Selfossi (allir stadirnir eins og a fyrra ari). A Neskaupstad var talan
18,0 % og 25,2% i Vestmannaeyjum, en adeins 10,1% & Isafirdi, en & pessum stédum starfa
skurdleeknar.

EKki er enn byrjad ad skra skipulega tilvisanir fra minni sjukrahlsunum a adal
tilvisunarstadina tvo, Reykjavik og Akureyri, en slikt er naudsynlegt til ad fa betri heildarmynd
af pvi hvernig konur flytjast milli faedingastada. Meirihluti kvenna faedir i eda nélaegt sinni
heimabyggd, sem er aeskilegt. P6 er takmorkunum had, hversu vida er unnt ad hafa til stadar
allan naudsynlegan viobunad til vidameiri faedingaadgerda, s.s. keisaraskurda. begar komid er
nidur i tiltdlulega faar adgerdir & ari eins og nu er vida utan Reykjavikur og Akureyrar, er haett
vid ad pjalfun starfsfélks og adsteedur vid adgerdirnar verdi ekki eins og best verdur a kosio,
einkum pegar porf verdur & bradaadgerd.

VI. FADINGAR A KVENNADEILD LANDSPITALA - HASKOLASJUKRAHUSS

| Toflu 6 er synt yfirlit um faedingar i & Kvennadeildinni i Reykjavik 1972-2003 og
fyrir arid 2003 i Toflu 7. Medalfjoldi faedinga var um 240 + 30 & manudi. Faedingatalan
haféi sem fyrr tilhneigingu til ad vera ivio haerri yfir sumarmanudina og fram eftir hausti.
Flestar urdu faedingar i agust, 280, en faestar i jandar, 212. Skyringuna & auknum fjdlda
yfir sumarid er ad hluta til ad finna i sumarlokunum nagrannasjikrahisa, sem leida til
aukningar a starfseminni. Faedingar i Hreidrinu voru teep 11% faedinga & deildinni yfir allt
arid, - adeins leegra hlutfall en arid adur. Hlutfallid sveifladist fra 7,7% i 16,5%. Faedingar
kvenna sem byrjudu i feedingu i MFS kerfinu er syndur, en 55 af 364 (15%) peirra fluttust
yfir & Faedingagang og feeddu ekki i Hreidrinu. Tveer af hverjum prem feedingum voru
edlilegar og hlutfallid adeins haerra en a arinu aour. Fyrirburafaedingationin (< 37 vikur) var
leegri en arid adur, eda 5,5%, - svipud og a sambeerilegum stofnunum a Nordurléndum.

Tioni framkollunar a faedingum haekkadi litillega fra fyrra ari, ur 14,2% i 15,1% ad
medaltali. Hlutfallid var fra 10,8% - 19,9% eftir manudum, naestum eins og a tveim fyrri
arum. Haestu tidnitdlur voru i april, september, oktdber og névember, sem er frabrugdid
pvi sem var a fyrra ari. EkKi virdist pvi vera nein arstidabundin tilhneiging til haerri
framkdollunar. Hluti framkallana er afleiding vaxandi greiningar & medgongusykursyki og i
peim tilvikum eetti ad vera haegt med nyjum vinnureglum ad draga ar framkollun faedinga.
Markmidid er ad hafa framkallanir faeedinga samtals & bilinu 10-12% og t6lurnar suma
manudi arsins syna ao pad eetti ad vera haegt.

Born sem feeddust med sitjandi adkomu voru 116 (4,0%), en hlutfall peirra sem
feeddust i vaginal sitjandifsedingu svipad og a fyrra éri, 0,5%, p.e.a.s. 13 born. Langflest
born i sitjandi adkomu voru tekin med keisaraskurdi. Af 13 sitjandifaedingum sem skradar
eru i toflunni voru sex born faedd vid < 37 vikna medgongulengd, en sjo faeddust eftir 37
vikur. Af pessum bérnum voru atta seinni tviburar. Fimm einburar feeddust i sitjandi
feedingu, par af tvd bérn med framdreetti og tangarfaedingu vid 40.5 og 42 vikur, 3920 og
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3594 g ad pyngd. Hin prju bérnin voru fyrirburar sem faeddust i sjalfkrafa sitjandifaedingum,
par af tvd andvana vid 22,5 og vid 28,5 vikur, en eitt var lifandi feett vid 36 vikur og var
2580 g ad pyngd. bannig feeddust nd prir lifandi einburar nalaegt eda vid fulla
medgongulengd i vaginal sitjandifaedingu. Tvo bdrn af seinni tviburunum faeddust sjalfkrafa
(annad var fyrirburi), en hin sex med framdreetti & sitjanda (einn i fotstédu vid 31 viku), allt
lifandi bérn og flest yfir 2500 g pyngdarmarkinu (minnst teep 1600 g).

Tioni utanbastsdeyfinga (epidural-deyfing) i faedingu var 25,2%, adeins laegra en a
arinu 2002, en tidnin hefur verido um 25% s.l. &r. Meenudeyfing (spinal-deyfing) var fyrst og
fremst notud vid keisaraskurdi og par med i 11% allra faedinga. A0 medtdldum peim
tilvikum, par sem utanbastsdeyfing var notud vio keisaraskurdi, voru utanbastsdeyfingar
gefnar i 31% faedinga. Af keisaraskurdum voru 480 af 553 eda 86.8%, gerdir i maenu- eda
utanbastsdeyfingu. Hlutfall sveefinga var svipad eda adeins laegra en naestu prju ar &
undan, en eetti helst ad vera enn laegra. Adrir paettir téflunnar, s.s. um sogklukku- og
tangarfaedingar, parfnast ekki skyringa.

MFS-einingin & Kvennadeild LSH var stadsett i Hreidrinu, en maedraetftirlitio foér
fram i Midstod Maedraverndar & Heilsuverndarst6d Reykjavikur og i meedraverndinni i
Kopavogi. Neer allar feedingar i Hreidrinu voru edlilegar, en fyrir kemur ad par er hjalpad til
med Gtgangstong eda sogklukku.

I MFS byrjudu 418 konur i eftirliti. Frumbyrjur voru 38,5 % kvennanna. Konurnar
komu ad medaltali 8 sinnum i maedraskodun, sem er minna en & sidasta ari. Alls feeddu
337 (93,6%) med sjélfkrafa hvirfilfaeedingu, sem er sama hlutfall og & fyrra ari. brettan konur
(3,6%) purftu faedingaradstod med sogklukku eda tong. Keisaraskurdir urdu 19 (5,3%), par
af 10 bradaadgerdir (ein vegna fosturstreitu, ein vegna andlitsstddu sem fannst i faeedingu
0g atta vegna teppts framgangs). Valadgerdir voru niu, par af atta vegna sitjandistdou og
ein vegna sykingar fosturs. Astaedur flutnings Gr MFS kerfinu & medgongu (alls 58 eda
14%) voru 19 vegna buferlaflutnings eda heimafaedingar, 14 vegna medgdnguhaprystings
eda medgongueitrunar, fijorar vegna medgodngusykursyki, tveer vegna fyrirburafeedingar og
tveer vegna tviburamedgongu. | sex tilvikum purfti 6rvun séttar & faedingagangi eftir ad vatn
hafdi farid og i sjo tilvikum purfti framkéllun feedingar vegna medgongulengdar. Adrar
asteedur voru mismunandi. | seengurlegu fluttust 16 konur tr MFS kerfinu (4,6%), i niu
tilvikum vegna sjukleika hja barninu, i prem vegna fylgikvilla hjA médur og i fjorum ad 6sk
modur. Samtals fluttust pvi 18,6% kvenna fra MFS. Medal saengurlegutimi i Hreidrinu var
22 Klst..

Engin deyfing var notud af 11,7% kvenna (mun leegra hlutfall en & fyrra ari), 35,3 %
notudu vatnshad (adeins haerra en a fyrra ari), 19,7% fengu nalarstungumedferd (mun
haerra hlutfall en & sidasta ari), 36,9% notudu gladloft, 3,3% vatnsbolumedferd, 11,7%
petidin (feerri en a sidasta ari) og 12,5% fengu utanbastsdeyfingu (svipad og a sidasta ari).
Heil spéng var hja 113 konum (32,3%), pridju gradu spangarrifa hja 15 (4,3%), en
spangarskurour var adeins gerdur hja 28 konum (8,0%). Adrar spangarrifur voru
minnihattar og télurnar i heild liktust pvi sem var a fyrra éri.
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Tafla 6. Feedingar & Kvennadeild LSH frd 1972-2003 sem hlutfall af 6llum faedingum i landinu (Table 6.
Number of deliveries at Landspitalinn University Hiospital as a percentage of all deliveries 1972-2003).

Feedingar Hlutfall
) Feedingar a Kvenna-af heild
Ar aislandi deild LSH %

1972 4585 1476 32,2
1973 4503 1615 35,9
1974 4199 1516 36,1
1975 4278 1538 36
1976 4237 1708 40,3 [Ny feedingad.opnud
1977 3925 1870 47,6
1978 4085 1909 46,7
1979 4450 2174 48,9
1980 4505 2248 49,9
1981 4329 2274 52,5
1982 4312 2421 56,1
1983 4331 2289 52,9
1984 4066 2209 54,3
1985 3796 2093 55,1
1986 3853 2122 55,1
1987 4150 2362 56,9
1988 4613 2800 60,7
1989 4505 2732 60,6
1990 4752 2784 58,6
1991 4486 2558 57,0
1992 4578 2913 63,6 |FHR flutt til LSP.
1993 4578 3129 68,3
1994 4392 2883 65,6
1995 4227 2847 67,4
1996 4292 2871 66,9
1997 4091 2748 67,1
1998 4143 2822 68,1
1999 4054 2787 68,7
2000 4269 2980 69,8
2001 4043 2819 69,7
2002 3977 2791 70,2
2003 4079 2865 70,2
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Tafla 7. Feedingar & Kvennadeild LSH arid 2003 (Table 7. Deliveries at LUH in 2003).

5 g g g g g 3 3

2l &l gl =l sl el =l E gl gl gl gl E|l =

sl 21 =1 2l = 3 31 2 3l &l =2 &8l & I
FG. 177] 200] 226] 204| 191] 221] 235| 254] 213] 245 200| 190] 2556| 89.2%
Hreiorio 35| 20| 33] 22| 25| 21| 18] 26| 26| 26| 33| 24] 309| 10.8%
MFS 46| 34| 40|l 41| 32| 21| 17| 22| 26| 24| 36| 25] 364| 12.7%
Fj. barna 218] 223 262| 228 222| 249 259| 284| 243 281 247 218] 2934
Tvib. 6 3 3 2 6 7 6 2 4l 10| 12 4 65 2.3%
brib. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2| 01%
Fyrirb. feed. 12| 12| 12| 3] 12| 14 sl 23] 15 18] 15 7] _159| 5.5%
Fj. fyrirb. 14 13| 13l 1] 15[ 47 of 27| 18] 19| 25 7] 192 6.5%
Andvana fzo. 2 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 6l 0.2%

Edl. faed. alls 150f 136 162] 127| 136] 158] 164 201 144 163 172| 154) 1867| 65,2%

Edl. feed. 4 Fg. 115] 116] 130f 105] 111 139] 147| 177] 120 138] 141 133] 1572]| 61.5%

Frk. faeding 23 31 34 44 31 34 28 38 40 54 44 32] 433]| 151%

Frk. faeding + p 18 17 23 24 27 24 17 30 31 39 31 23] 304| 10,6%

Keisarar 33 52 53 i/ 38 43 51 49 51 56 34 36 553| 19,3%
El. keis. 11 16 18 18 17 19 27 14 22 21 13 17 213] 7.,4%
Sitjandi faed. 9 7 9 1 9 12 12 9 9 15 12 12 116] 4,0%
Vag. sitj. feed. 2 0 0 0 1 2 2 1 1 0 3 1 13] 0,5%
bverl. 0 3 0 2 0 1 1 0 1 0 0 1 9] 0,3%
Sogkl. 12 14 22 19 16 24 18 19 11 14 19 16] 204 7,1%
Tangir 1 2 4 2 2 3 3 1 2 6 2 3 31 1,1%
Spinal 18 32 31 37 17 27 32 24 29 32 15 21 315] 11,0%
Fzed. epid. 47 55 62 67 67 75 77 65 52 61 46 49 723] 25,2%
Keis. epid. 7 16 17 15 12 10 12 21 19 13 12 11 165] 5,8%
Heildarfjoldi feedinga 2865
Floldi feedinga 2002 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
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VIl. FZDBINGAR A KVENNADEILD FSA
Alexander Smérason, Ingibjorg Jonsdottir.

Yfirlit um faedingar & Kvennadeild FSA eru synd i Toflu 8 og 9. Toflurnar eru gerdar
med sama haetti og a prem sidustu arum. Unnid er ad pvi ad paer megi nota alls stadar a
steerri faedingastédum landsins og fyrir landid allt, sem einskonar sameiginlegan
gaedastadal. Frekari greinargerd um 10 hépa kerfid var i arsskyrslu 2001 asamt
leidbeiningum um flokkunina og faedingarritid, 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 fjdlda edlilegra feedinga og notkun faedingaradgerda hja
mismunandi hépum kvenna.

Faedingar & Akureyri (alls 430) voru heldur fleiri (um 2.8%) en & arinu 2002 og
svipadar ad fjdlda og arin par naest 4 undan. Faedingum hefur ekki fjdlgad mikid a FSA, po
feerri faedingar hafi att sér stad i nagrannabyggdum a Nordurlandi. Hlutfall edlilegra
feedinga var hatt, 73,5 %, eins og a sidustu fjorum arum par a undan, en hlutfall
keisaraskurda var 18,8%, sem var 2 prosentustigum laegra en &rid adur og pad er leegsta
tala sem hefur sést & FSA sidan 1996. Edlilegar faedingar hja fullgengnum frumbyrjum
med einbura, barn i h6fudstédu og med sjalfkrafa byrjun séttar voru 75% (Hopur 1) og
97,5% ef um var ad reeda fjolbyrju. Hlutfall frumbyrja laekkadi adeins fra 2002, en i heildina
var um ad reeda framhald jakveedrar préunar & FSA. Ef kona hafdi feett 4dur med
keisaraskurdi, en var med einbura i h6fudstddu og fullgengin (hopur 5), pa feeddu ram
37% um leggbng, en hinar (62,5%), foru aftur i keisaraskurd, heldur hagsteedara hlutfall en
a fyrra ari, po litll munur sé & rauntdlum milli ara. Fjoldi framkalladra feedinga var svipadur
0g aadur.

Um 32% fullgenginna frumbyrja og 18% fj6lbyrja fengu petidin i feedingu. Fleiri
konur fengu epidural deyfingu i feedingu en &dur og fleiri en i Reykjavik, sérlega af
frumbyrjum i edlilegri faedingu (hépur 1). Engin sérstok skyring er & pessari fidlgun.
Sveefingar vid keisaraskurdi voru alika margar og adur og er hlutfallid svipad og & LSH.
Vatnsbad til verkjamedferdar notudu 96 konur (41% i hop 1 og 21% i hop 3), en engin
feeddi i vatni. Sveefingar vid keisaraskurdi voru alika margar og adur. Spangarskurdum
feekkadi verulega, en hinsvegar fjdlgadi sleemum spangarrifum og pa sérlega i hopi 1. Af
14 pridju gradu rifum urdu niu i edlilegum faedingum par sem ekki var gerdur
spangarskurour.

A medgdngu voru gerdar 11 legvatnsastungur og 33 konur foru i skimpréf med
lifefnavisum til ad meta likur a pristeedu 21. Hja 15 konum var reynd ytri vending vegna
sitjandistdou og tékst han i 10 tilvikum. Af peim konum faeddu niu um leggéng.
Heimapjonustu eftir faedingu fengu 90 konur (20,9%). Par af voru niu & Olafsfirdi og Dalvik
og fjérar a Saudarkroki.

19



Tafla 8. Yfirlit um feedingar & FSA 2003 (maedur og bérn; % innan sviga) (Table 8. Deliveries at

Akureyri Regional Hospital (mothers and children) in 2003).

Framkalladar faedingar

Frumbyrjur 162 27

(37,7) (16,7)
Fjolbyrjur 268 32

(62,3) (11,9)
Samtals 430 59

(13,7)

Brada keisaraskurdir 39
Fyrirhugadir/valkeisaraskuroir 42
Medal aldur médur 29,1 ar

(16-43)
Medal faedingarpyngd 3.762g

(606-4880)

Feeddir fyrirb.<34 vikur 2

(0,46)
Feeddir fyrirb. <37 vikur 13

(4,14)
Apgar<7 vid 5 min (lifandi faedd) 8

Tafla 9. Yfirlit um feedingar & Kvennadeild FSA 2003 (Table 9. Deliveries at Akureyri Regional
Hospital in 2003).

Hépur Allar Edlilegar Keisara- Sogklukkur Spangar- 3 gréddu Pethidin { Epidural i Sveefingar vid
Maedur i hép feedingar** skurdir skurdir spangarrifur feedingu feedingu keisaraskuroi
N % N % N % N % N % N % N % n % N %
1 Frb,einb, 120 27,9 90 75,0 11 9,2 19 15,8 26 21,7 10 83 38 317 61 50,8 5 455
hst,>37v, sjs
2 Frb, einb, hst, 28 6,5 16 57,1 9 32,1 3 10,7 3 10,7 1 3,6 6 21,7 18 64,3 1 11,1
>37v, frk feed,
ks ekki i feed
3 Fjb,einb, 161 374 157 97,5 1 0,6 3 1,9 3 1,9 3 1,9 29 18,0 21 13,0 0 0,0
hst,>37v, sjs
4 Fjb, einb, hst, 33 7,7 23 69,7 8 24,2 2 6,1 0 0,0 0 0,0 3 9,1 6 18,2 1 12,5
>37v, frk feed,
ks ekki i feed
5 Fyrri ks, einb, 56 13,0 17 30,4 35 62,5 4 7,1 4 7,1 0 0,0 9 16,1 13 232 3 8,6
hst, >37v
6 Frb sitj 6 1,4 1 16,7 5 83,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 Fjb sitj 8 1,9 0 0,0 8 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0
8* Fjolburar* 5 12 2 40,0 3 60,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(10) (4) 6) ©)
9 Afbrigdil.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 <37v, einb, hst 13 3,0 10 76,9 1 7,7 2 15,4 2 15,4 0 0,0 0 0,0 3 23,1 0 0,0
0
Samtals 430 316 735 81 18,8 33 7,7 38 8,8 14 33 85 19,8 122 | 284 12 14,3
maedur
Born 435 318 73,1 84 19,3 33 7,6

*Hoépur 8- maedur med fjélbura: Fjéldi barna er i sviga

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

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

** hlutfall midad vid fjoldi feeddra barna
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VIIl. FAEDINGAR A FADINGADEILD HEILBRIGBDISSTOFNUNAR
SUDURNESJA.
Gudrin Gudbjartsdottir, Anna Rut Sverrisdottir, Konrad Ladviksson

Yfirlit yfir feedingar a feedingadeildinni i Reykjanesbae er med sama snidi og & fyrra
ari (Tafla 10). Feedingum kvenna af Sudurnesjum faekkaadi litillega milli ara. Alls faeddu 50
konur (22%) fr& Sudurnesjum i Reykjavik, sem er svipad og var i fyrra. betta var m.a.
vegna sumarleyfislokana skurdstofu, en & peim tima hefur 6énnur hver kona faett i
Reykjavik. Umraedur hafa ordid um petta & Sudurnesjum. Sérstada deildarinnar hefur ekki
verid eins skyr og 4dur vardandi faeedingaraferdir og faedingarumhverfi. Utansvaediskonur,
sem feeddu i Keflavik, voru 24 eda 11% af heildarfjolda faedinga par, sem er aukning fr
fyrra ari.

Heildartidni inngripa i faedingu (sogklukkur og keisaraskurdir) var 17% og hefur
farid leekkandi sidastlidin ar. Keisaraskurdationin (14%) var adeins leegri en & fyrra ari.
Framkollunum faedinga fjdlgadi adeins, Ur 9% i 13%. Petidin hefur verid litid notad til
verkjadeyfingar um langt arabil, en paracervical blokkdeyfing i leghals meira. Litil breyting
vard fra fyrra ari i heildina, en daudsfall barns a arinu sem rekja matti til notkunar
paracervical deyfingar vard til pess ad heett var ad gefa deyfingarnar. Nalastungumedferd
hefur hinsvegar verid hafin. Utanbastsdeyfingar voru gefnar i 23 tilvikum (10%), sem er
svipad og & fyrra ari.

Notkun vatnsbads til verkjamedferdar i faeedingu hefur verid notud i verulegum meeli
a Sudurnesjum. Faerri konur (35%) notudu vatnsbad na midad vid arid 1998-2002, pegar
44-54% notudu vatnsbadid. Af peim voru 7 frumbyrjur og 16 fjdlbyrjur. Feedingum i
vatnshadinu feekkadi enn, i 23 (10%), en var mest 27% arid 2000. Utkoma ar
vatnsfaedingunum var afram almennt géd fyrir maedur og born. Heil spéng eda minnihattar
spangaraverki var hja 13 af konunum, og ekkert 4. grddu spangarrof i vatnsfaedingu eins
og & fyrra ari. | 6drum feedingum var tidni spangarskurda lag (5%) og 3. og 4. gradu
spangarrof vard adeins hja 5% feedandi kvenna. Tvennir tviburar feeddust.
Axlaklemmutilvik voru 11. Tvo born purfti ad senda & Vokudeild Barnaspitala Hringsins.
Adeins 6 konur (3%) nyttu sér heimapjoénustu, enda dhersla 16go 4 géda
saengurlegupjoénustu.

IX. FADINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUN SUPURLANDS, SELFOSSI
Svanborg Egilsdéttir

Yfirlit um feedingar & Selfossi er synt i Toflu 11. Langflestar faedingar par, eda rim
93%, voru edlilegar og keisaraskurda- og sogklukkutidnin hefur verid tiltdlulega lag, eins
og veenta ma. Flestar konur med alvarleg vandamal @ medgdngu og i feedingu eru sendar
timanlega til Kvennadeildar LSH. Vatnsbad til verkjadeyfingar i faedingu var vidhaft i um
pridjungi feedinga (55 konur) og 11 konur eda 7,4% feeddu i vatnsbadinu, sem var svipad
0g ario adur. Tidni spangarskurda var mjog lag. Tveer af hverjum prem konum fengu
engan eda litla averka & spdng. Adeins tveer konur fengu 3. grddu spangarrof og engin 4.
gradu rof. Hja einni konu vard axlaklemma. Utansvaediskonur voru nu 26 (17%), flestar af
héfudborgarsveedinu, svipad og & sidasta ari, en 21% kvenna af sveedinu faeddu og lagu
saengurlegu i Reykjavik, sem er nanast sama hlutfall og a fyrra ari.
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Tafla 10. Yfirlit yfir faedingar a Feedingardeild Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja (Keflavik)
2003. (Table 10. Deliveries at Keflavik Regional Hospital in 2003.).

Fyrri | Hundrads-] Seinni | Hundrads- Allt ri® Hundrads-
hiuti hiuti hiuti hiuti hluti
|Fioldi fezdinga & HSS 115 108 223
Fjoldi feedinga | Rvk fra Sudurnesj.  *(1) 50 22%)
Utansveediskonur 13 11%)| 11 10% 24 11%)
Tvibruar 2 0 2
[Fidldi barna 117 108 225
[Fisldi stulkna 47 53 100 45%|
|Fjsidi drengja 70 55 125 56%|
Tiéni sogklukku 3 3% 3 3% 6 3%)|
Tiéni P.C.B. 14 12%) i 6% 21 9%
Tidni mesnurotardeyfinga 16 14% 7 6%| 23 10%
Tiéni pedhidin 4 3% 10 9% 14 6%
INalarstungur 21 18% 24 22% 45 20%|
i0ni keisara 20 17% 12 11% 32 14%
bar af valkeisari 14 12% 8 7%| 20 9%
par af bradakeisari 6 5% 4 4% 12 5%|
Tidni vatnsf=edinga 11 10% 12 11% 23 10%)|
[Notudu badis 40 35% 39 36%) 79 35%)
Tioni gangsetninga 18 16% 15 14%) 30 13%
Tidni spangarskurds 8 7% 4 4% 12 5%
Tidni 1° Spangarrofs 20 17%) 23 21% 43 19%
Tidni 2° Spangarrofs 30 26%)| 29 27% 59 26%
Tidni 3° Spangarrofs 4 3% @ 4% 8 4%
Tidni 4° Spangarrofs 0 0% 2 2% 2 1%
Tidni andvana 0 0% 0 0% 0 0%
Dainn a fyrsta solarhring 0 0% 2 2% 2 1%
Tidni axlarklemma 5 4%, 6 69%) 11 5%
Tidni tangarfeebinga 0 0% 0 0% 0 0%
Tidni brada fylgjulos 0 0% 8] 09%| 0 0%
IBorn & vikudeild 0 0% 2 2%, 2 1%
[Heimapjonusta 3 3%)| & 3%, 6 3%
Gongudsildarpjonusta 537
fHeildarfjéldi innlagna 831
Frumbyrjur 84
Fijolbyrjur 139

* (1) bar af 16 & sumarlokunartima skurdstofu
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Tafla 11. Yfirlit yfir feedingar & Feedingardeild Heilbrigdisstofnunarinnar Selfossi 2003
(Table 11. Deliveries at the Southland Regional Hospital at Selfoss in 2003).

Fjoldi f2éinga 149
Fjoldi faedinga i Rvik (seengurlega & HSS) 38
26 17,4%
: [ e
Fjoldi stulkna 76 51,0%
Fjoldi drengja 73 49,0%
[Pudental block 3 2,0%
Spinaldeyfing 3 2,0%
Tidni masnurdtardeyf. 9 6,0%
Sveefing 1 0,7%
13 8.7%
8|

34|

39 26,2%
Spangardeyfing 52 34,9%
Vatnsbolur

Tidni edlileg

Tidni keisara 8

par af valkeisari 4 2,7%
par af bradakeisari 4 2, 7%
Tidni vatnsfaedinga 11 7,4%
Notudu badid 55 36,9%
Ti6ni gangsetninga 8 54%.,
Tidni sogklukku 1 3,50%
Tidni spangarskurds 5) 3,4%
Tidni 1°spangarrofs 43 30.6%
Tidni 2°spangarrofs 40 26,8%
Tidni 3°spangarrofs 2 1,3%
Tidni leghalstaetingar (071.5/071,7) 4 2,7%
Annar tilgreindur averki (071.8) 2 1,3%
|Blaec]ng strax e.faedingu (072,0,1,2) 6 4,0%
Tafin og siGkomin bleeding e.feeb. 1 0,7%
Fdst fylgja an blaedingar 3 2,0%
Fastur hluta fylgju an bleedingar 0 0,0%
Héfubverkur v.meaenudeyfingar 0 0,0%
Tidni andvana 0 0,0%
Tidni axlarklemma 1 0,7%
Tidni tangarfeebinga 0 0,0%
Tidni bradra fylgjulosa 0 0,0%
Heimapjonusta 14 9,4%
Born a vokudeild 6 4%
[Géngudeildarpjénusta (parf af 136 utansveedis) 718

Heildarfjoldi innlagna 407
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X. FAEDINGAR A FAEDINGA- OG KVENSJUKDOMADEILD SJUKRAHUSS
AKRANESS

Feedingum fjdlgadi & ny fra pvi sem var & fyrra ari og voru nu alls 204. Talsverdar
sveiflur hafa verid & faedingatélunni & Akranesi hin sidari ar. Af feedingunum na voru 136
(66,7%) edlilegar, sem er laegra hlutfall en & sidasta ari. Keisaraskurdationin var ha,
23,5%. Tionin var leegri & sidasta ari, en var idulega nokkud ha arin par 4 undan.
Bradakeisarafeedingar voru 60%. i teeplega 5% faedinga var gripid til sogklukku. Tiéni
framkollunar a feedingu var 10,3% eins og a fyrra ari. Spangarskurdir voru gerdir i 14,7%
feedinga. NU notudu adeins fjérar konur vatnsbad til verkjamedferoar (2% af konum sem
reyndu feedingu) og ekkert barn faeddist i vatnsbadi. Tidni utanbastsdeyfinga i faedingu var
24,5%. Fernir fleirburar feeddust. Petidin notkun var litil (8,6% feedandi kvenna).

XI. FADINGAR A FJORDUNGSSJUKRAHUSINU A NESKAUPSTAD

A Fjérdungssjukrahisinu & Neskaupstad voru faedingar & sidustu tveim aratugum
fyrri aldar & bilinu 40-70 a ari, en hefur faekkad hin sidari &ri. Feedingapjonustu var hins
vegar heett 4 Egilsstdoum a midju ari 2002 og feedingum fjdlgadi pess vegna talsvert aftur
& Neskaupstad, i 50 alls. Atta keisaraskurdir voru gerdir, sex val- og tveir bradaskurdir og
ein sogklukka 16gd. Fjoérar feedingar voru framkalladar. Verkjamedferd i vatni var veitt 14
konum, en engin kona faeddi i vatni.

Xll.  FAEDINGAR A HEILBRIGBDISSTOFNUN VESTMANNAEYJA
Gudny Bjarnadottir

| Vestmannaeyjum faeddu 33 konur & heilbrigdisstofnuninni, sem er um pad bil
fijordungi feerra en s.1. prjua ar. Frumbyrjur voru 5 og fj6lbyrjur 28. Edlilegar faedingar voru 24
(72,7%), p.e. laegra hlutfall en a fyrri tveim arum. Framkalladar feedingar voru prjar (9%).
Keisaraskurdir voru atta (24,2%): Fjorar bradaadgerodir og jafn margar valadgerair, par af
prjér i utanbasts- og fimm i maenudeyfingu. Sogklukkufseding var reynd i tvigang og tokst i
annad skiptid. An verkjalyfja feeddu 16 konur (55%), 10 fengu nélarstungumedferd og tvaer
en fengu utanbastsdeyfingu i feedingu. Engin kona fékk sleema rifnun i faedingu og tioni
spangarskurda var 13,8%. Ein axlarklemma vard og eina fasta fylgju vard ad saekja. Tolf
konur feeddu & LSH (26,7% feedandi kvenna i Vestmannaeyjum), par af fimm vegna pess
ad ekki var unnt ad bjéda skurdadgerd a skurdstofunni pa og sjo voru sendar vegna
leeknisfreedilegra 4staedna, s.s. medgdngueitrunar (n=1), sykursyki (n=3),
tviburamedgongu (n=1), lifrarraskana (n=1) og ad eigin 6sk (n=1). brjar peirra féru i
valkeisaraskurd og ein i bradakeisaraskurd & LSH, fjérar framkallanir purfti og
sogklukkuhjalp hja tveim. Farin voru tvé 6nnur sjukraflug: Annad vegna haprystings moéour
eftir faedingu og hitt vegna fésturkéfnunarastands nyburans. Sjo konur fengu
heimapjonustu.

Laeknir var alls kalladur Gt niu sinnum a arinu vegna faedinga, ad
valkeisarafaedingunum fjérum fratéldum.
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Xlll. FADINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUNINNI SAUPARKROKI
Birgitta Palsdottir

A Heilbrigdisstofnuninni & Saudarkroki faeddust 16 born, adeins feerri en arid adur og
hefur faedingum feekkad um meira en helming fra pvi sem var fyrir faum arum. Engin af 10
frumbyrjum faeddi & stofnuninni. Alls voru 46 konur i maedravernd i héradinu, sem var faekkun
fr4 sidasta ari. bvi feeddu 30 annars stadar, flestar (28) & Akureyri en tveer & LSH, Reykjavik.
Engin adgerdafeeding var & arinu. Einn spangarskurdur var gerdur og engin kona rifnadi illa.
Sumarlokun st6d i prja manudi en tveer konur faeddu samt a stofnuninni & peim tima. brettan
konum var fylgt til Akureyrar. Af peim voru tveer med brada bleedingu og tékst naumlega ad
bjarga barni annarar med bradakeisaraskurdi par. Hin var innlégd & FSA fram ad skurdi um
prem vikum sidar. Af frumbyrjum feeddu adeins sex edlilega og ellefu af fjolbyrjunum. Af 46
feedingum kvenna sem bula i héradinu voru 72% edlilegar, en medal kvenna sem faeddu
annars stadar var tioni keisaraskurda 19%. Af konum sem faeeddu & FSA féru 14 i seengurlegu
a Heilbrigdisstofnuninni. Heimapjénusta var veitt og seengurlega oftast stutt & stofnuninni.

Heilbrigdisstarfsfélkio hefur haft &hyggjur af erfioum feedingaferdum, sem farnar hafa
verio ar héradinu.

XIV. FADINGAR A FJIORDUNGSSJUKRAHUSINU A [SAFIRDI

A FSi feeddu adeins 49 konur, um fimmtungi feerri arid a4dur. bar af voru 16
frumbyrjur (32,6%). Framkollun faedingar var hja 13 konum. Edlilegar feedingar voru 51
(82,3%). Ein kona fékk 3. gradu rifnun i feedingu og tveir spangarskurdir voru gerdir (4%).
Keisaraskurdir voru fjorir (8,2%), par af prjar bradaadgerair (eitt fylgjulos) og ein valadgero.
Ein sogklukkuframhjalp var gerd. Tvo axlarklemmutilvik urdu. i tveim tilvikum feeddu
konurnar barnid fyrir komu & FSi, en fylgjan faeddist par. Eitt barn var flutt & Vokudeild
Barnaspitala Hringsins.

Alls faeddu niu erlendar konur & FSI, allar settadar fra Austur-Evrépu.

XV. FZEDBINGAR A HEILBRIGISSTOFNUNINNI BLONDUOSI

A Blondudsi er ageet faedingaadstada og par faeddu nu sjo konur og 12 lagu
saengurleguna par, af alls 20 konum sem voru i maedraeftirlitinu. Fimm konur padu
heimapjoénustu ljdsmadurinnar, sem fylgdi finmm konum & FSA og tok & méti bérnunum
par. Vatnsbad til verkjamedferdar notudu prjér konur.
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XVI. FJOLDI FEBINGA EFTIR ALDRI MOBPUR OG FJOLDI FORSKODANA
Reynir Tdmas Geirsson

A sidustu arum hefur faedingum & hverja konu faekkad haegt i rétt teeplega tveer
faedingar & hverja konu. Faedingatalan & islandi er engu ad sidur med pvi haesta sem
bekkist i Evrépu. Fram undir allra sidustu ar var dhyggjuefni hversu unglingapunganir (oft
midad vid <18 ara eda < 20 ara) voru hlutfallslega margar a islandi midad vid
Nordurléndin®, eda naleegt helmingi fleiri. Petta atti baedi vid um ungar konur sem féru i
fostureydingu og paer sem feeddu born. A sidustu 4-5 arum hefur hins vegar ordid
umtalsverd faekkun i t6lu sem likist pvi sem er a hinum Nordurldndunum. Tvennt hefur ad
likindum haft ahrif i pessa att: Adgengi ad neydargetnadarvarna-pillum i apétekum og
skolum og 6flugt freedslustarf leeknanema vié Haskdla islands til unglinga i landinu &
grunni jafningjafreedslu ad erlendri fyrirmynd (www.forvarnir.com). Fjoldi faedinga a arunum
1999 og 2003 er borinn saman i Toéflu 11, en pau &rin voru feedingar alika margar og
neydargetnadarvorn enn ekki vel kynnt né hafdi freedslustarf leeknanema hafist. Augljos
feekkun er i aldurshépunum undir 25 ara aldri, en feedingarnar hafa faerst upp i
aldurshopana 25-35 ara og svo i aldurshépinn yfir fertugu, veentanlega ad talsverdu leyti
vegna teeknifrjovgunar. Medalaldur meedra hefur pvi haekkad og barneignir feerst meira yfir
a aldursbil par sem konur hafa lokid menntun og er i fastari foreldrasambdéndum og idulega
broskadri einstaklingar. I elsta hdpnum eru télur hér haerri en & Nordurldndum og hafa
verio svo i a annan aratug. bad er ekki endilega aeskileg préun, pvi barneignir & peim
arum eru liklegri til ad hafa &hrif & og verda fyrir ahrifum af heilsufari médurinnar.

Tafla 12. Fjoldi feedinga og hlutfallstlur hvers aldursflokks arin 1999 og 2003. (Table 12. Number
and percentage of deliveries by age groups for the years 1999 and 2003).

Aldur 1999 2003

n % n %
=<14 1 0,03 0
15-19 264 6,5 167 4,0
20-24 910 22,2 842 20,2
25-29 1250 30,3 1333 32,0
30-34 1064 25,9 1166 28,0
35-39 572 12,8 523 12,6
40-44 84 2,1 126 3,1
45-49 0 2 0,05
Samtals 4145 4159

Fjoldi meedraskodana hefur litid breytst s.I. 2-3 &ratugi. Samanburdur er gerdur a
arunum 1999 og 2003 i Toflu 12. | faeinum tilvikum hefur pessi lidur ekki verid skradur i
faedingaskraninguna. A badum arum er orlitll hluti kvenna sem ekki kemur til forskodana
eda kemur innan vid prisvar sinnum. Sumar pessarra kvenna hafa verid i skodunum
erlendis adur og einstaka kona hefur leynt pungun eda ad ségn ekki ordid hennar var.
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Flestar konur koma um 9-12 sinnum i skodun en ramur fjéroungur kemur oftar en
pad, p.m.t. peer yngri. bar er oft um konur i svonefndri ahaettumedgdngu ad reeda, en

margar konur koma lika oftar en pyrfti vegna kvida eda 66ryggis peirra sjalfra eda peirra
heilbrigdisstarfsmanna sem annast paer. Naudsynlegt er ad draga Ur fjdlda maedraskodana
med markvissum haetti pannig ad ekki sé verid ad ofskoda heilbrigdar konur an

ahaettupatta. Konur sem hafa haft afallalausa medgongu aettu ekki adpurfa nema 6-7

skodanir ad medtaldri 19-20 vikna émun og frumbyrjur & bilinu 9-12 skodanir. Hinsvegar
veeri rétt ad hafa fyrstu skodun heldur fyrrr en nu er vani, p.e. vio 7-10 vikna medgdngu,
enda eru pungunarprof mun betri og adgengilegri en fyrr og ekki astaeda til ad tefja
adgerdir eins og vitamingjof, leidréttingu a skjaldkirtiishorménum, snemmt mat & sykurpoli
og upplysingagjof um snemmskimun sem valkost. Meeling bl6dprystings snemma i
medgongu er lika jakveed og gefur betri mynd af raunverulegum upphafsblédprystingi en

feest vid t.d. 12-16 vikur pegar leekkun & midpridjungi medgongu i kjolfar fylgjumyndunar er
pegar komin til.

Tafla 13. Fjoldi meedraskodana eftir aldri &rin 1999 og 2003. (Table 13. Number of

antenatal clinic visits by age groups comparing the years 1999 and 2003).

Ar 1999

14 ara
15-19 ara
20 - 24 ara
25-29 ara
30-34 ara
35-39 ara
40 - 44 ara
45-49 ara
Alls

Ar 2003
14 ara
15-19 ara
20 - 24 ara
25-29 ara
30-34 ara
35-39 ara
40 - 44 ara
45-49 ara
Alls

Ekki skrad

A a a N -

NN

_ A A W -

37

27

117

115
91
61
10

390

16
68
99
85
49
11

328

55
239
317
282
150

18

1061

9-10

50
200
318
345
121

36

1071

11-12

72
303
456
362
191

27

1411

11-12

52
306
462
400
174

26

1421

13+

88
269
313
287
132

22

1111

13+

42
249
403
309
156

47

1206

Alls

264
910
1250
1064
572
84

4145

Alls

167
842
1333
1166
523
126

4159



XVIl. BURDARMALSDAUBI 2003.
Ragnheidur I. Bjarnadottir

| Toflu 14 er syndar hlutfallstélur yfir andvana feedingar (alls 7) og feedingar lifandi
barna sem doéu a fyrstu viku (alls 8). Samtals déu pvi adeins 15 born burdarmalsdauda a
landinu arié 2003 og hefur su tala aldrei verid leegri. Tolurnar eru gefnar samkvaemt eldri
og nyrri skilgreiningum midad vido annarsvegar 28 vikur og 1000 g eda lifandi faett (eldri
skilgreining), en hinsvegar 22 vikur og 500 g eda lifandi feett barn (ndverandi WHO
skilgreining).

Tafla 14. Burdarmalsdaudi & islandi 2003 fyrir landid allt og faedingastadi sem vid & (Table
14. Perinatal death rates in 2003 for the whole country and by place of occurrence).

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

feedd born 22 v. eda 500 g feedd born 28 v. eda 1000 g
/1000 faedd bérn /1000 feedd bérn
First week deaths and stillbirths First week deaths and stillbirths
by 22weeks and by 28 weeks and
500 g/1000 newborns 1000 g/1000 newborns
Landio allt 3.6 29
-- einb. 2.2 (9 bérn) 1.0 (4 born)
-- fleirb 25.3 (6 born; 2+2+1+1 barn) 12.7 (2 born)
Reykjavik 4.1 (12 born) 2.4 (7 bérn)
Fj.sjukrah. Akureyri (1 barn)
Heilbrigdisst. Sudurnesja (2 born) -
Adrir stadir (other places) 0 0

UMRZAEDA:

Burdarmalsdaudi var ennpa leegri ario 2003 en undanfarin ar, p.e.a.s. 1999
(7.2/1000), 2000 (6.7/1000), 2001 (5.6/1000) og 2002 (4.4/1000). Burdarmalsdaudatidnin
3.6/1000 er su laegsta sem verid hefur hér a landi sidan byrjad var ad reikna i samraemi vid
ytrustu skilgreiningu Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar og mida vio 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 alpjédlegum vidmioum, 2.9/1000, er med pvi allra leegsta sem
nokkurs stadar pekkist fyrir heila pj66 eda samfélag.

| famennu samfélagi sem okkar méa buast vid talsverdum sveiflum & tidni
burdarmalsdauda milli ara. bréunin undanfarin ar er p6 gledileg pvi danum bérnum hefur
feekkad um naer helming fra arabilinu 1994-1998 en p& var medaltal burdarmalstioni 7.3
midad vid skilgreiningu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar. Gjarnan hefur verio talid
erfitt ad komast nidur fyrir hlutfallio 5/1000. Langflest tilvikin urdu a adal tilvisunarstofnun
landsins, LSH i Reykjavik, eins og vid var ad buast. b6 vandkvaedi yrou i feedingum &
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minni stédunum, var po yfirleitt unnt ad koma konunni a tilvisunarstofnun fyrir faedinguna
eda nyburanum mj6g flj6tt eftir faedinguna. brju bérn sem Iétust voru fra 6drum stédum en
Kvennadeild LSH eda Vokudeild Barnaspitala Hringsins. par af 1étust tvd born eftir
faeedingu i Keflavik, annad eftir alvarlega fosturkdfnun i faedingu en hitt vegna medfeedds
galla. Baedi pessi bérn létust & Vokudeildinni. Eitt barn feeddist andvana & FSA (daudsfall i
maoadurkvidi greint vio 27 vikna medgongu).

bar sem langflestar dhaettufeedingar fara fram a Kvennadeildinni er edlilegt ad tidni
burdarmalsdauda sé haerri par en fyrir landio i heild. Vid Gtreikning burdarméalsdauda er
midad vid feedingarstad, jafnvel pé kona/bdrn séu send fra 66rum stédum vegna pess ad
fésturdaudi hefur greinst eda vegna yfirvofandi faedingar. Samt var tionin leegri en adur i
Reykjavik. Burdarmalsdaudationi hja fjolburum var hlutfallslega ha eins og adur, eda 10
sinnum haerri en fyrir einbura. Allir fjiolburarnir nema einn, sem dé i médurkvidi vid 34 vikur
vegna naflastrengsfleekju, voru 6rburar sem faeddust lifandi eftir 24-26 vikna medgdngu en
déu innan viku fra faedingu.

XVIIl. ORSAKIR BURDARMALSDAUDA.
Ragnheidur I. Bjarnadottir

Vid kdnnun & atburdum ad baki télum um burdarmalsdauda & arinu 2003 var sem
fyrr studst vid skilgreiningu Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar (ICD 10) par sem midad
er vid 500 g pyngd og 22 vikna medgongulengd. Oll pessi tilvik voru flokkud samkvaemt
samnorraena kerfinu “Nordic Perinatal Death Classification” (NPDC)?, baedi andvana og
lifandi faedd born, sem sidan deyja. Flokkunin byggist & eftirfarandi breytum sem hér eru
gefnar & ensku og pyddar med nanari skyringum ad nedan, en voru jafnframt kynntar i
Laeknabladinu 1999°.

Nordic Perinatal Death Classification:

Byggt er & eftirfarandi breytum:

. Malformation (vanskapnadir)

. Time of death in relation to delivery (daudsfall fyrir, i eda eftir faedingu).
. Growth-retardation (vaxtarseinkun fosturs)

. Gestational age (medgongulengd)

. Apgar score (Apgar stig)

abhwNPEF

Sidan eru myndadir 13 flokkar sem byggjast & 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.

XII.  Unclassified.
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NPDC flokkunin midast vid ad finna “vandamal” (“problem-orientated”) og nytist pvi
vel i samanburdi a burdarmalsdauda milli pjéda. Med pvi ad skoda hvada flokkar eru
steerstir ma rada i hvar arbéta er porf, p.e.a.s. hvernig leekka mé burdarmalsdauda med
pvi ad baeta maedravernd, faeedingarhjalp og/eda uménnun nybura.

Hér ad nedan eru birtar tvaer téflur (Toflur 15 og 16 ) um burdarmalsdaudatilvik a
landinu 6llu, par sem NPDC flokkun var beitt.

Andvana feedd born.
[ Toflu 15 er synt yfirlit yfir hin samtals 7 andvana faeddu born & arinu 2003 eftir
faedingastédum.

Tafla 15. Yfirlit um andvana born fra arinu 2003. Tviburapor eru merkt A og B
(Table 15. Stillbirths in 2003, overview by NPDC classification, twins marked A and B)

Kyn Einburi pyngd Medgongul. Orsok NPDC

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

Reykjavik

1. Meybarn* einburi 2734 37 Fylgjulos i
2. Meybarn einburi 970 28 Naflastrengsslys i
3. Sveinbarn einburi 4095 39 Naflastrengsslys i
4. Meybarn einburi 255 23 Outskyrt vV
5. Sveinbarn einburi 474 22 Naflastrengsslys Y
6. Sveinbarn einburi 606 27 Fylgjupurrd v
7. Sveinbarn tviburi B 3875 40 Naflastrengsslys \%

*Meybarn = female

**Syeinbarn = male

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

NPDC flokkun: Boérn sem feedast andvana féllu i eftirfarandi flokka Ill-V eins og segir hér
ad nedan:

Flokkur Ill. (andvana feeddur einburi >= 28 vikur): 3 born
Flokkur IV. (andvana feeddur einburi <28 vikur): 3 born
Flokkur V. (andvana feeddur fjélburi): 1 barn
UMRZAEDA:

Alls voru 7 bérn feedd andvana, p.e.a.s. mun feerri en & &rinu adur (12 boérn). bar af
voru prju born undir 1000 g og/eda 28 vikum og veeru pvi ekki talin med i mérgum
nagrannaléndunum.

Undanfarin &r hefur flokkur 11l verid steerstur (3 born), p.e.a.s. andvana feedd born
sem voru ekki vaxtarskert né vanskopud og feeddust eftir medgéngu sem nam 28 vikum
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eda meira. betta eru pvi born, sem hefdu vegna medgongulengdar getad att géoa
moguleika & ad lifa. | pjoadfélogum par sem sem heilsufar verdandi maedra er gott og
maedravernd og faedingarhjalp med agasetum verdur petta steersti hdpurinn. Oft er um ad
reeda slys, svo sem klemmu a naflastreng, en stundum finnst engin skyring. betta eru
yfirleitt tilfelli sem erfitt eda illmdgulegt hefdi verid ad sja fyrir eda afstyra (“unavoidable
deaths”). [ einu tilfelli vard skyndilegt fylgjulos an undirliggjandi ahaettupétta s.s.
medgongueitrunar eda reykinga modur. A arinu 2003 var flokkur 1V (3 bérn; andvana
faeding einbura fyrir 28 vikna medgongu) jafnstor og flokkur 1l en petta eru sémuleidis
daudsfoll sem er erfitt ad varna. bessi daudsfoll eru vida talin fosturlat. Hérlendis hefur
verio farid eftir skilgreiningu Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar, par sem midad er vid
22 vikur eda 500 g pyngd, ef medgdngulengdin er ekki pekkt. Ekkert barnanna sem do i
modurkvidi eftir 34 vikna medgodngu var vaxtarskert (flokkur Il), en pad eru daudsfoll sem
2etti oftast ad vera haegt ad fyrirbyggja med arvekni i meedravernd, baettri greiningu &
astandi fésturs og inngripum, pegar fylgjupurrd er yfirvofandi. Ekkert barn dé i faeedingu &
arinu i flokki VI, p.e.a.s. daudsfoll sem oftast er unnt ad afstyra med arvekni i faedingunni
(“avoidable deaths”). Hins vegar do eitt barn eftir feedingu sem hafdi ordid fyrir
skyndilegum alvarlegum surefnisskorti i feedingunni ( sja Born déin a 1. viku). Daudsfoll
fullburda, “heilbrigdra” barna i feedingu hafa 6fuga fylgni vid geedi feedingarhjélpar i
samfélaginu og eru pessi tilfelli fatio na ordid i vestreenum l6ndum.

Born dain 4 1. viku.

Hér er lyst tilvikum par sem born faeddust lifandi en déu sidan & 1. viku (Tafla 16).
Alls déu atta born & fyrstu viku eftir faedingu, 61l & Vokudeild Barnaspitala Hringsins, LSH
en tvd peirra hofou flust eftir faedinguna fra Heilbrigdisst. Sudurnesja.

Tafla 16. Yfirlit um bérn sem feeddust lifandi, en déu a fyrstu viku, tviburar merktir A eda B
(Table 16. Overview of deaths during the first week by NPDC classification, twins marked A and B, for legend
see also Table 12.).

Kyn Einburi byngd Medgdngul. Orsok NPDC
[Fleirburi (9) (vikur)

Reykjavik

1. Sveinbarn tviburi A 600 24 Chorioamnionitis Xl
2. Sveinbarn tviburi B 680 24 Chorioamnionitis Xl
3. Meybarn tviburi A 720 25 Leghalshilun XIl
4. Meybarn tviburi B 800 25 Leghéalsbilun Xl
5. Meybarn einburi 742 29 Blaeding fra fylgju VIII
6. Meybarn tviburi B 1009 26 Fylgjulos Xl
7. Meybarn einburi 3585 40 Asphyxia i faedingu Xl
8. Sveinbarn einburi 2885 39 Osteochondrodysplasia, I

lungnahypoplasia
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NPDC flokkun: bau 8 bérn sem dou a 1. viku voru i eftirfarandi flokkum:

Flokkur 1  (Medfeeddur galli.) 1 barn
Flokkur VIII (eftir < 34 vikna medgongu og Apgar stig >=7 v. 5 min.) 1 barn
Flokkur X1 (eftir >= 34 vikna medgbngu og Apgar stig <=6 v. 5 min.) 1 barn
Flokkur XIl (Nyburadaudi eftir < 28 vikna medgdngu) 5 born
UMRADA:

A arinu 2003 do6u atta born & 1. viku. Undanfarin ar hafa pad verid 5-10 bérn & ari.
Algengasta orsok pess ad born deyja a fyrstu viku er afar mikill vanproski barna sem
feedast l6ngu fyrir timann, en & arinu feeddust fimm born (allt tviburabérn) eftir adeins 24-
26 vikna medgongu (flokkur XII) og voru leghalsbilun og/eda faeda-og fellibelgsbdlga
(chorioamnionitis) samverkandi orsakavaldar faedingar 16ngu fyrir timann i tveimur tilvikum
(tvennir tviburar), en fylgjulos i prigja tilfellinu par sem annar tviburanna dé a 1. viku eftir
feedinguna. Helst veeri haegt ad faekka i pessum flokki med fyrirbyggjandi adgerédum,
pb.e.a.s. baettri greiningu og medferd a sykingum i kynfaerum konunnar a medgdéngu.

Eitt barn, fyrirburi vid 29 vikur an merkja um fésturkéfnun (flokkur VIII), dé a fyrstu
viku eftir feedingu. Eitt barn dé vegna vanproska lungna (pulmonal hypoplasia) sem
tengdist undirliggjandi fésturgalla. Loks do eitt barn af fylgikvillum alvarlegs surefnisskorts
sem var talinn stafa af leghalsdeyfingu sem maéairin fékk i faedingunni.

XIX. NYBURA- OG UNGBARNADAUDI 2003
Gestur |. Palsson

A timabilinu 8 — 28 dégum eftir faedingu, ad badum dégum medtdldum, dé einungis
eitt barn & arinu.

Yfirlit yfir daudsfoll, sem urdu a fyrsta ari eftir faedingu fer hér & eftir: Nyburadaudi
(neonatal mortality, 6ll bérn dain a fyrsta manudi, p.m.t. fyrstu vikuna/heildarfjdlda barna x
1000) var pvi 2,2/1000, sem er lag tala. A timabilinu 29 — 365 ddégum eftir faedingu déu 2
sveinborn. Ungbarnadaudi (infant mortality, daudsfoll & fyrsta &ri/heildarfjdlda feeddra
barna x 1000) var atta bérn sem dou a fyrstu viku, eitt barn sem dé a timabilinu 8 — 28
dogum eftir feedingu og 2 bérn sem doéu eftir 28 daga eda 11/4152 lifandi faedd bérn x
1000 = 2,6/1000, sem allt eru svipadar tdlur og arid adur.

Danarorsakir barnanna voru eftirfarandi:
Born dain 8 — 28 dégum eftir feedingu:
1. Sveinbarn med alvarlegan, medfeeddan védva- og taugasjukdém (myotonic
dystrophy), sem lést 8 dégum eftir faedingu.

Born dain 29 — 365 dogum eftir feedingu:
1. Sveinbarn, sem vard fyrir alvarlegri fésturkéfnun (hnatur a naflastreng) og hlaut
heilaskada. DO teeplega 2ja manada.
2. Sveinbarn, véggudaudi, do teeplega 5 manada.
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XX.  MADRADAUDI

Til meedradauda teljast 6ll daudsfoll pungadra kvenna allt ad 42 dégum eftir
faedingu. Maedradaudi hefur verid fatidur & islandi. A fyrri hluta arsins lést 26 ara kona sem
fyrir atti eitt barn en var na gengin um 12 vikur. Um var ad raeda skyndidauda, ad likindum
vegna arfgengrar hjartslattartruflunar, sem hugsanlegt er ad hafi versnad vegna
pungunarinnar (indirect maternal death, skv. alpjédlegum skilgreiningum).

XXI. FOSTURGREINING & Landspitala-haskdlasjukrahsi 2003
Gudlaug Torfadéttir, Hildur Hardardéttir, J6hann Heidar J6hannsson, JOn
Johannes Jonsson, Kristin Rut Haraldsdottir, Maria Hreinsdo6ttir

A kvennadeild/kvennasvidi LSH er midstod fyrir fosturgreiningu (prenatal
diagnosis) i landinu. Par er baedi um ad reeda fjolbreyttar mskodanir med skimun fyrir
skopulags- og litningagéllum sem greinanlegir eru & fosturskeidi, mat & vexti og heilbrigdi
fosturs, adgerdir til greininga a litningaafbrigdum og ymsar adrar adgerdir sem gerdar eru
til greiningar og medferdar a fosturskeidi. Samvinna er vid innlenda og erlenda adila.
Eftirfarandi upplysingar eru fengnar fra fosturgreiningadeild kvennasvids LSH, erfda- og
sameindalaknisfreedideild Ranns6knastofnunar LSH og fra litningarannséknadeild,
Rannsdknastofu i meinafraedi, en nain samvinna er milli pessarra eininga LSH.

A arinu 2003 var gerd snemmomskodun hja 869 konum, oftast vegna dvissrar
medgongulengdar eda bleedingar snemma i pungun. Sampeett likindamat var gert hja 1827
konum og 367 komu i dmskodun og hnakkapykktarmalingu, an melingar lifefnavisa.
Omskodun vid 19-20 vikur var gerd hja 3054 konum og vaxtarmat var framkvaemt 2395
sinnum, en buast ma vid ad sama konan hafi komid oftar en einu sinni i vaxtarmat. Fjoldi
inngripa var 173; par af 66 fylgjuvefsastungur og 107 legvatnsastungur. Eldri konur (>35
ara) hafa i auknum meeli kosid ad nyta sér sampaett likindamat par sem reiknadar eru likur &
litningagalla Gt fra fleiri pattum en aldri i stad pess ad fara beint i greiningarprof (fyrst og
fremst legvatnsastungu), eins og adur tidkadist.

Snemmskimun med sampettu likindamati (skimprof)

Fésturgreiningadeild og erfoa- og sameindalaknisfraeedideild voru eins og &dur med
skimun & formi sampeetts likindamats fyrir pungadar konur til ad meta likur a litningagalla
hja fostri. Med 6mskodun er metin medgdngulengd, skodad utlit fosturs og hnakkapykkt
meeld. [ sermi verdandi moédur er melt fritt B-hCG (fritt beta human chorionic
gonadotropin) og PAPP-A (pregnancy associated plasma protein A). Sampeett likindamat
stendur 6llum pungudum konum til boda, 6had aldri, en mismunandi er hvernig profio er
kynnt fyrir konum i heilsugeaeslu. Nokkud er um ad konur hafi samband beint vid
fosturgreiningadeild. Sampeett likindamat kostar 6.221 kronur samkvaemt akvordun
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins. Alls var sampeett likindamat framkveemt hja
1827 konum og voru 83 eda 4,5% yfir skimmdorkum (skimjakvaedar) m.t.t. litningagalla
fosturs. Af peim foru 68 konur eda 82% i greiningarprof (litningarannsokn eftir legvatns-
eda fylgjuvefsastungu) og greindust tta litningagallar (Mynd 1). T 6llum tilvikum valdi
konan/parid ad binda endi & medgonguna. Til vidbotar var ein synataka gerd fra fostri eftir
framkallad fosturlat, par sem likur & litningagalla voru yfir mérkum og 6mskodun éedlileg.
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Medal peirra 14 sem afpdkkudu greiningarprof var ein andvana faeding, en litningagerd
fosturs var edlileg. Hja 1744 konum voru nidurstodur ur sampeettu likindamati undir
skimmdorkum (skimneikvadar), en i peim hépi feeddist eitt barn med tiglun (mosaic) fyrir
pristeedu 21. Ekki méa blast vid ad skimun greini slika tiglun. Auk pess voldu 24 konur
greiningarprof pratt fyrir sampaett likindamat undir skimmdérkum (ein var vio morkin med
1:301). Litningagerd fosturs var edlileg hja peim 6llum (M

ynd 1).

Ekkert fosturlat vard i kjolfar &stungna sem gerdar voru vegna sampeettrar skimunar.
Neemi (sensitivity) skimunarinnar fyrir litningag6llum var 90%, neikvett forspargildi
99,9% og jakveett forspargildi 10,8% (Mynd 1), en fjoldi tilvika & pessu ari einu sér er of
litill til ad heaegt sé ad draga vidteekar tolfredilegar alyktanir um skimhafnina.

Adrir fosturgallar sem greindust vid snemmskimun (litningagerd fosturs edlileg).

I 6mskodun vid 11-13 vikur greindist eitt tilfelli af heilaleysi (anencephaly), eitt
tilfelli af dskiptum framheila (holoprosencephaly) og eitt tilfelli af kvidarklofa
(gastroschisis). I 6llum tilvikum var likindamat undir skimmoérkum og litningagerd edlileg.
Medal peirra sem voru med likur yfir skimmaorkum og edlilega litninga fannst eitt tilfelli af
beinstokkva (osteogenesis imperfecta, lethal form) og eitt tilfelli af alvarlegum
pvagfaeragalla. I 6llum tilfellum utan einu med kvidarklofa, var fostureyding valin. Barn
med kvidarklofa feeddist eftir fulla medgdngu, for i skurdadgerd og tokst adgerdin vel.
Buast méa vid ad pessi tilfelli hefdu annars greinst sidar 8 medgoéngu, vid 19-20 vikna 6mun.

Onnur skimprof

I 6mskodun og hnakkapykktarmalingu an samhlida melingar lifefnavisa komu 367
konur. Hnakkapykkt meldist aukin hja niu bornum &tta kvenna (ein tviburapungun, badi
fostrin med aukna hnakkapykkt). I pessum hopi reyndist eitt fostur vera med pristedu 21.
Moairin hafdi ekki hugsad sér fésturgreiningu, en pegar vid émskodunina sast aukin
hnakkapykkt og fleiri visbendingar voru til stadar vid émskodun sem gafu til kynna auknar
likur & litningagalla, skipti hin um skodun og kaus greiningarpréf. Han missti fostrid
nokkrum vikum sidar. I einu tilfelli kom modirin i greiningarprof (legvatnsastungu og
litningarannsokn) vegna aldurs, an undangenginnar skimunar, og sast pa aukin hnakkapykkt
fosturs. Fostrid reyndist med pristeedu 18. Tvo fostur voru med hjartagalla, annar alvarlegur
og var valin féstureyding. Hinn greindist eftir feedingu. Um var ad reeda vixlun & storu
@dunum fra hjartanu (transposition) og for barnid i adgerd a nyburaskeidi og heilsast vel.
Eitt fostur var med alvarlegan nyrnagalla og var valin fostureyding. Eitt barn feeddist med
vanvaxinn pumalfingur sem greindist eftir faedingu. Prju barnanna voru heilbrigd vid
feedingu.

Ein kona for i lifefnalikindamat & fyrsta pridjungi medgongu (fritt B-hCG og PAPP-
A, an hnakkapykktarmalingar) og var nidurstada undir skimmorkum. Sex féru i
lifefnaskimun i byrjun annars pridjungs medgdngu; fimm fyrir litningag6llum og gollum i
midtaugakerfi med AFP og friu B-hCG og ein fyrir midtaugakerfisgéllum med AFP
melingu eingdngu. Allar fengu nidurstédu undir skimmorkum. Lifefnaskimunin var unnin
i samvinnu LSH og Harold Wood Hospital i Bretlandi. Vitad er um tvaer konur sem foru i
skimprof annars stadar. Hja annarri var priprof gert i Pollandi (AFP, B-hCG og estriol) og



voru likur yfir skimmaérkum, en litningarannsokn syndi edlilega litningagerd fosturs. Hja
hinni var syni i fjorprof sent fra Islandi til Bretlands og var nidurstadan yfir skimmaorkum.
Legvatnsastunga med litningarannsokn leiddi i ljos pristaedu 21.

Omskodun vid 19-20 vikur

Alls komu 3054 konur i 6mskodun vid 19-20 vikna medgongulengd og 37 tilvik
greindust af fosturgdllum (Tafla 17). T 11 tilvikum var um alvarlegan fosturgalla ad reda
og foreldrar 6skudu eftir ad binda endi @ medgdnguna. Hinar 26 luku medgéngu og
undirbaningur var gerdur fyrir feedingu i samvinnu vid Vokudeild Barnaspitala Hringsins,
LSH. I tiu tilvikum fannst fravik vid 6mskodun sem benti til litningagalla hja fostri og var
pvi gerd litningarannsokn. 1 einu tilfelli var um pristeedu 21 ad raeda, en i 68rum tilvikum
var litningagerd fosturs edlileg.

Hjartagallar

Samstarf fosturgreiningardeildar og barnahjartaleekna leiddi til greiningar a tiu
hjartagdllum & fosturskeidi, par af fimm alvarlegra. Fimm voru greindir i kjolfar
omskodunar snemma i medgongu og adrir fimm i kjolfar 6edlilegrar 6mskodunar vid 19-20
vikur.

Litningarannsokn (greiningarpraf)

Skimun med likindamati gefur til kynna tdlulegar likur a litningagalla, en
litningarannsokn a syni Ur legvatni eda fylgjuvef stadfestir eda Gtilokar litningagalla. Syni
eru unnin & litningarannsoknadeild LSH. Heildarfjoldi & arinu 2003 var 173, par af 66
fylgjuvefssyni og 107 legvatnssyni. Alls greindust 13 litningagallar i kjélfar skimunar, par
af niu vegna sampeettrar skimunar og fjorir vegna annarrar skimunar (i einu tilviki i kjolfar
fjorproéfs, i tveim tilvikum vegna aldursskimunar og einu vegna 6edlilegrar dmskodunar vid
19-20 vikur).

Fylgjuvefssyni og legvatnssyni.

I kjolfar sampaetts likindamats voru tekin 46 fylgjuvefssyni (44 arid 2003 og tvo
arid 2004*) par sem likur voru yfir skimmarkum. Onnur 22 syni voru tekin af 68rum
asteedum, oftast vegna aldurs médur, en par & medal voru sjé syni vegna ségu um genagalla
(védvaryrnun, brotgjarnt-X og beinstokkva)

I kjolfar sampeetts likindamats voru tekin 22 legvatnssyni par sem likur voru yfir
skimmorkum. Onnur 88 syni* voru tekin af 68rum asteedum; flest vegna aldurs (>35 ara) an
annarrar skimunar. Sj6 konur komu fra Keflavikurflugvelli i legvatnsastungu, ymist vegna
aldurs (>35 &ra) eda vegna pess ad likur & litningagalla voru auknar samkveaemt priprofi.
Legvatnsastungur vegna lungnaproska sem framkvaemdar voru a sidasta pridjungi
medgongu eru ekki medtaldar.

* misraemis geetir vegna pess ad skimun sem gerd var i arslok 2002 fylgdi greiningarprof
sem gert var i arsbyrjun 2003 og vegna skimunar i &rslok 2003 voru greiningarprof gerd i jandar
2004.
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Mynd 1. Fosturskimun med sampaettu likindamati vid 11-13 vikur - skimun fyrir litningagdllum - & LSH 2003.
(Screening for chromosomal anomalies at 11-13 weeks gestation using maternal age, nuchal translucency,

free B-hCG and PAPP-A at LUH 2003).

1827 konur* (1835 féstur)
aldursbil 12-45 ar
midgildisaldur 30,0 ar (medalaldur 29,8 ar)
>35 ara 23,5% og <35 ara 76,5%
midgildi medgdngulengdar 12v+2d (medaltal 12v+3d)
medgdngulengdarbil 11v+1d til 13v+6d

sampeett likindamat
UNDIR skimm&rkum
(skimneikveedar
1744 (95,5%)

sampeett likindamat
YFIR skimmoérkum
(skimjakvaedar)
83 (4,5%)

v A v
velja astungu og framkallad sleppa astungu og litninga- velur astungu velja astungu og
litningarannsokn fosturlat v. litningarannsokn rannsokn og litninga- litningarannsékn vegna
galla & barni rannsokn annarra dbendinga
68 (81,9%) 1(1,2%) 14 (16,9%) 1 1 23
vid skimmork
/\ v \ 4 v A
fylgju- Legvatns féstur- syni Ur fullburda syni ar fylgju- fylgju- legv.syni
vefssyni -syni vefur andvana faeddu lifandi vefssyni vefssyni saga: 3
46 22 1 barni feeddu 1 aldur: 1 aldur: 15
(67,6%) (32,4%) 1 barni 1 kvidi: 1 kvidi: 3
v v v v v v v v
8 0 1 1
litninga- litninga- litninga- litninga-
gallar: gallar galli: galli:
6 p21 p21 tiglun p21
1p13
Tein X
38 22 1 1 2 21
edlileg edlileg edlileg edlileg edlileg edlileg
litninga- litninga- litninga- litninga- litninga- litninga-
gerd gerd gerd gerd gerd gerd
v v v
9 LITNINGAGALLAR GREINDUST 1 LITNINGAGALLI
7 pristaedur 21 GREINDIST prétt fyrir sampaett
1 pristeeda 13 likindamat undir skimmaorkum
1 einstaeda, 45X mos 47,XX,+21/46,XX
(tiglun b21)
REIKNUD SKIMHAFNI (SCREENING PERFORMANCE) FYRIR LITNINGAGOLLUM:
greiningarhlutfall (DR) 0,9 p.e. neemi (sensitivity) 90%
sérteeki (specificity) 0,959 (95,9%) b.e. falskt jakveett hlutfall (FPR) 4,1%
algengi (prevalence) 0,0055 p.e. 5,5 tilfelli/1000
jakveett forspargildi (PPV) 0,108 (10,8%)
neikveett forspargildi (NPV) 0,999 (99,9%)
ATH: fj6ldi er of takmarkadur til ad draga vidteekar tolfraedilegar alyktanir um skimhaefni almennt
AA 4

Ekkert fosturlat vard i kjolfar astungu fyrir lithingarannsékn vegna fésturskimunar med SbL & 11-13v.
Almennt ma buast vid um 1% fésturlati i kjolfar inngrips, fylgjuvefssynatoku eda legastungu (skv. FMF).
Ef svo hefdi hattad hér hefdi hlutfallid fyrir fésturlat : greind féstur med litningagalla reiknast um
1 fosturlat : 13 greind féstur med litningagalla.

(eda 1 fosturlat : 11 greind fostur med litningagalla
ef allar konurnar yfir skimmaorkum heféu farid i astungu og litningarannsokn).

Ekkert fésturlat vard i
kjolfar astungu.

Skyringar:
*n=1133 i samvinnu vid Harold Wood Hospital (HWH) i Bretlandi og n=694 alfarid hja LSH (fr4 31.07.2003)

SbL=sampeett likindamat; FMF=Fetal Medicine Foundation

des. 2004/GT
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Fosturgallar
peir foésturgallar sem fundust vid émskodun/fésturgreiningu & Kvennadeild
Landspitalans & arinu 2003 eru syndir i Toflu 17.

Tafla 17. Yfirlit yfir fosturgalla sem greindust vid 19-20 vikna skodun &

Fosturgreiningadeild Kvennadeildar LSH. (Table 21. Overview of the malformations/anomalies
diagnosed at 19-20 weeks in the Prenatal Diagnosis Unit at the Womens” Clinic, LUH).

Heilaleysi (anencephaly)

Adrir midtaugakerfisgallar (other anomalies of the neural system)
Augngallar (congenital anomalies of eye)

Hjartagallar (congenital anomalies of the heart)

Klofinn gémur og vor (cleft palate and cleft lip)

bvagvegagallar (congenital urinary tract anomalies)
Utlimagallar/klumbufaetur (congenital anomalies of limbs)
Litningagallar (chromosomal anomalies)

Brjostholsgallar (thoracal anomalies)

Kvidveggsrof/pindargalli (abdominal wall defects/diaphragmatic hernia)
Meltingarfeeragallar (congenital anomalies of the upper digestive system)
Adrir fosturgallar (other congenital anomalies)

NONWFOOFRPPFPORPDNPRE

w
byl

Samtals (total)

Alls greindist fosturgalli hja 37 konum vid 19-20 vikur eda sidar. Af peim voldu 26
ad ganga med barnid, en 11 voldu féstureydingu.

Aldursskipting.

Aldursskipting kvenna sem greindust med fésturgalla (skdpulagsgalla og
litningagalla var st ad tveer voru < 19 éra, atta & aldrinum 20-24 &ra, 12 voru 25-29 éra,
11 30-34 ara, prjar 35-39 ara og ein 40-44 ara.
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XXIl. LOKAORD

Megin tidgindi arsins 2003 eru hinar lagu burdarmélsdaudatdlur sem hafa haldist fra
fyrra ari. Ungbarnadaudi er einnig mjog lagur. Aldrei adur hafa andvana faedd bérn eda
born dain & fyrstu viku eftir faedingu verid jafn fa a islandi. A pessu parf p6 ad hafa pann
fyrirvara, ad i famennu pjodfélagi eins og a islandi geta talsverdar breytingar ordid a
burdarmalsdauda milli ara. A aldamétaarinu 2000 var talan adeins laegri en & fimm ara
bilinu par adur, pegar midad er vid eldri skilgreiningu & burdarmalsdauda (28 vikna
medgodngulengd og 1000 g) og leekkadi enn &rin 2001, 2002 og 2003.

Feaedingar eru ekki fleiri en svo hér a landi, ad venja hefur verid ad reikna
burdarmalsdauda sem medaltal fimm ara timabila. Toélur 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 &rid 2002 voru télurnar 4,4/1000 og og 2,2/1000 og nu
voru peer 3,6/1000 og 2,9/1000. Hafa pvi enn sem komid er naer helmingi faerri bérn daio i
maoaourkvidi eda a fyrstu viku eftir faedingu eftir ad ny 6ld gekk i gard. Nybura- og
ungbarnadaudi stefnir i sdmu att. Endanlegt mat verdur gert med pvi ad bera saman arin
1995-1999 og 2000-2004, pegar par ad kemur.

Andvana faedingar hafa oftast verio fleiri en nyburadaudsfoll, einkum hvad vardar
feedingar & bilinu 22-28 vikur. NU var talan jofn, sem sennilega er évanalegt. Ef born faedd
eftir 22 - 28 vikur eru talin med, eins og gera a samkvaemt skilgreiningum
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar, haekkar tidni burdarmélsdauda, en helst samt med
pvi leegsta sem nokkurs stadar sést, pegar litid er til talna ar heilum (og mun staerri)
pjoodfélégum. Hid sama & vid um nyburadauda. Med auknum lifslikum hefur hlutfall
fyrirburabarna sem lifa af med fétlun heldur ekki aukist. Burdarmalsdaudi, samkveemt baedi
eldri og nyrri skilgreiningunni, hefur verid lagur og haegt leekkandi sidustu 15-20 arin og
pad endurspeglar ad talsverdu leyti gédar almennar pjédfélagsadstaedur og hatt
menntunarstig i islensku pjodfélagi. Pad er pod ekki siour ad pakka godu starfi peirra sem
vinna ad maedravernd, feedingarhjalp og medferd nybura. bar koma saman arvekni, g6o
grunn- og simenntun og einnig goo og rétt nyting & teekni, sem er samt had pvi, ad
starfsfélk haldi voku sinni og endurmeti sifellt hvad er ad gerst hja hverri konu og barni.

pott langflest boérn lifi af veikindi hja médur og andstaedar adstaedur i modurkvidi
og i feedingu an pess ad skadast, a pad ekki vio um pau 6ll. Nyleg umraeda a innlendum
og alpjédlegum vettvangi hnigur lika i pessa att. Bent hefur verid a samspil sykinga i
feedingu og fosturkdfnunar (asphyxiu, surefnisskorts) i faedingu. bpar getur samlegd
O6hagsteedra skilyrda gert itkomuna fyrir barnid verri enn ella, s.s. langdregnar faedingar
med sykingaummerkjum. Vidhafa parf virkar adgerdir til ad gera faedingarferlid enn
Oruggara og markvissara til ad lagmarka likur & ad born skadist vid faedinguna, p6 aldrei
verdi haegt ad koma i veg fyrir 6ll daudsfoll, 6rkuml og fotlun eda slys.

Hluta af laekkun burdarmélsdauda undanfarin &r ma rekja til stodugt batnandi
fésturgreininga a alvarlegum skodpulagsgéllum. Faedingum andvana barna med slika galla
og faedingum lifandi, alvarlega fatladra barna hefur faekkad. Samt verdur ad benda 4 ad i
langflestum tilvikum, par sem féstur greinast med einhverja sképulagsgalla, er medgangan
ekki rofin og bérnin feedast vio pannig adstaedur ad haegt er ad taka & vanda peirra an
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tafar, ef parf. Allir sem ad vandamalinu koma eru sammala um kosti pess ad vita fyrirfram
um t.d. hjartagalla eda kvidveggshaul hja féstrinu.

NU leetur naerri ad um 3/4 kvenna & héfudborgarsvaedinu og & Nordausturlandi nyti
sér tilbod um snemmskimun, sem er haerra hlutfall en a fyrra ari. Pessi nyja skimun hefur
augsynilega fest raetur og upplysingar um hana hafa néad til porra pungadra kvenna, hvort
sem peer piggja tilbodio eda ekki. Naudsynlegt er ad heilbrigdisstarfsfélk, einkum i
heilsugaeslunni, kynni nyja greiningarmoguleika fyrir almenningi, pannig ad foreldrum gefist
raunhaefur kostur & ad nyta tilbod um snemmgreiningu, ef peir svo éska.

Eitt daudsfall vegna fosturkdfnunar (asphyxiu) vard & pessu ari vegna afleidingar
leghalsdeyfingar, par sem deyfingarefnid barst hugsanlega i barnid og olli truflun &
hjartastarfsemi pess. Hér vard feedingaradgerd, sem atti ad hjalpa konunni, til pess ad
sjaldsédur en pekktur fylgikvilli kom upp og skadadi barnid. Daudsféll nybura eftir fyrstu
vikuna og ad fyrsta aldursari hafa verid fa & islandi undanfarin ar. Svo var enn arid 2003.

Ung maadir Iést skyndidauda um 12 vikur gengin, ad likindum vegna arfgengs
hjartasjukdéms. betta telst 6beinn maedradaudi, par sem pungunin er aukalegur
orsakavaldur. Sem betur fer vard ekki beinn maedradaudi & arinu, en i allmérgum tilvikum
vard moadirin alvarlega veik po vel feeri ad lokum. bar er fyrst og fremst um ad raeda
alvarlega medgongueitrun, alvarlegar blaedingar eftir faedingar, m.a. bradakeisaraskurdi og
sleemar sykingar. Medgodngueitrun er heettuleg veikindi, sem ber ad taka alvarlega og
keisaraskurdur er meirihattar skurdadgerd. | pvi felst ad fylgikvillar geta ordid, beedi vegna
bl6édtaps og sykinga. Muna parf ad blaedingar fré fylgju og fylgjubed fyrir, i og eftir faedingu
eru ekki siour lifshaettulegar ni sem a fyrri timum. Alvarlegir averkar & spong og slys a
bérnum koma fyrir, svo sem dveent axlarklemma, jafnvel pegar allt er vardar medgoénguna
og faedinguna synist vera med edlilegum haetti. Flestdll slik vandamal leysast an varanlegs
skada, en ekki 6ll. Pé sumt af pessum atburdum geti tengst 6adgaeslu eda yfirsjon i
maedravernd eda feedingarhjalp, pa er oft litid tillit tekid til peirrar ahsettu sem masdurnar
sjélfar skapa sér, t.d. med reykingum eda med ofpyngd og offitu, sem verdur sifellt meira
heilbrigdisvandamal hvarvetna.

Enn var tidni keisaraskurda og framkallana & feedingu heerri en veenta hefdi matt
sums stadar a landinu. Geeta parf adhalds og endurskodunar & pvi hvort feeding med
framkollun eda inngripi er naudsynleg og vanda parf laeknisfreedilegt mat a pvi hveneer
keisaraskurdur er videigandi medferd. A arinu var byrjad ad skoda vidbrogd
heilbrigdisstarfsfolks vio 6skum foreldra um valkeisarafeedingu, jafnvel pegar engin
leeknisfreedileg asteeda er fyrir sliku inngripi. Naudsynlegt er ad gera heilbrigdisstarfsfolk
og einkum foreldra medvitad um ad keisaraskurdur er ekki nein “smaadgerd” og ad
alvarlegir fylgikvillar geta komid fyrir hja modur og barni vid slika adgerd. Stefnt er ad pvi
ao foreldrar verdi upplystir med markvissum heetti i pesum tilvikum og akvoroun tekin ad
peirri forsendu uppfylltri. P4 hefur verid unnid afram ad kliniskum leidbeiningum fyrir baedi
meedravernd og faedingarhjalpina, svo og ad endurskodun maedraskrar og
feedingatilkynningar.

Jékveed proun hefur haldio afram hvad vardar faekkun spangarskurda og hoéflega
notkun sterkra verkjalyfja og deyfinga i faedingu, ekki sist vegna breytts vidhorfs til
verkjamedferdar i feedingu og nyrra adferda, s.s. vatnsbada, vid ad lina hridarverki og
stodkerfisverki i faedingu. Sum minni sjukrahisanna hafa synt gédan arangur hvad vardar
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feekkun & inngripum i feedingar, en a 66rum stddum hefur adgerdunum fjdlgad. Svo virdist
sem ahugi & vatnsfaedingum sé minnkandi & sidustu 2-3 arum.

Erlendar rannsoknir hafa bent til ad i einu af hverjum prem tilvikum
burdarmélsdauda séu peettir finnanlegir, sem hefdu att ad gefa advérun um moégulegan
fésturdauda eda fyrirburafaedingu, en ekki er vist ad svo sé nd, pegar télurnar eru ordnar
svo lagar sem raun ber vitni, p.e.a.s. heerra hlutfall af burdarmalsdaudatilvikum verdur
6hjakveemilegt (“unavoidable”). Stoougt er naudsynlegt ad vera a verdi gagnvart slikum
atridum, ekki sist i maedraverndinni. Mikilveegt er ad reyna ad finna og medhondla sykingar
i leggdbngum og geeta ad forvérnum vegna mdgulegrar leghalsbilunar. ba skiptir miklu ad
skima fyrir medgongusykursyki hja 6llum konum sem hafa eitthvert tilefni til slikrar
rannséknar. Enn vantar 4 ad pad sé naegilega vel gert, pé mikid hafi batnad hin sidari ar.
paer medgdngur eru og verda ahaettumedgdngur, m.a. vegna mogulegs skerts
surefnisflutnings fra modour til barns undir lok medgdngu.

Ad pessu sinni eru aukalega birtar t6lur um fjolda feedinga midad vid aldur meedra
og forskodanir sidustu fimm arin. Feedingum & hverja konu hefur faekkad og eru nu ad
medaltali teeplega tveer & hverja konu, sem p6 er talsvert heerra en vidast i Vestur- og
jafnvel Austur-Evropu, en par hafa menn haft ahyggjur af pvi ad faedingatalan sé ordin of
lag. Hér munar sennilega um ad unglingapunganir hafa a sidustu 4-5 arum ordio
hlutfallslega talsvert feerri en adur var. Faedingar hafa feerst Ur yngstu aldurshépunum upp i
aldurshépana 25-35 ara. Einnig hefur hlutfallsleg aukning ordid medal kvenna sem eru
komnar yfir fertugt, veentanlega vegna teeknifrjovgunar. Medalaldur maedra hefur pvi
haekkad og barneignir feerst & aldur par sem konur hafa veentanlega oftar en ekki lokid
menntun, eru i foreldrasambondum til frambuddar og eru proskadri einstaklingar. Konur yfir
fertugu eru fleiri hér en i nagrannaléndum Vestur-Evrépu, en sa aldur er ekki eins
aeskilegur til barneigna, par sem heilsufar médurinnar er pa idulega ekki eins gott lengur
0g ymsir aheettupaettir til stadar, serm geta leitt til sjukleika hja médur og barni.
Teeknifriovgun i pessum hoépi er einnig dhyggjuefni, ekki sist vegna pess ad algengt er ad
settir séu upp tveir fésturvisar, sem margfaldar haesttuna a fleirourum og um leid fyrirburum

Fjoldi meedraskodana hér & landi var akvedinn samkvaemt saensku médeli fr
sjdunda aratugnum. A sidustu 20 arum hafa margir efast um ad paer pyrftu ad vera eins
margar og nu er, eda um 9-12, med midgildi um 11-12. Sumar konur fara mun oftar i
maedraskodun. Samt hefur i heildina litid breytst s.l. 2-3 aratugi. Gledilegt er ad sja ad pad
er einungis orlitll hluti kvenna sem ekki kemur til forskodana eda kemur sjaldan. Hins
vegar er ljést, ad skodanir pyrftu ad vera betur skilgreindar mea tilliti til pess sem peer skila
i fyrirbyggjandi skyni og sumar sérskodanir, t.d. i 6mun, aettu ad teljast med, pd ekki séu
gerdar venjubundnar meelingar eda skodunaratridi pa. Oft er greinilega verid ad ofskoda
an pess ad pad skili nokkru. Konur sem hafa haft afallalausa medgdngu aettu ekki ad purfa
nema 6-7 skodanir ad medtaldri 19-20 vikna 6mun og frumbyrjur & bilinu 9-12 skodanir.
Hins vegar pyrfti fyrsta skodun ad eiga sér stad heldur fyrr en nu er venja, p.e. vido 7-10
vikna medgongu, einkum til ad tryggja géda vitamin inntdéku og snemmathugun
skjaldkirtilshorméns (TSH, fritt thyroxin), pegar vid & og sidast en ekki sist til ad gefa peim
sem vilja teekifeeri til ad fara i snemmskimun fyrir lithingagollum og meiri hattar
skopulagsgollum. P& verdur ad muna ad meeling blodprystings snemma i medgdngu gefur
réttari mynd af raunverulegum upphafsblodprystingi en faest eftir upphaf annars pridjungs
medgbngu.



Reglulegir yfirlitsfundir voru haldnir arsfjérdungslega 4 Kvennadeild med patttoku
feedingarleekna, ljdsmaedra, barnaleekna (4 Vokudeild Barnaspitala Hringsins) og
sérfraedileeknis & svidi meinafraedi barna og fostra. Fundirnir eru yfirleitt auglystir med
nokkrum fyrirvara. bar er farid yfir hvert eitt tilfelli burdarmalsdauda mea tilliti til
danarorsaka og moguleika & ad finna advorunarpeetti, sem hefdu getad breytt gangi méla.
Fundirnir eru vettvangur tranadarumraedu um pessi mal og er allt heilbrigdisstarfsfolk sem
sinnir maedravernd og nyburaleekningum velkomid pangad. bad aetti ad vera keppikefli
allra sem sinna maedravernd og feedingum ad maeta par, sérlega peirra sem starfa &
hofudborgarsveedinu og nagrenni. Af umrseedum um andvana feedingar, nyburadauda og
addraganda slikra tilvika ma laera og finna leidir til fyrirbyggjandi adgerda, einkum i
meedraverndinni.

Betri fagryni um faedingar parf ad koma 4 til ad betur sé unnt ad fylgjast a
samheefdan hatt med breytingum i faedingapjénustunni og hvada ahrif paer hafa.
Naudsynlegt er ad peir sem sja um eftirlit & medgoéngu og feedingarhjalp kynni sér vel
tillégur hvad petta vardar i arsskyrslunni. Undirbaningur undir nyja skraningu hefur gengio
heegar en vaenta matti vegna pess ad meira verk hefur reynst vera ad leysa vandamal i sb.
vid tolvufeerslu en veenst var.

A ny er birt itarleg umfjéllun um fésturgreiningu & Landspitalanum, par sem synt er
til hve vidteekra vandamala hun tekur. Margir kunna ad halda ad greining fosturgalla pyodi
ad medgongurof (féstureydingu) fylgi i kjdlfario, en svo er ekki. Oft er bedid atekta og séd
hvort barn muni lifa og i enn 68rum tilvikum er unnt ad lagfeera vandamalid med
skurdadgerd eda 6drum leeknisadgerdum eftir faedinguna. Adeins um pridjungi féostranna
er eytt og medgangan rofin og pé i tilvikum par sem liklegt er ad barn lifi ekki af eda faedist
med alvarleg drkuml. | pessum kafla er gerd nakvaem grein fyrir arangri snemmskimunar &
islandi. Snemmskimunin hefur nu fest sér sess sem valmoguleiki fyrir konur og ramur
helmingur kvenna i landinu nytir sér petta tilbod. Arangur hefur verid gédur og einkum
hefur inngripum & bord vid legvatnsastungur faekkad mikid. | heildina sparast verulegt fé
vegna pessarrar starfsemi.

Skil & feedingatilkynningum til faeedingaskraningar hafa verid géd og samvinna milli
ritara og leekna feedingaskraningarinnar annars vegar og ljdsmaedra, ritara og leekna vida
um land hins vegar med besta moti. Algengt er ad hringt sé i ritara feedingaskraningarinnar
og leitad rdda um greiningar og greininganumer. Slikt eykur & samraemingu og gildi
feedingaskraningarinnar. Enn er porf & ad aminna starfsfolk sem skrair faedingar um ad
gaeta vandvirkni vid haprystingsgreiningar og vio nakveemar greiningar 4 astaedum fyrir
keisarafeedingum og 68rum inngripum. Allt parf ad skra vandlega og best ad fagfolkio sjalft
geri pad en ekki ritarar med takmarkada pekkingu og méguleika a ad hafa
skraningaratridin rétt. Leeknar og ljdsmaedur eiga ad rita greiningar framan a
maedraskrarnar med eigin hendi, strax pegar fylgikvillar koma upp i medgéngu og eftir
feedinguna, um leid og greiningin er fengin, en ekki bida med ad ganga fra skraningunni
eda fela hana 6drum, sem ekki hefur komid naleegt faedingunni.
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XXV. ENGLISH SUMMARY

The Icelandic Birth Registration presents its ninth annual report, for the year 2003.
Until 1995 only brief reports were given, mostly in the context of Nordic perinatal reports
and data were also supplied to the NOMESKO reports issued every few years. The new
Icelandic reports have been successively more detailed and presented different aspects of
perinatal care each year. ICD-10 coding was instituted in 1997.

The Icelandic population numbered just about 291.000 at the end of 2003.
Deliveries were 4079, up from the low <4000-figure the previous year. Delivered babies,
counting all newborns of at least 22 weeks gestational age and 500 g by birthweight (WHO
recommendation for registering), numbered 4159. Of the deliveries 70.2% were in
Reykjavik, and that proportion has been slowly increasing in the last 2-3 decades. The
birthrate/woman now stood at 1.98. Births/woman were high for a long time in Iceland,
some of the highest in Europe and even during the last decade of the former century the
rate stood at over 2.2. A large proportion of this was because of a high rate of teenage
deliveries and deliveries in the 20-24 year age range. This has changed in the last 4-5
years. The rate of deliveries in the oldest age range is still relatively higher than in the
other Nordic countries, probably connected to a higher number of births after assisted
fertilisation techniques.

Pre-booked deliveries took place in 14 locations around the country and there were
a few home deliveries (0.6% of total births)(Table 1), a similar figure to that of last year.
Singleton and multiple deliveries as a result of assisted fertilisation procedures did account
for a total of 2.6% of all deliveries (3,2% of newborns), which is higher than in other Nordic
countries (Tables 2 and 3). To this must be added deliveries that occurred after
intrauterine insemination which would raise these figures by about a third. The proportion
of multiple births after assisted reproduction techniques was high or 37.5% and efforts are
needed to reduce this. One triplet birth occurred after IVF abroad, where three embryos
were inserted. Insertion of more than two fertilised eggs is not practised in Iceland to any
degree anymore. Another triplet birth occurred, however, after fertility drug treatment and
intrauterine insemination.

During the last decade there has been a change towards more centralisation of
births with a steady reduction in the use of the smallest delivery facilities in rural health
centers or small regional hospitals. Better telecommunication and flight travel, but in
particular an improved roadsystem has changed the situation in that both practitioners and
patients alike prefer not to use the smallest delivery facilities for reasons of safety any
longer. When deliveries become fewer, the midwives loose practice and doctors do not
feel confident 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 and birth in water, practised particularly in Keflavik and at home deliveries,
has also decreased to only 1.0% of all births (there is still a high rate among the few home
deliveries). At the Landspitali University Hospital in Reykjavik water delivery has not been
practised because of the current lack of evidence-based scientific knowledge for this as a
safe alternative. At the unit in Keflavik 10% of the women gave birth in water (Table 9) and
even fewer in the other two units where waterbirth has been offered.



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 59% of women do go home very soon after delivery in the Reykjavik area,
taking a strain off postnatal wards in the University Hospital. Within the hospital, services
for women going home early and follow-up facilities after complications of pregnancy and
delivery must be improved to meet in a safe way the demand for earlier discharge, even
after cesarean section. The development of early discharge has been less conspicous
outside Reykjavik, where there is a tendency to keep women longer in hospital.

Regarding mode of delivery, the steadily 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 18.2%, the highest rate recorded so far. 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 19.3%. The rise is though mainly due to
higher rates of elective, rather than emergency cesarean sections. In the second largest
unit in Akureyri Regional Hospital in northern Iceland the rate was, however, lower than
the year before, at 18.9%. This pertained both to elective and emergency sections. An
ongoing audit procedure to review cases of cesarean delivery in northern Iceland may
have been partly instrumental in bringing this decrease about.

The section rate at most of the smaller units has been variously 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. In some of the units the section rates have at times been a cause for
concern. 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 hecessary and the
problem must be tackled from many sides as there is no single cause for the rise in section
rates seen.

The only intervention that has been dramatically reduced is episiotomy, but
perhaps 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 the 2002 report and due to be
set up this year did not materialise because of technical difficulties.

The report this year contains tables and a figure showing changes number of births
by maternal age and the numbers of antenatal care visits by maternal age. Compared to
five years ago deliveries in the two youngest age categories have become fewer, but the
rate in the oldest group is still relatively higher than in the Nordic countries. The rapid
expansion of using postcoital contraception in the last 4-5 years and a drive for better
teenage contraceptive and sexual health teaching lead by medical students, has
contributed to this.

The number of antenatal visits has not been reduced to any degree in spite of
efforts to change this and reduce visits that may not be necessary. A new national policy
based on evidence-based medicine is needed.



Perinatal mortality is registered by the 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 have newer been lower at 3.6/1000 by the former and were only 2.9/1000
(similar to last year) by the latter definition (Table 12). Only 15 babies were lost in the
whole country and have never been fewer. These figures are 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 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 (7 in all) than in previous
years (Table 13) and four of these babies were less than 1000 g at delivery. Only eight
babies were liveborn and died in the first week (Table 14), five under 1000 g. One baby
died of asphyxia after a paracervical block anesthetic with lidocaine given at a regional
hospital without facilities for emergency cesarean section, while one died because of
developmental/malformation problems. One death was due to abruption at a preterm stage
in a twin pregnancy where the other one was saved. The other five babies (two twin pairs)
were lost due to cervical insufficiency/chorioamnionitis problems and one singleton died
after an antepartum hemorrhage. All were extremely preterm and premature. Most of the
deaths were not avoidable nor was suboptimal care involved.

Only one neonatal death occurred this year, at eight days age and due to
congenital myotonic dystrophy. Five deaths of babies under 1000 g occurred with four of
these in the 500-600 g range. Three of the deaths were ascribed to cervical insufficiency in
the mother. Neonatal mortality was 2.2/1000 and infant mortality 2.6/1000, which is among
the lowest ever seen in the country. There were two deaths in infancy, i.e. one case of
sudden infant death syndrome at five months and one subsequent to brain damage
following severe intrapartum asphyxia secondary to a tight umbilical knot. This baby
survived until almost two months of age.

There was one indirect maternal death, most likely due to a familial functional
cardiac condition, leading to sudden death at 12 weeks gestation.

The report again contains a thorough overview of antenatal ultrasound and
biochemical screening at Landspitalinn University Hospital (LUH). 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 3/4 of women in the
Reykjavik area accept, even if it is not free. The results have been encouraging with a low
screen positive rate of 4.5%, a 90% detection rate (sensitivity) and 96% specificity, a 4.1%
false positive rate, a 10.8% positive predictive value and a 99.9% negative predictive
value. The intervention rate with chorion villus sampling or amniocentesis was
consequently low with no fetal loss. The figures must though be interpreted with caution
due to the as yet low yearly numbers. The data on this are presented in one major
overview-figure (Fig.1). The report also gives information on fetal anomalies detected at
LUH at the routine 19-20 week ultrasound scan which virtually all women accept (Table
17). 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 where
applicable. Almost all women in the country attend for a 19-20 week screening scan.

In the report the data and general information items are as before 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 is made available on the Landspitali
University Hospital web (www.landspitali.is).
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