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FORMALI: Um arié 2004

Feedingaskraningin & islandi birtir arsskyrslu um faedingar og burdarmalsdauda &
islandi i tiunda sinn. Gefid er yfirlit um fjdlda feedinga & einstokum faedingastodum og
landinu 6llu, svo og upplysingar um faedingamata og inngrip i faedingar. Fjallad er um
burdarméls-, ungbarna- og meedradauda, gefid yfirlit um fésturgreiningar og upplysingar
um taeknifribvgun. Gognin eru synd i texta og téflum 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 manuadi
(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 itarlegur kafli
um fagryni i faedingarhjalp samkvaemt tiu-flokka kerfi sem kennt er vid Robson'.

Vio skraningu feedingaratburda er studst vid alpjodlegu heilbrigdisatburda-
skraninguna ICD 10. Naudsynlegt er ad allar skraningar um edlilegar og afbrigdilegar
medgodngur og faedingar og adrar sjukdémsgreiningar vegna ymissa vandamala i pungun
verdi sem nakveemastar fyrir allt landid. Vanda parf til verka og samheefa
greiningarskilmerki. Urvinnsla Gr gognum faedingaskraningarinnar hefur smam saman
aukist og skraning feedinga og faedinga- og medgongutegndra atburda mun flytjast inn i
Sogu-kerfid, sem verid er ad taka upp a 6llu landinu. Norreena adgerdaskraningin, sem
notud er hér 4 landi, hefur ekki til pessa verid hluti af feedingaskraningunni, en parf nu
einnig ad feerast af nakveemni i S6gu-kerfinu.

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 faedingaskraningarinnar, pannig ad hin svari betur natimalegri
porf a vidteeku og skjotu upplysingastreymi og audveldri Urvinnslu gagna, var fram haldio &4
arinu, en vandamal i uppsetningu og urvinnslu hafa seinkad verkinu. Tilkynningar um
faedingar til Hagstofunnar eru na ordnar rafreenar & Kvennasvidi LSH. | ungbarnaefirliti
verda samskipti gegnum Sogu-kerfid beint a einstakar heilsugeeslustédvar og
feedingastofnanir.

Gestur Palsson barnalaeknir og Reynir Tomas Geirsson faedinga- og kven-
sjukdémaleeknir hafa fra 1994 haft umsjén med faedingaskraningunni (skipadir af
Heilbrigdismalaraduneytinu). Skraningin er ni ad faerast undir yfirumsjon
Landlaeknisembeettisins, en han verdur eftir sem adur stadsett & Kvennasvidi Landspitala-
haskélasjukrahiss (LSH), par sem 6ll frumgogn eru einnig geymd. Gudran Gardarsdattir
er ritari skrdningarinnar og sér um daglegan rekstur. Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadottir
feedinga- og kvensjukdémaleeknir, sem haft hefur faglegt eftirlit med
burdarmélsdaudatilvikum og skraningu og flokkun peirra samkveemt samnorreenu kerfi,
mun taka vid a arinu 2006 af Reyni T. Geirssyni sem annar umsjonaradila og par med
ritstjérn og utgafu hinnar arlegu skyrslu. ba mun Gréa Margrét Jonsdottir, [jdsmddir einnig
vera i umsjénarteyminu, en han hefur undanfarid unnid ad rafreenu umbreytingunni. Megin
héfundar texta eru tilgreindir vid hvern kafla, eins og vid 4. Upplysingar voru ad auki
fengnar fra eftirtdldum: Jéhanni H. J6hannssyni og bPéru Steffensen, laeeknum a
Rannsoknastofu Haskélans i meinafraedi (um krufningar og litningagalla), Tonju
borsteinsson, laekni (kafli [ll) og Gudranu Eggertsdéttur, yfirliogsmoour (kafli 6). Anna B.
Haukdal og Ingibjérg Richter, kerfisfreedingar & Upplysingateeknisvidi LSH, veittu
mikilsverda adstod vid vinnslu gagna. Hagstofan veitti upplysingar um ungbarnadauda.
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Med beinni upplysingadflun fra einstékum feedingastodum baettust vid mikilvaegar
upplysingar um hvernig stadio er ad uménnun kvenna i feedingu & Islandi.

Umraedan i lok skyrslunnar tekur & nokkrum meginpattum vardandi faedingar i
landinu, sem vidbot vid adra umraedu framar. [ yfirliti & ensku i lok skyrslunnar er nokkru
meiri samantekt & 6llu efni skyrslunnar. Toflur eru einnig med fyrirségnum & ensku.
Skyrslan verdur nd i pridja sinn birt & vef Landspitala-haskélasjukrahuss eftir ad hafa verid
send til m.a. allra feedingastada i landinu, maedraverndar a heilsugaeslustédvum og
heilbrigdisyfirvalda, auk norreenu feedingaskraninganna. Samskiptin vid norreenu
faedingaskraningarnar eru mikilveeg til pess ad veita innsyn i vinnu annarra pjéda vio
skraningu og urvinnslu gagna um faedingar. Gédar upplysingar um mal sem varda
feedingar i landinu eru naudsynlegar i nutima pjéafélagi.



. YFIRLIT UM FZEDINGAR ARIDP 2004.

Reynir Témas Geirsson, Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir, Gestur I. Palsson

Fzedingar voru alls 4187 a landinu 6llu (4269 arid 2000, 4043 arid 2001, 3977
ario 2002 og 4080 ario 2003). Faedd born voru alls 4264 (4351 arid 2000, 4114 arid
2001, 4070 arid 2002 og 4160 arid 2003). Medaltal faedinga fyrir fimm sidustu arin 2000-
2004 var 4111 sem er 7.7% feekkun midad vid fimm ara timabilid 1991-1995, pegar
medaltalid var tiltblulega hatt eda 4452 faedingar. Medalfjoldi barna/ar arin 2000-2004 var
4192, en 1991-1995 var talan 4531 (7,5% laekkun a fidlda feeddra barna). Samanborid vid
heerri tolur fyrir aratug hefur feeddum bdrnum pannig feekkad, en sveiflur milli ara hafa samt
oft verid talsvert miklar og petta ar var fjoldinn aftur vaxandi. | Téflu 1 er synt yfirlit um
feedingar eftir faedingastédum a landinu.

Tafla 1. FZEDINGAR A [SLANDI 2004. Yfirlit eftir feedingastad og ttkomu feedinga
(Table 1. Overview of deliveries and newborns, stillbirths and first week deaths by place of delivery in 2003).

Faedingastadir Fjoldi feed. Fjolburafeed. Born alls Andv. D&in & 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 2973 71,0 63 tvib. 3036 18 4

2 Fj.sjukrah. Akureyri 410 9,8 11 tvib. 421 1

3 Heilbrigdisst. Akraness 224 5,3 1 tvib. 225 1

4 - Keflavik 209 5,0 2 tvib. 211 1

5 -- Selfoss 147 3,5 147

6 Fj.sjukrah. isafirdi 61 1,5 61

7 - Neskaupst. 59 14 59

8 Heilbrigdisst. Vestm.eyja 43 1,0 43

9 -- Sauodarkroks 17 0,4 17

10 - Huasavikur 6 0,1 6

11 -- Blondudéss 5 0,1 5

12 - Ho6fn Hornaf. 4 0,1 4

13 - Siglufjardar 2 0,05 2

14 - Patreksfjaroar 2 0,05 2

15 Heimafeedingar 25 0,6 25

Reykjavik og nagr. (n=21)
Akureyri (n= 1)
Eyjafjardarsveit (n= 1)
Hveragerdi (n= 1)
Faskrudsfjorour (n=1)

SAMTALS 4187 7 4264 21 4

. Born =154
SB**= stillbirths



UMRADA:

Dreifing faedinga a landinu var mjog apekk pvi sem var a sidasta ari og verid hefur
undanfarin ar. Hlutfall feedinga i Reykjavik (Kvennasvidi LSH) haekkadi adeins eda i 71%
allra faedinga & landinu. A Kvennadeild Fjordungssjikrahissins & Akureyri (FSA) faeddust
taep 10% barnanna, adeins feerri en & sidasta ari. A Kvennadeild FSA var fjoldi faedinga i
réttu hlutfalli vid iblafjdlda a sveedinu. Utan pessara stada dreifast rim 19% feedinga a 12
feedingastadi, auk nokkurra &formadra eda Oveentra heimafaedinga og einstaka feedinga a
06orum heilsugaeslustédvum med |6ngu millibili. brir adrir faedingastadir teljast nokkud storir
midad vid adsteedur & islandi, p.e.a.s. Akranes, Keflavik og Selfoss (samtals 13,8%
faedinga & arinu 2004). A pessum stédum hefur fj6ldi feedinga verid svipadur sidastlidin ar
med dalitlum sveiflum milli &ra. A Akranesi fjdlgadi faedingum enn fra pvi sem var nokkur
undanfarin ar. Rim 5% barnanna faeddust par og 6nnur 5% faeddust i Keflavik. Um 3-4%
barna feedast jafnan & Selfossi. bau ram 5%, sem pa eru eftir, dreifdust a 9 stadi. bar af
voru flestar faedingar & prem stédum, p.e.a.s. isafirdi, Neskaupstad og Vestmannaeyjum.
par faedast samanlagt um 4% barna. Feedingum fjdlgadi & isafirdi, Vestmannaeyjum og &
Neskaupstad fra fyrra ari, en faedingar sem adur voru a Egilsstédum hafa m.a. fluttst
pangad. A Saudarkroki var ein faeding & priggja vikna fresti ad jafnadi. Feedingar &
Husavik, Saudarkroki og Blondudsi, hafa flust til Akureyrar ad miklu leyti. A 68rum stédum
voru faedingar mjog faar, s.s. & Patreksfirdi og Hofn.

Heimafaedingar (25 = 0,6% faedinga) voru alika margar og & arinu adur. Arid 2003
ladist ad tilkynna eina heimafaedingu til Faedingarskraningarinnar. Heimafaedingar ariod
2003 voru pvi i raun 26 og faedingar a arinu 4080 en ekki 4079 og bornin 4160, en ekki
4159, eins og stdd i skyrslunni. betta verdur ad leidréttast hér med, en er bagalegt. Su
skylda hvilir & ljosmaedrum og laeknum sem eru vidstodd faedingu barns ad senda
tilkynningar um feedingar til Feedingaskraningarinnar en ekki eingéngu til Hagstofunnar.

Ein ljosmaair tok & moti neer dllum bdrnunum i rddgerdum heimafaedingum i
Reykjavik og naesta nagrenni (19 faedingar, par af 5 i vatnsbadi). Einn alvarlegur fylgikvilli
vard med talsverdri blaedingu eftir faedingu, féstum fylgjubita, leghalsrifnun og 3. stigs
spangarrifnun. Konan var flutt Ur athverfi & Kvennadeild LSH par sem gert var ad pessu i
svaefingu og henni heilsadist vel. Allar hinar faedingarnar gengu vel. Tveer ljdsmaedur sau
um eina heimafaedingu hvor til vidboétar i Reykjavik. Ein aformud heimafeeding var i
Hveragerdi, ein & Akureyri og ein i Eyjafjardarsveit. A Faskradsfirdi vard hréd feeding sem
ekki var &formud par og fadirinn adstodadi vid feedingu barnsins, en heimilisleeknir kom og
séa um fylgjufeedinguna. Fadir adstodadi eiginkonu sina i Reykjavik par sem han faeddi i bil
peirra vid rimlega 37 vikur og kom barnid i sitjandistddu og lenti i opinni tésku konunnar
par sem voru mjuk fot (fylgjan feeddist a LSH og telst faeding pvi samkveemt venju vera par
sem henni lykur). baer faedingar sem verda “6vart” of fljott vekja ahuga fréttamidla en
ganga edli malsins samkvaemt naer alltaf mjog vel. | faedingum, sem &formadar eru heima,
parf forval, undirbUningur, starfspjalfun, Gtbinadur og tilvisunarleidir ad vera i géoum
farvegi og fylgja st6dlum, sem maelt er med i ndgrannaléndunum. Unnid er ad gerd
leidbeininga um petta & vegum Landlaeknisembaettisins.

Sem fyrr verdur ad tulka med varid breytingar a faedingatdélum fra stédum med
innan vid 100 feedingar & ari. Annars stadar hofou sumarlokanir og flutningur faedandi
kvenna a steerstu faedingadeildirnar ahrif a heildartéluna, eins og getid er um i umfjéllun
um einstaka stadi.



Feedingum & hverja konu hefur faekkad haegt & islandi eins og annars stadar &
Vesturldndum, en po6 heldur haegar. Fjéldi feedinga/konu reiknast ni samkvaemt télum
Hagstofunnar rétt undir 2,0, p.e.a.s. teeplega pau 2.1 born & konu sem parf til ad vidhalda
somu pjéofélagssteerd. Fyrir um 30 arum var talan milli 2 og 3 bérn a hverja konu, enda
pott faerri Urreedi pekktust pa vardandi 6frjosemi. Eitt af hverjum 37 bérnum verdur na til
hér & landi vid teeknifrjovgun. Sama proun hefur ordid og i ndgrannaldndum okkar, par
sem konur eignast bérn seinna en adur. bad kallar m.a. & aukningu i teeknifrjdvgun og
breytir &herslum i maedravernd. A moti kemur ad pjodinni hefur fidlgad talsvert & lisnum
arum, m.a. vegna fdlks sem flust hefur til landsins eins og annars stadar a Vesturléndum.
petta hefur med beettu heilsufari og langlifi ahrif & félksfjélgunina. islendingar verda
300.000 & arinu 2006.

Dreifing faedinga i landinu heldur afram ad breytast haegt, sbr. Toflu 1. NG tekur
skamman tima ad fara fra sjukrahdsunum i nagrenni Reykjavikur & Kvennasvid LSH.
Akureyri er ad sumu leyti i sbmu st6édu gagnvart nagrannabyggdunum. Um leid taka storf
leekna og ljdsmaedra breytingum og nyjar &herslur koma til, ekki sist i svo sérhaefdri vinnu.
Feedingar virdast med breyttum pjodfélagsadsteedum vera ad feerast til mestu
péttbylisstadanna par sem audveldara verdur ad halda uppi vidteekri og fidlbreyttri
pjénustu. Kréfur um 6ryggi og vidbunad a feedingastédum eru meiri en adur var, baedi fra
fagfolki og skjdlstaedingum. Margir kostir geta fylgt pvi ad konur utan steerstu stadanna eigi
kost & ad feeda i heimabyggd sinni, en taka verdur mid af faglegum sjonarmidum sem
varda O0ryggi modur og barns. Sama vidbunad er augljéslega ekki haegt ad hafa allsstadar i
litlu pjodfélagi og storu landi. Ljismaedur og leeknar verda ad f4 nesega vidhaldspjalfun og
tilvisunarleidir og verklagsreglur verda ad vera skyrar. Reynslan hédan og fra
nagrannaléndunum hefur synt ad feedingum & minni stédum fylgir ekki endilega minni
inngripationi heldur en & steerri stodum, en smaerri stadirnir geta lika bodid ymsa
valméguleika i pjénustu sem nytast mérgum konum vel. Forval og timanlegur flutningur
skipta miklu mali vardandi faedingastad, en pa parf lika ad vera audvelt fyrir konuna ad
flytjast til baka i seengurlegu a heimasldd, med heimapjonustu ljosmédur eda a
heilbrigdisstofnun.

Seengurlega a heilbrigdisstofnunum hefur styst mikid undanfarin ar. Konur eru
komnar heim a 60rum eda pridja solarhring eftir edlilega faedingu og a fjérdoa eda fimmta
sélarhring eftir adgerdafeedingar, s.s. keisaraskurdi, ef fylgikvillar koma ekki upp. betta
hefur breytt seengurlegugangi & Kvennasvidi LSH i deild par sem sinnt er ad miklu leyti
konum sem eru ad na sér eftir erfidar faedingar eda eru veikar eftir faedingu. Um leid hafa
hjukrunarpyngd og verkefni ljdsmaedra/hjukrunarfreedinga par ordid énnur og meiri. Fyrir
heilbrigdar konur er p6 best ad “liggja a seeng” heima hja sér. Fedraorlof og heimapjénusta
ljdsmaedra eru veigamikill pattur i pvi ad svo megi verda.

Meedravernd er jafnframt ad feerast meira & hendur heilsugaeslustédva par sem um
heilbrigdar konur an aheettupatta hvad vardar medgodngu og faedingu er ad reeda. Askilegt
veeri ad reyna ad efla samfellu i pjonustu med pvi ad ljosmaedur frd minni stodum fylgi
konum til faedingar & steerri heilbrigdisstofnun og fylgi peim sidan aftur i Gthverfi eda
heimahérad eftir ad ekki er lengur porf a 6ryggisvidbunadi.

Ljésmeedur, feedingaleeknar og sveefingaleeknar hafa sem fyrr unnid ad pvi
markmidi ad sem flestar feedingar fari edlilega fram og ad verkjalyfjanotkun og inngrip séu
ekki meiri en porf er & og samrymist gédri fagmennsku. Talsverdur arangur hefur nadst i
pvi tilliti & sidastlionum arum, ekki sist vegna faglegrar umraedu af halfu ljdsmaedra.
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Akvedin umraeda i pjodfélaginu um faedingar, hér sem annars stadar i Evropu, getur po
torveldad petta og jafnvel fagfolkio sjalft verdur fyrir &hrifum af henni. Keisaraskurdir eru
gjarnan i huga félks allsherjarlausn a pvi hvernig best sé ad barn feedist. betta hefur
studlad ad aukningu & feedingarméata sem i senn er dheettumeiri en edlileg feeding, hefur
innbyggdan hvata til enn fleiri adgerda og er prisvar sinnum dyrari fyrir pjéofélagio.
Naudsynlegt er ad markmidid “edlileg faeding” sé leidarljés fagfolksins i allri vidraedu vid
skjolsteedinga og ad pad syni virka forystu i pjédfélaginu i pvi skyni. A &rinu 2004 vard vida
nokkud agengt hvad petta vardar, p.m.t. & héfudborgarsvaedinu, & isafirdi og sérstaklega a
Akureyri.

A arinu 2004 baettust 28 kjorborn af erlendum uppruna vid pau bérn sem feeddust i
landinu.

Il FLEIRBURAR.

Reynir Témas Geirsson

Fleirburafaedingar voru nanast jafn margar og & fyrra ari, eda 77 (78 ario 2003).
Bornin voru 154 og einungis faeddust tviburar & pessu ari. Hlutfall fleirburafeedinga af 6llum
faedingum hefur verid um 2% sidastlidin 5 ar (1.7-2.2%) og var nu adeins leegra en &rin a
undan, eda 1.8%"’. Tviburapor voru 63 i Reykjavik, 11 & Akureyri, tvo i Keflavik og eitt &
Akranesi. | einni einburafeedingu i Reykjavik var vitad ad tviburi do i modurkvidi vid 20
vikur og pvi var ekki haegt ad tala um tviburafaedingu (fostrid vé 150 g pegar konan faeddi
lifandi einbura vio 38 vikur).

Hlutfallid milli fleirbura- og einburafeedinga var i heildina 1:53 & &rinu. petta hlutfall
fiolburafaedinga er svipad og a sidasta ari, pegar hlutfallid var pad mesta eftir ad
teeknifrjévgun kom til. Ef teeknifrjovgun og notkun friosemilyfja er ekki talin med, er talan
sem ad jafnadi er gefin upp fyrir nattarulegar tviburafeedingar talin vera um 1:88°. Fjoldi
fleirburafeedinga eftir nattdrulegan getnad var 53 tviburap6r (1:77) & arinu 2004, en inni i
peirri télu eru tviburar sem urdu til eftir gjof friosemislyfja og taeknisaedingu (eitt par).
Nokkrar auka-fleirburafeedingar geta breytt hlutfallinu verulega i eins litlu pjéofélagi og hér.

Fleirburamedgdngum og -faedingum fylgir margfold aheetta midad vid pad ef kona
gengur med einbura, einkum vegna mun haerri tioni fyrirburafeedinga. betta ma sja a
burdarmalsdaudatélum sidari ara, hér sem annars stadar. Kostnadur samfélagsins verdur
einnig margfalt meiri pegar litid er til baedi skemmri og lengri tima. Aukinn fjoldi fleirbura
eftir taeknifrjbvgun hefur pvi verido dhyggjuefni alls stadar i heiminum. Vida er tidni
fidlburafaedinga enn haerri en hér, en & Nordurlondum hefur einna best tekist til vid ad
faekka fleirburapungunum eftir taeknifrjovgun hin sidari ar. bar er hlutfallid na vida svipad
eda leegra en gerist i edlilegum getnadi. Unnid er ad faekkun fleirbura eftir teeknifrjévgun
hér & landi. Med frystingu fésturvisa hafa forsendur skapast fyrir ad setja oftast adeins upp
einn fosturvisi i senn, en leyfa yrai fleiri uppsetningar innan greidsluramma teeknifriovgana
i stadinn. Med pvi mo6ti mundi endanlegur kostnadur samfélagsins vegna taeknifribvgana
geta ordid mun laegri. Pa ma minna a ad medferd med friosemilyfjum eins og klémifeni
fimmfaldar haettu a fleirburafaedingum, en su lyfjagjof er oft ekki skrad i maedraskra og
heldur ekki i feedingaskraningunni.



Hvad tviburafeedingar vardar voru keisaraskurdir alls gerdir i 53% tilvika (42 af 77;
sama hlutfall og aridé &dur), og vorul5 med val- og 27 med bradakeisaraskurdi, par af
fjorum sinnum med neydarkeisaraskurdi til ad na seinni tvibura eftir edlilega faedingu pess
fyrri. Framdréttur & sitjanda hja seinni tvibura var i sex tilvikum (4 & LSH; 2 4 FSA).
Framkollun faedinga var i 23,3% tviburafeedinga (18 af 77, par af 8 med prostaglandinum
og 10 med belgjarofi), sem var adeins minna en a fyrra ari.

A Kvennadeild LSH feeddust 11 tviburar i valkeisarafaedingu (17,5%) og 23 i
bradakeisarafaedingu (36,5%), en par af var i fjorum tilvikum um aod reeda seinni tvibura,
medan sé fyrri faeddist um leggéng (einn med sogklukku, hinir i edlilegri htfudstédu). Alls
faeddust pvi 51% barnanna um leggéng & LSH. | 54% faedinganna purfti ad gera
keisaraskurd vegna beggja eda annars barnsins. Tvisvar feeddust baedi bérnin med
sogklukku og einu sinni tdngum (séa seinni var i sitjandistddu). | einu tilviki feeddist sa fyrrri i
edlilegri héfudstédu og sa seinni med sogklukku. Einu sinni purfti sogklukku & pann fyrri og
framhjalp & sitjanda vid seinni faedinguna. | einu tilviki feeddist séa fyrri i edlilegri htfudstddu
0g séa seinni med framdraetti & sitjanda. A Akureyri faeeddust tvo tviburapor i
valkeisarafaedingu, prji med bradakeisarafaedingu og prju i edlilegri faedingu, eitt par med
fyrra barnid i edlilegri h6fudstdédu og pad seinna med framdraetti & sitjanda og eitt par med
pad fyrra i edlilegri htfudstdou og sogklukku purfti til ad na pvi seinna. Loks var gerd
sogklukka hja einum fyrri tvibura og framdrattur & sitjanda hja peim seinni. | Keflavik
feeddist annad parid med valkeisaraskurdi og hitt med bradakeisaraskurdi og a Akranesi
feeddust bdrnin med valkeisaraskurdi.

Alls urdu 24 fleirburafaedingar eftir teeknifrjévgun, en pad svarar til 31,2%
fleirburafeedinga sem er heldur lzegra hlutfall en & sidasta ari. Medal barnanna var hlutfallid
eins; p.e.a.s. 31,2% barnanna (n=48) urdu til eftir teeknifrjévgun, sem er laegra hlutfall en
arid 2003 (engar priburafeedingar). Tioni fidlburafeedinga eftir teeknifrijovganir
(glasafrjovganir og skyldar adgerair) hefur & islandi verid milli 1:2,4 og 1:5 & undanférnum
arum. N var hlutfallig 1:3,7 eftir taeknifriovgun (Tafla 2). | pessum télum er eitt
tviburapar, sem vard til eftir seedisgjof og er talid med nattlrulega getnum tviburum (sja
kafla Ill og Toflu 3).

M. TAKNIFRJOVGUN.

Reynir Témas Geirsson, Hilmar Bjérgvinsson

Teeknifrjovgun er samheiti yfir glasafrjovgun (in-vitro fertilisation, IVF),
smasjarfrjbvgun (intracytoplasmic sperm injection, ICSI), uppsetningu frystra fosturvisa
(frozen embryo transfer, FET) og teeknissedingu (intrauterine insemination, 1UI). Ul getur
ordio med saedi eiginmanns. Eggjagjof (ovum donation) er einnig gerd og ma pa nota seedi
eiginmanns eda gjafasaedi. ,Glasafrjovgun“ er samheiti yfir allt ofantalid nema
teeknisaedingu (1Ul). Taeknisesedingar eru hja Evrépusamtokum um taeknifrjovgun (ESHRE)
ekki taldar med teeknifribvgunaradgerdum. Taeknifrjovgun eda teekniseedingar eru ekki
tilkynningaskyldar til meedraverndar eda faedingaskraningar hér & landi enn sem komid er.

Hlutfall barna, sem urdu til vid taeknifrjbvgun, hefur vaxid ur um 2% feeddra barna i
landinu a fyrstu arum eftir ad slikar adgerdir hofust hér & landi i 3-4%, en var & arinu 2004
samtals 2,7% (114 af 4264), p.e.a.s. nokkru leegra en a fyrra ari (3,2%). Ef born eftir
teeknisaedingu veeru talin med yrdi hlutfallio 3%. Hlutfall faedinga eftir glasafrjovgun var
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2,1% (90 af 4187) (2,4% ef faedingar eftir teekniseedingu eru taldar med). betta eru laegri
télur en a fyrra ari. Teeknifrjovgunareiningin flutti & &rinu fra LSH og vard einkarekid
fyrirteeki, ART Medica, med samning vid LSH. Flutningurinn pyddi aé um 13% feerri
adgerdir en & arunum par 4 undan voru gerdar par sem dr6 Ur starfseminni & LSH fyrir
flutninginn og han hofst ekki aftur fyrr en i oktdber. Hlutfallid er eins og fyrr i heerra lagi
midad vido nagrannaldnd i Nordvestur-Evropu og Nordur-Ameriku. Hiutfall fiélbura eftir
teekni- /glasafribvgun (42%) hefur einnig verid hatt hér og talsvert haerra en a sumum
Nordurlandanna, p6 pad sé leegra en vida erlendis og fari leekkandi.

Tafla 2. Fjoldi feedinga og barna sem feedd 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)).

2000 2001 2002 2003 2004
Einburafaedingar (singleton births) 95 69 76 82 66
Tviburafeedingar (twin births) 23 28 30 25 24
Priburafaedingar (triplet births) 1 0 1 1 0
Feedd born alls (total delivered babies) 144 126 139 135 114
Hlutfall% af 6llum
feeddum bdrnum (% of all babies) 3,3 3,0 3,4 3,2 2,7

Fjoldi barna sem faedd eru eftir teeknifrjévgun & teeknifrjévgunardeild Kvennasvios
LSH, & sioustu arum er syndur i Toflu 2 (faedingar eftir taeekniseedingar undanskildar). Tvo
bdrn sem urdu til eftir teeknifrjvgun déu burdarmalsdauda 2004; annad gengid 24 vikur
med marghéttada feedingagalla og hitt full med gengid (6utskyrd andvana faeding). Drengir
voru 61 og stulkur 53 (male/female ratio 1,15). Af maedrunum voru prjar innan vid 25 ara
aldur, 57 (63%) voru & aldursbilinu 26-35 ara og 31 (34%) voru yfir 35 ara aldri, sem eru
sOému télur og a fyrra ari.

| Toflu 3 eru upplysingar um tegundir og fjdlda medferdarforma & taeknifriovgunar-
deildinni &8 LSH og i ART Medica. Eftir glasafrjovgun (IVF) feeddust 48 born, eftir
smasjarfrjovgun (ICSI) 46 born, eftir fésturfeerslu frystra fésturvisa 19 born og eftir
teeknisaedingu 38 boérn. Gefnar eru upplysingar um frysta/pidda fosturvisa, svo og
medferd med gjafaeggjum og gjafaseedi, en meirihluti upplysinga tekur adeins til medferda
sem veittar voru & LSH. Skraning var ad hluta til 6fullkomin eftir flutning starfseminnar i
ART Medica.

Af konum sem hofu medferd a teeknifrjdvgunardeildinni og i ART Medica og lokid
var vio a arinu tokust eggheimtur i 89% tilvika og fésturfeerslur voru gerdar hja 88,4%
kvenna sem féru i eggheimtu. Greind (klinisk) pungun (= sést vio dmskodun) vard eftir
28,8% af fésturfaerslum, sem er agaetur arangur, en adeins leegri tala en a fyrri arum. Hja
26% kvenna var gerd fosturvisafrysting. Hja 60 pérum voru einn eda tveir frystir og piddir
fésturvisar settir upp (sum porin eiga frysta fésturvisa i geymslu). bungun tékst i 15 af 71
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tilvikum af feerslu frystra fésturvisa eda 21%. Um 47% af pérum sem féru i
eggheimtumedferd a deildinni purftu smésjarfriovgun. Gjafaegg voru notud til medferdar
hja 3,3% og gjafasaedi i teeplega 2% tilvika (adeins med eggjum konunnar sjalfrar). [ um
4,4% tilvika voru seedisfrumur soéttar Ur eistum til ad fribvga egg sem voru heimt,
annadhvort med litilli opinni synitéku ar eistavefnum eda med synitékunal sem stungio er i
eistalyppuna. Séradgerdir svo sem “assisted hatching”, par sem fosturvisi er audveldud
bélfesta i legholi voru gerdar hja 25 pérum. Eftir glasafrjévgun, smasjarfrjovgun eda
flutning frystra fésturvisa fyrri hluta arsins urdu 11 fésturlat (par af fjorum sinnum
fésturvisnun = fésturlat par sem fosturvisir myndast ekki eda voxtur hans stodvast fljott) og
fimm sinnum var pungunarproéf jakveett en féstursekkur sast ekki vid 6mun (biochemical
pregnancy). Ekki vard nein utanlegspungun.

Taekniseeding, par sem saedi fra eiginmanni (eda gjafasaedi) er medhodndlad
sérstaklega og sett upp i leghol a egglostima, leiddi til 12 pungana og 13 barna, en einnig
urdu fidgur fésturlat eftir pannig medferd. Einir tviburar feeddust. | umfjéllun um
fleirburafeedingar (kafli 11) voru pessar feedingar/bérn taldar med peim nattrulega getnu.

Adgerdir og par med faedingar barna voru i heild adeins feerri en arid 4dur og
arangur goour. Fleirburafeedingar eru p6 enn of margar og peim parf ad feekka verulega
med pvi ad setja ekki fleiri en einn fosturvisi upp par sem pvi verdur vid komid. Fremur eetti
ad fjdlga heimiludum fosturfeerslum frystra fosturvisa, enda virdist arangur slikra breytinga
skila sér annars stadar og ekki vera marktaekt verri.

Um afdrif einnar pungunar sem gerd var a erlendum starfsmanni a
Keflavikurflugvelli er ekki vitad.

Tafla 3. Yfirlit um medferdarform teeknifribvgana & Kvennadeild LSH og ART Medica (innan
sviga) arid 2004. Heildartala faest med samlagningu (Table 3. Assisted reproduction by different treatment
forms; within brackets ART Medica treatments).

Medferd Fjoldi IVF* ICSI** FET*** ur
Treatment n n n n
Byrjud medferd (pdr) (initiated cycles) 168(105) 87(42) 46(25)
Eggheimtur (ovum retrieval) 174(69)
Fosturfaerslur (embryo transfer) 150(57) 47(24)
Klinisk pungun eftir fosturfeersiu 49(16) 10(5)

Gjafaeggja-medferd (ovum donation) 7(2)
Gjafasaedis-medferd (sperm donation) 5
Vefjasyni/astunga a eista (por)(T/MESA) 9(3)

Assisted hatching (por) 15(10)

Teeknisaedingar 155(?)

Almennar saedisrannsoknir 259(167)

Einburafeedingar (singleton deliveries) 28 23 15 12
Tviburafeedingar (twin deliveries) 10 10 4 1
Priburafaedingar (triplet deliveries) 0 0

IVF* = glasafrjévgun (in vitro fertilization).

ICSI** = intracytoplasmic sperm injection, smasjarfrjovgun.

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

IUI” = intrauterine insemination (seedi fra eiginmanni eda gjafa (husband or donor)).
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IV. HEIMAPJONUSTA OG MFS-HEIMAEFTIRLIT.
Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadottir

Heimapjonusta ljosmaedra samkvaemt samningi ljosmaedra vid Tryggingastofnun,
jokst enn og er na svo komid ad yfir helmingur feedandi kvenna (53,5%) a
héfudborgarsveedinu nytir sér hana (Tafla 4). Konum i MFS-kerfinu feekkadi nokkud, en
voru p6 rimlegal0% kvenna sem faeddu a Kvennadeildinni. Alls féru neer tveir pridju
kvenna (64,1%) sem faeddu a Kvennadeildinni heim & 6drum sélarhring eftir faedinguna
(innan 36 kist). Vitjanir ljdsmaedra til seengurkvenna heima eftir MFS-faedingu eru hluti af
pjénustu Kvennadeildar LSH og eru ekki greiddar sérstaklega af Tryggingastofnun.

Heimapjonusta med snemmauatskrift jokst a arinu hvarvetna par sem han var i bodi
b.e. i Reykjavik (64,1% af heildarfjdlda kvenna sem faeddu par), Akureyri og neersveitum
(26%), Selfossi (13%), Keflavik (14%), Vestmannaeyjum (16%), Hasavik, Saudarkroki,
Blondudsi. Yfirlit um heimapjénustu og MFS-feedingar & Kvennadeild LSH er synt i Toflu 4.
Aformudum heimafaedingum fylgir ad sjalfsdgdu saengurlega heima.

Tafla 4. Breytingar & notkun heimapjénustu og hlutfalli MFS-feedinga a 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 %
2000 2980 920 30,9 274 9,2 40,1
2001 2819 1187 42,1 377 134 55,5
2002 2791 1249 4438 381 13,7 58,4
2003 2865 1342 46,8 342 119 58,7
2004 2973 1590 53,5 316 10,6 64,1

UMRADA:

A sidustu 10 arum hefur heimapjonusta ljosmaedra unnid sér sess i
heilbrigdispjonustunni, einkum & héfudborgarsveaedinu, en i misjéfnum meeli a
landbyggdinni par sem getur verid erfidara um vik i dreifdari byggd. Aukning a
snemmbheimferd eftir faeedingu hefur minnkad porf fyrir seengurleguplass a
heilbrigdisstofnunum og hugsanlega dregid Ur nyburasykingum svo sem blodrusott i hud af
voldum klasakokka (pemphigus neonatorum) eda 6ndunarvegasykingum (RS-veirur).
Heimapjonustan studlar adé aukinni samveru fjdlskyldunnar og aukinni patttéku fedra i
umonnun barna sinna fyrstu daga og vikur eftir feedingu. Kostnadur sjikrahisanna
minnkar og aukid rymi skapast & saengurlegudeildum. A moti kemur, ad kostnadur
Tryggingastofnunar eykst, en heildaritkoman verdur sparnadur fyrir pjoofélagid (um fjorfalt
minni kostnadur midad vid 7 daga saengurlegu & stofnun).
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Algengt er ordid ad konur Utskrifist heim & 4. - 5. degi og jafnvel pridja degi eftir
keisarafeedingu, ef ferill eftir adgerd er edlilegur. G6d tengsl vid heilsugaeslu og
heimilislaekna eru naudsynleg i pessu ferli. baer konur sem liggja seengurlegu vegna
undirliggjandi sjukdéma eda vandamala sem koma upp vid eda eftir feedinguna purfa géda
og persoénulega pjonustu inni & faedingarstofnuninni pangad til ungbarnavernd og
heilsugaesla taka vid.

V. FAGRYNI A FEDINGARHJALP

Alexander Kr. Smarason, Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadoéttir

Undanfarin ar hefur fjoldi keisaraskurda verid syndur sem hlutfall (%) af fjélda
feedandi kvenna og sidan skradar brada- eda valkeisaraadgerdir. betta hefur verio gert i
samraemi vid alpjodlegar hefdir. Fagryni (audit) samkveemt adferd Robson (sja vidauka i
lok pessa kafla) er nu notud i vaxandi meeli erlendis og er hér notud i fyrsta skipti fyrir allar
faedingar 4 islandi.

I Toflu 5 er yfirlit yfir filda og hlutfall feedingaradgerda a landinu 6llu.
Valkeisaraskurdur er adgerd sem er fyrirfram adkvedin og gerd an pess ad konan sé komin
i feedingu. Sé konan i feedingu og gera parf keisaraskurd, t.d. vegna yfirvofandi
fésturkdfnunar eda pess ad framgangur faedingar er ekki neegilegur, telst um
bradakeisaraskurd ad reeda. Ef kona, sem aetlunin var ad fari i valkeisaraskurd, kemur inn
i sott og flyta verdur keisaraskurdinum, telst pad bradakeisaraskurour. Sé kona ekki i sott
og valkeisaraskurai flytt, skal mida vid ad meira en 8 klukkustundir séu lidnar fra
upphaflegri akvoroun um keisaraskurd og par til hann er gerdur, til ad flokka megi
adgerdina sem valkeisaraskurd. Annars er adgerdin skrdd sem bradakeisaraskurdur. petta
eru sému skilgreiningar og @ hinum Nordurléndunum.

Tafla 5. Yfirlit yfir faedingaradgerdir fyrir allt landid og helstu feedingastadi &rid 2004.

Hlutfallstdlur midadar vid heildarfidlda faedinga hverjum stad. (Table 5. Operative deliveries,
emergency and elective cesarean section, vacuum extraction and forceps deliveries by place of delivery).

Allir keisaraskurdir Valkeisarar Bradakeisarar Sogklukkufeed. Tangarfeed.

AllCS Elective CS  Emergency CS Vac. extractions Forceps

n % n % n % n % n %
Reykjavik 509 17,1 182 6,1 327 11,0 235 7,9 46 15
Akureyri 60 14,6 32 78 28 6,8 39 9,5 1 0,2
Akranes 57 25,4 23 10,3 34 15,2 9 4,0 0 -
Keflavik 26 12,4 17 81 9 4,3 11 53 0 -
Selfoss 19 12,9 11 75 8 5,4 3 2,0 0 -
Neskaupstadur 13 21,3 8 13,6 5 8,5 2 3,4 0 -
[safjprdur 6 9,8 2 33 4 6,6 1 1,6 0 -
Vestmannaeyjar 5 11,6 4 9,3 1 2,3 3 7,0 0 -
Allt landid 695 16,6 279 6,7 416 9,9 303 7,2 47 11
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I skyrslu fra Faedingaskraningunni 2001 var kynnt 10 hopa flokkun Robsons og
notkun hennar vid fagryni & feedingarhjalp. Flokkunin er ekki einungis gagnleg vid ad
skoda keisaraskurdi og ahaldafeedingar heldur einnig adra mikilveega peetti svo sem
spangarskurdi, spangarrifur, utanbastsdeyfingar og sveefingar vid keisaraskurdi (sja toflu
VII). Ef tiltekin Utkoma er ekki talin négu g6d a faedingastofnun méa nota flokkunina til ad
greina vandamalid og sidan meta arangur af adgerdum til rbéta. Meta ma breytingar yfir
tima og afleidingar af breytingum i starfsemi. Erfitt er stundum ad bera saman
heildaratkomuna & 6likum faedingastofnunum pvi munur getur verid i starfsemi og
samsetningu hépanna sem pangad leita. Hinsvegar getur verid gagnlegt ad bera saman
Utkomuna i sama hépi & mismunandi stddum. Til deemis er tidni inngripa i faeedingu svipud
hja fiélbyrjum i sjalfkrafa sétt (hopur 3) & flestum stédum.

Fagryni samkveemt pessari flokkun hefur verid stundud & FSA i 5 ar og er talin hafa
studlad ad peirri feekkun & keisaraskurdum og pa fjdlgun edlilegra faedinga sem par hefur
ordid undanfarin ar. | skyrslu Feedingaskraningarinnar 2001 var meelst til pess ad
faedingarstadir & islandi settu fram Gtkomu faedinga samkvaemt 10 hopa kerfinu. Reynslan
synir ad gagnaoflun verdur areidanlegri ef peir sem safna upplysingunum vinna einnig
nidurstdduna. pPar sem ekki hafa fengist télur um ttkomu feedinga med 10 hépa flokkun
beint fra feedingastddunum (nema FSA og SHA) var akvedid ad sja hvort vinna maetti tidni
keisaraskurda, ahaldafeedinga og edlilegra feedinga samkvaemt 10 hoépa flokkun fyrir hvern
faedingastad 4 islandi upp Ur gvgnum Feedingarskraningarinnar par sem allar
naudsynlegar upplysingar aettu ad vera. Skraningin er misnakveem a hinum ymsu stédum
eins og reynslan hefur synt erlendis. I [jos kom ad oft gleymist ad skra greininguna
“meaedrahjalp vegna fyrri keisaraskurdar”, einkum ef kona feedir edlilega og hefur 4dur baedi
fario i keisaraskurd og feett edlilega. betta var skodad sérstaklega & FSA en par gleymdist
pessi skraning i 13 af 45 tilfellum.

Nidurstédur sem syndar eru i Toflu 6 eru fengnar Gr gagnagrunni
Faedingaskraningarinnar nema télurnar frA FSA sem eru samkvaemt upplysingum padan.
Fyrirhugad er ad kanna nanar nakveemni pessara gagna fyrir hépa 3, 4 og 5 & fleiri
stédum.
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Tafla 6. Yfirlit yfir faedingaradgerdir og edlilegar faedingar fyrir allt landio eftir

faeedingasttdum 2004 samkvaemt flokkun Robsons (Table 6. Operative deliveries and normal
deliveries in Iceland, Robson classification).
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UMRZEDA:

Nidurstddurnar i Toflu 6 syna utkomu samkvaemt flokkun Robsons fyrir &rid 2004.
Flokkunin gefur grunnupplysingar um mismunandi stadi og felur ekki i sér gagnryni vegna
mismunandi Utkomu. EKKi er t.d. haegt ad tala um eina “rétta” keisaraskurdatidni. Tidnin
reedst af adsteedum & hverjum stad, einkum og sér i lagi feedingarsdgu peirra kvenna sem
par faeda. bPad hlytur hins vegar ad vera gagnlegt ad vita hver tidnin er & hverjum
faeedingarstad og hvernig skyra meetti mun & milli faeedingarstada. Fagfolk & hverjum stad
getur nu skodad nidurstédurnar og tekid afstédu til hvort atkoman er rétt, p.e.a.s. hvort
skraningin sé areidanleg og ef svo er, hvort nidurstddurnar séu faglega aseettanlegar.
Nidurstddurnar geta einnig haft pydingu fyrir barnshafandi konur og fjdlskyldur peirra pegar
kemur ad pvi ad velja feedingastad og fyrir stjornvoéld vid skipulagningu heilbrigdispjénustu.

Undanfarna aratugi hefur ordid heeg en stdoug fjdlgun keisaraskurda hérlendis,
eins og i nagrannaldndum okkar par sem tidnin er vida komin yfir 20%. Arid 2004 bar svo
vid ad tidni keisaraskurda & Islandi leekkadi fra pvi sem verid haféi undanfarin &r, og var n
16,7%. Tolurnar voru 17,6% 1999, 17,9% 2000, 16,9% 2001, 17,7% 2002 og 18,2% 2003.
Pegar nidurstédur fyrir island eru skodadar i heild endurspegla paer fyrst og fremst
utkomuna & kvennasvidi LSH, enda er pad langsteersti faeedingastadurinn. Samanburdur er
erfiour pvi & minni stédum sveiflast tolur mikid milli ara vegna smaedar stadanna.

Sem fyrr matti blast vid haerri tidni keisaraskurda a Kvennadeild LSH en &
landsvisu vegna fleiri dheettumedgangna og fyrirburafaedinga, sem par fara fram, svo og
vegna sumarlokana skurdstofustarfsemi & 68rum sjukrahtsum. A Kvennadeild LSH var
fioldi keisaraskurda 553 (18,5% faedinga) &rio 2000, 510 (18,1% faedinga) ario 2001, 516
(18,5%) arid 2002 og 553 adgerdir (19,3%) arido 2003. NG hafdi keisaraskurdum feekkad i
509 eda 17,1% faedinga & Kvennadeildinni. Fyrst og fremst hefur valkeisarafaedingum
feekkad (Ur 7,4 % i 6,1%), en hlutfall brddakeisarafeedinga hefur verid svipad sidustu arin
eda um 10-11%. Meeling a syrustigi foésturbléds (pH) i faedingu jokst enn & kvennadeildinni
og getur feekkad keisaraskurdum pegar grunur er um fosturstreitu en framgangur faedingar
goaur.

Ef samsetningin er skodud sést ad hlutfall frumbyrja i hép 1 er haest & kvennasvidi
LSH. betta geeti skyrst af pvi ad konur a sudvesturhorni landsins sem eru i aheettuflokki
vardandi medgbngu eda faedingu, feeda frekar a LSH. Lyodfraedilegar skyringar geetu einnig
legid hér ad baki, t.d. haerra hlutfall yngra folks & héfudborgarsvaedinu.
Keisaraskurdationin 11% i hépi 1 er fremur ha en algeng tioni erlendis er 6-12%.
Keisaraskurdationin i pessum hépi kvenna hefur margfeldisahrif m.t.t. keisarafeedinga
begar fram i saekir, pvi paer konur verda naest i hopi 5 (konur med fyrri keisaraskurd). Hja
peim hépi kvenna er tioni keisaraskurda ha, p.e.a.s. 55 % & LSH, en er ad medaltali 58%
fyrir landio allt (Tafla 6). Faedi konur i h6pi 1 hins vegar edlilega eda med tong/sogklukku
lenda peer flestar i i hopi 3 i naestu feedingu en hja peim hopi er tioni keisaraskurda mjog
lag eda 2,3% & “landsvisu”. A LSH eins og annars stadar & landinu faedast langflest born i
sitjandistdou med keisarafeedingu. Eins og vid er ad buast er hépur 10 (fyrirburar
<37vikur) lang steerstur & LSH pvi par er eina sérhafda deildin sem sinnir fyrirburum,
einkum undir 32 vikum. Stor hluti pessa hops er komin til vegna alvarlega
medgongusjukdéma sem valda pvi ad ljuka parf medgongu fyrir timann, oft med
keisaraskurdi. bvi er keisaratidnin ha i pessum hapi.

A Akureyri hefur keisaraskurdum faekkad verulega undanfarin ar. Tidni
keisaraskurda par var um alllangt skeid mjég ha en sveifladist p6 mikid milli ara. Tidnin var
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t.d. 23,9% arid 1997, med pvi heesta sem pa hafdi sést & landinu. Arid 1998 var tidnin
leegri eda 18,1%, en var aftur mjog ha 1999, eda 24,9%, 22,4% &rid 2000, leekkadi i 18,6%
2001, einkum vegna feerri valkeisaraskurda, en for i 20,8% ario 2002. Tionin leekkadi enn
ario 2003 i 18,9% og laekkadi ni enn meira eda i 14,6%. Brddakeisaraskurdum hefur
faeekkad verulega fra pvi arinu adur og eru nu talsvert 6algengari en & LSH (6,8% a moti
11.0%). Valkeisarafaedingar voru p6 enn heldur algengari en i Reykjavik (6,1% & moti
7,8%). Athyglisvert er ad & Akureyri er hlutfall frumbyrja i hépum 1 og 2 undir
landsmedaltali prétt fyrir ad ni séu nanast engar frumbyrjufaedingar lengur & Saudarkroki.
Petta parf ad skoda nanar, en endurspeglar sennilega lydfraedilegan mun. A Akureyri er
keisaraskurdationi i hopi 1 lag og einnig faeda margar konur i hdpi 5 um leggéng. A
landinu er hépur 5 hlutfallslega langstaerstur & Akureyri enda var keisaraskurdationi par
mjog h& & medal frumbyrja fyrir 5 arum sidan. Samanborid vido LSH er athyglisvert ad i
hopi 2 er keisarationin er lag en tidni ahaldafaedinga ha. Pessu ber ad taka med fyrirvara
um arssveiflur, pvi keisaraskurdationin er adeins um helmingur af pvi sem verid hefur
undanfarin ar p6 medhoéndlun hafi ekki breyst.

Keisaraskurdationin i Keflavik hefur verid lag og var ni 12,4%, en 14,4% i fyrra.
Sérlega er athyglisvert hve fair keisaraskurdir eru hja frumbyrjum i hépi 1 i Keflavik. Um
fiordungur kvenna af Sudurnesjum faedir i Reykjavik, sem liklega hefur ahrif & fidlda
keisaraskurda a baoum stédum. Talsvert er um ad konur i erfioum feedingum séu fluttar &
kvennasvid LSH til pess ad fa utanbastsdeyfingu, pegar ekki er sveefingarlaeknir & vakt i
Keflavik. Einnig hafa konur sem purfa énnur inngrip verid fluttar pegar ekki er
feedingarlaeknir & vakt.

A Selfossi er keisaratidnin lag, 12.9% og sérlega er tidnin lag i hopi 1 eins og i
Keflavik. Algengt er ad senda konur vegna vandamala i faedingu til Reykjavikur sem gaeti
ad einhverju leit skyrt utkomuna.

Akranes er i naleegd vid Reykjavik likt og Keflavik og Selfoss, en med 6lika utkomu
i feedingum. Eins og & hinum tveimur “kragasjukrahtsunum” vid Reykjavik eru konur i
ahaettumedgdngum, svo sem fyrirburafeedingum, sendar & LSH. Keisaraskurdationin
hefur haldio afram ad haekka a SHA og var 25,4%, en 23,5% i fyrra og er Akranes nd med
heestu tionina & landinu. Telja verdur ahyggjuefni ad meira en fjérda hver kona skuli faeeda
med keisaraskurdi. Tidnin er ha i 6llum hopum. Sérlega hlytur ha keisarationi i hopi 1 og
hopi 3 (fiorfalt landsmedaltal) ad vera dhyggjuefni. Med sama aframhaldi mun
keisaraskurdationi par haekka enn frekar (fleiri konur i hopi 5). Athyglisvert er ad tioni
edlilegra feedinga i hopi 1 er ha pratt fyrir hda keisaraskurdationi, pvi sogklukkufaedingar
eru faar. Likt og & Selfossi og i Keflavik faeda faar konur i hépi 5 edlilega.

A isafirdi voru nu gerdir fjorir bradakeisaraskurdir og tveir valkeisaraskurdur og
tidnin 9,8%. A Neskaupstad voru gerdir prettan keisaraskurdir, atta brada og fimm
valkeisaraskurdir og tidnin mjog ha (22,3%) sem skyrist vegna vegna hlutfallslega margra
kvenna i hopi 5 sem foru i keisaraskurd. | Vestmannaeyjum var tidnin 11,6% eda helmingi
leegri en arid adur.

Fjoldi ahaldafeedinga med tong eda sogklukku var haerri en arid adur p.e. 8,3%

feedinga en 7,1% arid 2003.Hlutfallid haekkadi i 9,4% i Reykjavik og haekkadi enn a Akureyri i
9,5%. | Toflu 5 kemur fram hvar annars stadar var & stundum gerd framhjalp med sogklukku.
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Feedingartdng var beitt i 1,5% faedinga a Kvennadeild LSH og i einu tilviki & FSA.
Lagning feedingartangar getur vid vissar adsteedur verid arangurrikari en notkun sogklukku og
pvi ma pekkingin ekki glatast. bekkt eru tengsl keisaraskurdar vid fulla Utvikkun vié aukna tioni
fylgikvilla fyrir moour.

Heildartala inngripa & peim feedingarstédum, par sem faedinga- og
kvensjukdémaleeknar starfa, var 25,9% i Reykjavik (leekkadi ur 27,4%), 24,3% a Akureyri
(lsekkadi ur 26,6%), 29,5% & Akranesi (haekkadi ur 28,5%), 17,7% i Keflavik og 15,0 % a
Selfossi (allir stadirnir eins og & fyrra ari). A Neskaupstad var talan 25,0 % og 18.6% i
Vestmannaeyjum, en 11,5% & isafirdi, en & pessum stédum starfa skurdleeknar. Skoda parf
nanar i hverju pessi munur felst.

EKki er enn byrjad ad skra skipulega tilvisanir fra minni sjukrahisunum og
heilbrigdisstofnunum & adal tilvisunarstadina tvo, Reykjavik og Akureyri, en slikt er
naudsynlegt til ad fa betri heildarmynd af pvi hvernig konur flytjast milli feedingastada. Meirihluti
kvenna feedir i eda naleegt sinni heimabyggd, sem er aeskilegt. P6 er takmdrkunum had hversu
vida er unnt ad hafa til stadar allan naudsynlegan vidbunad til vidameiri feedingaadgerda, s.s.
keisaraskurda.
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Vidauki 1. Leiobeiningar um skraningu a faedingum i 10 hopa kerfi.

Hér ad nedan er leitast vid ad skyra nanar hvada konur lenda i hvada hép og nefna helstu
spurningarnar / villurnar sem koma upp vid skipan i hopa.

Hépur 1.

Hépur 2.

Hépur 3.

Hépur 4.

Hépur 5.

Hépur 6.

Hépur 7.

Hépur 8.

Hépur 9.

Frumbyrja, einburi i h6fudstéou, full medganga (=37vikur), sjalfkrafa sétt.

Algengasta vandamalid vid flokkun er dvissa i greiningu & sjalfkrafa sott/fedingu adur en
gefid er oxytosin til ad flyta framgangi faedingar eda ad gerdur er brada keisaraskurdur af
einhverjum orsokum. Medgongulengd er samkvaemt 6mun, ef hefur verid gerd fyrir 20 vikur,
annars samkvemt sidustu tidum ef pekktar.

Frumbyrja, einburi i h6fudstoou, full medganga (=37vikur), framkollud fzeding eda
keisaraskurour fyrir upphaf fedingar.

Helstu roksemdirnar fyrir pessum hop eru ad bundinn er endi & medgdngu adur en konan fer i
sjalfkrafa sott. A sumum deildum fzeri kona sem er dhagstaed til framkollunar a fedingu i
keisaraskurd i stad pess ad framkdllun vaeri reynd. Margir halda pessum hopum adskildum
pannig ad skoda megi nidurstddur med petta i huga. Kona med farid vatn sem er ekki i faedingu
en faer oxytosin telst i framkalladri faedingu.

Fjolbyrja, einburi i hofudstoou, full medganga (=37vikur), sjalfkrafa sott.
Hér er mikilveegt ad skra ekki konur sem adur hafa farid i keisaraskurd.

Fjolbyrja, einburi i hofudstéou, full medganga (>37vikur), framkollud faeding eda
keisaraskurour fyrir upphaf fedingar.

Skilmerki skyr en sja athugasemdir ad ofan . Mikilvaegt ad upphaf fedingar sé rétt og utiloka
konur sem adur hafa farid i keisaraskurd.

Fyrri keisaraskurour, einburi i h6fudstoou, full medganga (=37vikur).

[ pennan hop fara allar konur sem hafa farid adur i keisaraskurd og eru med einbura i
hofudstoou vid fulla medgongu. Ekki skiptir mali hvort konan hefur a4dur einnig feett edlilega en
vid frekari skodun & pessum hop eru paer konur oft skodadar sérstaklega.

Allar frumbyrjur med einbura i sitjandi stoou.
Hér er ekki tekid tillit til medgongulengdar pvi liklegt er ad sitjandi stadan sé mikilvaegust pegar
akvar0a a frekari medferd.

Allar fjolbyrjur med einbura i sitjandi stoou.
Konur sem hafa farid i fyrri keisaraskurd teljast hér med ef barnid er i sitjandi stodu.

Allar konur med fjolbura.

Allar konur med fj6lbura an tillits til medgongulengdar eda stodu. Vid tolfrediuppgjor er
mikilvaegt ad skilgreint sé hvort taldar séu fedandi konur eda fjoldi faedinga p.e. hvort
samnefnarinn er fjoldi feedandi kvenna eda fjoldi faedinga. Pannig ad modir getur adeins farid i
einn keisaraskurd po eitt eda fleiri born feedist & pann hatt. Keisarationi skal pvi midast vid
fjolda kvenna. A sama hatt teljast deyfingar, spangarskurdir og svaefingar. Aftur 4 moti er
edlilegt ad fjoldi edlilegra faedinga og dhaldafaedinga midist vid bornin.

Allar 6edlilegar legur og einburi.
betta er litill hopur kvenna par sem barnid hefur évenjulega legu (midad vid langas), s.s.
pverlegu eda skalegu.

Hépur 10. Allir fyrirburar i h6fudstoou <37 vikur.

[ pennan hop falla allir fyrirburar i hofudstodu innan vid 37 vikur. Sitjandistada telst ekki med
hér.
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VI. F/EDINGAR A KVENNASVIDI LANDSPITALA - HASKOLASJUKRAHUSS
Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadottir

[ Toflu 7 er synt yfirlit um hlutfall faeedinga & Kvennadeildinni af 6llum feedingum &
landinu & arabilinu1972-2004, en eins og sja ma hefur hlutfallid aukist jafnt og pétt.
Feaedingar og feedingarinngrip & Kvennadeild LSH arid 2004 eru syndar i Toflu 8.
Medalfjéldi faedinga var um 250 & manudi. Feedingatalan haféi sem fyrr tilhneigingu til ad
vera ivio haerri yfir sumarmanudina og fram eftir hausti. Flestar urdu feedingar i jali, 297, en
faestar i nébvember, 227. Skyringuna & auknum fjélda yfir sumarid er ad hluta til ad finna i
sumarlokunum nagrannasjukrahisa, sem leida til aukningar & starfseminni. Faedingar i
Hreidrinu voru teep 11% faedinga a deildinni yfir allt arid, - sama hlutfall og arid adur.
Neaestum prjar feedingar af hverjum fjorum (72,7%) voru edlilegar og hlutfallid haerra en a
arinu 4dur. Fyrirburafaedingationin (< 37 vikur) var 6,4% nokkru haerri en arid adur pegar
han var 5,5%. Lyst hefur verio haekkandi tioni fyrirburafeedinga a Nordurléondum og hér er
ef til vill um sému préun ad reeda. Tioni framkdllunar & feedingum laekkadi litillega fra fyrra
ari, ar 14,2% i 13,%. Hluti framkallana er afleiding vaxandi greiningar a
medgongusykursyki og i peim tilvikum aetti ad vera haegt med nyjum vinnureglum ad draga
ar framkollun feedinga. Markmidid er ad hafa framkallanir faedinga samtals a bilinu 10-12%.
Born i sitjiandasttdu vio faedingu voru 116 (4,0% allra medgangna), en sjo peirra feeddust
um leggdng eda 6% allra barna i sitjandasttdu. bPannig feeddust langflest born i sitjandi
aokomu med keisaraskurdéi. Utanbastsdeyfing (epidural-deyfing) var 16gd hja 31,5% allra
feedandi kvenna, en pa eru feedingar taldar med sem endudu i brddakeisaraskurdi. pessi
tala er Gbreytt fra pvi i fyrra. Meenudeyfing (spinal-deyfing) var 16gd hja 11,8% allra
maedra, fyrst og fremst vegna valkeisaraskurda. Af keisaraskurdum voru 457 af 509 eda
89.8%, gerdir i maenu- eda utanbastsdeyfingu. Um adra paetti toéflunnar, s.s. um
sogklukku- og tangarfeedingar, hefur pegar verid fjallad.

MFS-einingin a Kvennadeild LSH var stadsett i Hreidrinu, en maedraeftirlitid for
fram i Midst6d Maedraverndar a Heilsuverndarstod Reykjavikur og i maedraverndinni i
Képavogi. Neer allar feedingar i Hreidrinu voru edlilegar, en fyrir kemur ad par er hjalpad til
med Gtgangstong eda sogklukku. | MFS byrjudu 386 konur i eftirliti en 316 luku faedingu
eda teep 82%. Frumbyrjur voru 39 % kvennanna. Alls faeddu 316 (91%) med sjaltkrafa
hvirfilfeedingu, sem er svipad hlutfall og & fyrra ari Sextan konur (5,0%) purftu
feedingaradstod med sogklukku. Keisaraskurdir urdu 12 (3,8%), p.e.a.s. bradaadgerair.
Valadgerdir voru sex og fluttust paer konur ar MFS. Astaedur flutnings ur MFS kerfinu &
medgongu (alls 70 eda 18.1%) voru i 17 tilvikum vegna framkéllunar & faedingu, i 15 vegna
medgonguhaprystings eda medgéngueitrunar, 10 vegna fyrirburafeedingar, atta vegna
medgongusykursyki, sex vegna buferlaflutnings eda heimafaedingar og ein vegna HIV
smits. | seengurlegu fluttust 17 konur Gr MFS kerfinu (5,1%), i tiu tilvikum vegna sjlkleika
hja barninu, en i sj6 vegna fylgikvilla hja méour eda ad 6sk médur. Samtals fluttust pvi
23,5% kvenna fra MFS.

Engin deyfing var notud af 17,4% kvenna i MFS (haerra hlutfall en a fyrra ari), 45,3
% notudu vatnsbad (adeins haerra en & fyrra ari), 33,2% fengu nélarstungumedferd (mun
haerra hlutfall en a sidasta ari), 37,0% notudu gladloft, 0,6% vatnsbolumedferd, 8,2%
petidin (feerri en & sidasta ari) og 13,2% fengu utanbastsdeyfingu (svipad og & sidasta ari).
Tveer konur faeddu i vatnsbadinu. Neer pridjungur kvenna var med heil spong eda 96 konur
(30,4%), helmingur fékk fyrstu eda annarar gradu spangarrifu eda 165 (52,2%) en fimmtan
konur pridju gradu spangarrifu (4,3%) og ein hlaut fjérou gradu spangarrifu (0,3%).
Spangarskurdur var adeins gerdur hja 28 konum (8,9%).
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Tafla 7. Fedingar & Kvennadeild LSH fra 1972-2004 sem hlutfall af 6llum faedingum i landinu
(Table 7. Number of deliveries at Landspitalinn University Hiospital as a percentage of all deliveries 1972-
2004).

Fadingara  Hlutfall
Fzdingar Kvennadeild af heild

Ar aislandi 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 faedingadeild Lsp. 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
2004 4187 2973 71,0
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Tafla 8. Faedingar & Kvennadeild LSH _arid 2004 (Table 8. Deliveries at LUH in 2004)

Samtals | Hlutfall
Fjoldi faedinga alls 2973 100%
Fjoldi feedinga a 23A 2652 89.2%
Fjoldi feedinga i Hreidri 321 10.8%
Fjoldi barna 3036
Fjoldi tviburafaedinga 63 2.1%
Fjoldi pribura 0
Vaginal faedingar 2464 82.9%
Fyrirbura faedingar 192 6.4%
Fjoldi fyrirbura 226 7.4%
Andvana faedingar 18 0.6%
Gangsetning allar 386 13.0%
Gangsetning + edlileg faeding 251 8.4%
Valkeisarar 182 6.1%
Bradakeisarar 327 11.0%
Keisarar alls 509 17.1%
Vaginal sitjandin faeding 7 0.4%
Sitjandi faedingar 117
Pverlega 7
Faeding med sogklukku 235 7.9%
Faeding med tong 46 1.5%
Spinal deyfing alls 351 11.8%
Epidural deyfing alls 937 31.5%
Bradakeisari i sveefingu 41
Valkeisari i sveefingu 11
Epidural deyfing /vag. faedingar 699 28.4%
Keisaraskurdur i deyfingu 457 89.8%
Fjoldi faedinga & LSH 2004 2973
Fjoldi feedinga a LSH 2003 2865
Fjoldi faeedinga & LSH 2002 2791
Fjoldi feedinga a LSH 2001 2819
Fjoldi faedinga & LSH 2000 2980
Fjoldi feedinga a LSH 1999 2787
Fjoldi feedinga & LSH 1998 2822
Fjoldi feedinga a LSH 1997 2748
Fjoldi feedinga & LSH 1996 2871
Fjoldi feedinga a LSH 1995 2870
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VIl. FZEDINGAR A KVENNADEILD FSA

Alexander Kr. Smarason, Ingibjérg Jonsdottir

Yfirlit um faedingar a Kvennadeild FSA eru synd i Toflu 9 og 10. Téflurnar eru
gerdar med sama heetti og & fjorum sidustu arum. Unnid er ad pvi ad peer megi nota alls
stadar a steerri faeedingastooum landsins og fyrir landid allt, sem einskonar sameiginlegan
gaedastadal (sja kafla VI). Frekari greinargerd um 10 hépa kerfid var i arsskyrslu 2001
asamt leiobeiningum um flokkunina og faedingarritid, sem adlagad hefur verio kerfinu.

Feedingar & Akureyri (alls 410) voru heldur faerri (um 4.9%) en a arinu 2003.
Feaedingafjoldi hefur verid svipadur lengi & FSA, en heldur hefur dregid ar feedingum i
nagrannabyggoum Eyjafjardarsvaedisins & Nordurlandi. Hlutfall edlilegra faedinga var enn
haerra en a arinu 2003, 76,8 %, og hlutfall keisaraskurda var 14,6%, sem var naer 4
présentustigum leegra en ario adur og pad er lang laegsta tala sem hefur sést & FSA sidan
1996 og mun laegri en pegar haest for i neer 25%. Edlilegar faedingar hjé fullgengnum
frumbyrjum med einbura, barn i h6fudstdou og med sjalfkrafa byrjun séttar voru 75,2%
(Hopur 1) og 97,4% ef um var ad raeda fjdlbyrju, sem er sama og & fyrra ari. i heildina var
um ad reeda framhald jakvaedrar prounar & FSA med faerri inngripum og vaxandi fjélda
edilegra faedinga. Ef kona hafoi faett adur med keisaraskurdi, en var med einbura i
hofudstodu og fullgengin (hdpur 5), pa neer 51% um leggdng, en hinar (49%), foru aftur i
keisaraskurd, sem var enn hagsteedara hlutfall en & fyrra ari, p6 munur a rauntdélum milli
ara sé ekki mikill i ekki steerra pyai. Fjoldi framkalladra faedinga var var adeins heerri en
aour, einkum medal fidlbyrja. Ad jafnadi er einn keisaraskurdur gerdur i hverri viku og
helmingurinn eru valkeisarafaedingar. Flestar fyrirburafaedingar fyrir 34 vikur verda i
Reykjavik til ad bornin geti haft gagn af naleegd vokudeildar Barnaspitala Hringsins.
Heildartala fyrirbura er sennilega svipud og i Reykjavik, naleegt 7 % faedinga, p.e.a.s.
adeins haerra hlutfall en &rid 4dur.

Sama hlutfall fullgenginna frumbyrja og fjolbyrja fékk petidin i faedingu, en adeins
feerri fengu epidural deyfingu i faedingu, sérlega af frumbyrjum i edlilegri faedingu (hépur
1). Sveefingar vid keisaraskurdi voru alika margar og 4dur og er hlutfallid adeins haerra en
4 LSH. Vatnsbaad til verkjamedferdar notudu 90 konur (40% i hép 1 og 25% i hép 3), en
engin kona feeddi i vatni. Fj6ldi spangarskurda og sleemra spangarrifa var svipadur og
aour og einkum vandamal hja frumbyrjunum eins og veenta ma. pridju gradu rifur fengu 16
konur og par af voru 10 par sem ekki var gerdur spangarskurdur.

A medgdngu voru gerdar 4 legvatnsastungur og 11 konur féru i skimprof med
lifefnavisum til ad meta likur & pristeedu 21 og 35 konur foru i hnakkapykktarémskodun.
Hja 7 konum var reynd ytri vending vegna sitjandistdou og tékst han i 5 tilvikum og af peim
feeddu fjorar um leggodng. Heimapjonustu eftir faedingu fengu 107 konur (26%).
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Tafla 9. Yfirlit um faeedingar & FSA 2004 (maedur og born; % innan sviga) (Table 9. Deliveries at
Akureyri Regional Hospital (mothers and children) in 2004).

Framkalladar feedingar

Frumbyrjur 132 21

(32,2) (15,9)
Fjolbyrjur 278 54

(67,8) (19,4)
Samtals 410 75

(18,3)

Brada keisaraskurair 28
Fyrirhugadir/valkeisaraskuroir 32
Medal aldur médur 27,9 &r

(15-43)
Medal faedingarpyngd 3.578g

(1445-5570)

Faeddir fyrirb.<34 vikur 4

(0,95)
Faeddir fyrirb. <37 vikur 25

(5,94)
Apgar<7 vid 5 min (lifandi faedd) 5
Andvana feedd) 1
Dainn a fyrsta sélarhring 0

Tafla 10. Yfirlit um feedingar & Kvennadeild FSA 2004 (Table 10. Deliveries at Akureyri Regional
Hospital in 2004, Robson classification).

Hépur Allar Edlilegar Keisara- Sogklukkur Spangar- 3 gradu Pethidin i Epidural i Sveefingar vid
Maedur i hép faedingar** skurdir skurdir spangarrifur feedingu feedingu keisaraskurdi
N % N % N % N % N % N % N % n % N %
1 Frb,einb, 101 24,6 76 [75%] 6 59 20 19,8 25 24,8 8 7,9 32 31,7 46 45,5 1 16,7
hst,>37v, sjs
2 Frb, einb, hst, 19 4,6 8 42,1 3 15,8 8 42,1 5} 26,3 2 10,5 2 10,5 10 52,6 0 0
>37v, frk feed,
ks ekki i feed
3 Fib,einb, 156 38,0 152 97,4 1 0,6 4 2,6 4 2,6 2 1,3 35 22,4 20 12,8 1 100,0
hst,>37v, sjs
4 Fjb, einb, hst, 52 12,7 43 82,7 9 17,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 17,3 15 28,9 3 333
>37v, frk feed,
ks ekki i feed
5 Fyrri ks, einb, 45 11,0 20 44,4 22 48,9 4 8,9 6 13,3 4 8,9 8 17,8 13 28,9 2 9,1
hst, >37v
6 Frb sitj 4 1,0 0 0,0 3 750 | /1= | 25,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 Fib sitj 10 24 1 10,0 9 90,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 22,2
8* Fjolburar* 11 2,7 5} 45,5 5} 45,5 2 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 27,3 1 20,0
(22) (10) (10) 2
9 Afbrigdil.lega, 1 0,2 0 0,0 1 100, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
einb 0
10 <37y, einb, hst 11 2,7 9 81,8 1 9,1 1 9,1 1 9,1 0 0,0 2 18,2 3 27,3 0 0,0
Samtals 410 315 76,8 60 14,6 40 9,5 42 10,2 16 3,9 88 215 110 26,8 11 16,9
maedur
Born 421 320 76,0 65 15,4 40 9,5

*Hopur 8- maedur med fidlbura: Fjoldi barna er i sviga. ** Téng 16gd a hofud vid sitjandi feedingu
skammestafanir: frb = frumbyrja, fjb = fjdlbyrja, hst,= héfudstada, einb =

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

***hlutfall midad vio fjdlda faeddra barna
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VIll. F/EDINGAR A FAEDINGADEILD HEILBRIGDISSTOFNUNAR
SUDURNESJA.

Gudrun Gudbjartsdottir, Anna Rut Sverrisdottir, Konrad Ludviksson

Yfirlit yfir feedingar a feedingadeildinni i Reykjanesbae er med sama snidi og & fyrra
ari (Tafla 11). Feedingum kvenna af Sudurnesjum faekkadi aftur litillega milli ara. Alls
feeddu 49 konur (23%) fra Sudurnesjum i Reykjavik, sem er svipad og var & fyrri tveim
arum. Petta var m.a. vegna sumarleyfislokana skurdstofu (15 konur), en & peim tima hefur
onnur hver kona feett i Reykjavik. Deildin hefur markad sér nokkra sérstédu vardandi
feedingaradferdir og faedingarumhverfi., pé minna hafi borid & peirri umraedu a arinu.
Utansvaediskonur, sem feeddu i Keflavik, voru 23 eda 11% af heildarfjélda faedinga par,
sem er sama hlutfall og & fyrra ari.

Heildartioni inngripa i feedingu (sogklukkur og keisaraskurdir) var 17,5%, fyrst og
fremst vegna fleiri sogklukkufaedinga, medan keisaraskurdatidnin (12,5%) var leegri en a
fyrra &ri. Heildartalan vard pannig nénast eins og & fyrra &ri, en hafdi almennt farid
leekkandi sidastlidin ar par & undan. Framkollunum faedinga fjélgadi adeins aftur, ar 13% i
11%. Petidin hefur verid litid notad til verkjadeyfingar um langt arabil (um 10-12%
feedinga). Hlutfallslega var su lyfjagjof adeins algengari, enda paracervical deyfingar alveg
fallid at par. Nalastungumedferd var hins vegar talsvert notud. Utanbastsdeyfingar voru
gefnar i 30 tilvikum (14%), adeins oftar en & fyrra ari.

Notkun vatnsbads til verkjamedferdar i faeedingu var veruleg & Sudurnesjum. Fleiri
konur (44%) notudu vatnsbhad ni aftur, eda svipadur fjoldi 09g1998-2002, pegar 44-54%
notudu vatnsbhadid. Faedingar i vatnsbadinu voru feerri en a fyrri arum en svipadar ad fjélda
0g ari® 2003, p.e.a.s. 23 konur (11%), en var mest 27% arié 2000. Utkoma ur
vatnsfaedingunum var afram almennt géd fyrir meedur og born. Tioni spangarskurda var
l&g (7%) og 3. grddu spangarrof vard adeins hja 4 (2%) hinna feedandi kvenna. Tvennir
tviburar faeddust. Axlarklemmutilvik var einungis eitt. Fjégur born purfti ad senda a
Vokudeild Barnaspitala Hringsins. NG nyttu 30 konur (14%) sér heimapjénustu, sem er
mikil aukning fra fyrra ari, en engu ad siour hefur ahersla alltaf verid 4 géda
saengurlegupjonustu i Keflavik.

IX. F/ZAEDPINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUN SUDURLANDS, SELFOSSI
Svanborg Egilsdéttir

Yfirlit um faedingar a Selfossi er synt i Toflu 12. Flestar faedingar par, eda 83%,
voru edlilegar og keisaraskurda- og sogklukkutionin hefur verid tiltélulega lag. NU jokst
tioni keisaraskurda verulega eda i 13% (19 adgerair), en sogklukkufeedingar voru adeins
priar (2%). Flestar konur med alvarleg vandamal & medgbngu og i faedingu eru sendar
timanlega til Kvennadeildar LSH og voru pad samtals 35 konur (19%). Alls faeddu atta
konur fra Reykjavikursvaedinu a Selfossi. Vatnsbad til verkjadeyfingar i feedingu var vidhaft
i um pridjungi faedinga eins og aour (51 kona, 35%) og niu konur eda 6% faeddu i
vatnsbadinu, sem var leegri tala en arido 4dur. Tidni spangarskurda var lag sem fyrr. Tvaer
af hverjum prem konum fengu engan eda litla averka & spong. Adeins tveer konur fengu 3.
gradu spangarrof og engin 4. gradu rof.
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Tafla 11. Yfirlit yfir faedingar & Feedingardeild Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja (Keflavik)
2004. (Table 11. Deliveries at Keflavik Regional Hospital in 2004.)
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Tafla 12. Yfirlit yfir feedingar & Feedingardeild Heilbrigdisstofnunarinnar Selfossi 2004
(Table 12. Deliveries at the Southland Regional Hospital at Selfoss in 2004).
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X. FZEDINGAR A FEPINGA- OG KVENSJUKDOMADEILD SJUKRAHUSS
AKRANESS

Faedingum fjdlgadi & ny fra pvi sem var & fyrra ari og voru nu alls 224, par af ein
tviburafaeding. Nokkrar sveiflur hafa verid a faedingatdlunni & Akranesi hin sidari ar. Af
faedingunum na voru 158 (70,5%) edlilegar, sem er adeins heerra hlutfall en & sidasta ari.
Keisaraskurdationin var hinsvegar ha, 25,4%, enn heerri en a arinu 2003. Af peim voru
bradakeisarafeedingar 60%. Vid pad beetast niu sogklukkufeedingar (4% faedinga) og
inngripationi pvi neerri 30%. Prju bérn faeddust fyrir 37 vikur, en flestar veentanlegar
fyrirburafeedingar eru sendar & LSH, einkum fyrir um 35 vikur. Eitt andvana barn faeddist
vid teepar 24 vikur sem sitjandi fotafeeding. Tidni framkdllunar & feedingu var 13,8%, svipad
og a fyrra ari. Spangarskurdir voru gerair i 12,9% faedinga. NU notudu niu konur vatnsbad
til verkjameoferdar (4% af konum sem reyndu faedingu) og ekkert barn faeddist i vatnsbadi.
Tioni utanbastsdeyfinga i faedingu var 26,3%. Einir tviburar feeddust. Petidin notkun var
mjog litil (4,0% faedandi kvenna). Af konum sem foru i valkeisaraskurd var ein af
héfudborgarsveedinu og sex af peim sem féru i bradaskurd.

A vorddgum 2004 flutti kvennadeild SHA i endurnyjad hisnaedi, sem beetti adstodu
par verulega, ekki sist med tilliti til feedandi kvenna. Tiu-hopa flokkun Robsons var notud
og birtist i Arsskyrslu 2004 fra SHA. Um 20% faedinga var hja konum af
Reykjavikursveedinu (upplysingar ar arsskyrslu/Vilhjalmur Andrésson).

Xl. F/ZEDINGAR A FJORDUNGSSJUKRAHUSINU A NESKAUPSTAD
Hildur B. Halldérsdoéttir

A Fjordungssjukrahusinu & Neskaupstad voru aftur fleiri faeedingar & sidasta ari, alls
59. brettan keisaraskurdir voru gerdir (22%), atta val- og fimm bradaskurdir og tveer
sogklukkur lagdar. Eitt barn feeddist med framdreetti a sitjandistédu, fremur létt barn og
sennilega vaxtarseinkad (2570g) vid 39 vikur. Fjorar faedingar voru framkalladar, par af 3
med prostaglandini (ein endadi med keisaraskurdi) og ein med belgjarofi. Verkjamedferd i
vatni var veitt 26 konum, en engin kona faeddi i vatni. Petidin var notad i 14 tilvikum (24%)
og ein 3. gradu spangarrifnun vard. Konurnar komu fra 12 mismunandi stodum, flestar fra
Egilsstodum (18), Neskaupstad (14), Faskraosfirdi (7), Eskifirdi (5) og Seyadisfirdi (4).
Faeinar utanhérads konur feeddu & Neskaupstad og nokkrar konur voru sendar 4 adra
stadi eins og &dur, einkum & sumarleyfistima.

Xll. FZADINGAR A HEILBRIGPISSTOFNUN VESTMANNEYJA
Gudny Bjarnadéttir

I Vestmannaeyjum faeddu 43 konur & heilbrigdisstofnuninni, sem er um pad bil
fijordungi heerra en a fyrra ari og likara pvi sem var a arunum par a undan aftur til um 1996.
par adur voru faedingar fleiri og er skyringa a feekkuninni m.a ad leita i félksfeekkun, p.m.t.
hugsanlegum brottflutningi yngra folks og minni barneignum eins og annars stadar.
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Umraeda um lokun skurdstofu og skerdingu i leeknispjénustu geeti hafa haft ahrif ad auki a
pessu ari.

Frumbyrjur voru 12 og fj6lbyrjur 31. Edlilegar faedingar voru 35 (81,4%), p.e. heaerra
hlutfall en & arunum & undan. Framkalladar faedingar voru prjar (8%). Keisaraskurdir voru
fimm (11,6%, mun laegra en & fyrra ari): ein brddaadgerd og fjérar valadgerdir, par af fjorar
i utanbastsdeyfingu. Sogklukkufeedingar voru prjar. An verkjalyfja faeddu 22 konur (51%),
11 fengu nalarstungumedferd og sex (14%) fengu utanbastsdeyfingu i faedingu. Engin
kona fékk sleema rifnun i faedingu og adeins voru gerdir tveir spangarskurdir (0,5%). Ein
axlarklemma vard og eina fasta fylgju vard ad seekja.

Sex konur feeddu & LSH (12% faedandi kvenna fr4 Vestmannaeyjum) og ein kona
feeddi a Selfossi (valkeisarafeeding). Ein valkeisarafaeding var & LSH. Tvaer konur med
tvibura feeddu par lika, ein I6ngu fyrir timann og ein var i framkalladri feedingu sem endadi
i bracakeisaraskurdi. Ein kona var send vegna pess ad skurdstofupjonusta var ekki tiltaek
og tveer voru sendar vegna leeknisfreedilegra asteedna, p.e.a.s. medgongueitrunar (n=1,
edlileg faeding) og ein vegna vaxtarseinkunar (bradakeisaraskurdur). Tveer konur féru
annad af eigin 6sk. Farid var eitt sjukraflug vegna veikinda nyburans. Sjo konur fengu
heimapjénustu.

Xlll. FZEDPINGAR A HEILBRIGPISSTOFNUNINNI SAUPARKROKI
Birgitta Palsdottir

A Heilbrigdisstofnuninni & Saudarkroki faeddust 17 bérn, sem var svipad og arid adur,
en faeedingum hefur faekkad verulega & sidustu &rum. Tveer frumbyrjur feeddu bérn sin &
Saudarkroki. Fjorar kvennanna komu annars stadar fra, p.e.a.s. ein fra Reykjavik og prjar ar
Hunavatnssyslu. Engin adgerdafaeding var a arinu. Enginn spangarskurdur var gerdur, en ein
kona fékk 3. gradu rifnun. Fjérar konur fengu petidin og fimm staddeyfingu i faedingu, en mest
var notast vid nalastungur, nudd, og slokun (p.m.t. i sturtu) til verkjastillingar. Sumarlokun st6d
i prja manudi en fjérar konur feeddu samt & stofnuninni & peim tima. Tiu konum var fylgt til
Akureyrar, tvisvar med leekni asamt ljosmaédur.

Alls voru 58 konur i maedravernd i héradinu, sem var fleira en a sidasta ari. bvi feeddi
41 kona annars stadar, flestar (33) & Akureyri, fimm a LSH, Reykjavik og prjar a 66rum af
steerri stodunum. [ tveim tilvikum tok [josmodir fra Saudarkroki moti barninu & FSA. Af
frumbyrjum ar héradinu faeddu 16 edlilega og 27 af fjdlbyrjunum (80% edlilegar faedingar).
Keisaraskurdi purfti hjé fjorum konum og sogklukku hja tveim. Einir tviburar feeddust i
héradinu. Af konum sem faeddu & FSA féru 14 i seengurlegu a Heilbrigdisstofnuninni.
Heimapjonusta var veitt og seengurlega var oftast stutt & stofnuninni.

XIV. F/ZEPINGAR A FJORDUNGSSJUKRAHUSINU A iSAFIRDI
Margrét A. Bjarnadoéttir

A FSi feeddu alls 61 kona, um fjérdungi fleiri arid adur. bar af voru 23 frumbyrjur
(38%). Framkdllun feedingar var hja sex konum (9,8%). Edlilegar feedingar voru 54
(88,5%). brjatiu konur notudu ekki deyfingu (49%), en 25 notudu gladloft (41%). Fjorar
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fengu petidin og nalarstunga var notud i prem tilvikum. Keisaraskurdir voru sex (9,8%),
par af fjérar brddaadgerdir (ein hja konu sem adur hafdi farid i keisaraskurd) og tveer
valadgeradir. Ein sogklukkuframhjalp var gerd. brju bérn voru flutt & Vékudeild Barnaspitala
Hringsins a LSH vegna barnabikssvelgingar og eitt vegna éndunarérdugleika.

Anzegja er med fleiri faeedingar & ny og mjog hoéflega tidni inngripa, p.m.t.
keisaraskurda, a arinu.

XV. BURDARMALSDAUDI 2004.
Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadottir

[ Toflu 13 er syndar hlutfallstélur yfir andvana feedingar (alls 21) og feedingar lifandi
barna sem dou & fyrstu viku (alls 4). Samtals déu 25 bérn burdarmélsdauda a landinu arid
2004 og er su tala heerri en undanfarin ar. Télurnar eru gefnar samkvaemt eldri og nyrri
skilgreiningum midad vid annarsvegar 28 vikur og 1000 g eda lifandi feett (eldri
skilgreining), en hinsvegar 22 vikur og 500 g eda lifandi feett barn (ndverandi WHO
skilgreining).

Tafla 13. Burdarmalsdaudi & islandi 2004 fyrir landid allt og faedingastadi sem vid & (Table
13. Perinatal death rates in 2004 for the whole country and by place of occurrence).

Born dain & fyrstu viku og andvana Born déin & fyrstu viku og andvana

feedd born 22 v. eda 500 g feedd born 28 v. eda 1000 g
/1000 feedd born /1000 faedd 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
Landid allt 59 4.5
-- einb. 5.5 (23 born) 3.4 (17 born)
-- fleirb 13.0 (2 born;tvivegis annar tvibura) ~ 13.0 (2 bdrn)
LSH 7.2 (22 born) 5.6 (17 born)
Fj.sjukrah. Akureyri 2.4 (1 barn)
Heilbrigdisst. Akraness 4.4 (1 barn <28v)
Heilbrigdisst. Sudurnesja 4.7(1 barn) -
Adrir stadir (other places) 0 0

UMRZEDA:

Burdarmalsdaudi var heerri arid 2004 en undanfarin ar, p.e.a.s. 2001 (5.6/1000),
2002 (4.4/1000) og 2003 (3.6/1000). HUN er po leegri en arin 1999 (7.2/1000)og 2000
(6.7/1000). Einnig var tionin leegri en & &runum 1994 -1998 en pa var medaltal
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burdarmalstidni 7.3/1000 midad vid skilgreiningu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar.
Gjarnan hefur verid talid erfitt ad komast nidur fyrir hlutfallid 5/1000. | famennu samfélagi
med lagri tioni burdarmalsdauda ma buast vid talsverdum sveiflum a milli ara, par sem
vaegi hvers daudsfalls er mikid.

Langflest tilvikin urdu & adal tilvisunarstofnun landsins, LSH i Reykjavik. Prja born
feeddust andvana utan Kvennadeildar LSH par af eitt & Heilbrigdisstofnun Akraness eftir
teeplega 24 vikna medgodngu. bar sem langflestar dheettufaedingar fara fram &
Kvennadeildinni er edlilegt ad tidni burdarmalsdauda sé heerri par en fyrir landio i heild.
Vio atreikning burdarmalsdauda er midad vio feedingarstad, jafnvel po kona/bdrn séu send
fra 60rum st6dum vegna pess ad fosturdaudi hefur greinst eda vegna yfirvofandi faedingar.
Burdarmalsdaudationi hja fijdlburum var hlutfallslega ha eins og adur, eda nu neer prisvar
sinnum haerri en fyrir einbura. I tveimur medgéngum dé annar tvibura, i 68ru tilfellinu fyrir
feedinguna en i hinu & fyrsta sélarhring eftir faedingu vegna fésturkéfnunar sem vard vegna
fylgjuloss i feedingunni.

XVI. ORSAKIR BURDARMALSDAUPDA.
Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadéttir

Vid kdnnun & atburdum ad baki télum um burdarmélsdauda a arinu 2004 var sem
fyrr studst vio skilgreiningu Alpjéda heilbrigdismélastofnunarinnar (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 a eftirfarandi breytum sem hér eru
gefnar a ensku og pyddar med nanari skyringum ad nedan, en voru jafnframt kynntar i
Laeknabladinu 1999°.

Nordic Perinatal Death Classification:

Bygagt er 4 eftirfarandi breytum:

. Malformation (vanskapnadir)

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

. Gestational age (medgdngulengd)

. 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.

X1, Unclassified.
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NPDC flokkunin midast vid ad finna “vandamal” (“problem-orientated”) og nytist pvi
vel i samanburdi a burdarmalsdauda milli pjoda. Med pvi ad skoda hvada flokkar eru
steerstir ma rada i hvar arbéta er porf, p.e.a.s. hvernig leekka mé burdarmalsdauda med
pvi ad baeta meedravernd, faedingarhjalp og/eda umonnun nybura.

Hér ad nedan eru birtar tvaer toflur (Toflur 13 og 14 ) um burdarmalsdaudatilvik a
landinu 6llu, par sem NPDC flokkun var beitt.

Andvana feedd bérn.
| Toflu 14 er synt yfirlit yfir andvana feeddu bérn & arinu 2004 eftir faedingastooum.

Tafla 14. Yfirlit um andvana boérn fra arinu 2004. Tviburapor eru merkt A og B
(Table 14. Stillbirths in 2004, overview by NPDC classification, twins marked A and B)

Kyn Einburi Pyngd Medgodngul. Orsok NPDC
[Fleirburi (9) (vikur) flokkun

Gender Single/multiplex Weight Gest. Age Cause Class
Reykjavik
1. Meybarn* einburi 3375 39 Naflastrengsslys [
2. Meybarn einburi 384 22 Bleeding fyrir faeedingu v
3. Meybarn einburi 1590 31 Métefnamyndun (anti-Kell) I
4. Sveinbarn**  einburi 2985 35 Cholestasis 1
5. Meybarn einburi 2640 36 Outskyrt 11
6. Meybarn einburi 640 24 Litningagalli I
7. Sveinbarn einburi 2374 37 Fylgjupurrd Il
8. Sveinbarn einburi 654 28 Fylgjupurrd \
9. Meybarn einburi 520 23 Chorioamnionitis v
10. Meybarn einburi 2585 33 Naflastrengsslys I
11. Sveinbarn einburi 795 22 Fylgjulos v
12. Meybarn einburi 3520 40 Naflastrengsslys 1l
13. Sveinbarn einburi 650 22 Chorioamnionitis v
14. Meybarn einburi 3225 40 Fylgjulos i
15. Sveinbarn einburi 3175 35 Outskyrt 1
16. Sveinbarn tviburi B 1520 40 Afbrigdileg fylgja \%
17. Sveinbarn einburi 1450 33 Litningagalli I
18. Meybarn einburi 925 30 Fylgjupurrd Il
Akranes
1. Meybarn einburi 605 23 Fylgjulos v
Akureyri
1. Sveinbarn einburi 1550 30 Outskyrt 1l
Keflavik
1. Sveinbarn einburi 3390 41 Outskyrt Il

*Meybarn = female, **Sveinbarn = male
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NPDC flokkun: Born sem faedast andvana féllu i eftirfarandi flokka 11I-V eins og segir hér
ad nedan:

Flokkur 1. (medfaeddur galli) 2 born
Flokkur 1. (andvanafeeddur vaxtarskertur einburi>=28 v.) 2 born
Flokkur 1ll. (andvana feeddur einburi >= 28 vikur) 10 born
Flokkur 1V. (andvana feeddur einburi <28 vikur) 6 born
Flokkur V. (andvana feeddur fjélburi) 1 barn
UMRZEDA:

Alls faeddist 21 barn andvana, p.e.a.s. prisvar sinnum fleiri en & arinu aéur (7
bérn), pa héfou ordid dvenju faar andvana faedingar. bar af voru sex bérn undir 1000 g
og/eda 28 vikum og veeru pvi ekki talin med i mérgum nagrannaldéndum okkar. Undanfarin
ar hefur fjoldi andvanafaeddra barna verid a bilinu 7-25 & ari en medalfjéldi andvana
hluti burdarmalsdaudatilfella undanfarin 10 ar par sem daudsféllum a 1. viku hefur farid
faekkandi. A timabilinu 1994 -1998 urdu um 2/3 allra daudsfalla & burdarmalsskeidi 4dur en
faeding hofst (3), en a sidasta ari var hlutfall andvanafaedinga yfir 4/5.

Eins og undanfarin &r er flokkur Il steerstur (10 born), p.e.a.s. andvana faedd bérn
sem voru ekki vaxtarskert né vanskopud og feeddust eftir medgéngu sem nam 28 vikum
eda meira. betta eru pvi born, sem hefdu vegna medgongulengdar getad att géda
moguleika & ad lifa. I pjodfélogum par sem sem heilsufar verdandi maedra er gott og
maedravernd og feedingarhjalp med agaeetum verdur petta steersti hépurinn. Oft er um ad
reeda slys, svo sem klemmu & naflastreng, en stundum finnst engin skyring. Petta eru
yfirleitt tilfelli sem erfitt eda illmdgulegt hefdi verid ad sja fyrir eda afstyra (“unavoidable
deaths”).

A arinu 2004 var flokkur IV (6 bérn; andvana feeding einbura fyrir 28 vikna
medgodngu) naeststeerstur, en petta eru einnig daudsfoll sem er erfitt ad varna. bessi
daudsfoll eru vida talin fosturlat. Hérlendis hefur verid farid eftir skilgreiningu Alpjéda
heilbrigdismalastofnunarinnar, par sem midad er vid 22 vikur eda 500 g pyngd, ef
medgongulengdin er ekki pekkt. Tvd barnanna sem faeddust andvana voru med alvarlegan
medfaeddan galla sem vitad var um fyrir faedinguna, i 6dru tilfellinu var faeding framkolllud
vegna pess vid 24 vikur. | einu tilviki greindist daudi annars tvibura 6 vikum fyrir faedingu
sem vard svo vid fulla medgongu.

TvO barnanna sem dou i modurkvidi eftir 28 vikna medgongu voru vaxtarskert
(flokkur 11), en pad eru daudsfoll sem eetti oft ad vera haegt ad fyrirbyggja med arvekni i
maedravernd, beettri greiningu & astandi fésturs og inngripum, pegar fylgjupurrd er
yfirvofandi. Ekkert barn do i faedingu a arinu i flokki VI, p.e.a.s. daudsféll sem oft er unnt
ao afstyra med arvekni i faeedingunni (“avoidable deaths”). Hins vegar dou tvo born eftir
faedingu sem hofou ordid fyrir skyndilegum alvarlegum surefnisskorti i faedingunni (sja
Bérn dain & 1. viku). Daudsfoll fullburda, “heilbrigdra” barna i faedingu hafa 6fuga fylgni vio
gaedi faedingarhjalpar i samfélaginu og eru na ordin fatid i vestraenum [6ndum.
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Bérn dain a 1. viku.

Hér er lyst tilvikum par sem born faeddust lifandi en déu sidan & 1. viku (Tafla 15).
Alls déu fidgur born & fyrstu viku eftir feedingu, 6ll & Vokudeild Barnaspitala Hringsins,
LSH.

Tafla 15. Yfirlit um born sem faeddust lifandi, en déu a fyrstu viku, tviburar merktir A eda B
(Table 15. 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. Meybarn einburi 3258 36 Bl6drunyru I
2. Meybarn einburi 3546 38 Bl6drunyru I
3. Meybarn einburi 4115 40 Asphyxia, axlarklemma XI
4. Meybarn tviburi B 3210 36 Asphyxia, fylgjulos Xl

NPDC flokkun: Pau 4 born sem déu & 1. viku voru i tveimur flokkum:

Flokkur I (Medfeeddur galli) 2 born
Flokkur X1 (eftir >= 34 vikna medgbngu og Apgar stig <=6 v. 5 min.) 2 born

UMRZEDA:

A arinu 2004 déu fjbgur born & 1. viku. Undanfarin ar hafa pad verid 5-10 bérn &
ari, en peim hefur farid faeekkandi. Arid 2004 do ekkert barn & burdarmalsskeidi vegna
vanproska (flokkur XI/) en undanfarin ar hefur pad verid algengasta orsok pess ad bdrn
deyi & fyrstu viku.

Tvo fullburda born déu vegna vanproska lungna (pulmonal hypoplasia) sem
tengdist undirliggjandi fosturgalla p.e. alvarlegum medfeeddum nyrnagalla sem ekki var
unnt ad greina vio forburdarskimun. Loks déu tvd born af fylgikvillum alvarlegs
surefnisskorts i faedingu. Hja 6dru barninu hafdi ordid axlarklemma og hja hinu,seinni
tvibura, hafdi ordid fylgjulos eftir feedingu fyrri tvibura.
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XVIl. NYBURA- OG UNGBARNADAUPI 2004
Gestur I. Palsson

Hér & eftir fer yfirlit yfir daudsfoll sem urdu & fyrsta ari eftir faedingu. Tvo boérn dou &
timabilinu 8 — 28 dogum eftir feedingu (ad badum dogum medtéldum). Nyburadaudi
(neonatal mortality: oll bérn dain & fyrsta manudi, p.m.t. fyrstu vikuna (sja kafla XVI)
/heildarfjdlda lifandi feeddra barna x 1000) var pvi 1,4/1000, sem er mjog lag tala. A
timabilinu 29 — 365 dégum eftir faedingu Iétust 3 sveinb6rn og 3 meybdrn. Ungbarnadaudi
(infant mortality: Daudsfoll a fyrsta ari/heildarfjélda lifandi faeddra barna x 1000) var 4 bérn
sem doéu a fyrstu viku, 2 boérn sem létust a timabilinu 8 — 28 dégum eftir faedingu og 6 born
sem dou eftir 28 daga eda 12/4243 lifandi feedd b6rn x 1000 = 2,8/1000, sem er svipud
tala og & undanférnum arum.

Danarorsakir barnanna voru eftirfarandi:
Bérn dain 8 — 28 dégum eftir faeedingu:
1. Sveinbarn, 27 vikna fyrirburi med sleeman glaerhimnusjukdém og éndunarbilun,
sem lést 9 dogum eftir feedingu.
2. Meybarn, voggudaudi, d6 teepum 4 vikum eftir faedingu.

Bérn dain 29 — 365 dégum eftir faedingu:

1. Sveinbarn, véggudaudi, dé 6 vikna.

2. Meybarn med alvarlegan efnskiptasjukdom (syalicsyru soéfnunarsjikdém), sem lést

teeplega 2ja manada.

3. Meybarn sem lést 2ja manada af vdldum lungnabdlgu.

4. Sveinbarn, teeplega 27 vikna fyrirburi med sleeman gleerhimnusjukdém og i kjolfario
langvinnan lungnasjukdém og éndunarbilun, sem lést 4 1/2 méanudi eftir faeedingu.
Sveinbarn, véggudaudi, d6 teeplega 5 méanada.

6. Meybarn med alvarlegan efnskiptasjukdom (Galactosialidosis, lysosomal
s6fnunarsjukdom). Do teeplega 1 ars.

o

XVIIl. MAEDRADAUDI

Til maedradauda teljast oll daudsfoll pungadra kvenna allt ad 42 dogum eftir
feedingu. Maedradaudi hefur verid fatidur & Islandi. Engin kona Iést na i tengslum vio
pungun eda feedingu.
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XIX. FOSTURSKIMUN OG FOSTURGREINING
Foésturgreiningardeild kvennasvids', erfda- og sameindalaknisfradideild
rannséknarsvids? LSH og kvennadeild FSA® 2004

Hildur Hardardéttir', Gudlaug Torfadéttir’, Jon Johannes Jénsson?, Maria
Hreinsdéttir', Kristin Rut Haraldsdottir', Ragnheidur Baldursdottir’

Hér er birt yfirlit um fésturskimun og fésturgreiningu (prenatal screening and
diagnosis) a LSH og FSA, sem tekur til meirihluta pessarar starfsemi i landinu. Midst6d
fésturgreiningar er a kvennasvidi LSH en aukin sérhaefd starfsemi hefur byggst upp & FSA.
Samvinna er vid innlenda og erlenda adila. Upplysingarnar koma fra fésturgreiningardeild
kvennasvids LSH, erfda- og sameindalaeknisfraedideild rannsoknarsvids LSH og og
kvennadeild FSA. Nain samvinna er & milli pessara eininga.

I. Fésturskimun med sampeettu likindamati vid medgoéngulengd (11v 1d — 13v 6d)

A arinu 2004 for 2131 kona i fosturskimun vié 11-14 vikna medgoéngulengd (11vikur
+ 1 dag til og med 13 vikur + 6 dagar) med sampeettu likindamati med meelingu a
hnakkapykkt fésturs og lifefnavisum i bl6di modur (fritt betfB-hCG og PAPP-A) til skimunar
fyrir litningapristaeedum 13, 18 og 21 (T13, T18, T21). bann 10.12.2004 var tekid i notkun
h&préadra likindareiknirit; nefbein baettist vio sem meelivisir, lifefna- og sampeett likindamat
fyrir T13 og T18, endurbeett vidmid asamt fleiri adlégunarpattum. sem eru par med aldur
konu, medgdngulengd, pyngd, kynpattur, reykingar, glasafrjovgun, aldur eggs/egggjafa (ef
vid a) og saga um fyrri litningagalla. Baast ma vid ad skimhaefni aukist og medal annars ad
skimjékvaeoni fari leekkandi i kjolfarid. Eftir 10. desember 2004 fengu 132 konur sampeett
likindamat fyrir T21 og T13+T18 samkveemt endurbeettu likindareikniriti (124 4 LSH, 8 a
FSA). Fyrir 10. desember 2004 var T13+T18 likindamat reiknad samkvaeemt émskodun hja
6llum & LSH og einnig gert lifefna- og sampeett likindamat fyrir T13+T18 hja 48 konum
med visbendingar ar lifefnamaelingum a LSH, unnid i samvinnu vid Harold Wood Hospital i
Bretlandi. Adrar fengu fram til pess ekki télulegt lifefna- og sampeett likindamat fyrir
T13+T18, heldur eingbngu nidurstdédur um hvort likur voru metnar undir eda yfir T13+T18
morkum samkvaemt meelingunum. Yfirlitsmynd fylgir (Mynd 1).

Sampeett likindamat, likur yfir settum mérkum

Alls voru 86 konur med skimjakvaeda nidurstoou (86/2131=4%) par af 83
skimjékvaedar fyrir T21 (mork fyrir greiningarprof sett vid likur >1:300) og 10 fyrir T13 og
T18 (mork fyrir greiningarprof sett vid likur >1:100). Sjo peirra voru skimjakvaedar fyrir
Ollum premur pristeedunum.

Medal skimjakvaedra voru greind 10 tilfelli af litningag6llum (10/86=11,6%), fiogur
tilfelli af T21, eitt tilfelli af T21 tiglun, eitt tilfelli af T13, eitt tilfelli af T18 og tvo tilfelli af
einstaedu X (45,+X0). Auk pess greindist eitt barn med aukalitning Y (47,+XYY) eftir
feedingu. bad barn feeddist andvana vid 23 vikna medgdngu vegna sykingar i belgjum og
himnum (chorioamnionitis). Sja Mynd 1 og To6flu 20.

Sampeett likindamat, likur undir settum mérkum

Eitt barn greindist med T21 eftir faedingu en sampeett likindamat syndi likur & T21
1:927 (falsk neikveed nidurstada). ba greindist 6hefébundin einstaeda X hja foéstri i
framhaldi af féstureydingu sem gerd var vegna alvarlegra byggingargalla sem greindust
vid 20 vikna d6mskodun. Sja Mynd 1.
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Mynd 1. Fésturskimun med sampaettu likindamati vid 11-14 vikur - skimun fyrir lithingagollum
samkveemt aldri médur, medgodngulengd, hnakkapykkt, friu beta-hCG og PAPP-A og med
nefbeini ario 2004 4 LSH og FSA (sja texta). (Sreening for chromosomal anomalies at 11-14 weeks
gestation using maternal age, gestational age, nuchal translucency, free f-hCG and PAPP-A; and nasal bone (at
LSH from 10.12.) — at LUH and ARH (from 14.12.) 2004).
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Greiningarprof

Konum med skimjakveeda nidurstddu var bodid greiningarprof annad hvort med synatdku
fra fylgju eda legvatni, til greiningar & litningagero fosturs. Alls voru gerdar 63
litningarannsoknir (63/86, 73,3%), 34 syni Ur fylgjuvef og 32 ar legvatni, i kjolfar
skimjakveedrar nidurstddu. Niu lithningagallar fésturs greindust, par af 6 Ur fylgjuvef og 3 ur
legvatni. Einn litningagalli greindist ad auki hja skimjadkvaedri konu vegna
litningarannséknar sem gerd var & andvana feeddu barni. Auk pess voru gero fleiri
greiningarprof vegna annarra dbendinga (sja Toflurl8 og 19).

Byggingargallar

Tiu tilfelli af byggingagdllum fosturs greindust med dmskodun vid 11v1d-13véd
(10/2364=0,4%) o6ll & LSH. pbar af voru tvo tilfelli med mikinn fésturbjag (hydrops) og einnig
med auknar likur & litningagalla samkvaemt sampeettu likindamati, en litningagerd var
edlileg. Tvo fostur voru med heilaleysi (anencephaly), eitt med kvidarklofa (gastroschisis),
eitt med alvarlegan pvagfeeragalla og eitt med alvarlegan galla i beinagrind
(arthrogryphosis). Hnakkapykkt fosturs meeldist yfir 2,5 mm hja 94 konum (98 féstur). bar
af voru tvo fostur med op a milli slegla (VSD) sem var horfid vid faedingu og eitt fostur med
op a milli slegla og gatta (atrioventricular septal defect), en litningagerd var edlileg.
Hnakkapykkt meeldist >3,1 mm hja 27 fostrum af pessum 97. Hja peim greindust 6
litningagallar, 2 vessabelgir (cystic hygroma) og enginn hjartagalli. Par sem hnakkapykkt
var >2,5 en <2,7 mm var ekkert féstur med hjarta- eda litningagalla.

Ef hnakkapykkt meaeldist >2,5 mm, var gerd fosturhjartadmun. A midju ari var

hnakkapykktarmérkum fyrir hjartadmun breytt i >3,0 mm.

Tafla 16. Yfirlit yfir byggingargalla fésturs sem greindust vid 11vld -13v6d. (Table 16.
Overview of structural anomalies diagnosed at 11wks+1d -13wks - 6days)

Byggingagallar(structural anomalies) n Afdrif (outcome)

Fésturbjugur (hydrops) 2 Féstureyding (legal abortion)

Heilaleysi (anencephaly) 2 Fostureyding (legal abortion)

Kvidarklofi (gastrochisis) 1 Lifandi feett barn, skurdadgero eftir
feedingu, heilbrigt barn

bvagfeeragalli (urinary tract anomaly) 1 Fostureyding (legal abortion)

Alvarlegur galli i beinagrind (arthrogryphosis) 1 Fostureyding (legal abortion)

Hjartagallar* (cardiac anomalies) 3 Lifandi faedd,

2 op & milli slegla, engin adgero,

1 op a milli slegla og gétta
(atrioventricular defect), for i adgero.

Samtals (total) 10

*Aukin hnakkapykkt vid dmskodun vid 12 vikur leiddi til pess ad hjartadbmun var gerd vid 20 vikur og
pa fékkst greiningin.

Il. Onnur skimprof
a. Alls komu 204 konur i 6mskodun og maelingu & hnakkapykkt eingéngu a LSH og 29 &
FSA. Allar voru med meelingar undir settum morkum.
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b. Hja 12 konum & LSH var medganga ordin of 16ng fyrir sampeett likindamat. beim var
bodin annars pridjungs lifefnaskimun mead tvipréfi (MS-AFP og fritt betaBhCG) fyrir T21,
T18 og midtaugakerfisgdllum (sent var til Harold Wood Hospital). Ein kona fékk nidurstédu
sem syndi auknar likur a T21 en afpakkadi greiningarpréf. Han eignadist heilbrigt barn.

c. Fra FSA voru 12 blédsyni, tekin vid u.p.b. 14v medgongulengd, send til Leeds i
Bretlandi i annars pridjungs lifefnaskimun meo fj6rproéfi (AFP, betd3-hCG, estradiol, inhibin-
A). Ein skimjdkvaed kona for i legastungu & FSA fyrir litningarannsokn og voru litningar
edlilegir. Konan eignadist heilbrigt barn.

ll. Omskodun vid 19-20 vikur

Alls komu 3065 konur i 6mskodun vid 19-20 vikna medgongulengd (LSH
eingdbngu). Byggingagallar greindust hja 37 féstrum (37/3065=0,1%). Par af foru 15 i
féstureydingu vegna alvarlegs vandamals/galla fosturs en 22 (59,5%) luku medgéngu.

Tafla 17. Yfirlit yfir fosturgalla sem greindust vid 20 vikna 6mskodun & fosturgreiningardeild
LSH (Table 17. Overview of malformations diagnosed at the 19-20 week ultrasound examination at
the prenatal diagnostic unit, LUH)

Fésturgallar (fetal anomalies) Fjoldi (n)

Hjartagallar * (cardiac anomalies) 13

bvagfeeragallar (urinary tract anomalies)

Miotaugakerfisgallar (central nervous system anomalies)

Klofin vor/géomur (cleft lip/palate)

Utlimagallar/klumpufaetur (limb anomalies)

Litningagallar (chromosomal anomalies)

pindarslit (diaphragma hernia)

Meltingarfeeragallar (upper digestive system anomalies)

Adrir fosturgallar (other anomalies)

9
3
3
1
1
Kvidveggsgallar (abdominal wall defects) 0
1
2
4
37

Samtals (total)

*Eitt tilfelli var med hjartagalla og midtaugakerfisgalla sem leiddi til litningarannséknar og var
urfelling a litningi 17. Annad fostur var med banveenan hjartagalla og eftir féstureydingu greindist
Ohefdbundin einstaeda X hjé pvi fostri.

IV. Heildarfjoldi legastunga
a. Heildarfjoldi inngripa (legéastungur) & fosturgreiningardeild LSH var 144, par af 58
fylgjuvefssyni og 86 legvatnssyni. Engin fosturlat urdu i kjolfar inngripa & arinu.

Tafla 18. Fylgjuvefssyni (Table 18. Chorionic villous sampling)

Abending (Indication) Fjoldi Litningagallar (chromosomal
(n) anomalies)

Aldur (engin skimun) 9 0

Auknar likur (sampeett likindamat) 34 6

Fésturgallar 8 1

Annad (cystic fibrosis, fyrri saga) 7 0

Samtals (total) 58 7
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Tafla 19. Legvatnssyni (Table 19. Amniotic fluid sampling)

Abending (Indication) Fjoldi Litningagallar (chromosomal
(n) anomalies)

Aldur (engin skimun) 45 1

Auknar likur (sampeett likindamat) 32 3

Fésturgallar 3 0

Annad (fyrri saga 5, kvidi 1) 6 0

Samtals (total) 86 4

b. A FSA voru gerdar 4 legastungur (legvatnssyni). Ein var gerd eftir jakveeda skimun i
fijorprofi og tveer vegna aldurs. Litningagerd hja pessum premur fostrum var edlileg. Auk
pess var gerd ein tilraun til stungu eftir auknar likur i sampeettu likindamati og 4stunga
sidar endurtekin & LSH. Fdéstrio var med T21 og konan for i féstureydingu.

Tafla 20. Fjoldi litningagalla sem greindust & fosturskeidi arid 2004* (Table 20. Fetal
chromosomal abnormalities diagnosed 2004)

Gero litningagalla hja fostri eda Afdrif Skimun | Fjoldi
barni pungana
T21 4 féstur med pristeedu 21 féstureyding | SPL- 4
YSM
Tiglun T21 1 féstur med tiglun af pristeedu 21 féstureyding | SPL- 1
YSM
T13 1 féstur med pristeedu 13 féstureyding | SPL- 1
YSM
T18 1 andvana feett barn med pristeedu 18 | andvana SbL- 1
feeding YSM
Einstaeda X 2 fostur med einstaedu X féstureyding | SPL- 2
YSM
Auka Y Andvana feett barn med auka Y-litning* | andvana SPL- 1
feeding YSM
Ohefédbundin 1 féstur med byggingargalla og fostureyding | SPL- 1
einstaeda X 6hefdbundna einsteedu X USM
T18 1 fostur med T18 fostureyding | ESS 1
Urfelling & 1 féstur med brottfall & litningi 17 og féstureyding | ESS 1
litningapari 17 | byggingagalla (hjarta- og
midtaugakerfi) greint vio 20 v. 6mun
Samtals (total) 13

*eitt tilfelli greint eftir fyrirburafaedingu, 23v..
YSM = yfir settum mérkum,; USM = undir settum mérkum; SPL = sampeett likindamat; ESS = ekki
snemmskimun
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XXIll. LOKAORD

Megin tidindi arsins 2004 eru ad burdarmélsdaudatdlur voru nokkru haerri en & fyrri
tveim arum, einkum vegna fleiri andvana faedinga. Tuttugu og fimm born |étust nd, par af
sex sem voru mjog vanproska og nokkur sem voru med skdpulagsgalla sem leiddi
ohjadkveemilega til dauda. Pegar allra minnstu bérnin eiga i hlut er komid fast ad moérkunum
milli fésturlats og feedingar og lifslikur (viability) mjog litlar i reynd p6 fostrin teljist
samkveemt skilgreiningunni boérn og séu pad ad sjalfségou i huga foreldra og
adstandenda. Ungbarnadaudi var hins vegar sem fyrr mjog lagur. A pessu parf ad hafa
bann fyrirvara, ad i famennu pjodfélagi med lagri tidni burdarmalsdauda eins og & Islandi
geta talsverdar breytingar ordid a burdarmalsdauda milli &ra. Faedingar eru ekki fleiri en
svo hér a landi, ad venja hefur verid ad reikna burdarmalsdauda sem medaltal fimm ara
timabila. Heildartalan um buréarmalsdauda fyrir arin 1995 -1999 var 7,5/1000 ef midad er
vid skilgreiningu Alpjédaheilbrigdismélastofnunarinnar um ad telja fra 22 vikum og 500g og
nefnarinn var 20.807 faedingar alls. Samsvarandi t6lur fyrir 2001 voru 5,6/1000, fyrir arid
2002 4,4/1000, arid 2003 3,6/1000, en nl adeins heerri eda 5,9/1000. Fyrir nytt fimm ara
timabil 2000-2004 verdur heildartalan 5,2/1000 og nefnarinn 20.959. Laekkunin milli fimm
ara timabilanna verdur ad teljast jAkvaed. Eftir ad ny 6ld gekk i gard hafa um pridjungi
feerri born daid i moourkvidi eda a fyrstu viku eftir feedingu en var & arunum par & undan.

Burdarmals-, nybura- og ungbarnadaudi er &fram med pvi allra laegsta sem sést i
heiminum fyrir heila pjéd.

Andvana feedingar hafa undanfarin ar verid fleiri en nyburadaudsfoll, og eru na 4/5
af 6llum burdarmalsdauda. Bornin latast oftast i médurkvioi af orsékum sem ekki haegt ad
sja fyrir og pannig fyrirbyggja. b6 faeddust tvd bérn andvana & sidasta ari sem voru
vaxtarskert, en faeckka ma peim tilvikum med beetri greiningu og inngripum. Lifslikur
fyrirbura hafa haldid afram ad batna og rannséknir hér og erlendis benda ekki til pess ad
hlutfall fyrirburabarna sem lifa af med fétlun aukist verulega vid pad. Engu ad sidur er
miklum fyrirburum enn verulega hzett vid afollum sem hafa ahrif & proska peirra og lif°.
Fyrirburafeeding a 6orum pridjungi medgbdngu og inn i sidasta pridjung medgdngu er mjog
alvarlegt mal fra 6llum sjénarhornum.

Burdarmalsdaudi, samkveemt baedi eldri og nyrri skilgreiningunni, hefur verid haegt
leekkandi sidustu 15-20 arin. bad endurspeglar ad talsverdu leyti gédar almennar
pjoofélagsadstaedur i islensku pjodfélagi. Pessi jakvaeda breyting er pd ekki sidur ad
pakka g6du starfi peirra sem vinna ad maedravernd, faedingarhjalp og medferd nybura. bar
koma saman arvekni, géd grunn- og framhaldsmenntun pess starfsfélks sem vinnur &
vidkomandi svidum og einnig gédur adgangur og rétt nyting a fullkomnum teeknibanadi og
60rum hapréudum studningsadgerdum par sem vid a. Allt er petta samt had pvi ad
starfsfélk haldi voku sinni i starfi og simenntun, einkum ef freista a pess ad beeta
arangurinn enn frekar. Hvorki teekni né hug- og handaverk manna eru 6brigdul og pvi
verdur aldrei haegt ad bdast vid pvi ad 6ll féstur sem synast heilbrigd i 19-20 vikna 6mun
lifi og verdi heilbrigd born. b6 langflest born lifi af veikindi hjA mddur og 6hagsteedar
adsteedur i modurkvidi og i faedingu an pess ad skadast, a pad ekki vid um pau oll.
Talsverd umraeda hefur verid hvarvetna & sidustu arum um samspil sykinga i medgongu
og faedingu vid surefnisskort. bar getur samspil 6hagsteedra skilyrda gert itkomuna fyrir
barnid verri enn ella. Vidhafa parf virkar adgerdir til ad gera feedingarferlido enn éruggara og
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markvissara til ad minnka likur & ad bérn skadist vid faedinguna. Tvo daudsfoll nybura urdu
vegna fésturkdfnunar i tengslum vid afbrigdilegar faedingar en pau tilvik hafa sem betur fer
verid fa & sioastlidnum arum.

Erlendar rannsoknir hafa bent til ad i einu af hverjum prem tilvikum
burdarméalsdauda megi finna peetti, sem hefou getad gefid advorun um mogulegan
fésturdauda eda fyrirburafaedingu. Ekki er po vist ad svo sé, pegar télurnar eru ordnar svo
lagar sem raun ber vitni. Hlutfall burdarmalsdaudatilvika sem ekki er haegt adé koma i veg
fyrir (“unavoidable deaths”) verdur pvi haerra pegar tidni burdarmalsdauda leekkar. Stodugt
er naudsynlegt ad vera 4 verdi gagnvart aheettuatrioum, ekki sist i maedraverndinni. G6d
feersla maedraskrar med aherslu 4 ad skra likamlega og salfélagslega aheettupaetti og
safna saman naudsynlegum gégnum um slikt er éryggisatridi i maedraskodun, sem of oft
vantar a ad sé neegilega geett ad. Mikilveegt er lika ad reyna ad finna og medhdndla
sykingar i leggbngum og geeta ad forvérnum vegna mogulegrar leghalsbilunar.

P& skiptir miklu ad skima fyrir medgdngusykursyki hja éllum konum sem hafa
eitthvert tilefni til slikrar rannséknar. Enn vantar a ad pad sé naegilega vel gert, p6 mikio
hafi batnad i pvi tilliti hin sidari &r um leid og almenn umraeda um offitu hefur aukist. baer
medgodngur eru og verda ahaettumedgdngur, m.a. vegna mogulegs skerts sirefnisflutnings
fra modur til barns undir lok medgdngu. Grunur hefur oft leikid a ad 6hagsteett innra
efnaskiptaumhverfi hja konum sem eru med mikinn fitumassa og leynda (6uppgéttvada)
sykursyki, hafi att patt i 6utskyrdum daudsféllum i modurkvidi vid fulla medgdngulengd.
Daudsfoll af pessarri tegund hja konum med greinda sykursyki hafa verid mjog fatio, sem
Obeint bendir til pess ad baett greining medgongusykursyki geri gagn.

Hluta af laekkun burdarmalsdauda undanfarin ar ma rekja til stodugt batnandi
fésturgreininga & alvarlegum skoépulagsgollum. Feedingum andvana barna med slika galla
og faedingum lifandi, alvarlega fatladra barna hefur faekkad. Samt verdur ad benda 4 ad i
2/3 tilvika, par sem fostur greinast med einhverja skopulagsgalla, er medgangan ekki rofin
og bdrnin faeedast vido pannig adstaedur ad buid sé ad undirbla hvad er best gera eftir
faedinguna. Allir sem ad vandamalinu koma eru lika sammala um kosti pess fyrir barnid,
foreldra og starfsfélk ad vita fyrirfram um t.d. alvarlega hjartagalla, nyrnagalla eda
kvidveggshaul hja fostrinu. Til pessa ma medal annars telja agalla a atlimum eda skard i
vor/gém, sem hér & landi hafa einar sér ekki ordid tilefni féstureydinga.

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

A ny er birt itarleg umfjéllun um fésturgreiningu & Landspitalanum, par sem synt er
til hve vidtaekra vandamala hin tekur. Margir kunna ad halda ad fosturgalli pydi sjalfkrafa
medgongurof (fostureydingu). Svo er alls ekki. baer konur (p6r) sem velja pad Urreedi eru
paer sem ganga med féstur par sem sképulagsgallinn gerir liklegt ad barn lifi ekki eda
feedist med alvarleg érkuml. Snemmskimunin hefur po leitt til pess ad dkvardanataka um
medgongurof er tekin af foreldrum 4-6 vikum fyrr en adur var. Pad gerir hana ef il vill
audveldari, p6 t6lur bendi ekki til pess ad nein breyting hafi ordid a edli peirra akvardana
sem foreldrar taka pegar litningagalli finnst. Eftir sem adur kjosa flestir foreldrar ad haetta
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medgéngunni. Snemmskimunin er valmoéguleiki fyrir konur. Skimunin virdist koma Ut eins
og veenst var, med tiltélulega hiu greiningarhlutfalli og faum “falskt jakveedum” svorum.
Pa hefur inngripum a bord vid legvatnsastungur faekkad mjog mikid, sem aftur pyodir ad
heilbrigd fostur tapast margfalt sjaldnar vegna skimunarinnar en var medan verio var ad
gera um 500 legvatnsastungur arlega. | heildina sparast sennilega verulegt fé vegna
pessarar starfsemi.

Sem betur fer vard ekki maedradaudi & arinu, en i allmérgum tilvikum vard maadirin
alvarlega veik, p6 vel faeri ad lokum. bar er fyrst og fremst um ad raeda alvarlegar
medgongueitranir (pre-eclampsia), alvarlegar blaedingar eftir faedingar, m.a.
bradakeisaraskurdi og sleemar sykingar. Medgongueitrun er haettuleg veikindi, sem ber ad
taka alvarlega og keisaraskurdur er meirihattar skurdadgerd. Fylgikvillar keisarafeedinga
eru vel pekktir, einkum vid bradaadgeradir, og pa baedi vegna bldédtaps og sykinga. Muna
parf ad bleedingar fra fylgju og fylgjubed fyrir, i og eftir faedingu eru ekki sidur
lifsheettulegar ni sem & fyrri timum. Nokkrar konur hafa verid haett komnar og einstaka
peirra misst leg af peim s6kum & sidustu arum, pegar ekki var unnt ad stédva blaedingar
med 6drum heetti.

Tioni keisaraskurda og framkallana a faedingu var vidast hvar laegri en adur vegna
virkrar vinnu sem midadi ad pvi ad geeta adhalds og endurskodunar a pvi hvort naudsyn
veeri & ad framkalla feedingu eda porf veeri & inngripi i feedingu . Vanda parf leeknisfreedilegt
mat & pvi hvenaer keisaraskurdur er videigandi medferd. Byrjad var ad nota sérstdk
eyoubldd og upplysingagjof til foreldra pegar 6skad er eftir valkeisarafeedingu pegar engin
leeknisfreedileg asteeda er fyrir sliku inngripi. Naudsynlegt er ad gera heilbrigdisstarfsfolk
og einkum foreldra medvitada um ad keisaraskurdur er ekki nein “sméadgerd” og ad
alvarlegir fylgikvillar geta komio fyrir hja modur og barni vio slika adgerd. ba hefur verid
unnid afram ad kliniskum leidbeiningum fyrir baedi maedravernd og feedingarhjalpina, svo
og ad endurskodun meedraskrar og faedingatilkynningar.

Jakvaed proéun hefur afram ordid hvad vardar faekkun spangarskurda og héflega
notkun sterkra verkjalyfja og deyfinga i faeedingu, ekki sist vegna breytts vidhorfs til
verkjameodferdar i faedingu og nyrra adferda, s.s. vatnsbada eda nalastungumedferdar &
fyrsta stigi faedingar til ad lina hridar- og stodkerfisverki i faedingu. Sum minni
sjukrahdsanna hafa synt gédan arangur hvad vardar feekkun a inngripum i faedingar, en a
00rum stédum hefur adgerdum fjdlgad.

Faedingum & hverja konu hefur feekkad og eru nd ad medaltali tveer & hverja konu,
sem po er talsvert heerra en vidast i Vestur- og jafnvel Austur-Evrépu, en par hafa menn
haft &hyggjur af pvi ad feedingatalan sé ordin of 14g. Hér munar sennilega um ad
unglingapunganir hafa & sidustu 4-5 arum ordié hlutfallslega talsvert feerri en adur var®.
Feedingar hafa feerst Ur yngstu aldurshépunum upp i aldurshépana 25-35 ara og jafnvel
par yfir, m.a. vegna teeknifrjévgunar.

Reglulegir yfirlitsfundir um burdarmalsdauda voru sem fyrr haldnir
arsfjoroungslega a Kvennadeild med patttoku feedingarleekna, ljiosmeaedra, barnalaekna (&
Vokudeild Barnaspitala Hringsins) og sérfraedilaekna & svidi meinafraedi barna og foéstra.
Fundirnir eru yfirleitt auglystir med nokkrum fyrirvara. bar er farid yfir hvert eitt tilfelli
burdarmalsdauda mea tilliti til danarorsaka og méguleika a ad finna advorunarpeetti, sem
hefdu getad breytt gangi mala. Fundirnir eru vettvangur triinadarumraedu um pessi mal og
er allt heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir meedravernd og nyburalaekningum velkomid pangad.
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bad aetti ad vera keppikefli allra sem sinna maedravernd og feedingum ad meeta par,
sérlega peirra sem starfa a héfudborgarsveedinu og nagrenni. Af umreedum um andvana
feedingar, nyburadauda og addraganda slikra tilvika ma leera og finna leidir til
fyrirbyggjandi adgerda, einkum i maedraverndinni.

Koma parf a betri fagryni um faedingar til ad betur sé unnt ad fylgjast & samhaeféan
hatt med breytingum i faeedingapjénustunni og hvada ahrif peer hafa. betta hefur nad goari
formfestu & FSA og ni & SHA, en er einnig ad komast i gang & LSH. | pessarri arsskyrslu
er fagryni birt fyrir allt landid og gagnid af pvi augljést pegar kaflinn er skodadur.
Naudsynlegt er ad peir sem sja um eftirlit 8 medgdngu og faedingarhjalp kynni sér vel
tillégur hvad petta vardar i arsskyrslunni. Undirbdningur undir nyja faeedingaskraningu hefur
gengid haegar en veenta matti vegna pess ad meira verk hefur reynst vera ad leysa
vandamal i sambandi vio télvufeerslu i S6gu-kerfinu en vaenst var.

Skil a feedingatilkynningum til faedingaskraningar hafa verid géd og samvinna milli
ritara og leekna faedingaskraningarinnar annars vegar og ljdsmaedra, ritara og laekna 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 takmarkadri pekkingu & sjukddmunum og adgerdum sem beitt
er.

Koma parf & sérstakri skraningu & fosturafbrigdum sem tekur til allra fostra og
barna med skdpulags- eda litningagalla (anomaly register) svipad og gert er & 6drum
Nordurlandanna og tengja pa skraningu vié Evropu-skraninguna EUROCAT. bad hefur
pydingu fyrir landid og er naudsynlegt til ad unnt sé ad fylgjast med ahaettupattum til
deemis i umhverfinu eda i sambandi vid lyfja- og vimuefnaneyslu.
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XXV. ENGLISH SUMMARY

The Icelandic Birth Registration presents its tenth annual report, for the year 2004.
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
reports have been successively more detailed and have presented different aspects of
perinatal care each year. ICD-10 coding was instituted in 1997.

The Icelandic population numbered just about 296.000 at the end of 2004.
Deliveries were 4187, near the average of previous years. Delivered babies, counting all
newborns of at least 22 weeks gestational age and 500 g by birthweight (WHO
recommendation for registering), numbered 4264. Of the deliveries 71% were in
Reykjavik, and that proportion has been slowly increasing in the last 2-3 decades. The
birthrate/woman now stood at 2.00. Births/woman were high for a long time in Iceland,
among the highest in Europe and even during the last decade of the twentieth century the
rate was over 2.2. A large proportion of this was because of a relatively high rate of
teenage deliveries and deliveries in the 20-24 year age range. This has changed in the last
5-6 years. The rate of deliveries in the oldest age range is still relatively higher than in the
other Nordic countries, to some extent 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), mostly planned, but a few unplanned,
similar to what has been in the last few years. Singleton and multiple deliveries as a result
of assisted fertilisation procedures did account for a total of 2.1% of all deliveries (2,7% 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 31.2%, a reduction from last year, but continued efforts are
needed to reduce this to the very low levels now prevalent in other Nordic countries. The
best incentive would be for the state to allow more FET treatments at subsidized prices
and at the same time encourage statutory single embryo transfer. Insertion of more than
two fertilised eggs is not practised in Iceland. There is only one assisted reproduction
clinic, which in the year became a private enterprise.

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 havex 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 less than 1.0% of all births (there is still a relatively 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, but two women delivered inadvertently in a water bath which
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is frequently used for pain relief. At the unit in Keflavik 14% of the women gave birth in
water (Table 11) and fewer in the other two units where waterbirth has been offered.

Home service by midwives after hospital delivery has as enjoyed increasing
popularity. The birthing unit in the University Hospital in Reykjavik (Table 4), has been part
of this programme and its existence promoted early return home after delivery. About 60%
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
good to meet in a safe way the demand for earlier discharge, even after cesarean section.
The development of early discharge has as before been less conspicuous 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, however, lower than before
and stood nationwide at 16.7%, the lowest rate recorded so far since the turn of the 21.
century. Such a reversal is probably rather unique in the current climate of litigation and
defensive medicine seen in many developed countries. In the Landspitali University
Hospital in Reykjavik the figure was somewhat higher than the national average, as could
be expected for the main referral hospital for complicated births in the country, i.e. 17.1%.
This is though also lower than in previous years, mainly due to lower rates of elective
sections. In the second largest unit in Akureyri Regional Hospital in northern Iceland the
rate went even lower than the year before, to 14.6%, down from a high of almost 25%.
This pertained both to elective and emergency sections. An ongoing audit procedure
according to the Robson classification method to review deliveries in northern Iceland may
have been partly instrumental in bringing this decrease about. In this report the Robson
classification has been extended to include the whole country and it is hoped that this will
be of use to keep instrumental and operative delivery as well as inductions of delivery at
the reasonable levels seen now (Tables 5 and 6).

The cesarean 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 (Tables 5 and 6). 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 or only risen slightly with lower section rates. A continued move
towards encouraging reduction of section and induction rates is necessary and the
problem must be tackled from many sides because of the very varied indications for
cesarean delivery and induction. These can not be standardised, but containment is a
possibility.

Another intervention that has been dramatically reduced in recent years 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 Tables 7-8. Results from the Akureyri,
Keflavik and Selfoss regional hospitals are shown in Tables 9-12.

Perinatal mortality is registered by the ICD10 classification (22 weeks and 500 g)
and by the older (28 weeks and 1000 g) reference mark. The results are shown in Table
10. Rates were higher again from the all time low in 2003. The figures now were at
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5.9/1000 by the former and 4.5/1000 by the latter definition (Table 13). Only 25 babies
were lost in the whole country, most of them intrauterine deaths (n=21). 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. Comparing the five years 1995-1999
and 2000-2004 shows a fall by about a third, from 7.5/1000 to 5.2/1000. This change is
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 (NPDC)’ is used, where 5 main variables are created to produce 13
classes of death causes.

There was a higher number of stillbirths (21 in all) than in previous years (Table 14)
and eight of these babies were less than 1000 g at delivery. Almost half of the stillborn
infants (10 infants ) were in NPDC group Il i.e. non-malformed, non- growth restricted
singleton infants of the gestational age of 28 completed weeks or more. This is a group in
which most deaths are “unavoidable”. Four babies were liveborn and died in the first week
(Table 16). Two of these babies had hypoplastic lungs due to an autosomal recessive form
of polycystic kidneys. The other two had suffered severe birth asphyxia, one secondary to
shoulder dystocia and the other, a second twin, secondary to placentel abruption. Most of
the deaths were not avoidable nor was suboptimal care involved.

Only two neonatal death occurred this year, one was a preterm infant born after 27
weeks who died 9 days after delivery due to severe hyaline membrane disease and one
case of sudden infant death syndrome at almost 4 weeks of age. Neonatal mortality rate
was 1.4/1000. There were six deaths in infancy (29-365 days after birth). Of these two
were due to sudden infant death syndrome, two due to inborn errors of metabolism, one
due to pneumonia and one of respiratory failure, a preterm infant born after 27 weeks with
severe hyaline membrane disease. The infant mortality rate was 2.8/1000, which is among
the lowest ever seen in the country.

The report again contains a thorough overview of antenatal ultrasound and
biochemical screening at Landspitali University Hospital (LUH). Early screening by
combining maternal age, free betfshCG and PAPP-A with nuchal translucency
measurements has been offered as an option which women can choose and almost 3/4 of
women in the Reykjavik area accept (just over 50% of all women in the country), even if it
is not free (cost approx. 100 USD). The number of parameters used was extended to
include nasal bone measurements. The results have been encouraging with a low screen
positive rate of 4.0%, a 83% detection rate (sensitivity) and 96.4% specificity, a 3.6% false
positive rate, a 11.6 % positive predictive value and a 99.9% negative predictive value.
The intervention rate with chorion villus sampling or amniocentesis was consequently very
low. This has entailed a saving in fetal lives. The figures must be interpreted with caution
due to the as yet low yearly numbers. The data on this are presented in Fig.1. The report
also gives figures for fetal anomalies detected at LUH at the routine 19-20 week
ultrasound scan which virtually all women accept (Table 18). In 37 cases (10/1000) an
anomaly was found and 40.5% of these pregnancies were terminated, while the others
were delivered, usually followed by corrective surgery where applicable.
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In the report the data are discussed and interpreted where appropriate. 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 site (www.landspitali.is).
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