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FORMALI: Um arid 2005

Faedingaskraningin a islandi birtir arsskyrslu um faedingar og
burdarmalsdauda 4 islandi i ellefta sinn. Fram kemur fjoldi faedinga & einstékum
feedingastodum og landinu 6llu, auk upplysinga um faedingamata og inngrip i
faedingar. Fjallad er um burdarmals-, ungbarna- og maedradauda, gefid yfirlit yfir
fésturgreiningar og upplysingar um teeknifrjdovgun. Gognin eru synd i texta og toflum
og fylgir inngangur og umraeda par sem vid a. Umfjéllun um burdarmalsdauda er
byggd a samnorraenni flokkun. Likt og & hinum Nordurldondunum eru danartilvik
barna a fyrsta manudi (nyburadaudi) og til eins ars aldurs (ungbarnadaudi) tekin
med i skyrslunni. itarlegur kafli um fagryni i faedingarhjalp samkveemt tiu-flokka
kerfi, sem kennt er vid Robson’, fylgir eins og & sl. ari.

Naudsynlegt er ad allar skraningar um maedravernd og faedingahjalp verdi
sem nakvaemastar fyrir allt landid. Vanda parf til verka og samhaefa
greiningarskilmerki. Alpjédlega heilbrigdisatburdaskraningin ICD 10 er notud t.p.a.
skra atburdi og/eda sjukdéma & burdarmalstima. Urvinnsla ur gégnum
faedingaskraningarinnar hefur smam saman aukist og mun skraning faedinga og
faedinga- og medgongutegndra atburda flytjast inn i Sogukerfid, sem verid er ad
taka upp a Ollu landinu. Faedingaskraningin er nu ordin rafreen og mun pad vonandi
audvelda urvinnslu gagna. Tilkynningar um faedingar til Hagstofunnar eru rafreenar a
Kvennasvidi LSH. | ungbarnaefirliti verda samskipti gegnum Ségukerfid beint &
einstakar heilsugaeslustédvar og faedingastofnanir.

Ragnheidur |. Bjarnadottir faedinga- og kvensjukddémalaeknir ték a arinu 2006
vid af Reyni T. Geirssyni sem umsjonarlaeknir faedingaskraningarinnar og par med
vid ritstjorn og utgafu hinnar arlegu skyrslu. Hun hefur sidustu 10 ar haft faglegt
eftirlit med burdéarmalsdaudatilvikum og skraningu og flokkun peirra samkvaemt
samnorrzenu kerfi. Alexander K. Smarason, yfirlaeknir a faedingardeild FSA hefur
flokkad allar feedingar & islandi eftir 10 hdpa kerfi sem kennt er vié Robson og er
vida notad vid fagryni i faedingarhjalp. i kafla V. er flokkunin synd og lagt Gt fra
henni. Gestur Palsson barnalaeknir hefur afram umsjén med skraningu vandamala a
nyburaskeidi svo og nybura og ungbarnadauda, eins og hann hefur gert fra arinu
1994 . Skraningin verdur nu undir yfirumsjon Landlaeknisembeettisins, en afram
stadsett @ Kvennasvidi Landspitala-haskélasjukrahuss (LSH), par sem 6ll frumgdgn
eru einnig geymd. Gudrun Gardarsdottir er ritari skraningarinnar og sér um
daglegan rekstur. ba er Gréa Margrét Jonsdottir, [j6smaodir einnig i
umsjonarteyminu, en hun hefur undanfarié unnid ad rafreenu umbreytingunni.
Meginhoéfundar texta eru tilgreindir vid hvern kafla, eins og vid a. Upplysingar voru
ad auki fengnar fra eftirtdldum: Johanni H. Johannssyni og boru Steffensen,
lzeknum & Rannsodknarstofu Haskolans i meinafraedi (um krufningar og
litningagalla), Tonju Porsteinsson, laekni i Art Medica (kafli 1ll) og Guérunu
Eggertsdéttur, yfirljiogsmodur a LSH (kafli VI). Anna B. Haukdal og Ingibjérg Richter,
kerfisfraedingar a Upplysingataeknisvidi LSH, veittu mikilsverda adstod vid vinnslu
gagna. Hagstofan veitti upplysingar um ungbarnadauda. Med beinni
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upplysingaoflun fra einstokum faedingastodum baettust vid mikilveegar upplysingar
um hvernig stadid er ad umoénnun kvenna i faedingu a Islandi.

Reynir Tomas Geirsson veitti sem fyrr géd rad um efni og uppsetningu
skyrslunnar og i yfirlestri.

i lok skyrslunnar er raett um nokkra meginpaetti vardandi feedingar i landinu.
Yfirlit & ensku fylgir i lok skyrslunnar auk pess sem allar toflur eru med fyrirségnum
a ensku. Skyrslan verdur nu i fijorda sinn birt a vef Landspitala-haskolasjukrahuss
eftir ad hafa verid send til allra faedingastada a landinu, maedraverndar a
heilsugeeslustodvum og heilbrigdisyfirvalda, auk norreenu faeedingaskraninganna.
Samskiptin vid norraenu faedingaskraningarnar opna moguleika a samanburdi og
samvinnu auk pess ad veita innsyn i vinnu annarra vié skraningu og urvinnslu
gagna um faedingar.



I YFIRLIT YFIR FAEDINGAR ARID 2005.
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir.

Faedingar voru alls 4241 a landinu 6llu og faeddust 4316 born a islandi &
arinu 2005. Medaltal sidusta aratugar (1996-2005) er 4138 faedingar a ari en faestar
voru faedingar arid 2002 eda 3977 (tafla 1). Feedingum hefur fjolgad litilshattar (1.3-
2.6%) milli ara fra 2002. Af t6flu 1 og mynd 1 sjast breytingar a tidni keisaraskurda
og ahaldafeedinga a sidastlidnum aratug.

i t6flu 2 er synt yfirlit yfir faedingar eftir feedingastédum a landinu.

Tafla 1. Feedingar, burdarmalsdaudi (BMD), keisaraskurdir og ahaldafeedingar a
Islandi 1996-2005. (Overview of deliveries, perinatal mortality, caesarean sections and
instrumental deliveries in Iceland 1996-2005).

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fjoldi faedinga 4292 4091 4143 4054 4269 4043 3977 4080 4187 4241

Faedd born 4365 4184 4227 4145 4351 4114 4070 4160 4266 4316
BMD-fjoldi 40 30 24 30 29 23 18 15 25 27
BMD-tidni/1000 9.2 7.2 5.7 7.2 6.7 5.6 4.4 3.6 5.9 6.3
BMD-ti®ni/1000* 6.4 53 3.3 6.0 5.3 3.7 2.5 2.9 45 2.8
Keisaraskurdir % 5.4 16.6  16.3 17.6 179 169 177 18.2 16.6 157
Ahaldafeedingar % 7.4 8.5 8.1 7.5 7.7 7.3 7.3 7.1 8.0 8.0

*Midad vid medgdngulengd>28 vikur eda faedingarpyngd> 1000 g

Mynd 1.Faedingainngrip a landinu,1996 - 2005 (keisaraskurdir og ahaldafaedingar).
(Interventional deliveries in Iceland, 1996 — 2005 (caesarean sections ¢ ; instrumental
deliveries m).
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Tafla 2. FEPINGAR A iSLANDI 2005. Yfirlit eftir feedingastad og utkomu
faedinga. (Table 2. Overview of deliveries and newborns, stillbirths and first week deaths
by place of delivery in 2003).

Faedingastadir Fjoldi faed. Fjdlburafeed. Born alls Andv. Dain a 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 3026 71,4 60+1/2 tvib.*** 3093 14 4

3 prib.

2 Fj.sjukrah. Akureyri 424 10,0 6+1/2tvib.*™ 430 3 1

3 Heilbrigdisst. Akraness 227 5,4 227 2

4 - Keflavik 177 4,2 2 tvib. 179 1

5 -- Selfoss 153 3,6 153

6 Fj.sjukrah. isafirdi 53 1,2 53

7 -- Neskaupst. 62 1,5 62 1

8 Heilbrigdisst. Vestm.eyja 34 0,8 34

9 -- Saudarkroks 29 0,7 29

10 -- Husavikur 1 0,02 1

11 - Hofn Hornaf. 9 0,2 9

12 - Siglufjardar 2 0,04 2 1

13 Heilsug.st. Olafsvik 1 0,02 1

14 Heimafeedingar 43 1,0 43

Reykjavik og nagr. (n= 30)
Akureyri (n= 3)

Hofn i Hornafirdi (n= 3)
Porshofn (n= 1)
Eyrarbakki (n=1)
Grindavik (n=1)
Reykjanesbaer (n=2)
Bolungarvik (=1)
Laugardalshreppur (n=1)

SAMTALS 4241 72* 4316 21 6

*Born =146 SB**= stillbirths
*** Hja einu tviburapari feeddist tvib. A a FSA og tvib. B a LSH



UMRAEDA:

Dreifing faedinga a landinu var mjog apekk pvi sem var a sidasta ari og verid
hefur undanfarin ar. Hlutfall feedinga i Reykjavik (Kvennasvidi LSH) var sem fyrr um
71% allra faedinga & landinu. A Kvennadeild Fjordungssjukrahussins a Akureyri
(FSA) feeddust um 10% barnanna, svipad og a sidasta ari, og er fjoldi faedinga par i
réttu hlutfalli vid ibuafjdlda & sveedinu. Utan pessara stada dreifast teep 19%
faedinga a 11 feedingastadi, auk heimafaedinga. brir adrir faedingastadir teljast
nokkud stérir midad vid adstaedur & islandi, p.e.a.s. Akranes, Keflavik og Selfoss
(samtals 13,2% feedinga 4 arinu 2005). A pessum stédum hefur fjoldi faedinga verié
nokkud svipadur undanfarin ar. A Akranesi fjélgadi feedingum nokkud, en 5.6%
barna faeddust par. Adeins faekkadi faeedingum i Keflavik par sem rumlega 4% barna
feeddust. Um 3,6% barna faeddust a Selfossi, sem er svipad og verid hefur. Pau rim
9%, sem pa eru eftir, dreifdust a 8 stadi. bar af voru flestar faedingar a fjérum
stédum: Neskaupstad, isafirdi, Vestmannaeyjum og Saudarkroki, en par feeddust
samanlagt um 4% barna. Faedingum feekkadi & isafirdi og i Vestmannaeyjum en
fidlgadi adeins a Neskaupstad, en feedingar sem adur voru a Egilsstodum hafa m.a.
flust pangad. Adeins ein faeding var & Husavik og engin a Blondudsi enda fara
konur padan nu til Akureyrar til pess ad faeda. A 68rum stédum voru faedingar mjog
faar p.e. faerri en 10 a ari, flestar pé (9) a Hofn.

Faedingum utan sjukrastofnana fjdlgadi verulega, ur 25 arid 2004 i 43 arid
2005, sem er 1% allra feedinga a landinu. Langflestar voru aformadar
heimafaedingar eda 38 (88%) en 4 born feeddust 6veent heima og eitt i sjukrabil. Alls
faeddust 30 born heima a héfudborgarsvaedinu, adeins eitt af peim évaent. Ein
ljbsmodir tdk a maoti langflestum peim bornum sem faeddust i Reykjavik og naesta
nagrenni. Af peim 30 konum sem aformudu heimafaedingu med hennar hjalp, faaddu
24 heima, par af helmingurinn i vatnsbadi. Hja tveimur konum var haett vid
heimafaedingu vegna sitjandastodu barns, fér onnur i valkeisara en hin faeddi um
leggdng a Kvennadeild LSH. Fjérar konur (13%) voru fluttar & Kvennadeildina par
sem gefist var upp vid heimafaedingu, tveer peirra (badar fjolbyrjur) fengu
utanbastdeyfingu og feeddu svo edlilega en tveer frumbyrjur faeddu med
bradakeisaraskurdi stér bdrn; 5220 og 4425 g (upplysingar fra Aslaugu Hauksdottur
ljosmédur). Tveer ljosmaedur sau um fimm heimafeedingar til vidbotar i Reykjavik. A
Akureyri voru prjar heimafeedingar og adrar prjar a Ho6fn i Hornafirdi, sem er
fijordungur faedinga a pvi sveedi. Ein aformud heimafaeding var i Reykjanesbee, ein i
Porshofn og ein i Laugardalshrepp. Unnid er ad gerd leidbeininga um
heimafaedingar a vegum Landlaeknisembeettisins.

Sem fyrr verdur ad tulka varlega breytingar a faedingatélum fra stédum med
innan vid 100 faedingar & ari. Annars stadar h6féu sumarlokanir og flutningur
faedandi kvenna a staerstu faedingadeildirnar ahrif a heildartéluna, eins og getid er
um i umfjéllun um einstaka stadi. Fjoldi faedinga/konu reiknast a arinu 2005
samkvaemt télum Hagstofunnar rétt undir 2.1, en pad er su faedingartioni sem parf til
ad vidhalda sému pjodfélagsstaerd. A moti kemur ad pjédinni hefur fidlgad talsvert &
lidnum arum, m.a. vegna félks sem flust hefur til landsins eins og annars stadar a



Vesturldndum. A arinu 2005 beettust 36 kjorborn af erlendum uppruna vidé pau born
sem faeddust i landinu. Islendingar urdu 300.000 i januar 2006.

Faedingar virdast med breyttum pjodfélagsadstaedum vera ad feerast til mestu
péttbylisstadanna (tafla 2) par sem audveldara er ad halda uppi vidteekri og
fidlbreyttri pjonustu. Margir kostir fylgja pvi ad konur utan steerstu stadanna eigi kost
a ao faeda i heimabyggd sinni, en taka verdur mid af faglegum sjonarmidum sem
varda 6ryggi médur og barns. Sama vidbunad er augljéslega ekki haegt ad hafa til
stadar hvarvetna i famennu en stéru landi. Ljosmaedur og leeknar verda ad fa naega
vidhaldspjalfun og tilvisunarleidir og verklagsreglur verda ad vera skyrar. Forval og
timanlegur flutningur skipta miklu mali vardandi val & faedingastad, en einnig parf
ad vera audvelt fyrir konuna ad flytjast til baka i seengurlegu a heimaslod, med
heimapjonustu ljosmodur eda a heilbrigdisstofnun.

Il. FJOLBURAR.
Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadottir

Fjélburafaedingar voru adeins faerri og en fyrra ari, eda 72 (77 aridé 2004).
Bornin voru 147; par af prennir priburar a pessu ari. Hlutfall fjiolburafaedinga af dllum
feedingum hefur verid um 2% sidastlidin 5 ar (1.7-2.2%) og er nu 1.6 % Tafla 3).
Sextiu tviburapor faeddust i Reykjavik, 6 & Akureyri og tvo i Keflavik. bPar ad auki
faeddi ein kona fyrri tviburann andvana a FSA I6ngu fyrir timann og var flutt a LSH
par sem seinna tviburinn feeddist sidar, sja kafla XV. brennir priburar feeddust a
LSH, par af einir um leggong.

Hlutfallid milli fjdlbura- og einburafeedinga var i heildina 1:59 a arinu og er
bad obreytt fra arinu 2004. Talan sem ad jafnadi er gefin upp fyrir natturulegar
tviburafeedingar er talin vera um 1:882. Af 72 fidlburapérum sem faeddust & arinu
voru 21 getnir med adstod teeknifrijovgunar (IVF/ICSI/FET) eda pridjungur (29%),
sem er svipad hlutfall og 2004. Hlutfall fidlbura af bornum sem eru getin eftir
teeknifrjovgun hefur a islandi verid milli 1:2,4 og 1:5 & undanférnum arum. NG var
hlutfallid mjog hatt eda 1:1,4 eftir taeknifrjbvgun (Tafla 2), p.e. naer helmingur (47%)
barna sem feeddust eftir teeknifrjovgun a arinu 2005 eru fjélburar.

Fjélburamedgéngum og -faedingum fylgir margfold ahaetta midad vid pad ef
kona gengur med einbura, einkum vegna mun heerri tidni fyrirburafeedinga (Tafla 3).
Aukinn fj6ldi fidlbura eftir taeknifrjovgun hefur pvi verid ahyggjuefni alls stadar i
heiminum. Unnid er ad fackkun fjélbura eftir teeknifrijovgun hér & landi. Med frystingu
fésturvisa hafa forsendur skapast fyrir ad setja oftast adeins upp einn fésturvisi i
senn. Pa ma minna a ad medferd med friosemilyfjum eins og kiomifeni fimmfaldar
haettu a fidlburafaedingum, en su lyfjagjof er oft ekki skrad i maedraskra og heldur
ekki i feedingaskraningunni.



Keisaraskurdir voru alls gerdir i 36% allra fleirburafeedinga (26 af 72; sama
hlutfall og 2004) sem er mun laegri tidni en arid 2003 pegar tidnin var 53% .
Valkeisaraskurdir voru 8 (15 arid 2004) og 18 maedur faeddu med
bradakeisaraskurdi, par af tvisvar sinnum med neydarkeisaraskurdi til ad na seinni
tvibura eftir edlilega feedingu pess fyrri. Framdrattur a sitjanda hja seinni tvibura var
gerdur einu sinni og var pad a FSA. Framkdllun faedinga var i 32% fjdlburafaedinga,
sem er aukning fra fyrra ari en pa voru 23,3% tviburafaedinga framkalladar. Alls var
sogklukka notud vid 13 tviburafeedingar eda 18% allra fjdlburafaedinga, par af var i
tveimur feedingum 10gd sogklukka hja badum tviburanna, i 4 tilvikum adeins hja
fyrra barninu en i sjo tilvikum adeins hja pvi seinna.

Tafla 3. Yfirlit yfir fjolda fjolburafeedinga arin 1995-2005. (Overview of twin and triplet
deliveries and perinatal mortality 1995-2005).

Fjolburabdrn sem
feeddust andvana/déu

) Fjoldi Tviburafaedingar a 1. viku (% af

Ar feedinga n (%) Priburafaedingar n fidlburabérnum) BMD/1000
1995 4227 83 (2,0) 2 11 (64/1000) 8,3
1996 4292 69 (1,6) 2 4 (28/1000)) 9,2
1997 4091 85 (2,1) 4 9 (50/1000) 7,2
1998 4142 76 (1,8) 4 3 (18/1000) 57
1999 4054 83 (2,0) 4 4 (22/1000) 7,2
2000 4269 79 (1,9) 2 8 (49/1000) 6,7
2001 4043 69 (1,7) 1 3 (21/1000) 5,6
2002 3977 85 (2,1) 4 3 (16/1000) 4,4
2003 4079 76 (1,9) 2 6 (38/1000) 3,6
2004 4187 77 (1,8) 0 2 (14/1000) 5,9
2005 4241 69 (1,6) 3 8 (54/1000) 6,3

. TAKNIFRJOVGUN.
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir, Hilmar Bjérgvinsson (ART Medica,
Képavogi).

Teeknifriovgun er samheiti yfir glasafrjovgun (in-vitro fertilisation, IVF),
smasijarfrjévgun (intracytoplasmic sperm injection, ICSI), uppsetningu frystra
fésturvisa (frozen embryo transfer, FET) og taeknisaedingu (intrauterine
insemination, IUl). Ymist er seedi maka eda gjafasaedi notad vié IUl. Eggjagjof
(ovum donation) er einnig framkveemd og ma pa nota seedi maka eda gjafasaedi.
,Glasafrjovgun® er samheiti yfir allt ofantali® nema teeknisaedingu (1Ul).
Teeknisaedingar eru hja Evrépusamtokum um taeknifrjovgun (ESHRE) ekki taldar
med teeknifrjovgunaradgerdum. Taeknifrjiovgun eda taeknisaedingar eru ekki
tilkkynningarskyldar til maedraverndar eda faedingaskraningar hér a landi.



Fjoldi barna sem faedd eru eftir taeknifrjovgun aridé 2005 er syndur i Toflu 4
(feedingar eftir taeknisaedingar undanskildar). Fimm bérn faeddust andvana, par af
tvennir tviburar.

Tafla 4. Yfirlit yfir faeedingar eftir teeknifriovgun arid 2005. (Table 4: Deliveries/infants after
assisted reproductive technologies)

Faedingar 2005: Fjoldi (n) Born (n)
Einburafeedingar (singletons) 48 48
Tviburafaedingar (twins) 21 42
Feedingar alls * (total deliveries) 69 90
par af andvana** (stillbirths) 3 5
Drengir (male) 56
Stulkur (female) 34
Faedingar eftir ICSI

Einburafaedingar 17 17
Tviburafeedingar 9 18
Faedingar eftir IVF

Einburafaedingar 26 26
Tviburafeedingar 9 18
Feedingar eftir FET

Einburafaedingar 5 5
Tviburafeedingar 3 6
Aldur médur i arum (mat. age) <25 26-35 >35
Fjoldi 3 41 25
Medferdir 2005 ***(treatments) IVF + ICSI FET
Byrjud medferd (initiated cycles) 462 203
Eggheimtur (oocyte retrieval) 416

Fosturfeerslur (embryo transfer) 353 161
Kliniskar punganir (clinical pregnancies) 135 38

Fosturlat (aborted)

Biochemical (ekki talid med kliniskum pungunum) 11 7
Abortions 15 2
Blighted ovum 16 3
Ectopic pregnancies 3 0
Faedingar (Deliveries) 101 33
par af andvana** 4 0

Taeknisaedingar 2005 (Artificial insemination)

Fjoldi medferda (no. of treatments) 505
Punganir (Pregnancies) 72

*  Vantar upplysingar um afdrif tveggja pungana er veentu faedingar 2005 (1 IVF og 1 FET)

**  Andvana faeding skv. Skilgreiningu WHO —medgdngulengd 22 vikur eda faedingarpyngd 500
gromm eda meira.

***  Vantar upplysingar um afdrif sex medferda (3 IVF/ICSI og 3 FET) para busettra erlendis.
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Hlutfall fjdlbura eftir teeknifrjdvgun var hatt a arinu eda 47% barna sem
faeddust eftir taeknifriovgun. Drengir voru 56 og stulkur 34 (male/female ratio 1,65).
Af maedrunum voru prjar undir 25 ara aldurs, 41 (56%) voru a aldursbilinu 26-35 ara
og 25 (34%) yfir 35 ara aldri, sem eru svipadar tolur og a fyrra ari.Hlutfall barna,
sem urdu til vid taeknifrjdvgun, hefur laekkad nokkud a undanférnum arum og var
2,1% a arinu 2005 (Tafla 5).

Tafla 5. Fjoldi faedinga og barna sem faedd eru eftir glasafriovganir (IVF,ICSI, FET) i

ART Medica Kbpavog. (Table 5. Number of deliveries and newborns after IVF, ICSI and FET
tfreatment in the assisted reproduction unit ART Medica, Képavogur, Iceland).

2001 2002 2003 2004 2005
Einburafaedingar (singleton births) 69 76 82 66 48
Tviburafaedingar (twin births) 28 30 25 24 21
Priburafeedingar (triplet births) 0 1 1 0 0
Faedd bérn alls (total delivered babies) 126 139 135 114 90
Hlutfall (%) af feeddum bérnum
(% of all babies) 3,0 3,4 3,2 2,7 2,1

IV. FAGRYNI A FEDINGARHJALP
Alexander Kr. Smarason

Fjoldi keisaraskurda hefur undanfarin ar verid syndur sem hlutfall (%) af
fidlda faedandi kvenna og sidan skradar brada- og valkeisaraadgerdir og er pad i
samraemi vid alpjodahefdir. Fagryni a keisaraskurdum samkvaemt adferd Robson
(midwifery audit) er notud i vaxandi maeli erlendis. | sidustu arsskyrslu var utkoma
ur faedingum 4 Islandi i fyrsta skipti sett fram & pann hatt.

i Toflu 6 er yfirlit yfir fidlda og hlutfall feedingaradgerda & landinu dllu.
Valkeisaraskurdur er adgerd sem er akvedin fyrirfram, gerd a venjulegum vinnutima
og skulu hid minnsta 8 klukkustundir lida fra akvoréun um adgerd par til han er
framkveemd. Ef flyta parf adgerd vegna pess ad konan er komin i sétt telst adgerdin
ekki lengur valkeisaraskurdur. Ef flyta parf adgerd af 66rum astaedum gildir 8
klukkustunda reglan. Allir adrir keisaraskurdir teljast bradaadgerdir.
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Tafla 6. Yfirlit yfir faedingaradgerdir fyrir allt landid og helstu faedingastadi arid 2005.

Hlutfallstolur midadar vid heildarfjdlda faedinga a hverjum stad. (Table 6. Operative
deliveries, emergency and elective cesarean section, vacuum extraction and forceps deliveries by
place of delivery).

Allir keisaraskurdir Valkeisarar ~ Bradakeisarar Sogklukkufeed. Tangarfaed.

All CS Elective CS Emergency CS Vac. extractions Forceps

n % n % n % n % n %
Reykjavik 497 164 154 51 343 11,3 235 7,7 53 1.2
Akureyri 62 14,6 32 7,5 30 71 28 6,6 0 -
Akranes 44 19,4 18 7.9 26 11,5 5 2,0 0 -
Keflavik 24 13,6 14 7.9 10 5,6 14 7.9 0 -
Selfoss 19 12,4 12 7,8 7 5,6 4 2,6 0
Neskaupstadur 9 14,5 7 11,3 2 3,2 2 3,2 0
isafiorour 9 16,7 1 1,9 8 15,1 0 0 0
Vestmannaeyjar 2 5,9 2 59 0 0 1 29 0 -
Allt landio 666 15,7 240 5,6 426 10,0 289 6,8 53 1,2

i skyrslu fra Feedingaskraningunni arid 2001 var fyrst kynnt 10 hopa flokkun
Robsons og notkun hennar vid fagryni a feedingum. Flokkunin er ekki einungis
gagnleg vid ad skoda keisaraskurdi og ahaldafaedingar heldur einnig adra
mikilveega peetti, svo sem spangarskurdi, spangarrifur, epidural og svaefingar vid
keisaraskurdi (sja Toflu 13 fra FSA). Ef tiltekin utkoma er ekki talin asaettanleg a
faedingastofnun ma beita fagryni @ pennan hatt til ad greina vandamalidé og sidan til
ad meta arangur af adgerdum til urbéta. Meta ma breytingar yfir tima og afleidingar
af breytingum a starfsemi. Erfitt er stundum ad bera saman utkomu a élikum
faedingastofnunum pvi munur getur verid a starfsemi stofnana og i samsetningu
hopanna sem pangad leita. Vid pannig adstaedur getur verid gagnlegt ad bera
saman utkomuna i tilteknum hopi feedandi kvenna. Til deemis ma buast vid ad
inngrip i faedingu kvenna i hopi 3 (fidlbyrjur i sjalfkrafa sétt) séu alika sjaldgeef a
flestum stodum. Fagryni samkvaemt pessari flokkun hefur verid stundud a FSA
sidan 1999 og er talin hafa studlad ad faekkun a keisaraskurdum og fjdlgun edlilegra
faedinga undanfarin ar.

| skyrslu Faedingaskraningarinnar 2001 var meelst til pess ad feedingarstadir
4 Islandi settu fram Utkomu feedinga samkveemt 10 hdpa kerfinu. Reynslan synir ad
gagnaodflun verdur areidanlegri ef peir sem safna upplysingunum vinna einnig
nidurstéduna. Faedingardeild FSA hefur verid i fararbroddi vardandi petta. Med
innleidingu Sogukerfisins & LSH verdur utkoma samkvaemt 10 hopa kerfinu tilteek
reglulega fra og med arinu 2006 enda er pad frumskilyrdi til ad kerfid gagnist
faedingadeildum i daglegu starfi. Skraning samkvaemt 10 hépa kerfisins hefur einnig
verid notud a Akranesi.

Eins og fyrir arid 2004 var gagnagrunnur Faedingaskraningarinnar notadur til
ad flokka allar faedingar & islandi samkvaemt 10 hépa kerfi Robson’s og hlutfall
keisaraskurda, ahaldafsedinga og edlilegra feedinga skrad fyrir hvern faedingastad. |
gagnagrunninum eiga ad vera allar naudsynlegar upplysingar, en pvi midur virdist
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skraningin stundum vera 6fullnaegjandi. Sérlega hefur komid i ljos hérlendis, eins og
erlendis, ad oft gleymist ad skra greininguna “madrahjalp vegna fyrri
keisaraskurdar’(034.2), sérlega ef konan faedir edlilega og hefur adur baedi farid i
keisaraskurd og faett edlilega. Einnig er liklegt ad stundum gleymist ad skra
greiningarnumer fyrir framkollun feedingar. Hlutfallslega hefur fjdlgad toluvert i
hoépum 2 og 4 milli aranna 2004 og 2005, p6 svo ad talning a framkdllun faedinga
syni adeins litilshattar aukningu (<2%). Bendir pad til pess ad skraning i
gagnagrunnin sé nakvaemari arid 2005 borid saman vid arid 2004.

Nidurstodur sem koma fram i Toflu 7 eru fengnar ur gagnagrunni
Faedingaskraningarinnar nema tolurnar fra Akureyri og Akranesi, sem eru
samkvaemt upplysingum padan.

Nidurstédurnar i Téflu 7 syna Gtkomu faedinga & islandi arid 2005 samkvaemt
flokkun Robsons. Flokkunin gefur grunnupplysingar um hina mismunandi
feedingastadi og felur ekki i sér gagnryni @ mismunandi utkomu. Ekki er t.d. haegt ad
tala um eina “rétta” tidni keisaraskurda. Tidnin reedst af adsteedum a hverjum stad
og sérstaklega faedingarsogu peirra kvenna sem par faeda. bad hlytur hinsvegar ad
vera gagnlegt fyrir fagfolk a hverjum stad ad vita hver utkoman er og hvernig hun er
i samanburdi vid adra stadi. Fagfélk getur skodad nidurstodurnar og tekid afstodu til
hvort utkoman er aseettanleg eda hvort umbdéta sé porf. Nidurstédurnar geta einnig
haft pydingu fyrir barnshafandi konur og fjolskyldur peirra, pegar kemur ad pvi ad
velja faedingarstad og einnig fyrir stjornvold vid skipulagningu a heilbrigdispjonustu.

Undanfarna aratugi hefur oréid stédug fjdlgun keisaraskurda a i
nagrannalondunum okkar. Eins og vid er ad buast i litlu pjédfélagi sem okkar, verda
toluverdar sveiflur a milli ara. Pad er athyglisvert ad annad arid i rod faekkadi
keisaraskurdum milli ara, voru na 15.7% sem er 2.5% laegra en arid 2003, pegar
tidnin var haest (18.2%). Heildarnidurstédur fyrir island endurspegla einkum
utkomuna a kvennasvidi LSH, enda faeda 71% kvenna par. Buast ma vid ad
utkoman a smeerri stodunum sveiflist enn meira milli ara vegna smaedar stadanna.

Sem fyrr matti buast vid heerri tidni keisaraskurda a LSH en a landsvisu
vegna fleiri ahaettumedgangna og fyrirburafeedinga. Keisaraskurdum feekkadi a
kvennadeildinni annad arid i ro6d, voru 497 eda 16,4% og hefur faekkad ur 17,1%
arid 2004 og 19,3% arid 2003.

Eins og &dur er hopur 1 til télulega stér & LSH samanborid vid adra stadi. A
pbessu gaetu verid nokkrar skyringar, svo sem ad frumbyrjur med aheettupeetti a
sudvestur horni landsins faedi frekar @ LSH, ad konur a sveedinu feedi faerri born en
kynsystur peirra annars stadar eda ad a svaedinu séu hlutfallslega séu fleiri yngri
konur ad eiga sitt fyrsta barn. Tidni keisaraskurda i hopi 1 var 12,2%, sem er fremur
hatt midad vid adra stadi a islandi, sem skyrist veentanlega af fleiri
ahaettumedgdéngum. Pad geeti skipt mali i pessu samhengi, ad feeding er framkollud
hja tiltdlulega faum konum & islandi. Ef dtkoman & LSH er borin saman vid
utkomuna a National Maternity Hospital i Dublin 2004 kemur eftirfarandi i ljos:
Frumbyrjur i hépum 1 og 2 eru 36% af 6llum konum & LSH en 40% i Dublin, sem
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gaeti endurspeglad ad islenskar konur eignast fleiri bérn en konur 4 irlandi. Ef borin
er saman steerd hopa 1 og 2 eru hlutféllin gjordlik, pvi ein af hverjum sex er i hopi 2
a LSH en ein af hverjum prem i Dublin, sem endurspeglar ad faeding er framkollud
hja fleiri frumbyrjum i Dublin. Sama mismun ma sja, pegar tolur yfir fidlbyrjur eru
skodadar. Med fyrirvara um 6ryggi skraningar a framkollun faedingar er liklegt ad
hér sé um raunverulegan mun ad raeda. Pessi mismunur i steerd hopa geeti skyrt ad
einhverju leiti fleiri keisaraskurdi, 12,2% i hépi 1 @ LSH samanborid vid 6,6% i
Dublin. Med tiltdlulega feerri framkdlludum faedingum ma buast vid “erfidari”
feedingum i hopi 1. Hinsvegar er tidni keisaraskurda svipud hja frumbyrjum i
framkalladri faedingu a badum stédum.

Mikilveegt er ad tidni keisaraskurda sé sem laegst hja frumbyrjum vegna
margfeldisahrifa a keisaratidni i framtidinni. Konur sem purfa keisaraskurd i fyrstu
faedingu lenda naest i hopi 5 (konur med fyrri keisaraskurd) og eru pa liklegar til ad
burfa keisaraskurd a ny. Keisaratidnin i hopi 5 var 55%, sem telst vel vidunandi
(561,2% a NMH Dublin 2004). Ef frumbyrjur na hinsvegar ad feeda edlilega eda med
hjalp ahalda, lenda flestar i hopi 3 i naestu faedingu, par sem keisaratidnin var 2,7%
4 LSH. A LSH eins og annarsstadar & landinu faedast langflest bérn i sitjandi stédu
med keisaraskurdi. Eins og vid er ad buast er hépur 10 (fyrirburar i hofudstédu) mun
steerri a8 LSH en & 6drum stodum a landinu, vegna pess ad par er eina sérhaefda
deildin sem sinnir fyrirburum undir 34 vikum. Tidni keisaraskurda i pessum hépi er
ha, pvi oft er um alvarlega medgdngusjukdoma ad raeda, sem valda pvi ad ljuka
pbarf medgdngu fyrir timann, oft med keisaraskurdi.

A Akureyri var tiéni keisaraskurda lengi mjdg ha (heest 24.9% arié 1999) en
hefur sidan farid hratt laekkandi (sja Toflu 11 i kafla fra FSA). Nu eru visbendingar
um ad ekki verdi frekari laekkun pvi tidnin var 14,6% arid 2005, sem er nakveemlega
sama tala og arid adur. Athyglisvert er ad a Akureyri er hlutfall frumbyrja i hépum 1
og 2 undir landsmedaltali pratt fyrir ad engar frumbyrjur faedi nu a Saudarkroki.
Lydfraedileg skyring pessa er 0ljos. Tidni keisaraskurda i hopi 1 er lag og einnig
faeda margar konur i hépi 5 um leggéng. A landinu er hépur 5 hlutfallslega stér &
Akureyri, enda var keisarationi frumbyrja mjog ha 6 arum adur. Hépur 2 er litill, p.e.
faar frumbyrjur fara i framkollun faedingar og kemur pad pvi a évart, hve faar
pbessara kvenna purfa keisaraskurd. Keisaratidni i pessum hép hefur farid lsekkandi
undanfarin ar og verdur athylgisvert ad sja hvort svo lag tidni helst afram i pessum
yfirleitt erfida hopi, sem er famennur og pvi liklegt ad utkoman sveiflist mikid milli
ara.

| Keflavik hefur faedingum heldur faekkad. Tidni keisaraskurda er svipud og
adur og er sem fyrrlag i hopi 1 og er sa hépur minni en landsmedaltal. Hugsanleg
skyring er ad frumbyrjur med ahaettupaetti séu fluttar i faedingu & LSH vegna skertrar
bjonustu sveefinga- eda feedingalaekna, pegar faedingarsott hefst. Samkvaemt
skraningu faeda allar konur i hépi 5 med keisaraskurdi og pyrfti ad skoda
sérstaklega hvort su skraning er rétt.
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A Selfossi er keisarati®ni lag sem fyrr og sérlega i hopi 1 eins og i Keflavik.
Somuleidis er hopur 1 litill. Svipadar skyringar geetu att vid og nefndar eru hér ad
ofan vardandi Keflavik, p.e. ad konur fra Sudurlandi leiti & LSH til ad faeda.

Akranes er i naleegd vid Reykjavik likt og Keflavik og Selfoss, en med dlika
utkomu. Eins og a hinum tveimur “kragasjukrahusunum?” vid Reykjavik eru konur i
ahaettumedgdngum sendar a LSH. Arid 2005 var hzesta keisaratiéni & islandi &
Akranesi (19,4%), sem er po veruleg laekkun fra fyrra ari, pegar tidnin var 25,4%.
Tidni edlilegra faedinga er po ha pratt fyrir haa keisaratidni pvi sogklukkufeedingar
eru faar. Hopur 1 er ad steerd ofan vid landsmedaltal og i peim hopi er keisaratidnin
enn ha eda 15,3% sem er ahyggjuefni vegna margfeldisahrifa i framtidinni eins og
adur hefur komid fram. Keisaraskurdum hefur faekkad i hopi 3, en eru hlutfallslega
fleiri en landsmedaltal. Hopur 5 hefur steekkad og er nu 12,3% midad vid 7,6% arid
adur og er liklegur til ad staekka enn frekar. Med sama aframhaldi mun keisaratidni
& Akranesi haekka enn frekar med staekkun & hopi 5. A méti kemur p6 ad midad vid
arid adur feeda nu fleiri konur i hopi 5 um leggong.

Faedingar & isafirdi, Neskaupsstad og Vestmanneyjum eru faar, pannig ad
Utkoman getur sveiflast miki® milli ara. Faedingum a Isafirdi faeekkadi ar 61 i 53 og
virdist faekkunin vera hja frumbyrjum, sem vekur spurningu um hvort peer leiti annad
til ad feeda. Keisaraskurdum fjdlgadi pd ur sex i niu, sem endurspeglast i 17,0%
keisarationi. Faedingar a Neskaupsstad voru alika margar og arid adur eda 62 med
14,5% keisarationi. Munurinn liggur i pvi ad 2004 voru sjo konur i hépi 5 sem
faeddu med keisaraskurdi en adeins tvaer 2005. | Vestmanneyjum feekkadi
faedingum ur 43 i 34 og par af voru adeins sex frumbyrjur, sem bendir til pess ad
frumbyrjur leiti annad til faeda. Adeins voru gerdir tveir valkeisaraskurdir, annar i
hopi 5 og hinn i hopi 7. Faedingum a Saudarkroki fjdlgadi ur 17 i 29 og faeddu par
eingongu fjolbyrjur sem allar faeddu edlilega.

Ahaldafaedingar med téng eda sogklukku voru svipadar og adur, p.e. 8,0%.
Tidnin var dbreytt & LSH en laekkadi ur 9,5% i 6,0% a Akureyri. Arid 2005 var LSH
eini stadurinn par sem tong var notud vid faedingar. Af 291 ahaldafseedingum a LSH
var tdng notud vid 53 feedingar eda 1,7% sem er svipad og &dur. | pessum
faedingum var sogklukka og tong notud vid 17 faedingar.

14



Tafla 7. Yfirlit yfir faeedingaradgerdir og edlilegar faedingar fyrir allt landid eftir

faedingastodum 2005 samkveemt flokkun Robsons. (Table 7. Operative deliveries and
normal deliveries in Iceland 2005, Robson classification).
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Vidauki 1. Leidbeiningar um skraningu a fadingum i 10 hépa 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 hépa.

Hoépur 1. Frumbyrja, einburi i h6fudstéou, full medganga (=37vikur), sjalfkrafa soétt.
Algengasta vandamalid vid flokkun er évissa i greiningu a sjalfkrafa sott/faedingu adur en gefid er
oxytoésin til ad flyta framgangi faedingar eda ad gerdur er brada keisaraskurdur af einhverjum
orsokum. Medgongulengd er samkvaemt émun, ef hefur verid gerd fyrir 22 vikur, annars samkvaemt
sidustu tidum ef pekktar.

Hoépur 2. Frumbyrja, einburi i h6fudstédu, full medganga (=37vikur), framkollud fading eda
keisaraskurdur fyrir upphaf fadingar.

Helstu réksemdirnar fyrir pessum hoép eru ad bundinn er endi @ medgoéngu adur en konan fer i
sjalfkrafa sott. A sumum deildum feeri kona sem er éhagsteed til framkdéllunar a feedingu i
keisaraskurd i stad pess ad framkdllun vaeri reynd. Margir halda pessum hopum adskildum pannig
ad skoda megi nidurstédur med petta i huga. Kona med farid vatn sem er ekki i faedingu en faer
oxytésin telst i framkalladri feedingu.

Hoépur 3. Fjolbyrja, einburi i h6fudstodu, full medganga (>37vikur), sjalfkrafa sott.
Hér er mikilvaegt ad skra ekki konur sem adur hafa farid i keisaraskurd.

Hoépur 4. Fjolbyrja, einburi i h6fudstodu, full medganga (>37vikur), framkollud fading eda
keisaraskurdur fyrir upphaf fadingar.

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

Hépur 5. Fyrri keisaraskurour, einburi i h6fudstédu, full medganga (=37vikur).

I pennan hép lenda allar konur sem hafa fari® 4dur i keisaraskurd og eru med einbura i héfudstdédu
vid fulla medgdngu. Ekki skiptir mali hvort konan hefur adur einnig faett edlilega en vid frekari skodun
a pessum hoép eru peer konur oft skodadar sérstaklega.

Hoépur 6. Allar frumbyrjur med einbura i sitjandi st6du.
Hér er ekki tekid tillit til medgdngulengdar pvi liklegt er ad sitjandi stadan sé mikilvaegust pegar
akvarda a frekari medferd.

Hépur 7. Allar fjélbyrjur med einbura i sitjandi st6du.
Konur sem hafa farié i fyrri keisaraskurd teljast hér med ef barnid er i sitjandi stodu.

Hépur 8. Allar konur med fjolbura.

Allar konur meé fjdlbura an tillits til medgdngulengdar eda stédu. Vid tolfreediuppgjor er mikilveegt ad
skilgreint sé hvort taldar séu faedandi konur eda fjoldi faedinga p.e. hvort samnefnarinn er fjoldi
feedandi kvenna eda fj6ldi faedinga.

Hoépur 9. Allar 6edlilegar legur og einburi.
Petta er litill hépur kvenna par sem barnid hefur évenjulega legu (midad vid langas), s.s. pverlegu
eda skalegu.

Hopur 10. Allir fyrirburar i h6fudst6du <37 vikur.
| pennan hop falla allir fyrirburar i h6fudstédu innan vid 37 vikur. Sitjandistada telst ekki med hér.
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V. FADINGAR A KVENNASVIDI LANDSPITALA - HASKOLASJUKRAHUSS
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir

| Toflu 8 er synt yfirlit yfir hlutfall faedinga @ Kvennadeildinni af 6llum
feedingum a landinu a arabilinu 1972-2005, en eins og sja ma hefur hlutfallid afram
aukist jafnt og pétt.

Faedingar og faedingarinngrip a Kvennadeild LSH arid 2005 eru syndar i
Toflu 9. Medalfjoldi feedinga var um 252 a manudi. Fjoldi feedinga hafdi sem fyrr
tilhneigingu til ad vera nokkru haerri yfir sumarmanudina og fram eftir hausti.
Skyringuna & auknum fjolda yfir sumarid er ad hluta til ad finna i sumarlokunum
nagrannasjukrahusa, sem leida til aukningar a starfsemi LSH. Faedingar i Hreidrinu
voru taep 12% feedinga a deildinni yfir allt arid, svipad og arid adur. Neestum prjar
feedingar af hverjum fjorum (74%) voru edlilegar og hlutfalli® adeins haerra en &
arinu adur. Fyrirburafeedingationin (< 37 vikur) var 6,2% svipud og arid adur pegar
han var 6,4%. Hins vegar fjdlgadi bornum sem faeddust adur en lifvaenlegum proska
var nad sbr. kafla um burdarmalsdauda.Tidni framkollunar a faedingum jokst litillega
fra fyrra ari, ur 13% i 14,8%. bratt fyrir petta fackkadi keisaraskurdum enn nokkud,
ur 17.1% i 16.4%. Born i sitjandastddu vid faedingu voru 110 (3.9% allra
medgangna), en 19 peirra faeddust um leggdng eda 17% allra barna i sitjiandastdédu
og er pad umtalsverd aukning. b6 faeddust langflest born i sitjandi abkomu med
keisaraskurdéi. Utanbastsdeyfing (epidural-deyfing) var 16gd hja 33% allra faedandi
kvenna, en pa eru feedingar taldar med sem endudu i bradakeisaraskurdi. Pessi tala
er 6breytt fra pvi i fyrra. Maenudeyfing (spinal-deyfing) var 16gd hja 8,5% allra
maedra, fyrst og fremst vegna valkeisaraskurda. Allur porri keisaraskurda eda 92%
voru gerdir i maenu- eda utanbastsdeyfingu. Um adra paetti téflunnar, s.s. um
sogklukku- og tangarfaedingar, hefur pegar verid fjallad.

MFS-einingin a Kvennadeild LSH var stadsett i Hreidrinu, en maedraeftirlitid
for fram i Midst6d maedraverndar a Heilsuverndarstdd Reykjavikur og i
maedraverndinni i Képavogi. Neer allar faedingar i Hreidrinu voru edlilegar, en fyrir
kemur ad par er hjalpad til med utgangstdng eda sogklukku. | MFS byrjudu 374
konur i eftirliti en 308 luku faedingu eda rum 82%. Frumbyrjur voru 32 % kvennanna.
Tolf konur (3,9%) purftu faedingaradstod med sogklukku. Keisaraskurdir urdu 11
(3,6%), p.e.a.s. bradaadgerdir. Engin deyfing var notud af 16,9% kvenna i MFS
(svipad hlutfall og & fyrra ari), 43,2 % notudu vatnsbad (adeins haerra en a fyrra ari),
34,7% fengu nalarstungumedferd (mun haerra hlutfall en a sidasta ari), 28,0%
notudu gladloft, 5,2% vatnsbélumedferd, 11,4% petidin og 12,3% fengu
utanbastsdeyfingu (svipad og a sidasta ari). Fjorar konur faeddu i vatnsbadinu. Naer
pridjungur kvenna var med heila spong eda 86 konur (27,9%), helmingur fékk fyrstu
eda annarar gradu spangarrifu eda 171 (55,6%) en atta konur pridju gradu
spangarrifu (2,6%) og engin hlaut fjoréu gradu spangarrifu. Spangarskurdur var
adeins gerdur hja 20 konum (6,5%).
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Um helmingur faedandi kvenna (50,2%) a héfudborgarsvaedinu nytir sér
heimapjonusta ljosmaedra (Tafla 10), heldur faerri en arid adur. Konur i MFS-kerfinu
voru um 10% kvenna sem faeddu a Kvennadeildinni, svipadur fjoldi og arid adur.
Alls féru pvi neer tveir pridju kvenna (60,4%) sem feeddu & Kvennadeildinni heim a
06rum sélarhring eftir feedinguna (innan 36 klst) og er pad heldur lsegra hlutfall en
arid 4 undan. A maéti kemur ad heimafaedingum, sem eru 1.4% allra feedinga &
hofudborgarsvaedu, fjdlgadi a arinu en peim fylgir ad sjalfsogdu seengurlega
heima.Vitjanir ljdsmeedra til seengurkvenna heima eftir MFS-faedingu eru hluti af
bjonustu Kvennadeildar LSH. Yfirlit yfir heimapjonustu og MFS-faedingar a
Kvennadeild LSH er synt i Toflu 10.
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Tafla 8. Feedingar & Kvennadeild LSH fra 1972-2005 sem hlutfall af 6llum faedingum

a landinu. (Table 8. Number of deliveries at Landspitalinn University Hospital (LUH) as a
percentage of all deliveries 1972-2005).

Fedingar @ Hlutfall
Faedingar 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
2005 4241 3026 71,4
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Tafla 9. Feedingar a Kvennadeild LSH arid 2005. (Table 9. Deliveries at LUH in 2005).

Samtals | Hlutfall
Fjoldi feedinga alls 3026 100%
Fjoldi faeedinga a 23A 2711 89,60%
Fjoldi feedinga i Hreidri 315 10,40%
Fjoldi barna 3093
Fjoldi tviburafeedinga 61 2,00%
Fjoldi pribura 3 0,10%
Vaginal feedingar 2532 83,70%
Fyrirburafaedingar 187 6,20%
Fjoldi fyrirbura 220 7,30%
Andvana faedingar 14 0,50%
Gangsetning allar 445 14,80%
Gangsetning + edlileg faeding 297 9,80%
Valkeisarar 154 5,10%
Bradakeisarar 343 11,30%
Keisarar alls 497 16,40%
Vaginal sitjandin faeding - born 19 0,40%
Sitjandi feedingar 110 3,90%
Pverlega 11 3,40%
Faeding med sogklukku 235 7,70%
Faeding med tong 53 1,20%
Spinal deyfing alls 256 8,50%
Epidural deyfing alls 999 33,00%
Bradakeisari i svaefingu 32 1,10%
Valkeisari i sveefingu 2 0,10%
Epidural deyfing /vag. faedingar 818 27,00%
Keisaraskurdur i deyfingu 457 92,00%
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Tafla 10. Breytingar a notkun heimapjénustu og hlutfalli MFS-faedinga a

Kvennadeild LSH. (Table 10. Changes in the use of early discharge including the Birthing Unit
(MFS) at LUH).

Faedingar Heimap;. MFS Samtals
n n % n % total %
2001 2819 1187 42,1 377 13,4 55,5
2002 2791 1249 448 381 13,7 58,4
2003 2865 1342 46,8 342 11,9 58,7
2004 2973 1590 53,5 316 10,6 64,1
2005 3026 1518 50,2 308 10,2 60,4

UMRAEDA:

A sidustu 10 arum hefur heimapjonusta ljésmaeéra unnid sér sess a
héfudborgarsvaedinu. Enn er vinsaelt ad liggja seengurlega a sjukrastofnunum utan
Reykjavikur en erfitt getur verid ad koma heimapjénustu vid i dreifbyli.
Heimapjénustan studlar ad aukinni samveru fjdlskyldunnar og aukinni patttoku fedra
i umodnnun barna sinna fyrstu daga og vikur eftir faedingu. Kostnadur sjukrahusanna
minnkar og auki® rymi skapast & seengurlegudeildum. A méti kemur ad kostnadur
Tryggingastofnunar eykst, en heildaratkoman verdur sparnadur fyrir pjoéfélagid (um
fiorfalt minni kostnadur midad vid 7 daga saengurlegu a stofnun). Algengt er ordid
ad konur utskrifist heim a 4. - 5. degi og jafnvel pridja degi eftir keisarafaedingu, ef
ferill eftir adgerd er edlilegur.
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VL. FADINGAR A KVENNADEILD FSA
Alexander Kr. Smarason, Ingibjérg Jonsdéttir

Fjoldi faedinga a Akureyri var svipadur og undanfarin ar eda 424 og faeeddust 430
born. Faeedingum hefur ekki fjdlgad pratt fyrir ad ekki séu lengur skipulagdar
faedingar a Husavik og feedingum hafi mikid faekkad a Saudarkroki.

Yfirlit yfir feedingar @ Kvennadeild FSA eru synd i Téflum 11 og 12. Toflurnar eru
gerdar med sama haetti og a sidustu fimm arum og er utkoma faedinga sett fram
samkvaemt fagryniskerfi Robsons eda 10 hopa kerfi Robsons.

i heildina var afram jakvaed proéun & FSA vardandi tkomu feedinga, p.e. feerri
inngrip og fleiri edlilegar faedingar. Pannig var hlutfall edlilegra faedinga enn heerra
en a arinu adur eda 78,6% og hlutfall keisaraskurda 14,6%, sem er Obreytt fra fyrra
ari. Keisaraskurdir hafa ekki verid jafn fair hlutfallslega sidan 1984 (Tafla 11). Tidni
sogklukkufaedinga var 6,1%, sem er innan marka midad vid tidni undanfarinna ara.
Tidni edlilegra faedinga hja fullgengnum frumbyrjum med einbura i hofudstodu og i
sjalfkrafa faedingu (hépur 1) var 81,2% , sem er haerra hlutfall heldur en a sidasta ari
0g 96,4% ef um fjolbyrju er ad raeda ( hépur 3 ). Hopur 5, (kona sem adur hefur farid
i keisaraskurd en er nu med barn i h6fudstdédu), var jafn stor og a sidasta ari en af
pbeim féru 60% aftur i keisaraskurd en 40% faeddu um leggdng, sem er adeins lzegra
hlutfall en arid adur en samt asaettanlegt. Fjoldi framkalladra faedinga var svipadur
og undanfarin ar. Athyglisvert er ad sja hve fair keisarskurdir voru gerdir i hopi 2
(frumbyrjur i framkalladri faedingu) og verdur frodlegt ad sja hvort svo verdur afram i
pessum hop, sem yfirleitt er med haa keisarationi. Fjoldi fyrirburafeedinga var
svipadur og adur en reynt er ad flytja konur, sem eru liklegar til ad faeda fyrir 32-34
vikur, til Reykjavikur til ad bornin fai medferd a vokudeild LSH. pratt fyrir faa
keisaraskurdi var utkoma barna géd og voru adeins Prju bérn med Apgar undir 7 vid
5 minutur.

Feerri konur fengu petidin i faedingu, en svipadur fjéldi fékk epiduraldeyfingu.
Nalarstungur fengu 96 konur i faedingu og ma vera ad pad sé astaeda minni
notkunar a petidini. Vatnsbad til verkjamedferdar notudu 78 konur. Svaefingar vid
keisaraskurdi voru feerri en arid adur eda 10,9%. Spangarskurdir og spangarrifur
voru svipadar og arid adur. bridju gradu rifur urdu eins og veenta matti mest hja
frumbyrjum.

Ahzettumaedravernd hefur verid starfraekt 8 FSA undanfarin &r med mjég
g6édum arangri, en par hitta konur ljdsmodur og feedingalaekni og voru skradar 1183
komur i aheettumaedraverndina. Hja niu konum var reynd ytri vending og tokst hun i
sex tilfellum og prjar peirra feeddu um leggdéng. Heimapjénustu ljosmaedra nyttu sér
113 konur og 44 konur féru i seengurlegu a adrar heilbrigdisstofnanir en pad eru
heldur fleiri konur en arid a undan.

23



Tafla 11. Feedingar og keisaraskurdir a FSA 1980 - 2005. (Table 11. Deliveries at
Akureyri Regional Hospital 1980-2005).

Keisaraskurdir

Ar  Feedingar fioldi %
1980 432 50 11,6
1981 399 72 18,0
1982 370 50 13,5
1983 393 46 11,7
1984 298 33 111
1985 303 49 16,2
1986 362 55 15,2
1987 363 77 21,2
1988 398 79 19,8
1989 398 82 20,6
1990 461 94 20,4
1991 435 68 15,6
1992 423 89 21,0
1993 384 71 18,5
1994 407 79 19,4
1995 388 73 18,8
1996 418 62 14,8
1997 410 98 23,9
1998 449 86 19,2
1999 397 99 24,9
2000 441 98 22,2
2001 443 84 19,0
2002 418 87 20,8
2003 430 81 18,8
2004 410 60 14,6
2005 424 62 14,6
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Tafla 12. Yfirlit yfir faedingar a kvennadeild FSA 2005 (maedur og bérn; % innan
sviga). (Table 12. Deliveries at Akureyri Regional Hospital in 2005).

Framkalladar faedingar

Frumbyrjur 150 19
(35,3%) (12,7%)
Fjolbyrjur 274 43
(64,7%) (15,7%)
Samtals maedur 424 62
Samtals boérn 430 (14,6%)
Bradakeisaraskurdir 30
Fyrirhugadir/valkeisaraskurdir 32
Medal aldur modur 28,5 ar
(16-43)
Medal faedingarpyngd 3.6769g
(450-5580)
Faeddir fyrirb.<34 vikur 4
(0,93%)
Faeddir fyrirb. <37 vikur 19
(4,42%)
Apgar<7 vié 5 min (lifandi faedd) 3
Andvana faedd) 3
Dainn a fyrsta sélarhring 1

Tafla 13. Yfirlit yfir faedingar a Kvennadeild FSA 2005 (Table 13. Deliveries at Akureyri
Regional Hospital in 2005, Robson classification).

Hépur Allar Edlilegar Keisara- Sogklukkur Spangar- 3 gradu Pethidin i Epidural i Sveefingar vié
Maedur i hép feedingar*** skurdir skurdir spangarrifur feedingu feedingu keisaraskurdi
N % N % N % N % N % N % N % n % N %
1 Frb,einb, 117 27,6 95 81,2 6 51 16 13,7 21 17,9 12 10,3 24 20,5 50 42,7 1 20,0
hst,>37v, sjs
2 Frb, einb, hst, 22 52 15 68,2 4 18,2 3 13,6 4 18,2 1 4,5 0 0,0 15 68,2 0 0,0
>37v, frk feed,
ks ekki i feed
3 Fjb,einb, 169 39,9 163 96,4 1 0,6 5 3,0 8 47 4 2,4 19 11,2 29 17,2 1 100
hst,>37v, sjs
4 Fjb, einb, hst, 39 9,2 33 84,6 5 12,8 1 2,6 1 2,6 0 0,0 6 15,4 8 20,5 1 20,0
>37v, frk feed,
ks ekki i feed
B Fyrri ks, einb, 45 10,6 16 35,6 27 60,0 2 4,4 2 4,4 2 4,4 6 13,3 11 24,4 3 11,1
hst, >37v
6 Frb sitj 6 1.4 0 0,0 6 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7
7 Fjb sitj 3 1,2 0 0,0 5 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8* Fjolburar* 7(13) 1,6 5(9) 69,2 2(4) 28,6 0 0 0 0,0 0 0,0 1 14,3 3 27,3 0 0,0
9 Afbrigdil.lega, 4 0,9 0 0,0 4 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
einb
10 <37v, einb, hst 10 2,4 7 70,0 2 20,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 10,0 2 20,0 0 0,0
Samtals 424 334 78,8 62 14,6 28 6,6 37 8,7 19 4,5 57 13,4 115 271 7 10,9
maedur
Born 430 338 78,6 64 14,9 28 6,5

*Hopur 8- maedur med fidlbura: Fjoldi barna er i sviga. skammestafanir: frb = frumbyrja, fib = fjdlbyrja, hst,

hoéfudstada, einb =einburi, sjs = sjalfkrafa sétt, framk = framkollud faeding, sitj = sitjandistada, >37 = full
medganga (37 vikur og meira), <37 = fyrirburi***hlutfall midad vié fjdlda feeddra barna
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VI. F/DINGAR A FAEDINGADEILD HEILBRIGPISSTOFNUNAR

SUDURNESJA.

Gudrun Guodbjartsdottir, Konrad Ludviksson

Yfirlit yfir feedingar a faedingadeildinni i Reykjanesbae er ni med nyju snidi
par sem syndar eru tolur fra sidust premur arum (Tafla 14). Feedingum kvenna af
Sudurnesjum faekkadi aftur @ milli ara. Alls feeddu 41 konur (23%) fra Sudurnesjum i
Reykjavik, sem er svipad og verid hefur. betta var m.a. vegna sumarleyfislokana
skurdstofu (8 konur). Deildin hefur markad sér nokkra sérstédu vardandi
feedingaadferdir og feedingaumhverfi, en han hefur verié med flestar vatnsfaedingar
(26 eda 15% faedinga) a arinu. Utansvaediskonur, sem faeddu i Keflavik, voru 13
eda 7% af heildarfjdlda feedinga, sem er po laekkun fra pvi a fyrra ari.

Heildartidni keisaraskurda var teeplega 14%. Framkollunum faedinga fjolgadi
talsvert og voru 18.7%. Tvennir tviburar faeddust eins og sidustu ar.
Axlarklemmutilvik voru prju. Faar konur nyttu sér heimapjonustu enda hefur
aherslan verid a goda saengurlegupjénustu, par sem fedrum er bodid ad gista hja

konu sinni og barni.

Tafla 14. Yfirlit yfir feedingar a Faedingardeild Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja
(Keflavik) 2003 - 2005. (Table 11. Deliveries at Keflavik Regional Hospital in 2003 - 2005.)

2003 2004 2005
Fadingar 223 209 177
Vatnsfadingar 23 24 26
Nyburar Stulkur: 100 Stulkur: 105 Stulkur: 90
Drengir: 125 Drengir: 106 Drengir:89
Tviburafadingar 2 2 2
Keisaraskurdir 32 (14% af 6llum 26 (12% af 6llum 24(taepl. 14 % af
faedingum) feedingum) Ollum faedingum)
par af 12 par af 10 par af 10
bradakeisarar bradakeisarar bradakeisarar
Gangsetningar 30 23 33
Epidural 23 30 21
(maenurdétardeyfing)
Sogklukkur 6 10 14
Episitomia 12 15 11
(spangarskurdur)
Axlarklemma 11 1 3
Fjoldi faedinga 50 par af 16 a 49 par af 15 a 41 par af 8 a
Sudurnesjabua i sumarlokunartima sumarlokunartima sumarlokunartima
Reykjavik skurdstofu skurdstofu skurdstofu
Utansvaediskonur 24 (11%) 23 (11%) 13 (7%)
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VI. F/ADINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUN SUDURLANDS, SELFOSSI
Svanborg Egilsdottir

Yfirlit yfir feedingar & Selfossi er synt i Toflu 15. Flestar faedingar par, eda
88%, voru edlilegar og keisaraskurda- og sogklukkutidnin hefur verid tiltdlulega lag.
Tidni keisaraskurda var 13% (19 adgerdir) eins og arid adur, en sogklukkufaedingar
voru adeins fjorar (3%). Flestar konur med alvarleg vandamal & medgodngu og i
feedingu eru sendar timanlega til Kvennadeildar LSH og voru pad samtals 35 konur
(23%). Alls feeddu 39 utansveediskonur a Selfossi. Vatnsbad til verkjadeyfingar i
faedingu var vidhaft i um pridjungi faedinga eins og adur (48 kona, 33%) og ellefu
konur eda 7% faeddu i vatnsbadinu, svipad og arid adéur. Tidni spangarskurda var
lag sem fyrr (3%). Neerri tvaer af hverjum prem konum fengu engan eda litla averka
a spong. Sex konur fengu 3. gradu spangarrof og engin 4. gradu rof.

IX. FADINGAR A FADPINGA- OG KVENSJUKDOMADEILD SJUKRAHUSS
AKRANESS
Upplysingar ar arsskyrslu SHA/Vilhjalmur Andrésson

Fjoldi faedinga var svipadur og a fyrra ari og voru nu alls 227, par af ein
tviburafaeding. Nokkrar sveiflur hafa verid a faeedingatdlunni & Akranesi hin sidari ar.
Keisaraskurdationin laekkadi hinsvegar verulega og var nu 19,4%, en hafdi verid
25.4% a arinu 2003. Af peim voru bradakeisarafeedingar 62%. Vid pad beetast 5
sogklukkufaedingar (2% feedinga) og inngripatidni pvi um 20% en hafdi verid neer
30% arid a undan. Fjogur born faeddust fyrir 37 vikur, en flestar vaentanlegar
fyrirburafaedingar eru sendar a LSH, einkum fyrir um 35 vikur. Tidni framkdllunar a
faedingu var 14.1%, svipud og a fyrra ari. Spangarskurdir voru gerdir i 15.4%
feedinga. NU notudu 29 konur vatnsbad til verkjamedferdar (13% af konum sem
reyndu faedingu) og ekkert barn faeddist i vatnsbadi. Tidni utanbastsdeyfinga i
faedingu var 37% og hefur aukist talsvert. Engir tviburar feeddust. Petidin notkun var
mjog litil (3,5% faedandi kvenna). Tiu-hdpa flokkun Robsons var notud og birtist i
Arsskyrslu 2005 fra SHA og er notud i kafla IV. Eins og a8ur voru um 20% faedinga
hja konum af Reykjavikursvaedinu.

X. FADINGAR A FJORDUNGSSJUKRAHUSINU A NESKAUPSTAD
Gudrun Sigurdardoéttir

A Fjérdungssjukrahusinu & Neskaupstad voru aftur fleiri feedingar & sidasta
ari, alls 62. Niu keisaraskurdir voru gerdir (14.5%), sjo val- og tveir bradaskurdir og
tveer sogklukkur lagdar. Sex faedingar (9.7%) voru framkalladar, par af prjar med
prostaglandini (ein endadi med keisaraskurdi) og prjar med belgjarofi.
Verkjamedferd i vatni var veitt 15 konum, par af faeddu prjar konur i vatni. Petidin
var notad i 15 tilvikum. Engin 3. gradu spangarrifa vard.
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Tafla 15. Yfirlit yfir feedingar a Faedingardeild Heilbrigdisstofnunarinnar Selfossi
2005 (Table 15. Deliveries at the Southland Regional Hospital at Selfoss in 2005).

28



XI. FADINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUN VESTMANNAEYJA
Gudny Bjarnadéttir

| Vestmannaeyjum hefur ordid fackkun ungs folks & barneignaraldri og helst
pbad i hendur vid faeekkun faedinga. Alls faeddu 34 konur & Heilbrigdisstofnuninni,
sem er faerra en a fyrra ari (43). Frumbyrjur vorusex6 og fjolbyrjur 28. Framkalladar
faedingar voru fimm (14.7%). Keisaraskurdir voru tveir (5,9%, mun laegra en a fyrra
ari); badar voru valadgerdir i maenudeyfingu. Eitt barn faeddist med sogklukku.
Engin kona fékk sleema rifnun i faedingu og adeins voru gerdir prir spangarskurdir.
Fimm konur faeddu & LSH ( 15% ) vegna vandamala a medgdngu, par af var ein
kona flutt med sjukraflugi. Tiu konur fengu heimapjonustu.

Xll. FZDINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUNINNI SAUDARKROKI
Birgitta Palsdottir

A Heilbrigdisstofnuninni & Saudarkroki feeddu 29 konur, allar fjdlbyrjur, sem er
aukning fra pvi arid adur. Engin adgerdafaeding var a arinu en tvaer axlarklemmur urdu i
faedingu og ein kona fékk blaedingu tengda fylgjufeedingu og purfti ad flytja konu og
barn & FSA. Tveir spangarskurdur voru gerdur, en engin kona fékk 3. gradu rifnun. Sex
konur fengu petidin en mest var notast vid nalastungur, nudd, og slokun til
verkjastillingar. Sjo konur notudu vatnsbad til verkjamedferdar og ein faeddi i vatni. Alls
var 71 kona i maedravernd i héradinu, sem var fleira en a sidasta ari, og 42 konur
faeddu annars stadar, flestar (34) & Akureyri. Atta konum var fylgt til Akureyrar i
sjukrabil. | tveim tilvikum tok [josmédir fra Saudarkroki & méti barninu & FSA. Af konum
sem faeddu a FSA foru 20 i saengurlegu a Heilbrigdisstofnun Saudarkroks. Sj6 konur
fengu heimapjonustu.

Xlll. FADINGAR A FJORDUNGSSJUKRAHUSINU A iSAFIRDI
Margrét A. Bjarnadéttir

A FSi faeddi alls 53 kona, heldur faerri en arid adur. Par af voru 17 frumbyrjur
(32%). Framkollun feedingar var hja sj6 konum (13,2%). Nitjan konur notudu ekki
deyfingu (32%) en 27 notudu gladloft (51%). Fimm fengu petidin og nalarstunga var
notud i sjo tilvikum. Keisaraskurdir voru niu (16,9%), par af atta bradaadgerdir og
ein valadgerd. Engin sogklukkuframhjalp var gerd. Niu konur voru sendar til LSH
vegan vandamala a medgongu og faeddu par. Tvo boérn voru flutt 8 Vokudeild
Barnaspitala Hringsins & LSH eftir faedingu.
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XIV. BURDPARMALSDAUDI 2005.
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir

| Téflu 16 er syndar hlutfallstélur yfir andvana faedingar (alls 21) og faedingar
lifandi barna sem dou a fyrstu viku (alls 6). Samtals déu 27 born & burdarmalstima
a landinu arid 2005. Télurnar eru gefnar samkvaemt eldri og nyrri skilgreiningum
midad vid annarsvegar 28 vikur og 1000 g eda lifandi feett barn (eldri skilgreining),
en hinsvegar 22 vikur og 500 g eda lifandi feett barn (naverandi WHO skilgreining).

Tafla 16. Burdarmalsdaudi a islandi 2005 fyrir landié allt og feedingastadi.(Table 16.

Perinatal death rates in 2005 for the whole country and by place of occurrence).

Born dain 4 fyrstu viku og andvana ~ Born dain 4 fyrstu viku og andvana

faeedd born > 22 v. eda 500 g faedd born > 28 v. eda 1000 g
/1000 feedd borm /1000 feedd born
First week deaths and stillbirths First week deaths and stillbirths
by 22weeks and by 28 weeks and
500 g/1000 newborns 1000 g/1000 newborns
Landio allt 6.3 (27 born) 2.8 (12 born)
-- einb. (18 born) (9 born)
-- fleirb 54.0 (9 born) (3 born)
LSH 5.8 (18 born) 1.9 (6 born)
Fj.sjukrah. Akureyri 7.0 (4 born)
Heilbrigdisst. Akraness 4.4 (2 born)
Heilbrigdisst. Sudurnesja 5.6 (1 barn) -
Adrir stadir (other places) 0 0

UMRAEDA:

Tidni burdarmalsdauda (BMT) var haerri arid 2005 en undanfarin ar, p.e.a.s.
2001 (5.6/1000), 2002 (4.4/1000) og 2003 (3.6/1000). HUn er po laegri en arin 1999
(7.2/1000) og 2000 (6.7/1000). Einnig er tidnin laegri en a arunum 1994 -1998, en
ba var medaltals BMT 7.3/1000 midad vid skilgreiningu Alpjéda
heilbrigdismalastofnunarinnar. Gjarnan hefur verid talid erfitt ad komast nidur fyrir
hlutfallid 5/1000. | famennu samfélagi med agri tidni burdarmalsdauda ma buast vid
talsverdum sveiflum a milli ara, par sem vaegi hvers daudsfalls er mikid. Pannig
vega pungt fernir tviburar, faeeddir vid 22-23 vikna medgodngu, sem dbéu a
burdarmalskeidi a arinu. Ovenjulega mikill munur er & burdarmalsdaudatiéni arsins
2005 eftir pvi hvort midad er vid 22 vikur (6.3) eda 28 vikur (2.8), enda voru 15 af
alls 21 barni, sem faeeddust andvana, gengin skemur en 28 viku.

Flest tilvikin uréu a adal tilvisunarstofnun landsins, LSH i Reykjavik. Niu born
feeddust p6 andvana eda dou a 1. viku utan Kvennadeildar LSH. b6 ad langflestar
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ahaettufaedingar fari fram a Kvennadeildinni var tidéni burdarmalsdauda nu leegri par
en fyrir landid i heild. Vid utreikning burdarmalsdauda er midad vid feedingarstad,
jafnvel pé kona/bdrn séu send fra 66rum stodum vegna pess ad fésturdaudi hefur
greinst eda vegna yfirvofandi faedingar.

Burdarmalsdaudatidni hja fjdlburum var hlutfallslega mjog ha a arinu 2005
eda 9 sinnum heerri en fyrir einbura. Sem fyrr segir déu fjogur por af tviburum og i
einni medgdngum do annar tvibura sem var mikill fyrirburi en hinn faeddist seinna og
lifdi af. Oll pessara 9 barna faeddust 16ngu fyrir timann, eftir 22-24 vikna
medgongulengd, og voru pvi ekki lifvaenleg.

XV. ORSAKIR BURDARMALSDAUDA.
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir

Vid konnun a atburdum ad baki tolum um burdarmalsdauda a arinu 2005 var
sem fyrr studst vid skilgreiningu Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar (ICD 10) par
sem midad er vid 500 g pyngd og 22 vikna medgdngulengd. Oll pessi tilvik voru
flokkud samkvaemt samnorreena kerfinu “Nordic Perinatal Death Classification”
(NPDC)?, baedi andvana og lifandi feedd born, sem sidan deyja. Flokkunin byggist &
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:
Byggt er a eftirfarandi breytum:
1. Malformation (vanskapnadir)
2. Time of death in relation to delivery (daudsfall fyrir, i eda eftir faedingu).
3. Growth-retardation (vaxtarseinkun fosturs)
4. Gestational age (medgdngulengd)
5. Apgar score (Apgar stig)

Sidan eru myndadir 13 flokkar sem byggjast a ofantéldum breytum:
l. Malformation.
Il. Antenatal death. Singleton growth-retarded fetus after (>=) 28 weeks of
gestation.
[I. 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.

XIlI.  Unclassified.
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NPDC flokkunin midast vid ad finna “vandamal’ (“problem-orientated”) og nytist
bvi vel i samanburdi & burdarmalsdauda milli pjoda. Med pvi ad skoda hvada
flokkar eru steerstir ma rada i hvar urboéta er porf, p.e.a.s. hvernig laekka ma
burdarmalsdauda med pvi ad baeta maedravernd, feedingarhjalp og/eda umoénnun
nybura. Hér ad nedan eru birtar tvaer toflur (Toflur 17 og 18) um
burdarmalsdaudatilvik a landinu 6llu, par sem NPDC flokkun var beitt.

Tafla 17. Yfirlit um andvana bérn fra arinu 2005. Tviburapér eru merkt A og B
(Table 17. Stillbirths in 2005, overview by NPDC classification, twins marked A and B)

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

Gender Single/multiplex Weight Gest. Age Cause Class
Reykjavik
1. Meybarn* einburi 2070 36 Naflastrengsframfall Il
2. Sveinbarn** einburi 1065 29 IUFD 11
3. Sveinbarn einburi 464 22 Syking v
4. Sveinbarn einburi 525 22 Leghalsbilun v
5. Meybarn einburi 620 26 IUFD v
6. Meybarn tviburi A 425 22 Leghalsbilun \Y,
7. Meybarn tviburi B 475 22 I Vv
8. Sveinbarn tviburi A 520 23 Leghalsbilun \Y
9. Sveinbarn tviburi B 535 23 I \Y
10. Sveinbarn einburi 675 22 Leghalsbilun v
11. Meybarn einburi 450 22 PPROM v
12. Sveinbarn einburi 535 24 IUFD v
13. Meybarn einburi 500 22 Leghalsbilun v
14. Sveinbarn einburi 905 27 IUGR, pre-ecl. v
Akranes
1. Meybarn einburi 1655 33 Fylgjulos 1]
2. Meybarn einburi 4075 38 Naflastrengsslys 11
Akureyri
1. Sveinbarn einburi 1045 29 IUFD 1]
2. Meybarn tviburi A 514 22%** Leghalsbilun \Y
3. Meybarn tviburi A 450 22%*** Leghalsbilun \Y
Keflavik
1. Sveinbarn einburi 4075 40 IUFD i
Neskaupstadur
1. Sveinbarn einburi 350 22 Bleeding/syking v

*Meybarn = female, **Sveinbarn = male
***tviburi B feeddist 4 LSH og do a 1.viku ****tviburi B faeddist 8 FSA og d6 & 1.viku
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Andvana faedd bérn.

| Toflu 17 er synt yfirlit yfir andvana faeddu bérn & arinu 2005 eftir
faedingastodum. Born sem faeddust andvana féllu i eftirfarandi NPDC flokka I11-V
eins og segir hér ad nedan:

Flokkur Ill.(andvana faeddur einburi >= 28 vikur) 5 born
Flokkur IV. (andvana feeddur einburi <28 vikur) 9 born
Flokkur V. (andvana feeddur fjolburi) 6 born
Flokkur VI (daudsfall i faedingu >=28v) 1 barn

Alls faeddist 21 barn andvana, jafnmoérg og a arinu adur. Par af voru 15 bérn
(>70%) undir 1000 g og/eda 28 vikum og veeru pvi ekki talin til feedinga i mérgum
nagrannaléndum okkar. Undanfarin ar hefur fjéldi andvana faeddra barna verid a
bilinu 7-25 a ari en medalfjoldi andvana faeddra barni eru 17 a ari a arabilinu 1999-
2004. Hlutfall andvana faedingar af burdarmalsdaudatilfellum hefur aukist undanfarin
10 ar par sem daudsfollum & 1. viku hefur farid faekkandi. A timabilinu 1994 -1998
urdu um 2/3 allra daudsfalla & burdarmalsskeidi adur en faeding hoéfst (3), en a
sidasta ari var hlutfall andvana faedinga neerri 4/5 (78%).

A arinu 2005 var flokkur IV (9 bérn) b.e. andvana faeding einbura fyrir 28
vikna medgongu) steerstur. Pessi daudsfoll eru vida talin fosturlat. Hérlendis hefur
verid farid eftir skilgreiningu Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar, par sem midad
er vid 22 vikur eda 500 g pyngd, ef medgdngulengdin er ekki pekkt. Tvd pessara
barna déu i modurkvidi Iongu fyrir timann en i hinum 6 tilvikum faeddust bornin
andvana eftir ad faeding hafdi hafist adur en bérnin héféu nad lifvaeenlegum proska
(22-23 v.). | pessum tilvikum var undirliggjandi orsokin leghalsbilun og/eda syking i
belgjum (chorioamnionitis).

Neeststaersti hdpurinn var flokkur V; andvana feeddur fjdlburi. Oll bdrnin voru
miklir fyrirburar med sému undirliggjandi orsakir og i flokki IV (leghalsbilun/syking)
en vid baetist aheettupatturinn sem fjélburamedganga er.

Undanfarin ar hefur flokkur 11l verid steerstur en nu voru adeins 5 bdrn sem
tilheyrdu pessum flokki. Petta eru andvana faedd bérn sem hvorki voru vaxtarskert
né vanskopud og feeddust eftir medgdngu sem nam 28 vikum eda meira. betta eru
bvi bérn, sem hefdu vegna medgdéngulengdar getad att géda moguleika 4 ad lifa. |
bjodfélogum par sem sem heilsufar verdandi maedra er gott og meedravernd og
feedingarhjalp med agaetum verdur petta steersti hdpurinn. Oft er um ad raeda slys,
svo sem klemmu a naflastreng, en stundum finnst engin skyring. Petta eru yfirleitt
tilfelli sem erfitt eda illmdgulegt hefdi verid ad sja fyrir eda afstyra (“unavoidable
deaths”).

Eitt barn dé vegna naflastrengsframfalls eftir ad legvatn haféi farid vid 36
vikna medgongu og flokkast pvi sem daudsfall i feedingu, flokkur VI, en pad eru
daudsfoll sem eetti oftast ad vera haegt ad fyrirbyggja med arvekni. | pessu tilviki
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vard ad flytja konuna mili sjukrastofnanna til ad gera keisaraskurd og tokst ekki ad
bjarga barninu. Daudsfdll fullburda, “heilbrigdra” barna i feedingu hafa 6fuga fylgni
vid gaedi faedingarhjalpar i samfélaginu og eru nu oréid fatid i vestreenum lIondum.

Bérn dain a 1. viku.
Hér er lyst tilvikum par sem born faeddust lifandi en déu sidan & 1. viku (Tafla
18). Alls dou sex born a fyrstu viku eftir faedingu.

Tafla 18. Yfirlit yfir born sem faeddust lifandi, en dou & fyrstu viku, tviburar merktir A eda B
(Table 18. Overview of deaths during the first week by NPDC classification).

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

Reykjavik

1. Sveinbarn einburi 1705 35 Pristeeda 18 I
2. Sveinbarn tviburi A 790 25 Orburi, heilablaeding Xl
3. Meybarn tviburi B 700 24 Orburi Xl
4. Sveinbarn einburi 3600 39 Diaphragma hernia I
Siglufjéréur )

1. Meybarn einburi 580 23 Orburi Xl
Akureyri )

1. Meybarn tviburi B 495 22 Orburi Xl

Pau 6 bdorn sem dou a 1. viku voru i tveimur NPDC flokkum:
Flokkur | (Medfaeddur galli) 2 boérn
Flokkur XII (Daudi nybura fyrir (<)28 vikur medgongu) 4 born

A arinu 2005 déu sex bérn & 1. viku. Undanfarin ar hafa pad verié 5-10 bérn
a ari, en peim hefur farid faeckkandi. Fjogur barnanna déu vegna mikils vanproska
(flokkur Xl1I) en eins og undanfarin ar er pad algengasta orsok pess ad born deyi a
fyrstu viku. Eins og vid andvanafaedingar langt fyrir timann voru undirliggjandi
orsakir leghalsbilun og / eda syking i belgjum, auk fjdlburamedgangna. Tvo
barnanna sem doéu eftir faedingu voru fjdlburar, i 66ru tilvikunni lifdi hinn tviburinn en
i hinu haféi hinn tviburinn feedst andvana. brju barnanna voru feedd eftir 22-24 vikna
medgongu og pvi ekki lifvaenleg. Eitt barn, sem faeddist eftir 25 vikna medgdngu, do
af fylgikvilla pess ad faedast svo I6ngu fyrir timann.

Tvo fullburda boérn déu vegna undirliggjandi fésturgalla. Annad haféi

alvarlegan litningagalla, en hitt mjoég vanproskud (hypoplastisk) lungu vegna
medfaedds pindarhauls.
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XVI. NYBURA- OG UNGBARNADAUDI 2005
Gestur I. Palsson

Hér a eftir fer yfirlit yfir daudsfoll sem urdu a fyrsta ari eftir faedingu. Adeins
eitt barn dé a timabilinu 8 — 28 dogum eftir faedingu (ad badum dégum medtoldum).
Nyburadaudi (Neonatal mortality: Oll bérn dain & fyrsta manudi, b.m.t. fyrstu
vikuna/heildarfiélda lifandi faeddra barna x 1000) var pvi 1,6. A timabilinu 29 — 365
doégum eftir faedingu létust 3 sveinbdrn. Ungbarnadaudi (Infant mortality: Daudsféll a
fyrsta ari/heildarfiélda lifandi faeddra barna x 1000): 6 born sem dou a fyrstu viku, 1
barn sem lést a timabilinu 8 — 28 dégum eftir faedingu og 3 bérn sem déu eftir 28
daga eda 10/4295 lifandi faedd born x 1000 = 2,3/1000, sem er mjog lag tala og
svipud og a undanférnum arum.

Danarorsakir barnanna voru eftirfarandi:
Bérn dain 8 — 28 dégum eftir faedingu:
1. Sveinbarn, 24 vikna fyrirburi med sleeman glaerhimnusjukdém og
ondunarbilun, sem lést 10 dogum eftir faedingu.

Bérn dain 29 — 365 dégum eftir faedingu:
1. Sveinbarn med alvarlegan lifrarsjukdom og lifrarbilun af 6pekktri orsok a
nyburaskeidi (neonatal hepatitis). Lést lidlega 2ja manada.
2. Sveinbarn, voggudaudi, dé lidlega 2ja manada.
3. Sveinbarn, voggudaudi, do lidlega 2ja manada.

XVIl. MADRADAUDI
Til maedradauda teljast oll daudsfoll pungadra kvenna allt ad 42 dogum eftir

feedingu. Maedradaudi hefur verid fatidur & islandi. Engin kona lést i tengslum vid
bungun eda faedingu a arinu 2005.
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XVIIl. FOSTURSKIMUN OG FOSTURGREINING
Fésturgreiningardeild kvennasvids', erfda- og sameindalaknisfraedideild
rannséknarsvids? LSH og kvennadeild FSA®2006

Hulda Hjartardéttir', Gudlaug Torfadéttir’, Jon Jéhannes Jénsson?, Vigdis
Stefinsdéttir’, Maria Hreinsdéttir', Kristin Rut Haraldsdottir', Ragnheidur
Baldursdéttir’

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

I. Fésturskimun med sampaettu likindamati vio medgongulengd (11v 1d — 13v
6d)

A arinu 2005 féru 2663 konur i fosturskimun vid 11-14 vikna medgdngulengd
(11vikur + 1 dag til og med 13 vikur + 6 dagar) med sampeaettu likindamati med
meelingu @ hnakkapykkt fosturs og lifefnavisum i blodi médur (fritt beta-hCG og
PAPP-A) til skimunar fyrir litningapristaedum 13, 18 og 21 (T13, T18, T21).

Sampeett likindamat, likur yfir settum mérkum

Alls voru 54 konur med skimjakvaeda nidurstédu (54/2663=2%) par af 37
skimjakveedar fyrir T21 (mork fyrir greiningarprof sett vid likur >1:300) og 7 fyrir T13
og T18 (mork fyrir greiningarprof sett vid likur >1:100). 11 voru skimjakvaedar fyrir
Ollum premur pristaeedunum. Medal skimjakvaedra voru greind 13 tilfelli af
litningagollum (13/54=24%).

Sampeett likindamat, likur undir settum mérkum

Tvo fostur greindust med litningagalla hja skimneikvaedum konum i
sampeettu likindamati arid 2005. Lagir lifefnavisar og vaxta seinkun skv. dmskodun
leiddi til bods um litningarannsokn pratt fyrir ad sampaetta likindamatid veeri
hagsteett. Greining var prilitnun + aukalitningur nr. 20. i hinu tilfellinu var vegna ségu
verdandi médur um erfdagalla var bodin litningarannsokn sem leiddi i ljos jafna
yfirfeerslu a lithingum 2 og 12.
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Tafla 19. Yfirlit yfir konur med auknar likur i sampaettri skimun fyrir litningagollum a
Islandi 2005. (Overview of the number of women at increased risk for chromosomal
anomalies at 11 — 14 weeks with combined ultrasound and biochemical sreening in Iceland
2005).

Stadur | Auknar likur a Auknar likur &4 T13 og Auknar likur & ollum prem

Place T21 (Suggestive of | T18 (Suggestive of —-T21,T130g T18
Trisomy 21) Trisomies 13 and 18) (Suggestive of Trisomies

13, 18 and 21)

LSH 32 5 11

Reykjavik

FSA 5 1 0

Akureyri

Alls 37 6 11

Total

Greiningarprof

Greiningarpréf med synatoku fra fylgju eda legvatni, til greiningar a litningagerd
fésturs, var bodid konum med skimjakvaeda nidurstodu, konum med aldurstengda
aukna aheettu a litningagoéllum, ef 6mskodun gaf visbendingar um fésturgalla og ef
fyrir hendi var fyrri saga um gena- eda litningagalla.

Alls voru gerdar 92 astungur, 62 syni voru tekin ur fylgjuvef og 30 ur legvatni.

14 litningagallar greindust, par af 11 ur fylgjuvef og 3 ur legvatni.

Einn litningagalli greindist ad auki hja skimneikvaedri konu eftir feedingu barns. Ekki
var um pristeedugalla ad raeda, heldur litningafravik sem ekki er reiknad med ad gefi
visbendingar i skimuprofi. Auk pess voru gerd fleiri greiningarprof vegna annarra
abendinga (sja Toflur 19 og 20).

Byggingargallar

Niu tilvik af byggingagollum fosturs greindust med émskodun vid 11v1d-
13v6d (16/2663=0,3%) 6ll & LSH. bar af var eitt einnig med auknar likur &
litningagalla samkveemt sampaettu likindamati, en litningagerd var edlileg. Annad
féstur var med auknar likur a litningagalla auk fésturbjugs og cystic hygroma og fér
su kona i féstureydingu, en syni nadist ekki til lithingarannsoknar. Tvo féstur voru
med heilaleysi (anencephaly), eitt med holoprosencephaly, eitt med fjdlpeetta galla
(body stalk anomaly), eitt med alvarlegan pvagfeeragalla, eitt med alvarlegan galla i
beinagrind (skeletal dysplasia), eitt med gastroschsisis og tvo féstur voru med
utlimagalla.

Hnakkapykkt meeldist >3,0 mm hja 27 féstrum. Hja peim greindust 9
litningagallar og eitt fostur var med vessabelg (cystic hygroma) en litningarannsékn
fékkst ekki. Vid omskodun 4-8 vikum sidar komu auk pess i ljés eitt tilvik pindarslit,
einn hjartagalli og einn galli par sem saust miklar liffeerasteekkanir og fosturbjugur
(krufningarnidurstada syndi ad liklegast veeri um efnaskiptasjukdém ad reeda sem
ekki tokst ad greina med vissu). Hja einu fostri vaknadi grunur um litningagalla vid

37




omskodun vid 20 vikur vegna vikkadra heilaholfa og 6edlilegs utlits nyrna, en
litningarannsékn var afpokkud. Vid faedingu kom i ljés litningagalli, sleglaskiptagalli
og hydronephrosis. Ad auki fannst eitt tilvik pindarslit hja féstri i pessum hoépi vid 28
vikur en par haféi adeins sést staekkadur magi og hlidrun a hjarta vid 20 vikur.

Tafla 20. Yfirlit yfir byggingargalla fésturs sem greindust vid eda i framhaldi af

omskodun vid 11v1d -13v6d. (Table 20. Overview of structural anomalies diagnosed at
11wks+1d -13wks - 6days).

Byggingagallar (structural anomalies) n | Afdrif
(outcome)
Foésturbjugur (hydrops) 1 Foéstureyding (legal abortion)
Heilaleysi (anencephaly) 2 | 1 Féstureyding (legal abortion)
1 fetocide, annar af tviburum, hinn
edlilegur
Holoprosencephaly 1 Foéstureyding (legal abortion)
Fjolpeettur galli (body stalk anomaly) 1 Foéstureyding (legal abortion)
Pvagfeeragalli (urinary tract anomaly) 1 Fostureyding (legal abortion)
Alvarlegur galli i beinagrind (skeletal 1 Foéstureyding (legal abortion)
dysplasia)
Hjartagallar* (cardiac anomalies) 2 | Lifandi feedd,
1 op & milli slegla, engin adgerd,
1 op a milli slegla og gatta
(atrioventricular defect), fér i adgerd.
Pindarslit* (diaphragma hernia) 2 | Lifandi faeedd bérn en annad do
skommu eftir faedingu
Utlimagallar (limb anomalies) 2 | 1 Féstureyding (legal abortion)
1 lifandi feett barn, vantar heegri femur
Gastroschisis 1 1 Fosturdaudi vid 15 vikur
Adrir fosturgallar (other anomalies) 1 1 Fostureyding v. efnaskiptagalla
Samtals (total) 15

*Aukin hnakkapykkt vid 6mskodun vid 12 vikur leiddi til pess ad hjartabmun var gerd vid 20
vikur og pa fékkst greiningin.

Il. Onnur skimprof

a. Alls komu 96 konur i 6mskodun og maelingu & hnakkapykkt eingéngu a LSH og 1
a FSA. bar af voru 42 konur sem gengu med tvibura. Engin peirra reyndist vera
med auknar likur & lithingagalla.

b. Hja 13 konum a LSH var medganga ordin of 1ong fyrir sampaett likindamat. beim
var bodin annars pridjungs lifefnaskimun med tvipréfi (MS-AFP og fritt beta B-hCG)
fyrir T21, T18 og midtaugakerfisgollum (sent var til Harold Wood Hospital Bretlandi).
Hja engri peirra voru likur auknar a litningagalla.

c. Fra FSA var eitt blodsyni, tekid vid u.p.b. 14v medgodngulengd, sent til Leeds i
Bretlandi i annars pridjungs lifefnaskimun med fjorprofi (AFP, B-hCG, estradiol,
inhibin-A) og reyndust likur ekki auknar.
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ll. Omskodun vid 19-20 vikur

Alls komu 3125 konur i dmskodun vid 19-20 vikna medgodngulengd (LSH
eingbngu). Byggingagallar greindust hja 31 fostrum (31/3125=1%). bar af féru 6 i
féstureydingu vegna alvarlegs vandamals/galla fosturs en 25 (80,6%) luku
medgongu.

Tafla 21. Yfirlit yfir fosturgalla sem greindust vié 20 vikna 6mskodun a
fésturgreiningardeild LSH (Table 21. Overview of malformations diagnosed at 19-20
week ultrasound examination at the prenatal diagnostic unit, Landspitali University Hospital)

Fosturgallar (fetal anomalies) Fjoldi (n)

Hjartagallar (cardiac anomalies)

Pvagfaeragallar (urinary tract anomalies)

Midtaugakerfisgallar (central nervous system anomalies)

Klofin vér/gémur (cleft lip/palate)

Utlimagallar/klumpufeetur (limb anomalies)

Litningagallar (chromosomal anomalies)

NN OIROIW

Kvidveggsgallar (abdominal wall defects/diaphragma
hernia)

Brjostholsgallar (thoracal anomalies)

Adrir fésturgallar (other anomalies)

WON
-

Samtals (total)

IV. Heildarfjoldi legastunga
a. Heildarfjoldi inngripa (legastungur) a fosturgreiningardeild LSH var 92, par af 62
fylgjuvefssyni og 30 legvatnssyni. Engin fosturlat urdu i kjolfar inngripa a arinu.

Tafla 22. Fylgjuvefssyni (Table 22. Chorionic villous sampling)

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

Aldur (engin skimun) 4 0

Auknar likur (sampaett 39 11

likindamat)

Fosturgallar 6 0

Annad (saga) 13 0

Samtals (total) 62 11
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Tafla 23. Legvatnssyni (Table 23. Amniotic fluid sampling)

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

Aldur (engin skimun) 19 0

Auknar likur (sampeett 3 1

likindamat)

Foésturgallar 1 1

Annad (saga) 7 0

Tiglun i fylgjuvef 2 1

Jakveett priprof 2 0

Samtals (total) 30 3

b. A FSA voru gerdar fijérar legastungur. prjar voru gerdar eftir jakveeda skimun i
fjorprofi og ein vegna aldurs. Litningagerd hja pessum fjérum var edlileg.

Tafla 24. Fjoldi litningagalla sem greindust a fosturskeidi arid 2005* (Table 24. Fetal
chromosomal abnormalities diagnosed 2005)

Gerd litningagalla hja Fjoldi | Afdrif Skimun
féstri eda barni pungana
T21 6 fostur med pristeedu 21 | 6 Foéstureyding | SPL-
YSM
T13 2 fostur med pristeedu 13 | 2 Fostureyding | SbL-
YSM
T18 3 fostur med pristeedu 18 | 3 Fostureyding | SPL-
YSM
XXY 1 féstur med auka Y- 1 Lifandi faett SbL-
litning barn YSM
Prilitnun 1 féstur med pritlitnun 1 Foéstureyding | SbL-
USM
Mosaic 16 1 féstur med tiglun, 1 Lifandi feett SPL-
litningur 16 barn YSM
Samtals 14
(total)

Eitt fostur var greint med jafna yfirfaerslu & litningum

YSM = yfir settum mérkum; USM = undir settum mérkum,; SbL = sampeett likindamat; ESS
= ekki snemmskimun
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XIX. LOKAORD

Megin tidindi arsins 2005 eru ad tidni burdarmalsdauda (BMD) var nokkru
haerri en @ undanférnum 4 arum einkum vegna fleiri daudsfalla barna sem faeddust
adur en pau nadu lifvaenlegum proska eda eftir 22-24 vikna medgongu. Rétt er ad
undirstrika aukna haettu @ BMD i fjdlburamedgéngum en pridjungur allra barna
(9/27) sem dou a burdarmalsskeidi voru fidlburar. Sé midad vid medgongulengd>
28 vikur eda faedingarpyngd > 1000 g var tidni BMD hins vegar lag (2.8) arié 2005
eda svipud og a arunum 2002-2003 (tafla 1). Burdarmals-, nybura- og
ungbarnadaudi er afram med pvi laegsta sem sést i heiminum fyrir heila pjod. Ekki
vard meedradaudi & islandi & arinu.

Hluta af laekkun burdarmalsdauda undanfarin ar ma rekja til stodugt batnandi
fésturgreininga og medferd a alvarlegum skdpulagsgollum. Feedingum andvana
barna med slika galla og faedingum lifandi, alvarlega fatladra barna hefur feekkad.
Samt verdur ad benda a ad i 2/3 tilvika, par sem féstur greinast med einhverja
skopulagsgalla, er medgangan ekki rofin og bornin faedast vid pannig adstaedur ad
buid er ad undirblia medferd eftir faedinguna. A ny er birt itarleg umfjéllun um
fésturgreiningu & Landspitalanum, par sem synt er til hve vidteekra vandamala hun
tekur.

Tidni keisaraskurda laekkadi afram annad arid i r6d og er hefur ekki verid
lzegri sidan 1996 Tafla 1). Mikilvaegt er fyrir fagfolk a hverjum faedingarstad ad
fylgjast med tidni inngripa og utkomu feedinga og hefur 10 hopa kerfi Robson reynst
gott teeki vid sliki fagryni. betta hefur nad godri formfestu a FSA og nu & SHA, en er
einnig ad komast i gang & LSH. i pessarri arsskyrslu er fagryni aftur birt fyrir allt
landid og gagnid af pvi augljost pegar kafli IV er skodadur.

Skil a faedingatilkynningum til faedingaskraningar hafa verid géd og samvinna
milli ritara og laekna feedingaskraningarinnar annars vegar og ljdsmaedra, ritara og
lzekna vida um land hins vegar med besta moéti. Algengt er ad hringt sé i ritara
faedingaskraningarinnar og leitad rada um greiningar og greininganumer. Slikt eykur
a samramingu og gildi faedingaskraningarinnar.
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XXIl. ENGLISH SUMMARY

The Icelandic Birth Registration presents its 11th annual report, for the year
2005. 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 under 300.000 at the end of 2005.
Deliveries were 4241, similar to previous years. Delivered babies, counting all
newborns of at least 22 weeks gestational age and 500 g by birthweight (WHO
recommendation for registering), numbered 4316. 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 2.1. 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.

Pre-booked deliveries took place in 13 locations around the country and
there was a slight increase in home deliveries (1% of total births) (Table 1). 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. Home service by midwives after hospital delivery has
enjoyed increasing popularity. The birthing unit in the University Hospital in
Reykjavik (Table 10), has been part of this programme and its existence promoted
early return home after delivery. About 60% of women return home very soon after
delivery in the Reykjavik area, taking a strain off postnatal wards in the University
Hospital.

Multiple deliveries accounted for a total of 1.6% of all deliveries (Table 3).
The proportion of multiple births after assisted reproduction techniques, was high or
30%, but continued efforts are needed to reduce this to the very low levels now
prevalent in other Nordic countries. Insertion of more than two fertilised eggs is not
practised in Iceland and elective single embryo transfer is gradually being
introduced. There is only one assisted reproduction clinic which is privately run.

The steadily increasing rates of cesarean section in the last decades have
caused concern in Iceland as elsewere. However, the cesarean section rate has
decreased over the last couple of years and stood nationwide at 15.7%, the lowest
rate since 1996. 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. 16.4%. This is also lower
than in previous years. 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
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from a high of almost 25% in 1999. 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. (Tables 7 and 68.

Perinatal mortality (PNM) 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 16. PNM rates were higher again from the all time low in 2003. The
figures now were at 6.3/1000 by the former and 2.8/1000 by the latter definition
(Table 16). Only 27 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.

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 were 21 stillbirths in all (Table 17)
and fifteen of these babies were less than 1000 g at delivery. Six babies were
liveborn and died in the first week (Table 18). Four of these babies were extremely
immature, being born at 22-25 weeks gestation. The other two had severe
congenital malformations.

The report also gives figures for fetal anomalies detected at LUH at the
routine 19-20 week ultrasound, the scan which virtually all women accept (Table
21). Only one neonatal death occurred this year, a preterm infant born after 275
weeks who died 7 days after delivery due to severe hyaline membrane disease.
There were three deaths in infancy (29-365 days after birth). Of these two were due
to sudden infant death syndrome and one due to neonatal hepatitis. The infant
mortality rate was very low; 2.8/1000.

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 3-hCG and PAPP-A with nuchal translucency
measurements has been offered as an option which women can choose and over
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 data on this are
presented in chapter XIX.

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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