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FORMALI: Um arid 2006

NU birtist arsskyrsla Faedingaskraningarinnar & islandi i télfta sinn. Fj6ldi faedinga
a einstokum faedingastédum a landinu kemur fram, auk upplysinga um
feedingamata og inngrip i faedingar. Fjallad er um burdarmals-, ungbarna- og
maedradauda auk yfirlits um fésturgreiningar og upplysingar um taeknifrjévgun.
Gognin eru synd i texta og téflum og fylgir inngangur og umraeda par sem vid a.
Umfjollun um burdarmalsdauda er byggd a samnorraenni flokkun. Likt og & hinum
Nordurldndunum eru danartilvik barna a fyrsta manudi (nyburadaudi) og til eins ars
aldurs (ungbarnadaudi) birt i skyrslunni. Kafli um fagryni i faedingarhjalp
samkvaemt tiu-flokka kerfi Robsons' er ekki eins itarlegur og undanfarin 2 ar pvi i
ljos komu vandamal vid ad na videigandi upplysingum at ur nyjum gagnagrunni.

Alpjédlega heilbrigdisatburdaskraningin ICD 10 er notud vid skraningu atburda
og/eda sjukdoma a burdarmalstima en naudsynlegt er ad allar skraningar um
maedravernd og faedingahjalp séu sem nakvaemastar fyrir allt landid. Upplysingar
ur Faedingaskraningunni vistast nu i Voruhusi Gagna og er med tilskildum leyfum
haegt ad seekja padan upplysingar ur faedingarskraningunni fyrir landid allt fra arinu
1982 eda undanfarinn aldarfjéréung. Moguleikar a urvinnslu ur gégnum
faedingaskraningarinnar margfaldast vid pessa breytingu.

Ragnheidur |. Bjarnadottir faedinga- og kvensjukdomalaeknir hefur verid
umsjonarlaeknir faedingaskraningarinnar fra arinu 2006 og sér um ritstjorn og
utgafu hinnar arlegu skyrslu. Han hefur sidustu 10 ar haft faglegt eftirlit med
burdarmalsdaudatilvikum og skraningu og flokkun peirra samkvaemt samnorraenu
kerfi. Gestur Palsson barnaleeknir 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-haskolasjukrahuss (LSH), par sem oll
frumgogn eru einnig geymd. Gudrun Gardarsdaottir er ritari skraningarinnar og sér
um daglegan rekstur. Alexander K. Smarason, yfirlaeknir @ FSA, veitti goé6 rad um
efni og uppsetningu skyrslunnar.

Meginhoéfundar texta eru tilgreindir vid hvern kafla, eins og vid a. Upplysingar voru
ad auki fengnar fra eftirtdldum: Johanni H. Johannssyni og bPoru Steffensen,
lzeknum & Rannsoknarstofu Haskdlans i meinafraedi (um krufningar og
litningagalla), **Art Medica (kafli 1ll) og Gudrunu Eggertsdottur, yfirljosmodur a
LSH (kafli VI). Lilja borsteinsdottir, hjukrunarfreedingur a bréunarskrifstofu
hjukrunarforstjora hefur unnid brautrydjendastarf vid ad proa rafreena faedingarskra
og Voéruhus Gagna. Bragi Freyr Gunnarsson, télvunarfraedingur a
Upplysingateeknisvidi LSH, veitti mikilsverda adstod vid vinnslu gagna. Hagstofan
veitti upplysingar um ungbarnadauda.

i lok skyrslunnar er samantekt um nokkra meginpaetti vardandi feedingar 4 landinu.
Yfirlit & ensku fylgir i lok skyrslunnar auk pess sem allar toflur eru med fyrirsognum
a ensku. Skyrslan verdur nu i fimmta sinn birt & vef Landspitala-haskélasjukrahuss
eftir ad hafa verid send til allra faeedingastada a landinu, maedraverndar a
heilsugeeslustédvum og heilbrigdisyfirvalda, auk norreenu faedingaskraninganna.
Samskiptin vid norraenu faedingaskraningarnar opna moguleika @ samanburdi og
samvinnu.
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I. YFIRLIT YFIR FAEDINGAR ARID 2006.
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir, LSH

Faedingar voru alls 4344 a landinu 6llu og faeddust 4439 born a islandi &
arinu 2006. Medaltal sidasta aratugar (1996-2005) er 4138 faedingar a ari en
feestar voru faedingar arid 2002 eda 3977 (tafla 1, mynd 1). Feedingum hefur
fjdlgad litilshattar (1,3-2,6%) milli ara fra 2002. Af t6flu 1 og mynd 1 sjast

breytingar & tiéni keisaraskurda og 4haldafsedinga a sidastlidnum aratug. | toflu 2

er synt yfirlit yfir feedingar eftir feedingastodum a landinu.

Tafla 1. Faedingar, faedd born, faedingaradgerdir og burdarmalsdaudi (BMD) a

islandi 1987-2006. (Table 1. Overview of deliveries, infants, rate of cesarean section and
instrumental deliveries and perinatal mortality in Iceland 1997-2006).

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Fjoldi feedinga 4091 4143 4054 4269 4043 3977 4080 4187 4241 4344
F=add born 4184 4227 4145 4351 4114 4070 4160 4266 4316 4439
BMD-fjoldi 30 24 30 29 23 18 15 25 27 21
BMD-ti®dni/1000 7,2 57 7,2 6,7 5,6 4,4 3,6 5,9 6,3 47
BMD-ti®&ni/1000* 53 3,3 6,0 53 3,7 2,5 29 4,5 2,8 41
Keisaraskurdir % 16,6 16,3 17,6 17,9 16,9 17,7 18,2 16,6 15,7 17,5
Ahaldafae(‘)ingar % 8,5 8,1 7.5 7,7 7.3 7,3 7.1 8,0 8,0 6,5

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



Tafla 2. FAEDINGAR A iSLANDI 2006.

Yfirlit eftir faedingastad og utkomu faedinga. (Table 2. Overview of deliveries and newborns,
stillbirths and first week deaths by place of delivery in 2006).

Feedingastadir Fjoldi Fiolburafeed Born  Andvana Dain a
feedinga alls 1.v.

Place of delivery No. of births Multiple No. of SB** 1t week

pregnancy  babies deaths

n % n n n n

1 Kvennadeild LSH 3074 69,6 84 tvib. 3160 14 2

1 prib.

2  FSA Akureyri 435 9,9 7 tvib. 442 2 1

3  Heilbrigdisst Akraness 238 54 238

4 - Keflavik 204 46 2 tvib. 206 1

5 -- Selfoss 152 34 152

6  Fj.sjukrah. Isafiréi 52 1,2 52 1

7 -- Neskaupst. 70 1,6 70

8 Heilbrigdisst.Vestm.eyja 36 0,8 36

9 -- Saudarkrok 19 0,4 19

10 Feedingarh. H6fn Hornaf. 16 0,4 16

11 Heilsst. Egilsstodum 1 0,2 1

12 Heilsug.st. Vopnafirdi 1 0,2 1

13 Heimafaedingar: 46 1,0 46

Reykjavik og nagr. (n=30)
Akureyri (n=5)

Eqilsstadir (n=5)
Reykjanesbeer (n=2)

Hofn i Hornafirdi (n=2)
Porlakshofn (n=1)
Sveitarf. Arborg (n=1)

SAMTALS 4344 94* 4439 18 3

*Born = 189 SB** = stillbirths




UMRZADA:

Dreifing feedinga a landinu hefur verid svipud og undanfarin ar. Hlutfall faedinga i
Reykjavik (Kvennasvidi LSH) var taeplega 70% allra feedinga & landinu. A
Kvennadeild FSA faeddu teeplega 10% kvenna a landinu, svipad og a sidasta ari,
og er fjoldi faedinga par i réttu hlutfalli vid ibuafjdlda a sveedinu. Utan pessara
stada dreifast 18% faedinga a 10 faedingastadi, auk heimafeedinga, en nu feeda 1%
kvenna & islandi bérn sin i heimahusi. A Akranesi, i Keflavik og & Selfossi voru
samtals 13,4% feedinga landsins & arinu 2006. A Akranesi var fjéldi faedinga
nokkud svipadur petta arid, eda 5,4% faedinga a landinu. Feedingum fjdlgadi i
Keflavik (4.6%). Um 3,4% faedinga voru & Selfossi, sem er svipad og verid hefur. A
06rum sjukrastofnunum a landinu faeddu 195 konur, sem er adeins 4.4% allra
feedinga a landinu og er pad helmingsfeekkun fra arinu adur. bPessar faedingar
dreifdust a 7 stadi. bar af voru flestar faedingar a fimm stédum: Neskaupstad,
isafirdi, Vestmannaeyjum, Saudarkroki og Héfn i Hornafirdi. Fleiri konur faeddu &
Héfn i Hornafirdi (16 en adeins 9 arinu adur). Fjoldi faedinga var svipadur a isafirdi
og i Vestmannaeyjum en peim fjolgadi adeins & Neskaupstad. Adeins ein kona
faeddi a Egilsstodum og ein a Vopnafirdi en flestar konur a Austurlandi feeda a
Neskaupsstad. Engin kona faeddi a Blondudsi, Husavik eda Siglufirdi enda fara
konur padan nu til Akureyrar til pess ad faeda.

Fjoldi faedinga utan sjukrastofnana var svipadur og ari® adur eda 46 (43 arid
2005), sem er rumlega 1% allra faedinga a landinu. Alls feeddu 30 konur heima a
hofudborgarsvaedinu. Sem fyrr tok ein 1josmddir a maoti langflestum peim bérnum
sem faeddust i Reykjavik og naesta nagrenni. A Akureyri voru fimm heimafaedingar
og adrar fimm & Egilsstédum. Einnig faeddu tveer konur heima a H6fn i Hornafirdi
og tveer i Reykjanesbee. Ein aformud heimafaeding var i borlakshéfn og dnnur i
Arborg. Nylega voru gefnar Ut leidbeiningar um val & feedingarstad a vegum
Landlaeknisembeettisins.? Par eru faedingarstadir flokkadir midad vié adstddu og
vidbunadarstig. Leidbeiningar eru um aeskilegan flokk feedingarstadar midéad vid
ahaettupeetti kvenna.

Pess ma geta ad sumarlokanir og flutningur faedandi kvenna a staerstu
feedingadeildirnar hefur ahrif a tidnitolur, eins og getid er um i umfjollun um
einstaka stadi. Fjoldi faedinga/konu reiknast 2,07 a arinu 2006 samkvaemt télum
Hagstofunnar en haféi verid 2,05 arid 2005. Til ad vidhalda somu pjodfélagsstaerd
parf faedingartidni ad vera 2,1. betta er naesthaesta frjosemi i Evrépu, adeins i
Tyrklandi eru fleiri faeedingar a konu. Pjédinni hefur auk pess fjolgad talsvert a
lidGnum arum vegna félksflutnings til landsins, rétt eins og annars stadar a
Vesturléndum. islendingar urdu 300.000 i jantar 2006.



Il. FJOLBURAR
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir

Fj6lburafeedingar voru 94 a arinu 2006. Er pad 30% aukning fra arinu adur en 72
konur faeddu fjdlbura arid 2006. Bornin voru 189; par af einir priburar. Hlutfall
fidlburafeedinga af 6llum faedingum a landinu hefur veridé um 2% sidastlidin 5 ar
(1,7-2,2%) og er nl 2,1% (Tafla 3). A Kvennadeild LSH voru 84 tviburafeedingar
og ein priburafaeding, 7 tviburafeedingar a Akureyri og tveer i Keflavik.

Hlutfallid milli fjdlbura- og einburafeedinga var i heildina 1:46 a arinu sem er naerri
bvi tvisvar sinnum heerra en hlutfallid fyrir nattarulegar tviburafeedingar, sem er
tali® vera um 1:882. Af 94 fjdlburapdrum sem feeddust & arinu voru 34 getin med
adstod teeknifrjovgunar (IVF/ICSI/FET) eda rumur pridjungur (36%), sem er heerra
hlutfall en 2004 (29%). Fjolburamedgdngum og -faeedingum fylgir margfold aheetta
(Tafla 3) midad vid pad ef kona gengur med einbura, einkum vegna mun haerri
tidni fyrirburafaedinga. Aukinn fjoldi fidlbura eftir teeknifrjdbvgun hefur pvi verid
ahyggjuefni alls stadar i heiminum. Norraenu pjédirnar hafa verid i fararbroddi vid
pbréun nyrra adferda svo i stad tveggja fésturvisa verdi adeins settur upp einn og
pa mun tviburum af pessum orsékum faekka. P6 ad bérnum eftir taeknifrjovgun hafi
fidlgad verulega, hefur fijdolburamedgdngum faekkad hlutfallslega (sja kafla 1ll) og
vonandi verdur sama proun afram. Auk pess eykur medferd med fridsemislyfjum
eins og klémifeni verulega haettu a fidlburapungun, en su lyfjagjof er oft ekki skrad
i maedraskra né heldur i faedingaskraninguna. Meira en helmingur
tviburamaedranna faeddu med keisaraskurdi; 51 af 93 eda 55%. betta er svipad
hlutfall og 2003 en arin 2004 og 2005 var tidnin leegri eda 36%. Valkeisaraskurdir
voru 16 og 35 maedur faeddu med bradakeisaraskurdi, par af var einn
neydarkeisaraskurdur til ad na seinni tvibura eftir edlilega feedingu pess fyrri. | atta
feedingum var gerdur framdrattur a sitjanda hja seinni tvibura. Framkollun faedinga
var i 38% fjolburafaedinga, sem er aukning fra fyrra ari en pa voru 32%
tviburafeedinga framkalladar. Tolf kvennanna sem faeding var framkollud hja foru i
bradakeisaraskurd eda rumur pridjungur. Sogklukka var adeins notud vid 2
tviburafeedingar, i annarri faedingunni var hun 16g6 hja fyrri tviburanum en i hinni
hja peim seinni. Ein kona faeddi pribura og feeddust peir um leggdéng.

Tafla 3. Yfirlit yfir fidlda fjolburafaedinga arin 1997-2006.
(Table 3. Overview of twin and triplet deliveries and perinatal mortality 1997-2006).

Fjolburabdrn sem
feeddust andvana/déu

) Fjoldi Tviburafaedingar briburafeedingar a 1. viku (per 1000 BMD/1000
Ar feedinga n (%) n fidlburabarna) (6l bérn )
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
2006 4344 93(2,1) 1 3(16/1000) 4,7



M. TAKNIFRJOVGUN.
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadéttir,LSH, Hilmar Bjérgvinsson
ARTMedica

Undir hugtakid teeknifriovgun fellur glasafrjovgun (in-vitro fertilisation, IVF),
smasijarfrjévgun (intracytoplasmic sperm injection, ICSI), uppsetning frystra
fésturvisa (frozen embryo transfer, FET) og teeknisaeding (intrauterine
insemination, 1Ul. ,Glasafrjévgun“ er samheiti yfir allt ofantali® nema teeknisaedingu
(IUI). Teeknisaedingar eru hja Evrépusamtokum um taeknifriovgun (ESHRE) ekki
taldar med teeknifriovgunaradgerdum. Taeknifrjovganir eru ekki tilkynningarskyldar
til maedraverndar eda feedingaskraningar hér a landi. Fjoldi barna sem feedd eru
eftir taeknifrjovgun arid 2006 er syndur i Toflu 4 (feedingar eftir teeknisaedingar
undanskildar). Tvo born faeddust andvana.

Tafla 4. Yfirlit yfir faedingar eftir teeknifrjdvgun arié 2006. (Table 4: Deliveries/infants
after assisted reproductive technologies 2006)

Faedingar Fjoldi (n) Born (n)
Einburafaedingar (singletons) 116 116
Tviburafaedingar (twins) 34 68
Faedingar alls  (total deliveries) 150 184
Par af andvana* (stillbirths) 2 2
Drengir (male) 104
Stulkur (female) 80
Faedingar eftir ICSI/

Einburafeedingar 43 43
Tviburafedingar 11 22
Faedingar eftir IVF

Einburafeedingar 42 42
Tviburafeedingar 12 24
Faedingar eftir FET

Einburafeedingar 31 31
Tviburafeedingar 11 22
Aldur médur i arum (mat. age) <25 26-35 >35
Fjoldi 3 96 51
Medferdir 2006 **(treatments) IVF + ICSI FET
Byrjud medferd (initiated cycles) 404 204
Eggheimtur (oocyte retrieval) 376

Fosturfeerslur (embryo transfer) 310 168
Kliniskar punganir (clinical pregnancies) 114 52



Fosturlat (aborted)

Biochemical (ekki talid med kliniskum pungunum)
Abortions

Blighted ovum

Ectopic pregnancies

Faedingar (deliveries) 9
par af andvana*

O WIN 0 O
O~ 01 NO;

*k%k

Taeknisaedingar 2005 (artificial insemination)
Punganir (pregnancies) 48

Einburafeedingar 32
Tviburafeedingar 3
Fosturlat 13

*Andvana feeding skv. Skilgreiningu WHO —medgdngulengd 22 vikur eda faedingarpyngd 500
grémm eda meira.

**Vantar upplysingar um afdrif tveggja medferda para busettra erlendis.

*** Upplysingar vantar um fjolda taeknisaedinga

Tvofalt fleiri born faeddust eftir taeknifrjdvgun a arinu 2006 en a arinu 2005 (tafla 5).
Drengir voru 104 og stulkur 80 (male/female ratio 1,3). Af maedrunum voru prjar
(2%) undir 25 ara aldri, 96 (64%) voru a aldursbilinu 26-35 ara og 51 (34%) yfir 35
ara aldri, sem eru svipud aldursdreifing og a fyrra ari. Hlutfall barna sem urdu til vid
teeknifrjidbvgun hefur tvofaldast fra sidasta ari, var 4,2% 2006 en haféi verid 2,1% a
arinu 2005 (Tafla 5). Hlutfall fjilbura eftir teeknifrjévgun var hatt a arinu en 22,7%
feedinganna voru tviburafaedingar. Rumlega pridjungur (37,0%) barna sem
faeddust voru tviburar, p.e. 68 af 184 midad vid 46,7% arid adur.



Tafla 5. Fjoldi faedinga og barna sem feedd eru eftir glasafrjovganir (IVF,ICSI, FET)

i ART Medica Kopavog 2002-2006. (Table 5. Number of deliveries and newborns after IVF,
ICSI and FET treatment in the assisted reproduction unit ART Medica, Képavogur, Iceland 2002-
2006)).

2002 2003 2004 2005 2006

Einburafeedingar (singleton births) 76 82 66 48 116
Tviburafeedingar (twin births) 30 25 24 21 34
Priburafaedingar (triplet births) 1 1 0 0 0
Faedd born alls (total delivered 139 135 114 90 184
babies)

Hlutfall (%) af feeddum bornum 3,4 3,2 2,7 2,1 4,2
(% of all babies)

Iv. FAGRYNI A FZEPINGARHJALP
Alexander Kr. Smarason,FSA

Fjoldi keisaraskurda hefur undanfarin ar verid syndur sem hlutfall (%) af fjdlda
faedandi kvenna og sidan skradar brada- og valkeisaraadgerdir og er pad i
samraemi vid alpjodahefdir.

i Toflu 6 er yfirlit yfir fidlda og hlutfall faedingaradgerda 4 landinu 6llu.
Valkeisaraskurdur er adgerd sem er akvedin fyrirfram, gerdur a venjulegum
vinnutima og skulu hid minnsta 8 klukkustundir lida fra akvordun um adgerd par til
han er framkvaemd. Ef flyta parf adgerd vegna pess ad konan er komin i sott telst
adgerdin ekki lengur valkeisaraskurdur. Ef flyta parf adgerd af 66rum asteedum
gildir 8 klukkustunda reglan. Allir adrir keisaraskurdir teljast bradaadgeroir.

Haesta tidni keisaraskurda & islandi sast 2003 og var pa 18,2% en sidan komu 2
ar med laekkandi tidni og var 15,7% 2005 sem er laegsta tidni sidustu 10 ara. Nu
2006 var tidnin 17,5% sem er mjog nalaegt medaltali sidustu 10 ara (17,3%) og pvi
ekki rétt ad alykta ad keisaraskurdum fari filgandi & islandi. Vegna steerdar
bjédarinnar er vidbuid ad tdluverd sveifla sjaist milli ara.



Tafla 6. Yfirlit yfir faedingaradgerdir fyrir allt landid og helstu fadingastadi arid 2006.
Hlutfallstolur midadar vid heildarfjidlda faedinga a hverjum stad. (Table 6. Operative

deliveries, emergency and elective cesarean section, vacuum extraction and forceps deliveries by
place of delivery).

Allir Valkeisarar Bradakeisarar Sogklukkufeed. Tangarfeed

keisaraskurdir .

AllCS Elective CS Emergency CS Vac. extractions Forceps

N % n % n % n % n %

Reykjavik 570 18,5 181 59 389 12,7 215 7,0 26 0,8
Akureyri 70 16,1 40 9,2 30 6,9 31 7,1 1 0,2
Akranes 52 21,8 20 8,4 32 134 10 4,2 0 0
Keflavik 35 17,2 24 11,8 11 54 21 10,3 0 0
Selfoss 11 7,2 6 3,9 5 3,3 4 2,6 0 0
Neskaupstadu 10 14,3 4 57 6 8,6 3 4,3 0 0
isafjérour 8 15,4 3 5,8 5 9,6 0 0 0 0
Vestm.eyjar 4 11,1 2 5,6 2 5,6 0 0 0 0
Allt landid 760 17,5 282 6,5 480 11,0 284 6,5 27 0,6

Fagryni a keisaraskurdum samkvaemt adferd Robson (midwifery audit) er notud i
vaxandi maeli erlendis. | skyrslu fra Feedingaskraningunni arié 2001 var fyrst kynnt
10 hépa flokkun Robsons og notkun hennar vid fagryni a faedingum. 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 10 fra FSA). Ef tiltekin utkoma er ekki talin asaettanleg
a feedingastofnun ma beita fagryni a pennan hatt til ad greina vandamalid 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
Olikum faedingastofnunum pvi munur getur verid a starfsemi stofnana og i
samsetningu hépanna sem pangad leita. Vid pannig adstaedur getur verid
gagnlegt ad bera saman utkomuna i tilteknum hépi feedandi kvenna. Til deemis ma
buast vid ad inngrip i faedingu kvenna i hépi 3 (fidlbyrjur i sjalfkrafa sott) séu alika
sjaldgeef & flestum stodum.

i skyrslu Feedingaskraningarinnar 2001 var meelst til pess ad feedingarstadir &
islandi settu fram Utkomu faedinga samkvaemt 10 hépa kerfinu. Reynslan synir ad
gagnaodflun verdur areidanlegri ef peir sem safna upplysingunum vinna einnig
nidurstddurnar. Arin 2004 og 2005 var utkoma allra faedinga 4 islandi sett fram &
pennan hatt. Fagryni samkvaemt pessari flokkun hefur verié stundud a FSA sidan
1999 og HSA 2005.

Vonast var til ad med innleidingu Soégukerfisins & LSH og med skraningu allra
feedinga i samsvarandi gagnagrunn yrdi haegt ad setja fram tolur um faedingar a
Ollum stédum a landinu & sama hatt fyrir arid 2006. begar til atti ad taka var ekki
haegt, med peim adferdum sem til pess voru atladar, ad na réttum upplysingum ur
gagnagrunninum. Til ad sannreyna paer upplysingar sem fengust var haegt ad bera
saman vid nidurstodur fra FSA og HSA og bar of mikid i milli til ad haegt sé ad
treysta nidurstddunum fyrir adra feedingastadi. Einnig kom ljos ad mikilvaegar
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upplysingar vantadi svo flokka megi konur i rétta hépa. Ef ekki er skrad
sérstaklega upphaf faedingar (sjalfkrafa sétt, framkdllud faeding eda keisaraskurdur
an sottar) en kona faedir med bradakeisaraskurdi er ekki haegt ad akvarda hvad
hop konan fellur i. Leitad verdur leida til ad greina vandamalid pannig ad lesa megi
ur gagnagrunninum reglulega og pa oftar en einu sinni a ari enda er pad
frumskilyrdi til ad kerfid gagnist faedingadeildum i daglegu starfi.

Tafla 7 synir utkomu faedinga a Akranesi og Akureyri en vonandi verdur haegt i
naestu arsskyrslu ad gera hid sama fyrir alla faedingastadi islandi eins og gert var
fyrir arin 2004 og 2005. Vardandi tulkun talna a Akureyri og Akranesi er visad i
videigandi kafla hér ad aftan.
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Tafla 7. Yfirlit yfir feedingaradgerdir og edlilegar feedingar eftir faedingarstodum

2006 samkveemt flokkun Robsons (Table 7. Normal deliveries and normal deliveries in
Akureyri and Akranes 2006, Robson’s classification).

FSA Akureyri SHA Akranesi
a . o a . . ©
bl = © < - & © ©
S & =] o S » o] o]
c o < 2 c D < 2
8 > S S g < e
) 3
(1) 2) (3)
Samtals 435 70 31 337 | 238 50 10 | 178
Prosent 16.1% | 7.0% [76.4% 21.0% [4.2%[74.8%
1 Frumbyrja, einburi, héfudstada 141 8 21 112 87 13 7 67
a tima, sjalfkrafa sott 32.4% | 5.7% | 14.9% | 79.4%]36.6% | 14.9% |8.0% | 77.0%
Frumbyrija, einb., h6fudst. & tima
2a framkollud faeding 26 9 4 13 19 9 1 9
6.0% [34.6% | 15.4% | 50.0% | 8.0% | 47.4% |5.3% |47.4%
2b keisaraskurdur ekki i feedingu 0 0 4 4
0.0% 1.7%
3 Fjolbyrja, einburi, héfudstada 148 1 4 143 79 0 1 78
a tima, sjalfkrafa sott 34.0% | 0.7% | 2.7% |96.6%]33.2% | 0.0% |1.3% [98.7%
Fj6lbyrja, einb., h6fudst. a tima:
4a framkollud feeding 39 0 1 38 13 1 0 12
9.0% | 0.0% | 2.6% [97.4%| 5.5% | 7.7% |0.0% |92.3%
4b keisaraskurdur ekki i faeedingu 4 4 2 2
0.9% 0.8%
5 Fyrri keisaraskurdur, einburi 52 32 1 19 25 13 1 11
hofudstada, a tima 12.0% |61.5% | 1.9% [36.5%]10.5% | 52.0% |4.0% |44.0%
6 Allar frumbyrjur med 6 5 0 1 5 5 0 0
sitjandi einbura 1.4% | 83% | 0.0% [16.7%] 2.1% | 100% |0.0% | 0.0%
7 Allar fjélbyrjur med 4 4 0 0 2 1 0 1
sitjandi einbura 0.9% | 100% | 0.0% | 0.0% | 0.8% | 50% |0.0% |50.0%
8 Allar konur med fjdlbura 7 4 0 6 0 0 0 0
1.6% |57.1% | 0.0% |[42.9%
9 Allar 6edlilegar legur, einburi 1 1 0 0 1 1 0 0
0.2% | 100% | 0.0% | 0.0% | 0.4% | 100% |0.0% | 0.0%
10 Allir fyrirburar,<37 vikur, 7 2 0 5 1 1 0 0
héfudstada 1.6% |28.6% | 0.0% |71.4%| 0.4% | 100.0% |0.0% | 0%

(1) fjdldi kvenna sem fer i keisaraskurd i hverjum hop og tidni i hop midad vid fjlda kvenna
(2) fjoldi ahaldafeedinga (sogklukka, téng) i hverjum hép og tidni i hép midad vid fidlda barna
(3) fioldi edlilegra faedinga i hverjum hop og tidni i hop midad vid fidlda barna
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V. FADINGAR A' KVENNASVIDI LANDSPITALA
HASKOLASJUKRAHUSS
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadoéttir, LSH

A mynd 1 og 2 sést hlutfall feedinga & Kvennadeildinni af éllum feedingum &
landinu a arabilinu 1972-2006 en eins og sja ma hefur hlutfallid afram aukist jafnt
og pétt undanfarna aratugi en laekkadi aftur litillega a arinu 2006.

Faedingar og faedingarinngrip a Kvennadeild LSH arid 2006 eru syndar i Toflu 8.
Medalfjoldi faeedinga var um 256 a manudi. Fjoldi faedinga haféi sem fyrr
tilhneigingu til ad vera nokkru haerri yfir sumarmanudina og fram eftir hausti.
Skyringuna er ad hluta til ad finna i sumarlokunum nagrannasjukrahusa, sem leida
til aukningar a starfsemi LSH. Faedingar i Hreidrinu voru rimlega 14 % feedinga a
deildinni, sem er aukning midad vid undanfarin ar pegar teeplega 12% feedinga
voru i Hreidrinu. Rumlega fjérar af hverjum fimm maedrum faeddu um leggéng
(81.5%) sem er heldur lzegra en aridé a undan, enda fjolgadi keisaraskurdum
nokkud. Fyrirburafeedingatidnin (< 37 vikur) var 7,1%, sem er haerra en arid adur
pbegar hun var 6,1%. Tidni framkodllunar a faedingum jokst talsvert fra fyrra ari, ar
14,8% i 16,4%. Keisaraskurdum fjdlgadi nokkud, ur 16,4% i 18,5%. Born i
sitiandastodu vid faedingu voru 131 (4,3% allra medgangna), en 24 peirra feeddust
um leggdng eda rumlega 18% allra barna i sitiandastdédu og hefur hlutfallid aukist
undanfarin 2-3 ar. P6 feeddust langflest born i sitjandi abkomu med keisaraskurdi.
Utanbastsdeyfing (epidural-deyfing) var 16gd hja 34% allra faedandi kvenna, en pa
eru feedingar taldar med sem endudu i bradakeisaraskurdi. betta hlutfall hefur
verid svipud morg undanfarin ar. Meenudeyfing (spinal-deyfing) var 16gd hja 10,2%
allra meedra, fyrst og fremst vegna valkeisaraskurda. Allur porri keisaraskurda eda
94% voru gerdir i maenu- eda utanbastsdeyfingu. Um adra peetti téflunnar, s.s. um
sogklukku- og tangarfaedingar, hefur pegar verid fjallad.
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Mynd 1. Faedingar a islandi og 4 Kvennadeild LSH fra 1972-2006 Figure 1. Number
of deliveries in Iceland and at Landspitalinn University Hospital (LUH) 1972-2006).
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Mynd 2. Faedingar a Kvennadeild LSH fra 1972-2006 sem hlutfall af 6llum

faedingum a landinu. (Figure 2. Number of deliveries at Landspitalinn University Hospital (LUH)
as a percentage of all deliveries 1972-2006).
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Tafla 8. Faedingar 4 Kvennadeild LSH arid 2006. (Table 8. Deliveries at LUH in 2006).

Fjoldi feedinga alls 3074 100%
Fjoldi faedinga a 23A 2631 85.6%
F joldi feedinga i Hreiri 443 14.4%
Fjoldi bama 3160

Fjoldi tviburafeedinga 84 2.7%
Fjoldi pribura 1 0.03%
\Vaginal faedingar 2504 81.5%
Fyrirburafaedingar 219 7.1%
Fjoldi fyriroura 271

Andvana faedingar 14
Gangsetning allar 505 16.4%
(Gangsetning + edlileg feeding 339 11.0%
Vakeisarar 81 | 59%
Bradakeisarar 389 12.6%
Keisarar alls 570 18.5%
Vaginal sitjandin faeding - bdrm 24 0.78%
Sitjandi faedingar 131 4.3%
bverlega 11 0.4%
F abing med sogklukku 215 7.0%
Faeding med téng 26 0.8%
Spinal deyfing alls 313 10.2%
Epidural deyfing alls 1058 344%
Bradakeisari i svaefingu 72 2.3%
Valkeisari i sveefingu 3 0.1%
Epidural deyfing /vag. feeingar 827 26.9%
Keisaraskurdur i deyfingu 536 94.0%




HREIDRID:

Mikil breyting vard a starfsemi Hreidursins a arinu 2006, pegar MFS-einingin var 16gd
nidur i september. Tekin var upp su nybreytni ad bjoda ollum konum ad faeda i
Hreidrinu sem pess 6skudu ef ekki voru frabendingar fyrir pvi. Alls faeddu 443 konur i
Hreidrinu a arinu 2006 eda 14,4% allra kvenna sem faeddu & LSH. Faedingum fjolgadi
mikid eftir breytinguna og voru 77 i névember og 63 i desember en héfdu fram ad pvi
verid ad jafnadi um 30 & manudi. Rumur pridjungur kvennanna voru frumbyrjur eda
34%. Flestar faedingar i Hreidrinu voru edlilegar en fyrir kom ad par var hjalpad til med
utgangstong eda sogklukku. Ef komu upp vandamal i faedingunni eda ef konan éskadi
eftir utanbastdeyfingu, fluttust paer a faedingargang. ToélIf konur (3,9%) fengu
feedingaradstod med sogklukku og tveer med tong i Hreidrinu. Eftir ad Hreidrid var
opnad 6llum konum an ahaettupatta i september faeddu par 242 konur. Af peim fluttust
54 a feedingargang (22%) og 6 konur feeddu med bradakeisaraskurdi (2,5%).

VL. FADINGAR A KVENNADEILD FSA
Alexander Kr. Smarason, FSA, Ingibjérg Jonsdéttir, FSA

Fjoldi faedinga a Akureyri var svipadur og undanfarin ar eda 435 og faeddust 442
bdorn. Faedingum hefur litid fijolgad pratt fyrir ad ekki séu lengur skipulagdar
faedingar a Husavik og feedingum hafi mikid faekkad a Saudarkroki. Hlutfall
frumbyrja hefur haekkad og er nu 41,4% midad vid 35,3% arid 2005. Yfirlit um
faedingar a kvennadeild FSA eru synd i t6flu 9 og 10. Toflurnar eru gerdar med
sama heetti og a sidustu fimm arum og er utkoma faedinga sett fram samkvamt 10
hopa fagryniskerfi Robsons.

Midad vid sidasta ar voru edlilegar faedingar (76,2%) heldur faerri en keisaraskurdir
(16,1%) og sogklukkur (7,0%) heldur fleiri sem er samt sem adur haegsteett hlutfall
midad vid sidustu 10 ar par sem medaltalid var i samsvarandi hépum 72,9%,
19,3% og 8,5%. Tvennt skyrir adallega pessar breytingar: Annarsvegar voru fleiri
konur i hopi 5, p.e. hoféu adur farid i keisaraskurd pd svo ad hlutfall keisaraskurda
héldist dbreytt i peim hépi. betta gekk gegn vaentingum um ad hépurinn feeri
minnkandi vegna feerri keisaraskurda hja frumbyrjum & sidustu arum. Hinsvegar
var faeding framkollud hja fleiri frumbyrjum (hépur 2) og hlutfallslega fleiri foru i
keisaraskurd. Hlutfall keisaraskurda i pessum hoépi var neer pvi sem vid er ad
buast eftir dvenju lagt hlutfall keisaraskurda a sidustu 2 arum. betta undirstrikar ad
framkdllun faedingar hja frumbyrjum er alvarlegt inngrip og krefst godrar
abendingar.

Fjoldi fyrirburafaedinga var laegri en adur. Pannig faeaddust 11 boérn undir 37 vikum
midad vid 19 born arid adur. Reynt er ad flytja til Reykjavikur konur sem eru
liklegar til ad faeda fyrir 32-34 vikur svo bornin njoti naleegdar vid vokudeild LSH.
Prju boérn voru med Apgar undir 7 vid 5 minutur og af peim do eitt & 66rum
sélarhring.

Ef verkjamedferd i feedingu er skodud koma i ljés tdéluverdar breytingar.

Nalarstungur fengu 129 konur og 106 konur for i vatnsbad midad vid 96 og 78 arid

aodur. Hinsvegar faekkadi enn peim konum sem fengu petidin i faedingu (7,6%

midad vid 13,4%) en verulega fleiri fengu epidural deyfingu 35,2% midad vid

27,1% arid adur. Mest er fjdlgunin hja frumbyrjum i h6pi 1 eda ur 42,7% i 53,9%.
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P6 epidural deyfingum i pessum hépi hafi fjdlgad er athyglisvert ad
keisaraskurdum hefur ekki fjdlgad ef til vill vegna pess ad sérlega er gaett ad
framgangi i faedingu og pa gefid oxytocin til ad tryggja framgang. bad eru viss
vonbrigdi ad pratt fyrir aukna notkun nalastunga og vatns skuli epidural deyfingum
fidlga. Einnig er athyglisvert ad epidural deyfingum skuli fjdlga med minni notkun a
pethidin. Sveefingum vid keisaraskurdi fjdlgadi aftur og voru nu 15,7%.
Spangarskurdum faekkadi enn frekar og voru 5,1% midad vid 8,7% arid adur en
fjoldi pridju gradu rifa var svipadur og adur.

1183 komur voru skradar i ahaettumaedravernd. Hja 10 konum var reynd ytri
vending og tokst hun i 7 tilfellum og 5 af peim feeddu um leggdng.

Gerdar voru 370 6mskodanir vegna forburdarskimunar vid 19 vikur og 185 konur
foru i skimprof med hnakkapykktarmaelingu og lifefnavisum til ad meta likur a
bristeedu 21. Gerdar voru 7 legvatnsastungur.

Heimapjonustu ljdsmaedra nyttu sér 137 konur (113 arid adur) og 47 konur foéru i
saengurlegu a adrar heilbrigdisstofnanir.

Tafla 9. Yfirlit yfir faedingar a kvennadeild FSA 2006 (maedur og bérn; % innan
sviga) (Table 9. Deliveries at Akureyri Regional Hospital in 2006).

Framkalladar

faedingar

Frumbyrjur 180 26

(41,4%) (14,4%)
Fjolbyrjur 225 44

(58,6%) (17,3%)
Samtals maodur 435 70

(16,1%)

Samtals born 442
Bradakeisaraskurdir 30
Fyrirhugadir/val keisaraskurdir 40
Medal aldur médur 28,1 ar

(16-43)
Medal faedingarpyngd 3.730g

(641-

5680)
Faeddir fyrirburar < 34 vikur 3*

(0,68%)
Faeddir fyrirburar < 37 vikur 11*

(2,5%)
APGAR <7 vid 5 min (lifandi feedd) 3**
Andvana faeding 2
D4&id a fyrsta sélarhring 0

*par af tveir andvana fyrirburar
**eitt barn sem d6 a 66rum degi.
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Mynd 3. Tidni keisaraskurda & FSA 1980 til 2006. (Figure 3. Deliveries at Akureyri

Regional Hospital 1980-2006).
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Tafla 10. Yfirlit yfir faedingar & Kvennadeild FSA 2006 (Table 10. Deliveries at Akureyri
Regional Hospital in 2006, Robson classification).

Hépur Allar Edlilegar Keisara- Sogklukkur Spangar- 3 gradu Pethidin i Epidural i Sveefingar vid

Maedur i hop feedingar** skurdir skurdir spangarrifur feedingu feedingu keisaraskurdi
N % N % N % N % N % N % N % n % N %

Frb,einb, 141 32,4 112 79,4 8 57 21 14,9 18 12,8 10 71 19 13,6 76 53,9 1 12,5

hst,>37v, sjs

Frb, einb, hst, 26 6,0 13 50,0 9 34,6 4 15,4 1 3,8 2 7,7 2 7,7 20 76,9 2 22,2

>37v, frk feed, ks

ekki i feed

Fjb,einb, 148 34,0 142 95,9 1 0,7 5 34 2 1,4 7 4,7 6 4,1 25 16,9 0 0

hst,>37v, sjs

Fjb, einb, hst, 43 9,9 38 88,4 4 9,3 1 24 1 23 0 0 4 9,3 17 39,5 0 0

>37v, frk feed, ks

ekki i faed

Fyrri ks, einb, 52 12,0 19 36,5 32 61,5 1 1,9 0 0 2 3,8 2 3,8 10 19,2 6 18,8

hst, >37v

Frb sitj 6 1,4 1 16,7 6 83,3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 16,7 1 16,7

Fib sitj 4 0,9 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fjolburar* 7(14) 1,6 3(6) 42,9 4(8) 57,1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14,3 0 0

Afbrigdil.lega, 1 0,2 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100

einb

<37v, einb, hst 7 1,6 5] 71,4 2 28,6 0 0 0 0 0 0 0 0 3 42,9 0 0

Samtals maedur 435 334 70 16,1 31 71 22 51 19 4,4 33 7,6 153 35,2 11 15,7

Bérn 442 337 74 16,7 31 7,0

*Hoépur 8- maedur med fidlbura: Fjoldi barna er i sviga.
**hlutfall midad vid fjolda feeddra barna.
Ahaldafaedingar eru 31 og ein tangarfeeding.

Skammstafanir: frb = frumbyrja, fjb = fjélbyrja, hst,= héfudstada, einb

=einburi, sjs = sjalfkrafa sott,

framk = framkollud feeding, sitj = sitjandi stada, >37 = full medganga (37 vikur og meira), <37 =

fyrirburi
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VIl. FZDINGAR A FAEDINGADEILD HEILBRIGDISSTOFNUNAR
SUDURNESJA.
Upplysingar ar arskyrslu Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja 2006.

Faedingum kvenna af Sudurnesjum fjolgadi a milli ara og voru 204 sem er 15%
fidlgun fra fyrra ari. Sérstada deildarinnar felst i godri adstodu til vatnsfeedinga en
paer voru 25 a arinu 2006 eda 12% allra feedinga a deildinni.

Heildartidni keisaraskurda var ramlega 17% sem er veruleg haekkun fra fyrra ari
pegar hun var undir 14%.Tveir-pridju keisaraskurdanna voru fyrirfram akvednir (24
valkeisaraskurdir) en pridjungur voru bradaadgerdir (11). Tidni sogklukkufeedinga
hefur vaxid en hun var 10,3% arid 2006 en 7,9% 2005. Einnig fjolgadi framkaollun
faedinga. Tveer konur faeddu tvibura a heilbrigdisstofnuninni.

VIll. FZADPINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUN SUDURLANDS, SELFOSSI
Svanborg Egilsdottir

Yfirlit yfir feedingar a Selfossi er synt i Toflu 11. Flestar faedingar par, eda 90%,
voru edlilegar og keisaraskurda- og sogklukkutidnin hefur verid lag.
Keisaraskurdum faekkadi verulega, voru 7,2% (11 adgerdir) arid 2006 en 13% arid
aodur. Sogklukkufaedingar voru adeins fjorar (3%) eins og fyrr. Flestar konur med
alvarleg vandamal @ medgongu og i faeedingu eru sendar timanlega til
Kvennadeildar LSH en 41 kona faeddi par og la saengurlegu & HSu. Atta
utansveediskonur feeddu a Selfossi. Vatnsbad til verkjadeyfingar i faedingu var
vidhaft i um pridjungi feedinga eins og adur (54 kona, 37%) og engin faeddi i
vatnsbadinu. Tidni spangarskurda var lag sem fyrr (4%). Sjo konur fengu 3. gradu
spangarrof og ein 4. gradu rof.
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Tafla 11. Yfirlit yfir faedingar a Faedingardeild Heilbrigdisstofnunarinnar Selfossi
2006 (Table 11. Deliveries at the Southland Regional Hospital at Selfoss in 2006).
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IX. FZEDPINGAR A SJUKRAHUSINU A AKRANESI
Upplysingar ar arsskyrslu SHA/Vilhjalmur Andrésson

Faedingum fjdlgadi ur 227 i 238 a arinu 2006. Keisaraskurdatidnin haekkadi
litillega og var nu 21,8%, en hafdi verid 19,4% a arinu 2005. Af peim voru
valkeisaraskurdir 8,4% og bradakeisaraskurdir 13,4%. Vid pad baetast 10
sogklukkufaedingar (4,2% feedinga) en hofdi verid 2% arid adur. bPannig er
inngripatidni 26%. Tvo born faeddust fyrir 37 vikur, en flestar veentanlegar
fyrirburafaedingar eru sendar a LSH, einkum fyrir um 35 vikur. Tidni framkdllunar a
feedingu var 14,3%, svipud og a fyrra ari. Spangarskurdir voru gerdir i 15.5%
faedinga. Nu notudu 38 konur vatnsbad til verkjamedferdar (16% af konum sem
reyndu faedingu) en ekkert barn faeddist i vatnsbadi. Tidni utanbastsdeyfinga i
feedingu var 33%. Engir tviburar faeddust. Tiu-hopa flokkun Robsons var notud og
birtist i Arsskyrslu 2006 fra SHA og birtist nti einnig hér ad nedan (tafla 12).
Faedingum kvenna af héfudborgarsvaedinu fjdlgadi, voru 22,7% ( 54) af faedingum
a SHA en hofdu verid 20% arid adur.

Tafla 12. Yfirlit yfir feedingar a sjukrahusinu & Akranesi 2006 (Table 12. Deliveries at Akranes
Hospita in 2006, Robson classification).

Hoépur  Fjoldi Hlutfall  Lysing héps Vag faed. Sogkl. Tong Valkeisari Bradakeisari | Allir keisarar
faed. hépa
No % n % n % n % N % N %

1 87 36,6 Frb,einb, 67 770 |7 8,0 0 0 0 0 13 14,9 | 13 14,9
hst,>37v, sjs

2 23 9,7 Frb, einb, hst, | 9 39,1 | 1 43 0 0 4 17,4 | 9 39,1 | 13 56,5
>37v, frk faed.

3 79 33,3 Fjb,einb, 78 98,7 | 1 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0
hst,>37v, sjs

4 15 6,3 Fib, einb, hst, 12 80,0 [ O 0 0 0 2 133 | 1 6,7 3 20,0
>37v, frk feed.

5 25 10,5 Fyrri ks, einb, 11 44,0 | 1 4,0 0 0 9 36,0 | 4 16,0 | 13 52,0
hst, >37v

6 5 2,1 Frb sitj 0 0 0 0 0 0 4 80,0 | 1 20,0 | 5 100

7 2 0,8 Fib sitj 1 50 0 0 0 0 1 50,0 | O 0 1 50,0

8 0 0 Fjélburar* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 1 0.4 bverlega, 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100
onnur lega

10 1 0,4 <37v, einb, hst | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100

Samt. 238 178 748 | 10 4,2 0 0 20 8,4 032 12,6 | 52 21,0

*Hopur 8- meedur med fjdlbura: Fjoldi barna er i sviga.

Skammstafanir: frb = frumbyrja, fjb = fj6lbyrja, hst,= hofudstada, einb =einburi, sjs = sjalfkrafa sétt,
framk = framkollud feeding, sitj = sitjandi stada, >37 = full medganga (37 vikur og meira), <37 =
fyrirburi
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X. FZEDINGAR A FJORPUNGSSJUKRAHUSINU A NESKAUPSTAD
Jonina Salny Gudmundsdottir

Ari® 2006 fjdlgadi feedingum & FSN enn midad vid undanfarid ar og voru 70, par
af 17 frumbyrjur (24%). Keisarafaedingar voru 10 (14%), par af fjorir valkeisarar
(40%) og sex bradakeisarar (60%). Premur faedingum lauk med hjalp sogklukku
(4%) og vatnsfeedingar voru fimm (7%). Hja premur konum (4%) var feeding sett
af stad, med prostaglandini hja tveimur og med belgjarofi hja einni. Astaedur
gangsetningar voru lengd medganga i tveimur tilvikum og sleemt grindarlos i pvi
pridja.

Ein kona hlaut 3.° averka a spdng og leghalstaeting vard i einni faedingu.
Spangarklippingar voru gerdar hja premur konum (4%). | tveimur faedingum purfti
ad saxkja fasta fylgju a skurdstofu. 33 konur (47%) nyttu sér verkjamedferd i vatni,
12 konur (17%) fengu petidin, maenurétardeyfing var notud i sex faedingum (9%).
Eitt barn var flutt med sjukraflugi & vokudeild eftir feedingu med bradakeisara
vegna meconium aspirationar. Starfsemi faedingardeildarinnar Ia nidri i 1.-11. juni
vegna vandkvaeda vid afleysingar sveaefingalaeknis @ FSN og var pa 5-10 konum,
sem hofdu aformad feedingu hér, visad fra.

Xl. FZEDINGAR A HEILBRIGDISSTOFNUN VESTMANNAEYJA
Drifa Bjérnsdottir

i Vestmannaeyjum faeddu 36 konur, 18 frumbyrjur og 18 fjdlbyrjur sem er aukning
fra fyrra ari. Drengir voru 24, stulkur 12. Fimm konur faeddu a LSH vegna
vandamala, par af prjar fyrir timann og tveer vegna annarra vandamala.

Ein kona feeddi a LSH par sem sveefingalaekni vantadi. Ein kona for a Selfoss i
valkeisaraskurd ad eigin 6sk. Framkollud var faeding hja einni konu.

Fimmtan konur notudu deyfingu, ein fékk svaefingu. Tiu notudu
maenurotardeyfingu, tveer spinaldeyfingu, prjar pudenthal block og ein fékk
pethidin og phenergan, ein fékk nalarstungur og prjar notudu gladloft.
Keisaraskurdir voru fjorir, tveir valkeisarar og tveir bradakeisarar. Tveir
spangarskurdir voru framkveemdir. Ein kona fékk 4° spangarrifu, ein fékk 3° rifu,
atta konur fengu 2° spangarrifu og sex konur fengu 1° rifu.

Ein kona var flutt & LSH eftir faedingu v/bleedingar. Eitt barn var flutt & Vokudeild
Barnaspitala Hringsins & LSH eftir faedingu. 11 konur fengu heimapjénustu.
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Xll. F/ZEDPINGAR A HEILBRIGPISSTOFNUNINNI SAUDARKROKI
Birgitta Palsdottir

A Heilbrigdisstofnuninni & Saudarkroki faeddu 19 konur, allar fjélbyrjur nema ein og
téldust allar feedingarnar edlilegar. Alls var 61 kona i meedravernd i héradinu en ad
auki sau ljosmaedur fra Heilbrigdistofnuninni @ Saudarkroki um maedravernd a
Blondudsi asamt heilsugaeslulaekni par. Fjortiu og tveer konur ur héradinu faeddu
annars stadar, 16 fjolbyrjur og 26 frumbyrjur. Sj6 konur fengu fylgd ljosmaodur til
Akureyrar i sjukrabil. | tveim tilvikum tok ljosmoadir fra Saudarkroki @ méti barninu a
FSA. Af konum sem faeddu & FSA foru 16 i seengurlegu a Heilbrigdisstofnun
Saudarkroks. Fjoérar konur fengu heimapjénustu.

Xlll. FZAEDINGAR A FJORDUNGSSJUKRAHUSINU A iSAFIRDI
Brynja Pala Helgadottir

A Heilbrigdisstofnun Isafjardarbasjar feeddu alls 52 konur arid 2006 sem er einni
feedingu feerri fra pvi arinu adur. Skiptust peer i 25 frumbyrjur og 27 fjolbyrjur.
Edlilegar feedingar voru 44 (84,6%), par af 2 feedingar eftir fyrri keisaraskurd.
Keisaraskurdir voru 8 (15,4%), 5 bradakeisaraskurdir og 3 valkeisaraskurdir.

Eitt barn feeddist andvana. Framkoéllun faedinga var hja 5 konum (9,6%) og par af
endudu 2 i keisaraskurdi. Atjan (34,6%) fengu enga deyfingu, 13 (25%) konur
fengu Pethidin og 20 (38,5%) notudu nalar.

Prettan konur voru sendar & LSH i Reykjavik og attu ekki afturkveemt padan fyrr
en eftir feedingu og sneru aftur med 17 bérn. Ymsar asteedur voru fyrir pessu, s.s.
4 tviburamedgongur, medgongueitranir, sykursyki og hotandi fyrirburafaedingar.
Eitt barn var flutt a Vokudeild Barnaspitala Hringsins eftir faedingu.
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XIV. BURDARMALSDAUDI 2006.
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir, LSH

| Téflu 13 er syndar hlutfallstélur yfir andvana faedingar (alls 18) og faedingar lifandi
barna sem doéu a fyrstu viku (alls 3). Samtals d6é 21 barn a burdéarmalstima a
landinu arid 2006. Tolurnar 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 13. Burdarmalsdaudi & islandi 2006 fyrir landi® allt og feedingastadi.

(Table 13. Perinatal death rates in 2006 for the whole country and by place of occurrence).

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

faedd born > 22 v. eda 500 g faedd born > 28 v. eda 1000 g
/1000 faadd born /1000 faedd born
First week deaths and stillbirths First week deaths and stillbirths
by 22weeks and by 28 weeks and
500 ¢/1000 newborns 1000 g/1000 newborns
Landio allt 4,7 (21 barn) 4.1 (18 bodrn)
---einburi 4,1 (18 bdrn) (16 bérn)
---fleirb. 15,9 (3 born) (2 bérn)
LSH 5,1 (16 born) 4.1 (13 born)
FSA Akureyri 6,8 (3 bdrn)
Heilbrigdisst. 19,2 (1 barn)
Isafjardar
Heilbrigodisst. 4,9 (1 barn)
Sudurnesja
Adrir staodir 0 0
UMRADA:

Tidni buréarmalsdauda (BMT) var mun lzegri aridé 2006 en undanfarin ar en 2005
var tidnin 6,3/1000 og 2004 var hun 5,9/1000. Hun er jafn ha og 2001 (4,7/1000)
en heaerri en 2002 (4,4/1000) og 2003 (3,6/1000). Burdéarmalsdaudatidni hja
fidlburum var sem fyrr haerri en fyrir einbura. | famennu samfélagi med |agri tidni
burdarmalsdauda ma buast vid talsverdum sveiflum a milli ara, par sem veegi
hvers daudsfalls er mikid. Yfirleitt er talid erfitt ad komast nidur fyrir hlutfallid
5/1000.

Flest tilvikin (16) uréu a adal tilvisunarstofnun landsins, LSH i Reykjavik. Fimm
bdrn faeddust andvana eda doéu a 1. viku utan Kvennadeildar LSH. Langflestar
aheettufeedingar fara fram a Kvennadeildinni og er pvi tidni burdarmalsdauda heerri
bar en fyrir landid i heild. Vid Utreikning burdarmalsdauda er midad vid
feedingarstad, jafnvel p6 kona/born séu send fra 68rum stodum vegna pess ad
fésturdaudi hefur greinst eda vegna yfirvofandi faedingar.
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XV. ORSAKIR BURDARMALSDAUDA.
Ragnheidur Ingibjérg Bjarnadottir, LSH

Oll tilvik par sem barn faeddist andvana eda do a fyrstu viku voru flokkud
samkvaemt samnorrzaena kerfinu ,Nordic Perinatal Death Classification* (NPDC)?.
Flokkunin byggist a eftirfarandi breytum sem hér eru birtast a ensku en voru
jafnframt kynntar i Lasknabladinu 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 (medgongulengd)
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.
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.

XIII.  Unclassified.

NPDC flokkunin midast vid ad finna ,vandamal“ (,problem-orientated®) og nytist pvi
vel i samanburdi a burdarmalsdauda milli pjéda. Med pvi ad skoda hvada flokkar
eru steerstir ma rada i hvar urbéta er porf, p.e.a.s. hvernig draga ma ur tidni
burdéarmalsdauda med pvi ad baeta maedravernd, feedingarhjalp og/eda umoénnun
nybura. Hér ad nedan eru birtar tvaer toflur (Toflur 14 og 15) um
burdarmalsdaudatilvik a landinu 6llu, par sem NPDC flokkun var beitt.
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Tafla 14. Yfirlit um andvana boérn fra arinu 2006. Tviburapoér eru merkt A og B
(Table 14. Stillbirths in 2006, overview by NPDC classification, twins marked A and B)

Kyn Einburi Pyngd Medgongul. NPDC
/ fleirburi (9) (vikur) flokkun
Gender Single/multiplex Weight Gest. age Class
Reykjavik
1. Meybarn* einburi 2390 36 I
2. Sveinbarn** einburi 475 25 \Y)
3. Sveinbarn einburi 2005 34 11
4, Sveinbarn einburi 2970 41 Il
5. Meybarn tviburi B e 39 Vv
6. Sveinbarn einburi 3620 39 1
7. Sveinbarn einburi 3590 39 11
8. Meybarn einburi 4165 41 1]
9. Sveinbarn einburi 2715 33 11
10. Sveinbarn einburi 3575 40 11
11. Meybarn einburi 1660 31 I
12. Sveinbarn tviburi B 810 28 \
13. Sveinbarn tviburi A 214 26 \Y
14. Meybarn einburi 588 23 A\
FSA
1. Meybarn einburi 1240 28 1]
2. Sveinbarn Tviburi A 641 29 Il
Keflavik
1. Sveinbarn einburi 3255 40 1
isafjoréur
1. Meybarn einburi 4165 42 Vi

*Meybarn = female, **Sveinbarn = male
*** gkki vigtud, IUFD léngu fyrir faedingu
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Andvana faadd born.

| Toflu 14 er synt yfirlit yfir andvana faeddu bérn & arinu 2006 eftir feedingastddum.
Born sem faeddust andvana féllu i eftifarandi NPDC flokka 1ll-V eins og segir hér
ad nedan:

Flokkur II. (andvana feeddur vaxtarskertur einburi >= 28 vikur) 2 born
Flokkur lll.(andvana faeddur einburi >= 28 vikur) 10 bérn
Flokkur IV. (andvana feeddur einburi <28 vikur) 2 born
Flokkur V. (andvana feeddur fj6lburi) 3 born
Flokkur VI (daudsfall i faedingu >=28v) 1 barn

Alls feeddist 18 born andvana arid 2006. bar af voru 3 born undir 28 vikum og/eda
1000 g og veeru pvi ekki talin til faedinga i mérgum nagrannaléndum okkar.
Undanfarin ar hefur fjoldi andvana feeddra barna verid a bilinu 7-25 & ari en
medalfjoldi andvana faeddra barni eru 18 a ari a arabilinu 1999-2005. Hlutfall
andvana feedinga af burdarmalsdaudatilfellum hefur aukist undanfarin 10 ar par
sem daudsféllum a 1. viku hefur farid faekkandi. A timabilinu 1994 -1998 urdu um
2/3 allra daudsfalla a burdéarmalsskeidi adur en feeding hofst (3), en a sidasta ari
var hlutfall andvana faedinga rumlega 6/7 (86%).

Eins og flest undanfarin ar var flokkur Il steerstur en nu tilheyrdi meira en
helmingur eda 10 born pessum flokki. betta eru andvana feedd bérn sem hvorki
voru vaxtarskert né vanskopud og faeddust eftir medgongu sem nam 28 vikum eda
meira. betta eru pvi born, sem hefdu vegna medgdngulengdar getad att géda
mdguleika & ad lifa. | pjodféldgum par sem heilsufar verdandi maedra er gott og
maedravernd og faedingarhjalp med ageetum 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 illmogulegt hefdi verid ad sja fyrir eda afstyra
(,unavoidable deaths").

Naeststeersti hdpurinn var flokkur V; andvana faeddur fjélburi. bessi 3 born voru 6l
vaxtarskertir tviburar. [ 8llum premur tviburamedgéngunum feeddist hinn tviburinn
lifandi. Tvo peirra déu longu fyrir faedinguna. Vel er pekkt ad fylgjuvandamal i
fiolburamedgongum geta leitt til vaxtarskerdingar og fosturdauda.

Tvo born toldust til flokks 1V p.e. andvana faeding einbura fyrir 28 vikna
medgongu), annad faeddist eftir 23 vikna medgongu en hitt eftir 25 vikur. Pessi
daudsfoll eru vida talin fésturlat. Hérlendis hefur verid farid eftir skilgreiningu
Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar, par sem midad er vid 22 vikur eda 500 g
byngd, ef medgdngulengdin er ekki pekkt.

Tvo barnanna sem dou eftir 28 vikna medgongu voru vaxtarskertir einburar og
toldust pvi til flokks Il en petta eru daudsfoll sem aetti oft ad vera haegt ad
fyrirbyggja med beettri greiningu a astandi fostur og inngripum pegar teikn eru um
fylgjupurrd.

Eitt fullburda barn ( 42vikur+) dé i feedingu p.e. flokkur VI. Daudsfoll fullburda
»heilbrigdra“ barna i faedingu aetti oftast ad vera haegt ad fyrirbyggja med arvekni
en fjoldi peirra hefur 6fuga fylgni vid gaedi faeedingarhjalpar i samfélaginu. Flokkur Il
asamt flokki VI hafa verid skilgreind sem ,avoidable deaths® pétt seint verdi haegt
ad afstyra peim med ollu.
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Born dain a 1. viku.

Hér er lyst tilvikum par sem boérn feeddust lifandi en déu sidan a 1. viku (Tafla 15).
Alls dou prju born a fyrstu viku eftir faedingu.

Tafla 15. Yfirlit yfir born sem feeddust lifandi, en déu a fyrstu viku a arinu 2006,

tviburar merktir A eda B (Table 15. Overview of deaths during the first week 2006 by NPDC
classification).

Kyn Einburi bPyngd Medgongul. NPDC
/ fleirburi (9) (vikur) flokkun
Gender Single/multiplex Weight Gest. age Class

Reykjavik
1. Sveinbarn einburi 2000 31 Xl
3. Meybarn einburi 3610 41 v
Akureyri
1. Meybarn einburi 4446 42 XI

Pau 3 born sem doéu a 1. viku voru i tveimur NPDC flokkum:

Flokkur | ( Malformation) 1 barn
Flokkur XI (Neonatal death (>=) 34 weeks and Apgar score <=6 after 5 min): 2 boérn

A arinu 2006 déu brju bérn & 1. viku. Undanfarin ar hafa pad verid 5-10 bérn & ari,
en peim hefur farid feekkandi. Eitt barnanna var med alvarlegan med&feeddan galla
sem hafdi greinst fyrr a medgongunni. Tvo barnanna, fullburda meyborn, déu
stuttu eftir feedingu af voldum alvarlegrar fésturkofnunar i feedingu. Auk peirra
feeddist fullburda stulkubarn andvana vegna fosturkéfnunar i faedingu, sja kaflann
um andvana faedingar. Bornin prju faeddust eftir 41-42 vikna medgdngu sem var
edlileg ad 6dru leyti. Ekkert barn dé vegna mikils vanproska (flokkur X//) sem
undanfarin ar hefur verid algengasta orsok pess ad born deyi a fyrstu viku.
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XVI. NYBURA- OG UNGBARNADAUDI 2006
Gestur I. Palsson, LSH

Hér getur ad lita yfirlit yfir daudsfoll sem urdu a fyrsta aldursari.

Adeins eitt barn do6 a timabilinu 8 — 28 dogum eftir faedingu (ad badum dégum
medtoldum).

Nyburadaudi (Neonatal mortality: Oll bérn dain a fyrsta manudi, p.m.t. fyrstu
vikuna/heildarfjolda lifandi feeddra barna x 1000) var pvi 0,9/1000, sem er mjog lag
tala.

A timabilinu 29 — 365 ddégum eftir faedingu déu 2 born (voggudaudi).
Ungbarnadaudi (Infant mortality: Daudsfoll a fyrsta ari/heildarfjdlda lifandi faeddra
barna x 1000): 3 born sem déu a fyrstu viku, 1 barn sem do a timabilinu 8 — 28
doégum eftir faedingu og 2 bérn sem dou eftir 28 daga eda 6/4421 lifandi faedd bdrn
x 1000 = 1,4/1000, sem er mjog lag tala og toluvert laegri en arid adur (2,3/1000).

Danarorsakir barnanna voru eftirfarandi:

Bdrn dain 8 — 28 dégum eftir feedingqu:

1. Sveinbarn, teeplega 26 vikna fyrirburi, feedingarpyngd 520 g, medéfeedd
cytomegaloveirusyking. Lést 2 vikum eftir faedingu.

Boérn dain 29 — 365 dbégum eftir feedingu:
1. Meybarn, voggudaudi, lést 5 manada.
2. Sveinbarn, voggudaudi, lést teeplega 8 manada.

XVIl. MAEDRADAUDI

Til meedradauda teljast oll daudsfoll pungadra kvenna allt ad 42 dogum eftir
faedingu. Maedradaudi hefur verid fatidur a Islandi. Engin kona Iést i tengslum vid
pbungun eda feedingu a arinu 2006.
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XVIII: FOSTURSKIMUN OG FOSTURGREINING
Fosturgreiningardeild kvennasvids', erfda- og
sameindalaknisfradideild rannséknarsvids® LSH og kvennadeild
FSA®2007
Hulda Hjartardattir’, Helga Hauksdéttir?, Jon Johannes Jonsson?, Vigdis
Stefansdottir’, Maria Hreinsdéttir’, Kristin Rut Haraldsdoéttir', 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.
Midstod fosturgreiningar er a kvennasvidi LSH en aukin sérheaefd 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 a milli pessara eininga.

l. Fésturskimun med sampaettu likindamati vid medgongulengd (11v 1d —
13v 6d)

A arinu 2006 féru 2966 konur i fosturskimun vid 11-14 vikna medgéngulengd (11
vikur + 1 dag til og med 13 vikur + 6 dagar) med sampaettu likindamati med
meelingu & hnakkapykkt fosturs og lifefnavisum i bl6di médur (fritt beta-hCG og
PAPP-A) til skimunar fyrir litningapristaeedum 13, 18 og 21 (T13, T18, T21). Af
pessum konum voru 2785 émskodadar a LSH en 181 a FSA. Mealingar a
lifefnavisum féru allar fram a erfda- og sameindalaeknisfreedideild LSH.

Sampeett likindamat, likur yfir settum morkum

Alls voru 85 konur med skimjakvaeda nidurstodu (85/2966=2,9%) par af 69
skimjakvaedar fyrir T21 (mork fyrir greiningarprof sett vid likur >1:300) og 3 fyrir
T13 og T18 (mork fyrir greiningarprof sett vid likur >1:100). 13 voru skimjakvaedar
fyrir 6llum premur pristeedunum. Medal skimjakvaedra voru greind 12 tilfelli af
litningagollum (12/85=14,1%). Greining a litningagerd var i 6llum tilvikum bodin
konum med auknar likur. 20 konur afpOkkudu greiningarprof og eignadist ein
beirra sidan barn med pristaedu 21. | premur tilvikum éskudu konur eftir
fostureydingu i stad greiningarprofs og var i 6llum tilvikum um ad raeda mjog
auknar likur a litningagalla auk annarra byggingargalla fosturs. bessi fostur
reyndust 6ll vera med alvarlegan litningagalla. | einu tilviki vard fosturlat a48ur en
astunga var gerd og reyndist pad fostur vera med litningagalla.
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Tafla 16. Yfirlit yfir konur med auknar likur i sampaettri skimun fyrir litningagollum a

islandi 20086. (Table 16. overview of the number of womes at increased risk for chromosomal
anomalies at 11 — 14 weeks with combined ultrasound and biochemical in Iceland 2006).

Stadur Auknar likur a Auknar likur a Auknar likur a Samtals
(place) T21 (suggestive of T130gT18(suggestive Ollum prem — T21, (Total)
Trisomies 21) of Trisomies 13 and 18) T13 og
T18(suggestive of
Trisomies 13 and 18
and 21))
LSH 60 3 13 76
Reykjavik
FSA 9 0 0 9
Akureyri
Alls 69 3 13 85

Sampeett likindamat, likur undir settum morkum

i tveimur tilvikum greindist litningagalli hja skimneikvaedum konum. Ein kona
feeddi barn med pristeedu 21 og hja einni konu greindist sami galli eftir sjalfkrafa
fésturlat vid 17 vikur.

Byggingargallar

Atta tilfelli af byggingagdllum fésturs greindust med émskodun vid 11v1d-13v6d
(8/2886=0,3%), Oll & LSH. bar af fengu tveer konur einnig auknar likur &
litningagalla samkvaeemt sampeettu likindamati, litningagerd reyndist 6edlileg hja
annarri. Eitt fostur var med holoprosencephaly, ekki voru reiknadar likur a
litningagalla en féstrid reyndist vera med triploidy sem kom i ljos eftir
féstureydingu. Annad féstur var med encephalocele og voru par likur auknar a
litningagalla en litningar reyndust edlilegt en fésturskodun leiddi i ljos Meckel-
Gruber syndrome. Eitt fostur var med utlimagalla, i pvi tilviku voru likur auknar a
litningagalla og fostrid reyndist vera med urfellingu a litningi 4 og kom pad i ljos
eftir féstureydingu. Eitt fostur var med skeletal dysplasiu og kom i ljos vid
fésturskodun short rib polydactyly syndrome. Tvo féstur voru med alvarlega
bvagfeeragalla, eitt med alvarlegan hjartagalla og eitt med gastroschsisis og var
pad eina tilvikid par sem medgongu var haldid afram.
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Fasturskimun med sampeatlu likindamatl vid 11-14 vikur & LSH og FSA &ld 2006,
&kimad var fyrir litningagallum skv. aldri verdandi modur, medgdngulangd, nakkapykkt, friu GG og PAPP-A. Nefoain var notad sem

megivisir fil 03.08.2006,

Screening for chromosomal defects at 11-14 weeks gestation usting matemal age, gestagional age, nuchal translucency, free -BhCG
and PAPP-A, Nasal hone was Used as a marker part of the year (untl 03.08.2006). Screening took place in LUH and ARH in Iceland,

2966 konur
Aldurshil 16-44 ar
Miigiisaktur 29,0 & (medalaldur 29,1 &r)
368 17,5%
medadrgulangdartil 11v+1d Ul 13v+6d

P s

Sarmpeet! Fkindamal YFIR skimmdrkum
(skimjdkvantar)
85(29%)

Framkallad
fosturiat vegna
galla
3(35%)

el dslungu og
[itningarannsokn

S

Sanmpall IlklndamaTUNDIR skimmbrium
{skimnaikyzadar)
2881 (97,1%)

Sleppa dstungu og L5 i i il litningarannsdln
limingarannsckn Lnnlngr;;apljwkn a Lrtmngi;’r:nr]sokn 4 vegna annara
16 18.8%) 2l 1

lja astungu og

2 liningagallar
172
1T18

6 litningagallar
1721
1718
1713

1 Einst X
1 Prilinun
146 %X,i(18)ig10

11 Titningagalar
4 pristeedur 21
2 pristeedur 18
1 pristesda 13
1 einstda X
1 prilinun

1 pristzada 12
145 XX,1118)(10)

1 liningagall
1721

2 litningagalar areindust pratt fylr
sampagtt ikindamat undir skimmdrkum
2 pristztur 21

REIKNUB SKIMHAFN (SCREENING PERFORMANCE) FYRIR

LITNINGAGOLLUM

Greiningarhlutfall (DR) 0,846 p.e. naemi {sanaiivity) 85%

Sérteet (specificity) 0,975 (97 5%) p.e. falski jakvestt futfall (FPR) 2.5%
Algengi (prevalence) 0,004 be, 4.4 tifeli000

kvt forsparglel (PEV) 0,128 (12,9%)

Nelkvastt forspargildi {NPV) 0,998 (39 %)

ATH. fioldi er of takmarkadur fil a8 draga viBtakar tolfraadilegar &lykianir um
skimhadni almennt

Ekkl er vitat tl pass ad fésturat hafl ordid | kjbifar dstungu
firir liningarannstkn vegna fasturskimunar mad SkL vio
11+1dv. Almennt ma buast vif) um 1% fosturlat | kiifar
inngrips (legastungu fyrir VS eda LVS) (skv. FMF).

Skyringar:
F/3=fylgjuvefssyni, LV5=legvainssyni; ShL=sampett
likindamat; FMF=Fetal Medicine Foundation.

" konur med LVS sem 1. Inngrip, 1 sem 2 inngrip.
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Tafla 17. Yfirlit yfir byggingargalla fésturs sem greindust vid eda i framhaldi af 6mskodun
vid 11v1d -13v6d. (Table 17. Overview of structural anomalies diagnosed at 11wks+1d -13wks-
6days)

Byggingagallar (structural anomalies) n  Afdrif
(outcome)

Holoprosencephaly 1 Foéstureyding (legal abortion)
reyndist vera prilithun, 69,XXY

Encephalocele 1 Féstureyding (legal abortion)
reyndist vera Meckel-Gruber
syndrome

bvagfaeragalli (urinary tract anomaly) 2 Fostureyding (legal abortion)

Alvarlegur galli i beinagrind (skeletal 1 Foéstureyding (legal abortion)

dysplasia)

Hjartagalli* (cardiac anomalies) 1 Fdstureyding (legal abortion)

Utlimagalli (limb anomalies) 1 Fostureyding (legal abortion)
Reyndist vera med litningagalla,
del.4gsyndr.

Gastroschisis 1 Lifandi feett barn

Samtals (total) 8

*Aukin hnakkapykkt vio 6mskodun vid 12 vikur leiddi til pbess ad hjartabmun var gerd vid 16 vikur og
ba fékkst greiningin.

Il. Onnur skimprof

a. Alls kom 101 kona i dmskodun og meelingu a hnakkapykkt eingéngu & LSH og 1
a FSA. bar af voru 38 konur sem gengu med tvibura og ein med pribura. 5 konur
reyndust vera med auknar likur a litningagalla, 1 af peim var med fostur med
encephalocele. Enginn litningagalli greindist i pessum hopi.

b. Hja 8 konum a LSH var medganga ordin of 16ng fyrir sampeett likindamat. Peim
var bodin annars pridjungs lifefnaskimun med tviprofi (MS-AFP og fritt beta -
hCG) fyrir T21, T18 og midtaugakerfisgdllum (sent var til Harold Wood Hospital (7)
og til King George Hospital (1) i Bretlandi). Ein kona fékk nidurst6du sem syndi
auknar likur a T21. Legvatnsastunga var gerd og lithingagerd fésturs var edlileg.

ll. Omskodun vid 19-20 vikur

Alls komu 3214 konur i dmskodun vid 19-20 vikna medgongulengd (LSH
eingbngu). Byggingagallar greindust hja 33 fostrum (33/3214=1%). Par af féru 11
i fostureydingu vegna alvarlegs vandamals/galla fosturs en 22 (66,7%) luku
medgongu.
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Tafla 18. Yfirlit yfir fosturgalla sem greindust vid 20 vikna é6mskodun a

fosturgreiningardeild LSH. (Table 18. 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) 2
bPvagfaeragallar (urinary tract anomalies) 10

Midtaugakerfisgallar (central nervous system anomalies)
Klofin vor/gédmur (cleft lip/palate)
Utlimagallar/klumbufaetur (limb anomalies)
Kvidveggsgallar (abdominal wall defects/diaphragma hernia)
Brjostholsgallar (thoracal anomalies)

Adrir fésturgallar (other anomalies)

w
B2 waow~N

Samtals (total)

IV. Heildarfjoldi legastunga

Greiningarpréf med synatdku fra fylgju eda legvatni, til greiningar a litningagerd
fésturs, var bodid konum med skimjakvaeda nidurstédu, konum med aldurstengda
aukna aheettu a litningagollum, ef Gmskodun gaf visbendingar um fésturgalla og ef
fyrir hendi var fyrri saga um gena- eda litningagalla.

Alls var gerd 121 astunga, 86 syni voru tekin ur fylgjuvef og 35 ur legvatni.

9 litningagallar greindust, par af 6 ur fylgjuvef og 3 ur legvatni.

Tafla 19. Fylgjuvefssyni (Table 19. Chorionic villous sampling)

Abending (Indication) Fjoldi (n)
Aldur (engin skimun) 5
Auknar likur (SpL eda NT) 55
Fosturgallar 8
Annad (saga) 18
Samtals (total) 86

Tafla 20. Legvatnssyni (Table 20. Amniotic fluid sampling)

Abending (Indication) Fjoldi (n)
Aldur (engin skimun) 15
Auknar likur (SpL eda NT) 8
Fosturgallar 2
Annad (saga) 9
Misheppnud reektun ur CVS 1
Samtals (total) 35

A FSA voru gerdar 7 legastungur (legvatnssyni). 4 voru gerdar eftir jakveeda
skimun i SPL, 2 vegna aldurs og ein vegna sogu. Ein kona var send 4 LSH i
fylgjuvefssyni vegna jakvaedrar nidurstodu ur SPL. Litningagerd hja pessum 8
fostrum var edlileg.

34



Tafla 21. Fjoldi litningagalla sem greindust a fosturskeidi arid 2006* (Table 21. Fetal
chromosomal abnormalities diagnosed 2006)

Gerd litningagalla hja fostri Fjoldi  Afdrif pungana Skimun

eda barni
T21 5 féstur med pristaedu 21 5 3 Fostureydingar SbL*-YSM**
1 lifandi feett barn SbL-YSM
1 fosturlat SbL-
USM***
T13 1 féstur med pristaedu 13 1 Foéstureyding SbL-YSM
T18 2 fostur med pristeedu 18 2 Foéstureydingar SbL-YSM
XXY 1 féstur med auka X-litning 1 Féstureyding ESS***
Prilitnun 2 féstur med prilitnun 2 Féstureydingar 1SPL-YSM
1ESS
45X 1 féstur med Turner heilkenni 1 Foéstureyding SbL-YSM
Annad 1 féstur med del, 4q syndrome 1 Foéstureyding SbL-YSM
1 féstur med i(18)(q10) 1 Foéstureyding SbL-YSM
1 féstur med pristaedu 12 1 Foésturlat SPL-YSM
Samtals 13

e

Fjogur féstur greindust med litningagalla eftir ad fostureyding var framkveemd. |
einu tilviki var mjog mikill fésturbjugur og reyndist pad fostur vera med pristaedu
21. Annad fostur var med mjog mikid aukna hnakkapykkt og vaxtarseinkun og
reyndist vera med pristaedu 18. Tvo féstur voru med byggingagalla og var annars
vegar um prilitnun ad raeda og hins vegar del,4q syndrome.

i einu tilviki greindist litningagalli i greiningarprofi sem gert var vegna aldurs an
undanfarandi skimproéfs. Auk ofangreindra litningagalla fundust 4 litningafravik
sem ekki hafa ahrif & svipgerd og héldu maedurnar pvi afram medgongu i dllum
tilvikum.

*SPL = sampeett likindamat; **YSM = yfir settum mérkum; ***USM = undir settum mérkum;
****ESS = ekki snemmskimun
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XIX. LOKAORD
Ragnheidur Ingibjoérg Bjarnadottir, LSH

Megin tidindi arsins 2006 eru ad tidni burdarmalsdauda (BMD) var nokkru laegri en
& undanférnum tveimur arum. | fyrsta sinn do ekkert barn & 1. viku eftir faedingu
vegna vanproska. Endurspeglar petta hve miklar framfarir hafa ordid i
nyburalaekningum. Naer helmingur peirra barna sem déu & burdarmalsskeidi dou i
modurkvidi adur en faeding hofst og voru ekki vaxtarskert (flokkur Il) en erfitt er ad
afstyra pessum daudsfollum par sem pau gera ekki bod a undan sér. Burdarmals-,
nybura- og ungbarnadaudi er afram med pvi laegsta sem sést i heiminum fyrir
heila pj68. Maedradaudi & islandi & arinu var enginn.

Hluta af laeekkun 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 foéstur greinast med einhverja
skopulagsgalla, er medgangan ekki rofin og bornin faedast vid pannig adsteedur ad
buid er ad undirblia medferd eftir faedinguna. A ny er birt itarleg umfjéllun um
fésturgreiningu & Landspitalanum, par sem synt er til hve vidtaekra vandamala hun
tekur.

Tidni keisaraskurda var heldur heerri en undangengin tvo ar eda 17,5% sem er
mjog naleegt medaltali sidustu 10 ara (17,3%) og pvi hefur tidni keisaraskurda ekki
aukist hér undanfarin aratug einsog vida i nagrannaléndum okkar. Mikilveegt er
fyrir fagfolk @ hverjum faedingarstad ad fylgjast med tidni inngripa og utkomu
faedinga og hefur 10 hopa kerfi Robson reynst gott teeki vid sliki fagryni. betta
hefur nad godri formfestu @ FSA og nu a SHA, en er einnig ad komast i gang a
LSH.

Skil & faedingatilkynningum til faedingaskraningar hafa verid géd og samvinna milli
ritara og leekna faedingaskraningarinnar annars vegar og ljosmaedra, ritara og
lzekna vida um land hins vegar med besta maéti. Algengt er ad hringt sé i ritara
feedingaskraningarinnar og leitad rada um greiningar og greininganumer. Slikt
eykur @ samraemingu og gildi faedingaskraningarinnar.
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Auk pess leita margir eftir upplysingum ur faedingaskraningunni, einkum vegna
rannsokna, t.d. vegna fjérda ars verkefna laeknanema og ymissa erlendra og
innlendra samvinnuverkefna. Krafist er tilskyldra leyfa visindasidanefnda og
Persénuverndar, par sem vid a.
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XXIl. ENGLISH SUMMARY

The Icelandic Birth Registration presents its 12th annual report, for the year 2006.
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 are now more detailed and present different aspects of
perinatal care each year. ICD-10 coding was instituted in 1997.

The Icelandic population numbered 300.000 in January of 2006. Deliveries were
4344, similar to previous years. Delivered babies, counting all newborns of at least
22 weeks gestational age and 500 g by birth weight (WHO recommendation for
registering), were 4439. Of the deliveries 70% were in Reykjavik, and that
proportion has been similar for the last decade. The fertility rate in 2006 was 2,1
births/woman which is the second highest in Europe, after Turkey.

Pre-booked deliveries took place in 12 locations around the country and home
deliveries were1% 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. About 60% of women return home very soon after delivery in the
Reykjavik area, taking the strain off postnatal wards in the University Hospital.

Multiple deliveries accounted for a total of 2,1% of all deliveries (Table 3) and
more than a third of all twins were conceived by assisted reproduction techniques
(ART). The proportion of multiple births after ART, was 23%, but continued efforts
are needed to reduce this to the very low levels now seen in other Nordic
countries. Insertion of more than two fertilised eggs is not practised in Iceland and
elective single embryo transfer is becoming more common. There is one assisted
reproduction clinic in Iceland, which is privately run.

The steadily increasing rate of cesarean section in the last decades has caused
concern in Iceland as elsewhere. However, the cesarean section rate (CSR) has
been relatively stable over the last couple of years and stood nationwide at 17,5%,
which is close to the average CSR for the last decade in Iceland (17,3%). 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. 18,5%. In the second largest unit in Akureyri
Regional Hospital in northern Iceland the rate was 16,1%, down from almost 25%
in 1999. An ongoing audit according to the Robson classification to review
deliveries may have been partly instrumental in bringing this decrease about.
(Tables 9 and 10).

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 14. PNM rates were lower than they have been in the last couple
of years. The figures now were at 4.7/1000 by the former and 4.1/1000 by the
latter definition (Table 14). Only 21 babies were lost in the whole country, most of
them intrauterine deaths (n=18). These figures are within the variance that can be
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expected and seen in a small population, but 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 18 stillbirths in all
(Table 14) and of these 10 were non-growth retarded (class /ll) and therefore
difficult to avoid. Only three babies were live born and died in the first week (early
neonatal deaths) (Table 15). One of these babies had severe congenital
malformations. Two term infants died as result of severe intrapartum asphyxia and
in addition, one of the stillbirths was an intrapartum death of a term baby. There
were no deaths of non-malformed preterm infants in the early neonatal period.

Only one neonatal death occurred this year, a preterm infant born after 26 weeks
with a congenital cytomegalovirus infection who died 2 days after delivery. There
were two deaths in infancy (29-365 days after birth), both were due to sudden
infant death syndrome. The infant mortality rate was extremely low; 1,4/1000.

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 -hCG and PAPP-A with nuchal translucency
measurements has been offered as an option. The report also gives figures for
fetal anomalies detected at LUH at the routine 19-20 week ultrasound, which
virtually all women accept (Table 18). 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 made available on the Landspitali University
Hospital web site (www.landspitali.is).
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Vidauki 1. Leidbeiningar um skraningu a fadingum i 10 hopa kerfi ad hatti Robson.
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.

Hoépur 1. Frumbyrja, einburi i hofudstédu, full medganga (>37vikur), sjalfkrafa sétt.
Algengasta vandamalid vid flokkun er 6vissa i greiningu a sjalfkrafa sétt/faedingu adur en gefid er
oxytésin til ad flyta framgangi faedingar eda ad gerdur er brada keisaraskurdur af einhverjum
orsokum. Medgongulengd er samkveemt édmun, ef hefur verid gerd fyrir 22 vikur, annars samkveemt
sidustu tidum ef pekktar.

Hépur 2. Frumbyrja, einburi i h6fudstédu, full medganga (>37vikur), framkollud fading eda
keisaraskurdur fyrir upphaf faedingar.

Helstu réksemdirnar fyrir pessum hop eru ad bundinn er endi @8 medgdngu adur en konan fer i
sjalfkrafa sott. A sumum deildum feeri kona sem er 6hagstaed til framkéllunar & faedingu i
keisaraskurd i stad pess ad framkdllun veeri reynd. Margir halda pessum hépum adskildum pannig
ad skoda megi nidurstddur 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 h6fudstédu, full medganga (>37vikur), sjalfkrafa sott.
Hér er mikilvaegt ad skra ekki konur sem adur hafa farid i keisaraskuro.

Hoépur 4. Fjolbyrja, einburi i h6fudstddu, full medganga (>37vikur), framkollud fading eda
keisaraskurdur fyrir upphaf faedingar.

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

Hoépur 5. Fyrri keisaraskurdur, einburi i h6fudstodu, full medganga (=37vikur).

I bennan hép lenda allar konur sem hafa farid &4dur i keisaraskurd og eru med einbura i héfudstédu
vid fulla medgdngu. Ekki skiptir mali hvort konan hefur adur einnig feett edlilega en vid frekari
skodun & pessum hép eru paer konur oft skodadar sérstaklega.

Hépur 6. Allar frumbyrjur med einbura i sitjandi stédu.
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 stédu.
Konur sem hafa farid i fyrri keisaraskurd teljast hér med ef barnid er i sitjandi stodu.

Hoépur 8. Allar konur med fjolbura.

Allar konur med fjdlbura an tillits til medgoéngulengdar eda stédu. Vid tolfreediuppgjor er mikilveegt
ad skilgreint sé hvort taldar séu feedandi konur eda fjoldi feedinga, p.e. hvort samnefnarinn er fjoldi
feedandi kvenna eda fj6ldi faedinga.

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

Hopur 10. Allir fyrirburar i h6fudstodu <37 vikur.
| pennan hop falla allir fyrirburar i h6fudstodu innan vid 37 vikur. Sitjandi stada telst ekki med hér.
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