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1 Formali

Arsskyrsla Feedingaskrarinnar 4 islandi var gefin at fyrst arid 1995 og birtist nG { tuttugasta
og fimmta sinn. Tilgangur Feedingaskrar er ad fylgjast med ymsum pdattum sem snerta
faedingar, s.s. feedingartioni, fjolda faedinga 4 hverjum faedingastad og inngripum i
faedingum og fylgikvillum. Fjallad er um burdarmals-, nybura- og ungbarnadauda auk
madradauda i arsskyrslunni. Einnig er birt yfirlit yfir faedingar eftir teeknifrjévganir auk
samantektar um fésturskimun og fésturgreiningu & Islandi. Skyrslan varpar ljési & préun &
ofangreindum pattum hérlendis & sidastlionum aratugum. Fzedingaskrain gegnir pvi
hlutverki ad fylgjast med breytingum milli dra & pattum er varda gaedi feedingarpjonustu
og bera saman faedingarutkomur vid 6nnur 16nd. Samvinna vid adrar feedingaskrar a
Nordurlondunum (Nordic Medical Birth Register; NOMBIR) hefur aukid mjog moguleika &
slikum samanburdi 4 feedingaratkomum & milli Nordurlandanna. Arid 2010 héfst auk pess
vinna vid evrépska samstarfsverkefnid Euro-Peristat sem skrair gaedavisa tengda
medgongu, faedingu og nyburaheilsu, en tolur frd Faedingaskranni a islandi hafa birtst i

skyrslum Euro-Peristat (1).

Abyrgdaradili Feedingaskrarinnar er embaetti landlaeknis en faglegt eftirlit og umsjén
hennar hefur verid & hondum farra adila kvennadeildar Landspitala. P4 hefur ymsum
fagadilum verid falid ad skrifa valda kafla i arsskyrslu Faedingaskrarinnar. Yfirlit 4 ensku

fylgir i lok arsskyrslunnar. Skyrslan er birt a vef embaettis landlaeknis og 4 vef Landspitala.

2 Gogn

Tolur sem birtast i skyrslunni byggja ad mestu a gégnum fra feedingaskra en einnig eru
gogn sott ur sjukraskrarkerfum heilbrigdisstofnana og fra danarmeinaskra embeettis
landlaeknis. Faedingaskrain inniheldur gégn um allar faedingar 4 islandi fra og med arinu
1972. Upplysingar ur maedraskrd hafa verid feerdar i rafreena feedingartilkynningu fra
arinu 1981, padan sem upplysingarnar flytjast yfir i midlaegan gagnagrunn feedingaskrar.
Faedingaskra er hyst & kvennadeild Landspitala en abyrgdaradili skrarinnar er embeetti

landlaeknis (2). Med tilskildum leyfum er haegt ad sakja um adgang ad gognum til




visindarannsdékna ur feedingaskra fra arinu 1981. Alpjodleg tolfraediflokkun sjukddoma
(International Classification of Disease 10; ICD-10) er notud vid skraningu atburda og/eda
sjukdéma a burdarmalsskeidi. Andvana feedingar og daudsfoll & fyrstu viku eru flokkud
samkvaemt samnorraenu kerfi ,Nordic Perinatal Death Classification”. Kallad er eftir
gognum um faedingar i kjolfar teeknifrjovgana fra Livio Reykjavik sem er eina fyrirtaekid
hérlendis sem framkvaemir slikar medferdir. Goégn er varda fosturskimun og
foésturgreiningu eru fengin ar sjukraskrarkerfum Landspitala og Sjukrahussins 8@ Akureyri.
Upplysingar um nybura- og ungbarnadauda dsamt madradauda eru fengnar ur

Danarmeinaskra.

3 Faedingar 4 islandi arid 2019

Faedingar & arinu 2019 voru 4.385 par sem alls feeddust 4.454 born (tafla 1). betta er
fjidlgun midad vid sidastlidin ar, en arid 2016 hofdu faedingar ekki verid jafnfaar hérlendis
sidan arié 2002 (tafla 2). Kvennadeild Landspitala er langstaersti feedingastadur landsins
med 3.207 fedingar sem eru rimlega 73% allra faedinga & landsvisu. A faedingadeild
Sjukrahussins & Akureyri (SAk) feeddu rimlega 9% kvenna arié 2019 eda 403 konur. A
Heilbrigdisstofnun Vesturlands, Akranesi (HVE) faeddu 348 konur eda teplega 8%
faedandi kvenna. Hlutfall feedinga @ 60rum faedingastédum var um eda undir 2,5% af

heildarfjolda feedinga 4 landsvisu (tafla 1).

3.1 Fadingastadir a islandi
Faedingastadir 4 landinu eru nu atta. Embaetti landlaeknis gefur Ut leidbeiningar um val a
feedingastad par sem faedingastadir eru flokkadir midad vid adstodu og vidbunadarstig
(3). T t6flu 2 ma sja fjolda faedinga & hverjum faedingastad arlega fra 2009, en télurnar
endurspegla leidbeiningar landlaeknis fra arinu 2007 um val a faedingastad sem skyrdar
eru hér ad nedan. Faedingar a litlum heilbrigdisstofnunum a landsbyggdinni, sem adur
sinntu heilbrigdum fadandi konum, hafa sidastlidinn aratug lagst af. Daami um slika
feedingastadi eru heilbrigdisstofnanir 4 Saudarkréki, Hofn i Hornafirdi og

Vestmannaeyjum, en pessir stadir eru ekki lengur flokkadir sem faedingastadir. Hlutfall
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faedinga @ hverjum faedingastad var svipad 2019 og undanfarin ar po ad litilshattar
aukning hafi ordid 4 feedingum & Sudurnesjum. Heimafaedingar voru 75 talsins arid 2019

eda teplega 2% af 6llum feedingum sem er svipad hlutfall og sidustu ar.

Tafla 1. Barnsfaedingar & islandi 2019 (annual report on births in Iceland 2019)

Faedingastadur Fjoldi Hlutfall (%)  bar af fjolbura- Fjoldi
faedingal faedingar? barna3
Place of delivery No. of Proportion Of which No. of
deliveries? (%) multiple infants®
deliveries?
Landspitali 3.207 73,1 64 3.271
Sjukrahusid a Akureyri 403 9,2 5 408
Hellbrlgélsstofnun Vesturlands, 348 79 0 348
Akranesi
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja 104 2,4 0 104
Hellbrlgélsstofnun Sudurlands, 70 16 0 70
Selfossi
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, [safirdi 33 0,8 0 33
Heilbrigdisstofnun Austurlands, 71 16 0 71
Neskaupstad
Bjorkin faedingastofa 64 1,5 0 64
A leid 4 faedingastad 7 0,2 0 7
Heimafaedingar (at home) 75 1,7 0 75
Onnur stofnun, ekki faedingastofnun® 3 0,0 0 3
Samtals — Total 4.385 100,0 69* 4.454

1Allar faedingar 4 islandi, 6had pvi hvort konan & 16gheimili & islandi eda ekki pegar faeding & sér stad (all births in Iceland,
irrespective of mothers’ country of residence)

2Tviburafaedingar (twins) n=69 og priburafedingar (triplets) n=0

3Lifandi og andvana feedd born (live- and stillbirths)

4Fjoldi barna (number of infants) n=138

STveer faedingar i Vestmannaeyjum og ein a Husavik (two births occurring in Vestmannaeyjar and one in Husavik)

Kvennadeild Landspitala er skilgreind med pjénustustig A samkvaemt flokkun embaettis
landlaeknis um val & faedingastad og er par med eina Urraedid fyrir hd-dheettu medgongur
og faedingar a landinu sem er ekki haegt ad sinna a st6dum med laegra pjénustustig, sja ad

nedan.
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Naest steersti faedingastadurinn er feedingadeild Sjukrahussins @ Akureyri (SAk) med
bjénustustig B. bar er sérhaefd pjonusta ljosmaedra, faedinga- og kvensjukdémalaekna
asamt adgangi ad skurdstofu med svafingaleeknum & sélarhringsvakt. Pjénusta
nyburalaekna er ekki til stadar @ SAk og par af leidandi er leitast vid ad senda konur 3
Landspitala vegna yfirvofandi fyrirburafeedingar fyrir 34 vikur, pekktra alvarlegra
fésturgalla eda blédflokkamisreemis milli médur og barns. A Akureyri er midstéd
sjukraflugs og samkvaemt kliniskum leidbeiningum um sjukraflug eru sérfraedingar
faedingadeildar SAk leidbeinandi um allt sjukraflug @ landinu med pungadar konur.
Liésmaedur eda sérfraeedingar feedingadeildar fara i sumum tilfellum i sjukraflug.

A Heilbrigdisstofnun Vesturlands, Akranesi (HVE) er veitt sérhaefd pjénusta feedinga-
og kvensjukdémalaekna og adgangur er ad skurdstofu med sveefingaleeknum a
solarhringsvakt. bar geta konur faett vid fullar 37 vikur ef ekki eru fyirrsjaanleg alvarleg
vandamal i faedingu eda alvarleg heilsufarsleg fravik hja médur. Sveefingalaeknar & HVE
eru pjalfadir i medferd nybura og starfa i gédir samvinnu vié nyburaleekna 4 vokudeild
Landspitala. Vitad er ad konur busettar 8 hofudborgarsveedinu sem hafa att afallalausa,
edlilega medgongu velja gjarnan ad feeda 4 HVE. Heilbrigdisstofnun Austurlands,
Neskaupstad veitir einnig pjénustustig C1 par sem, auk ljosmaddur, starfar skurdleeknir
sem hefur pjalfun i faedingarhjalp. Bradaadgangur ad skurdstofu med svaefingalakni er
bar allan sélarhringinn. Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, isafirdi (HVEST) veitir pjonustustig
C2 par sem auk ljosmodur starfar skurdlaeknir sem hefur pjalfun i faedingarhjalp, en par
er ekki starfandi sveefingaleeknir. Hins vegar starfar & HVEST, Isafirdi
svaefingahjukrunarfraedingur auk pess sem laeknar a stadnum hafa pjalfun i ad leggja
manudeyfingu og er pvi haegt ad framkvaema keisaraskurdi.

Faedingastadirnir Heilbrigdisstofnun Sudurlands & Selfossi (HSU), Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja (HSS) og Feedingastofan Bjorkin eru einingar sem reknar eru af ljdsmadrum
og pjoénusta konur sem hafa att edlilega medgongu og faeda eftir 37 vikur, pjénustustig

D2.
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3.2 Faedingartioni og frjdsemi 1997-2019

Hagstofan gefur arlega ut tolur um frjésemi islenskra kvenna, sem skilgreind er sem fjoldi
lifandi faeddra barna a aevi hverrar konu. Til ad vidhalda pjédfélagssteerd landa parf hver
kona ad eignast ad medaltali 2,1 barn um aevina. Arid 2019 var frjésemin 4 islandi 1,75
(tafla 3) (4). pegar litid er & mannfjoldapréun sidastlidinna tveggja dratuga ma sja ad
konum a barneignaraldri fer fjdlgandi en @ sama tima er frjésemin med pvi laegsta sem
sést hefur hérlendis fra upphafi skraningar. Astaedan fyrir pessari préun er margpaett en
konur eru nt baedi eldri pegar paer eignast sitt fyrsta barn auk pess sem paer eignast feerri
born en adur. Svipada proun ma sja annars stadar i heiminum par sem menntunarstig

kvenna er hatt og atvinnupatttaka peirra mikil.
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Tafla 3. Faedingar & islandi, faeedingartidni og frjésemi 1997-2019 (births in Iceland, birth rate and fertility

1997-2019)
Ar Fjoldi feedinga®  Lifandi faedd? Fjoldi kvenna & Fadingartidni Friosemi®
barneignaraldri®
Year No. of births? Live births? No. of women of Birth rate* Fertility®
childbearing age®
1997 4.091 4,164 60.932 68,34 2,04
1998 4.143 4.212 61.433 68,56 2,05
1999 4.054 4.120 62.008 66,44 1,99
2000 4.269 4.330 62.555 69,22 2,08
2001 4.043 4.100 63.009 65,07 1,95
2002 3.977 4.058 62.954 64,46 1,93
2003 4.080 4,153 62.748 66,19 1,99
2004 4.187 4.243 62.854 67,51 2,03
2005 4.241 4.294 63.235 67,91 2,05
2006 4.344 4.422 64.391 68,67 2,07
2007 4,498 4.564 65.432 69,75 2,09
2008 4,783 4.846 67.294 72,01 2,14
2009 4,939 4,993 67.316 74,17 2,22
2010 4.834 4.895 66.566 73,54 2,20
2011 4.421 4.474 66.116 67,67 2,02
2012 4.450 4.506 65.922 68,35 2,04
2013 4.236 4.296 66.230 64,86 1,93
2014 4.292 4.348 66.795 65,09 1,93
2015 4.026 4.087 67.365 60,67 1,81
2016 3.968 4.028 68.145 59,11 1,75
2017 4.019 4.064 69.473 59,26 1,71
2018 4.162 4.210 71.263 59,08 1,71
2019 4.385 4.437 72.989 60,79 1,75

tAllar feedingar a island, 6had pvi hvort konan a légheimili & islandi pegar faeding & sér stad (all births in Iceland,
irrespective of mothers’ country of residence)

2Lifandi faedd born (live births)
3Medalmannfj6ldi hvers ars hja konum 15-44 ara (yearly mean population among 15-44 year old women)
4Faedingartidni a hverjar 1.000 konur a barneignaraldri (birth rate per 1.000 women of childbearing age)

SHeildartala lifandi faeddra barna sem kona eignast & aevinni midad vid ad hun lifi til loka barnseignaraldurs og ad a
hverju aldursari gildi fyrir hana faedingartidni hvers aldursargangs a vidkomandi ari eda timabili. Uppruni: Hagstofa (the
total fertility rate in a specific year defined as the total number of children that would be born to each woman if she
were to live to the end of her child-bearing years and give birth to children in alignment with the prevailing age-specific
fertility rates). Source: Statistics Iceland.
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3.3 Fjolburafaedingar
Margfold ahaetta fylgir medgongu og feedingu fjolbura i samanburdi vid einbura. Tidni
fyrirburafaedinga og inngripa vid feedingar er umtalsvert heerri hja fjolourum midad vid
einbura. Fj6lburafaedingar a landinu 6llu voru 69 arié 2019, allar tviburafaedingar. Fjoldi
faeddra barna i fjolburafeedingum var pvi samtals 138. Langflestar fjolburafeedingar attu
sér stad a kvennadeild Landspitala eda taeplega 93%. Fimm konur faeddu tvibura a
faedingadeild SAk. [ t6flu 4 ma sja yfirlit yfir fjdlburafaedingar & drinu 2019. Tuttugu og niu
konur fseddu bdda tviburana an inngripa & Landspitala og prjar konur & Akureyri sem er
samtals taeplega helmingur allra fjélburafeedinga a arinu. Tuttugu og niu konur feeddu
tvibura vio fulla medgongu (237 vikur) en i 68rum tilfellum var um ad reeda fyrirbura sem
i flestum tilvikum voru siéfyrirburar (34v+0d til 36v+6d). Faeding var framkaollud hja 62,3%
kvenna sem gengu med fjolbura en petta hlutfall hefur farid haekkandi undanfarin ar

vegna breytinga 4 kliniskum leidbeiningum.

Tafla 4. Yfirlit yfir fjolburafeedingar 2019 eftir faedingarstédum og feedingarmata (multiple births 2019 by
place of birth and mode of delivery)

Fjélburafaedingar/faedingamati’ N %
Fiolburafeedingar (multiple births) 69
Landspitalinn 64 92,8
Sjukrahusid @ Akureyri 5 7,2
Edlileg faeding (normal birth) 32 46,4
Valkeisari (elective cesarian) 8 11,6
Bradakeisari (emergency cesarian) 22 34,4
Sogklukka (vacuum extract) 0 0,0
Tong (forceps) 0 0,0
Blondud adferd (mixed method) 7 10,1
Edlileg feeding + sogklukka 5 7,2
Edlileg feeding + tong 2 2,9
Full medganga (>37v0d) 29 43,5
Fyrirburafaedingar (preterm births)
Medgongulengd 34v+0d til 36v+6d 31 449
Medgodngulengd 28v+0d til 33v+6d 7 10,1
Medgongulengd <28vikur 2 2,9
Framkollun faedingar 43 62,3

1T6lur eru midadar vid fjolda faedinga (based on number of births)
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Tidni fjdlburafaedinga hérlendis hefur haldist nokkud st6dug undanfarinn aratug (tafla 5).

Af Ollum faedingum eftir teeknifrjovganir (IVF/ICSI/FET/IUI) sem framkveemdar voru a

[slandi arid 2019 var hlutfall tviburafeedinga 2,2% (6/271). Nordurlandapjédirnar hafa

verid i fararbroddi vid ad setja adeins upp einn fésturvisi (single embryo transfer, SET) i

stad tveggja og pannig studlad ad pvi ad draga uar fjolburamedgdébngum og

fiolburafaedingum med peirri ahaettu sem peim fylgja.

Tafla 5. Fjolburafaedingar 2007 — 2019 (multiple births 2007 — 2019)

Ar Fjoldi par af tvibura- % par af pribura- % Fjoldi barna i
feedingal faedingar faedingar fjdlburafeedingum
Year Number of  Whereof twin % Whereof triplet % Number of infants
births? births births in multiple births
2007 4.498 76 1,7 4 <0,1 164
2008 4.783 78 1,6 1 <0,1 159
2009 4.939 75 1,5 1 <0,1 153
2010 4.834 69 1,4 0 0 138
2011 4.421 59 1,3 0 0 118
2012 4.450 67 1,5 0 0 134
2013 4.236 68 1,6 3 <0,1 145
2014 4.292 71 1,7 0 0 142
2015 4.026 71 1,8 1 <0,1 145
2016 3.968 67 1,7 2 <0,1 140
2017 4.019 54 1,3 1 <0,1 111
2018 4.162 55 1,3 0 0 110
2019 4.385 69 1,6 0 0 138

tAllar feedingar a islandi 6had pvi hvort konan & l6gheimili & islandi pegar feeding & sér stad (all births in Iceland,
irrespective of mothers’ country of residence).
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4 Fagryni og gaedavisar

Vid fagryni heilbrigdispjonustu eru gaedavisar maelikvardi sem gefa visbendingar um geedi
og Oryggi peirrar heilbrigdispjénustu sem veitt er. begar tolur fyrir Utkomur faedinga a
islandi eru skodadar verdur ad hafa i huga ad feedingar 4 landinu eru faar og buast ma vid
allnokkrum sveiflum i tidnitélum milli ara. bvi verdur ad skoda Utkomurnar yfir lengra

timabil til ad nema marktaekar breytingar.

Tafla 6. Yfirlit yfir gaedavisa er snda ad faeedingum a landsvisu arid 2019 (quality indicators at a national

level in 2019
Faedingastadur 3°0g4° Spangarklipping? Framkdllun Sitjandi
Place of delivery spangar- feedingar? faeding
rifur? einbura um
leggéng®
n % n % n % n %
Landspitali 112 4,2 341 12,9 926 28,9 22 08
Sjukrahusid & Akureyri 16 4,7 18 5,3 117 29,0 1 03
Heilbrigdisstofnun 5 17 11 38 99 284 0 00
Vesturlands
Hellbr|g6|.sstofnun 4 38 1 10 1 10 0 00
Sudurnesja
Heilbrigdisstofnun
Sudurlands, Selfossi 114 2 2,9 0 00 0 00
Hellb.ngélsstofnun 1 34 3 10,3 6 182 0 00
Vestfjarda
Heilbrigdisstofnun 6 102 3 50 21 296 0 00
Austurlands
Bjorkin faedingastofa 4 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
A leid 4 feedingastad 0 00 0 0,0 0 00 0 00
Heimafaedingar 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,
Onnur stofnun 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Samtals — Total 150 4,1 380 10,3 1.170 26,7 23 0,6

1ICD-10 kédar 070.2, 070.3 og NPSC kodi MBSC33. Hlutfallstolur midadar vid heildarfjolda faedinga um leggbng a
hverjum stad.

2NCSP k6di MAXX00. Hlutfallstolur midadar vid heildarfjolda faedinga um leggéng a hverjum stad.

31CD kédar 083.8 og NCSP kédar MAXC02, MAXC09, MASCOO. Hlutfallstélur midadar vid heildarfjélda faedinga a
hverjum stad.

41CD-10 kédi 080.1. Hlutfallstélur midadar vid heildarfjolda feedinga um leggdng & hverjum stad.
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[ t6flu 6 ma sjd nokkra mikilveega geedavisa sem snua ad faedingunni. Alvarlegar
spangarrifur flokkast sem pridju og fjéréu gradu rifur en pda naer rifan nidur i voédvalag
hringvédvans i kringum endaparminn. A islandi arid 2019 hlutu 4,1% kvenna sem faeddu
um leggdng alvarlega spangarrifu i feedingu. Hlutfall alvarlegra spangarrifa var mun laegra
a HVE (1,7%) en & landsvisu (4,1%). Atak i spangarstudningi @ HVE hefur sennilega skilad
sér { mun laegri tidni en arid 2018 (4,3%). Tidni spangarrifa 4 islandi er haerra en pad sem
sjd ma i nagrannaléondunum (mynd 1) (5). Mogulega ma skyra pad ad hluta til med
faedingarpyngd islenskra nybura, en faeding pungbura (faedingarpyngd >4.500 g) er
algengari hérlendis en i ndgrannaléndum (5).

Mynd 1. Tidni 3° og 4° spangarrifa 4 Nordurlondunum, 2006-2019 (proportion of 3° and 4° vaginal tears in

the Nordic countries, 2006-2019).

7,0%
6,0%
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o
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island Danmork Finnland Noregur eeeeee Syipjod

ICD-10 kédar 070.2, 070.3 og NCSP kddi MBSC33. Hlutfallstélur midadar vid heildarfjolda faeedinga um leggong & ari
hverju. Télur fra Nordurldndum, utan islands, eru fengnar fra NOMBIR (Rate is based on the total number of vaginal

deliveries each year. Numbers from countries outside Iceland are obtained from NOMBIR).

Markviss pjalfun ljdsmaedra og laekna i handtokum til verndar spdnginni vid faedingu barns
hefur synt sig draga Ur tidni alvarlegra faedingarrifa. Mjog gédur arangur hefur nddst i
Noregi og Finnlandi i kjolfar slikrar pjalfunar, par sem minna en 2% kvenna hljéta nu

alvarlegar spangarrifur i fadingu. Sviar og Danir eru einnig 4 gédri leid par sem hlutfallid
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er komid undir 3% og vonandi naest hlidsteedur arangur hérlendis @ komandi arum. baer

konur sem hljéta alvarlegar spangarrifur eru lengur ad jafna sig eftir faedingu en konur

sem ekki hljota slikan skada. baer eru liklegri til ad glima vid langtima vandamal, sem felur

i sért.d. loft og haegdaleka (6).

Tafla 7. Yfirlit yfir geedavisa er snta ad nyburum a landsvisu 2019 (quality indicators at national level

2019)
Faeémgastatlﬁur Apgar’<l7 Faeémgabyngd, <34 vikur <37 vikur 242 vikur FJo.ldl
Place of delivery v 5 min gromm faedinga
n(%) medaltal spoénn n (%) n (%) n (%) N
Landspitali 54 3.547 202-5.452 64 240 75 3.207
Sjukrahusid a Akureyri 11 3.663  2.212-5.078 0 15 7 403
Heilbrigdisstofnun 6 3.728  2.422-5.544 0 0 3 348
Vesturlands
Heilbrigdisstofnun 1 3.653  2.628-4.692 0 1 0 104
Sudurnesja
Heilbrigdisstofnun 2 3.765  2.654-4.969 0 0 0 70
Sudurlands
Heilbrigdisstofnun 2 3.836  1.100-5.080 1 1 0 33
Vestfjarda
Heilbrigdisstofnun 0 3.834  2.880-4.692 0 0 0 71
Austurlands
Bjorkin faedingastofa 0 3.770  2.820-4.915 0 0 0 64
A leid & feedingastad 0 3.423  2.958-4.035 0 0 0 7
Heimafaedingar 0 3.690 2.428-4.800 0 1 1 75
Onn.ur stofnun — ekki 0 0 0 0 3
faedingastofnun
Samtals — Total 76(1,7) 3.590  202-5.544  65(1,5) 258(5,9) 86 (2,0 4.385

1Adeins lifandi faedd born. Live births only.

Barn sem faedist adur en fullum 37 vikum medgéngu er nad telst vera fyrirburi. Arid 2019

voru fyrirburafeedingar alls 258 talsins, flestar 4 Landspitala (tafla 7). Arid 2019 voru

faedingar fyrir 34 vikna medgdngu alls 65, allar nema ein & Landspitala. A Landspitala var

feedingarpyngd laegri heldur en annarsstadar a landinu og skyrist pad af fjélda fyrirbura og

vaxtarskertra barna. Nyburum eru gefin Apgar stig einni og fimm mindatum eftir faedingu.

Stigin eru fra 0 til 10 og gefa pau visbendingu um astand barnsins strax eftir faedingu pess.

Metid er med hlutleegum heaetti litarhattur hadar, hjartslattur, védvaspenna (tonus),

ondun og vidbrogd vio areiti. Sidastlidin 10 ar hefur hlutfall barna sem fa Apgar stig undir

7 vid 5 mindtna aldur verid stédugt eda um 2% a Islandi. A hinum Nordurléndunum hafa
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birtar tidnitolur verid a bilinu 0,8% og upp i 2,6% par sem Danmork er laegst og Finnland
med haesta hlutfallid (5).

Arid 2019 voru faedingar med keisaraskurdi a Islandi 16,2% af heildarfjolda faedinga, en
keisaratidnin hefur haldist st6dug undanfarna tvo aratugi. A mynd 2 ma sja fjdlda og
hlutfall keisara- og ahaldafaedinga af 6llum faedingum 4 islandi yfir 35 4ra timabil (1982-
2019). Haest fér tidni keisaraskurda i 18,2% arid 2003 4 islandi en keisaratidni er undir 20%
4 6llum Nordurléndunum (5). Island er 4samt hinum Nordurlandapjédunum med laegstu
keisaratidni sem pekkist i Evrépu (1). Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (The World Health
Organization, WHO) hefur gefid ut yfirlysingu um ad keisaratidni yfir 10-15% leidi ekki til
battrar utkomu mddur eda barns (7). Keisaraskurdir geta bjargad lifi badi mdédur og
barns en geta lika haft i for med sér alvarlega fylgikvilla, suma hverja éafturkraefa. bar af

leidandi zetti adeins ad gera slika adgerd ef leeknisfraedileg dbending er fyrir hendi.

I Fjoldi keisaraskurda [ Fjoldi dhaldafedinga
Hlutfall keisaraskurda Hlutfall dhaldafaedinga
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Mynd 2. Fj5ldi og hlutfall keisara- og dhaldafaedinga af 6llum faedingum 4 islandi 1982-2019 (total
number of and proportion of caesarean sections and assisted deliveries of all deliveries in Iceland 1982-
2019)

Valkeisaraskurdur er adgerd sem er akvedin fyrirfram, framkvaemd & dagvinnutima og

skulu hid minnsta lida 8 klukkustundir fra akvordun um adgerd par til han er framkveemd.
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Ef flyta parf adgerd, annad hvort vegna astands maédur eda barns, telst adgerdin ekki
lengur valkeisaraskurdur. Allir adrir keisaraskurdir teljast bradaadgerdir. | toflu 8 ma sja
heildaryfirlit yfir fjolda og hlutfall faedingaradgerda a arinu 2019 a landinu 6llu og eftir
faedingastodum. Keisaratidni @ premur staerstu faedingastodunum er sambeerileg jafnvel
b6 hlutfall valkeisaraskurda og bradakeisaraskurda af heildarfjolda faedinga a hverjum
stad sé mismunandi. A mynd 3 ma sja hlutfall brada- og valkeisaraskurda fyrir ar hvert fra
2007 til 2019, en pad hlutfall hefur litid breyst a timabilinu. Frekari fagryni a
keisaraskurdum er gerd ut fra flokkunarkerfi Robson sem WHO leggur til sem alpjédlegan
stadal, en sagt er fra pvi i naesta kafla (7). Hlutfall ahaldafeedinga af 6llum faeedingum arlega

hefur legid nokkud st6dugt a8 milli 6-8% sidastliona tvo aratugi.

Tafla 8. Yfirlit yfir feedingaradgerdir 4 landsvisu og a helstu faedingastodum arid 2019 (operative deliveries,
emergency and elective cesarean section, vacuum extraction and forceps deliveries by place of

delivery 2019)
Feedingastadur Allir Valkeisarar Bradakeisarar Sogklukka  Tangarfading
Place of delivery keisaraskurdir Elective Emergency Vacuum Forceps
All cesarians cesarians cesarians extractions
n %* n % n % n % n %
Landspitali 568 17,7 210 6,5 358 11,2 256 8,0 14 0,4
DUEInlENe) 65 161 31 7,7 34 84 28 69 0,0
Akureyri
Heilbrigdisstofnun 62 178 36 103 26 75 22 63 0,0
Vesturlands
Heilbrigdisstofnun 4 121 1 30 3 91 2 61 0,0
Vestfjarda
Heilbrigdisstofnun 11 15,5 4 56 7 9.9 5 70 0,0

Austurlands
Samtals - Total 710 16,2 282 6,4 428 9,8 313 71 14 0,3
*Hlutfallstolur midadar vid heildarfjolda faedinga a hverjum stad
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Mynd 3. Hlutfall brdda- og valkeisaraskurda af heildarfjolda feedinga, 2007-2019 (The proportion of
emergency and elective cesarian sections, 2007-2019)
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4.1 Fagryni fedinga med adferdafraedi Robsons

[ skyrslu fra Feedingaskranni arid 2001 var fyrst kynnt fagryni & faedingum samkvaemt 10
hopa flokkun Robsons TGCS (Robsons’s Ten-group classification System). WHO maelir
med ad petta flokkunarkerfi (vidauki 1) sé notad vid fagryni 4 keisaraskurdum. Arid 2004
var [sland fyrsta landid i heiminum til pess ad nota pessa fagryni fyrir heila pjéd. [ TGCS
er konum med svipadar grunnadstaedur skipad saman i hdpa pannig ad raunhafara
verdur ad bera saman utkomu milli élikra faedingastofnana, landa og yfir tima. Fagfdlk a
hverjum stad getur pa betur metid stoduna i samanburdi vid adra feedingastadi, p.e.
hvort tidni inngripa sé asaettanleg eda hvort umbdta sé porf. Nidurstoédur fagryni med
TGCS getur einnig haft pydingu fyrir barnshafandi konur og fjolskyldur peirra, pegar
kemur ad pvi ad velja feedingastad sem og fyrir stjérnvold vid skipulagningu
heilbrigdispjonustu. Hér ad nedan verdur fjallad um keisaraskurdi og dhaldafeedingar med
TGCS greiningu/fagryni fyrir allt landid (tafla 9). Einnig ma finna itarefni med TGCS toflum
fyrir pessa prja staerstu feedingastadi sem innihalda til vidbotar, télur um spangarskurdi,
alvarlegar spangarrifur, 6rvun med oxytocin og deyfingar/svafingar. Audveldara er ad
ryna Oll pessi atridi med hjalp TGCS (toflur 22-24).

[ toflu 9 er yfirlit yfir edlilegar feedingar, dhaldafedingar og keisaraskurdi samkvaemt
TGCS hépaskiptingu baedi 4 landsvisu og eftir faedingastédum landsins. Hdparnir eru
skilgreindir i to6flunni og visad er i peaer skyringar i eftirfarandi umfjollun par sem télur
arsins eru bornar saman vid medaltal sidustu 10 ara, merkt med *.

Hlutfall frumbyrjai samanlégdum hépum R1 (sjalfkrafa sott) og R2 (framkollun
feedingar) af 6llum faedandi konum var 39,0% sem er adeins lagra en arid 46ur en ofan
medaltals sidustu 10 dara, 36,4%*. Eftir mikla fjolgun & framkdllun faedinga virdist hafa
skapast jafnvaegi pannig ad hlutfall R2 af R1+R2 er 30,5% sem er svipad og medaltal
sidustu 5 dra, 29,2% en 5 &rin par & undan var hlutfallid 24,4%. [ R1 var tidni
keisaraskurda 8,5% (8,1%*) og i R2a var tidni keisaraskurda hins vegar 19,1% sem er
nedan medaltals (23,0%*). Pannig var tidni keisaraskurda i samanlogdum R1 og R2
12,6% (13,2%*). bad ad keisaraskurdum hafi ekki fjolgad hja frumbyrjum i pessum hédpum
pbratt fyrir fleiri framkallanir a8 feedingum er mikilvaegt pvi konur sem feeda med

keisaraskurdi i fyrstu faedingu munu naest tilheyra hépi R5 og vera liklegri til ad purfa
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keisaraskurd & ny. Tidni keisaraskurda var sem fyrr lag hja fjolbyrjum i R3 (sjalfkrafa
sott), 1,6% og R4a (framkollun faedingar) 4,1%.

Hlutfall kvenna i R5 (fyrri keisaraskurdur) var 9,0% (9,3%*) svipad og undanfarin ar og
speglar stodugt hlutfall keisaraskurda. Tidni keisaraskurda i R5 var 62,8% sem nokkud
ofan medaltals (56,0%*). bannig feeda margar konur edlilega jafnvel pé paer hafi adur
farid i keisaraskurd.

Hjad konum med barn i sitjandi st6du i R6 og R7 faeddu 23 konur um leggdéng sem er
fiolgun fra fyrri arum. Pannigforu faerri konur i keisaraskurd en venjulega 80,0%
(86,7%*) i R6 (frumbyrjur) og 76,5% (84,6*) i R7 (fjolbyrjur). Hja mérgum konum med
barn i sitjandi st6du heppnast ytri vending sem feekkar pannig keisaraskurdum vegna
sitjandi adkomu.

R8 (fjolburar) er litill hépur, 1,6% af 6llum faedingum (1,6%*) med 43,5% (42,9%*)
keisaratidni. [R10 (fyrirburar i h6fudstédu) faeddu 198 konur (4,5%) og bar af faeddu 182
konur 4 Landspitala. Keisaratidni i pessum hépi var ha, 29,3% po svipud og undanfarid ar.
petta endurspeglar pad ad oft er um alvarlega medgoéngusjukdéma ad raeda par sem ljuka
pbarf medgdngu fyrir timann.

Ahaldafaedingar med tong eda sogklukku voru 7,4% (7,4%*). Sem fyrr voru lang-
flestar ahaldafeaedingar hja konum sem ekki h6fou faett adur um leggdng og pannig voru

257 af 328 faedingum med dholdum hja frumbyrjum i hépum R1 og R2.
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4.2 Landspitali
Fedingar & Landspitala voru 3.207 og par faeddust 3.271 born. Gaedavisar fyrir
kvennadeild Landspitala eru syndir i toflu 10. Fagryni 8 faedingum samkvaemt 10 hépa
kerfi Robson, TGCS synir helstu nidurstodur fyrir Landspitala i toflu 22 i itarefni
skyrslunnar. Hlutfall faedinga um leggdng hefur haldist stodugt milli ara og var 82,3% arid
2019. Faedingar med sogklukku voru 257 talsins og tangarfaedingar 14, en hlutfall
ahaldafaedinga var pannig 8,4% af heildarfjolda faedinga @ Landspitala. Hlutfall sjalfkrafa
faedinga um leggong (leggangafaedingar an adrattar) var pannig 69,6% af heildarfjolda
faedinga & Landspitala. Nitjan konur faeddu einbura ur sitjandi stodu um leggbng arid
2019, en til vidmidunar voru paer 13 arid 2018. Hlutfall framkalladra faedinga hefur nanast
tvofaldast undanfarinn dratug eda Ur 16% arid 2007 i 30,5%, 2018. Arid 2019 var hlutfallid
28,9% og pvi er mogulegt ad aukning a tidni framkallana hafi nd stodvast. Verklag breyttist
talsvert upp Ur arinu 2009 i pa att ad radleggja framkollun faedingar vid styttri
medgongulengd en a0ur m.a. hja konum med haprystingsvandamal (8) og lengda
medgongu (9). Einnig skyrist aukningin ad hluta a pvi ad greining medgongusykursyki og
haprystings 4 medgongu hefur ordid algengari, sennilega vegna aukinnar offitu og
hakkandi aldurs meedra (Emma M. Swift, 2020, grein i birtingarferli). Eins og fram kemur
i umfjollun hér ad framan pa hefur keisaratidni ekki aukist pratt fyrir ad tioni framkallana
hafi aukist verulega. Utanbastsdeyfing (epidural) var 16g6 hja 46,3% kvenna sem rddgerdu
feedingu um leggbéng, medtaldar eru paer konur sem endudu i bradakeisaraskurdi.
Manudeyfing (spinal) var 16g0 hja 12,7% allra kvenna i feedingu, fyrst og fremst vegna
valkeisaraskurda. Af o6llum keisaraskurdum voru 93,1% framkveemdir i utanbasts- eda
manudeyfingu en arid 2019 voru framkveemdir 40 keisaraskurdir i sveefingu. Fjoldi
keisaraskurda i sveefingu var minni arid 2019 en arié 2018 pegar peir voru 51. Blaeding
eftir faedingu er pegar dzetlad eda vigtad bl6dmagn er meira en 500 ml. A Landspitala var
betta hlutfall 27,9% a arinu 2019 sem er fremur hatt. Merki um fosturkéfnun, p.e. Apgar
stig undir 7 eftir 5 minutur fra faedingu, voru hja 54 bérnum eda 1,7% nybura, en sja ma

litilshattar laekkun & Apgar undir 7 vid 5 min s.l. aratug.
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Tafla 10. Faedingar 4 Landspitala 2019 (births at Landspitali — The National University Hospital of Iceland

2019)
Gaedavisir Fadingar
Frumbyrja %  Fjolbyrja % Alls %
Faedingar 1.457 45,4 1.750 54,6 3.207 100,0
Lifandi feedd born 1.478 45,4 1.780 54,6 3.258 100,0
Faedd born 1.486 45,4 1.785 54,6 3.271 100,0
Tviburafaedingar 29 2,0 35 2,0 64 2,0
briburafaedingar 0 00 0 0 0 0
Fyrirburafedingar (<37v) 130 9,8 110 6,9 240 8,2
Fjéldi fyrirbura® 148 10,0 130 7,3 278 8,5
Lifandi bérn med Apgar <7 v 5 min? 32 2.2 22 1,2 54 1,7
Upphaf faedingar
Sjalfkrafa sott 954 65,5 1.105 63,1 2.059 64,2
Framkollun faedingar 468 32,1 459 26,2 927 28,9
Faeding um leggbng 1.205 82,7 1434 81,9 2.639 82,3
Sjalfkrafa faeding an dhalda 953 65,4 1.279 73,1 2.232 69,6
Faeding med sogklukku 212 14,6 45 2,6 257 8,0
Faeding med tong 13 0,8 1 0,1 14 0,4
Leggangafaeding eftir sjalfkrafa sott3 852 89,3 1032 93,4 1.884 91,5
Leggangafaeding eftir framkéllun* 372 79,5 416 90,6 788 85,0
Allar sitjanda feedingar einbura 45 3,1 45 2,6 90 2,8
Sitjanda feeding um leggdng® 8 0,6 11 0,6 19 0,6
Keisaraskurdir 252 17,3 316 18,1 568 17,7
Valkeisari 34 2,3 176 10,1 210 6,5
Bradakeisari 218 15,0 140 8,0 358 11,2
Keisaraskurdur eftir framkollun faedingar 96 20,5 43 8,9 139 15
Oxytocin 6rvun vid sjalfkrafa sétt 250 26,2 73 6,6 323 15,7
Spangardaverkar
3° spangarrifur® 77 6,4 28 2,0 105 4,0
4° spangarrifur® 5 04 1 0,1 6 0,2
Spangarskurdur® 280 23,2 59 4,1 339 12,8
Blaeding e. faedingu’ 484 33,2 411 23,5 895 27,9
Deyfing i faedingu
Utanbastsdeyfing (epidural)® 831 58,4 558 35,5 1.389 46,3
Manudeyfing (spinal)® 132 9,1 276 15,8 408 12,7
Keisaraskurdur i deyfingu®® 229 90,9 300 94,9 529 93,1
Keisaraskurdur i svaefingu®® 24 9,1 16 6,1 40 7
Hlutfall af 6llum faedingum sé annad ekki tilgreint SAf einburafaedingum
1Af 6llum faeddum bérnum 6Af leggangafaedingum
2Af 6llum lifandi faeddum b6érnum ’Blaeding yfir 500 mL
3Af fedingum sem hefjast med sjalfkrafa sétt 8Af rddgerdum faedingum um leggong
4Af framkolludum faedingum 9Baedi keisarar og leggangafeedingar

10Af 6llum keisaraskurdum
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4.3 Sjukrahusio a Akureyri
A arinu 2019 faeddu 403 konur 408 bérn, sem er rétt nedan medaltals sidustu 10 &ra (*420
faedingar). Fagryni & faedingum samkveemt 10 hépa kerfi Robson, TGCS (R1-R10, sja
vidauka 3) hefur verid notud a SAk frd arinu 2000 og ma sja helstu nidurstodur i toflu 23 i
itarefni pessarar skyrslu. Frekari upplysingar ma finna i arsskyrslu SAk (10).

Einkennandi fyrir arid var ad frumbyrjur voru 191 eda 47,4% (*36,5%) og hafa
hlutfallslega aldrei verid fleiri. Hlutfall edlilegra faedinga (an inngripa med dholdum eda
keisaraskurdi, midad vid born) var 76,0% (*79,5%). Gerdir voru 65 keisaraskurdir 16,1%
(14,7%)* sem er litil fjolgun midad vid 15,5% 4&rid 2018 og geeti skyrst af hau hlutfalli
frumbyrja. Feedingar med hjalp sogklukku, voru 28 eda 6,9% (*5,7%) og sem fyrr flestar
hja frumbyrjum. Faeding var framkollud hja 29% kvenna og var mjog svipad hlutfall hja
frumbyrjum og fjolbyrjum. Alvarlegar spangarrifur (3/4 grada) voru 16 eda 4,7% af 6llum
leggangafaedingum (tafla 11). Ytri vending var reynd hja 13 konum vegna sitjandi
fosturstodu og tokst i 8 tilvikum og faeddu 6 af peim sjalfkrafa um leggdng og tvaer féru i
keisaraskurd vegna afbrigdilegrar st6du barns i faedingu.

Ekkert barna faeddist innan 34 vikna en 17 born eda 4,2% (*4,1%) faeddust innan 37
vikna. Af 6llum lifandi faaddum bérnum voru 11 (2,7%) med Apgar leegrien 7 vid 5 minatur
sem er ofan medaltals (*1,7%) og er mikilvaegt er ad fylgjast med hvort pessi fjdlgun
heldur afram eda skyrist af tilviljun. Af 6llum keisaraskurdum voru 7 eda 10,8% (*10,7%)

gerdir i svaefingu (tafla 11).

Hlutfall keisaraskurda hja frumbyrjum i hépnum sjalfkrafa sétt (R1) var 7,4% (*7,2).
Hja frumbyrjum i framkalladri faedingu eda keisaraskurdi fyrir fedingu (R2) var
keisaratidnin 21,6% sem mikil laekkun fra fyrra ari og nedan medaltals *27,5%. Tidni
keisaraskurda hja frumbyrjum (R1+R2) var 12,2% (*12,1%). | R5 voru 37 konur, 9,2%
(*9,9%) og af peim faeeddu 12 um leggdng 32,4% (35,5%*) (tafla 9). [ sjalfkrafa sétt fengu,
svipad og arid adur, 53% frumbyrja (R1) og 15% fjolbyrja (R3) 6rvun med oxytocin i
feedingu (itarefni - tafla 23). Skoda verdur pessar télur i samhengi vid hversu oft konur fa
utanbastsdeyfingu (epidural) i feedingu. Utanbastsdeyfingum hélt 4fram ad fjdlga og voru
197 (53,0%), en paer hafa hlutfallslega aldrei verid fleiri (*40,2%) (tafla 11). Fj6lgunina ma
b6 ad hluta skyra vegna has hlutfalls frumbyrja i feedingu. | sjalfkrafa sétt fengu 65,3%
frumbyrja (R1) og 29% fjolbyrja (R3) utanbastsdeyfingu (tafla 23).
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Umfjollun um fésturgreiningu & SAk kemur fyrir i kafla 6, Fésturskimun og
fosturgreining. Heimsdknir i ahaettumaedravernd voru 1.244 talsins samkvaemt skraningu
i Sogu og er pad nokkur fjolgun. Tuttugu og fimm konur/por komu i, Ljadu mér eyra“,

vidtal vegna erfidrar feedingareynslu.
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Tafla 11. Faedingar 4 Sjukrahusinu @ Akureyri 2019 (births at Akureyri hospital 2019)

Gadavisir Fadingar
Frumbyrja % Fjolbyrja % Alls %
Faedingar 191 47,4 212 52,6 403 100,0
Lifandi faedd born 190 46,9 215 53,1 405 100,0
Faedd born 193 47,3 215 52,7 408 100,0
Tviburafedingar 2 1,0 3 1,4 5 1,2
priburafaedingar 0 0,0 0 0 0 0
Fyrirburafedingar (<37v) 11 6,3 4 2,1 15 4,1
Fjéldi fyrirbura® 13 6,7 4 1,9 17 4,2
Lifandi bérn med Apgar <7 v 5 min? 4 21 7 3,3 11 2,7
Upphaf faedingar
Sjalfkrafa sott 130 68,1 121 57,1 251 62,3
Framkollun faedingar 56 29,3 61 28,8 117 29,0
Faeding um leggdng 163 85,3 175 82,5 338 83,9
Sjalfkrafa feeding an ahalda 137 71,7 153 72,2 290 72,0
Feeding med sogklukku 23 12,0 5 2,4 28 6,9
Faeding med tong 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Leggangafaeding eftir sjalfkrafa sott3 119 91,5 117 96,7 236 94,0
Leggangafaeding eftir framkollun* 45 80,4 57 93,4 102 87,2
Allar sitjanda faedingar einbura 4,2 2 0,9 10 2,5
Sitjanda feeding um leggdng® 1 05 0 0,0 1 0,3
Keisaraskurdir 28 14,7 37 17,5 65 16,1
Valkeisari 5 2,6 26 12,3 31 7,7
Bradakeisari 23 12,0 11 5,2 34 8,4
Keisaraskurdur eftir framkollun faedingar 11 19,6 4 6,6 15 12,8
Oxytocin 6rvun vid sjalfkrafa sott 69 53,1 19 15,7 88 35,1
Spangaraverkar
3° spangarrifur® 10 6,1 6 3,4 16 4,7
4° spangarrifur® 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Spangarskurdur® 15 9,2 3 1,7 18 53
Blaeding e. faedingu’ 72 37,7 62 29,2 134 33,3
Deyfing i faedingu
Utanbastsdeyfing (epidural)® 128 68,8 69 37,1 197 53,0
Maenudeyfing (spinal)® 11 5,8 29 13,7 40 9,9
Keisaraskurdur i deyfingu®® 26 92,9 32 86,5 58 89,2
Keisaraskurdur i svaefingu®® 2 71 5 13,5 7 10,8

Hlutfall af 6llum faedingum sé annad ekki tilgreint
1Af 6llum faeddum bérnum

2Af 6llum lifandi feeddum bérnum

3Af fedingum sem hefjast med sjalfkrafa sétt

4Af framkolludum faedingum

SAf sitjandi faedingum

6Af 6llum faedingum um leggéng
7Blaeding yfir 500 mL

8Af radgerdum faedingum um leggdng
9Baedi keisarar og leggangafaedingar

10Af 6llum keisaraskurdum
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4.4 Heilbrigdisstofnun Vesturlands, Akranesi
Heilbrigdisstofnun Vesturlands (HVE) a Akranesi er pridji steersti faedingarstadur landsins.
Arid 2019 voru par 348 faedingar eda 7,9% af 6llum faedingum & landsvisu. Petta er
aukning frad arinu adur (316) og yfir medaltali sidustu 10 ara (286 faedingar, 6,6% allra
faedinga). Helstu gaedavisar koma fram i t6flu 12 og einnig ma sja fagryni & faedingum
samkvaemt 10 hdépa kerfi Robson, TGCS i toflu 24 i itarefni skyrslunnar. Fjoldi
keisaraskurda var 62 (17,8%) sem er ndlegt 10 ara medaltali 17,4% en yfir
heildarkeisaratidni fyrir landid allt sem er 16,2%. Hlutfall frumbyrja var hatt og pannig
voru 43,4% kvenna i samanlogdum R1+R2, en keisaratidnin var adeins 9,9% i peim hdpum
samanlagt sem er mikil laekkun fra sidasta ari (16,2%). Hins vegar var hlutfall kvenna sem
faeddu eftir fyrri keisaraskurd (R5) 12,4% af 6llum faedingum & HVE, sem er ofan
landmedaltals. Keisaratidni i pessum hép var einnig ha eda 81,4% (tafla 9). bessar tolur
geetu bent til pess ad konur med ségu um fyrri keisaraskurd sakist eftir pvi ad feeda med
keisaraskurdi @ HVE og bpad skyri ad keisaratidnin @ HVE liggur adeins

ofan landsmedaltals.

Alvarlegar spangarrifur voru 1,7%, sem verdur ad teljast gédur drangur af formlegu
ataksverkefni til ad feekka alvarlegum spangarrifum sem hoéfst i lok ars 2018. beim faekkadi
ur 4,3% arid 2018.

Tidni dhaldafaedinga var 6,3% og var eingdngu um sogklukkufaedingar ad raeda. Fjoldi
utanbastsdeyfinga i feedingu var 177 (56,7%) og hefur tidnin aldrei verid haerri. Konum
med ymis medgongutengd vandamal er sinnt 4 medgongu og i feedingu @ HVE. Bodid er
uppa fésturskodanir 8 medgdngu par sem ljosmadir sinnir m.a. 19-20 vikna fosturskimun

og vaxtarmaelingum fosturs. Sex boérn faeddust med Apgar stig undir 7 vid 5 minatur.
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Tafla 12. Fedingar @ Heilbrigdisstofnun Vesturlands, Akranesi 2019 (births at the Health Care Institution

of west Iceland hospital 2019)

Gadavisir Faedingar
Frumbyrja %  Fjolbyrja % Alls %
Faedingar 153 44,0 195 56,0 348 100,0
Lifandi faedd born 153 44,0 195 56,0 348  100,0
Feedd born 153 44,0 195 56,0 348  100,0
Tviburafedingar 0 0,0 0 0,0 0 0,0
priburafadingar 0 0,0 0 0 0 0
Fyrirburafedingar (<37v) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fjéldi fyrirbura® 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lifandi bérn med Apgar <7 v 5 min? 2 13 4 2,1 6 1,7
Upphaf faedingar
Sjalfkrafa sott 103 67,3 108 55,4 211 60,6
Framkollun faedingar 47 30,7 52 26,7 99 28,4
Faeding um leggbng 136 88,9 150 76,9 286 82,2
Sjalfkrafa feeding an ahalda 118 77,1 139 71,3 257 73,9
Feeding med sogklukku 16 10,5 6 3,1 22 6,3
Faeding med tong 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Leggangafaeding eftir sjalfkrafa sott3 97 94,2 101 93,5 198 93,8
Leggangafaeding eftir framkollun* 37 78,7 47 90,4 84 84,8
Allar sitjanda faedingar einbura 2 1,3 4 2,1 6 1,7
Sitjanda feeding um leggdng® 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Keisaraskurdir 17 11,1 45 23,1 62 17,8
Valkeisari 3 20 33 16,9 36 10,3
Bradakeisari 14 9,2 12 6,2 26 7,5
Keisaraskurdur eftir framkollun faedingar 10 21,3 5 9,6 15 15,2
Oxytocin 6rvun vid sjalfkrafa sétt 45 43,7 11 10,2 56 26,5
Spangaraverkar
3° spangarrifur® 5 37 0 0,0 5 1,7
4° spangarrifur® 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Spangarskurdur® 8 5,9 3 2,0 11 3,8
Blaeding e. faedingu’ 41 26,8 42 21,5 83 23,9
Deyfing i faedingu
Utanbastsdeyfing (epidural)® 10 6,5 41 21,0 51 14,7
Maenudeyfing (spinal)® 100 66,7 77 475 177 56,7
Keisaraskurdur i deyfingu®® 16 94,1 45  100,0 61 98,4
Keisaraskurdur { svaefingu® 1 59 0 0,0 1 1,6

Hlutfall af 6llum faedingum sé annad ekki tilgreint
1Af 6llum faeddum bérnum

2Af 6llum lifandi faeddum b6érnum

3Af faedingum sem hefjast med sjalfkrafa sétt

4Af framkolludum faedingum

SAf sitjandi faedingum

8Af 6llum faedingum um leggdng
7Blaeding yfir 500 mL

8Af radgerdum faedingum um leggdng
9Badi keisarar og leggangafaedingar
10Af Sllum keisaraskurdum
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4.5 Adrir fedingastadir
i 1j6si bess hve faar faedingar eru arlega 4 stédunum sem fjallad er um hér & eftir, pa parf
ad fara varlega i ad tulka tidnitolur og breytingar a peim milli einstakra ara. Af pessum
astaedum er litid fjallad um télur ar to6flum 7 og 9 i umfjollun hér ad nedan. Tekid skal
fram ad i pessari skyrslu er ekki er mogulegt ad gera grein fyrir fjélda kvenna sem busettar
voru arid 2019 4 Austfjordum, Vestfjoroum eda Sudurlandi, en rddgerdu faedingu a einum

af premur staerstu feedingarstédunum adur en faeding hofst.

4.5.1 Heilbrigdisstofnun Austurlands
Arid 2019 faeddi 71 kona & Heilbrigdisstofnun Austurlands (HSA) 4 Neskaupstad sem er

1,6% af ollum faedingum a landinu (tafla 1). bar af faeddu 11 konur med keisaraskurdi og
5 konur med sogklukku (tafla 8). Faeding var framkoéllud hja 21 konu (tafla 6). pegar
inngripatidni 4 Neskaupsstad er borin saman vid landid allt virdist hidn svipud og & staerri

faedingarstodunum (tafla 6 og 8).

4.5.2 Heilbrigdisstofnun Vestfjarda

Faedingar voru 33 & Heilbrigdisstofnun Vestfjarda (HVEST) & [safirdi sem er minna en eitt
prosent af 6llum fedingum & landinu (tafla 1). par af feeddu fjérar konur med
keisaraskurdi og tvaer med sogklukku (tafla 8). Fading var framkdllud hja sex konum (tafla
6). Tidni inngripa var laegri 4 [safirdi en almennt gerdist 4 landinu 6llu sem gaeti skyrst af
bvi ad flestar konur sem faeda par flokkist i [agri dheettu. Ein kona faeddi fyrirbura 8 HVEST

adur en 34 vikna medgongu var nad (tafla 7).

4.5.3 Heilbrigdisstofnanir Sudurnesja og Sudurlands

A Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS), Reykjanesbae faaddu 104 konur sem er 2,4% af
ollum faedingum 4 landinu (tafla 1). A Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSU), Selfossi
faeddu 70 konur sem er 1,6% af 6llum faedingum arid 2019. Ekki er haegt ad gera grein
fyrir pvi hve margar konur hafa verid fluttar frd& Reykjanesbae eda Selfossi yfir a

Landspitala vegna parfar fyrir inngrip i feedingu.
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4.5.4 Bjorkin faedingastofa

Faedingastofa Bjarkarinnar hof starfsemi i lok april 2017 og fyrsta barnid feeddist i mai
sama ar. Arid 2019 hoéfst faeding hja 97 konum i Bjérkinni og af peim feeddu 64 konur
(66%) par en hinar fluttust & Landspitala. Af peim konum sem faeddu i Bjorkinni pa voru
37 peirra fjolbyrjur (58%) og 27 frumbyrjur (42%). Konur sem faeddu i Bjorkinni notudu
ad stérum hluta vatn til verkjastillingar eda 54 konur af 64. Tuttugu og sex konur faeddu i
vatninu eda um 38%. Af peim 33 konum sem fluttust a Landspitala eftir ad feeding hofst
voru 25 frumbyrjur (76%). Af peim konum sem fluttust i faedingu feeddu prjar med hjalp
sogklukku og sex med keisaraskurdi. Konurnar sem purftu faedingarhjalp med sogklukku
eda keisaraskurdi voru allar nema ein frumbyrjur. Algengasta astaeda flutnings var
langdregid fyrsta stig faedingar og 6sk médur um maenudeyfingu. Allar nema tveer fluttust
a fyrsta stigi feedingar. Ellefu konur fluttust med sjukrabil en flestar kusu ad fara 4 sinum
bil. Ein kona fluttist med fyrsta forgangi. Eftir faedingu i Bjorkinni fluttust fjérar konur 3
Landspitala vegna 3. gradu rifu og ein kona vegna blaedingar yfir 800 ml. Tvo bdrn voru
flutt eftir feedingu i eftirlit vegna votra lungna. brjar konur sem hofdu stefnt a faedingu i

Bjorkinni akvadu ad faeda heima eftir ad faeding hofst.

4.5.5 Heimafaedingar og faedingar a leid a feedingastad

Heimafaedingar eru fyrirfram akvednar feedingar i heimahusi med hjalp ljosmddur og
flokkast sem pjonustustig D2 samkveemt embeaetti landlaeknis. betta er valkostur fyrir
heilbrigdar konur i edlilegri medgodngu. beer purfa ad hafa ndd 37 vikna medgongu og
ganga med einbura i h6fudstodu til ad uppfylla skilyrdi fyrir heimafaedingu. Faedingar
barna i heimahusum voru 4 landinu 6llu 75 sem er 1,7% faedinga 4rid 2019. Flestar voru
heimafaedingarnar a hoéfudborgarsvaedinu 54 talsins, eda 77%. Fyrirfram dkvednar
heimafaedingar voru 70 en fjorar konur feeddu oveent heima (prjar & hofud-
borgarsveedinu og ein a Sudurlandi). Auk pess feeddi ein kona heima an adstodar
heilbrigdisstarfsfolks, ad eigin vali (unattended homebirth), en fékk ljdsmodur til sin innan
vid klukkustund eftir faedingu. Af peim 85 konum sem byrjudu i heimafaedingu purfti ad
flytja fimmtdn konur (17,6%) a sjukrahus. Af 70 fyrirfram akvednum heimafaedingum voru
56 fjolbyrjur (80,0%) og fjortan frumbyrjur (20,0%). Af peim fimmtan konum sem fluttust
a sjukrahus voru fjérar fjolbyrjur og ellefu frumbyrjur (af samtals 25 frumbyrjum sem héfu

heimafaedingu). Medalaldur madranna var 31,6 ar (20-43) og medal medgongulengd
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40v+1d vikur (37v+0d til 42v+0d). Flestar kvennanna voru med heila spong eda fyrstu
gradu spangarrifu (60,0%). Einn spangarskurdur var framkveemdur og engin kona hlaut
bridju gradu spangarrifu. Arid 2019 faeddu sjo konur 4 leid & faedingastad. Sidan skraning
hofst fyrir 10 arum a faedingum a leid a faedingastad hafa 53 faedingar verid skradar a

bann hatt.
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Mynd 4. Allar heimafaedingar, rddgerdar og dvaentar, 2006 - 2019 (all home births, planned and
unexpected, 2006 - 2019).
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5 Teaeknifrjévgun

Taeknifrjévgun er yfirheiti medferda vid 6frjésemi og er pa att vid glasafrjovgun (in vitro
fertilization, IVF), smasjarfrjévgun (intracytoplasmic sperm injection, ICSI), uppsetningu
frystra fésturvisa (frozen embryo transfer, FET) og teeknisadingu (intrauterine
insemination, IUl). Teeknifrjévganir hafa ekki verid tilkynningarskyldar til maedraverndar
eda fadingaskrar hér a landi. G6d samvinna vid einkafyrirtaeki sem sérhaefir sig i pessari
bjénustu hérlendis hefur pvi verid forsenda skraningarinnar.

Alls faeddust 277 bérn i 271 faedingum eftir taeknifrjovgun hja Livio arid 2019. Af peim
voru sex tviburafaedingar (tafla 13). A mynd 5 md sja hlutfall fidlburafeedinga af faedingum
eftir taeknifrjévgun sidastlidin niu ar. Faedingar eftir taeknisaedingar arié 2019 voru 42, allt
einburar (tafla 13). Hlutfall faeddra barna eftir teeknifrjovgun er 6,3% af ollum lifandi
faeeddum boérnum & landinu. Ekki liggja fyrir upplysingar um faedingar & islandi eftir
taeknifrjévganir sem gerdar voru erlendis en vonir standa til um ad geta tekid ut paer télur
fyrir arid 2020 fra rafraenni maedraskra.

Tafla 13. Fj6ldi faedinga og faeddra barna eftir taeknifrjévgun arid 2019 (number of births and infants
conceived by assisted reproductive technology (ART) in 2019 (IVF, ICSI, FET, 1UI)

Fjoldi fedinga Fjoldi barna
No. of births No. of infants
Taeknifrjévgun (IVF/ICSI?/FET3/IUI*)
Einburafedingar 265 265
Tviburafedingar 6 12
Faedingar alls 271 277
-bar af drengir 141
-par af stulkur 132
Glasafrjévgun (IVF?)
Einburafedingar 63 63
Tviburafaedingar 1 2
Smasjarfrjévgun (ICSI?)
Einburafaedingar 51 51
Tviburafedingar 2 4
Uppsetning frystra fésturvisa (FET3)
Einburafaedingar 109 109
Tviburafedingar** 3 6
Taeknisading (1UI%)
Einburafaedingar 42 42

*Arid 2017 var teekniseedingum baett inn i heildartolu teeknifrjdvgana (in 2017 intrauterine insemination was included
in the total number of ART)

**bar af 4 andvana born ur 2 tviburamedgongum

1In vitro fertilisation, 2intracytoplasmic sperm injection, 3frozen embryo transfer, 4intrauterine insemination
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Mynd 5. Fjéldi faedinga og hlutfall taeknifrjdvgana eftir taeknifrjévganir (IVFL, ICSI2, FET?, IUI%) eftir &rum*
(number of deliveries and proportion of multiple births conceived by assisted reproductive
technology (IVF, ICSI?, FET?, IUI?) by years*) in vitro fertilisation, 2intracytoplasmic sperm injection,
3frozen embryo transfer, 4intrauterine insemination

*Arid 2017 var taeknisaedingum baett inn { heildartélu taeknifriévgana og pvi eru télur fyrir 2017-
2019 ekki samanburdarhaefar vid fyrri dr (in 2017 intrauterine insemination was included in the
total number of ART, explaining the observed increase in ART in the period 2017-2019)
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6 Fosturskimun og fosturgreining

Midstod fdsturskimunar og fésturgreiningar er & fdsturgreiningardeild kvenna- og
barnasvids Landspitala. Auk pess er framkvaemd fosturskimun vié 12 vikur a SAk og vid 20
vikur & eftirtdldum stddum: Akranesi, Akureyri, [safirdi, Neskaupsstad, Saudarkroki,
Selfossi og Seydisfirdi. Ef upp koma fravik vid fosturskimanir er skjolstaedingi visad a
foésturgreiningardeild Landspitala eda i voldum tilfellum & SAk. bezer stofnanir eru i nanu
samstarfi vid erfda- og sameindalaknisfreedideild rannséknarsvids Landspitala. |

sérstokum tilfellum er leitast eftir frekara samstarfi vio erlendar stofnanir.

6.1 Erfdaradgjof
A Llandspitala er veitt erfdaheilbrigdispjénusta & vegum erfda- og
sameindalaeknisfradideildar (ESD) sem er innan rannséknarsvids spitalans. Deildin sinnir
alhlida erfdaheilbrigdispjonustu vid skjolsteedinga af 6llu landinu. Innan ESD er klinisk
erfdafreedi og erfdarddgjof par sem veitt er radgjof vegna erfdatengdra sjukdéma og
vegna nidurstédu fosturskimana og greininga. Helstu abendingar fyrir erféaradgjof a

medgongu eru eftirfarandi:

v’ Fésturskimun gefur visbendingu um fésturgalla

v Fj6lskyldusaga um alvarlega fétlun eda proskaskerdingu
Endurtekin outskyrd fosturlat

Adur 6utskyrd andvana faeding

Nainn skyldleiki foreldra

DN N N

pekktur arfgengur sjukddémur eda grunur um erfdavandamal i fjolskyldu

6.2 Fosturskimun vido medgongulengd 11vld - 13ved
Skimad er fyrir litningapristeedum 13, 18 og 21 med sampaettu likindamati (SPL) par sem
6mskodun a féstri, aldur médur og medgodngulengd er 16gd til grundvallar likindamati,
asamt lifefnavisum (friu B-hCG og PAPP-A) sem maeldir eru i bl6di médur. Mork fyrir skim-
jakvaedni eru >1:100 fyrir pristeedu 21 (T21) og >1:50 fyrir pristeedur 13 og 18 (T13 og
T18). A arinu 2019 voru framkvaemdar 3.801 émskodun og SbL, 3.555 & Landspitala og
269 a SAk. Rannsoknir a lifefnavisum féru allar fram a erfda- og sameindalaeknisfraedideild
Landspitala. Auk pess voru framkvaemdar alls 268 émskodanir 8 Landspitala og 47 & SAK,

til mats a lifvaenleika, fjdlda og utlits fosturs og mat 8 medgongulengd. baer konur padu
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ekki skimun fyrir likum a litningagollum med pristaedu 21, 13 eda 18. Ekki er vitad um

bristaedufravik i peim hopi.

6.2.1 Sampeett likindamat, likur yfir settum morkum

Alls fengu 72 konur auknar likur eda skim-jakvaeda nidurstodu (72/3.801=1,9%). beim var
bodid greiningarpréf med fylgjuvefssyni eda legvatnsastungu ad fenginni rddgjof. Fyrsta
vidtal var vid ljésmaédur og naesta skref var oft vidtal vid faedingalaekni. Auk pess fékk hluti
beirra simtal og/eda vidtal vid erfdaradgjafa eda erfdalaekni. Fjorutiu og fimm konur
(45/72=62,5%) voldu greiningarpréf, sem framkveemt er & fosturgreiningardeild
Landspitala, sem leiddi til greiningar & 11 litningagdllum (mynd 6). Vid dedlilegar
nidurstédur var parinu bodin frekari radgjof m.a. vidtal vid barnalakni eda ad hitta
foreldra sem eiga barn med sama vanda. baer 11 punganir, par sem féstur greindust med
litningagalla vid SbL, endudu allar med pungunarofi. Sautjan konur (17/72=23,6%)
afpokkudu greiningarpréf og tiu konur voldu ad gera NIPT (non invasive prenatal test)
prof i stad greiningarproéfs. NIPT prof er skimprof @ blédi ur médur par sem frumulausir
DNA butar ur fésturfrumum eru greindir og pannig er haegt ad skima med gédri nakvaemni
fyrir pristaeedum litningagdllum & litningum 13, 18 og 21 og kynfrumugdllum. | hvorugum
bessara hdépa greindust born med litningagalla (mynd 6).

Tafla 14. Fj6ldi litningagalla sem greindust i kjolfar fosturskimunar vié 11v+1d — 13v+6d arid 2019
(number of chromosomal abnormalities detected by first trimester screening in 2019)

Tegund litningagalla Fjoldi bpungunarrof Fosturlat  Lifandi feedd
Z}i Z;J; Zi/;;;)er:osomal No. Termination Fetal loss Live births
Pristeeda 13 (trisomy 13) 1 1 0 0
bristaeda 18 (trisomy 18) 5 5 0 0
bristaeda 21 (trisomy 21) 5 4 1 0
XO (monosomy X) 1 1 0 0
prilitnun (triloidy) 0 0 0 0
Genagallar 4 4 0

Samtals 16 15
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6.2.2 Sampeett likindamat, likur undir settum morkum

Alls fengu 3.729 (98,1%) konur skim-neikveeda nidurstdodu Ur sampeaettu likindamati, p.e.
ekki auknar likur a litningagollum. Ef nidurstada likindamatsins syndi likur sem voru rétt
yfir ahaettumorkum var peim konum bodid ad gera NIPT préf. Sextan konur padu NIPT
proéf og i peim hépi greindist eitt fostur med pristeedu & litningi 18. | skim-neikveeda
hépnum var gerd litningarannsékn hja 18 konum (0,5%) sem er veruleg faekkun fra fyrri
arum (31 tilfelli 4rid 2018) sem ad 6llum likindum er tilkomin vegna NIPT proéfsins. |
bessum hopi greindist eitt barn eftir feedingu med litningagalla 45X0, Turner syndrome.
Eitt barn greindist med pristaedu a litningi 21 eftir faedingu, en pad var undir skimmaorkum
i sampaetta likindamatinu. Neemi sampeetta likindamatsins fyrir arid 2019 var 83,3% og
sértxekid 98,4% og er pad svipad og medaltal sidastlidinna 10 dra. Neemi sampzetta
likindamatsins og NIPT fyrir pristaedur 13, 18, 21 fyrir arid 2019 er 91,7% og sértzki er
98,6% (mynd 6).

6.2.3 Byggingargallar greindir med 6mskodun vié 11v+1d - 13v+6d

Omskodun leiddi i ljos byggingargalla hja fimmtan féstrum. TOIf af pessum pungunum
endudu med pungunarrofi en prju born faddust lifandi (tafla 15). Vid greiningu a
byggingargalla er foreldrum bodin frekari uppvinnsla med fylgjusyni og litningaproéfi og
einnig er samhlida gerd orflogugreining en pad er nanari rannsékn a byggingu litninga til
ad kanna hvort erfdaefni sé i réttu magni. Foreldrum er bodié samtal vid barnalaekna ur
videigandi sérgrein, dsamt samtali vid faedingaleekni og félagsradgjafa en einnig
erfdalaekni pegar vid a. Einnig bydst parinu oft heimsdkn a vékudeild 8 medan medgongu

stendur.
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Tafla 15. Fjoldi byggingargalla fosturs greindir med dmskodun vid 11v+1d - 13v+6d, 2019 (congenital
malformation detected by first trimester screening 2019)

Tegund byggingargalla Fjoldi Pungunarrof Fosturlat Lifandi feedd Nanari skyring
Zg /]C;Oorjr‘rfsggsnital No. Termination Fetal loss Live births Details
Midtaugakerfisgallar 4 4 0 0
Kvidrofsgallar 2 2 0 0
Utlimagallar 3 2 0 1 Klumbufétur
Pvagvegagallar 3 2 0 1 Risabladra horﬁnl\?:i?/
pindargallar 1 0 0 1
Fjolkerfagallar 0 0
Samtals 15 12 0

6.3 Fasturskimun med omskodun vid 20 vikna medgongulengd

Alls komu 3.548 konur i dmskodun & Landspitala vié 20 vikna medgoéngu og 348 konur &

SAk. Byggingargallar greindust hja 66 (1,9%) fostrum (tafla 16). Flest alvarleg tilfelli sem

finnast 4 SAk eru einnig skodud & Landspitala. Vid greiningu veitir sérhafdur

faedingalaeknir fyrstu radgjof en frekari uppvinnsla og radgjof er af svipudum toga og lyst

er hér ad framan fyrir byggingargalla fyrr i medgongu. | sex af 66 tilfellum (9,1%) lauk

medgdngu med pungunarrofi, 60 born voru lifandi faedd (90,9%) en eitt peirra faeeddist

erlendis og ekki vitad um afdrif pess.

43



Tafla 16. Fosturgallar greindir med dmun vid 20 vikna medgdngu 2019 (congenital malformation at

second trimester ultrasound 2019)

. T Fosturlat Lifandi . .
Tegund byggingargalla Fjoldi bungunarrof Jandvana fodd Lifandi feedd
Type of con'gemtal No. Termination Fet_a / l'o 5 No. Live births
malformation /stillbirth
Midtaugakerfisgallar 11 2 ( 1 spina bifida, Arnold 0 9 1 spina bifida; 1
Chiari malformation a malformation of corpus
cerebellum og callosum; 1 adrar
ventriculomegali; 1 ryriaflaganir a heila; 1
agenesis corpus myelomeningcele; 5
callosum) heilbrigd
Hjartagallar 4 0 0 4 1 prong észedarloka; 1
prong 6s=0; 1
margpatta hjartagalli; 1
double outlet right
ventricul, VSD
Litningagallar 1 0 0 1 litningafravik 1925, VSD,
ASD
Nyrnagallar 25 1 (Renal agenesis) 0 24 6 renal agnesis
unilateral; 1 tvofalt
safnkerfi; 4
hydronephrosis; 13 ymis
konar nyrnafravik
Andlitsgallar 4 0 0 4 2 klofin vor bilateral; 2
klofin vor unilateral
Kvidarhols- 8 1 (diaphragma hernia 0 7 3 CPAM, 1
brjdstholsgallar vinstri) blédruextrophy, 1
chylothorax, 1
gastroschisis, 1 heilbrigt
barn
Klumbufaetur 7 0 0 7 4 klumbufét bilateral; 3
klumbufét unilateral; 1
heilbrigt
Multimalformation 3 1 (hemivertibra, cervical, 0 2 1 pindarslit, fallot
thoracic, pleural tetralogy, VSD; 1 6edl
effusion, ASD, renal hryggur, hydroneprosis,
agenesis left) renal agenesis
Ymislegt 3 1 (arthogryphosis) 0 2 1 vaxtarskerding,
gattaskiptagalli,
hypospadiu; 1 heilbrigt
Samtals 66 6 0 60
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Tafla 17. Fj6ldi fylgju- og legvatnssynataka, flokkad eftir astaeedu astungu 2019 (chorionic villus
sampling/CVS and amniocentesis/AFT 2019)

Astaeda astungu Fjoldi fylgjusyna Fjoldi legvatnssyna
Reason for sampling No. of CVS No. of AFT
Auknar likur 8 SpL? 36 2
Auknar likur & NIPT? 0 2
Aukid NT3 2 0
Eigin sk 1 0
Arfgengur genagalli 8 1
Fyrri saga 5 0
Fosturgalli 12 6
Olj6st svar ur fylgjusyni 0 1
Polyhydramnion? — aftéppun 0 Ekki sent i litningarannsékn
V/geislunar Chernobyl 1 0
Aftéppun & Thorax 0 1
Samtals 65 13

1SbL = Sampeett likindamat

2NIPT = noninvasive prenatal test = fésturerfdaefnispréf an inngrips
3NT = nuchal translucency = hnakkapykkt

4Polyhydroamnion = aukid legvatnsmagn

Tafla 18. Litningagallar ur fylgju- og legvatnssynum, flokkad eftir tegund galla arid 2019 (chromosomal
defect detected in chorionic villus sampling/CVS and amniocentesis/AFT in 2019)

Litningagallar dr synum Fjoldi galla ar fylgjusynum Fjoldi galla ar
legvatnssynum
Chromosomal defects No. from CVS No. from AFT
detected from sampling
bristaeda 13 (trisomy 13) 1 0
bristaeda 18 (trisomy 18) 4 1
bristaeda 21 (trisomy 21) 4 0
Genagallar 1 0
Samtals 10 1
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7 Burdarmalsdaudi

Burdarmalsdaudi (BMD) er hugtak sem notad er yfir oll tilfelli pegar barn faedist andvana
eda deyr a fyrstu 7 dégunum eftir feedingu. Fra arinu 1994 hefur skilgreining WHO fyrir
andvana faedingar verid notud par sem midad er vid born sem faedast andvana eftir 22+0
vikna medgodngu og/eda 500 g faedingarpyngd. [ eldri skilgreiningu var midad vid bdrn sem
faeddust andvana eftir 28 vikna medgongu og/eda med faedingarpyngd 1.000 g. Mikilvaegt
er ad hafa pessa breytingu a skilgreiningu BMD i huga pegar bornar eru saman tolur milli
timabila eda landa. Tidni BMD & islandi hefur lengi verid med pvi laegsta sem sést i
heiminum. Tidni BMD &rid 2019 var 4,1/1.000 faedd bérn (tafla 19 og mynd 7). { famennu
samfélagi med lagri tioni BMD ma buast vid talsverdum sveiflum a milli ara par sem vaegi
hvers daudsfalls er mikid. begar reiknud er medaltidni BMD undanfarinna 10 ara er hdn
3,5/1.000 faedingar. Tidni BMD hefur jafnan verid mun haerri hja fjélburum en einburum

og arid 2019 feeddust prennir monochorionic/diamniotic (MC/DA) tviburar andvana.
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Burdarmalsdaudi/1.000 fedingar

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

w222 vikur og/eda 500 g m >28 vikur og/eda 1.000 g

Mynd 7. Tidni burdarmalsdauda & 1.000 faedingar midad vid skilgreiningu i) 222 vikur og/eda 500g og ii)
>28 vikur og/eda 1.000g, 2006-2019

[ t6flu 20 ma sja yfirlit yfir BMD & arinu 2019. Alls faeddust sautjan bérn andvana og eitt
barn lést a fyrstu sjo dogunum eftir faedingu. Ekki eru talin born sem faeddust andvana

eda létust eftir fedingu erlendis vegna medferda par.
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7.1 Flokkun burdarmalsdauda samkvaemt NPDC flokkunarkerfi
Vid frekari greiningu 4 burdarmalsdauda er notad samnorraent flokkunarkerfi "Nordic
Perinatal Death Classification" (NPDC) (vidauki 2). NPDC flokkunin midar ad pvi ad finna
orsok hvers tilfellis burdarmalsdauda (problem orientated) og nytist pvi vel i samanburdi
milli pjoda. Med pvi ad skoda hvada flokkar eru steerstir md rdda i hvar urbéta er porf og
bannig leitast eftir pvi ad draga ur tidni BMD med pvi ad baeta maedravernd,
faedingarhjdlp og umdnnun nybura.

[ toflu 20 ma sja yfirlit yfir pau 18 bérn sem faeddust andvana eda létust & fyrstu 7
dogum fra feedingu 4 arinu 2019, flokkad samkvaemt NPDC flokkuninni. Prennir eineggja
(MC/DA) tviburar (NPDC flokkur V) feeddust andvana og atta tilfelli voru fullburda born
eda sidfyrirburar par sem skopulagsgallar eda vaxtarseinkun var ekki til stadar (NPDC
flokkur 111).

Undanfarin ar hefur verid préun i pa att ad flest bérnin sem létust voru hvorki
vaxtarskert né med skopulagsgalla og feeddust eftir 28 vikna medgongu (NPDC flokkur I11).
Oft er um ad raeda fylgjusjukdém eda naflastrengsslys en stundum finnst engin skyring. |
tilfellum sem pessum getur verid erfitt eda illmogulegt ad sja atvikid fyrir eda afstyra pvi.
bessar andvana faedingar teljast til flokks Il (andvana feeddur einburi 2 28 vikur) og hefur
sa flokkur verid staerstur undanfarin ar.

[ flokki IV eru born med medgongulengd 22-28 vikur og oft 4 mérkum pess ad vera
lifvaenleg en tvo peirra barna sem faeddust andvana hoéfou faedingarpyngd rétt um 500g.
[ flokki Il eru vaxtarskertir einburar eftir 28 vikna medgdngu og daudsfoll i feedingu teljast
til flokks VI. Talid er ad faekka megi daudsféllum i flokkum Il og VI med gédri meaedravernd
og feedingarhjdlp poétt seint verdi heegt ad afstyra peim med 6llu. Ekkert barnanna sem
faeddist andvana & arinu 2019 toldust til flokks 1l eda VI. Undanfarin ar hefur fjoldi
andvana faeddra barna verid a bilinu 7-21 a ari. Medaltidni andvana fadinga sidastlidin

10 ar er 1,8 a hverjar 1.000 faedingar.
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Tafla 20. Burdarmalsdaudi a arinu 2019, flokkadur eftir NPDC kerfinu (perinatal deaths in 2019, classified

by the NPDC classification system)

Numer IEjIcr;Ibbl:::l/ byngd (g) Medgoéngul. (v) NPDC flokkun
Number "Ig\’ﬂ'z"clli{iep/lex Weight (g)  Gestational I. (w) class ificlzzgg

Andvana faedd (stillbirths)
1 Einburi? 3.514 39+0 1]
2 Einburi 3.962 40+5 [
3 Einburi 2.930 37+4 1
4 Einburi 536 22+1 IV
5 Einburi 3.110 38+0 1
6 Einburi 565 2543 IV
7 Einburi 3.284 40+0 1]
8 Einburi 3.800 39+5 1]
9 Fiolburi? 772 26+0 Vv
10 Fjolburi 874 26+0 V
11 Einburi 3.025 36+2 1
12 Fjolburi 280 2243 Vv
13 Fjolburi 202 2243 \Y
14 Fiolburi 2.360 36+1 Vv
15 Fjolburi 2.338 36+1 Vv
16 Einburi 3.534 39+1 1]
17 Einburi 3.750 39+3 1]

Dain a 1. viku

(death <7 days)
18 Einburi 1.900 3243 IX

leinburi = singleton; %fjélburi = multiplex
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8 Nybura- og ungbarnadaudi

A arinu 2019 létust tvd born & fyrstu fjorum vikunum (0-28 dégum) eftir faedingu
(nyburadaudi/neonatal mortality) og tvo born a timabilinu 29-365 dégum eftir faedingu
(ungbarnadaudi/infant mortality). Tidni nyburadauda var pvi 0,45 (af 1.000 lifandi
faeddum bdrnum) & arinu 2019, sem telst lagt. [ skyrslu fra Euro-Peristat fyrir arid 2015,
sem birt var { névember 2018, kemur fram ad tidni nyburadaudi var laegst & islandi (1,2 af

1.000 lifandi faeddum bérnum). Hefur hin haldist Iag sidan.

Tafla 21. Tidni nybura- og ungbarnadauda arid 2019 (neonatal and infant mortality in 2019)

Ar Nyburadaudi' Ungbarnadaudi?
(fiéldi/1.000 lifandi faedd bérn) (fiéldi/1.000 lifandi faedd bérn)

Year Neonatal mortality Infant mortality
n (deaths/1.000 live births) n (deaths/1.000 live births)

2007 1,10 1,70
2008 1,70 2,50
2009 1,00 1,80
2010 1,20 2,30
2011 0,70 0,90
2012 0,70 1,10
2013 1,30 1,80
2014 1,40 1,80
2015 6 1,50 9 2,20
2016 1 0,25 2 0,70
2017 8 1,97 10 2,46
2018 6 1,42 8 1,90
2019 2 0,45 4 0,90

1011 bérn déin & fyrsta manudi (0 — 28 dégum)
2011 bérn dain & fyrsta aldursari (0 — 365 dégum)

Samtals létust fjogur born a fyrsta aldursari (ungbarnadaudi) & arinu 2019 (tafla 21). Einn
32 vikna fyrirburi lést skommu eftir faedingu, einn 30 vikna fyrirburi lést niu dogum eftir
feedingu, einn 28 vikna fyrirburi lést vid fimm vikna aldur og eitt fullburda barn lést vid 12

vikna aldur.
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9 Madradaudi

Maedradaudi hér a landi hefur verid mjog lagur og sidastlidin ar hefur danartidnin verid
um pad bil 1 kona 4@ rumlega 5 ara fresti. Ekki er vitad til pess ad nein kona hafi latist
maedradauda 4 islandi 4rid 2019. Til maedradauda teljast 61l daudsfoll pungadra kvenna,
sem deyja i tengslum vid barnsburd og allt ad 42 dogum eftir ad pungun lykur, 6had
medgongulengd. Madradaudi er svo flokkadur i beina (direct obstetric death) eda ébeina
(indirect obstetric death) afleidingu medgodngu eda faedingar. Beinar orsakir meedradauda
eru t.d. blédsegar, sjalfsvig, sepsis pegar sykingar tengjast kvenliffeerum eda pungun,
blaeding eftir faedingu, medgdngueitrun og legvatnsembolia. Obeinar afleidingar eru t.d.
hjarta- og @dasjukdomar, flogaveiki og illkynja sjukdémar.Sidbuinn maedradaudi er pegar
kona deyr vegna beinna eda 6beinna afleidinga medgdngu eda feedingar 4 timanum fra
42 doégum og ad 365 dogum fra faedingu, fésturlati, pungunarrofi eda 06dru
bungunaréstandi. Otengd daudsfoll eins og t.d. i bilslys 4 pessum tima eru einnig skrad
pbar sem best er stadid ad skraningum maedradauda. Ekki liggja fyrir upplysingar um

sidbuinn madradauda 4 islandi arid 2019.

i nyutgefinni skyrslu MBRRACE-UK sem fjallar um maedradauda a Bretlandi arin 2016-
2018 er |0gd ahersla 4 blédsega sem algengustu beinu orsok maedradauda og sjalfsvig
sem annan steaersta flokkinn 3 medgoéngu og allt ad 42 dégum eftir faeedingu. Sjalfsvig var
hins vegar steersta asteeda beins maedradauda allt ad ari eftir faeedingu (11). Adrir storir
flokkar ébeins maedradauda voru hjartasjukdémar og daudi vegna taugasjukdéma (t.d.
flogaveiki og heilablédfall). Rumlega fjérfold haetta var 8 maedradauda medal kvenna af
afriskum uppruna og naerri tvofold haetta medal kvenna af asiskum uppruna, samanborid

vid konur af hvitum kynstofni i Bretlandi.

Sidbuinn maedradaudi er pegar kona deyr vegna beinna (direct obstretric death) eda
6beinna (indirect obstretric death) afleidinga medgdngu eda faedingar 4 timanum fra 42
dogum og ad 365 dogum fra faedingu, fésturlati, bungunarrofi eda 6dru pungunardstandi.
Otengd daudsfoll eins og t.d. i bilslys & pessum tima eru einnig skrad par sem best er
stadid ad skraningum madradauda. Ekki liggja fyrir upplysingar um sidbuinn

madradauda 4 islandi arid 2019.
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10 Samantekt

Fjoldi barnsfeedinga var 4.385 arid 2019 sem er litilhattar aukning frd 2018. Hins vegar er
frjosemi med pvi laegsta sem sést hefur sidustu aratugi. Feedingastadir a landinu voru 8,
auk faedinga i heimahtsum. Athyglisvert er ad 90% faedinga & islandi dreifast & prja
steerstu faedingastadi landsins, Landspitala, Sjukrahusid a Akureyri og Heilbrigdisstofnun
Vesturlands 4 Akranesi. Fjoldi og steerdarhlutfall faedingastada hefur litid breyst
undanfarinn aratug nema ad pvi leyti ad faedingastofan Bjorkin opnadi 2017. Tidni
alvarlegra spangarrifa (pridju- og fjoréu gradu) a ollu landinu i heild var 4,1% sem er
ramlega tvofalt haerra en i Noregi og Finnlandi. Tidni alvarlegra spangarrifa var laegri a
Heilbrigdisstofnun Vesturlands & Akranesi og ma pad sennilega rekja til kennslu i
handtokum og aukinnar vitundarvakningar. Vonir standa til ad sambaerileg préun muni
eiga sér stad annars stadar a landinu. Tidni fjdlburafaedinga 4 islandi er stédug og fair

fiolburar faeeddust & arinu 2019 eftir taeknifrjovgun sem var framkvaemd hér a landi.

Tidni framkallana a feedingum hefur tvéfaldast undanfarinn dratug, en sa préun er nu
mogulega a undanhaldi. Lengd medganga er ein algengasta dbending framkallana, en
hlutfall kvenna sem faeddu vid eda eftir 42 vikna medgongu arid 2019 var 2%. Tidni
keisaraskurda og ahaldafaedinga hefur haldist nokkud stédug 4 islandi undanfarna tvo
aratugi. Keisaratidni & Islandi fyrir arid 2019 var 16,2% sem er nalaegt vidmidi WHO um
akjosanlega tidni inngripsins. Pegar 10 hdépa kerfi Robsons er nytt vid fagryni a inngripum
i fedingu pa ma sja ad keisaratidni medal frumbyrja med barn i hofudstodu eftir fulla
medgongu hefur ekki aukist & f[slandi pratt fyrir mikla aukningu & framkéllunum.
Athyglisvert er ad stér hluti keisaraskurda a Heilbrigdisstofnun Vesturlands voru medal
kvenna med fyrri s6gu um keisaraskurd. Keisaraskurdum medal kvenna sem faeddu barn
ur sitjanda stodu a Landspitala feekkadi og fleiri faeddu um leggéng midad vid arid 2018.
Burdarmals-, nybura- og ungbarndaudi 4 islandi er med pvi laegsta sem sést i heiminum.
Tidni burdarmalsdauda var 4,1/1.000 faedd born arid 2019 sem er naleegt medaltals
burdarmalsdauda sidustu 10 ar sem var 3,5/1.000. Madradaudi ef afar fatidur hérlendis

og engin kona dé maedradauda arid 2019.
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11 English summary

The Icelandic Birth Registry presents its 25 annual report for births in 2019. The number
of deliveries was 4,385, counting all liveborn infants and stillbirths after at least 22 weeks
of gestation or birth weight at least 500g. Deliveries took place in eight birthplaces around
the country (table 1). Over 73% of all deliveries were in Landspitali, the University Hospital
in the capital of Reykjavik. The proportion of deliveries in rural Health Care Centers has
decreased during the last decade due to centralisation of maternity services,
recommended by the Directorate of Health in Iceland (table 2). The fertility rate has been
consistently under 2 births per 1,000 women from 2013 onwards (table 3). The rate of
multiple births has been stable in Iceland (table 5) and very few multiples were born
following assisted reproductive treatments in Iceland. The rate of perineal tears was 4.1%

(table 6), but this is two times the rate seen in Norway and Finland (figure 1).

The rate of labour induction has doubled during the last decade but this increase
seems to be slowing down. Prolonged pregnancy is one of the most common indications
for labour induction and the proportion of post-term deliveries (242 weeks) was 2% of all
deliveries in 2019 (table 7). The rate of caesarean births has been relatively stable in
Iceland during the last two decades (figure 2) and the overall rate of caesarean births was
16.2% of deliveries in 2019 (table 8). The rate of caesarean births in Landspitali (17.7%)
was slightly higher than the national average (16.2%) as could be expected for the main
referral hospital for high-risk pregnancies and deliveries in the country (table 8). An
ongoing audit according to the Robson’s classification showed that the rate of caesarean
births at term in primiparous women (group 1 and 2 combined) has not increased, despite
the rise in labour induction rate (table 9). The rate of caesarean births among women
with a history of a previous caesarean (group 5) was unusually high, 62.8%. However,

there were more vaginal breech deliveries in 2019 compared to the previous few years.

The report contains an overview of antenatal ultrasound screening in Iceland as well as
chromosomal and congenital malformations detected (tables and figures in chapter 6).
Perinatal mortality (PNM) is registered according to the WHO criteria (stillbirths after 22
weeks and/or 500g) and by the older criteria (stillbirths after 28 weeks and/or 1,000g).
The PNM rates were 4.1/1,000 born babies by the former and 2.7/1,000 by the latter
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definition (figure 8 and table 19). The number of neonatal deaths (the first 28 days from
birth) was only 2 in 2019 and the rate of neonatal mortality was, therefore, extremely

low, 0.45/1,000 live births. No maternal deaths were reported in Iceland in 2019.
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Vidauki 1

Lei@beiningar um skraningu a faedingum i 10 hopa kerfi ad haetti Robson.

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

Hépur 1. Frumbyrja, einburi i héfudstédu, full medganga (337vikur), sjdlfkrafa sott.

Algengasta vandamalid vid flokkun er dvissa i greiningu & sjalfkrafa sétt/feedingu adur en gefid
er oxytosin til ad flyta framgangi faedingar eda ad gerdur er brddakeisaraskurdur af einhverjum
orsokum. Medgongulengd er samkveemt émun, ef hefur verid gerd fyrir 22 vikur, annars
samkvaemt sidustu tidum ef pekktar.

Hépur 2. Frumbyrja, einburi i héfudstédu, full medganga (337vikur), framkéllud faeding eda
keisaraskurdur fyrir upphaf faedingar.

Helstu roksemdirnar fyrir pessum hépi eru ad bundinn er endi 8 medgoéngu adur en konan fer i
sjalfkrafa sott. Kona med farid vatn sem er ekki i faedingu en faer oxytdsin telst i framkalladri
faedingu. A sumum deildum fzeri kona sem er 6hagstaed til framkéllunar & fedingu i keisaraskurd
i stad pess ad framkollun vaeri reynd. Margir halda pessum hépum adskildum pannig ad skoda
megi nidurstodur med petta i huga. Hépur 2a eru pa konur i framkalladri faedingu en hépur 2b
konur sem fara i deetladan keisaraskurd eda bradakeisaraskurd til deemis vegna
fosturhjartslattarrits eda blaedingar en eru ekki i faedingu.

Hépur 3. Fjélbyrja, einburi i héfudstédu, full medganga (337vikur), sjdlfkrafa sott.
Hér er mikilvaegt ad skra ekki konur sem adur hafa farid i keisaraskurd.

Hépur 4. Fjélbyrja, einburi i héfudstédu, full medganga (337vikur), framkéllud faeding eda
keisaraskurdur fyrir upphaf faedingar.

Skilmerki skyr en sja athugasemdir ad ofan. Mikilvaegt ad upphaf feedingar sé rétt og utiloka konur
sem adur hafa farid i keisaraskurd. Skipting i hdpa 4a og 4b fer skamkvaemt leidbeiningum ad ofan
fyrir hép 2.

Hépur 5. Fyrri keisaraskurdur, einburi i héfudstédu, full medganga (337vikur).

i bennan hép lenda allar konur sem hafa farid adur i keisaraskurd og eru med einbura i
hofudstodu vid fulla medgoéngu. Ekki skiptir mali hvort konan hefur adur einnig faett edlilega en
vid frekari skodun & pessum hopi eru paer konur oft skodadar sérstaklega.
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Hoépur 6. Allar frumbyrjur med einbura i sitjandi stédu.

Hér er ekki tekid tillit til medgongulengdar 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 farid i fyrri keisaraskurd teljast hér med ef barnid er i sitjandi stodu.
Hépur 8. Allar konur med fjélbura.

Allar konur med fjolbura an tillits til medgongulengdar eda stodu. Vid tolfraediuppgjor er
mikilveegt ad skilgreint sé hvort taldar séu feedandi konur eda fjoldi feedinga, p.e. hvort
samnefnarinn er fjoldi faedandi kvenna eda fjoldi feedinga.

Hoépur 9. Allar éedlilegar legur og einburi.

betta er litill hépur kvenna par sem barnid hefur évenjulega legu (midad vid langas), s.s. pverlegu
eda skalegu.

Hépur 10. Allir fyrirburar i héfudstédu <37 vikur.

[ pennan hop falla allir fyrirburar i h6fudstddu innan vid 37 vikur. Sitjandi stada telst ekki med
hér.
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Vidauki 2

Nordic Perinatal Death Classification

Byggt er a eftirfarandi breytum:
1. Malformation (skdpulagsgallar)
Time of death in relation to delivery (daudsfall fyrir, i eda eftir faedingu)
Growth-retardation (vaxtarskerding fosturs)
Gestational age (medgodngulengd)
Apgar score (Apgar stig)

ok wnN

Flokkun byggd a ofantéldum breytum:
I.  Malformation
II.  Antenatal death. Singleton growth-retardad fetus after () 28 weeks of
gestation.
lll.  Antenatal death. Singleton after (2) 28 weeks of gastation.
IV.  Antenatal death. Before (<) 28 weeks of gestation.
V.  Antenatal death. Multiple pregnancy.
VI.  Death during delivery. After (2) 28 weeks of gestation.
VIl.  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 <7 after 5 min.
X.  Neonatal death. After (=) 34 weeks and Apgar score > 7 after 5 min.

Xl.  Neonatal death. After (>) 34 weeks and Apgar score <7 after 5 min.
XIl.  Neonatal death. Before (<) 28 weeks of gestation.
XIll.  Unclassified.
Vidauki 3

10 flokka kerfi Robson fyrir faedingaradgerdir og edlilegar faedingar a Landspitala
Hdskdlasjukrahusi, Sjukrahusi Akureyrar og Heilbrigdisstofnun Vesturlands

Skammstafanir
fro=frumbyrja, fjb=fjolbyrja, hst=hofudstada, einb=einburi, ks=keisaraskurdur,
sjs=sjalfkrafa sott, framk=framkéllud feding, sitj=sitjandi stada, >37v=full medganga,

<37v=fyrirburi

61



9

%EBT  L6S  %E'B TLT %S'EL €0V'C TLTE uJioq sjejwies
%8'6T V€9 %0'L %C'T OV %EEy 68T %66 6I€ %S'E TIT %90T 6€€ %LLT 89S %S'8 TLT %8'€EL 89¢€'C T L0T'€ Jng=ew s|ejwes
%L'8T VE %6LT %S'S 0T %ETE /LS %99 T %S0 T %09 IT  %8°0€ 99 %LT S %G99 TC¢T  %.'S 781 sy ‘quid ‘aze> 0T
quis
%00 0 %00 %00 0 %00 0 %0°0 0 %00 O %00 0 %000T ¢TI %0°0 0 %0°0 0 %v'0 T ‘e8a|uand/eda|e)S d
%00 %E'Sy  8S %LV 9 %005 ¥9 %6'€E 8Tl bu.oq Ipjol4
%Ly LT %69 %I'E T %C'/9 €7 %V'6 9 %I'€ C %Ly € %E'SY 6T %Y'6 9 %E'Sy  6¢ %0C P9 «Jeingol4 .8
%L9 € %0€  %C'T T %l9 € %L'9 € %00 O %L'9 € %EEL €€ %0°0 0 %L9C C1T %1 5174 s qly L
%Yy € %L'S  %v'v T %0°0¢C 6 %YV C %00 0 %68 ¥ %8‘LL  SE %C'C T %0°0¢ 6 %b'T St s qu4 9
N E<
%SLT €S %L'T LT S %T9€ 60T %EL T %L1 S %E’S ST %909 €8T %E'v €T %I'SE 90T %v'6 CO€ ‘Isy ‘quia ‘sy 1UA4 s
%00 %00 O %000T /T %0°0 %S0 LT oL I B2 SN gy
Q=) ) ‘NLE ey
%Y'6T 99  %LL %E0 T %E6E  PET %8‘T 9 %S‘T S %8°€E €1 %9°C 6 %S‘€6  6TE %90T 1IvE ‘Isy ‘quia ‘qf4
Q=24 ] BP9
S ‘@ey MUy ‘NLE< 14
%Y'8T 99 %EE  %ED T wbLE PET %L'T 9 %1 S %8 (013 %S‘C 6 %168 6T€ %C'TT 8SE ‘Isy ‘quis ‘ql4
sls ‘ALe<
%S T %0'ST %E0 € %967 €LC %SV Tv %8BT LI %L'T Y4 %T'T (014 %9°C YT %C'S6  [LL8 %L'8T 1tT6 ‘Isy ‘quis ‘ql4 €
%E9  %E9 1 %0°00T 9T %S0 9T QLIPS qe
) ) ) ) \ ) ) Q=) Ny ‘NLE ez
%8'€V SLT %V'S %0T ¥ %00L 08¢ %S'S  CC  %E'TT 68 %S8T V. %SCC 06 %0'6S 9E€T %SCT 00V 15y ‘quis ‘g4
02} 1 B3
S ‘QRepMy ‘ALES €
%T'Cy SLT  %9'S  %CT S %E19 08¢ %ES  TC  %Y'TC 68 %9TC 06 %9TC 06 %L9S 9€C %0€T 91V 1Y ‘quis ‘g4
sls ‘ALe<
%0°LT €€C %B'ET %ET TT %8SS T8y %0'LT €€C %L9 85 %C0C VLT %E6 08 %EVT €CT  %S9L 699 %6'9T 98 1y ‘quis ‘qu4 '
% u eiesio % u % u % u % u % u % u % u % u % u
€%
Siuuia 81s
Suiulasduesd 10JNXSeJeS|DY n3uipe} 'z eed/30  unjuuedueds b b Jeduipeey doy |
un01AXQ QIA Jeduljeens | |[eanpid3 T UIDOIAXO v 8o ¢ 104nysseSueds  anmpinpSos  1QunyseJes|a) Je89|1103 Jngew Je|y

NUILIS3IEUNYIO]) UOSGOY JINS Isnyesnfse|oyseH ejeydspuet e 6T0Z JeSulse) Jesa|i|ga S0 JigiaBpeesulpae) JA A 2T eljel



€9

%C'9T 99 %69 8¢ %0'LL VIE (0% uJiQq sjejwes

‘86 9ST %80T  %L'T L %68y L6T %8TC 88 %0V 9T %SV 81 %T9T S99 %69 8¢ %6'9L OT€ 1 €0V Ing=2wW s|ejwes
3°0E ¥ %00S %LL T %C9r 9 %I'€c € %00 0 %00 0 %Y'ST ¢ %L'L T %69, 0T  %C'€ €1 Y ‘quid ‘ALe> 0T
quid
00 0 %00 %00 0 %00 0 %00 0 %00 0 %00 0  %000T T %00 0 %00 0 %S0 [4 ‘eSaj4and/eda|eys 6
%00 %00 T %001 T  %00.L L %S'T (0} buioq Ipjol4
)09 € %00 %00 0 %009 € %00 0 %00 0 %00 0 %00 T  %00C T %009 ¢€ %C'T g «ieingoly .8
00 0 %00 %00 0 %00 0 %00 0 %00 0 %00 0 %0'00T ¢ %00 0 %00 0 %S'0 [4 s qly L
T T %00 %00 0 %STT T %00 0 %00 0 %00 0 %S'L8 L %00 0 %STT T %0°C 8 [us q.4 9
JAVAXS
30T ¥ %0CT %I'8 € %C9T 9 %I'8 € %00 0  %b's 4 %9°/9 ST  %L'T T %6 1TIT  %C'6 L€ I8y ‘quia sy LUA4 s
%00 %00 O %0'00T T %00 %C'0 T g:}IDPRSY  ap
Q) Oy ‘NLE< ey
[TV €7 %E'EE  %8T T %9'€S Of %3'T T %00 0 %Y'S € %8'T T %66 TS  %6'ET 9g ‘Isy ‘quia ‘ql4
Q) | I3 Y
‘0=e) Iy ‘NLE< 7
O €C  %0'ST  %8‘T T %9CS Of %3'T T %00 0 %0°L 12 %8'T T  %CT6 ¢S %Ivl LS ‘4sy ‘quid ‘qf4
SIS ‘Azg<
)'ST 9T %00 %00 0 %06C TE %0'ST 9T %LY S %60 T %6°0 1 %8'C €  %E96 €0T %9'9C L0T ISy ‘quid ‘qf4 €
%00 %00 O %0'00T T %20 T o:yIDYASY  qe
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \oﬁ\v_t smmA ez
)'8L 6 %00 %00 0 %078 It %08 ¥  %00T S %0'cc  TT  %0°8T 6 %009 0f %b'CT 0S sy ‘quia ‘g4
Q) | I sy
‘0= Iy ‘NLE 14
9L 6 %00 %00 0 %¥08 Tt %8'L v %86 S %S'€EC  CT  %9'LT 6 %885 0f %LTT 1S ‘Isy ‘quis ‘q44
HINIVASS
PSS 99 %TTT  %LT T %ESY 6L %SVYS 99  %0'S 9  %EQ 01 %YL 6 %6'6 7T %978 00T %0°0€ 12T ‘Isy ‘quia ‘q44 '
% u FERE ey u % u % u % u % u % u % u % u
€%
_m_c:_mw 3 10JNYSBJIBSIDY n3uipeey . m_ymm Jnjlusedueds oun Sued NG oun | Jedulpse} dou 1 n
L_Mwwx,% oA JeBUIJAS | jeanpids .HNc,n_\.umM\ioo p80. ¢ leamisieBueds umpinpBos  Jigimiselesiay Je3o|1103 oy | Ingeew Je|y

NUILISHIRUNS}O]) UOSGOY 414D LASINY & nUISNYenINfS e 6T0Z JeBulgee) te8a|ijga 8o JipsaBgeesulgae) 1A NIIA "€ eljel



9

%8LT 79 %E9 [44 %6'SL  ¥9C 1743 uloq sjejwes
%I€EC T8  %IT %EOD T %6°0S LLT %8'ST SS %v'T S %C'E T1 %3'LT 79 %E9 [44 %6°GL 19T T 1743 Jng=:EW s|ejwues
0 0 0 0 0 0 0 0 0 %00 0 1Y ‘quis ‘ALE> 0T
quis
%00 0 %00 %00 0 %00 0 %00 0 %00 O %00 0 %000T I %00 0 %00 0 %E0 T ‘e3a|4and/eda|e)s 6
0 0 0 %00 0 buinq Ip|ol4
0 0 0 0 0 0 0 0 0 %00 0 «ieingiold .8
%00 0 %00 %00 0 %00 0 %00 0 %00 0 %00 0 %000T V¥ %00 0 %00 0 %T'T 14 s g4 L
%00 0 %00 %00 0 %00 0 %00 0 %00 O %00 0 %000T ¢ %00 0 %00 0 %90 C s qu4 9
A/ E<
%9TT S %00 %00 0 %E'€C 0T %E'6 v %00 O %00 0 %V‘18  S€ %ET T %E9T L %Y'TT €V ISY‘quis ‘s IAg s
%00 %00 0 %0'00T ¢ %00 %90 C QLIPS SN qPb
Q=) ) ‘NLE ey
%v'9 € %00 %00 0 %LT9 6C %00 0 %EV C %EV [4 %EV [4 %S‘T6 €7  %S'ET LY sy ‘quis ‘ql4
024 | DP9 )
‘e ) ‘NLE< 14
%T'9 € %00 %00 0 %C'6S 6C %00 0 %IV C %C‘8 14 %IV [4 %3°L8 € %IVI 6V sy ‘quis ‘ql4
sls ‘nLg<
%T'L L %00 %00 0 %88E 8E %I'L L %00 0 %0°T T %0°T T %T'E € %6'S6  ¥6  %C'8CT 86 sy ‘quis ‘ql4 €
%00 %00 O %0°00T T %E0 T Q= IDPP S q¢
Q=) ) ‘ALE< ez
%687 €T %00 %00 0 %S‘VL SE %00 0 %9°0T S %ETC 0T  %6'VI L %3€9  0€ %S'ET LY sy ‘quis ‘qu4
Q=4 ] D3 S
QPUY NE< T
%6'Ly €T %00 %00 0 %6'CL SE %00 0 %¥0T S %6CC  TT %9V L %S‘T9 0€ %8'ET  8Y sy ‘quie ‘qu4
sls ‘ALg<
%LCY Wy %0'ST %OT T %I'€9 S9 %Lty vv %6V S %6°C € %6°€E 14 %L’ 6 %Y'L8 06 %9‘6T €0T sy ‘quis ‘q44 !
% u BAESIA % U % u % u % u % u % u % u % u % u
€%
Siuuie 8ns
Suiulas8ued  1QumyseJesIay n3uipe} 'zepda/3o0  unjuueldueds Jeduip=e} doy
u1n01AXO QIA Je3uljens | |eanpid3 ‘T UuPolIAXp v 80.¢ Jiganysiedueds  anypnp8os  Jiganysedes|ay Je39|103 | angew Je||y

NUIISYJEUNYY O]} UOSCOY 41343 ISDUBLY B SPUBINISDA UNU03SSISIIg|IaH e 6T0T JeSulgee) JeSa|ijea So J1gia8geedulgae) JiyA HJA YT elfel



65



	Blank Page
	Blank Page



