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Agrip

Sjakraflutningar nybura og tengsl vid préun faedingarpjénustu & islandi (1992-2015)
Hugrun borbergsdottir!, pordur Porkelsson®?, Hildur Hardardéttir>® og Elin Ogmundsdottir?,

Laeknadeild Haskola islands?, Barnaspitali Hringsins2 og Kvennadeild Landspitalans?.

Inngangur: A islandi feedast prja af hverjum fjorum bérnum & Landspitalanum (LSH). Sum boérn sem
faedast utan LSH parf ad flytia & Vokudeild Barnaspitala Hringsins (VBH) vegna veikinda. A
undanférnum arum hefur faedingarstédum hér a landi feekkad og buast ma vid ad sjukraflutningum a
veikum nyburum hafi faekkad samhlida en pad hefur ekki verid skodad. Markmid rannséknarinnar er
ad kanna hvernig sjukraflutningum & nyburum hefur verid héattad hér a landi & arunum 1992-2015.
Bornar verda saman sjukdomsgreiningar og alvarleiki veikinda barna sem flutt voru & VBH vid born
feedd & LSH. Einnig verdur skodad hvada breyting hefur att sér stad hvad vardar fjdlda feedingarstada
& lislandi. Loks verdur kannad hverjar aesetladar asteedur fyrirburafsedinga eru a landsbyggdinni
samanborid vio fyrirburafaedingar & LSH.

Efni og aodferdir: Afturskyggn tilfella- og viomidarannsokn sem naadi til allra nybura sem faeddust utan
LSH og flytja purfti @ VBH & arunum 1992-2015. Kliniskra upplysinga og tegund flutnings &4 VBH var
aflad ar Vokudeildarskra og sjukraskrdm barna og maedra. Fyrir hvert barn sem flutt var & VBH voru
fundin sem viomid fjdgur (fullburda born) eda tvo (fyrirburi) bérn sem faeddust a LSH naest a eftir og &
undan tilfellinu. Fyrirburarnir voru paradir & medgoéngulengd. Notast var vid lysandi tolfreedi og
tilgatuprofanir.

Nidurstodur: Alls faeddust 767 born utan LSH sem flytja purfti & VBH & timabilinu, 305 stalkur (39,8%)
og 462 drengir (60,2%). Rannsoknartimabilinu var skipt i tvd 12 ara timabil. Medaltal sjukraflutninga a
ari leekkadi marktaekt & milli timabilanna (p-gildi= <,0001*). A fyrra timabili purfti ad flytja 2,5% peirra
barna sem feeddust utan LSH en 2,2% peirra a seinna timabili (p-gildi= 0,235). Fullburda bdrn sem
flutt voru a VBH voru veikari og purftu marktaekt oftar surefnismedéferd, éndunarvélamedferd, niturildi
og syklalyf samanborid fullourda born faedd & LSH. Fyrirburar fluttir & VBH purftu marktaekt oftar
medferd med ondunarvél, asamt syklalyfijum. A fyrra timabili rannséknar voru ad medaltali sex
4 aeetludum éasteedum fyrirburafeedinga kvenna sem faeddu utan LSH og peirra sem fseddu & LSH.
Faedingum faekkadi marktaekt a 6llum feedingarstédum landsins nema & LSH, Sjukrahusinu & Akureyri
(SAK), Neskaupsstad, Akranesi og i heimahdsum.

Alyktanir: Sjukraflutningar eru mikilvaegur hluti af starfsemi Vokudeildar Barnaspitala Hringsins. Bérn
sem flytia parf sjukraflutningum eru almennt veikari en bérn sem feedast & faedingardeild
Landspitalans. Sjikraflutningum nybura hefur feekkad samhlida feekkun feedingarstada og fjélgun
feedinga & LSH. Faekkun faedingarstada er i samraemi vio auknar kréfur um gaedi heilbridgispjonustu.
porf fyrir sjukraflutninga a fyrirbourum hefur minnkad markteekt sem bendir til baettrar pjonustu vio
pungadar konur a landsbyggdinni par sem peer eru sendar a Kvennadeildina LSH hafi paer pekkta
ahaettupaetti.
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Skammstafanir

CDH Congenital diaphragmatic hernia, medfseddur pindarhaull
CPAP Continuous positive airway pressure, siblastur

EOS Early onset sepsis

FHR Faedingarheimilid i Reykjavik

LSH Landspitali Haskélasjukrahus

LOS Late onset sepis

LPS Likamspyngdarstudull

PPHN Persistent pulmonary hypertension of the newborn
RDS Respiratory distress syndrome, gleerhimnusjukdémur
SAk Sjukrahusiod & Akureyri

TTN Transient tachypnea of the newborn, vot lungu

VBH Vokudeild Barnaspitala Hringsins

WHO Alpjodaheilbrigdismalastofnunin



1. Inngangur

1.1. Feedingar utan Landspitalans

A lslandi feedast prja af hverjum fjorum bérnum & Landspitalanum. bau bérn sem faedast utan
Landspitala parf sum ad flytia & Vokudeild Barnaspitala Hringsins vegna veikinda. Arid 2015 voru
riflega 75% faedinga a Landspitalanum, en naest flestar a Sjukrahdsinu a Akureyri (SAkK), 9.4%
faedinga. Par fyrir utan voru flestar feedingar & Heilbrigdisstofnun Vesturlands a Akranesi,
Heilbrigdisstofnun Austurlands & Neskaupstad og & Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (1). Arid 1992 voru
feedingarstadir & landinu 20 talsins og feeddust alls 4573 born. Af peim bérnum faeddust 1664 peirra
utan Landspitalans, par af voru sjo heimafaedingar. Arid 2015 voru feedingarstadir 10 og feeddust alls
4026 born. Af peim faeddust 989 bérn utan Landspitalans, par af prju & leid & faedingarstad og 74 born
i heimahusi (2, 3). A islandi hafa ekki verid sett akvedin vidmid um lagmarksfjdlda faedinga &
feedingarstad til ad vidhalda feerni starfsfélks i feedingarhjalp, en slik viomid hafa verid sett vida annars
stadar (4).

Ef pungud kona er i yfirvofandi fyrirburafeedingu er eftir fremsta megni reynt ad flytja hana &
Landspitalann svo hun geti fzett par, sé pess kostur. A undanférnum arum hefur faedingarstédum hér a

landi faekkad (5) og buast mé vio pvi ad sjukraflutningum & veikum nyburum hafi feekkad samhlida.
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Mynd 1. Fedingar utan Landspitala a arunum 1992-2016
Lodréttur &s linuritsins synir fidlda faedinga. A larréttum &as er faedingarar. Graen lina taknar allar
feedingar utan Landspitala, p.m.t. heimafaedingar og feedingar a SAk. Raud lina taknar alla adra

feedingarstadi utan Landspitala, ad heimafsedingum og SAk undanskyldum.



1.1.1. Flokkun Embaettis landlaeknis & feedingarstédum

Maedra- og ungbarnadaudi hér & landi er medal pess laegsta sem pekkist i heiminum (6). Lifslikur
nybura vid faedingu eru einnig med peim haestu & heimsvisu (7). betta mé ad steerstum hluta pakka
préun & oflugri og faglegri maedravernd, faedingarhjalp og uménnun nybura sidustu aratugina. Til ad
glata ekki pessum aviningi og til ad tryggja geedi pjonustu vid barnshafandi konur og bérn peirra hefur
Embeetti landleeknis birt leidbeiningar um ahaettumat og val a faedingarstad fyrir pa er sinna
meedravernd (5). | peim leidbeiningum eru skilgreind fjégur mismunandi pjénustustig fra A til D, par
sem A téknar haesta pjénustustig og D leegsta pjonustustig. Feedingarstadur D hentar adeins konum
pegar medganga hefur med 6llu verid edlileg og feeding talin verda an aukinnar ahesettu ad mati
fagadila (5). Atlunin er ad hver faedingarstadur skilgreini sitt stig midad vid fagpekkingu og adsteedur a

hverjum stad.

Feedingarstadur med pjonustustig A

Faedingarstadur med pjonustustig A er med sérhaefda kvennadeild fyrir &hsettumedgdngu og faedingu
a sjukrahisi par sem ljdsmaedur, faedinga- og kvensjukdomaleeknar starfa. bar er adgangur ad
skurdstofu og sveefingarleekni allan  solarhringinn.  Sérhzefd pjonusta nyburaleekna og
hjtkrunarfreedinga fyrir nybura er til stadar allan solarhringinn. Abendingar fyrir val & slikum
faedingarstad eru konur i &haettumedgéngu og feedingu eda medganga innan 34 vikna. A islandi hefur

adeins einn faedingarstadur pjonustustig A, en pad er Kvennadeild Landspitalans.

Feedingarstadur med pjonustustig B

Pjénustustig B svipar ad ollu leyti til pjénustustigs A nema par eru ekki sérhaefdir nyburaleeknar eda
sérhaefdir  hjukrunarfreedingar fyrir nybura ad storfum. Par starfa barnaleeknar &samt
hjukrunarfreedingum fyrir nybura eftir 34 vikna medgdngu. Konu skal radid fra pvi ad feda a
faedingarstad med pjonustustig B sé bléoflokkamisreemi, faeding fyrir 34 vikna medgbéngu eda pekkt

alvarlegt vandamal eda galli hja fostri. Sjukrahisid & Akureyri er feedingarstadur med pjonustustig B.

Faedingarstadur med pjonustustig C
Pjonustustig C er skipt upp i C1 og C2. C1 er millisteerd a feedingardeild par sem asamt ljésmaedrum
starfa feedinga- og kvensjukdémaleeknir og/eda skurdleeknir sem hefur pjalfun i faedingarhjalp.
Bradaadgangur er ad skurdstofu med starfandi sveefingarleekni allan sélarhringinn. A pjonustustigi C2
er ekki adgangur ad skurdstofu né sveaefingaleekni allan solarhringinn. Adgangur ad faedingarstad med
pjénustustig A-B verdur ad vera til stadar fyrir pessa faedingarstadi, pad er ad haegt sé ad flytja konu i
faedingu & faedingarstad med haerra pjonustustig an tafar. Abendingar fyrir feedingar a feedingarstad
med pjoénustustig C er edlileg medganga, = 37 vikur og engin fyrirsjdanleg vandamal i feedingu til
stadar. Heilbrigdisstofnun Vestfjarda, Vesturlands og Austurlands flokkast sem faedingarstadir med
pjonustustig C1.

Ymislegt getur ordid til pess ad konu sé radid fra pvi ad feeda & faedingarstad med

pjénustustig C og ma par medal annars nefna langvarandi sjikdéma moédur sem geta haft ahrif & gang



faedingar, blédflokkamisraemi, medgdngueitrun, insulinhdd medgéngusykursyki, faeding fyrir 37 vikna
medgongu, vaxtarskerding fosturs par sem asetlud pyngd er <10 hundradshlutar (e. percentile) eda
pekkt vandamadl eda gallar hja fostri. Konu skal einnig sérstaklega radid fra ad feeda a feedingarstad
med pjonustustig C2, og send umsvifalaust & feedingarstad med haerra pjonustustig, hafi han adur faett

med keisaraskurdi eda ef 6hofleg blaeding i fyrri faedingu var til stadar, yfir 1000 ml.

Faedingarstadur med pjonustustig D

Pjonustustig D er skipt upp i D1 og D2. D1 er litil faedingardeild & heilbrigdisstofnun par sem asamt
ljdsmaedrum starfa heilsugeesluleeknar. Adgangur ad feedingarstad med pjénustustig A-C parf ad vera
til stadar. bjonustustig D2 er heimafaeding par sem ljésmaéair starfar og hefur adgang ad feedingarstad
med pjonustustig A-C. Abendingar fyrir faedingar vid adsteedur sem pessar eru fyrirffram akvedid og
upplyst val konu, ad konan sé hraust, medganga edlileg og 37 — 42 vikur, engin fyrirsjdanleg
vandamal vio feedingu og fagadilar til stadar sem vilja taka ad sér feedingar og hafa vidhaldid pjalfun
og feerni i feedingarhjalp. Konu skal radid fra pvi ad feeda heima eda a st6dum med pjonustustig D sé
eitthvert atrida sem listad er upp i t6flu 1 til stadar. Meela skal med flutningi & feedingarstad med
pjonustustigi A eda B ef grunur er um eda i ljos kemur ad einhver peirra patta sem taldir eru upp i t6flu
2 eru til stadar. Heilbrigdisstofnun Sudurnesja og Sudurlands flokkast sem faedingarstadir med

pjénustustig D1.

Tafla 1. Frabendingar faeedingar a faedingarstad med pjénustustig D

Frabendingum radad ut fra médur, barni og medgdngu og ségu um fyrri feedingar.

Médir / medganga Barn / medganga Fyrri faedingar

e Langvarandi sjukdémar, e Vaxtarseinkun barns o Fyrri feeding med
sem geta haft &hrif a <10%ile keisaraskuroi
gang faedingarinnar e Medganga lengri en 42 e Fyrri faeding med
og/eda buast ma vio ad vikur axlaklemmu
versni e Barn i sitjandi stédu, e Fyrrifaeding med

e Bl6oflokkamisraemi pverlegu eda skalegu ohoflegri blaedingu

e BIloodpynning a e Faeding fyrir 37 vikna (> 1000 ml)
medgongu eda medgongu
fyrirhugad eftir faedingu e  Stort barn- pyngd barns

e Medgbngueitrun aeetludo um eoa yfir

e  Sykursyki 4500 g, eda barnid talid

e Fjolburamedganga of stort fyrir

e Fyrirseet fylgja likamsbyggingu

e Anemia <9,5 Hgb g/dI konunnar skv. klinisku

e LbS <18 kg/m? mati

e LPS >35kg/m? e bekkt vandamal eda

e Reykingar > 10 & dag galli hja fostri

e Virk neysla vimuefna



Tafla 2. Flutningur a feedingarstad meo pjonustustig A —B

Séu eftirfarandi peettir til stadar vid medgodngu eda faedingu skal maela med flutningi.

e Fosturstreita

e Barnabik i legvatni

e Oedlileg blaeding

e Talin er porf & maenurétardeyfingu

e Hiti i feedingu > 38°C

e Legvatn farid > 24 kist. og ekki g6d sott
e Langdregin faeding og porf fyrir 6rvun

e Faedingargalli eda veikindi hja nybura

1.1.2. Heimafaedingar

Med tilkomu Landspitalans arid 1930 foru konur ad faeda born sin innan sjlkrastofnana og feekkadi
heimafaedingum par af leidandi mikid. Arid 1992 faeddust 0,2% barna i heimahisi (3). Tidni
heimafaedinga hefur aukist hratt fra aldamétum og arid 2015 faeddust 1,8% barna i heimahusi (2). Eins
og &dur hefur komid fram gaf Embeetti landleeknis Ut leidbeiningar um val & feedingarstad par sem
heimafaedingar flokkast sem faedingarstadur med pjénustustig D2. bar sem ekki eru 6ll pau vandamal
sem komid geta upp Vvid feedingu fyrirséd geta sjukraflutningar skipt sképum og parf ad geta brugdist
skjott vid. Rannsoknir hafa synt ad allt ad 40% frumbyrja og rdmlega helmingur peirra kvenna sem
eiga ad baki sér eina medgongu (e. para 1) sem hefja faeedingu i heimahusi purfi ad flytja & sjukrahis a
medan a faedingu stendur eda strax eftir ad barn peirra kemur i heiminn (8, 9). I islenskri rannsokn
sem bar saman Utkomur a fyrirfram dkvednum heimfeedingum og sjlkrahtsfaedingum & arunum 2005-
2009 kemur fram ad flytja purfti 18% kvenna sem faeddu born sin i heimahusi & sjikrahds & medan &
ferlinu stéd (10).

Stor safngreining (e. metaanalysis) sem gerd var arid 2010 syndi ad konur sem feeda i
heimahusi eru 6liklegri til pess ad bleeda mikid eda fa sykingar (10, 11). | nidurstédum peirra kom
einnig fram ad heimafaedingar ma tengja markteekt haerri danartidni medal nybura, allt ad prefalt haerri
medal nybura sem ekki eru med faedingargalla (e. non anomalous) (11). | storri astralskri rannsokn
sem bar saman heimafaedingar og feedingar innnan spitala & arunum 1991-2016 kemur fram ad tidni
burdarmélsdauda er svipud milli feedingarstadanna en barn sem faedist heima er pé sjofalt liklegra til
pess ad feedast andvana og 27 sinnum liklegra er ad barn faedist andvana vegna fosturkéfnunar
faedist pad i heimahusi (12). I islensku rannsokninni sem nefnd var hér ad ofan var ekki marktsekur

munur a burdarmalsdauda milli faedingarstadanna par sem ekkert barn Iést i eda eftir feedingu (10).



1.2. Vokudeild Barnaspitala Hringsins

Vokudeild Barnaspitala Hringsins (VBH) er nyburagjérgaesla, st eina sinnar tegundar & islandi. Deildin
sinnir fyrirburum og 6drum veikum nyburum. Deildin tok til starfa i nyju hasnsedi kvennadeildar
Landspitalans arid 1976. Med nyrri pekkingu sérfreedinga sem par stérfudu vard bylting i medferd
alvarlegra veikra nybura, medal annars med markvissri 6ndunarvélameodferd sem rutt hafdi sér rims
erlendis a pessum tima. Nyburagjorgeesla sem pessi hefur gert Barnaspitalanum kleift ad fylgja eftir
stérum pattaskilum sem ordid hafa i gjérgeesluleekningum nybura. Ber par helst ad nefna tilkomu
lungnablddruseytis (e. surfactant) sem fari® var ad nota sem Iyf arid 1990, betri teekni vio
ondunaradstod med tilkomu hationiondunarvélamedferd (e. oscillator) arid 1994 og innleiding & notkun
niturildis (e. nitric oxide) i medferd vid haprystingi i lungnablédras &rio 1996 (13).

Nyburaskeid neer yfir fyrstu 28 dagana eftir faedingu og leggjast pvi born sjaldan inn & Vékudeild
eftir eins manadar aldur, nema pau purfi & gjorgeeslumedferd ad halda (14). Deildin er starfreekt allan
sOlarhringinn, allt arid um kring. Mikilveegur hluti starfsemi Voékudeildarinnar er ad sinna mikid veikum
nyburum & islandi og méttoku peirra fra stodum utan af landi, &samt pvi ad pjonusta veika nybura fra
Graenlandi.

A hverju &ri leggjast um 400 nyburar inn & deildina. A deildinni eru 22 ram &samt einu
einangrunarherbergi. Deildinni er skipt i prja rymi; H1, par sem allra veikustu nyburarnir leggjast inn og
peir sem purfa a medferd & 6ndunarvél ad halda, H2, par sem flestir nyburar leggjast inn til mats og
meodferdar og sidan hin svokallada “Vaxtarraekt” par sem nyburar sem eru komnir vel 4 veg i att ad
heilsu liggja. A Vékudeild er einnig dagdeildarpjonusta sem sinnir nyburum sem purfa & ymiss konar
eftirliti eda medferd ad halda en parfnast ekki innlagnar yfir nott. Komur a dagdeildina eru um 700 & ari

hverju.

1.3. Sjukraflutningar & islandi

z

porfin fyrir flutninga & sjlklingum fra heimili ad heilbrigdispjonustu eda & milli mismunandi
heilbrigdisstofnana hefur alltaf verid til stadar (15). island er eitt af strjalbylustu Idndum heims og erfitt
getur verid ad halda uti heilbrigdispjénustu i dreifdari byggdum. Pad kallar a aukna porf fyrir
sjukraflutninga pegar ekki er haegt ad veita pjénustu i heimabyggd sjuklings.

Sjukrabilar eru i dag 78 stadsettir & 40 stodum & landinu. Samkveemt samningi
velferdardduneytisins og Rauda krossins annast Raudi krossinn Utvegun, innkaup og rekstur
sjukrabifreida og teekjabunadar til sjukraflutninga um allt land fyrir rikid (16). Menntun
sjukraflutningamanna hefur tekid miklum framférum & undanférnum aratugum og eru peir i dag ekki
bara sjukrabilstjorar heldur heilbrigdisstarfsmenn med pjalfun i fyrstu viobrogdum vid slysum og
brddum veikindum (17).

Flutningar yfir lengri vegalengdir og pegar alvarleg tilfelli ber ad fara na oftast fram med flugi.
Velferdarraduneytid hefur umsjon og abyrgd med sjukraflugi hér & landi og er kostnadur af pvi
greiddur ar rikissj6di (18). Tveir adilar sinna sjukraflugi & islandi i dag, Myflug hf og Landhelgisgaeslan.

Sjuklingar sem koma fra Vestmannaeyjum, Vestfjoroum, Nordurlandi og Austurlandi eru fluttir med



flugvélum Myflugs hf. Sjukraflugvélarnar eru med midstéd a Akureyri og hefur Myflug séd um neer 6ll
sjukraflug innan islands samkveemt samningi vid heilbrigdisraduneytid fra arinu 2010 (18). begar porf
er a sjukraflugi & Vestur- og Sudurlandi og ekki er mogulegt ad koma vid sjukrabilum eru sjaklingar
fluttir med pyrlum Landhelgisgeeslu islands (18). Arid 2016 tok hvert sjdkraflug ad medaltali 3,23
klukkustundir (19). I ahofn flugvélarinnar eru alltaf flugstjori, flugmadur og sjukraflutningamadur. Ef
porf krefur getur leeknir fra SAk einnig fylgt sjuklingnum. Plass er fyrir tvo sjuklinga a borum asamt
Ollum naudsynlegum binadi til uménnunar peirra. Sérstakar radstafanir eru gerdar pegar flogid er med
pungadar konur og born. Sjukraflugvélar eru i dag UtbUnar jafnprystibinadi sem gerir peim kleift ad
fljiga heerra en ella. Flugvél med slikan bunad a pess kost ad geta flogio upp ar 6kyrrd og isingu sem
eykur pannig 6ryggi og peegindi vid flutning sjuklinga og ahafnar. Sjuklingar sem fluttir eru med
sjukraflugi pola einnig sumir illa eda ekki laekkun & loftprystingi vid haekkun i flugi og kemur pessi
banadur sér pa einkar vel.

Fréa arinu 2002 hefur leeknavakt fyrir sjukraflug verid starfraekt fra Sjukrahdsinu a Akureyri og
er markmid hennar ad efla lseknispjonustu i sjukraflugi (20). Med tilkomu leeknavaktarinnar geta
heilbrigdisstofnanir & landsbyggdinni haldid fullri ménnun pratt fyrir sjdkraflug par sem annar laeknir
fylgir sjuklingnum & &fangastad.

Ekki hafa legi® fyrir samningar um sjikraflug fra arinu 2012. [ febriar 2013 hof
Rikisendurskodun forkénnun & Utbodi Rikiskaupa fyrir hond Sjukratrygginga islands & kaupum &
sjkraflutningapjonustu a islandi og voru nidurstédur Gtektarinnar birtar i opinberri skyrslu til Alpingis. |
september 2016 sendi Rikisendurskodun itrekun & velferdarrdduneyti vardandi pessar abendingar
sinar (18, 21). Rikisendurskodun hefur endurtekid hvatt velferdarraduneytio til ad vanda betur til
Utboda sjukraflugs. Méta parf framtidarstefnu um sjukraflutninga og taka akvérdun um hvort og pa
hvernig adkoma Landhelgisgaeslunnar ad almennu sjukraflugi eigi ad vera. Sjukraflug a ad bjéda at i
ar, arid 2017 en alitamalin eru moérg. Samningar um sjukraflug & islandi eru pvi ad svo stéddu i lausu
lofti.

1.3.1. Sjakraflutningar nybura & islandi

Sjukraflutningapjonusta er naudsynlegur lidur heilbrigdispjonustunnar en sjukraflutningar nybura er
fremur ny sérheefing innan gjorgeesluleekninga nybura. Fyrstu formlegu leidarvisarnir fyrir
sjukraflutninga nybura, i lofti eda & landi, voru gefnir Gt af American Academy of Pediatrics (AAP) arid
1984 (22). A islandi hafa sjukraflutningar & nyburum verid starfraektir sidan um 1976. A islandi er
adeins ein nyburagjorgeesludeild starfraekt (e. level III) en pad er Voékudeild Barnaspitala Hringsins.
Born sem feedast utan Landspitalans og purfa & medferd 4 VBH ad halda eru pvi flutt pangad meo
sjukraflutningi fra feedingarstad. Ha-ahaettu nyburar sem medhdndladir eru & nyburagjérgeeslu hafa
leegri danartidni og tidni sjakdoma en peir nyburar sem ekki fa sérhaefda medhdndlun & faedingarstad
(23). Pad er pvi mjog mikilveegt ad born sem feedast utan Landspitalans og purfa & medferd ad halda
a VBH hafi sem greidastan adgang ad henni.

Nyburar sem faedast nalaegt hdfudborgarsveedinu eru yfirleitt fluttir med sjikrabil en ef um

lengri veg er ad fara eru peir fluttir med flugvél. Veik bérn sem feedast a Greenlandi eru sum flutt til



islands til medferdar. Stundum parf ad flytja nybura af VBH til Gtlanda til medferdar, einkum bdrn med
medfeedda hjartagalla sem ekki er haegt ad veita medferd vid hér & landi. Sjukraflutningar nybura eru
frabrugonir sjukraflutningi eldri barna ad pvi leyti ad nybura parf ad flytja i hitakassa par sem peir hafa
ekki alltaf lifedlisfraedilega burdi til pess ad vidhalda hitastigi sinu, en pad & einkum vid um fyrirbura.
Sé hitastigi i umhverfi peirra raskad mun hitastyrikerfi peirra fljétlega bregdast og getur pad valdid

versnun a sjukdémsastandi peirra (24).
1.3.2. Hverjir sinna sjakraflutningum nybura & islandi?

Hér & landi eru ekki gerdar sérstakar krofur um pjalfun eda sérmenntun leekna sem starfa vid
sjukraflutninga. Nylegar reglugerdir skilgreina bradaleekningar utan sjukrahGsa sem undirsérgrein,
baedi vid bradaleekningar og sveefinga- og gjérgeesluleekningar, og mun pad mdogulega leida til
einhverra breytinga & svidi sjukraflutninga (25). Slikt leyfi hefur p6 ekki verid gefid Gt ennpa. |
Skandinaviu starfa yfirleitt eingbngu sérfraedileeknar a laeknabilum og sjikra- og bjérgunarpyrlum (17).
i Danmoérku er petta algengast, med naerri 75 Utkoll sveefingaleekna & hverja 10.000 ibGa & ari sem
myndi samsvara 2500 Utkollum a ari hér a landi (26).

Nyburar eru vandasamur hopur sjuklinga sem purfa sumir a medferd ad halda vegna
faedingar fyrir timann, faedingargalla eda ofyrirsédra vandkveeda vid faedingu. Peir purfa pa margir
hverjir ad dvelja [6Bngum stundum inni & spitala og purfa & mikilli og sérhaeféri uménnun ad halda. Til
pess ad adgangur nybura ad slikri pjénustu sé sem greidastur parf ad vera til stadar
sjukraflutningskerfi sem getur brugdist vid & skémmum tima. Rannséknir hafa synt fram a avinning
pess ad manna sjukraflutningateymi sérheefou heilbrigdisstarfsfolki i uménnun nybura og annarra
barna (27-29). Sérhaefd teymi vid sjukraflutninga nybura hefur verid tengt vid betri lifun og faerri 6hopp
vid flutninga (27). A Vokudeild er starfandi sjukraflutningsteymi sem skipad er sjo reyndum
hjakrunarfreedingum og allt ad fimm nyburaleeknum. | hvern flutning fer einn hjukrunarfreedingur og
einn nyburalaeknir.

P6 ekki purfi ad flytja 6ll born sjukraflutningi af sérhaefdu teymi aettu 61l bérn ad vera flutt af
starfsfélki sem hefur pekkingu og getu til pess ad annast pau og getur borid kennsl & sjukdémsastand

peirra, baedi greint pad og metid alvarleika pess.

1.3.3. Astand nybura og sjukraflutningar

Born sem flutt eru i modurkvidi (e. in-utero transfer) hafa leegri sjukdémstidni, betri lifun, dvelja i styttri
tima innan sjukrastofnana og langtimahorfur eru betri samanborid vid nybura sem fluttir eru med
sjukraflutningi (30, 31). bvi verdur pd ekki alltaf komid vid ad flytja barn i modurkvidi og pvi verda alltaf
einhver tilfelli par sem flytja parf nybura a Vokudeild.

Vid sjukraflutninga nybura parf ad huga ad ymsu. Flutningurinn aetti ad taka til upplysinga um
vanda nyburans og pa umoénnun sem hann hefur fengio fyrir flutning. Laeknir sem tekur pa akvérdun
aod flytja nybura ber ad hafa vegid og metid aheettur flutningsins. Helstu &staedur fyrir sjakraflutningi

nybura eru fyrirburafaeding, gleerhimnusjukdémur (e. respiratory distress syndrome), syklasott (e.
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sepsis), medfeeddur hjartagalli eda barnabiksasvelging (e. meconium aspiration syndrome) (14, 24,
32).

Adur en nyburi er fluttur er mikilvaegt ad astand hans sé stédugt (e. stabilization). Stédugt
astand er skilgreint sem aukning peirra patta sem, ef ekki eru leidréttir a videigandi héatt, geta valdid
versnun & astandi sjiklings vid flutning (33). Videigandi stddugleiki fyrir flutning dregur Uar
sjukdémsastandi og eykur lifslikur og hafa flutningar & nyburum adur en stédugt astand hefur nadst
verid tengdir vid versnun a sjikdémsastandi og tof a videigandi medferd (22, 31). Timinn sem fer i ad
na stédugu astandi hja nybura er mikilvaegur og eykur likur & 6ruggum og skilvirkum sjakraflutningi.
Tryggja parf 6éndunarveg, gefa surefni og adstoda vido dndun ef pad a vid, gefa fyrirbyggjandi syklalyf
pegar vid &, hafa umhverfi barnsins hlytt og setja upp videigandi sedaleggi. Einnig purfa ad fylgja med

upplysingar um astand modur og nybura (34).

1.3.4. Sjukraflug og nyburar

Sjukraflugi fylgir dlag og streita sem getur haft ahrif a ahofn flugvélarinar sem og & sjukling og
adstandendur hans. Surefnisskortur (e. hypoxia), havadi, titringur, hitabreytingar og rakaminnkun eru
allt deemi um é&lag sem fylgir flugi og hefur nyburinn sem flytja & skerta getu til pess ad adlagast
pessum adstaedum. Breytingar a loftprystingi og haed yfir sjavarmali eru liklegar til ad valda versnun a
astandi nyburans nema vidunandi undirbaningur af halfu heilbrigdisstarfsfolks sjukrastofnunarinnar
sem senda a nyburann fra hafi att sér stad (35).

Samkveemt l6gmali Dalton’s laekkar loftprystingur med aukinni haed yfirsjavarmali sem verdur
til pess ad loft i holrymum penst Gt (36). Ymis loftrymi likamans verda fyrir ahrifum pessara
prystingsbreytinga og penjast Gt. Gera parf sérstakar radstafanir &dur en flogid er med sjuklinga og ber
péa sérstaklega ad nefna lungu, fleidruhol (e. pleural cavity), skdta (e. sinuses) og meltingarveg.
Samkvaemt [6gmali um hlutpysting er prystingur andramsloftsins summa hlutprystings allra lofttegunda
pess (37). Ljést er ad pessar breytingar auka rammal lofttegunda innan holryma likamans. Magn
lofttegundar breytist p6 ekki innan pess holrymis og dreifist pvi sama surefnismagn og adur var um
steerra rammal. Slikar breytingar hafa &hrif a loftskipti innan lungna, lengra er & milli strefnissameinda
og prystingur i lungnablédrum (e. alveoli) minnkar. betta leidir til pess ad minna sirefni berst fra
lungnablddrum til blédrasar og surefnismettun blédrauda i slageedablddi fellur. Sarefnisskortur getur
pa att sér stad, neegi surefnisbirgdir ekki til pess ad vidhalda frumustarfsemi (38). Sporna ma gegn
pessum ahrifum med pvi ad utbla sjukraflugvélar med jafnprystibinadi og med surefnisgjof. Pad
fyrirkomulag getur pé valdid vandkveedum pegar flytja & nybura sem purfa mikid auka surefni.

Vid flutning nybura med sjukraflugi parf ad huga ad ymsu. Ferdahitakassi (e. incubator) skal
tekinn med til ad fyrirbyggja hitatap hja fyrirburum, hann audveldar einnig surefnisgjof og er med
afasta 6ndunarvél. Nyburanum skal komid fyrir i ferdahitakassanum, eftir ad hafa verid purrkadur vid
faedingu, eftir ad stéougu astandi hefur verid nad. Siriti (e. monitor) skal alltaf fylgja. Siritinn er
mettunar- og blédprystingsmeelir sem hentar vel fyir baedi nybura og fyrirbura. Asamt
ferdahitakassanum, dndunarvél og sirita fylgja 6ndunarbelgur og grimur (maskar) fyrir born og annad

sem parf til ad veita gjorgaeslumedferd a medan a flutningi stendur (32).
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1.4. Helstu asteedur fyrir sjukraflutningum nybura

Eins og fram hefur komid geta ymsir sjikdomar og vandamal ordid til pess ad flytja purfi nybura a

nyburagjorgaeslu. Hér verda helstu vandamal og sjukdémar sem vid koma pessari rannsokn tekin fyrir.

1.4.1. Fyrirburafeeding

Fyrirburi er barn sem faedist 4dur en 37 vikna medgdngu er nad (39). Flokka ma fyrirbura eftir
medgongulengd og samkveemt skilgreiningum Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) er studst
vio eftirfarandi; siofyrirburar (e. moderate/late preterm), faeddir eftir ad 32 vikna medgdngu er nad en
fyrir 37 vikur, fyrirburar (e. very preterm) feeddir eftir 28 vikna medgongu en fyrir 32 vikur og érburar
(e. extremely preterm) sem faeddir eru adur en 28 medgongu er nad (40).

Asamt pvi ad skilgreina nybura Gt fra medgéngulengd er einnig hsegt ad flokka pa eftir
feedingarpyngd. Medalpyngd nybura er 2500-4000 g (39). Vegi barn 1500-2500 g vid faedingu er pad
sagt hafa laga feedingarpyngd (e. low birth weight). Barn sem vegur 1000-1500 g vid faedingu hefur
mjog laga faedingarpyngd (e. very low birth weight). Born sem vega minna en 1000 g vid faedingu hafa
akaflega laga feedingarpyngd (e. extremely low birth weight) (41). Nu til dags er vida midad vid 23
vikna medgongu sem vidmid um hveneer barn teljist eiga moguleika & ad lifa utan modurkvidar (42).

Fyrirburafaedingar eru um 5-7% allra faedinga & islandi. | Bandarikjunum er hlutfallid teep 10%
en i Evropu og 66rum proudum rikjum heimsins er hlutfallid & bilinu 5-9% (43-45). Ad faedast fyrirburi
er algengasta orsok nyburadauda (e. neonatal death) & heimsvisu og a hverju ari ma rekja um milljén
daudsfalla til fyrirburdar. Ad faedast fyrirburi er 6nnur helsta danarsorsok barna undir fimm ara aldri
neest a eftir lungnabdlgu (46, 47). Mikilveegt er ad fyrirburar hafi greidan adgang ad nyburagjérgaesiu
sem sinnt getur pérfum peirra.

Fyrirburar sem hafa laga feedingarpyngd eiga flestir erfidara updréttar & fyrstu dogum, vikum
og manudum lifs sins en bérn sem faedast eftir fulla medgdngu og i edlilegri faedingarpyngd. Ymsir
kvillar og vandamal tengd pvi ad faedast fyrirburi hrja pessi bérn en tioni fylgikvilla er, likt og lifslikur, i
ofugu hlutfalli vio medgongulengd (48). Helstu vandamal sem gera ma rad fyrir ad fyrirburar glimi vid
eru gleerhimnusjukdémur, opin fosturslagras (e.patent ductus arteriosus), alvarleg bleeding i heilahol
(e. severe intraventricular hemorrhage), parmadrepsbolga (e. necrotizing enterocolitis) og syklasott (e.
sepsis) (48). Fyrirburafeeding er einnig tengd vid aukna dndunardrdugleika, erfidleikar vio ad vidhalda
edlilegum likamshita, neerast og vidhalda edlilegum blédsykri (47). Vegna mikilla framfara i
nyburagjérgeeslu & undanférnum aratugum ma i dag aetla ad um 72% barna sem faedd eru eftir 22 til
28 vikna medgdngu lifi af (48) og & islandi lifa um og yfir 90% peirra barna sem eru léttari en 1000 g

vid feedingu af (vidauki 1).
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1.4.2. Medfeeddir hjartagallar

Medfeeddir hjartagallar eru algengastir faedingargalla og almennt talid ad um eitt présent lifandi faeddra
barna séu med hjartagalla (49). Af 6llum medfeeddum missmidum valda hjartagallar flestum
daudsfollum nybura en um pridjungur til helmingur nyburadauda vegna medfaeddra galla mé rekja til
hjartagalla (50) og um 10-20% af heildardaudsféllum nybura (51). Nygengi allra medfseddra hjartagalla
eru um sex til atta tilfelli fyrir hverja pasund nybura sem feedast lifandi (52). Medfseddir hjartagallar eru
fidlbreyttur hépur en peir fela oftast i sér 6aeskileg op, prengingar eda afbrigdilegar tengingar i hjarta
eda stéru seedunum.

Nyburar sem faedast med hjartagalla geta verid einkennalausir fyrst um sinn, adrir geta verio i
lifsheettulegu astandi og ma par sem deemi nefna lost, blama (e. cyanosis), hradéndun og lungnabjig
(53). Orsakir medfaeddra hjartagalla eru 6pekktar en talid er ad baedi erfdir og umhverfi hafi ahrif par a.
Daemi um pekkta umhverfispeetti eru sjukdémar hja méour & medgdngu og ma par nefna sykursyki,
sykingar og notkun lyfja eda fikniefna & medgdngu. Medfseddir hjartagallar hja foreldrum eda
systkinum er einnig &heettupéttur og pa eru tengsl hjartasjikdéma vid &kvedin heilkenni og
litningagalla vel pekkt (49).

Fosturhjartadmskodun med tilliti til byggingargalla fosturs stendur 6llum konum til boda um
midja medgdngu. Foésturhjartadmskodun hefur reynst areidanleg til greiningar & hjartagéllum a

fosturskeidi og gert pad mogulegt ad greina fleiri hjartagalla a fosturskeidi en adur (54).

1.4.3. Sdrefnisskortur i faedingu (fésturkdéfnun)

Fostukdfnun (e. asphyxia perinatalis) verdur pegar edlilegur surefnisflutningur til fosturs skerdist.
Oftast er um ad reeda truflun a loftskiptum yfir fylgju eda blooflaedi um naflastreng. Sjaldgeefara er ad
vandamalio sé hja modur eda fastri en po eru pess daemi (55). begar fosturkdfnun & sér stad leekkar
surefnismagn i blédi fostursins (e. hypoxemia) og hlutprystingur koltvisyrings eykst (e. hypercarbia).
Fari surefnispurrd nidur fyrir polmdrk fésturs leidir pad til breytinga a efnaskiptum pess. Frumur
fostursins skipta pa yfir i loftfirrtan bruna glikésa og vid pad eykst péttni mjolkursyru og syrustig i
vefjum og blédi pess leekkar (56). Fésturkéfnun getur att sér stad fyrir, & medan eda eftir faedingu.
Nyburar sem verda fyrir fosturkdfnun eru i aukinni heettu & ad fa heilakvilla af voldum sarefnispurrdar
(e. hypoxic ischemic encephalopathy) (57). Tafla 3 greinir fra helstu orsékum fosturkéfnunar og

uppruna peirra (55, 56).

13



Tafla 3. Helstu orsakir fosturkdéfnunar

Helstu orsakir fosturkéfnunar og uppruni peirra.

Méoir Krampar
Bleeding
Lungnarek

Fylgja og naflastrengur Fylgjupurro
Fylgjulos

Framfall & naflastreng

Barn Axlarklemma
Faeding i sitjandi stddu
Bleeding
Medfaeddir hjartagallar
Syking
Fjolburafeeding
Fyrirburi

Astand barns vid faedingu er metid med svokalladri Apgar stigun. Apgar stigunarkerfid hefur verid
notad fra pvi um midja sidustu 6ld til ad meta astand nybura vid feedingu og porf fyrir endurlifgun (58).
Metin er hjartslattartioni, dndun, vidbrégd vid areiti (e. reflex irritability), vodvaspenna (e. muscle tone)
og hudlitur barnsins. Hverjum pessara fimm patta er gefid 0, 1 eda 2 stig eftir pvi hvort hann er til
stadar eda ekki (tafla 1). Samanlagdur fjoldi stiga fyrir peettina fimm er lagdur saman til ad fa heildar
Apgar stigafjoldann, leegst 0 stig og haest 10 stig. Nyburi er metinn eftir eina og fimm minatur, eftir
faedingu. Heilbrigd born fa oftast Apgar stig a bilinu 8 — 10. Lagt Apgar stig telst vera < 7 stig eftir
fimmtu mindatur, peim mun leegra Apgar stig eftir fimm minatur peim mun meiri likur & heilaskemmdum
i feedingu af voldum surefnisskorts. Flestir nyburar med lagt Apgar stig eina minutu eftir faedingu taka
vel vid sér vid orvun eda eftir ad peim hefur verid veitt éndunaradstod (e. assisted ventilation).
Déanartioni er haerri medal nybura med lagt Apgar stig fimm minatum eftir faedingu en medal nybura
med hatt Apgar stig fimm minGtum eftir faedingu (34, 59). betta & baedi vid um fyrirbura og fullburda
born (39). Danartioni haekkar enn frekar ef Apgar stig er lagt eftir 10 og 20 minatur (40). Alvarleika

surefnisskorts i feedingu mé meta Gt fra Apgar stigun og syrustigi bl6ds (60).
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Tafla 4. Apgar stigunarkerfio
Tafla 4 synir hvernig lagt er mat & helstu klinisku peetti nybura strax eftir feedingu samkveemt Apgar
stigunarkerfinu.

0 stig 1 stig 2 stig

Hjartslattartioni 0 slég/min < 100 slég/min > 100 slég/min

Ondun Ekki til stadar Veikur gratur Kroftugur gratur

Vidbrago vio areiti EKkki til stadar Einhver hreyfing Greetur, horfar

Védvaspenna Ekki til stadar Veaegur samdrattur i Vikur samdrattur i
atlimum hand- og fétleggjum

Huélitur Blar eda folur Blair atlimir, bleikur Eodlilegur (bleikur)
bolur

1.4.4. Gleerhimnusjukdémur

Gleerhimnusjukdémur (e. respiratory distress syndrome, RDS) kemur fram hja fyrirburum sem hafa
ofullneegjandi lungnastarfsemi (e. pulmonary insufficiency) vegna lungnavanproska, pa fyrst og fremst
vegna skorts a lungnablédruseyti (e. surfactant). Lungnablddruseyti er samsett ar fosfélipioum og
proteinum og minnkar yfirbordsspennu innan lungnabladranna og kemur pannig i veg fyrir ad paer falli
saman i uténdun (34). RDS kemur fram flj6tlega eftir faeedingu og versnar yfirleitt er lidur & fyrstu tvo
s6larhringa lifs. Sé sjukdémurinn ekki medhdndladur getur hann valdid dauda vegna surefnisskorts og
Ondunarbilunar. Hja peim sem lifa er bata ad veenta & 6drum til fjorda degi. RDS getur einnig komid
fyrir i fullburda bérnum en algengara er ad sjukdomurinn komi fram hja fyrirburum og eykst tidni hans
med styttri medgongu (61, 62). Tioni sjukdomsins er u.p.b. 50% medal nybura sem faedast eftir 26 til
28 vikna medgongu. Sjukdomstidnin leekkar sidan eftir pvi sem medgoéngulengd lengist og er hdn um
1% medal nybura sem faedast eftir 37 vikna medgdngu (61).

Afleidingar RDS eru lag surefnismettun og lagur hlutprystingur surefnis i blédi sem veldur
blama, nasavaengjablakti (e. nasal flaring), stunum (e. grunting), inndrattum (e. retractions) og hradri
ondun (e. tachypnea) (34, 63, 64). Medferd er i flestum tilfellum suUrefnisgjof, éndurnaradstod med
ondunarvél eda sibleestri (e. CPAP) og gjof lungnablédruseytis (62, 65).

Helstu ahaettupeettir RDS eru fyrirburafeeding, médir med sykursyki, bleeding & medgéngu (e.
antepartum hemorarhage), fosturstreita, lagur likamshiti (e. hypothermia), valkeisaraskurdur,
fosturkdfnun, karlkyn o.fl. (61, 66). Afleidingar sjukdémsins geta verid mjog alvarlegar og ma par til
deemis nefna loftbrjdst (e. pneumothorax), vidvarandi opna fosturslagras (e. patent ductus arteriosus),

heilableedingar og langvinna lungnasjukdéma (61).
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I dag er konu i hétandi fyrirburafaeding gefnir barksterar og hefur pad inngrip reynst afar vel.
S0 meodferd hefur dregid stérlega Ur dauda, likum a heilableedingum, RDS og porf & medferd med
lungnablddruseyti (65, 67, 68).

1.4.5. Barnabiksasvelging

Barnabiksasvelging (e. meconium aspiration syndrome) er skilgreind sem andnaud nybura sem
faedast i legvatni sem inniheldur fésturhaegdir og er algengur valdur lungnasjukdéma a medal nybura
(69). Asvelging legvatns med fésturheegdum getur valdid 6ndunarérdugleikum og hefur
barnabiksasvelging sjukdémsmynd sem getur verid allt fr& vaegri andnaud til lifsheettulegrar
ondunarbilunar (70). Barnabik i legvatni finnst i um 12% allra feedinga og barnabiksasvelging i 0,1-
0,2% (61). Liklegast er ad flest tilfelli barnabiksasvelgingar séu adallega tilkomin vegna
meinafraedilegra ferla innan legs, pa adallega kéfnunar (e. asphyxia) og sykingar frekar en asvelgingar
af barnabikinu sjalfu (71).

Synt hefur verid fram & ad minnkad bl6dfleedi til garna féstursins 6rvar
parmahreyfingar (e. intestinal peristalsis) og auki slokun hringvodva endaparms sem ytir undir pad ad
féstur hafi heegoir i legvatnid. Fyrstu andadreettir nyburans eftir feedingu geta sidan dregid
fésturheegdirnar ofan i dndunarveg hans par sem peer geta valdid fyrirstddu, lungnavanpenslu (e.
atelectasis), uppsofnun lofts (e. air trapping) med yfirpani og loftbrjosti. FOsturhaegdirnar geta einnig
valdid efnalungnabdlgu (e. chemical pneumonitis) og gert lungablédruseyti évirk sem minnkar loftskipti
enn meira og eykur likur a prystingsaverka hja bérnum & ondunarvél. Nyburar med alvarlega
barnabiksasvelgingu eru i mikilli haettu & ad fa4 lungnahaprysting (e. pulmonary hypertension) (69, 70).

Pa nybura sem préa med sér dndunarérougleika skal vakta og geeta pess ad koma i veg fyrir
surefnispurrd. Medferd vid barnabiksasvelginu fer eftir alvarleika sjukdémsins hverju sinni og getur
verid allt fra eftirliti til medferdar & 6ndunarvél og gjof lungnablédruseytis. Bérnin med alvarlegasta
sjukdéminn geta purft & medferd med hjarta- og lungnavél (e. ECMO) ad halda. Um 30-50% peirra
nybura sem sjukdémurinn hrjair purfa & 6ndunarvél eda sibleestri ad halda (e. CPAP) (72).

Fosturhaegdir i legi er oftast tengt lengdri medgéngu sem komin er fram yfir settan dag,
surefnisskorti fyrir eda i faedingu, eda hvoru tveggja. Um einn pridji nybura sem faedast vid 42 vikna
medgdngu hafa haft haegdir i legvatn (61). Helstu aheettupaettir barnabiksasvelgingar eru 6edlileg
hjartslattationi, lagt Apgar stig, lagt syrustig i naflastreng, keisaraskurdur, pj6derni og medganga yfir
42 vikur (72).

1.4.6. Lungnabdlga

Talid er ad lungnabdlga valdi um 750.000 - 1.200.000 daudsfalla & medal nybura & ari hverju a
heimsvisu (73, 74). Lungnabdlgu nybura ma flokka sem snemmkomna og sidkomna. Snemmkomin er
skilgreind sem lungnabdlga sem kemur fram & fyrstu 72 klukkustundum lifs. Slik lungnabélga getur
flust fr& médur til fosturs vid asvelgingu fésturs a syktu legvatni i leginu, med fylgju eda med

asvelgingu vid eda eftir faedingu & syktu legvatni. Lungnabdlga sem nyburi smitast af i legi getur valdid
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andvana faedingu, lagum Apgar eda alvarlegri andnaud nybura (73). Siokomin lungabdlga er
skilgreind sem lungnabdlga sem kemur upp eftir pridja dag lifs. Slikar lungnabdlgur eru oftast vegna
spitalasykinga, nyburi smitast af peim sem annast hann eda mengudum adbunadi. Snemmbuin
lungnabdlga kemur oftast fram sem dndunarérougleikar vid eda rétt eftir faedingu, slen, dndunarhlé (e.
apnea), hradtaktur (e. tachycardia) og Iélegt gegnfleedi vefja (e. perfusion). Onnur einkenni geta verid
breytingar & likamshita, efnaskiptablddsyring (e. metabolic acidosis) eda panin kvidur. Sidkomin
lungnabdlga kemur fram sem breyting a heildarastandi nyburans og geta einkenni hennar verid mjég
Oreed, t.d. ondunarhlé, hraddndun, erfidleikar vid neeringarinntekt, paninn kvidur, gula, uppkdst,
ondunardrdugleikar og blédrasarbilun (74).

Lungnabdlga & medal nybura eru oftast vegna bakteriusykingar og sjaldnar vegna virus- eda
sveppasykinga. Helstu bakteriur sem valda lungnabdlgu hja nyburum eru streptékokkar af grappu B,
Escherichia coli, Klebsiella og enterokokkar. Listera monocytogenis og Treponema palliudum geta

sykt féstur i gegnum fylgjuna (61).

1.4.7. Vot lungu

Lungu fosturs byrja ad seyta lungnblédruvokva fra pekjufrumum lungna a sjottu viku medgdngu.
Nokkrum doégum fyrir sjélfkrafa faedingu um feedingarveg minnkar framleidsla pessa vokva. Er hridir
hefjast 6rva hormdn frA médur pekjufrumur i lungum fostursins dsamt vessa- og haraedum til pess ad
taka upp vokvann sem fyllir lungnablddrur (75). Vot lungu (e. transient tachypnea of the newborn,
TTN) koma fram pegar 6naeg Uthreinsun pessa vokva a sér stad hja nybura vié faedingu sem leidir til
pess ad ofgnétt lungavokva safnast fyrir. Vokvinn fyllir loftrymi lungnabladra og feerist inn i millivefi
lungnabladra par til hann er tekinn par upp af seda- og vessasedakerfinu (75). Tof a peirri upphreinsun
veldur éskilvirkum loftskiptum sem leidir til ©6ndunardrdugleika. TTN er ein helsta orsok
ondunardrdugleika nybura (61). Nyburar med vot lungu préa med sér dndunardrdugleika strax eftir
faedingu med stunum, inndrattum brjéstkassa, nasaveengjablakti og hraddndun (e. tachypnea).
Fylgjast parf grannt med pessum bdrnum en sarefnisgjof er po yfirleitt 0porf. Astandid er sjaldnast
alvarlegt og leysist yfirleitt ad sjalfu sér & 24 — 72 klIst (61, 76). Hesltu aheettupaettir TTN eru
valkeisaraskurdur, framkdllun feedingar, langvarandi hridir, styttri medgéngulengd, sykursyki og astmi
modur (76).

1.4.8. Syklasott

Syklasott (e. sepsis) er alvarleg bakteriusyking i blédi. Syklasott hja nyburum, skilgreind sem
bl6dsyking hja bérnum & fysta manudi lifs, er sérstaklega alvarleg og fylgir henni ha danartioni (77,
78). Birtingarmynd syklasoéttar eru Klinisk veikindi par sem bakteriur reektast Ur bl6di. Syklasott er
algengari a medal fyrirbura en fullburda barna. Sykingarnar byrja oftast sem lungnabdlga og kemst
hun svo padan Gt i blodid og veldur syklasétt. Ur blédinu komast bakteriurnar svo audveldlega i
meenuvodkva og geta valdid heilahimnubdlgu (e. meningitis). Eitt til fimm af hverjum pasund lifandi

faeddum nyburum greinist med syklasoétt (79). | rannsékn & faraldsfreedi blodsykinga hja nyburum a

17



islandi & arunum 1976-1995 voru blédsykingar stadfestar hja tveimur af hverjum pasund lifandi
faeeddum bérnum og danartidnin var 17% (80).

Syklaso6tt méa skipta upp i snemmkomna (e. early onset sepsis, EOS) og sidkomna (e. late
onset sepsis, LOS) syklasott. Snemmkomin syklasétt er sveaesio fjdlpatta sjukdomsastand med
aberandi 6ndunardrdugleikum sem kemur fram fyrir sjo daga aldur. Siokomin syklasétt kemur fram &
8-28 degi lifs, oftar hja fullourda bérnum og hefur haegari sjikdomsgang.

EOS er adallega vegna bakteriusykinga sem verda fyrir og a medan & feedingu stendur en LOS vegna
bakteriusykinga par sem smit verdur eftir faedingu, umhverfissykinga (81).

Klinisk einkenni syklasoéttar geta verid sérhaefd og mismikil, sem deemi ma nefna 6stédugan
likamshita, hradan hjartslatt, félva, 6ndunarérougleika, slappleika, 6veerd, uppkdost, lélegt gegnfleedi
vefja og lagprystingur (e. hypotension) (73, 82). Vidvarandi lungnahaprystngur (PPHN) fer oft
samhlida snemmkominni syklasétt nybura. Mikilveegt er ad medhondla nybura fljétt med breidvirkum
syklalyfjum liggi fyrir grunur um syklasott (79).

Aheettupeettir syklaséttar medal nybura eru ymsir, par ma sem deemi nefna sykingar i
liknarbelg og himnum (e. chorioamnionitis) hja médur, pvagfaerasyking hja médur, belgir rofnir i meira
en 18 kist fyrir faedingu, fyrirburafeeding og médir sem er grdppu B streptokokkaberi (79). Helstu
bakteriur sem valda syklasétt hja nyburum eru streptokokkar af grippu B, E.coli, Enterokokkar,

Listeria Monocytogenis og Staphylokokkar (79, 80).

1.4.9. Vidvarandi lungahdéprystingur nybura

Vidvarandi lungnahaprystingur nybura (persistant pulmonary hypertension of the newborn, PPHN) er
einkennandi fyrir bilun i adlégunarferli lungnablodrasar fosturs eftir faedingu. A fosturskeidi veldur hatt
vionam lungablédrasar pvi ad steerstur hluti pess bl6ds sem pumpad er fra hsegri slegli hjartans
snidgengur lungun i gegnum fosturslagrasina og fer yfir i meginblédrasina, padan fer pad til vefja
likamans og fylgju. Lagur hlutprystingur sarefnis a fésturskeidi vidheldur hau vidnami asamt losun
a&edaprengjandi bodefna, endothelin-1 og thromboxane. Eftir ad barnid kemur i heiminn og fer ad
draga ad sér andann haekkar hlutprystingur surefnis i slageedum sem veldur minna vidnami
lungnaslageeda i gegnum losun a aedavikkandi efnum, nituroxid og prostacyclin (PGI2). betta ferli
getur allt ad tifaldad bl6oflaedi til lungna (61, 83). Pegar PPHN a sér stad helst vionam aeda i lungum
nyburans ennpa hatt og vidheldur pannig fleedi um fosturblédrasina eftir faedingu og blddi er pvi afram
veitt framhja lungum (84, 85). betta astand hefur alvarleg ahrif & loftskipti og veldur sarefnisskorti sem
svarar ekki hefdbundinni medferd med dndunaradstod (83, 85).

Flestir nyburar med PPHN syna einkenni & fyrsta sélarhring lifs, dndunarérdugleikar og blami
eru helstu einkenni sjukdémsins. Astandinu geta einnig fylgt systélisk 6hljéd vegna bakfleedis um
priblodkuloku hjartans (e. tricuspid valve) (63). Meoferd felst i almennri hjarta- og
ondunarvegsstuoningsmedferd og i allra alvarlegustu tilfellunum er einnig gefid niturildi |
inndndunarlofti. Niturildi er sedavikkandi sameind sem minnkar vionam aeda (85). Einnig getur purft ad

gripa til annarra lyfja svo sem prostacyclin (61).
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PPHN kemur helst fram i fullourda eda siofyrirburda nyburum og hefur verid tengt vio
hjartslattaréreglu & fosturskeidi, barnabik i legvatni, barnabiksasvelgingu, lungnabdlgu,
gleerhimnusjukdém og medfeett pindarslit (83, 85). Helstu &heettupeettir fyrir PPHN eru ad feedast
siofyrirburi, nyburar sem annad hvort pykja of storir eda smair midad vio medgdngulengd, sykursyki

moédur, offita og haekkandi aldur modur (85).

1.4.10. Loftbrjost

Gat getur komid a yfirbord lungna vid fyrstu andardraetti lifs. Peir nyburar sem pad hendir syna merki
um 6ndunarérougleika fljétlega eftir faedingu. Sjalfkrafa loftbrjost (e. spontaneous pneumothorax) & sér
stad strax eftir faedingu i annars heilbrigdum nyburum i um 1% feedinga um faedingarveg og 1,5%
faedinga med keisaraskurdi (61). Har og neikvaedur innanfleidruprystingur, sem parf til ad penja Gt
lungun vid fyrsta andardratt, leidir af sér rof a yfirbordi & 66ru eda badum lungum. Adrir ahaettupeettir
eru skortur & lungnablddruseyti, fyrirburaskapur, barnabiksasvelging, lungnavefjavanproski (e. lung
hypoplasia) og medéferd med éndunarvél (86).

Nyburar med litid loftbrjost geta verid an einkenna. Ondunarérdugleikar & bord vid hradondun,
stunur, félva og blama fara p6 oft samhlida alvarlegri tilfellum loftbrjosts (87). Astandid getur verid
lifsheettulegt og pvi mikilveegt ad greina pad fljott og rétt. Medferd vid loftbrjésti er yfirleitt strefnisgjof

og stundum getur purft ad stinga inn i brjéstholid eda setja inn kera (e. drainage) (61, 86).

1.4.11. Medfeeddur pindarhaull

Medfeeddur pindarhaull (e. congenital diaphragmatic hernia, CDH) verdur til vegna galla i pind sem
leyfir feerslu & innyflum kvidarhols inn i brjdstkassa & fésturskeidi par sem pau trufla edlilegan voxt
lungna. Feedingargallann er ad finna & vinstri hlid i 85% tilfella (61, 88). Medfseddur pindarhaull a sér
stad i um einni af hverjum 3000 feedingum lifandi barna. Eigi Gtbungunin sér stad snemma a
fosturskeidi er han oft tengd vefjavanproksa lungna (89). Nyburar med medfeeddan pindarhaul syna
einkenni dndunardrdugleika a fyrstu klukkustundum lifs, einkennin geta verid allt fra pvi ad vera
litilshattar til pess ad vera lifsheettuleg. Hr6d 6ndun eda stunur, inndraettir, nasaveengjablakt og blami
eru pau einkenni sem algengast er ad sja en einnig geta komid fram minnkud 6ndunarhlj6d peim
megin sem pindarhaullinn er, hliorudé hjartahljéd, tunnulaga brjéstkassi og inndreginn kvidur vegna
minnkads rammals kvidarholsliffaera (88). Ef kvidarholsliffaeri eru i brjéstholi ma greina pindarhaul a

fosturskeidi med dmskodun.
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1.5. Markmid rannsoknar

| pessari rannsokn er leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:

1. Hvernig var sjukraflutningum nybura hattad hér a landi & arunum 1992-2015 og hvernig hefur
su pjénusta proast?

2. Hvada breytingar hafa ordid a pvi hvar konur faeda bérn sin hér a landi & arunum 1992-2015
og hafa peer haft ahrif & porf fyrir sjukraflutninga nybura?

3. Hverjir eru helstu astaedur fyrirburafeedingar a landsbyggdinni og hvernig reidir peim bdrnum

af midad vid fyrirbura sem feedast & Landspitalanum?
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2. Efni og adferdir

Rannsoknin er aftuskyggn og neer til allra nybura sem feeddust utan Landspitalans og flytja purfti &
VBH & timabilinu 1992 til og med 2015. Rannsoknarhopurinn var fundinn i Vokudeildarskra
Barnaspitala Hringsins. Skradar voru upplysingar um bdrnin og maedur peirra. Upplysingar um
feedingu, veikindi & nyburaskeidi, flutningsmata og legu & Vokudeild voru fengnar Gr sjiukraskram
barnanna og Voékudeildarskranni. Upplysingar um heilsufar médur og medgdngu barnanna sem
faeddust fyrir 37 vikna medgodngu voru fengnar Ur maedraskram. Sjukraskrar fundust ekki fyrir prja
bérn. Upplysingar um heildarfjolda faedinga & rannsoknartimabilinu og faedingar eftir faedingarstédum
var aflad ur Faedingarskranni (landskra feedinga). Upplysingar um pau born sem flutt voru til Gtlanda af
Vokudeild til frekari medferdar voru fengnar Ur innlagnarskra Vokudeildar. Gagnasofnun fér fram a
Microsoft excel 2016 og fékk hvert barn rannséknarnimer sem byggdist a faedingarari.

Afturskyggn tilfella-vidmidarannsdkn (e. case-control) var gerd & fullburda nyburum sem
feeddust utan Landspitalans (LSH) og flytja purfti a VBH. Fyrir hvert tilfelli voru valin fjogur vidmid.
Viomidin voru fundin i Vokudeildarskra og voru pau tvo bérn sem faeddust neest & undan og pau tvo
born sem faeddust naest a eftir tilfellinu valin sem vidmid. Hlutfall tilfella og vidmida var pvi 1:4.
Kliniskar upplysingar um tilfellin og um viomidin var aflad Gr Vékudeildarskrdam. Afturskyggn tilfella-
viomidarannsokn var einnig gerd a fyrirburum sem feeddust utan LSH og flytja purfti a VBH. Fyrir hvert
tilfelli voru valin tvd viomio sem feeddust & LSH og parad vid medgongulengd. Vidmidin voru fundin i
Vokudeildarskra og voru peir tveir fyrirburar sem faeddust naest a undan og 4 eftir tilfellinu, eftir somu
medgongulengd. Hlutfall tilfella og viomida var pvi 1:2. Kliniskar upplysingar um tilfellin og um vidmidin
var aflad ar Vokudeildarskram. Gerdur var samanburdur a maedrum peirra fyrirbura sem faeddust utan
Landspitalans og flytja purfti & VBH & arunum 2004-2015 og maedrum peirra fyrirbura sem fseddust a
LSH & sama timabili. Astaeda pess ad petta timabil var valid er ad arid 2004 var rafreen sjikraskra

(Saga) tekin i notkun & Landspitalanum (LSH).
2.1. Skraning upplysinga
baer upplysingar sem skradar voru eru flokkadar i nokkra flokka og Utkskyrdar pegar vid a.

Almennar upplysingar
Skrad var feedingarstadur og feedingarar barns. Einnig var skrad kyn barns, lengd (cm), pyngd (g) og
hofudummal (cm) vid feedingu. Vardandi heilsufar médur fyrir medgdngu var sjukdomurinn langvinnur

haprystingur skradur.

Medgangan

Medgongulengd var ndAmundud ad heilum vikum pannig ad ef medgongulengd var t.d. 39 vikur og 4
dagar var han skrad sem 40 vikur en ef han var 39 vikur og 3 dagar var medgongulengd skrad sem 39
vikur. Eftifarandi vandamal i tengslum vid medgéngu voru skrad: medgodngusykursyki,

medgonguhaprystingur, medgongueitrun (e. preeclampsia), sykingar i fylgju og himnum (e.
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chorioamnionitis), fylgjulos, fyrirsaet fylgja og féstugallar greindir & medgdéngu. Skrad var hvort maoir
veeri frum- eda fjdlbyrja og hvort hun hefdi 4dur eignast fyrirbura. Skrad var hvort feeding fyrirbura
rannsoknarhépsins hefdi verdid fjolburafeeding. Lyfjanotkun moédur & medgdngu eda lyf gefin i

tengslum vid faedingu voru ekki skrad.

Feedingin

Feedingarmati, um leggdng eda med keisaraskurdi, var skrddur. Skrdd var hvort notadar voru
sogklukkur eda tangir vid faedingar um leggdng. Einnig var skrad hvort faeding meod keisaraskurdi veeri
bradakeisarskurdur eda valkeisaraskurour. Skrad var asetlud asteeda fyrirburafaedingar. Apgar stig eftir

eina og fimm minutur voru skrad. Allar sjakdémsgreiningar nybura voru skradar.

Sjukraflutningar nybura
Skrad var hvernig barnid var flutt & LSH; med sjukraflugi, sjukrabil, pyrlu, einkabil eda aeetlunarflugi.

Vi@ flutning til dtlanda var skrad hvernig barnid var flutt p.e. med asetlunarflugi eda a annan hatt.

Medferd og sjukdomsgangur

Skrdd var hvort barnid purfti medferd med éndunarvél og hve lengi, hvort barnid purfti CPAP og pa
hve lengi, timi med surefnisgjof og 6nnur medferd sem barnid fékk & medan pad 14 inni & Vokudeild.
Lyfjagjafir og adrar medferdir & Vokudeild voru einnig skradar. Timi & Vokudeild var skradur og hvort
barnio dtskrifadist lifandi eda ekki.

2.2. Tolfreeoi

Tolfraeditrvinnsla fér fram & 1.0.136 Gtgafu af forritinu Rstudio. | samanburdi & hépum var éparad t-
prof eda Wilcox préf notad pegar breyturnar voru samfelldar (e. continous) og ki-kvadrat eda fisher
prof notad pegar breyturnar voru osamfelldar (e. categorial). Nidurstédur voru gefnar upp sem
hlutfallstdlur, medaltdl + stadalfravik (e. mean + SD), midgildi og sponn eftir pvi sem vid atti. Studst var
vio 95% 0Oryggishil (e. confidence interval) og par af leidandi var tolfreedileg markteekni midud vio p-
gildi < 0,05.

Leyfi fyrir rannsokninni veittu Visindasidanefnd (leyfi nimer JSn/te) og framkveemdastjéri leekninga a

Landspitala Haskolasjukrahusi. Leyfin ma sja i vidauka.
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3. Nidurstoour

A rannsoknartimabilinu faeddust 103.963 bérn & islandi og par af 31.084 utan Landspitalans.
Rannsoéknin nédi til peirra nybura sem faeddust utan Landspitalans (LSH) og flytja purfti til medferdar a
VBH & &runum 1992-2015. Samkvaemt gégnum Vokudeildarskra voru bérnin 767 talsins, 305 (39,8%)
stllkur og 462 (60,2%) drengir. Feedingarpyngd var ad medaltali 3503 + 813,3 g, faedingarlengd 50,9 +
3,8 cm og medaltal htéfudummals vid fsedingu var 35,2 £ 2,6 cm. Medgdngulengd var ad medaltali
38,6 * 2,8 vikur. Flestar fsedingar voru eftir 40 vikna medgdngu (29,8%). Alls attu 123 faedingar (16%)
sér stad fyrir 37 vikna medgongu og 644 (84%) eftir meira en 37 vikna medgongu. Flestir nyburarnir
voru fluttir & Barnaspitala Hringsins med sjukrabil eda 507 nyburar (66,1%), 220 (28,7%) med
sjukraflugi, sex (0,8%) med pyrlu Landhelgisgaeslunnar, 30 (3,9%) med einkabil og fjérir (0,5%) med
aeetlunarflugi. Apgarstigun barnanna var ad medaltali 6,6 + 2,5 (midgildi 7; spdnn 0-10) vid eina
minatu og 8,3 = 2,0 (midgildi 9; spdnn 0-10) vid fimm minudtur. Alls feeddust 199 born (26%) med
keisaraskurdi, par af 133 bradakeisaraskurdir (66,8%) og 66 valkeisaraskurdir (33,2%). Feedingar i
gegnum feedingarveg voru 566 talsins (74%), par af 42 sogklukkufeedingar (7,4%) og fjorar
tangarfaedingar (0,7%). Skradur faedingarméati fannst ekki fyrir eitt barnanna. Fjolburafaedingar voru

alls 35 og voru pad allt tviburafaedingar.

3.1. Umfang sjukraflutninga

i pessum undirkafla er leitast vid ad svara spurningunni: hvernig hefur sjukraflutningum & nyburum
sem flytja purfti a Vokudeild Barnaspitala Hringsins verid hattad og hvernig hefur umfang peirra breyst
a arunum 1992-20157?

A timbilinu 1992-2015 purfti ad flytja alls 767 nybura & Vokudeild Barnaspitala Hringsins. Flest
bérnin komu fra Akranesi, eda alls 191 barn yfir allt rannséknartimabilid, en feest fra Patreksfirdi en
padan voru tvo born flutt. Alls voru 13 nyburar fluttir fra Feedingarheimili Reykjavikur (FHR). Rekstri
Faedingarheimilisins var haett ario 1992. Mynd 2 synir fjdlda peirra barna sem flytja purfti & VBH a
rannsOknartimabilinu og feedingarstadi peirra.

Arid 2000 var annasamasta ar sjukraflutninga nybura & rannsoknartimabilinu en pa voru alls
52 nyburar fluttir a VBH. bar af 37 fluttir med sjukrabil, 12 med sjdkraflugi, einn med pyrlu
Landhelgisgaeslunnar og tveir med einkabil. Sjukraflutningar nybura & rannséknartimabilinu voru faestir
arid 2013 en pa voru 16 born flutt & VBH. bar af voru 10 flutt med sjukrabil, fjégur med sjukraflugi og
tvd med einkabil. Mynd 3 synir fjdlda nybura sem flytja purfti & VBH & rannséknartimabilinu og

flutningsmata peirra.
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Mynd 2. Fjéldi nybura sem flytja purfti & Vokudeild eftir faedingarstodum

Myndin synir feedingarstad og fjolda peirra barna sem flytja purfti & Vokudeild & rannséknartimabilinu.
Fra Greenlandi purfti ad flytla 38 bdrn og 10 bdrn frA 6drum I6ndum en Greenlandi. Fra
Faedingarheimilinu i Reykjavik (FHR) purfti ad flytja 13 bérn & VBH og 37 bérn ar heimahusi.
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Mynd 3. Nyburar sem flytja purfti & Vokudeild & &runum 1992-2015
Lodréttur as stoplaritsins synir fidlda nybura sem flytja purfti & Vokudeild Barnaspitala Hringsins. A

laréttum as eru artolin.



Rannséknartimabilinu er skipt upp i tvo timabil. Pad fyrra tekur til aranna 1992-2003 og pad

seinna 2004-2015. Samanburd & umfangi sjukraflutninganna ma finna i toflu 5.

Tafla 5. Samanburdur & umfangi sjukraflutninga eftir timabilum rannséknarinnar
Samanburdur & umfangi sjukraflutninga eftir timabilum rannséknarinnar. Tolfreedilega marktaek p-gildi

er merkt med *.

Medaltal a ari Fyrra timabil Seinna timabil p-gildi
(n=400) (n=333)

Sjukraflutningar 33 28 <,0001*

Sjukraflug 8,8 9,5 0,111

byrla 0,3 0,2 0,689

Sjakrabill 24 18 0,001*

A fyrra timabili rannsoknarinnar feeddust alls 16.268 bérn utan LSH og voru 400 (2,5%) peirra flutt
sjtkraflutningum & Voékudeild. A seinna timabili rannsoknarinnar faeddust 14.816 bérn utan LSH og
purfti ad flytia 333 (2,2%) peirra sjukraflutningum a Vokudeild. Ekki er marktaeekurmunur a
sjukraflutningum nyburanna a milli timabilanna pegar tekid er tillit til fjélda faedinga utan Landspitalans
(p-gildi= 0,235).

Sjukraflug sem fluttu nybura & Vokudeild voru flest arin 2004 og 2008, 17 talsins & hvoru
arinu. Adeins fjorir nyburar voru fluttir & VBH med sjukraflugi &rin 1992, 2005, 2013 og 2014. Fjorir
nyburar voru fluttir med asetlunarflugi & Vokudeild yfir rannsoknartimabilid. Pyrla Landhelgisgeeslunnar
flutti alls fjora nybura & Vokudeild & rannsoknartimabilinu. Arid 2002 voru 30 nyburar fluttir & Vokudeild
med sjukrabil og var pad annasamasta ar pess flutningsmata a rannséknartimabilinu. Arid 2013 voru
adeins 10 nyburar fluttir a Vokudeild med sjikrabil. Born flutt med aeetlunarflugi & Vokudeild voru
fijogur alls & rannsoknartimabilinu og komu tvé peirra fra Vestmannaeyjum, eitt fr4 Egilsstédum og eitt
erlendis fra.

Markteekt feerri bérn voru flutt fra Keflavik (Keflavikurflugvollur ekki medtalinn) a Vokudeild &
seinna timabili rannsoknarinnar. Ekki voru markteekt feerri eda fleiri born flutt fr& 6drum
feedingarstdédum midad vid heildarfjdlda faedinga par pegar timabil rannséknarinnar voru borin saman
(tafla 6).
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Tafla 6. Fjoldi faedinga og fjoldi nybura sem flytja purfti & Vékudeild eftir feedingarstad
Taflan synir fijdlda feedinga a feedingarstad og hve marga nybura purfti ad flytja padan a Vokudeild a
fyrra og seinna timabili rannséknarinnar. Samanburdur & hlutfalli peirra nybura sem flytja purfti fra

hverjum faedingarstad a milli timabilanna. Tolfreedilega markteek p-gildi eru merkt med *.

Fjoldi feedinga eftir Fyrra timabil Seinna timabil p-gildi
feedingarstad
SAk 5008 5201 -
- Fjoldi fluttra 37 53 0,159
Keflavik 2920 2052 -
- Fjoldi fluttra 102 42 0,003*
Akranes 2224 3185 =
- Fjoldi fluttra 80 111 0,885
Selfoss 1847 1427 -
- Fjoldi fluttra 36 40 0,136
Isafjérdur 920 615 -
- Fjoldi fluttra 18 14 0,804
Vestmannaeyjar 756 364 -
- Fjoldi fluttra 10 10 0,152
Huasavik 369 9 -
- Fjoldi fluttra 4 0 1,000
Saudarkrokur 491 136 -
- Fjoldi fluttra 4 0 0,582
Neskaupsstadur 494 879 -
- Fjoldi fluttra 10 16 0,952
Egilsstadir 259 2 -
- Fjoldi fluttra 7 0 1,000
Blonduds 196 5 -
- Fjoldi fluttra 3 0 1,000
Stykkisholmur 118 0 -
- Fjoldi fluttra 1 2* -
Patreksfjorour 88 2 -
- Fjoldi fluttra 2 0 1,000
Hofn 103 60 -
- Fjoldi fluttra 2 1 1,000
Heimafaedingar 174 842 -
- Fjoldi fluttra 7 30 0,823

*Bornin tvd sem flutt voru fra Stykkisholmi & seinna timabili rannsoknarinnar feeddust i Olafsvik og
Grundarfirdi.
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3.2. Astaedur flutnings

| pessum undirkafla er leitast vid ad svara spurningunni: hverjar voru asteedur pess ad bérnin voru flutt
med sjukraflutningi & Vokudeild?

Til pess ad svara pessari spurningu voru almennir peettir og sjikdémsgreiningar peirra nybura
sem flytja purfti & Vokudeild & rannsoknartimabilinu skodud og borin saman. A fyrra timabili

rannsOknarinnar voru 406 nyburar fluttir & VBH en 361 nyburi & pvi seinna.

Tafla 7. Samanburdur & almennum pattum nyburanna milli timabila
Samanburdur & almennum péattum nybura sem flytja purfti & Vékudeild & fyrra og seinna timabili

rannsoknarinnar. Tolfreedilega marktaek p-gildi eru merkt med *.

Fyrra timabil Seinna timabil p-gildi

(n=406) (n=361)
Medgdngulengd (vikur) 38,6 38,7 0,946
Feedingarpyngd (g9) 3454,7 3557,8 0,081
-lengd (cm) 50.9 51,1 0,591
-hofudummal (cm) 35,1 35,2 0,363
Apgar 1 min 6,4 6,7 0,038*
Apgar 5 min 8,2 8,3 0,057
Fjolburi 0,05 0,04 0,303
Latinn vid atskrift 15 3 0,008*
Fjoldi legudaga 10,6 8,8 0,021*

A fyrri hluta rannsoknartimabilsins voru ad medaltali sex fyrirburar fluttir & Vokudeild & ari hverju en
fijorir ad medaltali a pvi seinna. beim fjdlda fyrirbura sem flytja purfti a VBH faekkadi marktaekt a milli
timabila rannséknarinnar (p-gildi=0,0305). Samkveemt gégnum Hagstofu bjuggu 37,8% kvenna a
barnseignaraldri (18-45 &ra) utan hofudborgarsvaedisins & fyrra timabili rannséknarinnar en 34,6% &

pvi seinna (p-gildi <,0001).
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Tafla 8. Samanburdur & helstu sjakdémum nyburanna eftir timabilum rannséknar
Samanburdur a helstu sjukdémsgreiningum nybura sem flytja purfti & Voékudeild & fyrra og seinna

timabili rannsoknar. Tolfreedilega marktaek p-gildi eru merkt med *.

Sjukdémar nybura Fyrra timabil Seinna timabil p-gildi
(n=406) (n=361)
Vot lungu 84 (20,7%) 77 (21,3%) 0,897
Gula 68 (16,7%) 57 (15,8%) 0,794
Fyrirburi 73 (17,9%) 50 (13,8%) 0,145
Syklasott 61 (15%) 64 (17,7%) 0,361
Medfaeddir hjartagallar 58 (14,3%) 48 (13,3%) 0,697
Fosturkéfnun 53 (13,1%) 40 (11,1%) 0,468
Gleerhimnusjukdémur 33 (8,1%) 24 (6,6%) 0,521
Vidvarandi lungnahapr. 20 (4,9%) 21 (5,8%) 0,698
Loftbrjost 20 (4,9%) 17 (4,7%) 1,000
Lungnabdlga 15 (3,7%) 10 (2,8%) 0,605
Barnabiksasvelging 8 (1,9%) 18 (4,9%) 0,026*
Medfseddur pindarhaull 7 (1,7%) 0 0,016*

3.3. Samanburdur a fullburda bornum sem faeddust utan Landspitala
og flytja purfti & Vokudeild og bornum sem faeddust a

Landspitalanum

I pessum undirkafla er leitast vid ad svara spurningunni: hvort munur sé & sjukdémsgreiningum,
medferd og fjolda legudaga a Vokudeild medal nybura sem feeddust eftir fulla medgongulengd og flytja
purfti & Vokudeild og peirra nybura sem faeddust eftir fulla medgéngulengd & Landspitalanum.

Til ad svara pessari spurningu voru tveir hépar bornir saman; nyburar sem faeddust eftir fulla
medgodngulengd utan Landspitalans og flytja purfti & VBH (n=625) og nyburar sem feeddust a
Landspitalanum (n=2500) eftir fulla medgonulengd og purftu a innlégn & VBH ad halda. Alls feeddust
644 fullburda born utan Landspitalans sem flytja purfti & VBH a arunum 1992-2015. bau bérn sem
feeddust erlendis og flutt voru padan & VBH voru ekki hluti af samanburdarh6pnum, einungis bérn
feedd & Islandi. Fjdgur vidmid voru fundin fyrir hvern fluttan nybura (tilfelli), alls 625 tilfelli og 2500
viomid. Samanburdur var gerdur med tilliti til ymissa breyta sem tengdust faedingu og nyburaskeidi
barnanna.

Medalmedgongulengd nybura i hépi tilfella og vidmida var st sama, 39,6 + 1,3 vikur. | hopi
tilfella voru 383 drengir (61,3%) og 237 stulkur (38,7%). | hépi vidmida voru 1428 drengir (57,1%) og
1061 stalkur (42,9%). Fjolburafaedingar voru 15 (2,4%) i hopi tilfella og 86 (3,4%) i hopi vidmida, allt

tviburafeedingar.
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Tafla 9. Samanburdur & almennum pattum fullburda barna
Samanburdur & nyburum sem faeddust utan Landspitala og flytja purfti a VBH og nybura sem faeddust

a Landspitalanum. Tolfreedilega markteek p-gildi eru merkt med *.

Tilfelli Viomid p-gildi

(n=625) (n=2500)
Feedingarpyngd (g) 3745 3681 0,059
-lengd (cm) 52,1 51,7 <,0001*
-héfudummal (cm) 36,4 35,8 0,008*
Apgar 1 min 6.6 6,3 0,0004*
Apgar 5 min 8,4 8,1 <,0001*
Fjolburi 0,024 0,034 0,242
Fjoldi legudaga 7 5 <,0001*
Spdnn legudaga 0-190 0-327 -
Latinn vid Gtskrift 13 (2,1%) 26 (1,1%) 0,058

Tafla 10. Samanburdur a helstu sjukdémsgreiningum fullburda barna
Samanburdur & sjukdémsgreiningum nybura sem feeddust utan Landspitala og flytja purfti & Vokudeild

og peirra nybura sem faeddust & Landspitalanum. Tolfraedilega markteek p-gildi eru merkt med *.

Tilfelli Viomid p-gildi

(n=625) (n=2500)
Fosturkéfnun 72 (11,5%) 326 (13,1%) 0,341
Hjartagallar 74 (11,8%) 169 (6,8%) <,0001*
Vot lungu 143 (22,9%) 618 (24,7%) 0,364
Gleerhimnusjukdémur 19 (3,1%) 25 (1%) 0,0002*
Vidvarandi lungnahapr. 33 (5,3%) 69 (2,8%) 0,002*
Loftbrjést 29 (4,6%) 158 (6,3%) 0,136
Syklasott 91 (14,6%) 409 (16,4%) 0,299
Gula 89 (14,2%) 227 (9,1%) 0,0001*
Lungnabdlga 23 (3,7%) 73 (2,9%) 0,392
Raudkornarof 15 (2,4%) 38 (1,5%) 0,176




Tafla 11. Samanburdur & helstu tegundum medferda a Vokudeild
Samanburdur & helstu tegundum medferda & Vokudeild sem nyburar sem faeddust utan Landspitala

og nyburar sem faeddust a Landspitalanum fengu. Tolfreedilega markteek p-gildi eru merkt med *.

Tilfelli Viomio p-gildi

(n=625) (n= 2500)
02 > 2 kist 143 (22,9%) 477 (19,1%) 0,038*
Ondunarvél 97 (15,5%) 190 (7,6%) <,0001*
CPAP 5 (0,8%) 22 (0,9%) 1,000
Niturildi 22 (3,5%) 36 (1,4%) 0,001*
Syklalyf 305 (48,8) 949 (37,9%) <,0001*
Lj6samedferd 85 (13,6%) 226 (9,1%) 0,0009*

3.4. Samanburdur a fyrirburum sem feeddust utan Landspitala og flytja

pburfti & Vokudeild og fyrirburum sem faeddust & Landspitalanum

I pessum undirkafla er leitast vid ad svara spurningunni: hvort munur sé & sjukdémsgreiningum,
medferd og fjolda legudaga & Vokudeild medal fyrirbura sem feeddust utan Landspitala og flytja purfti
a VBH og peirra fyrirbura sem faeddust a Landspitalanum.

Alls feeddust 123 fyrirburar utan Landspitalans sem flytja purfti & Vékudeild a arunum 1992-
2015. Fyrirburar sem faeddust erlendis voru ekki hafdir med i samanburdarhépnum. Til ad svara
spurningunni hér ad ofan voru tveir hdpar bornir saman; fyrirburar sem faeddust utan Landspitalans og
flytja purfti @ VBH (n=90) og 180 fyrirburar sem faeddust & Landspitalanum. Fundin voru tvé vidmio
fyrir hvert tilfelli. Viomid voru fyrirburar sem faedst hoéféu & Landspitalanum, eftir sému
medgongulengd, rétt & undan og a eftir hverju tilfelli. petta voru alls 90 tilfelli og 180 vidomid.
Samanburdur var gerdur med tiliti til ymissa breyta sem tengdust faedingu og nyburaskeidi barnanna.

Medalmedgongulengd fyrirburanna var 33,3 + 3,1 vikur. Midgildi medgéngulengdar var 34
vikur og sponn 23-36 vikur. | hopi tilfella voru 54 drengir (60%) og 36 stulkur (40%). | hopi vidmida var
91 drengur (50,6%) og 89 stulkur (49,4%). Fjolburafaedingar voru alls 16 (17,8%) i hopi tilfella, allt

tviburar. I hépi vidmida voru 46 (25,6%) filburafeedingar, parf af sex priburafeedingar.
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Mynd 4. Fyrirburar sem flytja purfti a Vokudeild & &runum 1992-2015
Lodréttur &s linuritsins synir fjdlda fyrirbura sem flytja purfti & VBH. A laréttum as er feedingarar peirra.
Arid 1992 purfti ad flytja sex fyriroura & VBH en einn &rid 2015. Mest voru 10 fyrirburar fluttir & VBH
arid 1995.

Tafla 12. Samanburdur 4 almennum péattum fyrirburanna
Samanburdur & almennum pattum fyrirbura sem feeddust utan Landspitala og flytja purfti & VBH og

fyrirbura sem faeddust & Landspitalanum. Toélfreedilega marktaek p-gildi eru merkt med *.

Tilfelli Vidmid p-gildi

(n=90) (n=180)
Faedingarpyngd (g9) 2442 2258 0,039*
-lengd (cm) 46,1 45,3 0,086
-héfudummal (cm) 32,2 31,8 0,177
Apgar 1 min 6,0 6,2 0,866
Apgar 5 min 7,7 8,1 0,494
Fjolburi 0,18 0.26 0,136
Fjoldi legudaga 20 22 0,669
Sponn legudaga 0-120 0-352 -
Latinn vid Gtskrift 4 (4,4%) 4 (2,2%) 0,447
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Tafla 13. Samanburdur & helstu sjakdémsgreiningum fyrirburanna
Samanburdur & sjukdomsgreiningum fyrirbura sem faeddust utan Landspitala og flytja purfti & VBH og

peirra fyrirbura sem faeddust & Landspitalanum. Tolfreedilega markteek p-gildi eru merkt med *.

Tilfelli Viomid p-gildi

(n=90) (n=180)
Fésturkofnun 13 (14,4%) 9 (5%) 0,008*
Hjartagallar 13 (14,4%) 16 (8,9%) 0,237
Vot lungu 16 (17,8%) 29 (16,1%) 0,862
Gleerhimnusjukdémur 25 (27,8%) 35 (19,4%) 0,162
Vidvarandi lungnahapr. 3 (3,3%) 3 (1,7%) 0,403
Loftbrjost 4 (4,4%) 4 (2,2%) 0,447
Syklasott 19 (21,1%) 22 (12,2%) 0,082
Gula 29 (32,2%) 55 (30,6%) 0,889
Lungnabdlga 3 (3,3%) 3 (1,7%) 0,403
Raudkornarof 1(1,1%) 7 (3,9%) 0,275
Kvidarklofi 0 2 (1,1%) 0,553

Tafla 14. Samanburdur a helstu tegundum medferda a Vékudeild
Samanburdur a helstu tegundum medferda a VBH sem fyrirburar sem faeddust utan Landspitalans og

flytja purtfi & Vokudeild og peirra sem fyrirbura sem feeddust a Landspitalanum fengu. Tolfraedilega

markteek p-gildi eru merkt med *.

Tilfelli Viomid p-gildi

(n=90) (n=180)
02 > 2 kst 40 (44,4%) 56 (31,1%) 0,054
Ondunarvél 38 (42,2%) 46 (25,6%) 0,009*
CPAP 5 (5,6%) 21 (11,7%) 0,127
Lungnablédruseyti 22 (24,4%) 25 (13,9%) 0,051
Niturildi 3 (3,3%) 2 (1,1%) 0,338
Ljésamedferd 51 (56,7%) 110 (61,1%) 0,497
Syklalyf 54 (60%) 71 (39,4%) 0,002*
Modir fékk stera 13 (14,4%) 64 (35,6%) 0,0005*
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3.5. Aetladar asteedur fyrirburafeedingar

| pessum undirkafla er leitast vid ad svara spurningunni: hverjar voru aeetladar astaedur
fyrirburafaedinga sem attu sér stad utan Landspitalans og flytja purfti fyrirbura & Vékudeild samanborid
vi0 deetladar asteedur peirra fyrirburafeedinga sem attu sér stad & Landspitalanum?

Til pess ad svara pessari spurningu voru ymsir kliniskir paettir maedra peirra fyrirbura sem
feeddust utan LSH & arunum 2004-2015 skodadir. Alls faeddust 46 fyrirburar utan LSH sem flytja purfti
a VBH & timabilinu. Fundin voru tvé viomid fyrir hvert tilfelli. Vidmid voru maedur fyrirbura sem faett
héfdu a Landspitalanum, eftir somu medgdngulengd, & undan og & eftir hveriju tilfelli. betta voru alls 46
tilfelli og 92 vidmid. Medalmedgongulengd kvennanna var 32,9 + 3,4 vikur. Midgildi medgdngulengdar
var 34 vikur og sp6nn 23-36 vikur. Apgarstigun barna tilfella var ad medaltali 5,8 + 2,7 vid eina minutu
og 6,1 £ 1,9 i hopi viomida. Apgarstigun barna tilfellanna var ad medaltali 7,4 + 2,7 vié fimm minatar
0g 7,9 £ 1,9 i hopi vidmida.

Farid var i gegnum maedraskra tilfella og viomida og asetladar asteedur fyrirburafaedingar
skradar. Fjoldi fyrri faedinga, fjoldi fyrri fyrirburafeedinga, medgongueitrun, langvinnur haprystingur fyrir
medgdngu (e. essential hypertension), medgdnguhdprystingur, medgéngusykursyki, sykingar i fylgju
og himnum (e. chorioamnionitis), fylgjulos, fyrirsaet fylgja og greindir fésturgallar & medgéngu voru
breytur sem athugadar voru sem mdogulegar asteedur fyrirburafeedingar og skodadar a milli hépanna
(tafla 15). Samanburdur leiddi i lj6s ad enginn tdlfraedilega markteekur munur er & ofantéldum breytum
milli tilfella og viomida.

Tafla 15. Samanburdur a asetludum astaedum fyrirburafaedingar

Samanburdur & kliniskum pattum maedra & milli hdpanna.

Tilfelli Viomia p-gildi

(n=46) (n=92)
Frumbyrja 21 (45,7%) 46 (50%) 0,763
Fosturgallar 0 4 (4,3%) 0,301
Fyrri fyrirburafeeding 6 (13,1%) 5 (5,4%) 0,179
Fyrri fullburafaeding 24 (52,2%) 40 (43,5%) 0,433
Medgobngueitrun 7 (15,2%) 10 (10,9%) 0,583
Haprystingur 1(2,2%) 9 (9,8%) 0,164
Medgdnguhaprystingur 6 (13,1%) 5 (5,4%) 0,179
Medgéngusykursyki 4 (8,7%) 13 (14,1%) 0,423
Fj6lburafeeding 4 (8,7%) 18 (19,6%) 0,139
Syking i modurlifi 1 (2,2%) 2 (2,2%) 1,000
Fylgjulos 7 (15,2%) 6 (6,5%) 0,125
Fyrirseet fylgja 1(2,2%) 4 (4,3%) 0,665
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3.6. Nyburar fluttir & Vokudeild fra Greenlandi

I pessum undirkafla er leitast vid ad svara spurningunni: hverjar voru helstu asteedur pess ad flytja
purfti nybura fra Graenlandi til medferdar & Vokudeild Barnaspitala Hringsins & &runum 1992-2015?

Til ad svara pessari spurningu voru sjukdémsgreiningarnimer peirra nybura sem flytja purfti
fra Greenlandi & VBH & rannsoknartimabilinu skodud. Alls voru 38 boérn flutt, par af 37 med sjukraflugi
og eitt med pyrlu Landhelgisgeeslunnar. Alls feeddust 22 pessara barna fyrir 37 vikna medgdngu og 16
eftir fulla medgéngulengd. Medalmedgongulengd fyrirburanna var 32,5 + 2,7 vikur (midgildi 33: spénn
27-36) en 39,3 + 1,3 vikur hja fullburda bérnum (midgildi 40: sponn 37-41). Faedingarpyngd
fyrirburanna var ad medaltali 1958 + 548 g, feedingarlengd 43,7 + 4,1 cm og medaltal héfudummals
vid faedingu var 30,5 + 2,8 cm. Feedingarpyngd fullburda barnanna var ad medaltali 3572 + 452 g,
feedingarlengd 50,9 + 2,4 cm og medaltal héfudummals vid faedingu var 34,3 + 1,3 cm. Apgarstigun
fyrirbura var ad medaltali 6,6 + 2,4 vid eina minatu og 7,6 = 2,3 vid fimm minGtur. Apgarstigun
fullburda barna var ad medaltali 7,8 + 2,6 vid eina mindtu og 9,0 £ 1,5 vid fimm minuatur. Medalfjoldi
legudaga & Vokudeild var 27,1 + 21 dagur (midgildi 22,5: spdnn 0-78). Vid utskrift voru 20 fyrirburar af
22 lifandi. Oll fullburda bornin Gtskrifudust lifandi.

Tafla 16. Adal sjukdémsgreining fyrirbura sem flytja purfti & Vékudeild fr4 Graenlandi

Adal sjukdémsgreining peirra fyrirbura sem flytja purfti & VBH fra Graenlandi & &runum 1992-2015.

Adal sjukddmsgreining Fyrirburar (n=22)
Hjartagallar 9 (40,9%)
Gleerhimnusjakdémur 2 (9,1%)
Fjolburapungun 2 (9,1%)
Kvidarklofi 1 (4,5%)
Gula 1 (4,5%)
Hjartabilun 1 (4,5%)
Fosturkdfnun 1 (4,5%)
Averki & milta 1 (4,5%)
Vanskapanir & meltingarvegi 1 (4,5%)
Ondunarhlé 1 (4,5%)
Brad nyrnabilun 1 (4,5%)
Bakteriulungnabodlga 1 (4,5%)
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Tafla 17. Adal sjukdédmsgreining fullburda nybura sem flytja purfti & Vékudeild fra Graenlandi
Adal sjukdémsgreining fullburda nybura sem flytja purfti a VBH fra Graenlandi & &runum 1992-2015.

Adal sjukdémsgreining Fullburda born (n= 16)
Nyrnabilun 4 (25%)
Barnabiksasvelging 2 (12,5%)
Hjartagallar 2 (12,5%)
Vélindagapshaull 1 (6,3%)
Kvidarklofi 1 (6,3%)
Nyrilblaeding 1 (6,3%)
Medfeedd vanspenna vddva 1 (6,3%)
Krampar 1 (6,3%)
Syklasott 1 (6,3%)
Meningiskokkameningisbdlga 1 (6,3%)
Vanskapanir a pvagblédru og pvagras 1 (6,3%)
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3.7. Nyburar fluttir af Vokudeild til adgerda erlendis

I pessum undirkafla er leitast vid ad svara spurningunni: hvert pau bérn voru flutt sem pérfnudust
medferdar erlendis og hverjar voru helstu sjtkdémsgreiningar peirra.

Til pess ad svara pessari spurningu voru sjukdomsgreiningar allra peirra barna sem flytja
purfti af Vokudeild til frekari medferda og adgerda a sjukruhdsum erlendis skodadar. Leitad var i
innritunarskrdm VBH og sjukdomsgreiningar peirra barna sem atskrifudust til sjdkrastofnana erlendis &
arunum 1992-2015 skodadar. Alls voru 102 born flutt til dtlanda & rannséknartimabilinu. Ekki fundust
gbgn um eitt barn sem flutt var til London arid 1994. A fyrsta pridjungi rannséknartimabilsins voru
flestir flutningar til London. Flutningar voru flestir til Boston & arunum 1999-2010 en eftir pad voru peir
neer allir til Svipjodar. Arid 2014 var eitt barn i rannsoknarhopnum beedi flutt til Svipjédar og Boston.

Alls voru 95 bérn af 101 sem flytja purfti til Gtlanda med medfaeddan hjartagalla.
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2014 1
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Artal

a1
[
o0 -

4 6
Fjoldi fluttra barna

Mynd 5. Born flutt af Vokudeild til medferda erlendis & arunum 1992-2015
Lédréttur as suliritsins synir fjolda barna sem flutt voru til dtlanda. Laréttur as linuritsins synir
flutningsar barnanna. Eitt barnanna var baedi flutt til Svipjédar og Boston arid 2014.
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Tafla 18. Adal sjukdémsgreining nybura sem flytja purfti af Vékudeild til medferdar erlendis
Adal sjukdémsgreining peirra nybura sem flytja purfti af VBH til medferda eda adgerda erlendis &
arunum 1992-2015.

Sjukdémar Fjoldi (n=101)
Osamstaed tenging slegla og slagaeda (Q20.3) 22 (21,8%)
Fjolpeettur hjartagalli 18 (17,8%)
brengd 6seed (Q25.1) 9 (8,9%)
brong i lungnaslageed (Q25.6) 8 (7,9%)
Varanlegur slagaedastofn (Q20.0) 6 (5,9%)
Sleglaskiptargalli (Q21.0) 5 (4,9%)
Medfeedd préng i 6seedarloku (Q23.0) 5 (4,9%)
Opleysi lungnaslageedar (Q25.5) 4 (3,9%)
Fallotsferna (Q21.3) 3 (2,9%)
Osaedar- og lungnastofnsgluggi (Q21.4) 2 (1,9%)
Medfsedd vanskdpun & kransaedum (Q24.5) 2 (1,9%)
Gétta- og sleglaskiptargalli (Q21.2) 2 (1,9%)
Medfeedd bilun ésaedarloku (Q23.1) 1 (0,9%)
Algerlega frabrigdileg lungnablasedartenging (Q26.2) 1 (0,9%)
Otilgreind vansképun & storri blased (26.9) 1 (0,9%)
Tvimynntur slegill (Q20.4) 1 (0,9%)
Otilgreind frabrigdileg lungnablasedartenging (Q26.4) 1 (0,9%)
Gattaskiptargalli(Q21.1) 1 (0,9%)
Osamstaed tenging gatta og slegla (Q20.5) 1 (0,9%)
Otilgreind vansképun & hjartahdlfum (Q20.9) 1 (0,9%)
Hnjoskhersli 1 (0,9%)
Vanskapanir & barkakyli 1 (0,9%)
Axli i bandvef og 66rum mjuakvef 1 (0,9%)
Medfeeddur vélindagapshaull 1 (0,9%)
Medfeedd vanspenna vddva 1 (0,9%)
Annad 2 (1,9%)
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3.8. Hvada breytingar hafa ordid & fjolda faedingastada a islandi &
arunum 1992-2015?

I pessum undirkafla er leitast vid ad svara spurningunni: hvada breytingar hafa ordid a fjolda
faedingarstada & arunum 1992-20157?

Til pess ad svara pessari spurningu voru gogn Ur Faedingarskranni (landskra feedinga)
skodud. Arid 1992 feeddust alls 4573 born, par af 1664 (36,4%) utan LSH, en arid 2015 feeddust alls
4026 bérn og par af 989 (24,6%) utan LSH. A pessu 24 é&ra timabili hefur feedingum utan
Landspitalans pvi feekkad um teep 12%. A fyrra timabili rannsoknarinnar voru faedingar utan LSH ad
medaltali 1356 & ari en 1235 & seinna timabili rannsoknarinnar (p-gildi= 0,054). A

rannsoknartimabilinu faekkadi faedingarstédum a landinu Gr 18 i 10.

Tafla 19. Samanburdur a medalfjélda faeedinga a feedingarstad eftir timabilum.
Samanburdur medalfjlda feedinga & ari hverju eftir faedingarstad a fyrra og seinna timabili

rannsoknartimabilsins. Tolfraedilega marktaek p-gildi eru merkt med*.

Feedingarstadir Fyrra timabil Seinna timabil p-gildi
Heildarfeedingar 4226 4437 0,047*
Landspitalinn 2870 3202 <,0001*
SAk 417 433 0,209
Keflavik 243 171 0.003*
Akranes 185 265 <,0001*
Selfoss 153 118 0,032*
isafjéraur 76 51 <,0001*
Vestmannaeyjar 63 30 0,0002*
Husavik 31 1 <,0001*
Saudarkrokur 41 11 0.0002*
Neskaupsstadur 41 73 <,0001*
Egilsstadir 21 0,2 <,0001*
Blondués 16 0,4 <,0001*
Siglufjordur 11 0,3 <,0001*
Stykkisholmur 10 0 0,011*
Patreksfjérour 7 0,2 0,0002*
Ho6fn 8 5 0,054
Heimafaedingar 14 70 <,0001*
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Mynd 6. Feedingar & Landspitala og utan Landspitala a arunum 1992-2015
Laoréttur as suluritsins synir fjdlda barna sem faeddust & Landspitalanum, raud lina, og utan

Landspitalans, bla lina. A larettum &s eru artélin.

Heimafeedingar

Heimafaedingum hefur fjdlgad undanfarinn aratug. Arid 1992 feeddu sjo konur (0,15%) bdrn sin i
heimahisi og hélst st prosenta nokkud stédug fram til arsins 1998. Arid 2000 voru heimafaedingar
ordnar 31 talsins (0,7%). Flestar voru heimafaedingarnar arié 2012 pegar 99 konur (2,2%) faeddu bérn

sin i heimahusi. Arid 2015 voru heimafaedingar 74 talsins (1,8%).
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Mynd 7. Fjoldi heimafeedinga & arunum 1992-2015

Lodréttur as suluritsins synir fjdlda heimafaedinga. A larettum as eru artélin.
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Nordurland

Sjukrahisi®d a Akureyri (SAK) er flokkad sem faedingarstadur med pjénustustig B samkveemt
leidbeiningum Landleeknis. Arid 1992 faeddu 423 konur (9,2%) bérn sin & Sjakrahtsinu & Akureyri.
Flestar faedingar voru par arid 2010 pegar 515 konur (15,1%) faeddu born sin & SAk. Arid 2015 faeddu
377 konur (9,4%) konur born sin & SAk. Faedingum a Sjukrahusinu & Aukureyri hefur pvi hvorki fjdlgad

né feekkad markteekt & pessu 24 ara timabili.

Feedingum & o6drum feedingarstodum & Nordurlandi hefur hinsvegar verid heett. A
Heilbrigdisstofnun bingeyinga a Hasavik feeddi ein kona barn sitt arid 2014 en engar faedingar hofou
pa att sér stad par fra arinu 2005. Ekkert barn hefur faedst & Heilbrigdisstofnun Bléndudss sidan ario
2004. Arid 2015 feeddist ekkert barn & Heilbirgdisstofnuninni & Saudarkroki en feedingar voru par 62
talsins (1,4%) arid 1992. Ekkert barn hefur faedst a Siglufirdi fra arinu 2005, en pad ar faeddu tveer

konur bdrn sin par. Heilbrigdsstofnun Saudarkroks er i dag feedingarstadur med pjonustustigi D1
samkveemt leidbeiningum Landlaeknis.
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Mynd 9. Feedingar & Nordurlandi, ad Sjukrahdsinu & Akureyri undanskyldu, & arunum 1992-
2015

Lodréttur as suluritsins synir fjolda feedinga. A larettum as eru artélin.

Austurland

Heilbrigdisstofnun Austurlands i Neskaupsstad er i dag skilgreind sem feaedingarstadur med
pbjonustustig C1 samkveemt leidbeiningum Landlaeknis. Arid 1992 voru faedingar par 30 talsins (0,7%)
en arid 2015 voru peer 85 (2,1%). Arid 1992 voru 18 faedingar (0,4%) & Sjukrahudsinu & Egilsstédum.
Adeins tveer faedingar hafa att sér stad par fra arinu 2002 og hefur ekkert barn faedst par sidan arid
2010. Sjukrahusid a Egilsstddum er ekki skilgreint sem feedingarstadur i dag.
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Mynd 10. Faedingar & Austurlandi & arunum 1992-2015
Lodréttur as suluritsins synir fjdlda feedinga. A larettum as eru artélin.

Vesturland og Vestfirdir

Heilbrigdisstofnun Vesturlands & Akranesi og Heilbrigdisstofnun Vestfjarda & isafirdi eru i dag
skilgreindar sem faedingarstadir med pjonustustigi C1 samkvaemt leidbeiningum Landleeknis. Arid
1992 voru faedingar & Akranesi 191 talsins (4,2%) en 259 (6,4%) arid 2015. A isafirdi hefur fjdlda
feedinga faekkad, paer voru 101 (2,3%) arid 1992 og 40 (0,9%) arid 2015. Ekkert barn hefur faedst a St.
Franciskusspitala i Stykkishélmi fra arinu 1997, pa voru feedingar par 13 talsins (0,3%) en 28 (0,6%)
ario 1992. Ekkert barn hefur feedst & Heilbrigdisstofnun Patreksfjardar sidan arid 2004, pa voru

feedingar tveer en 28 (0,6%) &rid 1992.
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Mynd 11. Feedingar & Vesturlandi og Vestfjordum a arunum 1992-2015

Lodréttur as suluritsins synir fjolda feedinga. A larettum as eru artélin.

41



Sudurland, Sudausturland og Reykjanes

Heilbrigdisstofnun Sudausturlands & Ho6fn er i dag skilgreind sem faedingarstadur med pjénustustig
D1. Arid 1992 faeddu rim 2% kvenna bérn sin & H6fn en engar feedingar voru par arid 2015.
Faedingum & Sudurlandi og & Reykjanesi hefur farid faekkandi & arunum 1992-2015. Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja i Keflavik og Heilbrigdistofnun Sudurlands & Selfossi eru i dag skilgreindar sem
faedingarstadir med pjonustustig D1. | Keflavik voru faedingar 302 talsins (6,6%) arid 1992 en 82 (2%)
arid 2015. A Selfossi voru faedingar 136 talsins (2,9%) arid 1992 en 65 (1,6%) arid 2015.
Heilbrigdisstofnun Vestmannaeyja er i dag skilgreind sem faedingarstadur med pjénustustig D1.

Faedingum par hefur farid feekkandi sidustu aratugi og voru peer adeins prjar (0,07%) arid 2015. Arid
1992 voru faedingar i Vestmannaeyjum 99 talsins (2,2%).
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Mynd 12. Faedingar & Sudurlandi og Reykjanesi a arunum 1992-2015

Lodréttur as suluritsins synir fjolda feedinga. A larettum as eru artélin.
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4. Alyktanir og umradur

4.1. Umfang sjukraflutninga nybura og astaeda flutnings

Vid feedingu geta komid upp 6veent atvik sem verda til pess ad flyta parf barn & VBH. bau born sem
flytja purfti a rannséknartimabilinu voru almennt veikari en pau sem faeddust & LSH og porfnudust
innlagnar & VBH. Sjukraflutningum nybura faekkadi markteekt & rannséknartimabilinu sem trilega helst
i hendur vid feekkun feedingarstada & landinu. A fyrra timabili rannsoknarinnar voru 2,5% peirra barna
sem feeddust utan LSH flutt & VBH en 2,2% a pvi seinna (p= 0,235). Faedingar utan LSH féru fra pvi
ao vera 36,4% allra faedinga i upphafi rannséknartimabilsins i pad ad vera 24,6% allra faedinga ario
2015. Ao medaltali voru 33 nyburar fluttir arlega & VBH & fyrri hluta rannséknartimabilsins en 28 & pvi
seinna (p <,0001) a&samt pvi ad markteekt feerri nyburar voru fluttir med sjukrabil & seinni hluta
timabilsins (p= 0,001). Sjukraflutningum nybura fra Keflavik faekkadi markteekt po tekid sé tillit til fjolda
barna sem par feeddust a timabilinu (p= 0,003). Ekki vard markteek breyting a sjdkraflutningum nybura
fr4 60rum faedingarstddum utan LSH pegar tekid var tillit til fjolda faedinga & hverjum faedingarstad.
begar astaedur flutnings voru skodadar voru almennir peettir og sjukdémsgreiningar barnanna
borin saman eftir timabilum. Sjakdémarnir sem urdu til pess ad flytja purfti pessi bérn a VBH voru peir
sOmu og verda til pess ad flytja parf nybura & nyburgjérgeeslu erlendis (14, 24). bau born sem flytja
purfti & fyrra timabili rannsoknar héféu marktaekt laegri Apgar stigun vid eina minatu (p= 0,038) og lagu
markteekt lengur inni & Vokudeild (p= 0,021) en pau bdrn sem flytja purfti & seinna timabili. Bérn sem
leggjast inn & Vokudeild i dag liggja almennt skemur par inni en & arum adur. A seinna timabili
rannsoknar voru marktaekt fleiri born flutt & Vokudeild vegna barnabiksasvelgingar (p= 0,026). A fyrra
timabili rannsdknar voru alls sj6 born flutt @ VBH vegna medfaedds pindarhauls en ekkert barn vegna
pessa sjukdéms & seinna timabili rannséknarinnar (p= 0,016) sem bendir til pess ad vel gangi ad
greina hann & fésturskeidi og senda maedur barnanna a kvennadeild Landspitalans fyrir faedingu

barnsins. Pindarhaul ma greina & 20 viku medgéngu med émun.
4.2. Samanburdur & fullburda bérnum

pegar fullburéa bérn faedd utan LSH sem flytja purfti & VBH voru borin saman vid fullburéa bérn faedd
a LSH var gerdur samanburdur & almennum pattum, sjakdémsgreiningum og tegundum medferda a
Vokudeild. Peir nyburar sem flytja purfti & VBH voru markteekt lengri, med steerra héfudummal og
heerri Apgar stigun vid eina og fimm minutur eftir faedingu en peir nyburar sem feeddust 4 LSH. Hafa
skal i huga ad Apgar stigun er hugleegt mat og & LSH faedast nokkur pisund bérn & ari hverju. bar er
pvi liklegra ad Apgar stigun sé ordid mun stadladra mat en a feedingarstédum par sem mun faerri born
feedast arlega. Nyburarnir sem flytja purfti & VBH lagu markteekt lengur inni a Vokudeild (p <,0001%). Af
peim bérnum sem flytja purfti létust 2,1% fyrir Gtskrift og 1,1% peirra barna sem feeddust a LSH.
Nyburarnir sem flytja purfti & VBH voru marktaekt fleiri med medfeedda hjartagalla, gleerhimnusjakdém,

vidvarandi lungnahaprysting og gulu. peir fengu einnig markteekt oftar medferd med ondunarvél,
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surefni i meira en tveer klukkustundir, niturildi og syklalyf. Nyburarnir sem flytja purfti & Vékudeild voru

almennt veikari bérn sem porfnudust oftar medferdar & bord vid peer sem taldar eru upp hér ad ofan.
4.3. Samanburdur afyrirburum

begar fyrirburar faeddir utan LSH sem flytja purfti a Vokudeild voru bornir saman vid fyrirbura sem
feeddust & LSH eftir sbomu medgbngulengd voru almennir peettir, sjikdémsgreiningar og tegundir
medferda a VBH skodud. Fyrirburar sem flytja purfti & VBH voru markteekt pyngri vié faedingu en peir
sem feeddust & LSH (p= 0,039). Fyrirburar fluttir & VBH urdu einnig marktaekt oftar fyrir fésturkdéfnun en
peir sem feeddust a LSH (p= 0,008). bessi bdrn fengu einnig marktaekt oftar medferd med dndunarvél
og syklalyf. Maedur peirra fyrirbura sem feeddust a LSH fengu marktaekt oftar stera fyrir faedingu til
pess ad o©rva lungnaproska fosturs (p= 0,0005). bad inngrip hefur reynst konum i hotandi
fyrirburafaedingum afar vel. Synt hefur verid fram & ad medferdin minnkar likur & gleerhimnusjukdomi,
gerir hann mildari og minnkar porf fyrir lungnablédruseyti asamt pvi ad minnka likur a heilabaedingu og
auka lifslikur fyrirbura (65, 67, 68).

porf fyrir sjukraflutninga & fyrirburum minnkadi markteekt & rannséknartimabilinu par sem ad
medaltali sex fyrirburar voru fluttir & VBH fra faedingarstad sinum arlega a fyrra timabili rannséknar en
ad medaltali fjérir a pvi seinna. bessi breyting bendir til baettrar heilbrigdispjénustu vid pungadar konur
a landsbyggadinni par sem paer eru sendar a kvennadeild Landspitalans hafi paer pekkta ahaettupaetti a

medgdngunni.
4.4. Aetladar astaedur fyrirburafaedingar

begar bornar voru saman aeetladar asteedur fyrirburafeedinga kvenna sem faeddu bérn sin utan LSH
og flytia purfti & VBH og kvenna sem faeddu bdrn sin a LSH voru pekktir aheettupeettir
fyrirburafaedingar skodadir. Munur & milli pessara hépa var ekki tolfreedilega markteekur med tilliti til
pessara 4heettupétta. Fjélburafaedingar voru 19,6% peirra fyrirburafsedinga sem attu sér stad & LSH
en 8,7% peirra fyrirburafeedinga sem attu sér stad utan LSH. Konum sem ganga fjélburamedgéngu
skal visad a feedingarstad med pjonustustig A, B eda C1, eftir pvi hvort adrir ahaettupaettir séu til
stadar & medgongunni (5). Af peim fyrirburafaedingum sem attu sér stad utan LSH voru 15,2%
meedranna med fylgjulos og medgdngueitrun en 6,5% peirra sem faeddu bérn sin & LSH voru med
fylgjulos og 10,9% med medgdngueitrun. Munur er & pessum aheettupattum pdé hann sé ekki

tolfreedilega markteekur, enda bornin frekar fa.
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4.5. Nyburar fluttir a Vékudeild fra Graenlandi

Af peim 38 bérnum sem flytja purfti fra Greenlandi til medferdar & VBH & rannsoknartimabilinu voru 22
fyrirburar og 16 fullburda bodrn. Greenlensku fyrirburarnir voru Iléttari og faeddust eftir styttri
medgdngulengd en peir sem fluttir voru & VBH eftir ad hafa faedst utan LSH & islandi. Fullburda bérn
flutt frA Greenlandi voru léttari en fullburda bérn flutt innanlands pratt fyrir sambeerilega
medgongulengd. Astaedur fyrir flutningi medal fyrirbura svipadi ad miklu leyti til peirra asteedna sem
urdu til pess ad flytja purfti fyrirbura innanlands & VBH. betta voru sjukdémar & bord vid medfaedda

hjartagalla, gleerhimnusjukdém, gulu o.fl.
4.6. Nyburar fluttir til adgerdar erlendis

Alls voru 102 born flutt af Vokudeild til adgerdar i Gtlondum a rannsoknartimabilinu. Upplysingar
fengust um 101 pessara barna. Af peim voru 95 (94%) med medfeeddan hjartagalla og par af 18 med
fiolpeettan hjartagalla. Algengasta &steeda pess ad flytja purfti barn til adgerdar i Gtlondum var
6samstaed tenging slegla og slagaeda (Q20,3) og voru 22 bérn (21,8%) flutt vegna pessa galla. A
fyrsta pridjungi timabilsins voru naer 6ll bérnin flutt Gt til London til adgerdar en fr4 arinu 2000 voru pau
svo neer 6ll flutt til Boston. A arunum 2011-2015 voru 6ll bérnin flutt Gt til Svipjodar, eitt peirra var
seinna flutt af Vokudeild til frekari adgerdar i Boston arid 2014.

4.7. Breytingar & fjolda feedingastada & islandi & rannsoknartimabilinu

A rannsoknartimabilinu feekkadi feedingarstédum Gr 18 i 10 og feedingar utan LSH féru fra pvi ad vera
36,4% allra faedinga & landinu i 24,6%. A fyrra timabili rannséknarinnar var medaltal faedinga utan
LSH 1356 feedingar a ari en 1235 feedingar a pvi seinna (p= 0,054). Heildarfjéldi faedinga & landinu
jokst markteekt (p= 0,047). Feedingum feekkadi marktaekt & 6llum faedingarstédum landsins nema
Landspitalanum, Sjikrahtsinu & Akureyri, Heilbrigdisstofnun Austurlands a Neskaupsstad,
Heilbrigdisstofnun Vesturlands & Akranesi og i heimahiusum. Faedingum & SAk fjdlgadi hvorki né
faekkadi markteekt & milli timabila rannsoknarinnar (p= 0,209). Faedingum a LSH, Heilbrigdisstofnun
Austurlands & Neskaupsstad, Heilbrigdisstofnun Vesturlands a Akranesi og i heimahdsum fjélgadi
markteekt a timabilinu. Heimafeedingar voru a fyrra timabili rannséknarinnar ad medaltali 14 4 ari en ad
medaltali 70 & ari & seinna timabili rannséknarinnar (p <,0001). Feekkun feedingarstada og fjélgun
faedinga a LSH er i takt vio auknar krofur um gaedi heilbrigdispjonustu. Vel er ad pvi geett hvar konur i
aheaettuhopi feeda bornin sin i dag og paer sendar a kvennadeild Landspitalans eda Sjukrahisid a
Akureyri ef asteeda er til.
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4.8. Styrkur og takmarkanir rannsoknar

islenska pjodin er famenn og adeins ein nyburagjorgeesla til stadar fyrir landid allt. Adsteedur sem
pessar gefa kost & ad rannsaka pydi heillar pjodar & einum stad, Vokudeild Barnaspitala Hringsins.
Medferd pessara nybura er i farra hondum og adgengi ad skraningu nokkud gott. Gagnasafnid sem
vard til i pessari rannsékn er yfirgripsmikid og einungis hluti peirra upplysinga sem pad geymir voru
nyttar. bad er verdugt verkefni ad nyta safnid enn frekar, fylla inn i eydur sem i pvi eru, steekka
rannsOknarhdpinn og skoda til hlitar préun & sjukraflutningum nybura hérlendis.

Eins og i oOllum afturskyggnum rannséknum er o6hjakveemilegt ad komast hja allri
upplysingabjogun (e. information bias) og & pad pvi einnig vid i rannsékn sem pessari. Skraningu
ymissa upplysinga er oft og tidum abotavant og gerir 6samraemi i skraningu gagnasofnun erfitt fyrir.
Erfitt er ad bera saman Utkomur og afdrif pessara barna par sem konur i ahaettumedgdngu eru oftast

latnar faeda born sin & Landspitala sé pess kostur.

49. Lokaoro

Sjukraflutningar nybura eru mikilvaegur hluti starfsemi Vokudeildar Barnaspitala Hringsins og
mikilveegt ad vel sé ad peirri pjonustu stadid. Bérn sem flytja parf sjukraflutningum eru almennt veikari
en born sem faedast & feedingardeild Landspitalans. Mikilveegt er ad geta flutt pessi born fljott en
orugglega til medferdar a Vokudeild. Vandamal sem veikir nyburar standa frammi fyrir eru fjélmoérg og
krefjandi. Mikilvaegt er ad heilbrigdiskerfid okkar sé pannig i stakk buid ad bregdast megi skjott vid
pegar pessi 6veentu atvik ber ad gardi sem verda til pess ad flytja parf nybura a Vokudeild. Af peim
767 nyburum sem flytja purfti & rannsoknartimabilinu voru 29,5% flutt med sjikraflugi eda pyrlu fra
faedingarstad & Vokudeild. Hvert sjukraflug tok ad medaltali 3,23 kist arid 2016. Vert er ad velta fyrir
sér hvort koma megi upp nyju skipulagi sem myndi gera okkur kleift ad sinna pessum mikilveega hluta
heilbrigdispjonustunnar med skilvirkari heetti. bad er von héfundar ad rannsékn pessi veiti innsyn i
sjukraflutninga & nyburum hér & landi og geti veitt peim sem koma ad skipulagningu og akvardanatdku

tengdum peim malaflokki innsyn i umfang og mikilveegi flutninganna.
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6. Vidauki

Vidauki 1

Lifun fyrirbura < 1000 g vid faedingu

Fjélburar: 21% 24 % 41 % 30% 24 % 25%
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Vidauki 2

Feedingarstadir nyburanna og flutningsmati a Vokudeild & arunum 1992-2015.

Faedingarstadir barnanna og flutningsmati peirra & Vékudeild Barnaspitala Hringsins.

Sjukrabill Sjukraflug  byrla Einkabill Aetlunarflug
Akranes 191 0 0 0 0
Akureyri 0 90 0 0 0
Blonduds 3 0 0 0 0
Egilsstadir 0 6 0 0 1
Erlendis fra 1 8 0 0 1
FHR 13 0 0 0 0
Greenland 0 37 1 0 0
Heimafeeding 14 0 0 23 0
Hofn 0 1 0
Husavik 4 0 0 0
isafjorour 32 0 0 0
Keflavikurflugvollur* 64 0 0 0 0
Keflavik 143 0 0 1 0
Neskaupsstadur 0 22 2 2 0
Patreksfjorour 0 2 0 0 0
Saudarkrokur 0 4 0 0 0
Selfoss 75 0 0 1 0
Stykkisholmur 3 0 0 0 0
Vestmannaeyjar 0 13 3 2 2
ALLS: 507 220 6 30 4

*Hersjukrahusinu a Keflavikurflugvelli var lokad arid 2006.
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Vardar erindi 2/2017 ,Sjikraflutningar 4 nyburum og tengsl vid préun
faedingarpjonustu 4 fslandi sidastlidin 25 dre.

Agati P6rour

Hofum méttekid svar pitt dagsett 6.febridar 2017 dsamt fylgigtignum og svarar petta
athugasemdum nefndarinnar med fullnegjandi haetti.

Samkvamt umsékn er fyrirhugad ad safna eftirfarandi upplysingum dr sjikraskrd,
vokudeildarskrd/innritunarskra vokudeildar og madraskrd vegna rannséknar:

Almennt: Fadingardr, fazdingarstadur.

Madir: Medgongulengd; aldur médur, sykursyki, hdprystingur,
skjaldkirtilssjikdomur eda astmi: fjoldi fyrri fedinga, vandamal 4 medgongu,
lyfjanotkun 4 medgongu.

EFxedingin: Upphaf fadingar (sjilfkrafa eda gangsetning). tegund fa:dingar (um
leggong, dhaldafeding, keisaraskurdur), ef fyrirburafeding, pa dztlud dsteda
faedingar,

Bam: Kyn, fadingarpyngd., -lengd og hofudummadl, Apgarstigun vid I og 5
min og sjukdémsgreiningar.

Medferd og sjtikdémsgangur: Hvort barnid purfti ad fara & 6ndunarvél og pa
hversu lengi. Hvort barnid purfti ad fara 4 CPAP og pd hversu lengi. Onnur
medferd. Timi 4 Vokudeild. Hvort barnid dtskrifadist lifandi eda ekki.
Flutningur 4 Landspitalann: Hvernig barnid var flutt 4 Landspitalnn (flugvél
eda sjikrabil), Hvers konar medferd barnid purfti medan 4 flutningi st6d
(Ondunarvél, sarefnisgjof, Iyf, annad).

Flutningur til dtlanda: Hvernig bamnid var flutt (dztlunarflug, 4 annan hatt).
Hvers konar medferd barnid purfti medan a flutningi st6d (6ndunarvél,

strefnisgjof, lyf, annad).
Sidanefd heilbrigdisrannsokna & Landspitala Formadur: Jon Snaedal
Visinda- og préunarsvidi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdottir
Raudarirstig 10 Forstbdumadur: Tinna Eysteinsdottir
105 Reykjavik Tolvupéstur: sidancfnd @ landspital is
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Patttakendur eru allir peir nyburar sem flytja purfti 4 Vokudeild Bamaspitalans til
medferdar sidastlidin 25 dr. Um er ad reda born sem faddust hér 4 landi utan
Landspitalans og bém sem faeddust @ Grenlandi. Einnig verda i rannsékninni born
sem flutt voru af Vokudeildinni til dtlanda til medferdar.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitl,

Sidanefnd bendir rannsakendum & ad birta sidanefndarnimer rannsoknarinnar par sem
vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina, Jafnframt fer nefndin
fram d ad fd senda tilkynningu um lok rannséknar pegar par ad kemur, auk afrita af
birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannséknarstorfin,

Virdingarfylist fyrir himd sidanefndar heilbrigdisrannsékna G Landspitala,

"7/;;7.2 Cylenisdetizs

Tinna Eyslcins&&tir. forstéddumadur.

Sidanefid heilbrigisrannsokna & Landspitala Formadur: Jén Snaedal

Visinda- og préanarsvidi Varaformadur: Elfsabet Gudmundsdoutir
Raudardrstig 10 Forstddumadur: Tinna Eysteinsdottr
105 Reykjavik Tolvupdstur: silanefnd @ landspitali is
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Efni: Sjikraflutningar 4 nyburum og tengsl vid préun fadingarpjénustu 4 islandi
sidastlidin 25 ar

Ageti Pérdur.

Visad er til erindis pins til undirritads 8. jandar sl. par sem 6skad er heimildar til ad
framkvama ofangreinda rannsokn a Landspitala. Fram kom ad pu ert abyrgdarmadur
rannséknarinnar og samstarfsmenn eru Elin Ogmundsdéttir, sérfredingur i hjikrun vid
Barnaspitala Hringsins, Hrélfur Brynjarsson, nyburaleknir, Hildur Hardardéttir, yfirleknir,
8l starfsmenn LSH og Hugrin bérbergsdottir, laknanemi vid Haskéla {slands.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsdkn fari fram 4 Landspitala og jafnframt
veittur adgangur ad sjukragdgnum sem tengjast rannsokninni. Leyfid er had pvi ad fyrir

liggi sampykki sidanefndar Landspitala og mun adgangur ad sjikraskrdm verda opnadur
begar pad liggur fyrir.

?_\gog 6sk um gott rannséknargengi,

Olafur Baldursson,
framkvamdastjori leekninga

Afrit:

Jon Snedal, formadur sidanefndar Landspitala
Linda Kristmundsdattir, framkvamdastjori
Magnis Gottfredsson, yfirlaknir visindadeildar
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