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Rannsoknin var unnin & kvennadeild Landspitala.

Inngangur

Almennt er gerd st krafa ad gripa ekki til leeknisfreedilegra inn-
gripa 1 edlilegri medgoéngu nema synt hafi verid fram 4 gagnsemi
peirra.! Framkollun feedingar er inngrip en rannsdéknir hafa synt
a0 sé pad rétt notad er pad mikilveegt verkfeeri til ad baeta utkomu
baedi kvenna og barna. Framkolludum fedingum hefur fjolgad
mikid hér 4 landi 4 sidustu arum. A Landspitala hefur peim fjélgad
ar 13% arid 2004 1 30,4% arid 2016.2° Edlilegt er ad meta avinning og
aheettu inngripsins og kanna hver itkoma framkalladra feedinga
er hér 4 landi, hvort hiin sé énnur en peirra sem hefjast sjalfkrafa.

Engar rannsoknir hafa verid gerdar a utkomu framkalladra
feedinga & fslandi en vidfangsefnid hefur toluvert verid rann-
sakad erlendis. Mikill meirihluti rannséknanna snyst um hvort
framkollun feedinga auki likur 4 faedingu med keisaraskurdi eda
ekki. Rannsoknum ber p6 ekki saman um hver ahrif framkoll-
unar feedinga eru & pa utkomu. Nokkrar rannsoknir sidustu ara
hafa synt fram 4 a0 framkollun feedinga auki likur a feedingu med
keisaraskurdi.*® Aftur & moti hafa storar kerfisbundnar yfirlits-
greinar synt fram a annadhvort engan mun’ eda minni likur a
feedingu med keisaraskurdi®!® pegar framkollun feedingar er borin
saman vid pad ad vera undir eftirliti og bida pess ad feeding hefj-
ist sjalfkrafa. Nylegar rannsoknir hafa synt fram 4 beetta ttkomu
med pvi ad framkalla feedingu vid 39. viku hja hraustum kon-
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Inngangur

Framkélludum feedingum hefur fjclgad mikid hér a landi sem og vida
i nagrannaléndunum. Nidurstédur rannsokna & ahrifum framkollunar
feedinga & Utkomu hafa synt ad slikt inngrip geti haft ahrif & faedingar-
mata og Utkomupaetti kvenna og barna.

Efnividur og adferdir

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna hvort framkéllun feedingar
eftir 41 viku medgongu hafi ahrif 4 faedingarmata og Gtkomu kvenna
og barna. Rannsoknin er afturskyggn ferilrannsékn & utkomu faedinga
kvenna sem faeddu eftir 41 viku medgdngu par sem bornar voru
saman feedingar sem foru sjalfkrafa af stad og framkalladar feedingar.
Gognum var safnad fyrir konur sem feeddu eftir 41. viku medgongu a
Landspitala & arunum 2013 til 2016. Adhvarfsgreiningum var beitt vid
greiningu gagnanna.

Nidurstédur

Af 2419 konum féru 61,8% sjalfkrafa af stad en 38,2% feedinga voru
framkalladar. Meginnidurstddur rannséknarinnar eru ad framkallun
feedingar hja frumbyrjum eykur likur & keisaraskurdi samanborid vid
sjalfkrafa sétt (p<0,01). Sama 4 ekki vid um fjolbyrjur. Framkéllun
feedingar eykur notkun & meenurétardeyfingu hja frumbyrjum (p<0,001)
og fj6lbyrjum (p<0,05). Framkéllun feedingar haféi ekki markteek ahrif &
helstu Utkomubreytur barna. Lengd medgéngu eykur markteekt likur &
ahaldafaedingu (p<0,05), keisaraskurdi (p<0,01) og meenurétardeyfingu
(p<0,01) sem og Apgar <7 vid 5 minitna aldur (p<0,01) og fosturstreitu
(p<0,01).

Alyktanir

Framkollun feedinga hefur nokkur neikvaed ahrif & Utkomu faedinga
en leidir einnig til styttri medgdéngu, sem dregur Gr neikvaedu ahrif-
unum. Mikilveegt er ad vega saman avinning og ahaettu af framkollun
feedingar 4dur en akvordun er tekin um hveneer faeding skuli fram-
kéllud.

https://doi.org/10.17992/1b1.2019.03.221

um.M2 { peim rannséknum er ekki leidrétt fyrir medgongulengd
sem er mikilvaegur ahrifapattur 4 atkomu feedinga. Ekki er haegt
ad sja einangrud ahrif framkollunar feedingar 1 pessum rannsokn-
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Tafla I. Lysandi nidurstodur frumbreyta & nafnkvarda eftir pvi hvort faeding var framkéllud eda ekki.

Alls n=2419 Framkollun faedingar n (%) 923 (38,2) Sjélfkrafa sott p-gildi*
n (%) 1496 (61,8)
Fjoldi Hlutfall % Fjoldi Hiutfall % Fjoldi Hiutfall%
Fyrri faedingar
Fjclbyrja 1217 50,3 451 48,9 766 51,2 0,263
Frumbyrja 1202 49,7 472 51,1 730 48,8
Buseta
Hofudborgarsvaedio 2025 83,7 730 79,1 1295 86,6 0,000
Annad 394 16,3 193 20,9 201 13,4
Hjuskaparstada
Annad 70 2,9 27 2,9 43 2,9 0,931
Ekki vitad 54 2,2 20 2,2 34 2,3
Gift/sambud 679 28,1 266 28,8 413 27,6
Ogift 1616 66,8 610 66,1 1006 67,2
Foésturstada
Andlitsstada 7 0,3 5 0,5 2 0,1 0,315
Ennisstada 2 0,1 1 0,1 1 0,1
Framhofudstada 134 55 49 5,3 85 57
Hvirfilstada 2276 94,1 868 94 1408 94,1
Legvatn farid
Nei 2251 93,1 847 91,8 1404 93,9 0,050
Ja 168 6,9 76 8,2 92 6,1
Medgongusykursyki
Nei 2308 95,4 840 91 1468 98,1 0,000
Ja 111 4,6 83 9 28 1,9
Medgongueitrun / Haprystingur
Nei 2306 95,3 834 90,4 1472 98,4 0,000
Ja 113 4,7 89 9,6 24 1,6

*Tilgata um ad breytur séu 6hadar préfud med Person Chi-Square profi.

um eda segja til um pad hveneer best sé ad framkalla faedingu.
Flestar rannsoknir um efnid benda til ad framkollun feedingar hafi
ekki marktaek ahrif a4 itkomu barna” en ny yfirlitsgrein syndi ad
framkollun feedingar eftir deetladan feedingardag geti beett utkomu
barna og leekkad likur a burdarmalsdauda.”

Nidurstodur erlendra rannsdkna hafa synt ad framkollun
feedingar geti haft ahrif 4 ymsa adra utkomupeetti eins og notk-
un menurodtardeyfingar,® bledingu eftir feedingu,*'® spangar-
averka® og timalengd faedingar.”® Rannsdknarnidurstodur a upp-
lifun kvenna benda til pess ad konur virdast kjosa ad faeding sé
framkollud pegar medgangan dregst 4 langinn'” en peer eru sid-
ur anegdar med umonnun i feedingu pegar hun er framkollud.™
Heimildum ber saman um ad pad skipti mali ad hafa konur med
1 radum.”” Rannsdéknir hafa synt ad mikilvaegt sé ad konur upplifi
sig sem virka patttakendur i akvérdunum um eigin medferd vard-
andi framkollun fedingar.?

Hér verda kynntar nidurstodur rannsdknar a utkomu kvenna
og barna 4 [slandi sem fara { gegnum framkéllun faedingar og hin
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borin saman vid utkomu feedinga sem hefjast sjalfkrafa. Safnad var
gognum ur Fedingarskraningunni og afturskyggn ferilrannsékn
framkveemd a utkomu feedinga hja konum sem faeddu eftir 41 viku
medgdngu.

Megintilgangur rannséknarinnar er ad kanna hvort framkéll-
un feedingar eftir 41 viku medgongu hafi dhrif 4 feedingarmata og
utkomu kvenna og barna med pvi ad bera saman annars vegar peer
konur par sem faeding fer sjalfkrafa af stad og hins vegar paer kon-
ur par sem feeding er framkollud. Einnig er skodad hvort munur sé
a frumbyrjum og fjolbyrjum hvad petta vardar.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn ferilrannsékn a utkomu feedinga hja
konum sem faeddu eftir 41 viku medgongu. Bornir voru saman
tveir hopar, annar hépurinn samanstod af konum sem féru sjalf-
krafa af stad i fedingu en hja konunum i hinum hépnum var
feedingin framkollud. Sett var skilyrdi um ad konurnar skyldu vera



Tafla Il. Lysandi nidurstédur frumbreyta & hlutfallskvarda.

N Medaltal Minnsta Heesta Stadal- p-gildi*
gildi gildi fravik
Medgongulengd
Framkdllun 923 41+4 4 42+3 2,5d'" 0,000
feedingar
Sjalfkrafa sétt 1496 41+2 41 42+3 2,0d
Alls 2419 41+3 41 42+3 2,4d
Aldur
Framkdllun 923 29,8 17 48 5,43 0,046
feedingar
Sjalfkrafa sétt 1496 29,3 15 43 5,16
Alls 2419 29,5 15 48 5,27
Likamspyngdarstudull (kg/m?)
Framkdllun 923 26,6 15,9 50,0 5,67 0,000
feedingar
Sjalfkrafa sétt 1496 24,6 15,6 55,3 4,78
Alls 2419 25,4 15,6 55,3 5,23
Faedingarpyngd barns (kg)
Framkdllun 923 3,950 2,602 5,990 0,47 0,004
feedingar
Sjalfkrafa sétt 1496 3,892 2,205 5,775 0,44
Alls 2419 3,914 2,205 5,990 0,45

*Munur medaltala metinn med Mann-Whitney U-profi.
'dagar

gengnar 41 viku eda lengra, til ad einangra 4hrif framkollunar og
utiloka sem flestar breytur sem geta haft ahrif a utkomu, en vid
pau mork eru flestar konur med alvarlega dheettupeetti buiinar ad
feeda. Petta gerir hdpana einsleitari og samanburdinn réttmeetari.
Ekki voru settar neinar takmarkanir vardandi abendingar fyrir
framkollun faedingar né fleiri skilyrdi sett vardandi feedingar sem
rannsoknin byggir a.

Fengid var leyfi fra sidanefnd Landspitala (erindi 34/17), yfir-
ljosmédur Feedingarvaktarinnar og framkveemdastjéra leekninga &
Landspitala. Pegar pau lagu fyrir var gognum safnad ur Feedingar-
skraningunni yfir feedingar allra kvenna sem feeddu eftir 41 viku
medgodngu a Landspitala a timabilinu 1. jantiar 2013 — 31. desember
2016. Undanskilid var 6 vikna timabil, fra 28. jantiar — 12. mars
2015, en pa var onnur adferd notud vid framkollun fedingar. Allar
konurnar fengu somu medferd ad teknu tilliti til proskastigs leg-
hals. Annarri adferd er beitt ef konur hafa feett med keisaraskurdi
eda eru med Or 4 legi af 60rum asteedum en peer konur voru uti-
lokadar 1 pessari rannsokn.”! Gognin fengust afhent 1 leestu excel-
skjali og voru pau épersénugreinanleg. I gognunum var ad finna
peer frumbreytur og fylgibreytur sem unnid var med. Nokkrar af
peim breytum sem eetlunin var ad safna voru ekki teknar med 1
arvinnslu par sem sumar peirra voru ekki faanlegar tr Feedingar-

skraningunni og adrar breytur voru ekki notheefar sokum galla
i skraningu. Farid var yfir ICD-10 greiningarnar og konur med
akvednar greiningar utilokadar, medal annars peer konur sem
feeddu med valkeisaraskurdi a rannsdknartimabilinu, peer sem
hofou adur feett med keisaraskurdi og peer sem ekki feeddu ein-
bura 1 hofudstoou. Konur med alvarlega undirliggjandi sjtkdoma
eda alvarlega aheettupeetti voru einnig atilokadar ar rannsékninni
til ad tryggja samanburdarhaefni hépanna. Konur med medgongu-
sykursyki og haprysting/medgongueitrun var ad finna i gégnun-
um pé ad yfirleitt sé biid ad framkalla feedingu hja konum med
slikar greiningar fyrir 41 viku. Liklegasta skyringin a pessu er su
ad konurnar hafi fengid greiningu i lok medgdngu eda verid med
vaega birtingarmynd sjukdéms. Akvedid var ad utiloka peer ekki
en leidrétta fyrir pessum dheettupattum vid greiningu gagna.

Eftir hreinsun gagna var tekin saman lysandi t6lfreedi til ad
skoda frumbreyturnar og paer bornar saman, annars vegar fyrir
konur par sem feding for sjalfkrafa af stad og hins vegar fyrir
konur par sem faeding var framkollud. Settar voru fram tidnitdlur
og hlutfallstolur fyrir nafnbreytur. Pearson Chi-Square prof var
notad til ad kanna hvort tolfreedilega markteekur munur veeri 4
hlutfdllum hépanna. Reiknud voru medaltdl og stadalfravik fyr-
ir hlutfallsbreytur og einnig fundin leegstu og heestu gildi breyt-
anna. Munur medaltala var metinn med Mann-Whitney U-profi.

Reiknilikén voru valin til adhvarfsgreiningar sem hentudu
hinum o6liku breytum. Skodad var hvort munur veeri a fedingar-
mata hja hépunum tveimur ad teknu tilliti til annarra dhrifapatta
med pvi ad nota légistiska fjollida adhvarfsgreiningu. Fyrir adrar
utkomubreytur sem voru a nafnkvarda var notud logistisk ad-
hvarfsgreining en fyrir peer breytur sem voru a hlutfallskvarda
var notud linuleg adhvarfsgreining og ad lokum var svokollud rao-
breytuadhvarfsgreining notud fyrir radbreytur. Pannig var leidrétt
fyrir dhrifum annarra breyta en verid var ad skoda, a pau ahrif
sem framkollun feedingar hafoi.

Nidurstoour

Alls fengust gogn yfir 2791 konu. Eftir hreinsun gagna og ttilokun
samkvemt settum skilyrdum voru 2419 konur eftir. Tafla I syn-
ir lysandi frumbreytur sem voru meeldar 4 nafnkvarda eftir pvi
hvort faeding var framkéllud eda ekki. Eins og sja ma i téflu I voru
7 tilfelli af andlitsstddu og tvo af ennisstodu. Vegna pess hve um
fa tilfelli var ad reeda voru pau ekki tekin med i adhvarfsgrein-
ingunum. Hvad vardar upphaf feedingar skiptust hdparnir pannig
ad 1496 (61,8%) konur byrjudu sjalfkrafa i faedingu og feeding var
framkollud hja 923 (38,2%) konum.

Megineinkennum gagnanna sem voru meld 4 hlutfallskvarda
eru gerd skil i toflu II en htin synir samanburd a fjolda og hlutfalli
kvenna eftir bakgrunnsbreytum og 6d0rum frumbreytum fyrir
framkalladar feedingar annars vegar og sjalfkrafa sott hins vegar.
Hoéparnir voru sambeerilegir med tilliti til pess hvort konurnar
voru frumbyrjur eda fjolbyrjur, og pad sama ma segja um hju-
skaparstodu og fosturstodu vid feedingu. Markteekur munur var &
busetu kvennanna en hlutfall kvenna utan hofudborgarsveedisins
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Tafla lll. Nidurstédur ar abhvarfsgreiningu, studlamat med stadalskekkju innan sviga, p-gildi gefin til kynna med stjérnum, ***<0,001, **<0,01 og *<0,05. Upplysingar

um likén nedst I téflu.

Margkosta adhvarf (multinomial logit) Tvikosta adhvarf (logit)
Ahaldafzesing* Bradakeisaraskurdur* Meenurétardeyfing Axlarklemma
Studull Stfrv. Studull Stfrv. Studull Stfrv.

Framkéllun, fidlbyrja? 0,121 0,300 -0,208 0,471 0,344 0,136 0,626 0,459
Framkéllun, frumbyrja? 0,179 0,174 0,661** 0,193 0,592*** 0,146 -0,115 0,640
Fjolbyrja’ -2,266™* 0,225 -2,845"* 0,328 -1,224** 0,120 0,151 0,530
Buseta, héfudborgarsvaedio’ 0,065 0,187 -0,004 0,211 0,038 0,123 0,245 0,504
Framhofudstada® 1,851 0,257 2,730 0,267 0,755*** 0,205 -0,935 1,048
Legvatn farig' -0,118 0,271 0,762** 0,254 0,359* 0,176 -0,182 0,752
Medgongusykursyki' 0,027 0,389 0,535 0,335 -0,177 0,231 -16,597 -
Medgongueitrun/ haprystingur’ 0,713 0,280 0,581 0,315 0,531 0,231 0,233 0,820
Aldur 0,048 0,014 0,078 0,016 -0,03* 0,009 -0,012 0,036
Medgéngulengd 0,534 0,218 0,671** 0,255 0,477 0,150 0,584 0,573
Likamspyngdarstudull -0,036* 0,015 0,049** 0,015 -0,011 0,009 -0,058 0,041
Faedingarpyngd 0,083 0,151 0,132 0,179 0,316** 0,103 2,281 0,36
Likindahlutfall/p-gildi 686,9/0,000 380,9/0,000 56,9/0,000
McFadden R? 0,205 0,114 0,149

Nafn breytu gefur til kynna ahrif viskomandi eiginleika. Vidmidunarhdpurinn er ekki med eiginleikann eda greininguna. 2Ahrif framkallunar faedingar. Vidmidunarhépurinn er sjalfkrafa

s6tt. 2Vidmidunarhdpurinn er hvirfilstada. “Vidmidunarhdpurinn er sjélfkrafa faeding.

var heerra medal peirra sem fengu framkollun fedingar. Mark-
taekt fleiri konur med farid legvatn voru i framkoéllunarhépnum.
Pad sama sést pegar litid er a tolur um medgongusykursyki og
medgongueitrun og haprysting 4 medgongu en konur med pess-
ar greiningar voru markteekt fleiri { hopnum par sem feeding var
framkollud.

Pegar breyturnar 4 hlutfallskvarda 1 toflu II eru skodadar sést
ad markteekur munur var 4 hépunum hvad vardar allar breyturn-
ar. Konurnar 1 framkéllunarhépnum reyndust vera eldri, 29,8 &
moti 29,3 ara (p<0,05) og med heerri likamspyngdarstudul i upp-
hafi medgongu (p<0,001). Eins feeddust born ad medaltali pyngri
1 framkollunarhépnum (p<0,01). Medgongulengd var 41 vika og 4
dagar i framkollunarhdpnum en 41 vika og 2 dagar hja peim sem
foru sjalfkrafa af stad (p<0,001). Pad ad munurinn milli hopa sé
hamarkteekur pé ad hann sé ekki endilega stdr, skyrist af pvi ad
mjog margar meelingar eru a bak vid medaltdlin.

Framkoéllun fedingar og titkoma kvenna

[ toflum III, TV, V og VI ma sja nidurstodur ferns konar adhvarfs-
greiningar 4 Ollum utkomubreytunum og er utkomubreytur
kvenna ad finna 1 toflunum fjérum. Nidurstoour ur fjéllida ad-
hvarfsgreiningunni syna ad ef faeeding er framkollud hja frumbyrju
eftir 41 viku medgongu er liklegra ad faedingin endi med keisara-
skurdi borid saman vid sjalfkrafa sétt (p<0,01) en pau ahrif er ekki
ad finna pegar fjolbyrjur eiga i hlut. Enginn markteekur munur
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reyndist vera 4 likum a ahaldafedingum (sogklukkufeding eda
tangarfeeding) eftir pvi hvernig feeding foér af stad.

Nidurstodur benda til ad framkollun fedingar hafi ahrif a
nokkra adra utkomupeetti kvenna. Eins og sja ma i toflu III eru
konur liklegri til ad fa meenurdtardeyfingu i feedingu pegar feeding
er framkollud heldur en pegar faeding fer sjalfkrafa af stad. Pessi
ahrif eru meiri pegar frumbyrjur eiga i hlut (p<0,001) heldur en
fjdlbyrjur (p<0,05). Nidurstodur eru afgerandi vardandi timalengd
feedingar en nidurstddur benda til pess ad framkalladar feedingar
taki marktaekt styttri tima (p<0,001) (tafla IV).

Asteeda er til ad draga fram nidurstédur sem snta ad med-
gongulengd og ahrifum hennar a atkomu. Nidurstodurnar benda
til pess ad eftir pvi sem medgangan dregst 4 langinn aukist likur
a feedingu med keisaraskurdi (p<0,01) og ahaldafeedingu (p<0,05).
beer syna einnig ad lengri medganga lengir feedinguna (p<0,01)
og eykur likur a notkun meenurétardeyfingar i feedingu (p<0,01).
Hins vegar dregur heekkandi likamspyngdarstudull ur likum a
ahaldafeedingu (p<0,05). Konur sem hofdu misst legvatnid adur en
hridir byrjudu voru liklegri til ad feeda med keisaraskurdi (p<0,01).
Enginn markteekur munur reyndist vera a likum & ahaldafeeding-
um eftir pvi hvernig feeding hofst en liklegra var ad feedingu lyki
med ahaldafedingu (p<0,05) hja eldri konum (p<0,001) og peim
sem voru med medgongueitrun eda haprysting. Fosturstada vid
feedingu hefur greinilega mikid ad segja pvi ad pau bdérn sem
feeddust i framhéfudstodu voru mun liklegri til ad feedast med
keisaraskurdi eda ahdldum (p<0,001). Fario legvatn var sjalfsted-
ur ahrifapattur a4 tveer atkomubreytur, notkun meenurdtardeyf-



Tafla IV. Nidurstédur Gr adhvarfsgreiningu (linulegt adhvarf). Studlamat med ingar i feedingu og likur & keisaraskurdi. beer konur sem byrjudu

stabalskekkju innan sviga. P-gildi gefin til kynna med stjérnum, ***<0,001, i feedingu med legvatnsleka, hvort sem pad var sjalfkrafa sétt eda
**<0,01 og *<0,05. Upplysingar um likén nedst i téflu.

framkollun feedingar, voru liklegri til ad nota meenurdtardeyf-
Blaeding eftir . , . , . . .
<
Timalengd fzedingar feedingu mgu i faeémgu (p<0,01) og liklegra vard aé?. faeélr.lgunm ,lyk} rr.1e6
keisaraskurdi (p<0,05). Konur med medgongueitrun/haprysting
Studull Stfrv. Studull Stfrv. , L . . . .
voru liklegri til ad nota meenurdtardeyfingu og ljuka feedingu med
Framkaliun, fjslbyrja® -166,7™ 233 6.3 22,3 dhaldafeedingu (p<0,05). Nidurstddurnar syna skyrt ad tutkoma
Framkallun, frumbyrja? -171,6 24,0 -13,6 23,0 feedinga var mun betri hja fjolbyrjum en frumbyrjum. Fjlbyrjur
Fisloyria’ -343 6" 214 -56,8" 205 voru fljotari ad feeda (p<0,001), bleeding eftir faeedingu var minni,
. L . . . S <0.01).
Biiseta, hofusborgarsvzedio 246 20,7 224 108 b.afél m.eéalblaeémg’l ml og blaeél’ng eftlr.fae(’)m’gu ?00 ml (p<0,01)
Fjolbyrjur notudu sidur meenurétardeyfingu i feedingu (p<0,001),
. 5 "
Framhofudstada ” 8.7 24.9 82.2 6had pvi hvernig faeding hofst. Einnig greindust minni averkar
Legvatn fari’ 31 296 32 28,3 4 spong (p<0,001) og sjaldnar barnabik { legvatni og f6sturstreita
Medgdngusykursyki' 24,3 38,6 18,6 36,9 (p<0,001), en fésturstreita neer yfir hjartslattarfrabrigdi fosturs med
Medgangueitrun/haprystingur’ 39,8 37.3 06 356 eda an barnabiks i legvatni, lifefnafreedileg merki um fésturnaud
eda onnur merki um fésturnaud.
Aldur -2,7 1,6 4,2* 1,5
Medgdngulengd 80,8** 25,3 23,3 24,2
Likamspyngdarstuéull 07 15 1.6 15 Framkollun fadingar og titkoma barna
Fzedingarpyngd 44.4* 17,2 119,9*** 16,4 [ t6flum V og VI sjadum vid medal annars ttkomu barna i rann-
Ahaldafasing 169+ 23.8 116,7 20.8 sokninni. Framkollun feedingar hafdi ekki markteek ahrif a einnar
. minutu eda 5 minutna Apgar-stig og ekki heldur & likur &4 Apgar
Bradakeisaraskurdur -584** 28,1 -28 26,9 . ., . . , .
— — <7 vid 5 minttna aldur. Samkvaemt nidurstodum var fosturstreita
Likindahlutfall/p-gild b 106,1/0,000 liklegri hja fjolbyrjum ef feeding var framkaollud eftir 41 viku sam-
Adjusted R? 0,319 0,037 anborid vid peer sem foru sjalfar af stad (p<0,05). Nidurstodurn-
"Nafn breytu gefur til kynna &hrif viskomandi eiginleika. Vimidunarhopurinn er ekki ar syna einnig ad aukin medgongulengd ein og sér eykur likur 4
med eiginleikann eda greininguna. ?Ahrif framkaéllunar faedingar. Vismidunarhdpurinn er ‘ . . ;o
sjalfkrafa sott. 3Vidmidunarhdpurinn er hvirfilstada. fosturstreitu (p<0,01) og Apgar <7 vid 5 minttna aldur (p<0,01). Pad

Tafla V. Nidurstédur ur adhvarfsgreiningu (logit). Studlamat med stadalskekkju innan sviga. P-gildi gefin til kynna med stjérnum. ***<0,001. **<0,01 og *<0,05.
Upplysingar um likén nedst I téflu.

Blzeding médur >500ml Apgar<7 v/5 min Barnabik i legvatni Fésturstreita

Studull Stfrv. Studull Stfrv. Studull Stdev Studull Stfrv.
Framkollun, fidlbyrja? 0,078 0,151 0,687 0,647 -0,248 0,176 0,539* 0,271
Framkollun, frumbyrja? 0,126 0,146 -0,271 0,399 -0,219 0,159 0,278 0,174
Fjolbyrja' -0,38** 0,139 -0,900 0,604 -0,529"* 0,143 -1,470 0,228
Buseta, héfudborgarsvaedio’ -0,047 0,130 -0,554 0,363 -0,034 0,144 0,203 0,189
Framhofudstada® 0,109 0,201 0,690 0,455 0,391 0,204 0,425 0,245
Legvatn farid' -0,069 0,188 0,171 0,547 0,115 0,199 0,258 0,238
Med&gongusykursyki' -0,001 0,238 0,532 0,615 -0,135 0,269 0,283 0,310
Med&gdngueitrun/haprystingur’ 0,005 0,228 0,106 0,65 -0,114 0,262 0,476 0,265
Aldur 0,017 0,010 0,010 0,031 0,009 0,011 0,038™ 0,013
Medgdngulengd 0,148 0,159 1,264** 0,483 0,18 0,176 0,630™ 0,217
Likamspyngdarstudull 0,011 0,010 0,058* 0,027 0,035* 0,010 0,020 0,013
Faedingarpyngd 0,756*** 0,109 -0,993* 0,353 0,234 0,120 -0,929** 0,159
Ahaldafaeding 0,673 0,140 1,38 0,401
Bradakeisaraskurdur 0,417 0,167 1,194** 0,448
Likindahlutfall/p-gildi 112,5/0,000 58,2/0,000 42,6/0,000 186,9/0,000
McFadden R? 0,04 0,128 0,018 0,107

"Nafn breytu gefur til kynna ahrif viskomandi eiginleika. Vidmidunarhdpurinn er ekki med eiginleikann eda greininguna.
2Ahrif framkollunar faedingar. Vidmidunarhopurinn er sjalfkrafa sott. *Vidmidunarhopurinn er hvirfilstada.
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Tafla VI. Nidurstédur ar abhvarfsgreiningu (ordered logit). Studlamat med stadalskekkju innan sviga. P-gildi gefin til kynna med stjérnum, **<0,001, **<0,01 og *<0,05.

Upplysingar um likén nedst I téflu.
Spangaraverkar Apgar 1 minita Apgar 5 minatur

Studull Stfrv. Studull Stfrv. Studull Stfrv.
Framkallun, fiélbyrja? 0,064 0,119 -0,021 0,117 -0,014 0,911
Framkallun, frumbyrja? 0,108 0,136 0,173 0,120 0,063 0,621
Fj6lbyrja -0,706*** 0,113 0,018 0,108 0,121 0,298
Buseta, héfudborgarsvaedid’ 0,116 0,111 0,311** 0,103 0,179 0,103
Framhofudstada® 0,049 0,208 0,043 0,167 0,008 0,964
Legvatn farig' 0,061 0,165 -0,224 0,147 -0,151 0,336
Med&gongusykursyki' 0,033 0,218 -0,077 0,192 -0,201 0,323
Med&gdngueitrun/haprystingur’ 0,064 0,211 -0,146 0,185 -0,201 0,302
Aldur 0,024** 0,008 0,000 0,008 0,002 0,804
Medgongulengd 0,213 0,136 -0,116 0,127 -0,085 0,532
Likamspyngdarstudull 0,006 0,008 -0,01 0,008 -0,015 0,077
Feedingarpyngd 0,247** 0,093 -0,177* 0,086 -0,095 0,301
Ahaldafeeding -0,093 0,122 -1,426*** 0,119 -1,219% 0,000
Bradakeisaraskurdur S7A71 1,008 -0,635*** 0,140 -0,607*** 0,000
Likindahlutfall/p-gildi 686/0,000 177,6/0,000 139,8/0,000
McFadden R2 0,116 0,023 0,027

Nafn breytu gefur til kynna ahrif viskomandi eiginleika. Vidmidunarhépurinn er ekki med eiginleikann eda greininguna. 2Ahrif framkéllunar faedingar. Vidmidunarhdpurinn er sjalfkrafa sétt.

3Vidmidunarhopurinn er hvirfilstada.

hvort feeding var framkollud eda ekki hefur ekki markteek ahrif a
Apgar <7 vid 5 minttna aldur.

Feedingarpyngd barns var ahrifarik breyta a ymsa tutkomu-
peetti. Eftir pvi sem barn var pyngra peim mun lengri var feedingin
og meiri likur voru 4 spangaraverka og bleedingu eftir feedingu.
Einnig saust marktek ahrif vaxandi feedingarpyngdar 4 auknar
likur & axlarklemmu og notkun meaenurdétardeyfingar.

Ekki var unnt ad skoda burdarmalsdauda i pessari rannsokn
par sem pad er mjog sjaldgeefur atburdur og hefdi purft mun
steerra gagnasafn til ad pad veeri heegt. Tekid skal fram ad i pvi
gagnasafni sem 14 til grundvallar { rannsékninni 1ést eitt barn.
Barnid 1ést tveimur til 7 s6larhringum eftir faedingu og var modir i
hopi peirra kvenna sem féru sjalfar af stad i feedingu.

Umraeda

Almennt synir tolfredilega greiningin ad umtalsverdur munur er
anidurstodum frumbyrja og fjlbyrja. AShvarfsgreiningar syna ad
fjolmargir peettir hafa ahrif 4 feedingarmata og ttkomu kvenna og
barna. Niourstédurnar eru almennt i godu samraemi vid nidursto0-
ur sambeerilegra erlendra rannsékna. Adhvarfsgreiningar skyra
umtalsverdan hluta breytileika i feedingarmata, notkun meenurot-
ardeyfingar, tioni axlarklemmu og alvarleika spangaraverka sem
og Apgar <7 vid 5 mintitna aldur og fosturstreitu. Skyringarmattur
likana fyrir bleedingu eftir feedingu, barnabik i legvatni og Apgar
eftir 1 og 5 minttur er takmarkadri.
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Sambeerilegt hlutfall var &4 milli frumbyrja og fjolbyrja 1 hépun-
um tveimur. Héparnir voru einnig svipadir hvad vardar hjuskap-
arstodu kvenna og fosturstodu vid feedingu. Toluverdur munur
var & hopunum hvad vardar margar af frumbreytunum og synir
pad hve mikilvaegt er ad leidrétta fyrir peim breytum pegar ahrif
framkollunar fedingar & ttkomu eru skodud. Margar af pessum
breytum eru algengar abendingar fyrir framkollun fedingar og
pvi edlilegt ad pessi munur sé a hopunum.

Meginnidurstada rannséknarinnar er ad framkollun feedingar
hafi markteek ahrif a feedingarmata hja frumbyrjum. Pegar faeding
er framkollud hja frumbyrjum er liklegra ad henni ljuki med
keisaraskurdi heldur en pegar faeding hefst sjalfkrafa. Pessi ahrif
sjast pegar buid er ad leidrétta fyrir 6llum helstu pattum sem geta
haft 4hrif 4 Gtkomuna. Ahrifin 4 feedingarméta hja fjolbyrjum eru
ekki marktaek. Nidurstodur steerstu yfirlitsrannsékna™'? um petta
efni syna ymist ad keisaraskurdur sé sidur liklegur eda ad ahrif
framkollunar 4 tidni keisaraskurda séu 6marktaek. Pessi rannsokn
styour hins vegar sumar af nylegum rannséknum & pessu svidi
sem benda til markteekra ahrifa framkoéllunar a auknar likur &
keisaraskurdi.>®

Mogulegt er ad auknar likur a keisaraskurdi i framkollun-
arhopnum hja frumbyrjum skyrist ad einhverju leyti af dliku
landslagi i faedingarhjalp hér & landi samanborid vid pad sem
margar erlendar rannsoknir byggja 4. Ma pa sérstaklega nefna
laga keisarationi hér a landi. Ef keisarationi er ha parf minna til
a0 leekka hana en mun erfidara er ad leekka keisarationina ef hin
er lag fyrir. Vidamikil norreen rannsékn* syndi ad keisarationi a



Nordurlondunum er med leegsta méti 1 préudum 16ndum, en su
tidni for p6 heldur heekkandi 4 timabilinu 2000-2011 nema 4 fslandi
og 1 Finnlandi. Pratt fyrir pad syndi fyrrgreind rannsokn fram a
tengsl framkollunar feedingar vid aukna tidni keisaraskurda hja
frumbyrjum 1 6llum 16ndunum.

Athyglisvert er ad sja ad timalengd feedingar er ad medaltali
styttri pegar faeding er framkollud med peirri adferd sem notud var
a rannsoknartimanum. Petta er andsteett pvi sem fyrri rannsoknir
hafa synt.!*® Hvort styttri feeding er betri eda verri, og fyrir hvern
pa, liggur ekki endilega fyrir. Pad ma halda pvi fram ad pad sé hag-
kveemara ad faeding taki styttri tima og lega a sjukrahusi pvi styttri
en pad er ekki vist ad konur upplifi styttri feedingu 4 betri hatt.
Visbendingar um ad konur finni fyrir meiri sarsauka i framkollud-
um feedingum er ad finna i nidurstddunum og er pad i samreemi
vid nidurstédur annarra rannsékna.’** Konur virdast frekar nota
meenurotardeyfingu sem verkjastillingu i feedingu pegar feeding
er framkollud og ma leida ad pvi likur ad konur upplifi meiri sars-
auka 1 peim tilfellum.

Medgoéngulengd er algengasta asteeda framkollunar faedingar®
en rannsoknir hafa synt ad vio lengda medgongu (242 vikur)
aukast likur a burdarmalsdauda, liklega vegna skertrar starfsemi
fylgjunnar.® Af pessum asteedum er meelt med pvi hér 4 landi ad
feeding sé framkollud ekki seinna en vid 42 vikur. Ljost er ad ymsir
aheettupeettir geta gert vart vid sig pegar lidur & medgongu, eins
og haprystingur eda medgodngueitrun. Rannséknir hafa synt fram
a avinning af ad framkalla feedingu vid 39 vikur. Sa munur er a
pessum rannséknum og peirri sem hér er kynnt ad 1 peim er ekki
leidrétt fyrir medgongulengd i greiningu gagna og pvi er ekki um
einangrud ahrif framkollunar feedingar ad reeda heldur samspil
framkollunar og fleiri patta, sérstaklega medgongulengdar.''?
Heegt er ad umreikna studla fyrir ahrif framkéllunar hja frumbyrj-
um a tioni keisaraskurda (0,661) i toflu III yfir i jafngilda aukna
medgongulengd a grundvelli studulsins fyrir medgdngulengd
i sama likani (0,667). Samkveemt pvi hefur framkollun faedingar
hja frumbyrju sambeerileg 4hrif og viku lengri medganga a likur
a keisaraskurdi. Augljéslega hafa almenn viomid um framkoll-
un fedinga &hrif 4 medallengd medgongu. Ahrif framkéllunar
feedinga eru pvi tvipeett, ahrif inngripsins sjalfs og ahrif 4 lengd
medgongu. Nidurstodur rannsoknarinnar eru pvi samhljéoma
pessum nylegu rannséknum hvad vardar fjolbyrjur en hins vegar
benda peer til ad ahrif framkollunar faeedingar hja frumbyrjum geti
réttlett ad seinka peim midad vid hja fjélbyrjum.

Nidurstddurnar syna med skyrum heetti ad medgdngulengd er
sjalfsteedur aheettupattur fyrir mérgum utkomubreytum i rann-
sokninni, sem undirstrikar mikilveegi pess ad leidrétt sé fyrir peim
peetti. Likur 4 baedi ahaldafedingu og keisaraskurdi aukast eftir
pvi sem medgangan dregst a langinn eftir 41 viku og pad sama a
vid um likur &4 Apgar <7 eftir 5 minatur og likur & fésturstreitu 1
feedingu. Eins virdist feeding taka ad medaltali lengri tima pegar
medgangan er lengri. Petta fleekir enn frekar alla dkvardana-
toku vardandi framkollun faedingar. Fordast ber neikveed ahrif
framkollunar fedingar eins og auknar likur a keisaraskurdi hja
frumbyrjum en 4 sama tima ber ad fordast neikvaed ahrif lengdr-

ar medgongu 4 utkomuna. Parna kemur ad pvi ad vega og meta
avinning og aheettu af framkollun feedingar 1 hverju tilviki fyrir
sig. Nidurstodurnar gefa okkur ekki skyr svor vid peirri spurn-
ingu hveneer rétti timinn er til ad framkalla feedingu en peer gefa
okkur haldbeerar upplysingar sem unnt er ad nota pegar meta parf
avinning og aheettu sem fylgir framkollun feedingar og i freedslu
til kvenna.

Nidurstodurnar benda til ad framkollun fedingar hafi ekki
markverd ahrif 4 itkomu barna p6é ad marktekur munur sjaist a
einstoku breytum. Enginn munur var 4 Apgar-stigum milli hépa,
sem segir okkur a0 itkoma barnanna er sambeerileg. Breyturnar
prjar sem sntia ad Apgar-stigum eru helstu ttkomubreytur barna
1 pessari rannsdkn en a pessari itkomu sjaum vid hvernig barninu
reidir af eftir faedinguna. Markteekur munur er a fosturstreitu milli
hépanna pegar fjolbyrjur eiga 1 hlut og er munurinn sjalfkrafa sott
i hag. Petta undirstrikar aftur hve dlikir hépar frumbyrjur og fjol-
byrjur eru. Pad ad greiningin fosturstreita sé skrad er ekki endilega
avisun & ad barnio feedist i verra astandi po6 pad geti vissulega verio
visbending um slikt. Ekki er 6algengt ad barnid syni streitumerki i
feedingunni en faedist med gdédan Apgar. Eins er barnabik i legvatni
talid éfullkominn meelikvardi a streitu hja barni og ad flestallir ny-
burar med slika greiningu ndi sér ad fullu.® Pessar nidurstodur eru
i samreemi vid nidurstddur annarra rannsokna sem hafa almennt
ekki synt markteek ahrif framkéllunar feedingar 4 itkomu barna.**

Styrkleikar og veikleikar rannséknar

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er sterd og geedi pess
gagnasafns sem unnid var med. Pad gerir rannsakanda kleift ad
leidrétta fyrir 6llum helstu dhrifapattum utkomubreyta og veitir
tolfreedilegan styrk til ad greina 6l helstu 4hrif.

Mikilveegt er ad vera medvitadur um hver samanburdarhépur-
inn er og hvernig hann verdur til. [ afturskyggnri rannsékn sem
pessari, par sem ekki er slembiskipt { hopa, er verid ad bera saman
utkomu kvenna pegar faeding er framkollud vid ttkomu peirra sem
fara sjalfkrafa af stad. Einnig er veikleiki rannséknarinnar ad hin
reidir sig 4 nakveema skraningu ur sjukraskrarkerfi, sem getur ver-
i botavant. [ pessari rannsékn var leidrétt fyrir pekktum pattum
sem hafa ahrif 4 atkomu faedinga en po er ttilokad ad fullyrda ad
pad naist ad leidrétta fyrir 6llum hugsanlegum pattum. Vid hofum
medal annars engar upplysingar um astaedur keisaraskurda og get-
um ekki skodad mun eftir dbendingu fyrir framkollun feedingar.

Alyktanir

Segja ma ad nidurstodurnar stydji pa varfeernislegu nalgun sem er
vid lydi hér & landi, ad framkalla einungis feedingar pegar leekn-
isfreedileg abending liggur fyrir og pegar talid er ad pad gagnist
moédur og barni ad ljuka medgongu. Nidurstodur pessarar rann-
soknar benda til pess ad framkollun feedinga hafi nokkur neikvaed
ahrif 4 utkomu fedinga en leidi einnig til styttri medgongu, sem
dregur ur neikveedum ahrifum. Mikilveegt er ad vega og meta
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avinning og ahettu af framkollun fedingar gaumgeefilega adur

en akvordun er tekin um hvenzer framkéllunum fedinga skuli
beitt. Vid slika dkvardanatoku skiptir einnig mali a0 taka med i
reikninginn hvort kona er frumbyrja eda fjolbyrja pvi téluverdur
munur virdist vera a utkomu peirra, fjolbyrjum i hag. Gagnlegt
veeri ad frekari rannsoknir feeru fram a pvi hvada medgongulengd
lagmarkar neikvaed ahrif framkollunar faedinga.
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The effects of induced labor at 41 week of pregnancy

on mode of delivery and outcome

Asta Hlin Olafsdéttir'
Dadi Mar Kristéfersson?
Sigfridur Inga Karlsdottir®

Introduction: Rates of induction of labor (IOL) in Iceland and
most neighboring countries have increased. Recent literature on
IOL provided contradicting effects on mode of delivery, maternal
and neonatal outcome.

Material and methods: The aim of this study was to evaluate the
impact of IOL in late term pregnancies (=41 weeks) on mode of
delivery, maternal and neonatal outcome. A retrospective cohort
study of deliveries after 41 weeks of pregnancy was conducted
for all deliveries in Landspitali in the period 2013-2016, compar-
ing outcomes of IOL deliveries to spontaneous labor deliveries.
Logistic regression analysis was performed to determine the

Results: Of the 2419 women cohort, 61.8% had a spontaneous
onset of labor and 38.2% had IOL. The results show that IOL
increases probability of caesarean section in primiparas women
(p<0.01). IOL increases the use of epidural anesthesia in labor,
both for primiparas (p<0.001) and multiparas (p<0.05). Similar
results where observed in the neonatal outcome in both groups.
Gestational age increases the probability of instrumental delivery
(p<0.05), caesarean section (p<0.01), use of epidural anesthe-
sia (p<0.01), Apgar <7 at 5 minutes (p<0.01) and fetal distress
(p<0.01).

Conclusion: Induction of labor has some negative impact on
maternal outcome but leads at the same time to a shorter preg-
nancy, which again decreases negative impact of prolonged
pregnancy. It is important to evaluate the advantages and
disadvantages of induction of labor before making a decision
when to induce labor.

impact of the independent variables on the outcome.

"Midwife at Bjorkin, 2Dean of School of Social Sciences, University of Iceland, *Associate professor, University of Akureyri.
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Visinda- og prounarstyrkir FIH
Voruthlutun 2019

Visindasjodur Félags islenskra heimilislaekna (FiH) Gthlutar styrkjum til visinda- og bréunarverkefna 4 svidi heilsugzeslu einu sinni & ari.
L6g0 er ahersla & ad styrkja rannsoéknir i heimilislaekningum, um heimilislaekningar og & forsendum heimilisleekninganna sjalfra.
Sjédurinn veitir einnig sérstaka starfsstyrki til slikrar vinnu.

Umsoknir um vordGthlutun fyrir styrkarié 2019 purfa ad berast sjédnum fyrir 23. april naestkomandi. Umsdknir sem berast eftir pann tima
verda ekki teknar til greina.

Umsoéknum ber ad skila rafraent til Margrétar Adalsteinsdéttur (margret@lis.is), Leeknafélagi islands, Hlidasmara 8, 201 Képavogi, 4&samt rann-
soknar- og fjarhagsaaetlunum eda framgangsskyrslu ef um endurumsokn sama verkefnis er ad reeda. Umséknareydublad er ad finna & innra
neti heimasidu Leeknafélagsins, lis.is, & heimasveedi FIH.

Starfsstyrkir geta verid allt fra einum til 12 manada i senn. Upphaed starfsstyrks midast vid fasta upphaed sem svarar til dagvinnulauna styrk-
bega og er tekid mid af menntun og starfsaldri, pé aldrei heerri en sem svarar dagvinnulaunum yfirleeknis i heilsugaeslu. Sé styrkpegi starfandi
a heilbrigdisstofnun innan heilsugaeslunnar leggur stjorn Visindasjédsins til ad styrkurinn verdi greiddur beint til peirrar stofnunar. A méti komi
ad forsvarsmenn stofnunarinnar sjai til pess ad styrkpegi haldi afram starfi sinu, 6breyttum launum og réttindum, en fai jafnframt tima til ad
sinna rannsoknarstérfum & dagvinnutima. Sjodurinn veitir ad jafnadi starfsstyrki til verkefna sem krefjast minnst tveggja manada vinnu eda
meir.

Vié mat a umsoknum er 1696 ahersla & ad rannséknarverkefnid sé a forsendum heilsugaeslunnar. ¢ um visindaverkefni ad reeda er einnig
1696 ahersla a tengsl rannsakenda vid heimilislaeknisfraedi Haskola Islands eda adra akademiska haskolastofnun i heimilislaekningum.
Nanari upplysingar veitir Emil L. Sigurdsson (emilsig@hi.is)

Stjérn Visindasjéds FIH
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