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Regionrapport 2017 Fostermedicin

Syfte och mal

Den regionala arbetsgruppen for Fostermedicin startade pa uppdrag av RMPG
Kvinnosjukvard 2009. Gruppens syfte dr att gora kvalitetsuppfoljning av kvinnoklinikernas
ultraljuds- och fosterdiagnostiska verksambhet, att jimfora och analysera verksamhetsstatistik
samt att ta fram gemensamma riktlinjer, kvalitetsparametrar och malvérden for verksamheten.

Genom ett gott samarbete identifierar vi forbattrings- och utvecklingsmojligheter som gagnar
véra patienter och framjar en jimlik vard i regionen med hog patientsikerhet. Fr.o.m. 2017
deltar dven representanter fran klinisk genetik och klinisk patologi. Gruppens
sammanséttning och kompetens mdjliggor bevakning av aktuell forskning och utveckling
inom fostermedicin. Gruppen tréffas tva ganger per ar. En gang per ar anordnas dessutom en
regional utbildningsdag for all personal verksamma med ultraljud for gravida i regionen, for
att hoja kompetensen och frimja tvéarprofessionellt samarbete.

Gruppens medlemmar

Eva Lis Résberg, Eksjo

Daniel Axelsson, Jonkdping

Christine Petersson-Strid, Kalmar

Kristina Kernell, Link6ping

Katri Nieminen, Norrkdping, Verksamhetschefsrepresentant
Katarina Blomstrand, Varnamo

Lisa Lindholm Jansson, Vistervik

Meg Wigmo, Ostergétland, IT-resurs

Karolina Engstrom, Klinisk genetik, Linkdping
Jelena Gacic, Klinisk genetik, Linkdping

Karin Skoglund, Klinisk patologi, Link&ping

Resultat

Under det gngna &ret har gruppen tréffats vid ett endagsméte pa véarterminen och ett
tvadagarsmote pa hostterminen. Den arliga utbildningsdagen i fostermedicin anordnandes av
KK Jonkoping i april. Motet handlade om genetik vid fosterdiagnostik, KUB audit och
falldragningar. En utbildning i strukturerad undersékning av fosterhjértat organiserades i maj
manad i LinkOping for gruppens medlemmar.

2017 foddes det 11967 barn i Sydostra sjukvardsregionen, vilket utgdr drygt 1/10 av alla
fodda barn 1 Sverige.

Alla gravida i Sydostra sjukvérdsregionen erbjuds tva ultraljudsundersdkningar, en for
datering/KUB v 12-14 och en for fosteranatomi v 18-20. KUB ingér sedan 2012.

Lagring av sparade ultraljudsbilder och rorliga bildsekvenser sker enligt SFOG/Ultra-
ARG:s riktlinjer. System for bildlagring finns pa alla kliniker.

Bildéverforing fran SyngoDynamics via internet ar etablerad mellan Region Jonkopings
l4n och Linkdping samt inom Region Ostergétland vilket innebér en stor fordel for vara
patienter och minskar andelen fysiska remitteringar. Arbete pagar for bildoverforing
dven frdn Kalmar ldn till Linkdping.

En del ultraljudsundersdkningar utfordes fram till 2016 av privata vardgivare i Region



Ostergdtland, vars resultat inte redovisas i denna rapport, vilket kan ha paverkat utfallet i
tidigare ars statistik.

Kvalitetsgranskning av KUB-undersokningarna i1 regionen gors fortlopande.
Dokumentationen av ultraljudsundersékningarna gors i Obstetrix ultraljudsmodul.
Sannolikhetsberdkning vid KUB gors i Astraia. Fostermedicinska regiongruppen plédderar for
fortsatt anvdndning av Obstetrix och Astraia d4 det fungerar vél for verksamheten. Astraia
mojliggoér dven sannolikhetsberdkninger for havandeskapsforgitning, vilket ar infort som del
av verksamheten i Region Ostergdtland.



Kvalitetsparametrar samt milvéirden for 2017

Precision vid datering av graviditeter
Dvs hur stor ér skillnaden mellan sant och berdknat forlossningsdatum i dagar.
Redovisas som medelvirde av antal dagars avvikelse samt standarddeviation

Metod: Forlossningsdatum minus BPU-datum. Exkludera prematurférlossning
(<259 dagar), flerbord, induktion <42+0 (O610A, O610B, O611A, O611B) samt planerat
sectio.

Sedan 2012 f6ljer vi Ultra ARG's aktuella rekommendationer med datering enligt BPD
21-55mm, vid mindre BPD enligt CRL.

Alla kvinnokliniker i regionen dverskattar graviditetslangden ndgot vid
dateringsultraljudet. Barnen foddes ar 2016 1 medel 3,0 till 3,8 dagar senare dn berdknat
enligt ultraljud. Detta 6verensstimmer med nationella resultat for denna metod.
Slutligen vet vi inte sékert vad den sanna graviditetsldngden dr. Viktigt &r att folja vér
egen trend pa de respektive enheterna savél som 1 regionen som helhet.

Medelvarde
Malviérde = 0 dagars avvikelse i medelvirde

Eksjo Jonkoping Kalmar |Linkoping| Norrképing |Varnamo | Vastervik
2009 2,0 1,1 0,9 1,9 2,2 1,0 1,8
2010 1,9 1,4 1,5 2,1 2,5 1,3 1,8
2011 21 0,8 1,4 1,6 21 1,6 1,9
2012 1,9 0,2 1,4 21 1,9 1,0 1,3
2013 1,4 1,1 1,7 1,9 1,7 1,1 2,1
2014 1,4 1,2 1,5 1,5 2,0 0,8 2,4
2015 2,2 2,3 2,0 2,3 2,2 2,2 1,8
2016 3,0 3,8 3,0 3,5 3,4 3,1 3,5
2017 2,8 3,5 2,7 3,4 2,9 2,7 2,7

Redovisat egna vdrden Linkoping 1,8 och Vdrnamo 1,4
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Standardavvikelse

Samtliga kliniker uppfyller malvérdet enligt Ultra ARG's
rekommendationer. Precisionen 1 mitningarna ér sdledes god och stabil

Over tid.

Malvirde < 8,5 dagar

Eksjo Jonkoping Kalmar |Linkoéping| Norrképing |Varnamo | Vastervik
2009 7,6 7,7 7,8 7,7 8,0 7,8 7,7
2010 8,0 7,8 7,9 7,7 7,5 7,9 7,9
2011 7,7 7,7 7,9 7,9 7,7 7,8 8,1
2012 7,4 8,1 8,0 7,4 7,6 7,8 8,2
2013 7,6 7,7 7,8 7,7 7,9 7,5 7,5
2014 7,8 7,4 7,6 7,4 7,5 8,0 7,5
2015 7,3 7,3 7,9 7,7 7,5 7,6 7,7
2016 8,0 8,1 8,0 8,1 8,2 7,6 7,9
2017 8,1 8,0 8,2 8,4 8,0 8,1 8,3

Redovisat egna virden Linkdping 7,6 och Vérnamo 7,5
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Overburenhetsfrekvens

Metod: Exkludera prematurforlossning (<259 dagar), flerbord, induktion (O610A, O610B,
0611A, O611B) <42+0, planerat sectio och de som ej har ett BPUL

datum. Antalet patienter >42+0 dividerat med antalet patienter i

gruppen

Det nationella och regionala mélvirdet har varit < 4,5 % men det bor observeras att detta
baseras pé dldre material. Vi har justerat malvérdet till 5,5 % vilket motsvarade det bista
vardet 1 regionen dd matningarna paborjades 2009.

Overburenhet kan ses som ett annat sitt att se pa precisionen i dateringen. Man méste dock
ifrigasitta vad en sann overburenhetsfrekvens dr. I Graviditetsregistrets arsrapport berdknas
overburenhetsfrekvens pé ett betydligt trubbigare sitt vilket ocksé resulterar i lagre siffror. Vi
véljer dock att fortsdtta med samma metod for framtagande som tidigare for var egen
kvalitetsuppfoljning, vilket ocksé stods av Ultra ARG's rekommendationer. Gruppen noterar
att det finns en 6kande trend for andel Gverburna vilket gor att vi kommer arbeta med frdgan
kring datering av graviditet.

Malvirde: Grav.vecka > 42+0 vid partus < 5,5 %

Eksjo Jonkoping Kalmar |Linképing | Norrkdoping |Varnamo |Vastervik |Region
2009 71 6,9 5,5 8,3 8,2 5,5 9,3 7,2
2010 9,4 6,3 6,5 7,5 7,4 6,1 7,2 71
2011 7,4 6,8 6,1 8,1 7,9 7,6 6,0 7,0
2012 8,9 7,1 6,4 8,1 7,1 6,1 6,7 7,0
2013 6,8 6,9 7,3 7,5 6,6 6,4 6,5 6,7
2014 5,6 6,5 6,7 7,5 6,8 6,1 8,0 6,7
2015 6,3 7,8 6,9 10,6 6,4 7,6 5,3 7,7
2016 9,2 9,3 8,9 10,2 9,2 7,8 8,7 9,3
2017 6,0 8,8 7,8 10,7 6,3 7,6 8,3 6,4
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Andel kvinnor screeningpositiva for Trisomi 21 vid KUB.

Metod: Andel kvinnor som har fatt sannolikhet >1/200 respektive 1/300 vid KUB.

Andelen screeningpositiva kvinnor skiljer sig i regionen. Alla anvéndare &r certifierade enligt
FMF vilket borde borga for likvérdig precision i mitningen. Vid genomgang av audit for
KUB f6r ar 2017 ses att métningarna av nackuppklarning skiljer sig mellan enheterna men att
trenden &r att skillnaderna minskar (I Linkopingssiffror ingar 4ven Motala och I Norrkdpings
siffror den privata vardgivarens siffror fom i ar. Gransen for att erbjuda genetisk diagnostik
har &ndrats de senaste dren. Under 2012 fran 1/300 till 1/200. 2016 @ndrade Region
Ostergétland ater grinsen till 1/300 i samband med inférandet av NIPT. I Kalmar l4n skedde

samma dndring i september 2017.

Malvirde < 5%



Procent

Andel screeningpositiva kvinnor vid KUB
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Antal gravida som gjort KUB

Tidigare ar har en del av de gravida i Norrképing genomgatt KUB hos privat vardgivare.
Dessa undersokningar &r inte med i redovisningen.
2011-2013 utfordes KUB éven av privat vardgivare i Linkoping.

Antal

Antal gravida som gjort KUB
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Andel gravida som gjort KUB av alla ultraljudsdaterade (tidigt och sent)

I Sydostra Sjukvardsregionen utfordes 7073 stycken KUB-undersokningar, dvs 60 % 2017,
(dock fattas Jonkopings siffror 1 berdkningarna) 65,6% 2016, 78,6% 2015, 84,3% 2014
71,3% 2013 och 70% 2012 av alla forlossningar.

Andel gravida som gjort KUB
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Andel testpositiva for trisomi 21 per databas
Metod: Antal fall av trisomi21 som bekriftats med invasivt prov efter KUB/antal

screeningspositiva for trisomi2 1

% Region Jonkoping Kalmar lin| Region Ostergétiand
2016 3,5 2,7 3,1
2017 57 1,4 5,8

Detektionsgrad av trisomi 21 KUB i sydostra sjukvardsregionen
Metod: Fodda barn eller aborterade foster med trisomi 21 som varit screeningpositiva vid
KUB/Fbdda barn eller aborterade foster med trisomi 21 efter KUB

Region Jonkoping Kalmar lin| Region Ostergétiand
2016 1005 100% 100%
2017 5/5 11 13/13




Audit av usg métningar (%)
Metod: Distribution av nackuppklarningsmétningar per databas
Mal: Median 40-60%

Region Jonkoping Kalmar lin | Region Ostergétiand
2016 43,2 37,3 43,2
2017 37,4 47,3 41,3

MOM for Papp-A
Metod: Extraheras fran Audit 1 Astraia.
Mal: Viarde néra 1

Region Jonkoping Kalmar lin | Region Ostergétland

2016 1,048 1,036 1,041
2017 1,028 1,075 0,996
MOM for fritt beta HCG

Metod: Extraheras fran Audit 1 Astraia.
Mal: Varde néra 1

Region Jonkoping| Kalmar lan Region Ostergétland
2016 0,976 0,925 0,979
2017 0,966 0,943 1,008

Matten som avspeglar kvaliteten av bade spridning av ultraljudsmétningar och hormonprover
talar for hogkvalitativa métningar, vilket ar en viktig forutsittning for palitliga métningar.



Amniocenteser

Antal

Antal amniocenteser oaktat indikation pa levande graviditeter
registrerat pa utforande enhet
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Gravida fran Vistervik som gjort amniocentes redovisas under Kalmar.

Antal

Amniocentes pga 6kad sannolikhet for kromosomavvikelse vid

KUB registrerat pa detekterande enhet
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Eksjé | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Varnamo | Viastervik

2009 27 19 76 54 25

2010 18 30 95 54 27

2011 28 LY 84 67 23

2012 24 30 13 55 43 24 1
2013 19 30 28 49 59 14 16
2014 18 34 20 25 34 13 11
2015 22 32 19 36 44 13 24
2016 14 28 10 15 8 10 14
2017 15 9 3 5 8 9

Grénsen for screeningpositivitet har dndrats dver tid (se sidan 6).

Gruppen noterar en markant minskning av andel invasiva prover pa enheter som infért NIPT
vilket minskar risken for missfall och frigdér barnmorske- och lékarresurser.

CVS pga. KUB och antalet CVS pa annan indikation i Linkoping

CVS pga. KUB CVS pga. annan indikation
2008 0 12
2009 0 23
2010 3 22
2011 5 29
2012 12 38
2013 15 26
2014 19 36
2015 19 36
2016 38 35
2017 65 35

Antalet CVS pga KUB har 6kat successivt senaste aren. Anledningen ar att provet kan goras
inom en vecka efter KUB och att DNA f6r utvidgad analys da kan erhallas. Vid sannolikhet

> 1/50 (fram till 2016 1/20 1 Region Jonkopings 1dn och Kalmar 1dn och 1/50 i Region
Ostergétland) erbjuds CVS eftersom denna grupp innehaller de flesta fall
kromosomavvikelser som inte uppticks med QF-PCR enbart.

CVS pga. KUB
Eksjé | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Varnamo | Vastervik
2017 1 9 2 29 13 0 5
CVS pa annan indikation
Eksjé | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Varnamo | Vastervik
2017 1 1 35 5 1 2




Antal gravida som erbjuds amniocentes eller CVS pga sannolikhet >1/200 (for Region
Ostergotland>1/50 sedan 2016)

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2015 27 41 34 59 48 19 27
2016 30 22 38 8 14 25
2017 23 53 27 39 18 15 10

Antal gravida som har tackat nej till amniocentes eller CVS pga sannolikhet >1/200 (for
Region Ostergotland>1/50 sedan 2016, pat kan ha gjort NIPT istiillet for invasivt prov)

Eksjé | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Varnamo | Vastervik
2015 5 9 11 15 8 6 3
2016 11 11 19 0 4 9
2017 7 4 8 3 7 1

Antal utforda NIPT pga sannolikhet 1/51-1/300 per enhet (giller endast Region
Ostergotland och Kalmar lin sedan 1/9-2017)

Linkoping Norrkoping Kalmar Vastervik
2016 66 50 - -
2017 155 93 - 19




Andel detekterade allvarliga hjiartmissbildningar (Q2) hos barn fodda frin och med 2014

Syftet med ultraljudsundersdokningen i andra trimestern &r en kartldggning av fostrets anatomi
inklusive fosterhjartat. Vid en genomgang av 21 000 ultraljudsundersdkningar genomforda i
regionen mellan 2001 och 2006 konkluderades att diagnostiken av hjartmissbildningar
behovde forbattras eftersom endast 37,5% av allvarliga hjartmissbildningar uppticktes. Att
detektera svara hjartmissbildningar prenatalt ar viktigt for optimalt neonatalt
omhéndertagande pd ritt vardniva, eller for att ge mojlighet till avbrytande vid mycket dalig
prognos. 2017 genomfordes en utbildning for ldkare och barnmorskorna i regionen i
strukturerad undersokningsteknik av fosterhjértat.

Andelen prenatalt detekterade hjartmissbildningar redovisas arligen. Fokus 14ggs pé de foster
som har svara hjartfel, dar omedelbar behandling och/eller operation dr nddvéandig. Hér ingar
de ductusberoende hjértmissbildningarna.

Ar Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Virnamo | Vistervik | Region
2014 1/2 5/6 0/2 2/4 Ya Ya 2/3 59%
2015 2/5 1/3 2/3 1/7 2/4 5/5 4/4 55%
2016 1/3 4/5 1/1 0/3

2017 2/3 2/6 2/3 4/5 4/5

Hjartmissbildningar 2017

For barn fodda 2017 fanns 33 fall av allvarlig hjartmissbildning ( Uppgift fran Jonkoping
fattas). Prenatalt upptécktes 15 ( Jonkoping fattas) av de allvarliga hjartmissbildningarna,
vilket motsvarar 45%. I sammanstéllningen har alla okomplicerade hjértfel tagits bort.

Syftet med den arliga métningen av andelen prenatalt detekterade allvarliga

hjértmissbildningar &r att se om detektionsfrekvensen kan dkas genom utbildningsinsatsen 1
undersokning av fosterhjirtat. For det enskilda barnet innebar diagnostiseringen av
allvarliga hjartmissbildningar under graviditeten att man kan optimera omhéndertagandet av
barnet efter forlossningen och att forlossning kan ske péa ritt sjukhus vilket forbattrar
mdjligheterna for barnet.

STAD KOD DIAGNOS Upptéackt v 18-20
Eksjo Fallot X
Eksjo Coarctation
Eksjo Dextrocardi X
Jénkdping Uppgift fattas
Kalmar TGA
Kalmar Fallot
Kalmar Fallot
Kalmar Coarctation
Kalmar Pulmonalisstenos X
Kalmar Ebstein X(upptéckt gravv 30)




Linkdping Hypoplastiskt X
hégerkammarsyndrom
Linkdping Hypoplastiskt
hégerkammarsyndrom
Link6ping Coarctation X
Norrkoping TGA X
Norrkoping Kongenital kardiomyopati X
Norrkoping DORYV och TGA X
Norrkoping Coarctation x(upptackt gravv 31)
Norrkoping Anomalt mynnande lungvener
Varnamo Truncus arteriosus X
Varnamo BAV+coarctation X
Varnamo TGA X
Varnamo Aortastenos
Vastervik Hypoplastiskt X
hégerkammarsyndrom
Vastervik Hypoplastiskt X

hégerkammarsyndrom




Utvecklingsomraden inom fosterdiagnostik i Sydostra sjukvardsregionen
Non invasive prenatal testing (NIPT)

NIPT for trisomi 13, 18, 21 samt konskromosomer infordes i Region Ostergétland januari
2016 och i Kalmar ldn september 2017. Analysen erbjuds de med KUB-risk 1/51-1/300 och
utfors pa Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna. Gruppen verkar for att analysen dven ska
inforas i Region Jonkdpingslén. P& enheter som har infort NIPT har antal invasiva prover
tydligt minskat.

Screening for preeklampsi

Evidens finns for en metod att finna de gravida kvinnor som har 6kad risk for att insjukna i
preeklampsi. Speciellt effektiv 4r metoden for tidig preeklampsi (< v 34) dir 95% av fallen
kan predikteras.

Den databas som anvénds 1 regionen (Astraia) har uppdaterats och innehéller nu férutom
riskberdkning for kromosomavvikelse dven algoritm for berdkning av risk for preeklampsi. I
berdkningen ingir maternella bakgrundsdata, medelartartryck, pulsatilt index 1 arteria uterina
och ytterligare ett biokemiprov, Placental Growth Factor (P1GF).

For den grupp pa 10% som har 6kad risk att insjukna 1 tidig preeklampsi kan profylax ges
med Acetylsalisylsyra (Trombyl). Profylax minskar risken att insjukna med 50%.

Preeklampsiscreening har inforts successivt i Region Ostergdtland under hdsten 2016. Fran
161201 har metoden inforts 1 Linkdping och fran 170301 infordes metoden i Norrkdping.
Utvéardering av forsta arets resultat pagér. Genom att identifiera gruppen gravida kvinnor som
dé inséttes pa behandling for att forebygga tidig havandeskapsforgiftning, kan man minska
allvarlig sjuklighet hos bade mor och barn.

Gruppen anser att ovanstdende metoder bor erbjudas alla gravida kvinnor i Syddstra
Sjukvardsregionen for att bidra till en patientsdker och jadmlik vard.



Kompetens och resurs

Andel NUPP-certifierade barnmorskor

Eksjo Jonkoéping | Kalmar Linképing | Norrképing | Varnamo Vastervik
2014 | 4/5 6/7 4/4 8/8 5/6 5/5 4/4
2015 | 4/4 6/7 3/4 8/8 6/6 5/5 4/4
2016 | 3/4 4/5 9/9 6/6 4/4 313
2017 | 3/4 4/5 9/9 4/6 4/4 313
Andel RUL-certifierade barnmorskor (malvirde 100%)
Eksjo Jonkoéping | Kalmar | Linképing Norrképing | Varnamo | Vastervik
2014 4/5 6/7 2/4 7/8 4/6 5/5 4/4
2015 4/4 6/7 3/4 7/8 5/6 5/5 4/4
2016 3/4 2/5 9/9 5/6 4/4 2/3
2017 3/4 3/5 9/9 4/6 4/4 313
Antal second opinioncertifierade likare (malvirde > en per enhet)
Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Varnamo | Vastervik
2014 0/3 2/2 0/5 2/5 0/3 1/2 0/3
2015 0 2/2 0 2/4 1 1 0
2016 0 2/2 0 2/4 1 1 0
2017 0 2/2 0/5 1/4 1/2 171 0/1
Kan skicka bilder for second opinion via link ja eller nej
Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2014 Ja Ja Nej Ja Ja Ja Nej
2015 Ja Ja Nej Ja Ja Ja Nej
2016 Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
2017 Ja Ja Nej Ja Ja ja Ja




Strategiska mal for fostermedicin i Sydostra sjukvardsregionen
Jiamlik och kostnadseffektiv vard

Gruppen anser att alla gravida kvinnor 1 Sydostra Sjukvardsregionen bor erbjudas NIPT som
komplement till KUB f6r att minska andel invasiv provtagning och screening for preeklampsi
for att varden ska vara jamlik inom regionen.

Kompetens/Utveckling

Videoldnkade gemensamma ultraljudsronder genomfors en gdng/manad sedan hosten 2016
och planeras fortsatta for att 6ka kompetensen inom fostermedicin. Gruppen anser att det dr av
stor vikt att barnmorskor och ldkare kan delta vid den arliga Fostermedicinska regiondagen da
detta ar ett tillfdlle for vidareutbildning.

Patientsikerhet

Genom att utrustning &r modern och uppdaterad, att fullgoda hygienrutiner foreligger, att
personalen har hog kompetens inom omradet och mdjlighet till vidareutbildning, att rutiner
vid invasiv provtagning ar sdker och att mojligheten till snar second opinion-undersékning
kan hog patientsékerhet sdkerstillas.



