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Regionrapport 2018 Fostermedicin

Syfte och mal

Den regionala arbetsgruppen for Fostermedicin startade pa uppdrag av Regionalmedicinska
program omradet (RMPO, ddvarande RMPG) Kvinnosjukvard ar 2009. Gruppens syfte ar att
gora kvalitetsuppfoljning av kvinnoklinikernas ultraljuds- och fosterdiagnostiska verksamhet,
att jdmfora 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 tréiffas tva ganger per ar. En gang per ar anordnas dessutom en
regional utbildningsdag for all personal verksamma med fostermedicin for gravida i
regionen, for att hoja kompetensen och framja tvirprofessionellt samarbete.

Det ldnga samarbetet inom regionens olika kvalitetsgrupper har uppmérksammats dven
nationellt. I arbetet med att ta fram en gemensam modell for arbetet med kunskapsstyrning
inom de nationella programomraden har Sydostra sjukvardsregionens arbetsmodell varit en
forebild. Gruppen har en representant i arbetet om kunskapsstyrning av fostermedicinska
verksamheten i landet. Ar 2019 har fostermedicinska regiongruppen funnits i tio ar
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Resultat

Under det gdngna éret har gruppen tréffats vid ett endagsmote pé varen och ett tvadagarsmote
pa hosten. Den arliga utbildningsdagen i fostermedicin anordnandes av KK Vistervik 1 april.
Moétet handlade om missbildningar i buk och thorax samt falldragningar.

2018 foddes det 12000 barn 1 Syddstra sjukvardsregionen, vilket utgor drygt 1/10 av alla
fodda barn 1 Sverige.

Alla gravida i Sydostra sjukvardsregionen erbjuds tva ultraljudsundersékningar, en for
datering/KUB v 12-14 och en for fosteranatomi v 18-20. KUB ingér sedan 2012. NIPT
erbjuds pé indikation pa alla enheter fom 180601.

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



Samtliga enheter har tillgang till bildoverforing via internet till Fostermedicin 1
Linkoping, vilket innebir en stor fordel for vara patienter och minskar andelen fysiska
remitteringar.

Fram till 2016 utfordes en del ultraljudsundersdkningar av privata vardgivare i Region
Ostergdtland, vilket kan ha paverkat utfallet i tidigare ars statistik eftersom deras resultat inte
redovisas i denna rapport.

Kvalitetsgranskning av KUB-undersdkningarna i regionen gors fortlopande via Fetal
Medicine Foundation, London. Dokumentationen av ultraljudsundersékningarna gors i
Obstetrix ultraljudsmodul. Sannolikhetsberdkning vid KUB gors i Astraia. Fostermedicinska
regiongruppen pladerar for fortsatt anvindning av Obstetrix och Astraia da de fungerar vil
for verksamheten. Astraia mojliggdr dven sannolikhetsberdkningar for
havandeskapsforgiftning, vilket ir infort som del av verksamheten i Region Ostergétland.
Fostermedicinska gruppen arbetar for att detta skall vara rutin i hela Sydostra
sjukvardsregionen.

Gruppens samarbete har genererat gemensamma riktlinjer bl.a. om ultraljudsscreening av
gravida, KUB, NIPT samt invasiv fosterdiagnostik, checklistor for fosteranatomigranskning
vid f6rsta och andra trimester, ultraljudsunders6kning av placenta previa samt vidgade
njurbécken hos foster.

Samarbete med klinisk genetik och klinisk patologi har skapat en tydligare och smidigare
kommunikation (gemensam tel lista) som lagt en stabil grund for fortsatt forbattrad
utveckling.

Materialet till rapportens resultat har hittills raknats baserat pa material fran Obstetrix
liggaren, vilket anses ha varit den mest palitliga kdllan. Gruppen 6nskar i framtiden kunna ta
ut statistiken fran Graviditetsregistret, varfor en del resultat redogors pa tva sétt. Vi kommer
under aret att arbeta med att kvalitetssdkra resultat frdn Graviditesregistret for att i framtiden
kunna anvédnda denna killa .

Enligt graviditetsregistret utfors ultraljud pé f6ljande enheter:

Eksjo6 forl avd/Eksjo UL mottagning

Fostermedicin Linkdping/ Kvinnokliniken Linkdping Fostermedicin
Jonkoping Forl avd UL/Jonkdping UL avdelning

Kalmar forlossning UL/Kalmar specialistmddravérd
Ultraljudsmottagning, Vrinnevisjukhuset i Norrk&ping
Ultraljudmottagning, Virnamo

Ultraljudsmottagning, Vistervik



Kvalitetsparametrar samt mélvérden for 2018

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 graviditetslingden ndgot vid dateringsultraljudet.
Barnen foddes &r 2018 1 medel 2,2 till 3,6 dagar senare dn berdknat enligt ultraljud. Siffrorna i
tabellen dr hamtade frén Obstetrix liggaren, som anses vara den mest kompletta kéllan.
Graviditetsregistret redovisar resultat baserat pa BPU v40+0, Obstetrix liggaren rdknar baserat
pa BPU v 39+6, vilket forklarar skillnaden i resultaten. Gruppen har noterat ett trendbrott sista
aren. Mojligen har nytt sétt att datera paverkat resultatet efter 2014, dven dateringstidpunkten
kan bidra till detta.

Slutligen vet vi inte sdkert vad den sanna graviditetsldngden ar. Viktigt ar att folja var

egen trend pa de respektive enheterna sdvil som i regionen som helhet.

Medelvarde
Malvirde = 0 dagars avvikelse 1 medelvdrde rdknat med data fran Obstetrix liggaren.

Eksjo Jonkoping Kalmar |Linkoping| Norrkoping |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 2,1 1,9 1,0 1,3
2013 1,4 1,1 1,7 1,9 1,7 1,1 21
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
2018 3,2 3,6 2,2 3,2 3,1 3,1 2,6

Avvikelse fran berdknad graviditetslangd (v40+) i dagar fran Graviditetsregistret
Medelvarde, tidig BPD

Eksjo Jonkoping Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Motala | Varnamo | Vastervik

Riket

2018

1,9/0,8 1,8/1,8 -1,2/0 0,8/3,7 1,9 0,5 0,6 1,1

0,7
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Standardavvikelse
Mitningen av standardavvikelse har under aren legat stabilt inom
regionen. Samtliga kliniker uppfyller mélvirdet enligt Ultra ARG"s
rekommendationer. Precisionen 1 mitningarna ér siledes god och stabil
over tid.
Malvirde < 8,5 dagar
Eksjo Jonkoping Kalmar |Linkoping| Norrkoping |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
2018 8,1 8,1 8,2 8,0 8,0 8,4 8,4
Avwvikelse fran berdknad graviditetsldngd (v40+) i dagar fran Graviditetsregistret
Standardavvikelse, tidig BPD
Eksjo Jonkoping Kalmar |Linkdping | Norrkdping | Motala | Varnamo | Vastervik | Riket
2018 | 8,0/8,1 8,1/7,2 8,2/8,2 8,2/7,0 8,0 8,1 8,5 7,8 8,1




Standardavvikelse
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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 malvirdet har varit < 4,5 % men det bor observeras att detta
baseras pd dldre material. Vi har justerat mélvérdet till 5,5 % vilket motsvarade det bésta
virdet i regionen dd mitningarna pabdrjades 2009. Ar 2018 varierar verburenhetsfrekvensen
i regionen mellan 6,8 — 8,7%. Resultaten har legat pd regionniva i stort sett oforéndrat.
Overburenhet kan ses som ett annat sitt att se pa precisionen i dateringen. Man maste dock
ifrdgasitta vad en sann dverburenhetsfrekvens ér. I Graviditetsregistrets arsrapport berdknas
overburenhetsfrekvens pa ett betydligt trubbigare sétt vilket ocksa resulterar 1 lagre siffror. Vi
véljer dock att fortsitta med samma metod for framtagande som tidigare for var egen
kvalitetsuppfoljning, vilket ocksa stods av Ultra ARG"s rekommendationer. Gruppen noterar
att det finns en 0kande trend for andel 6verburna vilket kan bero pa olika sétt att datera,
beroende pé vilken graviditetsvecka dateringen dr utford.

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 7,2
2011 7,4 6,8 6,1 8,1 7,9 7,6 6,0 71
2012 8,9 7,1 6,4 8,1 7,1 6,1 6,7 7,2
2013 6,8 6,9 7,3 7,5 6,6 6,4 6,5 6,9
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 7,3
2016 9,2 9,3 8,9 10,2 9,2 7,8 8,7 9,0
2017 6,0 8,8 7,8 10,7 6,3 7,6 8,3 7,9
2018 8,5 8,7 6,8 8,5 8,0 7,4 6,8 7,8




Overburenhet
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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 anvédndare &r certifierade enligt
FMF vilket borde borga for likvardig precision 1 matningen. Vid genomgang av audit for
KUB for ar 2018 ses att matningarna av nackuppklarning skiljer sig mellan enheterna. Mojlig
bidragande anledning kan vara olika gransvarden mellan enheter (I Linkopingssiffror ingér
dven Motala och I Norrkdpings siffror den privata vardgivarens siffror from 2017). Gransen
for att erbjuda genetisk diagnostik har dndrats de senaste dren. Under 2012 fréan 1/300 till
1/200. 2016 #ndrade Region Ostergotland ater grinsen till 1/300 i samband med inforandet av
NIPT. I Kalmar 1dn skedde samma éndring i september 2017 och i region Jonkopings 1dn juni
2018.

Malvarde: nira 5%



Andel screeningpositiva kvinnor vid KUB
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Antal och andel gravida som gjort KUB
Fram till 2017 har en del av de gravida 1 Norrkdping genomgétt KUB hos privat
vardgivare. Dessa undersokningar &r inte med i redovisningen.
2011-2013 utfordes KUB éven av privat vardgivare i Linkoping.
Antal gravida som gjort KUB
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Andel gravida som gjort KUB av alla ultraljudsdaterade (tidigt och sent)

I Sydostra Sjukvérdsregionen utfordes ar 2018 9069 stycken KUB-undersdkningar, dvs av
alla forlossningar vid 75,6% 2018, 60 % 2017 (dock fattas Jonkopings siffror i




berékningarna) 65,6% 2016, 78,6% 2015, 84,3% 2014 71,3% 2013 och 70% 2012. Andelen
kvinnor som goér KUB 6kade 2018 pé samtliga kliniker.

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

KUB/F6dda barn eller aborterade foster med trisomi 21 efter KUB. Rapporteras i absoluta
tal fom 2017 pga litet antal fall/ar.
Mal: alla detekteras

Region Jonkoping Kalmar lin| Region Ostergétiand
2016 100% 100% 100%
2017 5/5 11 13/13
2018 Ve 1/3 13/13
*Jénk('iping fattas uppgift

Audit av usg métningar (%)

Metod: Distribution av nackuppklarningsmétningar per databas
Mal: Median 40-60%




Region Jonkoping Kalmar lin | Region Ostergétland
2016 43,2 37,3 43,2
2017 37,4 47,3 41,3
2018 36,7 48,1 51,0

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

Region Jonkdping Kalmar lin | Region Ostergétland
2016 1,048 1,036 1,041
2017 1,028 1,075 0,996
2018 1,043 1,096 1,001
MOM for fritt beta HCG

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

Region Jonképing | Kalmar lan Region Ostergotland
2016 0,976 0,925 0,979
2017 0,966 0,943 1,008
2018 1,007 0,962 1,014

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




Amniocenteser

Antal amniocenteser oaktat indikation pa levande graviditeter

(registrerat pa utforande enhet*)
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Antal amniocenteser minskar pé alla enheter, till f6ljd av NIPT , men ocksa pga 6vergang till

CVS vid hog sannolikhet vid KUB.
* Gravida fran Vistervik som gjort amniocentes redovisas under Kalmar.

Amniocentes pga 6kad sannolikhet for kromosomavvikelse vid
KUB registrerat pa detekterande enhet

100

80

60

40
20 -

Antal

;
:

olsy3

02009
m2010
02011
12012
m2013
u2014
2015
2016
2017
2018

owleuJep
sAISISEA [

Buidoyuor
Jlew|ey
Buidoyui
BuidojiioN




Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik

2009 27 19 76 54 25

2010 18 30 95 54 27

2011 28 41 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
2018 9 10 5 2 1 4 5

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

Gruppen noterar en markant minskning av andel invasiva prover efter att enheter har infort

NIPT. Detta minskar risken for missfall samt frigér 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
2018 38 52

Antalet CVS pga KUB har 6kat successivt senaste aren. Anledningen &r att provet kan goras
inom en vecka efter KUB och att DNA for utvidgad analys dé kan erhéllas. Vid sannolikhet

> 1/50 (fram till 2016 1/20 i Region J6nkdpings lan och Kalmar lén och 1/50 1 Region
Ostergotland) erbjuds CVS eftersom denna grupp innehaller de flesta fall
kromosomavvikelser som inte uppticks med QF-PCR enbart.

CVS pga. KUB
Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2017 1 9 2 29 13 0 5
2018 1 6 4 38 16 0 6




CVS pa annan indikation

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2017 1 1 35 5 1 2
2018 1 2 ? 52 2 0 4

Antal gravida som erbjuds amniocentes eller CVS pga sannolikhet >1/200 (for Region

Ostergotland>1/50 sedan 2016)

Eksjé | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | 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
2018 11 14 10 49 17 5 17

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
2018 1 6 5 10 0 2 6

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

Eksjo | Jénkdping ‘ Kalmar | Linkdping | Norrképing ‘ Véarnamo ‘ Vistervik
2016 - 66 50 -
2017 - 155 93 19
2018 24 25 41 139 96 12 48




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 | Linkdoping | Norrkdéping | 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 3/3
2018 2/4 ? 3/5 6/6 8/9 3/4 4/4 81% *

Hjartmissbildningar 2018

Hos barn fodda 2018 fanns 32 fall av allvarliga missbildningar (*Uppgift fran Jonkoping
fattas). Perinaltalt upptécktes 26, vilket motsvarar 81,3%. Regionen har haft fokus pa
undersokningeteknik under de senaste aren. Resultatet har gladjande forbéttras fran ar till ar.
I sammanstdllnigen har okomplicerad hjértfel tagits bort.

Att upptécka hjartmissbildningar prenatalt &r en stor utmaning. Syftet med den arliga
matningen av andelen prenatalt detekterade allvarliga hjartmissbildningar ar att f6lja upp
kvaliten pd véra ultraljudsenheter i undersdkning av fosterhjirtat. For det enskilda barnet
innebdr diagnostiseringen under graviditeten att man kan optimera omhéndertagandet av
barnet efter forlossningen, vilket forbéttrar mdjligheterna for barnet.

STAD Kod Diagnos Upptickt RUL
Linkoping Q20.3, Q20.5 Transposition och X
pulmonalisstenos
Link&ping Q20.3 Transposition X
Link6ping Q21.2 AVSD X
LinkGping Q23.4 HLHS X
Link6ping Q24.0 Dextrokardi X
Norrkdping AVSD, hypoplastisk X
hoger kammare




Norrkoping CoA X
Norrkoping Heterotaxi, X
pulmonalisstenos
Norrkoping DORYV, VSD, ASD, X
CoA
Norrkoping Dextrokardi X
Virnamo Shone’s syndrom X
Virnamo HLHS X
Kalmar Shone’s syndrom X
Kalmar CoA X
Kalmar Shone’s syndrom X
Eksjo Ej forlost dn Pulmonalisstenos X
Vistervik HLHS X
Vistervik Situs inversus, TGA X
Jonkoping IUFD, kan ¢j finna X
diagnos hos oss
Shone’s syndrom X
AVSD X
TGA X




Utvecklingsomraden inom fosterdiagnostik i Sydostra sjukvardsregionen

Strukturerad anatomisk granskning i forsta trimester

Regionens alla kliniker har beslutat att borja med anatomisk granskning i forsta trimestern
enligt SFOGs checklista under 2019. Vi tror att detta kommer att hjélpa oss att detektera flera
allvarliga missbildningar tidigare, vilket minskar lidandet for familjer.

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 ovanstaende metoden bor erbjudas alla gravida kvinnor 1 Syddstra
Sjukvardsregionen for att bidra till en patientsdker och jamlik vard.

Gemensam utbildningsplan for barnmorskor i regionen

Gruppen strivar efter att regionens alla kliniker erbjuder vara patienter en jamlilk vard. Darfor
har gruppen pabdrjat ett arbete att titta pa en gemensam utbildningsplan for
ultraljudsbarnmorskor i regionen.

Hantering av provsvar frin klinisk genetik

Samarbetet med Klinisk Genetik och Klinisk patologi har fobéttrats avsevirt sedan representanter fran
dessa verksamheter deltar i gruppen arbete. Kommande éret utronar gruppen mojligheter att uppdatera
remissen for prenataldiagnostik och jobba for elektronisk provsvarshantering bade till remittenter och
direkt till patienter. Representant frain RMPO fostermedicin deltar i perinatal patologi- KVAST gruppen
(Kvalitet och standardisering) for att ta fram en standardiserad mall for placenta PAD svar.



Kompetens och resurs

Andel NUPP-certifierade barnmorskor
Kélla: manuell datainmatning

Eksjo Jonkoping | Kalmar Linkoping | Norrkoping | 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 3/13
2017 | 3/4 4/5 9/9 4/6 4/4 3/13
2018 | 3/3 7 5 7/8 5/6 5/5 4
Andel RUL-certifierade barnmorskor (malvirde 100%)
Kélla: manuell datainmatning
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 3/14 7/8 5/6 5/5 4/4
2016 3/14 2/5 9/9 5/6 4/4 2/3
2017 3/14 3/5 9/9 4/6 4/4 313
2018 3/3 7 5 7/8 4/6 4/5 3
Antal second opinioncertifierade likare (mélvirde > en per enhet)
Kalla: manuell datainmatning
Eksjoé | Jonkdping | Kalmar | Linkdping | 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 11 0/1
2018 0 2 0 1/4 1/2 1 0




Strategiska mal for fostermedicin i Sydostra sjukvirdsregionen

RMPO 1 fostermedicin ser som viktigaste méal att jobba for jaimlik och kostnadseffektiv vard,
strukturerad kompetensutveckling samt fortsatt gemensamt arbete for 6kad patientsékerhet
inom sjukvardsregionen.

Jamlik 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 fortsétta for att 6ka kompetensen inom fostermedicin. Gruppen anser att det &r av
stor vikt att barnmorskor och lékare kan delta vid den arliga Fostermedicinska regiondagen da
detta ar ett tillfdlle for vidareutbildning. Gruppen arbetar for gemensam struktur for
kompetensutveckling av medarbetare inom forstermedicin.

Patientsikerhet

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



