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Sammanfattande analys

Den regionala arbetsgruppen for Fostermedicin startade pa uppdrag av Regionalmedicinska
program omradet (RMPO, davarande RMPG) Kvinnosjukvard ar 2009. Gruppens syfte &r att
gora kvalitetsuppféljning av kvinnoklinikernas ultraljuds- och fosterdiagnostiska verksamhet,
att jamfora och analysera verksamhetsstatistik samt att ta fram gemensamma riktlinjer,
kvalitetsparametrar och malvarden for verksamheten.

Genom ett gott samarbete identifierar vi forbattrings- och utvecklingsmdjligheter som gagnar
vara patienter och framjar en jamlik vard i regionen med hog patientsakerhet. Fr.o.m. 2017
deltar aven representanter fran klinisk genetik och klinisk patologi. Gruppens
sammansattning och kompetens moéjliggér 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 fostermedicin for gravida i
regionen, for att hoja kompetensen och framja tvarprofessionellt samarbete.

Det langa samarbetet inom regionens olika kvalitetsgrupper har uppmarksammats dven
nationellt. | 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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Genomfdrda aktiviteter

Under det gangna aret har gruppen traffats vid ett endagsmote pa varen och ett tvadagarsmate
pa hosten. Den arliga utbildningsdagen i fostermedicin anordnandes av KK Norrkoping i maj.
Motet handlade om missbildningar i CNS, information om preeklampsi-screening samt
falldragningar.

2019 foddes det 11 814 barn i Sydostra sjukvardsregionen, vilket utgor drygt 1/10 av alla
fodda barn i Sverige.

Alla gravida i Sydostra sjukvardsregionen erbjuds tva ultraljudsundersokningar, en for
datering/KUB v 12-14 och en for fosteranatomi v 18-20. KUB ingar sedan 2012 vilket ar
en nationell rekommendation men som fortfarande inte erbjuds i hela landet.

NIPT erbjuds pa indikation pa alla enheter fom 180601.



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

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

Fram till 2016 utfordes en del ultraljudsundersokningar av privata vardgivare i Region
Osterg6tland, vilket kan ha paverkat utfallet i tidigare ars statistik eftersom deras resultat inte
redovisas i denna rapport.

Kvalitetsgranskning av KUB-understkningarna 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 anvandning av Obstetrix och Astraia da de fungerar val
for verksamheten.

Astraia mojliggor aven sannolikhetsberakningar for preeklampsi (havandeskapsforgiftning),
vilket &r infort som del av verksamheten i Region Ostergétland samt under implementering i
Region Jonkopings lan under 2019. Fostermedicinska gruppen arbetar for att detta skall inga
i graviditetsdvervakning i hela Syddstra sjukvardsregionen.

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

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

Resultat

Rapporten baseras pa data fran Obstetrix liggare samt Astraias databas. Malet ar att i
framtiden basera rapporten pa uppgifter fran Graviditetsregistret. Tyvarr ar detta annu inte
kvalitetssékrat.

Enligt graviditetsregistret utfors ultraljud pa foljande enheter:

Eksjo6 forl avd/Eksjo UL mottagning

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

Kalmar forlossning UL/Kalmar specialistmodravard
Ultraljudsmottagning, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Ultraljudmottagning,Varnamo

Familjecentralen, Vastervik/Forlossningen,Vastervik



Kvalitetsparametrar samt malvarden for 2019

Precision vid datering av graviditeter
Dvs hur stor &r skillnaden mellan sant och berdaknat forlossningsdatum i dagar.
Redovisas som medelvérde av antal dagars avvikelse samt standarddeviation

Metod: Forlossningsdatum minus BPU-datum. Exkludera prematurférlossning
(<259 dagar), flerbord, induktion < 42+0 (O610A, 0610B, O611A, 0611B) samt planerat
sectio.

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

Alla kvinnokliniker i regionen dverskattar graviditetslangden nagot vid dateringsultraljudet.
Barnen foddes ar 2019 i medel 1,5 till 3,6 dagar senare an beraknat enligt ultraljud. Siffrorna i
tabellen ar hamtade fran Obstetrix liggare. Jamforande uppgifter fran Graviditetsregistret
redovisas inte p.g.a. opalitliga data.

Gruppen har noterat ett trendbrott sista aren. Mojligen har nytt satt att datera paverkat resultatet
efter 2014, aven dateringstidpunkten kan bidra till detta.

Slutligen vet vi inte sakert vad den sanna graviditetslangden ar. Viktigt ar att folja var

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

Medelvarde
Malvérde = 0 dagars avvikelse i medelvarde raknat med data fran Obstetrix liggare.

Eksjo Jonkdping Kalmar |Link6éping | 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 2,1 0,8 1,4 1,6 2,1 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 2,1
2014 1,4 1,2 1,5 15 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
2019 2,9 3,6 1,5 2,9 3,1 2,7 2,5




Standardavvikelse

Matningen av standardavvikelse har under aren legat stabilt inom
regionen. Samtliga kliniker uppfyller malvardet enligt Ultra ARG's
rekommendationer. Precisionen i matningarna ar saledes god och stabil
Over tid.

Malvarde < 8,5 dagar

Eksj6 Jonkdping Kalmar |Linkdping| Norrkdping |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
2019 8,2 7,7 8,2 8,2 7,9 8,1 8,1

Andel kvinnor screeningpositiva for Trisomi 21 vid KUB.
Metod: Andel kvinnor som har fatt sannolikhet 1/300 vid KUB.

Andelen screeningpositiva kvinnor skiljer sig i regionen. Alla anvéndare &r certifierade enligt
FMF vilket borde borga for likvardig precision i matningen. Vid genomgang av audit for
KUB for ar 2019 ses att matningarna av nackuppklarning skiljer sig mellan enheterna.
Tidigare var mojlig bidragande anledning att olika gransvérden for screeningpositivitet
mellan enheter forekom (I Linkopingssiffror ingar dven Motala och I Norrkopings siffror den
privata vardgivarens siffror from 2017). Gransen for att erbjuda genetisk diagnostik har
andrats under aren. Under 2012 andrades gransvardet fran 1/300 till 1/200. 2016 &ndrade
Region Ostergétland ater gransen till 1/300 i samband med inforandet av NIPT. | Kalmar l4n
skedde samma andring i september 2017 och i region Jonkopings lan juni 2018. Fran och med
juni 2018 anvands samma grénsvarde 1/300 i hela regionen.

Malvarde: nara 5%



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

| Sydostra Sjukvardsregionen utfordes ar 2019 9205 stycken KUB-undersokningar, dvs av
alla forlossningar vid 77% 2019, 76% 2018, 60 % 2017 (dock fattas Jonkdpings siffror i

berakningarna) 66% 2016, 79% 2015, 84% 2014, 71% 2013 och 70% 2012.
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Detektionsgrad av trisomi 21 vid KUB i syddstra 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 Jénk&ping Kalmar lan| Region Ostergétland
2016 100% 100% 100%
2017 5/5 1/1 13/13
2018 * 1/3 13/13
2019 9/10 6/6 9/?
*ankbping fattas uppgift
Andel detektionsgrad av trisomi 21 vid KUB

Eksj6 Jonkoping Kalmar |Linkdping | Norrképing |Varnamo |Vastervik

2019 2/3 4/4 2/2 4/4 5/? 3/3 4/4




Audit av Nupp maétningar (%o)
Metod: Distribution av nackuppklarningsmatningar per databas
Mal: Median 40-60%

Region J6nkdping Kalmar l1an | Region Ostergoétland
2016 43,2 37,3 43,2
2017 37,4 47,3 41,3
2018 36,7 48,1 51,0
2019 38,3 41,8 43

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

Region Jonkdping Kalmar 1an | Region Ostergétland
2016 1,048 1,036 1,041
2017 1,028 1,075 0,996
2018 1,043 1,096 1,001
2019 1,071 1,144 1,015

MOM for fritt beta HCG
Metod: Extraheras fran Audit i Astraia.
Mal: Varde nara 1

Region Jonkdping Kalmar lan | Region Ostergoétland
2016 0,976 0,925 0,979
2017 0,966 0,943 1,008
2018 1,007 0,962 1,014
2019 0,983 0,956 0,987

God precision i dessa matt ar en forutsattning for palitliga resultat. Gruppen har identifierat
forbattringspotential framforallt avseende NUPP-métningar. En 6versyn av MoM-vérden
kommer att goras.



Amniocenteser

Antal

Antal amniocenteser oaktat indikation pa levande graviditeter
registrerat pa utférande enhet
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Antal amniocenteser minskar pa alla enheter, till f61jd av NIPT , men ocksé pga dvergéng till

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

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
2019 23 ?7?

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

> 1/50 (fram till 2016 1/20 i Region Jonkdpings 1an och Kalmar lan och 1/50 i Region
Ostergdtland) erbjuds CVS eftersom denna grupp innehaller de flesta fall

kromosomavvikelser som inte upptacks med QF-PCR enbart.




CVS pga. KUB

Eksjé | Jonkdping | Kalmar | Linképing | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2017 1 9 2 29 13 0 5
2018 1 6 4 38 16 0 6
2019 4 6 8 23 ? 0 5

CVS pa annan indikation

Eksjo | J6nkdping | Kalmar | Linképing | Norrkdping | Varnamo| Vastervik
2017 1 1 35 5 1 2
2018 1 2 ? 52 2 0 4
2019 ? 1 ? ? 2 1

US 115-summan av tabellen ovan .

Antal utférda NIPT pga sannolikhet 1/51-1/300 per enhet (galler endast Region
Ostergotland och Kalmar lan sedan 1/9-2017)

Eksj6 | J6nkdping ‘ Kalmar | Linképing | Norrképing ‘ Varnamo | Vastervik
2016 - 66 50 -
2017 - 155 93 19
2018 24 25 41 139 96 12 48
2019 34 54 57 126 85 30 37
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Andel detekterade allvarliga hjartmissbildningar hos barn fodda fran och med 2014

Syftet med ultraljudsundersokningen i andra trimestern &r en kartldggning av fostrets anatomi
inklusive fosterhjartat. Att detektera svara hjartmisshildningar prenatalt ar viktigt for optimalt

neonatalt omhandertagande pa ratt vardniva, eller for att ge mojlighet till avbrytande vid

mycket dalig prognos. 2017 genomfordes en utbildning for lakare och barnmorskor i regionen

i strukturerad undersokningsteknik av fosterhjéartat.

Andelen prenatalt detekterade allvarliga hjartmissbildningar redovisas arligen. Hit raknas de
foster som har svara hjartfel, dar omedelbar behandling och/eller operation ar nddvandig. Har
ingar de ductusberoende hjartmissbildningarna.

Ar Eksjé | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrképing | Varnamo | Vastervik | 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 3/4 3/5 6/6 8/9 3/4 4/4 81%
2019 0/1 Yo 8/9 7/9 5/5 4/4 0/1 81%

Hjartmissbildningar 2019

Hos barn fodda 2019 fanns 36 fall av allvarliga missbildningar Perinaltalt upptécktes 26,
vilket motsvarar 81%. Regionen har haft fokus pa undersokningeteknik under de senaste
aren, vilket lett till farbattrade resultat. | sammanstéllnigen har okomplicerad hjartfel tagits

bort. SBU:s mal for detektion av allvarliga hjartfel ar 25%, medan SFOGs mal ar 60%.

Att upptacka hjartmissbildningar prenatalt &r en stor utmaning, inte minst da en allt hogre

andel av gravida har hogt BMI. Syftet med den arliga matningen av andelen prenatalt

detekterade allvarliga hjartmissbildningar ar att folja upp kvaliten pa vara ultraljudsenheter i
undersokning av fosterhjartat. For det enskilda barnet innebar diagnos under graviditeten att
man kan optimera omhéndertagandet efter forlossningen.

STAD Diagnos Upptéackt RUL

Linkoping Transposition X

Linkoping Coarctation X

Linkoping Coarctation

Linkoping Hypoplastiskt X
vansterkammarsyndrom

Linkoping Ebsteins anomali

Linkoping AVSD X

Linkoping Ektopia cordis X

Linkdping Hypoplastiskt X
vansterkammarsyndrom

Linkdping Hypoplastiskt X
vansterkammarsyndrom
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Norrkoping Stor VSD och X
Coarctation

Norrkoping AVSD X

Norrkdping Fallots tetralogi X

Norrkoping Coarctation X

Norrkoping Hypoplastiskt X
vansterkammarsyndrom

Varnamo Avbruten aortabage X

Véarnamo Transposition, X
hypoplastisk
hdégerkammare

Vérnamo Hypoplastiskt X
vansterkammarsyndrom

Véarnamo Hypoplastisk X
vansterkammarsyndrom

Kalmar Coarctation X

Kalmar Coarctation

Kalmar Kritisk aortastenos X

Kalmar AV commune X

Kalmar Hypoplastisk X
vansterkammarsyndrom

Kalmar Hypoplastisk X
vansterkammarsyndrom

Kalmar AVSD X

Kalmar Hjartfel X

Kalmar Hjértfel X

Eksjo Aortastenos

Vastervik Coarctation

Jonkoping Transposition X

Kritisk
pulmonalisstenos

HOg misstanke om
avvikelse men pat
fodde i Jonkoping
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Utvecklingsomraden inom fosterdiagnostik i Sydostra sjukvardsregionen

Strukturerad anatomisk granskning i forsta trimester

Regionens alla kliniker har beslutat att bérja med anatomisk granskning i forsta trimestern
enligt SFOGs checklista under 2019. Vi tror att detta kommer att hjalpa 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 & metoden for tidig preeklampsi (< v 34) dér 95% av fallen
kan predikteras.

Den databas som anvands i regionen (Astraia) har uppdaterats och innehaller nu forutom
riskberékning for kromosomavvikelse &ven algoritm for berékning av risk for preeklampsi. |
berdkningen ingar maternella bakgrundsdata, medelartartryck, pulsatilt index i arteria uterina
och ytterligare ett biokemiprov, Placental Growth Factor (PIGF).

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

Preeklampsiscreening har inforts successivt i Region Ostergétland under hésten 2016. Fran
161201 har metoden inforts i Linképing och fran 170301 inférdes metoden i Norrkoping.
Utvardering av forsta arets resultat pagar. Genom att identifiera gruppen gravida kvinnor som
da insattes 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 i Sydostra
Sjukvardsregionen for att bidra till en patientséker och jamlik vard.

Gemensam utbildningsplan for barnmorskor i regionen

Gruppen stravar 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 fran klinisk genetik

Samarbetet med Klinisk Genetik och Klinisk patologi har fobéttrats avsevart sedan representanter fran
dessa verksamheter deltar i gruppen arbete. Kommande aret utronar gruppen majligheter att uppdatera
remissen for prenataldiagnostik och jobba for elektronisk provsvarshantering bade till remittenter och

direkt till patienter. Representant fran RMPO fostermedicin deltar i perinatal patologi- KVAST gruppen

(Kwvalitet och standardisering) for att ta fram en standardiserad mall for placenta PAD svar.
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Kompetens och resurs

Andel NUPP-certifierade barnmorskor
Kélla: manuell datainmatning

Eksj6 Jonkoping | Kalmar Linképing | Norrkdping | Varnamo Vastervik
2014 4/5 6/7 4/4 8/8 5/6 5/5 414
2015 | 4/4 6/7 3/4 8/8 6/6 5/5 414
2016 | 3/4 717 4/5 9/9 6/6 4/4 3/3
2017 | 3/4 717 4/5 9/9 4/6 4/4 3/3
2018 | 3/3 717 5/5 718 5/6 5/5 414
2019 | 5/5 8/9 4/5 719 8/8 4/4 414
Andel RUL-certifierade barnmorskor
Kélla: manuell datainmatning
Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkdping Norrkoping | 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 3/4 717 2/5 9/9 5/6 4/4 2/3
2017 3/4 717 3/5 9/9 4/6 4/4 3/3
2018 3/3 7/8 4/5 7/8 4/6 4/5 3/4
2019 4/5 8/9 3/5 7/9 6/8 3/4 4/4
Andel RUL-certifierade lakare
Kélla: manuell datainmatning
Eksj6 Jonkdping | Kalmar Linképing | Norrkdping | Varnamo Vastervik
2019 2/2 3/3 4/4 4/4 2/3 1/1 2/2
Antal second opinioncertifierade likare (malvirde > en per enhet)
Kalla: manuell datainmatning
Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2014 0 2 0 2 0 1 0
2015 0 2 0 2 1 1 0
2016 0 2 0 2 1 1 0
2017 0 2 0 1 1 1 0
2018 0 2 0 1 1 1 0
2019 0 2 0 1 0 1 0
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Strategiska mal for fostermedicin i Sydostra sjukvardsregionen

RMPO i fostermedicin ser som viktigaste mal att jobba for jamlik och kostnadseffektiv vard,
strukturerad kompetensutveckling samt fortsatt gemensamt arbete for 6kad patientsakerhet
inom sjukvardsregionen.

Jamlik och kostnadseffektiv vard

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

Kompetens/Utveckling

Videoldnkade gemensamma ultraljudsronder genomfars en gang/manad sedan hosten 2016
och planeras fortsatta for att 6ka kompetensen inom fostermedicin. Gruppen anser att det ar av
stor vikt att barnmorskor och lékare kan delta vid den arliga Fostermedicinska regiondagen da
detta ar ett tillfalle for vidareutbildning. Gruppen arbetar for gemensam struktur for
kompetensutveckling av medarbetare inom forstermedicin.

Patientsakerhet

Genom att utrustning & modern och uppdaterad, att fullgoda hygienrutiner foreligger, att
personalen har hog kompetens inom omradet och majlighet till vidareutbildning, att rutiner
vid invasiv provtagning ar saker och att méjligheten till snar second opinion-undersékning
kan hog patientsakerhet sékerstallas.

15



