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Sammanfattande analys

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

Genom ett gott samarbete identifierar vi forbattrings- och utvecklingsmojligheter 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 mojliggor bevakning av aktuell forskning och utveckling
inom fostermedicin. Gruppen traffas vanligen tva ganger per ar. En gang per ar brukar
gruppen anordna en regional utbildningsdag for all personal verksamma med
fostermedicin for gravida i regionen, for att hdja kompetensen och framja
tvarprofessionellt samarbete. Ar 2020 och 2021 stalldes den regionala utbildningsdagen in
pga Covid-19 Pandemin.

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 programomradena har Syddstra sjukvardsregionens arbetsmodell varit
en forebild. Gruppen har en representant i arbetet om kunskapsstyrning av
fostermedicinska verksamheten i landet.
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Genomforda aktiviteter

Under det gangna aret har gruppen traffats vid ett digitalt endagsmote pa varen och ett
tvadagarsmote pa hosten.



2021 foddes det 12488 barn i Sydostra sjukvardsregionen vilket utgor 10,9% av allafodda
barn i Sverige.

Alla gravida i Sydostra sjukvardsregionen erbjuds tva ultraljudsundersokningar, en for
datering med tidig granskning av anatomin/KUB v 12-14 och en for fosteranatomi v 18-
20. KUB ingar sedan 2012. Trots pagaende pandemi, har alla enheter kunnat genomfora
bade screeningverksamheten och undersokningar enligt PM. Corona pandemin har dock
medfort att undersékningstidpunkter har anpassats beroende pa smittlaget hos individer.

NIPT erbjuds pa indikation pa alla enheter fr.o.m. 180601.

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

Samtliga enheter har tillgang till digital bildoverforing till Fostermedicin i Linkdping,
vilket minskar andelen fysiska remitteringar. Regionen &r pa detta satt unik i Sverige.

Kvalitetssakring av KUB-undersokningarna i regionen gors fortlopande via Fetal
Medicine Foundation, London. Dokumentationen av ultraljudsundersékningarna gors i
Obstetrix ultraljudsmodul. Sannolikhetsberdakning vid KUB gors i Astraia.
Fostermedicinska regiongruppen pladerar for fortsatt anvandning av Obstetrix och Astraia
da de fungerar val for verksamheten. Motsvarande system ar nodvéandiga aven i
framtiden.

Astraia mojliggor dven sannolikhetsberakningar for preeklampsi
(havandeskapsforgiftning), vilket ar infort som del av verksamheten i Region Ostergétland
sedan 2016 och anvands &ven i Region Jonkopings lan sedan 2019. Vetenskaplig
utvérdering av utfall forvantas vara klart under 2022. Utifran utfall kommer
Fostermedicinska gruppen arbeta for likvérdig vard i graviditetsévervakning 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 forsta och andra trimester, ultraljudsundersékning av
placenta previa samt vidgade njurbacken hos foster, 6vervakning av tvillinggraviditet.
Arbete pagar for att riktlinjer for tillvaxthamning blir gemensamma i sjukvardsregionen.
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 &r att i
framtiden basera rapporten pa uppgifter fran Graviditetsregistret. Detta har dnnu inte varit
mojligt da inrapporterade uppgifter inte ar kvalitetssakrade, men gruppen har initierat ett
arbete att sékerstélla att alla ultraljudsundersékningar registreras.



Kvalitetsparametrar samt malvarden for 2021

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

Metod: Forlossningsdatum minus BPU-datum. Exkludera prematurforlossning
(<259 dagar), flerbord, induktion < 42+0 (O610A, 0610B, O611A, O611B) samt planerat
sectio.

Sedan januari 2021 féljer vi Ultra ARG s aktuella rekommendationer med datering
enligt BPD. Under aren 2012-2020 var rekommendationen att datera med BPD vid
21-55mm och vid mindre BPD enligt CRL. F.om. 2021 rdknas BPU v40+0 i analogi
med graviditetsregistrets rekommendation att félja internationella standard i stéllet
for v39+6 enligt Obstetrix praxis.

Barnen foddes ar 2021 i medel -0,6 — 1,2 dagar senare &n beréknat enligt ultraljud.
Jamfort med tidigare ar, har alla klinker i regionen blivit battre pa dateringen.
Siffrorna i tabellen ar hamtade fran Obstetrix liggare. Jamforande uppgifter fran
Graviditetsregistret redovisas inte p.g.a. opalitliga data.

Slutligen vet vi inte sdkert vad den sanna graviditetslangden &r. Viktigt ar att folja var egen
trend pa de respektive enheterna saval som i regionen som helhet. Datering med enbart BPD
verkar i dagens kunskapslédge ge mera exakt datering.

Medelvarde
Malvarde = 0 dagars avvikelse i medelvérde raknat med data fran Obstetrix liggare.

Eksjo Jonkoping Kalmar Linképing | Norrkdping | Varnamo | Vastervik

2019 2,9 3,6 15 2,9 31 2,7 2,5
2020 2,6 3,0 2,0 2,7 31 2,1 2,4
2021 0,4 1,2 -0,6 0,1 0,1 0,4 -0,6

Standardavvikelse

Maétningen av standardavvikelse har under aren legat stabilt inom

regionen. Samtliga kliniker uppfyller malvérdet enligt Ultra ARG's

rekommendationer. Precisionen i matningarna ar saledes god och stabil

Over tid.

Malvérde < 8,5 dagar

Eksj6 | J6nkdping Kalmar |Linkdping| Norrképing |Varnamo |Vastervik|Riket

2019 | 82 7,7 8,2 8,2 7.9 8,1 8,1
2020| 82 7,9 8,0 7,9 7.8 7,5 7,8
2021 7,4 8,1 8,0 7,5 7,4 7,4 8,0 7,7




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 anvandare &r certifierade

enligt FMF vilket borgar for likvardig precision i matningen.
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Andel screeningpositiva kvinnor vid KUB

Eksjo Jonkoéping Kalmar Linképing Norrkdoping Varnamo  Vastervik
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Malvarde: nira 5%
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Andel gravida som gjort KUB av alla ultraljudsdaterade (tidigt och sent)

| Sydostra Sjukvardsregionen utfordes ar 2021 9348 stycken KUB-undersokningar, dvs
av alla forlossningar vid 74,9% 2021, 82% 2020, 77% 2019.

Andel gravida som gjort KUB
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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/Fbdda barn eller aborterade foster med trisomi 21 efter KUB.

Mal: alla detekteras

Region J6onkdping Kalmar lan | Region Ostergétland
2019 9/10 6/6 9/9
2020 16/19 5/5 12/13
2021 10/10 1/1 11/12

Andel detektionsgrad av trisomi 21 vid KUB fordelat per sjukhus

Eksjo Jonkdping Kalmar |Linkdping Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2019 2/3 4/4 2/2 4/4 5/5 3/3 4/4
2020 7/9 7/8 5/5 717 5/6 2/2 0
2021 2/2 4/4 1/1 5/5 6/7 4/4 0




Detektionsgrad av trisomi 21 vid KUB i syddstra sjukvardsregionen
Metod: Fédda barn eller aborterade foster med trisomi 21 som varit screeningpositiva vid

KUB/Fddda barn eller aborterade foster med trisomi 21 efter KUB.

Mal: alla detekteras

Region Jonkdping Kalmar lan| Region Ostergotland
2019 9/10 6/6 9/9
2020 16/19 5/5 12/13
2021 10/10 1/1 11/12

Detektionsgrad av trisomi 21 vid KUB fordelat per sjukhus

Eksjo JOonkdping Kalmar |Linkdping Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2019 2/3 4/4 22 4/4 5/5 3/3 4/4
2020 7/9 7/8 5/5 717 5/6 2/2 0
2021 22 4/4 1/1 5/5 6/7 4/4 0

Audit av Nupp matningar (%)
Metod: Distribution av nackuppklarningsmétningar per databas

Mal: Median 40-60%

Region J6nkdping Region Kalmar lan | Region Ostergétland
2019 38,3 41,8 43
2020 45,2 46,3 46
2021 44,2 46,9 48,2
MOM for Papp-A
Metod: Extraheras fran Audit i
Astraia.Mal: Vérde néra 1
MOM for fritt beta HCG
Metod: Extraheras fran Audit i Astraia.
Region J6nkdping Kalmar lan Region Ostergotland
2019 0,983 0,956 0,987
2020 1,001 0,965 0,994
2021 1,001 0,998 1,038

MaAl: Varde nara 1



God precision i dessa matt ar en forutsattning for palitliga resultat. En 6versyn av MoM-
varden &r gjord och kommer att foljas upp.

Amniocenteser

Eksjo JOonkdping Kalmar |Linkdping | Norrkdping |Véarnamo

2009 21 53 50 154 76 38
2010 29 41 49 148 71 47
2011 28 42 41 160 76 32
2012 28 40 24 108 57 40
2013 24 41 47 71 72 27
2014 22 42 43 82 42 16
2015 23 42 51 54 57 16
2016 17 44 52 15 16 11
2017 23 29 7 11
2018 11 13 13 2 3 6

2019 10 9 13 5

2020 0 20 11 35 4 4

2021 0 17 7 62 4 9

Antal amniocenteser minskar pa alla enheter, till f61jd av NIPT, men ocksa pga 6vergang till CVS
vid hog sannolikhet vid KUB.

Amniocenteser utfors dven vid fostermissbildningar varfor fler AMC utfors i Linkdping som led i
utredning.

* Gravida fran Vastervik som gjort amniocentes redovisas under Kalmar. Gravida fran Eksjo har
gjort amniocenteser bade i Jonkdping och i Linkoping under 2021.

Antal CVS utférda i Linkdping

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 71 52
2019 58 50
2020 90 70
2021 139 56

Moderkakeprov utfors vid hog sannolikhet for kromosomavvikelse vid KUB men dven vid kénd
genetisk sjukdom och vid upptéckta avvikelser vid forsta trimesterultraljud. Antal utférda prov
okar for varje ar vilket ses i tabellen. Okning av CVS undersokningar sker bl.a pga. 6kning av
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genetiska sjukdomar som kan undersokas, vilket stéller htga krav och 6kar arbetsbelastningen for

bade provtagande enheter och laboratoriet som analyserar proverna.

CVS pga. KUB per sjukhus

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2019 4 6 8 23 12 0 5
2020 16 11 4 26 20 0 13
2021 26 16 6 47 37 1 6
CVS pa annan indikation (bl.a pga. genetiska sjukdomar)
Eksjo | JOnkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo| Vastervik
2019 ? 1 ? 42 4 2 1
2020 6 3 57 3 0 1
2021 8 6 4 28 5 3 2
Antal utférda NIPT pga KUB per enhet
Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrképing | Varnamo | Vastervik
2019 34 54 57 126 85 30 37
2020 45 79 31 176 122 28 36
2021 43 82 48 315 116 31 33
Kvalitetssidkring CVS pa friska foster, missfall inom 4 v efter ingrepp
Metod: alla enheter tittar pa sina pat och rapporterar
inMalvarde 0,1%
Missfall inom 4 veckor efter CVS pa friska foster
Eksjo | Jonkodping | Kalmar | Linkdéping | Norrképing | Varnamo | Vastervik
2020 0 0 0 0 0 0 0
2021 0 0 0 0 0 0 0
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Fosterdiagnostik via Klinisk genetik

Klinisk genetik analyserar prover fran hela Syddstra sjukvardsregionen. De analyser soma
aktuella vid fosterdiagnostik ar QF-PCR och Mikroarray. Aven analyser for specifika
fragestallningar vid utredning av kand arftlig sjukdom hos foraldrar utfors. Analyser utfors
dels pa pagaende graviditeter men aven pa en del avbrutna (aborterade) graviditeter samt
pa fall med intrauterin (i livmodern) fosterdod.

Klinisk genetik och klinisk patologi har under aret aterkommande ca fyra perinatalronder for att
konsultera varandra vid behov under utredning av avbrutna graviditeter och fosterdod.

Sammanstallning av kvalitetsfaktorer gallande de tva analyserna genomférda pa Klinisk genetik i
Linkdping 2021 redovisas nedan:
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Antal QF-PCR analyser och utfall under 2021

Normal | Avvikande| Ejinformativ| Noll resultat Ej utford Totalt
CvVs 124 25 10 159
AC 94 13 5 112
Abort/IUFD* 44 15 1 1 3 64
Totalt 262 53 16 1 3 335

* Abort/IntraUterin Foster D6d

Antal Mikroarray analyser utférda 2021 med utfall

Normal | Avvikande | Oklar Ej Ej Avbruten Annu ej Totalt
informativ| utford | analys utsvarade**
Ccsv 89 8 1 2 1 101
AC 72 5 1 2 81
Abort/IUFD* 26 1 6 2 2 8 45
Totalt 187 14 1 9 3 6 8 228

* Abort/IntraUterin Foster D6d
** Annu ej utsvarade: da avbrutna graviditeter och IUFD inte prioriteras kan vintetiden p& provsvar dréja upp emot 4 manader vilket gér
att samtliga analyser under aret 2021 inte ar klara vid rapportens skrivande.

Nytt PM for material vid genetisk utredning av avbruten graviditet/intrauterin fosterddd

Under aret 2021 har ett nytt PM anvants gallande vilken vavnad som genetisk utredning ska goras pa vid
avbruten graviditet eller intrauterin fosterdod. Detta da vi pa klinisk genetik noterat att navelstrang ofta ger
svaranalyserade resultat pa mikroarray pga dalig DNA-kvalitet. | ett forsok att fa battre kvalitet pa DNA har vi
forsokt med analys av andra material enligt en prioritetslista i PM dar klinikern valjer det material som &r
mojligt i det aktuella fallet. Vara preliminara data visar att vi har fatt farre analyser vid avbruten
graviditet/fosterddd som resulterar i icke beddmbara resultat (ej informativ), se tabell nedan. 2020 hade vi 28%
icke informativa mikroarray pa fosterutredning och 2021 minskade det till 13%. En fortsatt utvardering
kommer att paga aven under 2022.

Ar Normal | Avvikande | Ejinformativ Analys Ej utford Annu egj Totalt
avbruten utsvarade*
2020 36 2 17 1 4 60
2021 26 1 6 2 2 8 45

* Annu ej utsvarade: da avbrutna graviditeter och IUFD inte prioriteras kan vantetiden pa provsvar dréja upp emot 4 manader vilket gér
att samtliga analyser under aret 2021 inte ar klara vid rapportens skrivande.

Okat antal prover for fosterdiagnostik
Utvecklingen inom genetiken &r mycket snabb, vilket ger 6kade mojligheter till analyser av olika sjukdomar

aven prenatalt. Pa klinisk genetik har vi under aret 2021 sett en viss 6kning av antalet prenatala prover att
analysera och aven antalet gravida som behdver en akut utredning pga langt gangen graviditetslangd vid
provtagningen. Bade dkningen av antalet prover samt det okade antalet akuta analyser speglas i behov av
utokad personalstyrka pa lab for att kunna tillgodose behovet av fosteranalyser. Detta medfor dven forstas
okade kostnader for fosterdiagnostik bade vad galler laborativ utredning men &ven genetisk véagledning av
lakare till patienten. Sannolikt kommer denna utveckling att fortsatta.
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QF-PCR Mikroarray
2020 2021 2020 2021
Cvs 141 159 86 101
AC 93 112 71 81
Abort/IUFD 102 64 60 45

Andel detekterade allvarliga hjartmissbildningar hos barn fodda fran och med 2014

Syftet med ultraljudsundersékningen i andra trimestern &r en kartlaggning av fostrets anatomi
inklusive fosterhjartat. Att detektera svara hjartmisshildningar prenatalt ar viktigt for optimalt
neonatalt omhandertagande pa ratt vardniva, eller for att ge majlighet till avbrytande vid mycket

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

undersokningsteknik av fosterhjartat.

Andelen prenatalt detekterade allvarliga hjartmissbildningar redovisas arligen. Hit raknas de foster
som har svara hjartfel, dar behandling och/eller operation ar nédvandig inom forsta levnadsaret.

Ar Eksjo | Jonképing | 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 17 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 Y 8/9 7/9 5/5 4/4 0/1 81%
2020 2/3 3/3 1/4 7/9 6/7 212 212 7%
2021 2/3 4/5 5/7 5/7 9/11 3/5 2/3 7%

Hjartmissbildningar 2021

Hos barn fodda 2021 fanns 39 fall av allvarliga missbildningar Perinaltalt upptéacktes 30, vilket

motsvarar 77%. Regionen har haft fokus pa undersokningsteknik under de senaste aren, vilket lett till

farbattrade resultat. | sammanstallningen har okomplicerade hjartfel tagits bort. SBU:s mal for
detektion av allvarliga hjartfel ar 25%, medan SFOGs mal &r 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 méatningen av andelen prenatalt detekterade allvarliga
hjartmissbildningar ar att folja upp kvaliten pa vara ultraljudsenheter i undersokning av fosterhjartat.
For det enskilda barnet innebdr diagnos under graviditeten att man kan optimera omhéndertagandet

efter forlossningen.
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STAD Diagnos Upptackt under
graviditet

Linkoping Coarctation

Linkoping DORYV, VSD, X
pulmonalisstenos

LinkOping Coarctation X

Linkoping Fallots tetralogi X

LinkOping HLHS, 22911 X

Linkdping Fallots tetralogi

Linkoping Fallots tetralogi X

Norrkoping Aortastenos och X
avbruten aortabage

Norrkoping AVSD X

Norrkdping AVSD X

Norrkoping Fallots tetralogi X

Norrkoping TGA X

Norrkoping Ebstein X

Norrkoping Kritisk aortastenos

Norrkdping AVSD

Norrkoping Trikuspidalisinsufficiens, | X
risk for utveckling av
hypoplastisk
hdgerkammare

Norrkoping Fallots tetralogi X

Norrkoping TGA, VSD, X
kammarhypoplasi

Varnamo Coarctation X

Vérnamo TGA X

Varnamo AVSD X

Varnamo Pulmonalisstenos

VVarnamo Pulmonalisstenos

Kalmar HLHS X

Kalmar Coarctation

Kalmar Hypoplastisk
hdégerkammarsyndrom

Kalmar VSD X

Kalmar Pulmonalisstenos X

Kalmar Allvarlig hjartavvikelse | X
som foranlett AMC, QF-
PCR visat trisomi 18

Kalmar Allvarlig hjartavvikelse | X

som foranlett AMC, QF-
PCR visat trisomi 18
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Eksjo HLHS X
Eksjo HLHS X
Eksjo Coarctation
Vastervik VSD X
Vastervik Fallots tetralogi X
Vastervik AVSD
Jonkdping TGA X
Jonkoping Hypoplastisk aortabage | X
Jonkdping Trikuspidalisatresi, X
hypoplastiskt
hogerkammarsyndrom
Jonkoping Coarctation X
Jonkoping Pulmonalisklaffstenos
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Utvecklingsomraden inom fosterdiagnostik i Syddstra sjukvardsregionen

Strukturerad anatomisk granskning i forsta trimester

Regionens alla kliniker beslutade att inféra 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. Enligt tidigare
erfarenhet kan upp till 46% av allvarliga missbildningar upptéckas vid denna
undersokning. Alla barnmorskor bor certifieras inom 3 ar. Pga Covid-2019 Pandemin har
utbildningsinsatserna uteblivit.

Kompetensokning inom flédesméatning

Regionen haller pa att arbeta fram nya riktlinjer for 6vervakning av tillvaxthammade
foster. Detta kommer att medfora ett behov av att 6ka fostermedicinska personalens
kompetens inom flodesmatningar.

Screening for preeklampsi

Evidens finns for en metod att finna de gravida kvinnor som har 6kad risk for att insjukna i
preeklampsi. Speciellt effektiv ar metoden for tidig preeklampsi (< v 34) dér 95% av fallen
kan predikteras. Genom att identifiera gruppen gravida kvinnor som insattes pa behandling
for att forebygga tidig havandeskapsforgiftning, kan man minska allvarlig sjuklighet hos
bade mor och barn.

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

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

Preeklampsiscreening har inforts i Region Ostergétland sedan 2016. Region Jonkopings
lan anvander metoden sedan 2019. Utvérdering av utfall pagar.

Gruppen anser att ovanstaende metod bor erbjudas alla gravida kvinnor i Sydostra
Sjukvardsregionen for att bidra till en patientsaker och jamlik vard.

Gemensam utbildningsplan for barnmorskor i regionen

Gruppen stravar efter att regionens alla kliniker erbjuder vara patienter en jamlik vard.
Darfor har gruppen pabarjat ett arbete att titta pa en gemensam utbildningsplan for
ultraljudsbarnmorskor i regionen. Detta har skjutits upp till framtiden p.ga radande
pandemilége.

Hantering av provsvar fran klinisk genetik

Fostermedicinska RAG har som malsattning att digitalisera provsvarshanteringen bade till remittenter
och direkt till patienter. M6jliga IT I6ningar som diskuterats &r t ex via 1177 samt funktionsbrevlador.
Majlighet kvarstar att diskutera med lakare pa klinisk genetik via telefon till lakare med placering pa
lab.

16



Patientdelaktighet

Regionen har som mal att involvera patienterna i storre utstrackning i sin egen vard. Den

fostermedicinska arbetsgruppen planerar att ta del av dessa resultat via graviditetsenkéten

som startade under varterminen 2021. Darmed inkluderas detta f.o.m.rapporten 2022.

Kompetens och resurs

Andel NUPP-certifierade barnmorskor
Kalla: manuell datainmatning

Eksjo Jonkoping | Kalmar Linkdping Norrkdping Varnamo | Vastervik
2019 | 5/5 8/9 4/5 719 8/8 4/4 4/4
2020 | 6/6 8/8 6/6 9/11 719 4/4 4/4
2021 | 5/5 8/9 6/6 10/10 6/8 4/4 4/4
Andel barnmorskor som ar certifierade for tidig organscreening
Eksjo Jonkoping | Kalmar Link6éping Norrkdping | Varnamo Vastervik
2020 0 0 5/6 5/11 0 0/4 4/4
2021 0 0 4/6 4/10 0 0/4 4/4
Andel RUL-certifierade barnmorskor
Kaélla: manuell datainmatning
Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkdping Norrképing | Varnamo | Vastervik
2019 4/5 8/9 3/5 7/9 6/8 3/4 4/4
2020 6/6 8/8 4/6 9/11 6/9 4/4 4/4
2021 5/5 8/9 4/6 10/10 8/8 4/4 4/4
Andel RUL-certifierade lakare
Kélla: manuell datainmatning
Eksj6 Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Varnamo Vastervik
2019 | 2/2 3/3 4/4 4/4 2/3 1/1 2/2
2020 | 2/3 3/3 5/6 4/4 3/4 2/2 2/2
2021 | 3/3 3/3 4/5 4/4 3/4 2/2 2/2
Antal second-opinion certifierade lakare (malvarde > en per enhet)
Kélla: manuell datainmatning
Eksjé | Jonkdping | Kalmar | Linképing | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2019 0 2 0 1 0 1 0
2020 0 2 0 1 0 1/2 0/2
2021 1 2 0 1/4 0 1/2 0/2
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Strategiska mal for fostermedicin i Sydostra sjukvardsregionen

RAG i fostermedicin ser som sjukvardsregionens viktigaste mal att fortsatt jobba
gemensamt for okad patientsakerhet samt jamlik och kostnadseffektiv vard. | detta arbete
ser vi att en strukturerad kompetensutveckling samt uppdaterade undersokningsmaskiner
och andamalsenliga journalsystem utgor en central grund for verksamheten. Digitalisering
av provhanteringen ar ett annat mal som skulle underlatta for samtliga verksamheter samt
Oka patientsékerheten.

Patientsakerhet

Genom att utrustning & modern och uppdaterad, att fullgoda hygienrutiner finns, att
personalen har hog kompetens inom omradet och méjlighet till vidareutbildning, att rutiner
vid invasiv provtagning ar saker och att mojligheten till snar second-opinion undersokning
kan hog patientsdkerhet sakerstéllas.

Gruppen anser att ett fungerande journalsystem for gravida som innehaller en valfungerande
ultraljudsmodul &r en nédvéndig forutsattning for att kunna bedriva patientsaker vard.

Gruppen har fatt kinnedom om att nuvarande journalsystemet kommer att upphora. Det tilltankta
ersattande systemet bedémer vi som patientosékert i sin nuvarande utformning. Gruppen kraver att ett
arbete for att hitta ett likvardigt system paborjas omgaende av samtliga objektagare i sjukvardsregionen.
Vi ser att samarbete i detta arbete &r en viktig framgangsfaktor

Kompetens/Utveckling

Gruppen arbetar for gemensam struktur for kompetensutveckling av medarbetare inom
fostermedicin. Videolankade gemensamma ultraljudsronder genomfors en gang/manad for
att 6ka kompetensen inom fostermedicin. Gruppen anser att det &r av stor vikt att
barnmorskor och ldkare kan delta vid den arliga fostermedicinska regiondagen da detta ar
ett tillfalle for vidareutbildning.

Jamlik och kostnadseffektiv vard

Gruppen har tagit fram flera gemensamma PM for hela sjukvardsregionen i stravan att ha
jamlik vard och likriktade indikationer for olika undersokningar. Gruppen anser att alla
gravida kvinnor i Sydostra Sjukvardsregionen ska erbjudas screeningfor preeklampsi for att
varden ska vara jamlik inom regionen.
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Inom Nationell Kunskapsstyrning i Sverige &r arbetet inriktat mot jamlik vard 6ver landet — detta géller
I hogsta grad tillganglighet till diagnostik. Genetiska utredningar inkluderas allt mer i internationella
och nationella vardriktlinjer for att kunna rikta férebyggande och behandlande insatser pa korrekt stt.
Dessa utredningar ar kostsamma och det har visat sig att nar dessa kostnader belastar enskild klinik sa
finns det en tendens att man avstar att remittera for genetisk utredning. Inom region Ostergétland har
detta losts genom en gemensam finansiering inom hélso-och sjukvarden for dessa analyser, detta skulle
kunna vara en strategi for dvriga regioner i var sjukvardsregion for att na en okad jamlikhet for vara
invanare.

Detta galler forstas aven vid fosterdiagnostik dar vi i Regionsarbetsgruppen vill jobba for att jamna ut
olikheter mellan vara olika regioner.
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Ordlista/forklaringar:

RMPO Regionalmedicinska programomradet

RAG Regionarbetsgrupp

KUB Kombinerat ultraljud och biokemi

NIPT Non-invasive prenatal test

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

Ultra-ARG  Ultraljuds Arbets och refernsgrupp
Astraia Riskberdakningsmodul, bl.a. for KUB och preeklampsi

Obstetrix  Journalsystem for graviditet och forlossning

BPU Beréknad partus ultraljud

BPD Biparietaldiameter

CRL Crown-rump length

CvVsS chorionvilli sampling, moderkaksprov
AMC Amniocentes fostervattenprov

IUFD Intrautrin (i livmodern) fosterdod

QF-PCR Labmetod som identifierar
kromosom-avvikelser pa kromosom
13,18,21 och X,Y

Mikroarray Labmetod som identifierar forlust eller
tillkomst av kromosommaterial pa alla

kromosomer
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