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Sammanfattande analys

Den regionala arbetsgruppen for Fostermedicin startade pa uppdrag av Regionalmedicinska
programomradet (RPO, davarande RMPG) Kvinnosjukdomar och férlossning ar 2009.
Gruppens syfte dr att gora kvalitetsuppféljning av kvinnoklinikernas fostermedicinska
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 utvecklingsmojligheter som
gagnar vara patienter och framjar en jamlik vard i regionen med hog patientsakerhet.
Fr.o.m. 2017 deltar dven representanter fran klinisk genetik och klinisk patologi. Gruppens
sammanséttning och kompetens mojliggor bevakning av aktuell forskning och utveckling
inom fostermedicin. Gruppen anordnar en arlig utbildningsdag for all fostermedicinsk
personal i regionen, for att hoja kompetensen och frdmja tvarprofessionellt samarbete.
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Genomforda aktiviteter

Under aret har gruppen traffats vid ett endagsmate pa varen och ett tvadagarsinternat pa
hosten.

Ar 2023 anordnades den fostermedicinska utbildningsdagen i Nassjo med tema
fosterhjarta.

De regelbundet aterkommande ultraljudsronderna fér hela Sydéstra regionen pausades av
bemanningsskal.

Klinisk genetik och klinisk patologi har arligen fyra perinatalronder fér diskussion kring
inkomna komplicerade fall.

Ar 2023 foddes det 10 083 barn i Syddstra sjukvardsregionen

vilket utgjorde 10 % av alla barn fodda i Sverige.

Alla gravida i Sydostra sjukvardsregionen erbjuds tva ultraljudsundersékningar, en for
datering med tidig organgranskning/KUB v 12-14 och en for fosteranatomi v 18-20. KUB
ingar sedan 2012.

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

Lagring av sparade ultraljudsbilder och rorliga bildsekvenser sker enligt SFOG/Ultra-

ARG:s riktlinjer.

Samtliga enheter har tillgang till digital bildoverféring till Fostermedicin i Linkdping,
vilket minskar andelen fysiska remitteringar. Regionen ar pa detta sétt unik i Sverige.

Kvalitetssakring av KUB-undersékningarna i regionen gors fortldpande via Fetal
Medicine Foundation, London. Dokumentation av ultraljudsundersdkningar gors i
Obstetrix ultraljudsmodul. Sannolikhetsberédkning vid KUB gors idag i Astraia.

Fostermedicinska regiongruppen anvénder i dagsléget journalsystemet Obstetrix som
kommer att avvecklas inom narmaste aren och ersattas av Cosmic Birth. | detta system
finns ingen modul for dokumentation av ultraljudsundersékningar. Det &r paborijat ett
arbete for att vélja ut ett ersattande ultraljudsprogram.

Astraia mojliggor aven sannolikhetsberékningar for preeklampsi
(havandeskapsforgiftning), vilket ar infort som del av verksamheten i Region Ostergétland
sedan 2016. | Region Jonkdépings lan pagick denna verksamhet i projektform fran 2019
och projektet ar under avslutande. Vetenskaplig utvéardering pagar. Fostermedicinska
gruppen avvaktar utfallet av detta projekt samt den nationella studien IMPACT infor
fortsatt arbete for likvardig vard 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, vidgade njurbacken hos foster, dvervakning av tvillinggraviditet och
tillvédxth&mning.

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 och
Graviditetsregistret.

Malet &r att i framtiden basera rapporten i huvudsak pa uppgifter fran Graviditetsregistret
for att kunna jamfora med riket.

Kvalitetsparametrar samt malvarden for 2023

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

Metod:

Data fran Obstetrix liggare: Forlossningsdatum minus BPU-datum(40+0). Exkludera
prematurforlossning (<259 dagar), flerbord, induktion (O610A, O610B, O611A, 0611B) samt planerat
sectio.

Sedan januari 2021 foljer 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 folja internationell standard i stallet for
v39+6 enligt Obstetrix praxis.

Barnen foddes ar 2023 i medel -0,1-1,0 dagar senare an beraknat enligt ultraljud.
Jamfort med tidigare ar, har alla klinker i regionen blivit battre pa dateringen.

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. Datering med enbart BPD
verkar i dagens kunskapsléage ge mera exakt datering.

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

Eksjo Jonképing | Kalmar Linkdping | Norrképing | Varnamo |Vastervik
2020 2,6 3,0 2,0 2,7 3,1 2,1 2,4
2021 0,4 1,2 -0,6 0,1 0,1 0,4 -0,6
2022 0,4 1,1 -0,2 0,7 0,5 0,5 0,3
2023 0,4 1,0 -0,5 0,4 0,6 -0,1 0,4

Standardavvikelse

Metod: fran Obstetrix liggare
Matningen av standardavvikelse har under aren legat stabilt inom
regionen. Samtliga kliniker uppfyller malvardet enligt Ultra ARGs
rekommendationer. Precisionen i matningarna &r saledes god och stabil

Over tid.




Malvérde < 8,5 dagar

Eksjo | Jonkoping Kalmar |Linkdping | Norrképing |Varnamo |Vastervik
2020 8,2 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
2022 7,4 7,3 6,9 7,3 7,0 7,0 6,5
2023 7,0 7,3 9,1 8,2 7,5 8,3 7,0

Andel kvinnor screeningpositiva for Trisomi 21 vid KUB.

Metod: Andel kvinnor som har fatt sannolikhet mer &n 1/300 vid KUB.

Andelen screeningpositiva kvinnor skiljer sig i regionen. Alla anvandare ar certifierade
enligt FMF vilket borgar for likvardig precision i métningen. | Kalmar gjordes under
2023 en anpassning i matmetoden, vilket vid utvardering inte verkar ha fallit helt val ut.
Vidare justering planeras for 2024. Nedgéngen i Ostergétland kommer att analyseras.

Véarnamo ser dver sin matmetod.
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Antal gravida som gjort KUB
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| Sydostra Sjukvardsregionen utfordes ar 2023 8652 stycken KUB-undersokningar.
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Detektionsgrad av trisomi 21 vid KUB i sydostra sjukvardsregionen
Metod: Fodda barn eller aborterade foster med trisomi 21 som varit screeningpositiva vid
KUB/Fo6dda barn eller aborterade foster med trisomi 21 efter KUB.
Mal: 90% detekteras

Region Jonkbping Kalmar lan| Region Ostergétland Total
2020 16/19 5/5 12/13 89%
2021 10/10 1/1 11/12 95,7%
2022 8/10 5/5 6/7 85,2%
2023 7/9 4/4 8/9 86,4%

Andel detektionsgrad av trisomi 21 vid KUB fordelat per sjukhus
Eksjo Jonkdping Kalmar |Linkdping | Norrkdping |Varnamo | Vastervik

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
2022 1/2 4/5 3/3 4/5 22 33 22
2023 2/3 4/5 22 5/5 3/4 1/1 22

Audit av Nupp métningar (%)
Metod: Distribution av nackuppklarningsmétningar per databas
Mal: Median 40-60%
Regionerna som helhet ligger inom malvardet. Den stora
okningen i Region Kalmar Ian bedéms bero pa

metodanpassningen i Kalmar.

Region Jonkdping Region Kalmar lan | Region Ostergétland
2020 45,2 46,3 46
2021 44,2 46,9 48,2
2022 38,9 42,2 42,4
2023 42,5 58,8 46

MOM fér Papp-A
Metod: Extraheras fran Audit i

Astraia.

MAl: Varde nara 1

Region Jonkoping Region Kalmar lan Region Ostergétland
2020 1,157 1,165 1,036
2021 0,987 1,051 1,002
2022 0,975 1,039 1,018
2023 1,119 1,017 1,096




MOM for fritt beta HCG
Metod: Extraheras fran Audit i
Astraia.

Mal: Varde nara 1

Region Jonk6ping Kalmar lan Region Ostergotland
2020 1,001 0,965 0,994
2021 1,001 0,998 1,038
2022 0,992 1,008 1,038
2023 1,085 1,02 1,015

God precision i dessa matt ar en forutsattning for palitliga resultat.
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Antal amniocenteser minskade initialt efter inférande av NIPT och 6vergéngen till CVS vid hog
sannolikhet vid KUB. Aren 2017-2019 ir rapporteringen ofullstindig vad giller Linkdping. Senaste
aren har en 0kning av amniocenteser skett vilket mdjligen beror pa dkad utredning vid
fostermissbildningar.

* Amniocenteser pa gravida fran Vastervik och Eksjo har utforts pa annan enhet i regionen.



Andel AC och CVS per region

Andel AC och CVS
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Moderkaksprov utfors vid hdg sannolikhet for kromosomavvikelse vid KUB men dven vid kand
genetisk sjukdom och vid upptackta avvikelser vid forsta trimesterultraljud. Antalet utférda prov
visar stigande tendens. Okning av CVS undersokningar sker bl.a pga. 6kning av genetiska
sjukdomar som kan undersokas, vilket staller hdga krav och 6kar arbetsbelastningen for bade
provtagande enheter och laboratoriet som analyserar proverna.



CVS pga. KUB per sjukhus

Eksjo | J6nkdping | Kalmar | Link6ping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik Total
2020 16 11 4 26 20 0 13 90
2021 26 16 6 47 37 1 6 139
2022 9 14 8 48 32 0 7 118
2023 8 13 12 24 16 1 5 79
CVS pa annan indikation (bl.a pga. genetiska sjukdomar)
Eksjo | J6nkdping | Kalmar | Link6ping | Norrkdping | Varnamo| Vastervik
2020 6 3 57 3 0 1
2021 8 6 4 28 5 3 2
2022 10 11 8 23 10 4 3
2023 8 13 3 26 15 2 5
Antal utférda NIPT pga KUB per enhet
Eksj6 | Jonkdping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2020 45 79 31 176 122 28 36
2021 43 82 48 315 116 31 33
2022 41 60 37 156 116 39 32
2023 34 62 74 92 80 20 29
Total antal NIPT per enhet
Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2022 73 110 50 322 159 39 73
2023 66 99 101 110 144 30 58

Endast 64% av NIPT gors efter KUB. Det &r dock en 6kning jamfort med tidigare. | regionen
gjordes 217 NIPT utan foregdende KUB. En stor andel av NIPT som genomfors utan foregdende
KUB gors pa gravida som kommer for sent i graviditeten for att kunna gora KUB.
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Patientndjdhet
Metod: Fran Graviditetsenkaten (fraga 13b och 14b)
Fick du tillracklig information om resultatet fran KUB undersokningen (13b)
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Fick du tillracklig information fran lakaren/barnmorskan infor beslutet (14b) om invasiv
provtagning eller NIPT
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Jamfort med riket forefaller regionen att ligga nagot lagre. Skillnader i erbjudande av fosterdiagnostik ar
stora i landet och i regionen erbjuds alla gravida KUB vilket skulle kunna forklara resultatet. Jonkoping
har genomfort ett forbattringsarbete under aren.

Fosterdiagnostik via Klinisk genetik

Klinisk genetik analyserar prover fran hela Sydostra sjukvardsregionen. De analyser som framforallt ar aktuella
vid fosterdiagnostik p.g.a. avvikande KUB eller ultraljudsfynd &r QF-PCR och Mikroarray men aven analyser for
riktade fragestallningar vid utredning av kéand arftlig sjukdom hos foraldrar (s.k. anlagsbéarartest) utfors. Utover
detta har det dven borjat komma allt fler fragestallningar for mer specifika/utvidgade analyser och dér analys med
exom- eller helgenomssekvensering utfors, som t.ex. genpaneler for arthrogrypos. Analyser utfors dels pa
pagaende graviditeter men aven pa en del avbrutna (aborterade) graviditeter samt pa fall med intrauterin (i
livmodern) fosterddd, IUFD. Pa grund av resursbrist utfors vissa analyser pa plats i Linkdping medan andra
nodgas skickas till externa laboratorier. Priset pa de genetiska analyserna uppdateras arligen och under 2024 ar
kostnaden for prenatala prov som utfors i Linkdping foljande:

Samtliga prover som ska analyseras med nagon form av DNA-teknik (vilket omfattar de flesta analyser, inklusive
bade QF-PCR och Mikroarray) har en engangskostnad pa 2212 kr for att extrahera DNA fran provet.
QF-PCR-analysen kostar 4379 kr for moderkaksprov (CVS), 3366 kr for fostervattenprov (AC) och 3491 kr for
ett vavnadsprov fran en avbruten graviditet/IUFD.

Ut6ver detta tillkommer en kostnad for QF-PCR-analys pa blodprov fran modern for samtliga moderkaksprov
och &ven enstaka fostervattenprov (2212kr for DNA-extraktionen och 3551kr fér QF-PCR-analysen). Detta
behovs for att utesluta en eventuell maternell kontamination i fosterprovet eller p.g.a. andra mindre vanliga
anledningar.

Mikroarray-analysen kostar 18976 kr.

Vid pavisad trisomi pa QF-PCR-analysen hos ett foster avstas oftast Mikroarray-analys men kromosomanalys
(karytotypering) utfors istallet. Detta for att utreda om trisomin orsakats av en translokation, vilket kan paverka
sannolikheten for upprepning for paret. Kostnaden for en karyotypering ar 9619kr fér moderkaksprov och 8094kr
for fostervattenprov.

En utvidgad analys med antingen exom- eller helgenomssekvensering pa en avbruten graviditet/IUFD (sadan
analys utfors inte under pagaende graviditet i Linkoping idag) och dar enbart fostret analyseras (d.v.s. utan prov
pa fordldrarna for jamforelse) kostar 26907 kr respektive 30972 kr.

Anlagsbérartest, gallande en genetisk variant som inte gar att detektera med Mikroarray eller karyotypering, samt
exom-/helgenomsanalys pa ett foster under en pagaende graviditet skickas i dagslaget till externa laboratorier,
ofta Klinisk Genetik i Stockholm. Aven NIPT-analysen utfors i Stockholm och dar Klinisk Genetik i Linkoping
idag inte alls &r involverade i denna process. Priset for NIPT via Klinisk Genetik i Stockholm ligger idag pa
3685kr. Ovriga analyser varierar kraftigt i pris mellan ndgra tusen kronor uppemot runt 75000 kr, beroende pé
vilken typ av analys som utfors (dar de allra dyraste galler helgenomsanalyser och dar man aven samtidigt
analyserar fordldrarna, s.k. Trioanalys).

Uppdaterade prislistor finns att hitta respektive regions hemsida (”Vardgivare i Ostergétland” samt Karolinska
Universitetslaboratoriets hemsida for vardgivare).

Sammanstéllning av kvalitetsfaktorer gallande QF-PCR- och Mikroarray-analyserna som utforts pa Klinisk
genetik i Linkoping for aret 2023 redovisas nedan. Statistiken &r hamtad ur labbsystemet LVMS.

(Observera att data i tidigare rapporter, d.v.s. fore 2023, extraherades fran 1e november aret innan till 31e oktober det aktuella aret. Fran
och med nu Gvergar vi till att rapportera arsvis, d.v.s. dataextraktion fran le januari till 31e december. Detta for att data fran Klinisk
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Genetik ska vara med jamférbar med data fran Fostermedicinklinikerna i SOR fér samma period. Med denna nya justering av
rapporteringsperiod har aven data fran och med 2020 uppdaterats pa samma satt. Siffror fran dessa ar stimmer darmed inte med tidigare
rapporterade data.)

Utfall och antal QF-PCR-analyser utférda mellan 2023-01-01 och 2023-12-31

*Intra

Normal [Avvikande| Ejinformativ** | Noll resultat*** | Totalt
CVS 117 14 4 1 136
AC 85 13 2 100
Abort/IUFD* 51 5 1 57
Totalt 253 32 7 1 293

uterin fosterdod.

** Innebar att materialet ej gick att analysera, vanligtvis p.g.a. for lag DNA-kvalitet.
**% Eor lite material for att kunna utféra analysen 6verhuvudtaget.

Utfall och antal Mikroarray-analyser utforda mellan 2023-01-01 och 2023-12-31

Normal |Avvikande| Oklar | Ejinformativ** | Ej fardiganalyserade** | Totalt
CVS 92 5 4 101
AC 62 10 72
Abort/IUFD* 42 3 4 1 50
Totalt 196 18 4 4 1 223

*Intrauterin fosterdod.

** Innebar att materialet ej gick att analysera, vanligtvis p.g.a. for Iag DNA-kvalitet.

*** Avbrutna graviditeter analyseras ej lika snabbt/med samma prioritet som pagaende graviditeter och det finns saledes
ett antal som dnnu ej ar fardiganalyserade vid tidpunkten for detta statistikutdrag.

Uppfoljning av PM fér material vid genetisk utredning med Mikroarray av avbruten
graviditet/intrauterin fosterdod

| borjan av 2021 infordes ett nytt PM géallande vilken vavnad som genetisk utredning ska géras pa vid en
avbruten graviditet eller intrauterin fosterddd. Detta da navelstrang ofta gav svaranalyserade resultat pa
Mikroarray p.g.a. dalig DNA-kvalitet. Mangden navelstrangar har successivt minskat markant och istallet har
andra vavnader analyserats enligt PM. Initiala data frdn 2021 visade att vi har fatt farre analyser vid avbruten
graviditet/fosterdod som resulterar i icke bedémbara resultat (ej informativ), se tabell nedan.

Ar Normal |Avvikande Oklar Ej informativ* | Ej fardiganalyserade** Totalt . Andel €l
informativa

2020 36 2 0 16 54 29,6 %

2021 42 3 0 8 53 15,1 %

2022 35 5 1 12 53 22,6 %
2023 42 3 0 4 1 50 8,2 %***

* Innebar att materialet ej gick att analysera, vanligen pga for 1ag DNA-kvalitet.

** Avbrutna graviditeter analyseras ej lika snabbt/med samma prioritet som pagaende graviditeter och det finns séledes
ett antal som dnnu ej ar fardiganalyserade vid detta statistikutdrag.

*** Beraknat endast pa fardiganalyserade, uppdateras pa nasta ars rapport.

2020 hade vi ca 30% icke-informativa Mikroarray-analyser pa fosterutredning vid avbruten graviditet/intrauterin
fosterddd och 2021 minskade det till ca 15%. Andelen icke informativa okade nagot igen ar 2022 till drygt 22%
men for 2023 har det (hittills) enbart varit ca 8%, vilket tyder pa en klart bestaende forbéattring. En anledning till
den lilla 6kningen man sag 2022 och sedan den méarkbara minskningen 2023 skulle eventuellt kunna vara till
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foljd av att laboratoriet haft en period da man sett skillnad i kvalitet mellan olika vavnader och forst senaste aret
kommit fram till vad som &r bast vavnad att anvanda primart.

Tidigare 6kat antal prover for fosterdiagnostik — nu viss minskning

Utvecklingen inom genetiken &r mycket snabb, vilket ger 6kade majligheter till analyser av olika sjukdomar &ven
prenatalt. Pa klinisk genetik har man historiskt sett genom aren sett en 6kning av antal patienter som &r
intresserade av fosterdiagnostik, vilket kan ses i fortsatt manga analyser till lab men dven patientbesok for
fostermedicinsk végledning till blivande gravida och redan gravida par. Under de senaste 2 aren, och framforallt
under 2023, har man dock sett en minskning i antal fosterdiagnostiska provet. Detta aterspeglas i en minskning
av antal QF-PCR-analyser. Man ser dock att antal Mikroarray-analyser ligger relativt stabilt . Det ar nagot oklart
exakt vad som ligger bakom denna bild men en teori som diskuterats &r ett minskat antal barnafédande totalt sett
under det senaste aret. Nedan finns en sammanstallning av antalet genomforda analyser.

QF-PCR Mikroarray
2021 2022 2023 2021 2022 2023
CvVs 163 127 136 103 77 101
AC 117 137 100 82 89 72
Abort/IUFD* 76 75 57 53 53 50
Totalt 356 339 293 238 219 223

*Intrauterin fosterdod.

Utover dessa analyser har utvecklingen inom genetiken aven lett till att antalet fordjupade analyser med exom-
eller helgenomsekvensering samt riktade anlagsbérartester dkat. Tyvarr har vi i dagslaget inget effektivt satt att
extrahera denna statistik men férhoppningen ar att kunna géra detta i framtiden for att &ven kunna redovisa dessa
siffror.

Andel detekterade allvarliga hjartmissbildningar

Syftet med ultraljudsundersokningen i andra trimestern &r en kartlaggning av fostrets anatomi
inklusive fosterhjartat. Att detektera svara hjartmissbildningar prenatalt r viktigt for optimalt
neonatalt omhéandertagande pa ratt vardniva, eller for att ge mojlighet till avbrytande vid mycket
dalig prognos. 2017 genomfdrdes en utbildning for lakare och barnmorskor i regionen i strukturerad
undersokningsteknik av fosterhjértat. 2023 har dven varit ”Fosterhjértats ar” med extra fokus och
utbildningsinsatser for att 6ka detektionen av hjartmissbildningar.

Att upptacka hjartmissbildningar prenatalt ar en stor utmaning, inte minst da en allt hogre andel av

gravida har hogt BMI och detta &r i stigande. Detektionen forsvaras dven i en del fall av omodern

utrustning.

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

Ar Eksjo | Jonkdping | Kalmar | Linkdping | Norrképing | Varnamo | Vastervik | Region
2014 1/2 5/6 0/2 2/4 Ya Ya 2/3 59%
2015 2/5 1/3 213 17 2/4 5/5 4/4 55%
2016 5/6 1/3 4/5 1/1 0/3
2017 213 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%
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2019 0/1 Y2 8/9 7/9 5/5 4/4 0/1 81%
2020 2/3 3/3 1/4 7/9 6/7 2/2 2/2 77%
2021 2/3 4/5 5/7 5/7 9/11 3/5 2/3 77%
2022 2/2 3/6 2/3 8/9 4/6 1/2 1/2 70%
2023 3/3 3/5 1/2 4/4 2/3 4/6 1/1 75%

Svensk forening for barnkardiologi registrerar alla kdnda medfodda hjartmissbildningar i registret
Swedcon. Registrets detektionsgrand baserar sig pa fallen som &r rapporterade till barnkardiologer.
Gruppen har uppmarksammat att registrets detektionsgrad &r underskattad, troligen pga bristféllig

rapportering av detekterade foster med hjartmissbildningar som lett till avbrytande av graviditet, som

ocksa bor inga i totalantalet detekterade fall.

Hjartmissbildningar 2023

Hos barn fodda 2023 fanns 24 fall av allvarliga missbildningar Perinatalt upptacktes 18, vilket

motsvarar 75%. | sammanstallningen har okomplicerade hjartfel tagits bort. Nationella kvalitetsmatt

haller pa att utvecklas via ultra-ARG och barnhjartlakarforeningen. Internationella kvalitetsmatt &r
40% detektionsgrad och tidigare mal fran ultra-ARG &r 60%.

STAD Diagnos Upptéackt under
graviditet

Linkoping Fallot, 22q11 X
mikrodeletion

Linkoping HLHS X

Linkdping AVSD X

Linkdping Pulmonalisatresi med X
intakt ventrikelseptum

Norrkoping HLHS med avbruten X
aortabage

Norrkoping DORV, pulmonalisstenos | X

Norrkoping pulmonalisstenos

Varnamo AVSD X

Varnamo Fallot X

Varnamo Fallot X

Varnamo Fallot X

Varnamo DORV

Varnamo TGA

Kalmar Fallot

Kalmar Aortastenos X

Eksjo HLHS X

Eksjo TGA, VSD, X
pulmonalisatresi

Eksjo Truncus arteriosus, VSD | X
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Vastervik TGA X

Jonkoping Coarctation X

Jonkdping Dextrocardia, X
pulmonalisatresi

Jonkdping Aortastenos

Jonkoping VSD, ASD, dysplastisk
pulmonalisklaff

Jonkdping Aortastenos X

Utvecklingsomraden inom fosterdiagnostik i Sydostra sjukvardsregionen

Strukturerad anatomisk granskning i forsta trimester

Regionens alla kliniker beslutade 2019 att infora anatomisk granskning i férsta trimestern
enligt SFOGs checklista som uttkades regionalt 2023 och innefattar nu dven flode pa
hjartat. Vi tror att detta kommer att hjdlpa oss att detektera flera allvarliga missbildningar
tidigare, vilket minskar lidandet for familjer. Omkring hélften av alla allvarliga
missbildningar kan upptéckas vid denna undersokning. Alla barnmorskor bor certifieras
inom 3 ar. Uthildningen ar planerad till varterminen 2024, i samband med
regionutbildningsdagen 240502.

Kvalitetsmatt pa andra missbildningar forutom hjartan.

Gruppen planerar att borja félja detektionsgrad dven fér andra missbildningar i enlighet med
graviditetsregistret. Dessa ar: acrani, kongenitalt diafragmabrack, omfalocele, gastrochisis och
ryggmargsbrack.

Gemensam utbildningsplan for barnmorskor i regionen

Gruppen stravar efter att regionens alla kliniker erbjuder vara patienter en jamlik vard. En
utbildningsplan for ultraljudsundersokningar ar framtagen med lokal anpassning for
respektive klinik. Vi ser behov av vidare utbildning i basal genetik. Framdver undersoks
mojligheter till regional utbildningsdag 2025.

Remisser och provsvar

Klinisk genetik har fortsatt malet att forbattra remissmallarna samt mojlighet till digitala provsvar pa QF-PCR
hem till patient. Arbetet pagar med férhoppning att kunna fardigstalla dessa tva forbattringar under 2024.

Patientdelaktighet

Regionen har som mal att involvera patienterna i stérre utstrackning i sin egen vard. Den
fostermedicinska arbetsgruppen inkluderar dessa resultat fran graviditetsenkaten i rapporten
f.o.m. 2022.
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Samverkan fostermedicin, klinisk genetik och klinisk patologi

Regionen har som mal att ater genomfora gemensamma regelbundna fallgenomgangar. For
att belastningen inte enbart ska ligga pa Linkoping planerar vi att presentationerna kan utforas
av alla involverade, start forhoppningsvis under hdsten 2024. Linkdping samordnar.
Varannan gang planeras for gemensamt deltagande fostermedicin, klinisk genetik samt
klinisk patologi Linkoping.

Kompetens och resurs

Andel NUPP-certifierade barnmorskor

Kalla: manuell datainmatning

Eksjo JOonkdping | Kalmar Linkdping Norrképing | Véarnamo | Vastervik
2021 | 5/5 8/9 6/6 10/10 6/8 4/4 4/4
2022 | 5/5 7/8 5/6 8/9 6/8 4/5 4/4
2023 | 5/5 8/9 6/7 9/11 6/7 4/4 4/4
Andel barnmorskor som genomgatt kurs i tidig organscreening
Eksjo Jonkdping | Kalmar Linkdping Norrképing | Varnamo Vastervik
2021 0 0 4/6 4/10 0 0/4 4/4
2022 | 0/5 0/8 3/6 6/9 0 0/4 4/4
2023 | 0/5 0/9 317 4/11 0/7 0/4 4/4
Andel RUL-certifierade barnmorskor
Kalla: manuell datainmatning
Eksjo Jonk6ping | Kalmar | Linkdping Norrképing | Varnamo | Vastervik
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
2022 5/5 7/8 4/6 8/9 8/8 4/5 4/4
2023 5/5 8/9 5/7 10/11 6/7 4/4 4/4
Andel RUL-certifierade lakare
Kaélla: manuell datainmatning
Eksjo Jonkoéping | Kalmar | Linkdping | Norrképing | Varnamo Vastervik
2020 | 2/3 3/3 5/6 4/4 314 212 212
2021 | 373 3/3 4/5 4/4 314 212 212
2022 | 313 3/3 4/5 4/4 314 212 3/3
2023 | 22 3/3 4/5 5/5 2/3 212 3/3
Antal second-opinion certifierade likare (malviirde > en per enhet)
Kalla: manuell datainmatning
Eksjo | Jonkdping | Kalmar | Linképing | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
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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2022 2/3 0/4 1/4 0/2 1/2 0/3

[EEN

2023 0 2/3 1/5 2/5 1/3 1/2 1/3

Strategiska mal for fostermedicin i Syddstra sjukvardsregionen

RAG i fostermedicin ser som sjukvardsregionens viktigaste mal att fortsatt jobba
gemensamt for 6kad 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

HOg patientsakerhet forutsatter modern och uppdaterad utrustning, att personalen har hég
kompetens inom omradet och majlighet till vidareutbildning, att rutiner vid invasiv
provtagning ar saker. Gruppen foresprakar gemensam upphandling av maskinpark vilket
skulle ge ekonomiska fordelar och ge forutséttningar till jamlik vard inom regionen.
Mojligheten till daglig radgivning och second-opinionundersékning inom nagra arbetsdagar
pa regionens tertiarenhet, Universitetssjukhuset i Linkoping, ar fundamental for att
uppratthalla hog kvalitet inom fostermedicinsk verksamhet.

For att en patientsdker vard ska garanteras kravs ett journalsystem som innehaller en
valfungerande ultraljudsmodul. Nuvarande journalsystem Obstetrix kommer framoéver att
upphdra och ersattas av Cosmic Birth som saknar ultraljudsmodul. Gruppen har paborjat ett
arbete for att hitta ett likvardigt journalsystem for ultraljudsdata. Dagens mojlighet att
skicka ultraljudsundersokningar digitalt for second opinion maste bibehallas.

Vid évergang till Cosmic Birth maste det sakerstallas att data kan 6verforas till
Graviditetsregistret samt till Medicinska fodelseregistret. Samarbete inom Syddstra
regionen i detta arbete ar nddvandigt. Jamforelse av data mellan olika enheter och nationellt
framjar mojlighet till utveckling och kvalitetssakring med mal jamlik vard.

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.

Inom Nationell Kunskapsstyrning i Sverige ar arbetet inriktat mot jamlik vard Gver landet — detta géller

i hogsta grad tillganglighet till diagnostik. Genetiska utredningar inkluderas alltmer i internationella och

nationella vardriktlinjer for att kunna rikta forebyggande och behandlande insatser pa korrekt satt.

Dessa utredningar ar kostsamma for en enskild klinik. Inom region Ostergétland har detta l6sts genom
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en solidarisk finansiering inom hélso-och sjukvarden for dessa analyser. Solidarisk finansiering av
genetiska analyser bor inféras aven i Region Jonkdpings lan och Region Kalmar lan for att erbjuda vard
pa samma villkor. | Sverige ar det idag flera regioner som finansierar sina genetiska utredningar
solidariskt, daribland Region Osterg6tland och Region Vasterbotten.

Ordlista/forklaringar:

RAG Regional arbetsgrupp

KUB Kombinerat ultraljud och biokemi

NIPT Non-invasive prenatal test

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

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

Obstetrix  Journalsystem for graviditet och forlossning

BPU Beréknad partus ultraljud

BPD Biparietaldiameter

CRL Crown-rump length

CVsS chorionvilli sampling, moderkaksprov
AMC Amniocentes fostervattenprov

IUFD Intrauterin (i livmodern) fosterddd

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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