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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 ar att gora kvalitetsuppfoljning av kvinnoklinikernas fostermedicinska
verksambhet, att jdimfora och analysera verksamhetsstatistik samt att ta fram gemensamma
riktlinjer, kvalitetsparametrar och mélvirden for verksamheten.

Genom ett gott samarbete identifierar vi forbéttrings- och utvecklingsmojligheter som
gagnar véra patienter och frimjar en jamlik vard i regionen med hdg patientsdkerhet.
Fr.o.m. 2017 deltar dven representanter fran klinisk genetik och klinisk patologi. Gruppens
sammansittning 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 framja tvérprofessionellt samarbete.
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Genomforda aktiviteter

Under aret har gruppen tréffats vid ett endagsmdte pa varen och ett tvadagarsinternat pa
hosten.

Ar 2025 anordnades den fostermedicinska utbildningsdagen i Kalmar med tema Etik.

De tidigare dterkommande ultraljudsronderna for hela Syddstra har genomforts med ett
tillfélle under aret.

Klinisk genetik och Klinisk patologi har &rligen fyra perinatalronder for diskussion kring
inkomna komplicerade fall. Klinikerna ar inbjudna och det har fungerat bra och ar
vérdefullt.

Ar 2025 foddes det 9501 st barn i Syddstra sjukvardsregionen (94352 barn fodda 2025 i
riket) vilket utgjorde 10 % av alla barn fodda i Sverige.

Alla gravida i Sydostra sjukvardsregionen erbjuds tvé ultraljudsundersdkningar, 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 bildoverforing till Fostermedicin i Link6ping,
vilket minskar andelen fysiska remitteringar. Regionen &r pa detta sétt unik i Sverige.

Kvalitetssdkring av KUB-undersokningarna i regionen gors fortlopande via Fetal
Medicine Foundation, London. Dokumentation av ultraljudsundersékningar gors i
Obstetrix ultraljudsmodul. Sannolikhetsberdkning vid KUB gors idag 1 Astraia.

Fostermedicinska regiongruppen anvander 1 dagsldget journalsystemet Obstetrix som
kommer att avvecklas inom nidrmaste aren och ersittas av Cosmic Obstetrik. I detta
system finns ingen modul for dokumentation av ultraljudsundersékningar.

Astraia mdjliggdr dven sannolikhetsberdkningar for preeklampsi
(havandeskapsforgiftning), vilket ir infort som del av verksamheten i Region Ostergétland
sedan 2016. I Region Jonkopings l14n pagick denna verksamhet i projektform fran 2019
och projektet dr avslutat. Vetenskaplig utvirdering pagér. I Region Jonkdping och Kalmar
gors riskvirdering enligt SFOG:s rekommendationer.

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, ultraljudsunders6kning av
placenta previa, vidgade njurbacken hos foster, 6vervakning av tvillinggraviditet, och
tillvixthdmning.

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 dr att 1 framtiden basera rapporten i huvudsak pé uppgifter fran Graviditetsregistret
for att kunna jimfora med riket.

Kvalitetsparametrar samt mélvérden for 2025

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

Metod:

Data frén Obstetrix liggare: Forlossningsdatum minus BPU-datum (40+0). Exkludera
prematurforlossning (<259 dagar), flerbord, induktion (O610A, O610B, O611A, O611B) samt
planerat sectio

Sedan januari 2021 f6ljer vi Ultra ARG's aktuella rekommendationer avseende
datering. Fran och med 2025 har rekommendationerna adndrats fran enbart BPD
datering till tidig datering med BPD respektive CRL ldngd. F.om. 2021 riknas BPU
v40+0 1 analogi med graviditetsregistrets rekommendation att folja internationell
standard 1 stéllet for v39+6 enligt Obstetrix praxis.

Barnen foddes ar 2025 i medel 0,2-0,8 dagar senare dn berdknat enligt ultraljud.

Slutligen vet vi inte sékert vad den sanna graviditetslingden dr. Viktigt &r att folja vér egen
trend pa de respektive enheterna sévél som i regionen som helhet.

Medelvirde
Malviérde = 0 dagars avvikelse i medelvérde riknat med data fran Obstetrix liggare.
Eksjé Jonkoéping | Kalmar Linképing | Norrképing Védrnamo | Véstervik

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
2024 0,5 1,2 0,5 0,6 -0,1 0,6 0,5
2025 0,5 0,7 0,4 0,2 0,3 0,5 0,8
Standardavvikelse

Metod: fran Obstetrix liggare

Mitningen av standardavvikelse har under aren legat stabilt inom
regionen. Samtliga kliniker uppfyller malvérdet enligt Ultra ARG’s
rekommendationer. Precisionen 1 méitningarna &r séledes god och stabil
over tid.

Madlvirde < 8,5 dagar



Eksjo | Jonkdping Kalmar | Linképing| Norrképing | Varnamo | Véstervik
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
2024 6,8 6,6 7,0 7,5 8,0 7,0 7,0
2025 7,0 7,2 7,9 8,2 7,6 7,1 6,7

Andel kvinnor screeningpositiva for Trisomi 21 vid KUB.

Metod: Andel kvinnor som har fatt sannolikhet mer 4n 1/300 vid KUB.

Andelen screeningpositiva kvinnor skiljer sig i regionen. Alla anvéndare &r certifierade
enligt FMF vilket borgar for likvérdig precision 1 métningen. I Kalmar gjordes under

2023 en anpassning i matmetoden, vilket vid utvdrdering inte verkar ha fallit helt vil ut.
Vidare justering utford under 2024.
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Antal gravida som gjort KUB
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I Syddstra Sjukvérdsregionen utfordes ar 2025 8371 stycken KUB-undersdkningar.
Alla gravida kvinnor erbjuds att gora KUB och en hog andel véljer att genomfora

undersokningen. Nationellt varierar erbjudande om fosterdiagnostik med KUB stort.
Andel som genomfor KUB 1 respektive region varierar mellan 1-94%.
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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%

Region Jénképing| Kalmar lin| Region Ostergétland Total
2022 8/10 5/5 6/7 85,2%
2023 7/9 4/4 8/9 86,4%
2024 8/10 3/3 16/16 93,1%
2025 4/5 5/6 7/7 89%

Andel detektionsgrad av trisomi 21 vid KUB fordelat per sjukhus
Eksjo Jonképing Kalmar | Linképing Norrképing | Varnamo | Vastervik

2022 1/2 4/5 3/3 4/5 2/2 3/3 2/2
2023 2/3 4/5 2/2 5/5 3/4 1/1 2/2
2024 1/2 5/6 2/2 12/12 4/4 2/2 1/1
2025 0/0 4/5 4/5 3/3 4/4 0/0 1/1

Audit av Nupp métningar (%)
Metod: Distribution av nackuppklarningsmétningar per databas
Mal: Median 40-60%
Regionerna som helhet ligger inom maélvérdet.

Region Jonképing Region Kalmar lin | Region Ostergétland

2023 42,5 58,8 46
2024 43,1 48,0 50,9
2025 43 48,4 56
MOM for Papp-A
Metod: Extraheras fran Audit i
Astraia.
Mal: Virde néra 1

Region Jonkdping Kalmar lan Region Ostergétland
2025 1,024 1,118 1,078
MOM for fritt beta HCG

Metod: Extraheras fran Audit 1 Astraia.

Mal: Virde néra 1

Region J6nképing

Kalmar lén

Region Ostergétland

2025

0,998

0,952

0,981

God precision i dessa matt dr en forutsdttning for palitliga resultat.




Amniocenteser
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Antal amniocenteser har minskat efter inforande av NIPT och 6vergangen till CVS vid hog
sannolikhet vid KUB. Okning av amniocenteser 2022 kan vi inte hitta nagon orsak till.
* Amniocenteser pa gravida frdn Vistervik och Eksjo har utforts pd annan enhet 1 regionen.

Andel AC och CVS per region
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Antal CVS (utfors i Linkoping)
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B CVS pga. annan indikation

Moderkaksprov utfors vid hog sannolikhet f6r kromosomavvikelse vid KUB men dven vid kidnd
genetisk sjukdom och vid upptéckta avvikelser vid forsta trimesterultraljud. Tidigare 6kning av
CVS undersokningar berodde bland annat pa grund av 6kning av genetiska sjukdomar som kan
undersokas samt erbjudande om CVS med sannolikhet mer &n 1/50. Antalet undersokningar har nu
under flera &r minskat pd grund av farre gravida samt mojligen att fler gravida véljer att gora NIPT.

CVS pga. KUB per sjukhus

Eksjé | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Vdrnamo | Véstervik Total

2022 9 14 8 48 32 0 7 118
2023 8 13 12 24 16 1 5 79
2024 6 7 5 26 14 3 10 71
2025 6 9 7 22 5 2 5 56

CVS pa annan indikation (bl.a pga. genetiska sjukdomar)

Eksjé | J6nkdping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Vdrnamo| Véstervik | Total

2022 10 11 8 23 10 4 3 69
2023 8 13 3 26 15 2 5 72
2024 10 6 3 16 6 2 2 45
2025 5 8 6 20 4 3 4 50




Antal utforda NIPT pga hog sannolikhet vid KUB per enhet

Eksj6 | Jonképing| Kalmar | Linképing | Norrkdping| Védrnamo | Véstervik| Totalt
2022 41 60 37 156 116 39 32 481
2023 34 62 74 92 80 20 29 391
2024 28 53 35 62 117 29 32 356
2025 47 47 31 76 42 23 19 285
Total antal NIPT per enhet
Eksjo | Jonkoping Kalmar Linkoping Norrkoping Varnamo | Vastervik Totalt
2022 73 110 50 322 159 39 73 826
2023 66 99 101 110 144 30 58 608
2024 45 80 66 207 144 34 58 634
2025 68 89 89 198 89 38 37 608

Endast 46,9% av NIPT gors efter KUB. Det dr dock en minskning jimfort med tidigare. I regionen
gjordes 323 st NIPT utan foregdende KUB. En stor andel av NIPT som genomf6rs utan foregaende

KUB gors pa gravida som kommer for sent i graviditeten for att kunna goéra KUB. Inom kunskapsstodet
fran NAG fosterdiagnostik rekommenderas cut off for KUB-utfall 1:1000 for att erbjuda NIPT. Vi har

idag 1:300, om vi skall justera till 1:1000 sa innebér det ca dubbelt sa manga NIPT-prover
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Patientnojdhet
Metod: Fran Graviditetsenkéten (fraga 13b och 14b)
Fick du tillricklig information om resultatet frin KUB undersékningen (13b)
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Fick du tillricklig information frin likaren/barnmorskan infor beslutet (14b) om invasiv
provtagning eller NIPT
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Jamfort med riket forefaller regionen att ligga nagot liagre. Skillnader i erbjudande av fosterdiagnostik
ar stora 1 landet och 1 regionen erbjuds alla gravida KUB vilket skulle kunna forklara resultatet.
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Fosterdiagnostik via Klinisk genetik

Klinisk genetik analyserar prover fran hela Syddstra sjukvérdsregionen. De analyser som framforallt &r aktuella
vid fosterdiagnostik p.g.a. avvikande KUB eller ultraljudsfynd &r QF-PCR och Mikroarray men &ven analyser for
riktade fragestéllningar vid utredning av kind &rftlig sjukdom hos foréldrar (s.k. anlagsbérartest) utfors. Utover
detta har det dven borjat komma allt fler fragestillningar for mer specifika/utvidgade analyser och dér analys med
exom- eller helgenomssekvensering utfors, som t.ex. genpaneler for hydrops fetalis. Analyser utfors dels pa
pagéende graviditeter men dven pa en del avbrutna (aborterade) graviditeter samt pa fall med intrauterin (i
livmodern) fosterdod, [UFD.

Sammanstillning av kvalitetsfaktorer géllande dessa analyser genomforda péd Klinisk genetik i Linkdping for aret
2025 redovisas nedan. Statistiken &r hdmtad ur labbsystemet LVMS.

(Obs! Data i rapporter fore 2023 extraherades fran 1e november aret innan till 31e oktober det aktuella dret. Fran 2023 sker dataextraktion istéllet fran le
januari till 31e december. Detta for att data fran Klinisk Genetik ska vara mer jimforbar med data fran Kvinnoklinikerna i SOR for samma period. Med
denna nya justering av rapporteringsperiod har dven data fran och med 2020 uppdaterats pa samma sétt. Siffror fran dessa ar stimmer dédrmed inte med
tidigare rapporterade data.)

Utfall och antal QF-PCR-analyser utféorda mellan 2025-01-01 och 2025-12-31

Normal Avvikande Ej informativ? Noll resultat® | Totalt
CVsS 77 12 2 91
AC 83 15 2 100
Abort/IUFD’ 52 14 2 68
Totalt 212 41 6 0 259

Hntrauterin fosterdod.
2Materialet ej gick att analysera, vanligtvis p.g.a. for [ag DNA-kvalitet.
3For lite material for analys.

Utfall och antal Mikroarray-analyser utforda mellan 2025-01-01 och 2025-12-31

Normal Avvikande Oklar in for’ga tiv | fir digangysera de? Totalt
Cvs 48 2 1 51
AC 69 1 2 72
Abort/IUFD’ 35 2 10 2 49
Totalt 152 5 1 12 2 172

Intrauterin fosterdod.

2Materialet ej gick att analysera, vanligtvis p.g.a. for [ag DNA-kvalitet.

3Avbrutna graviditeter analyseras ej lika snabbt/med samma prioritet som pagaende graviditeter och det finns saledes ett antal som &nnu ej ar
fardiganalyserade vid tidpunkten for detta statistikutdrag.

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

I borjan av 2021 infordes ett nytt PM géllande vilken vdvnad som genetisk utredning ska goras pa vid en
avbruten graviditet eller intrauterin fosterdod. Detta d& navelstriang ofta gav svaranalyserade resultat pd
Mikroarray p.g.a. dalig DNA-kvalitet. Mangden navelstrangar har successivt minskat markant och istéllet har
andra vdvnader analyserats enligt PM. Initiala data fran 2021 visade att vi har haft férre analyser vid avbruten
graviditet/fosterddd som resulterar i icke bedombara resultat (ej informativ), se tabell nedan.
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Ar Normal | Avvikande Oklar B PN - Ej ) Totalt __Andel
informativ’ | fiardiganalyserade ¢j 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 43 3 0 4 50 8,0%

2024 41 3 1 9 54 16,7%
2025 35 2 0 10 2 49 21,3%°

YInnebér att materialet ej gick att analysera, vanligen pga for lag DNA-kvalitet.

2Avbrutna graviditeter analyseras ej lika snabbt/med samma prioritet som pagaende graviditeter och det finns saledes ett antal som dnnu ej ar
fardiganalyserade vid detta statistikutdrag.

3Beradknat endast pa fardiganalyserade, uppdateras pa nasta ars rapport.

Efter denna rutinféréndring ser man en minskning av antalet icke-informativa Mikroarray-analyser pé
fosterutredning vid avbruten graviditet/intrauterin fosterddd, 4ven man vissa ar har fler fall &n andra. Under 2023
till och med 2025 var mjaltvdavnad den som typ av vdvnad som anvéindes vid de allra flesta analyserna (totalt 66
analyser, d.v.s. néstan hélften av alla analyser) och av dessa &r det 15% som inte varit informativa, vilket varit det
nist bésta utfallet av alla vivnader och tyder pé ett relativt gott utfall pa detta material. Bast resultat har dock
muskelvidvnad och hudbiopsier gett dar samtliga 26 respektive 11 utforda analyser varit informativa. Samst utfall
har blod och lungvévnad dér 40% respektive 42% inte varit informativa. Detta visar séledes tecken pé ytterligare
skillnader i kvalitet mellan olika vévnader, vilket har anvénts till att uppdatera rutiner ytterligare om vilka typer
av viavnad som bor prioriteras vid analys.

Antal prover for genetisk fosterdiagnostik — Fran 6kning till minskning till avplaning

Utvecklingen inom genetiken dr mycket snabb, vilket ger 6kade mojligheter till analyser av olika sjukdomar dven
prenatalt. P4 klinisk genetik har man historiskt sett genom éaren sett en 6kning av antal patienter som &r
intresserade av fosterdiagnostik, vilket kunnat ses i manga analyser till laboratoriet men dven patientbesok for
fostermedicinsk végledning till blivande gravida och redan gravida par. Under de senaste 4 ren har man ddremot
sett en minskning i antal fosterdiagnostiska prover men diar minskningen under 2025 ser ut att ha avplanat. Detta
aterspeglas 1 bade antal utforda QF-PCR- och mikroarrayanalyser (se tabell nedan). Det dr ndgot oklart exakt vad
som ligger bakom den drastiska minskningen mellan 2021 och 2025. En teori som diskuterats dr ett minskat antal
barnafddande totalt sett under de senaste aren. Det &r dock oklart om detta &r den enda forklaringen da vissa ars
minskning av badde QF-PCR-analyser och mikroarrayanalyser overstiger det minskade barnafddandet. Saledes
torde andra faktorer ocksa bidra. En 6kning av antal utférda NIPT via privat regi skulle kunna vara en av dessa
faktorer.

QF-PCR Mikroarray
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
Ccvs 163 127 136 89 91 103 77 101 54 51
AC 117 137 100 96 100 82 89 72 67 72
Abort/IUFD’ 76 75 57 63 68 53 53 50 54 49
Totalt 356 339 293 248 259 238 219 223 175 172

lntrauterin fosterddd.

Utover dessa analyser har utvecklingen inom genetiken dock lett till att antalet fordjupade analyser med exom-
eller helgenomsekvensering samt riktade anlagsbarartester okat. Tyvérr har vi i dagsléget inget effektivt sitt att
extrahera denna statistik pa men forhoppningen ar att kunna gora detta i framtiden for att &ven kunna redovisa
dessa siffror dé sddana analyser sannolikt kommer bli &nnu mer vanligt. Det finns dven nationella och
internationella tecken till att helgenomssekvensering sa smaningom helt kommer att ersitta mikroarrayanalysen
d& man med en helgenomssekvensering kan hitta mindre genetiska avvikelser men dven de kopietalsavvikelser
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man hittar med en mikroarrayanalys. Detta kan i sin tur leda till en mdjlighet att ge en genetisk diagnos i
ytterligare upp till ca 25-50% av fallen, beroende pd anledning till analysen (ultraljuds- eller obduktionsfynd
m.m.). D& helgenomssekvensering dr en mer avancerad och tidskridvande metod jamfort med mikroarray medfor
detta dock dven utmaningar som t.ex. en 6kad kostnad och behov av ett flode som inom rimlig tid kan leda till ett
analysresultat. Vidare diskussioner och arbete med detta kommer séledes behdvas framover.

Andel detekterade allvarliga hjirtmissbildningar

Syftet med ultraljudsundersokningen i andra trimestern ir en kartldggning av fostrets anatomi
inklusive fosterhjartat. Att detektera svara hjartmissbildningar prenatalt ar viktigt for optimalt
neonatalt omhéndertagande pa rétt vardniva, eller for att ge mojlighet till avbrytande vid mycket
dalig prognos. 2023 och 2024 har varit ”Fosterhjartats ar” med extra fokus och utbildningsinsatser
for att 6ka detektionen av hjértmissbildningar.

Att uppticka hjartmissbildningar prenatalt dr en stor utmaning, inte minst da en allt hdgre andel av
gravida har hogt BMI och detta dr i stigande. Detektionen forsvaras éven i en del fall av omodern
utrustning.

Andelen prenatalt detekterade allvarliga hjartmissbildningar redovisas arligen. Hit ridknas de foster
som har svara hjértfel, dir behandling och/eller operation dr nddvédndig inom forsta levnadséret.

Ar Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrképing Virnamo Viistervik | Region
2018 2/4 3/4 3/5 6/6 8/9 3/4 4/4 81%
2019 0/1 ) 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 12 12 70%
2023 3/3 3/5 1/2 4/4 2/3 4/6 1/1 75%
2024 4/6 1/2 5/5 4/5 5/7 5/7 1/1 76%
2025 2/2 4/7 2/4 6/7 3/4 12 0/1 72%

Svensk forening for barnkardiologi registrerar alla kinda medfodda hjartmissbildningar i registret
Swedcon. Registrets detektionsgrand baserar sig pa fallen som dr rapporterade till barnkardiologer.
Gruppen har uppmérksammat att registrets detektionsgrad &dr underskattad, troligen pga bristfillig
rapportering av detekterade foster med hjartmissbildningar som lett till avbrytande av graviditet, som
ocksé bor inga i totalantalet detekterade fall.

Hjartmissbildningar 2025

Hos barn fodda 2025 fanns 25 fall av allvarlig hjirtsjukdom/missbildning. Perinatalt upptéicktes 18,
vilket motsvarar 72%. I sammanstéllningen har okomplicerade hjértfel som inte krdaver operation
eller annan behandling inom forsta levnadsaret tagits bort. Nationella kvalitetsmétt héller pa att
utvecklas via ultra-ARG och barnhjirtlakarféreningen. Internationella kvalitetsmatt dr 40%
detektionsgrad och tidigare mal fran ultra-ARG ar 60%.

STAD Diagnos Upptiickt under
graviditet

Linkoping Pulmonalis atresi/lVS X

Linkoping HLHS/DORV/Heterotaxi | X

Linkoping Fallots tetralogi X
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Linkoping Coarctation
Linkoping Heterotaxi, X
formaksisomerism, AV-
block
Linkdping Tackyarytmi X
Linkoping Ebstein X
Norrkoping Rhabdomyom X
Norrkoping Tackyarytmi X
Norrkoping AV-block X
Norrkoping Transposition
Virnamo Avbruten X
aortabdge/Coarctation
Virnamo Anomalt mynnande
lungvener, ASD
Viistervik Coarction aorta VSD
Kalmar HLHS X
Kalmar Multipla missbildningar | X
inkl hjdrtmissbildning
Kalmar TGA
Kalmar Coarctation
Eksjo AVSD X
Eksjo 7G4 X
Jonkoping ASD, VSD
Jonkoping Pulmonalisklaffstenos
Jonkdping VSD
Jonképing DORYV X
Jonkoping Fallots tetralogi X
Jonkdping Pulmonalisklaffstenos X
Jonkoping AVSD X
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Ovriga missbildningar

Gruppen har borjat folja detektionsgrad dven for flera missbildningar i enlighet med
graviditetsregistret. Dessa dr: acrani, kongenitalt diafragmabréack, omfalocele, gastrochisis och
ryggmérgsbrack. Ev kommer fler missbildningar tillkomma efter att SFOG (ultra-ARG) kommit med
rekommendationer.

Metod: innan vecka 22, uppticks det senare presenteras i text.

Presenteras for hela Sydostra sjukdvardsregionen

Antal Acrani

2024 | 5/5
2025 | 7/7

Antal Kongenitalt diafragmabrack

2024 | 2/2
2025 | 4/4

Antal Omfalocele

2024 | 5/5
2025 | 8/8

Antal Gastrochisis

2024 | 272
2025 | 272
Antal Ryggmiérgsbrack
2024 | 4/4
2025 | 3/4
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Utvecklingsomraden inom fosterdiagnostik i Sydostra sjukvardsregionen

Ultraljud i tredje trimestern

Arbete pagar nationellt att infora strukturerad anatomisk granskning i samband med ultraljud som
utfors 1 tredje trimestern. Utbildningsinsatser for personal som arbetar med ultraljud kommer behovas.
Gruppen bevakar utvecklingen inom detta omrade.

Framtiden for sannolikhetsbedomning for trisomier

Nationellt kommer KUB undersdkning via den svenska KUB databasen att upphdra 1 januari 2028.
Sydostra sjukvardsregion foljer utvecklingen och de kommande nationella riktlinjerna. Sannolikt
kommer KUB ersittas av NIPT for undersokning av trisomier.

Gemensam utbildningsplan for barnmorskor i regionen

Gruppen strivar efter att regionens alla kliniker erbjuder vara patienter en jamlik vard. En
utbildningsplan for ultraljudsundersdkningar ar framtagen med lokal anpassning for
respektive klinik. Kontinuerlig kompetensutveckling efter behov. Vi ser behov av
utbildning 1 basal genetik. En regiondag dr planerad 2026 med detta tema.

Provsvar

Mgjlighet till digitala provsvar pd QF-PCR till patient via 1177 dnskas. Arbetet pagar sedan flera ar
med forhoppning att kunna fardigstilla denna forbattring under 2026.

Patientdelaktighet

Regionen har som mal att involvera patienterna i storre utstrackning i sin egen vard.
Den fostermedicinska arbetsgruppen inkluderar resultat frin graviditetsenkéten i
rapporten fr o.m. 2023. Vi ser ett stort vérde 1 att fortsitta folja dessa siffror for
mojlighet till forbattringar.

Fostermedicinska regiongemensamma ultraljudsronder

Regionen har som mal att dter genomfora gemensamma regelbundna ultraljudsronder.
For att belastningen inte enbart ska ligga pa Linkdping planerar vi att
presentationerna kan utforas av alla involverade. Enheterna behdver arbeta med att
sédtta upp kommunikationen med Pexip och dérefter fortsétta planera for att hitta en
fungerande form for regionsgemensamma ronder.
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Kompetens och resurs

Andel NUPP-certifierade barnmorskor
Kdlla: manuell datainmatning

Eksj6 Jonképing | Kalmar Linképing Norrképing | Véadrnamo | Vastervik
2023| 5/5 8/9 6/7 9/11 6/7 4/4 4/4
2024 | 5/5 8/9 5/5 11/12 7/7 3/4 4/4
2025| 5/5 8/8 5/5 10/10 7/8 4/4 5/5
Andel barnmorskor som genomgétt kurs i tidig organscreening
Eksjo Jonkoping | Kalmar Link6ping Norrképing | Varnamo Vastervik
2023 | 0/5 0/9 3/7 4/11 0/7 0/4 4/4
2024 | 5/5 8/9 4/5 11/12 6/7 3/4 4/4
2025| 5/5 7/8 4/5 10/10 7/8 4/4 5/5
Andel RUL-certifierade barnmorskor
Kaélla: manuell datainmatning
Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linképing Norrképing | Varnamo | Viastervik
2023 5/5 8/9 5/7 10/11 6/7 4/4 4/4
2024 5/5 9/9 5/5 11/12 6/7 3/4 4/4
2025 5/5 8/8 4/5 10/10 8/9 4/4 5/5
Andel RUL-certifierade likare
Kélla: manuell datainmatning
Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrkdping | Varnamo Viéstervik
2023 | 2/2 3/3 4/5 5/5 2/3 212 3/3
2024 | 2/2 3/3 4/5 5/5 3/3 212 3/3
2025 | 2/2 3/3 3/6 5/5 3/4 212 3/3
Antal second-opinion certifierade liikare (malvirde > en per enhet)
Kalla: manuell datainmatning
Eksjé | Jonkdping | Kalmar | Linkdping | Norrképing | Varnamo | Vastervik
2023 0/2 2/3 1/5 2/5 1/3 1/2 1/3
2024 0/2 3/3 1/5 3/5 1/3 1/2 1/3
2025 0/2 3/3 1/6 3/5 1/4 1/2 1/3
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Strategiska mél for fostermedicin i Sydostra sjukvardsregionen

RAG i fostermedicin ser som sjukvérdsregionens viktigaste mal att fortsatt jobba
gemensamt for 6kad patientsédkerhet samt jamlik och kostnadseffektiv vard. I detta arbete
ser vi att en strukturerad kompetensutveckling samt uppdaterade undersokningsmaskiner
och @ndamélsenliga journalsystem utgor en central grund for verksamheten. Digitalisering
av provhanteringen &r ett annat mal som skulle underlitta for samtliga verksamheter samt
Oka patientsékerheten.

Patientsikerhet

Hog patientsdkerhet forutsitter modern och uppdaterad utrustning, att personalen har hog
kompetens inom omradet och mgjlighet till vidareutbildning, att rutiner vid invasiv
provtagning ar sidker. Gruppen foresprakar gemensam upphandling av maskinpark vilket
skulle ge ekonomiska fordelar och ge forutsattningar till jimlik vard inom regionen.
Mojligheten till daglig radgivning och second-opinionundersokning inom nagra arbetsdagar
pd regionens tertidrenhet, Universitetssjukhuset 1 Linkdping, dr fundamental for att
uppritthélla hog kvalitet inom fostermedicinsk verksamhet.

For att en patientsiker vard ska garanteras krivs ett journalsystem som innehéller en
valfungerande ultraljudsmodul. Nuvarande journalsystem Obstetrix kommer 2027 att
upphdra och ersittas av Cosmic Obstetrik som saknar ultraljudsmodul. Fostermedicinska
regiongruppen har som krav att Viewpoint anvdnds som ultraljudssystem framover och
detta har framforts till RPO.

Dagens mojlighet att skicka ultraljudsundersokningar digitalt for second opinion maste
bibehéllas.

Vid 6vergang till Cosmic Obstetrik méste det sdkerstéllas att data kan Gverforas till
Graviditetsregistret samt till Medicinska fodelseregistret. Samarbete inom Syddstra
regionen 1 detta arbete dr nodvéndigt. Jamforelse av data mellan olika enheter och nationellt
framjar mojlighet till utveckling och kvalitetssidkring med mal jamlik vard.

Jamlik och kostnadseffektiv vard

Gruppen har tagit fram flera gemensamma vérdriktlinjer for hela sjukvirdsregionen 1
strdvan att ha jimlik vdrd och likriktade indikationer for olika undersdkningar.
Inom Nationell Kunskapsstyrning i Sverige dr arbetet inriktat mot jadmlik vard 6ver landet — detta géller
1 hogsta grad tillgdnglighet till diagnostik. Genetiska utredningar inkluderas alltmer 1 internationella och
nationella vérdriktlinjer for att kunna rikta forebyggande och behandlande insatser pa korrekt sétt.
Dessa utredningar #r kostsamma for en enskild klinik. Inom region Ostergétland har detta 16sts genom
en solidarisk finansiering inom hélso-och sjukvarden for dessa analyser. Solidarisk finansiering av
genetiska analyser bor inforas dven i Region Jonkopings 1dn och Region Kalmar ldn for att erbjuda vard
pa samma villkor. I Sverige &r det idag flera regioner som finansierar sina genetiska utredningar

19



solidariskt, diribland Region Ostergdtland och Region Visterbotten.
I sydostra sjukvérdsregion har vi alltid stravat efter jimlik vard och ndr KUB underskningen

forsvinner 1 Ovriga Sverige kommer vi strdva efter att erbjuda fosterdiagnostik enligt nationella
rekommendationer.

Ordlista/forklaringar:

RAG Regional arbetsgrupp

RPO Regional programomradesgrupp

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 Beriknad partus ultraljud

BPD Biparietaldiameter

CRL Crown-rump length

CVS chorionvilli sampling, moderkaksprov
AMC Amniocentes fostervattenprov

IUFD Intrauterin (i livmodern) fosterdod

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

Mikroarray Labmetod som identifierar forlust eller
tillkomst av kromosommaterial pé alla

kromosomer
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