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Sammanfattning

Hélso- och sjukvardsnamndens férvaltning har uppdragit at Procyon management consulting AB
att utfora en bestallarrevision av ultraljudsanvandning under graviditet. Syftet ar att belysa bade
anvandning av sjdlva metoden och féljsamheten till det regelverk fér anvdandning som finns
angivet i basprogrammet fér modrahalsovarden.

Idag gors mellan 70000 och 80000 obstetriska ultraljud i Stockholms l|an varje ar-
kvalitetssakrade uppgifter saknas p.g.a. registreringsproblem. | genomsnitt skulle detta innebara
ca 2,5 ultraljud per graviditet. Enligt SFOG (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi) ligger
normalintervallet mellan 1,7 och 2,7 ultraljud per graviditet. En separat ultraljudsundersdkning
kostar fran 700 till 2000 kronor beroende pa komplexitet men ultraljud kan ocksa inga som en
del av ett vanligt besdk. Det finns 66 vardgivare inom ldanet med uppdrag inom
modrahalsovarden. | denna revision granskas 10 vardgivare.

Ultraljud anses numera vara en saker och tillforlitlig metod, men i regelverket ar det tydligt
fastslaget en forsiktighetsprincip dar det klargdrs att ultraljudsundersékning under graviditet
skall ha en medicinsk indikation eller vara befogad av stor oro hos blivande foraldrar.
Anvandningen av ultraljud okar och allt mindre avvikelser fran ett normalférlopp leder till en
ultraljudsundersokning. Ultraljud anvands for framst tvd &ndamal namligen tidig
fosterdiagnostik for att beddma sannolikheten foér kromosomavvikelse eller medfodd
missbildning och att diagnosticera detta samt att hitta foster med hammad tillvaxt. Ultraljud
anvands ocksa for att sikra datering d.v.s. faststalla nar ett foster ar fullganget och det ar dags
for forlossning.

Ultraljud har ocksa blivit ett satt for foraldrar att forsta och ta till sig graviditeten och att kunna
planera for den forsta tiden med en ny familjemedlem. Det finns nu mdjligheter att gora
ultraljud hos externa aktorer utanfor halso- och sjukvardens ramar och regelverk t.ex. for att
bestamma kon pa fostret.

| revisionen ingar intervjuer med personal pa de tio mddravardscentralerna, granskning av 20
journaler per enhet och intervjuer med nyblivna foraldrar.

Det finns skillnader mellan olika modravardscentraler nar det géaller medeltal ultraljud per
graviditet som inte bara forklaras av medicinska indikationer. Anvandning av KUB (Kombinerat
ultraljud och blodtest) skiljer sig ocksa mellan olika enheter dar en tendens till bade under- och
overanvandning kan ses. Revisionen kan inte med ett underlag av 20 granskade journaler per



enhet bedéma huruvida en enhet anvander ultraljud mer adekvat an en annan. Det som kan
pavisas ar att det finns skillnader mellan vardgivare som inte helt kan forklaras av medicinska
faktorer och som mer foljer vardenhetens geografiska lage.

Intervjuerna med vardpersonal visar ocksa pa att attityder till ultraljudsanvandning skiljer sig at
inom och mellan olika enheter bl.a. beroende pa alder och erfarenhet i yrket.

Intervjuerna med foraldrar visar pa stort fortroende for modrahélsovarden. Nar det galler
information kring fosterdiagnostik har de blivande foraldrarna ofta inte uppfattat att denna ar
frivillig. Den underdkning som genomfdrs i vecka 17-20, som ofta bendamns rutinultraljud,
uppfattas inte alltid som fosterdiagnostik utan mer som en datering for att sikerstalla nar det ar
dags for forlossning.

Det finns inga tecken pa att regelverket i basprogrammet for modrahéalsovarden i nagon
vasentlig grad skulle missbrukas i materialet. Det finns dock skillnader i anvandningen av
ultraljud som inte kan forklaras helt av olika bakgrundsvariabler (t.ex. alder och kén) som istéllet
kan bero pa attityder till undersokningen alternativt olikheter i kompetens hos vardpersonalen.

Olika socioekonomiska variabler och attityder hos blivande foraldrar kan ocksa vara viktiga
anledningar till olika resultat vad galler ultraljudsanvandning. Variabler som utbildning,
medellon och bostadstyp har inte dokumenterats i denna revision.

Det finns brister i informationen till blivande férdldrar nar det galler fosterdiagnostik och
framfor allt nar det géller mojligheten att vilja eller avstda att fa denna information. Ett
observandum &r att personalen i intervjuer uppger att de inte ar sdkra pa att de foraldrar som
behover tolk verkligen far adekvat information.

Slutsatserna leder fram till forslag om att genomféra fortsatta utbildningsinsatser till
modrahalsovardens personal kring information om fosterdiagnostik och att genomféra
regelbundna kontroller av ultraljudsanvandning dar forslag pa matt ocksa anges t.ex. att
andelen KUB-undersokningar bor foljas for kvinnor dver respektive under 35 ar. De enheter som
visar pa resultat som ligger under respektive 6ver det normalintervall for medeltal ultraljud per
graviditet som anges av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi bor erbjudas en narmare
genomgang av resultatet for att finna orsaker och eventuellt foresla atgarder. Information till
blivande foraldrar kring fosterdiagnostik bor uppmarksammas med speciellt fokus pa de med
annat modersmal én svenska.



Uppdraget

Bestallarrevisionen utgar fran det regelverk som finns i basprogram fér moédrahalsovarden for
ultraljudsanvandning under graviditet och riktlinjer fran SBU och mddrahalsovardsenheterna.
Revisionens huvudmal ar att klargora i vilken man regelverket foljs och att ge en nulagesbild av
hur ultraljud anvands under graviditet.

Pa fyra omraden skall revisionen ge forslag till utveckling:

Ge bestallaren battre underlag for framtida avtal, riktlinjer och uppféljning.
- Ge kunskap om hur foraldrarna skall kunna fa battre underlag for att valja vardgivare
- Ge modravardscentralerna underlag for fortsatt utvecklingsarbete

- Ge samhallet majlighet till battre insyn i verksamheten for fortlopande diskussion om
resurser och effektivitet.

Arbetsmetod

Revisorer fran Procyon management consulting AB har varit:
Lars-Bertil Arvidsson — allméanlakare med erfarenhet fran gynekologi och obstetrik.
Goran Stenberg — forvaltningssocionom med lang erfarenhet av arbete inom hélso- och sjukvarden.

Ann-Marie Arvidsson — hogskoleekonom med erfarenhet fran offentlig och privat verksamhetsledning.

Foljande tillvagagangssatt har anvants for att fa fram data for analys.

Intervjuer av personal
- Journalgranskning
- Intervjuer med foraldrar

- Mobten och diskussioner med modrahéalsovardséverlakare, samordnande barnmorskor,
halso- och sjukvardsndmndens férvaltning och reviderade enheter.



Semistrukturerade intervjuer med personal har skett efter en fragemall som tagits fram i
samverkan mellan konsulter, Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning,
modrahalsovardsoverlakare, samordnande barnmorskor och reviderade enheter (bilaga 1).
Intervjuerna har genomforts pa respektive enhet och har i genomsnitt tagit en timme i ansprak.
Enheterna har sjalva valt ut vilka medarbetare som intervjuats utifran kravet att det skulle vara
en lakare och en barnmorska per médravardscentral.

Journalgenomgangarna har foljt ett granskningsformuléar (bilaga 2) som framtagits i samverkan
mellan konsulter, HSN-férvaltningen, modrahalsovardsoverlakare, samordnande barnmorskor
och reviderade enheter. 20 journaler per enhet har granskats. Journalerna har uttagits
konsekutivt av pa modravardcentralen anmalda gravida fran den 1/1- 2008 (en enhet fran 1/2
2008). Urvalet har gjorts centralt via forvaltningen av journaldatasystemet Obstetrix for fem
enheter. Nar Obstetrix inte anvants som journalsystem har urvalet gjorts av ansvarig pa den
aktuella enheten. For Stockholms ldns sjukvardsomrades (SLSO) fyra deltagande
modravardscentraler har journaler tagits fram av egen personal pa enheten. Alla
journalhandlingar har anonymiserats genom att de delar som innehaller data som kan kopplas
till identitet klippts bort. Journalkopiorna aterlamnas till respektive enhet alternativt forstors
efter revisionens genomforande.

Journalgranskare for de sex enheter som stéllt journalkopior till forfogande har varit en av
konsulterna som &r ldkare och insatt i verksamheten och regelverken. Granskare for SLSO
(deltagande modravardscentraler ar Norra Botkyrka-, Dalens-, Jakobsbergs- och Rinkeby
Barnmorskemottagningar) har varit en barnmorska anstdlld pa den enhet som granskats
eftersom cheflakaren i SLSO inte har givit tillstand till att lamna ut avidentifierade journaler till
revisorerna. Granskningen har i ovrigt skett pa samma satt fér alla enheter genom att en av
konsulterna fragat granskaren utefter den mall som tagits fram enligt ovan och granskaren har
darefter letat fram svaret i den aktuella journalen.

Intervjuer med foraldrar har skett vid tre tillfallen, tva gruppintervjuer och en enskild intervju.
(bilaga 3). Syftet har varit att fa fram foraldrarnas attityd till ultraljudsanvandning och hur de
uppfattat information om fosterdiagnostik med ultraljud och hanteringen i samband med och
efter genomférd undersdkning. Gruppintervjuer har skett med svensktalande féraldrar och
enskilda intervjuer med tolk med en icke svensktalande foralder.



Regelverk

Regelverk och riktlinjer for ultraljudsanvandning vid graviditet finns tillgangligt pa Stockholms
Lans Landstings (SLL) web-plats Uppdragsguiden. Detta regelverk ar val kant av alla som arbetar
inom mddrahalsovarden. Regelverket beskrivs har inte i sin helhet.

Grundlaggande i regelverket ar att deltagande i mddrahédlsovardens information om
fosterdiagnostik ar frivilligt for de blivande forédldrarna. Modrahalsovarden skall darfor aktivt
fraga om man ar intresserad av att fa information om fosterdiagnostiska metoder eller inte. Om
blivande foraldrar vill ha information skall de erbjudas féljande undersdkningar kopplat till
ultraljud:

- KUB (Kombinerat ultraljud och blodtest), till de blivande mddrar som ar 6ver 35 ar samt
till foraldrar under 35 ar vid stark oro for Downs syndrom efter lakarkontakt. | denna
undersokning kan risk for kromosomavvikelser av vissa typer bestammas,

- Amniocentes — till de fordldrar som ar 6ver 35 ar och 6nskar gora denna undersdkning
efter samtal med ldkare och till fordldrar under 35 ar med uttalad oro for Downs
syndrom efter riskvardering och samtal med lakare.

- Screeningultraljud - dven kallat rutinultraljud skall erbjudas alla gravida (gors i vecka 17-
20 for datering, bestamma antal foster och organscreening).

For ett antal definierade tillstand som kan uppsta under graviditet finns speciella PM som
kompletterar basprogrammet for modrahdlsovarden och hér finns angivet hur
ultraljudskontroller skall anvdandas vid t.ex. avvikande SF-kurva (SF-matt mats fortlépande under
graviditeten med ett mattband och ger ett matt livmoderns storlek. | médrahalsovardsjournalen
finns normalkurvor angivna som jamforelse ), tvillinggraviditet, diabetes och dggdonation.

Vagledande for anvandning av ultraljud under graviditet skall vara en forsiktighetsprincip vars
huvudpunkt ar att det skall finnas en medicinsk indikation fér att genomféra en undersdkning.

Resultat
Intervjuer
Sammanlagt 20 intervjuer har genomforts med vardpersonal och har foljt den intervjumall som

framtagits gemensamt enligt bilaga 1. Intervjuerna har sammanstéllts fraga per fraga for att
kunna beddémas. | intervjuerna har det sammanfattningsvis framkommit att:



e Kompetensen och kunskapen kring regelverken ar goda.

e Intervjuerna visar att foljsamheten till regelverket ar god med undantag kring fragan om
foraldrar far ta stallning till om de vill ha information om fosterdiagnostik.

e Modrahédlsovarden ar ett val utvecklat professionellt system med grundlaggande
varderingar, syfte och mal som leder till bra kontakter mellan nivaer, systematisk
kvalitetssakring och kontinuerlig fortbildning.

e Samverkan mellan olika nivder inom maddrahédlsovarden fungerar med stort
organisatoriskt och personligt ansvarstagande.

e Attityder till ultraljudet som professionellt verktyg skiljer sig at mellan dldre och yngre
personal.

e Osdkerhet finns kring den information om fosterdiagnostik som lamnas via tolk.

Information kring fosterdiagnostik ges i stort sett alltid enskilt vid inskrivningssamtal. Det kan
forekomma att information ges per telefon om foradlder och vardgivare kdanner varandra sen
tidigare vardkontakter. De intervjuade anser att remissvagar, tillganglighet till ultraljud och
aterkoppling inom maodrahélsovarden fungerar bra och uppfattar ultraljudsenheterna som
kompetenta och ansvarstagande. Det finns en 6kande trend att ultraljud gors som en del av ett
vanligt besok hos barnmorska eller lakare. Dessa ultraljud journalfors i stort sett alltid. Vid
inskrivningen pa modravardscentralen fragar man regelmassigt om den gravida gjort ultraljud
tidigare under graviditeten och noterar detta.

Personalen uppfattar att de blivande foraldrarna ar mycket intresserade av ultraljud och
positiva till undersékningen. Vissa intervjuade anser att det finns utlandsfédda grupper som har
svart att ur kulturellt/etniskt perspektiv ta till sig vad ultraljud och fosterdiagnostik innebar
medan andra grupper snarare ar vana fran sitt tidigare hemland att det gors oftare. Flera av de
intervjuade anser att ultraljud ofta har en lugnande effekt pa oroliga fordldrar men det ar ocksa
flera personer som tycker att detta lugn ar bedragligt och kortvarigt. Nagon uttrycker att
ultraljudet ibland mer kan fungera lugnande pa personalens egen oro. Det ar snarare hela
omhdndertagandet pa modravardscentralen som lugnar. Ultraljud kan ocksa 6ka oron hos en
del foraldrar som har svart att forsta vad t.ex. riskvarderingen vid KUB innebér.

Ingen av de intervjuade anger att modravardscentralen utfor ultraljudsundersdkningar i syfte att
bestamma kon men de flesta kan tdnka sig att berdatta om konet om det framgar vid ett ultraljud
med annan indikation och féraldrarna uttrycker 6nskan om att fa veta detta.



Det finns PM kring medicinska indikationer for ultraljud som ar val kanda. Tidiga ultraljud, innan
vecka 9, gors bl.a. vid blédningar och osdker datering. Det senare nagon gang for att kunna goéra
KUB i ratt vecka.

De intervjuade kdanner sig trygga i sin yrkesroll och ser inte sitt deltagande i svara samtal kring liv
och dod som ett stort problem. De intervjuade efterfragar dock mer utbildning och handledning
i dessa fragor. | nagra intervjuer tas 35 arsgransen for KUB upp. Denna gréns ar svar att
motivera for foraldrar som allt mer narmar sig 35 ar. En svarighet som de intervjuade tar upp i
detta sammanhang galler besked till fordldrarna om riskbedémningen vid KUB som ibland
uppfattas som alltfér detaljerad och nagra foreslar att svaren borde ha enbart tva steg t.ex.
Okad risk och |ag risk. Flera anser att det behovs kontinuerlig utbildning och handledning nar det
galler ultraljud. De kurser som finns om ultraljud ar bra och fler 6nskar ga dessa. Nagon lakare
tyckte att man borde ga kurserna tidigare i utbildningen innan man arbetat alltfor lange inom
modrahalsovarden.

Det finns skillnader i synen pa ultraljud dar nagra uttrycker att det ar en ofarlig undersokning
och att egentligen alla borde fa mojlighet att gora t.ex. KUB till andra som haller fast vid
forsiktighetsprincipen. Skillnader kan ses bade inom en enskild modravardscentral och mellan
modravardscentraler. Det finns ocksa skillnader mellan aldre erfarna befattningshavare och
yngre mindre erfarna dar de aldre tycks nagot mer avvaktande till ultraljudsundersokningar.

Anvandning av tolk i samband med ultraljudsundersékning ar av stor vikt och har finns olika
uppfattningar kring problematiken. Vissa ser inga problem medan andra ar mycket undrande
over kvaliteten i tolkarbetet. Osakerhet finns om den lamnade informationen verkligen gar fram
och detta blir da ett etisk och kvalitetsmassigt problem.

Nar det galler tillaggstjanster till ultraljud som inte bekostas av landstinget t.ex. extra bilder,
filmer, ljudupptagningar, extra ultraljud foér exempelvis kénsbestamning eller KUB for gravida
under 35 ar ar de allra flesta negativa och anser sig inte ha resurser att klara av detta. Nagra av
de intervjuade hanvisar féraldrarna till enheter “pa stan”, internet eller gula sidorna dar man
kan betala for undersokningen sjalv, om fragan uppstar. Nagra enheter har prislistor och
genomfor extra tjanster dar foraldrar betalar sjilva.

Journalgranskning

Totalt har 200 journaler granskats. Det innebar att 20 journaler per enhet har granskats vilket
gor att enskilda enheters resultat kan paverkas av samverkande faktorer och slump. En revision
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som denna kan framst anvandas for diskussioner internt och som underlag for - en
interprofessionell bedémning och diskussion kring resultaten.

Det har sammanlagt registrerats 440 ultraljudsundersokningar i de 200 journaler som utgor
grund for rapportens slutsatser. En mdojlig felkdlla i materialet ar att de fyra
modravardscentraler som ingar i Stockholms lans sjukvardsomrade har granskats av egen
personal och alltsd pa annat satt dn de ovriga. Bedomningen ar dock att detta inte paverkar
slutsatserna.

Medeltalet ultraljud per kvinna och modravardscentral skiljer sig mellan enheterna och det
lagsta medeltalet ultraljud ar 1,6 och hogst medeltal &r 3,75. Resultaten per enhet presenteras i
diagram 1. Medeltal i hela materialet ar 2.2 ultraljud per gravid.

Genomsnittligt antal ultraljud

Antal ul

Diagram 1. Genomsnittligt antal ultraljud per kvinna och médravardscentral.

En forklaring till dessa skillnader i antal ultraljud skulle kunna vara bakgrundsvariabler som
alder, socioekonomiska eller kulturella férhallanden, andel forstfoderskor etc. For att belysa
dessa forhallanden registrerades ett antal data som alder, antal tidigare graviditeter och body
mass index (BMI — som ger ett matt pa under- respektive dvervikt).

Medelaldern i hela gruppen blivande modrar ar 32,9 ar och fér de olika modravardscentralerna
redovisas medelaldern i tabell 1. Medelaldern varierar mellan 30,3 och 34,1 ar eller med 3,8 ar.
| tabellen redovisas ocksa antalet blivande modrar fordelade pa gravida 6ver, respektive under
35 ars alder. Skillnaderna ar stora och borde fa genomslag i antal ultraljud men det syns €j i
detta material.



Medeladlder vid inskrivning

MVC Medelalder Antal gravid Antal gravida
over 35 under 35

Norra Botkyrka 31,3 6 14
Oxbackskliniken 31,8 5 15
Rinkeby 31,0 7 13
Jakobsberg 31,7 2 18
Dalen 33,3 7 13
Mama Mia 32.6 4 16
Salem 30,3 3 17
Prima Liv 34,1 8 12
Vastermalm 34,0 8 12
Soédermalm 32,0 3 17
Tot. snitt 32,9

Tabell 1. Medeldlder blivande médrar samt fordelning éver resp. under 35 Gr per enhet vid inskrivning.

BMI skiljer sig en del mellan de olika médravardscentralerna vilket visas i diagram 2.

11
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BMI genomsnitt per MVC

= BMI

Diagram 2.Medelvérde Body mass index (BMI) per médravardscentral.

Fordelningen mellan forstfoderskor och omfoderskor framgar av diagram 3. Det &r avsevarda
skillnader i fordelningen forst- respektive omfoderskor mellan olika modravardscentraler.

Fordelning forst- och omfoderskor
20
18
16
14
12
10
g O Forstfoderskor
g O Omfoderskor
0 @ Antal uljud medely
< N S
"b\a(\ \0?:&9 ,é‘\\’b \\,\\l-’b ‘*Q, 'b\'\ \lgs?‘\ %Q’((\ _‘}((\ "?}6\
TE & & & ¢
MR\ o&@ ~o'§} P
T gv

Diagram 3. Férdelning férstféderskor/omféderskor per médravdrdscentral och medeltal ultraljud. 20
gravida per médravardcentral.
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Det finns inga sdkra samband mellan hég medelalder och antal ultraljud, vilket man skulle kunna
forvanta sig med tanke pa att KUB i huvudsak skall erbjudas de 6ver 35 ar - diagram 4.

Medeltal alder, BMI, antal ultraljud

40

mAlder mBMI mAntalul

Diagram 4. Jimférelse mellan medelvdirde for alder, BMI och antal ultraljud.

Hogt body mass index (BMI) d.v.s. overvikt kan férvantas ge fler matvarden utanfor
normalintervallen vid symfys-fundus matningen, vilket i sin tur skulle kunna leda till fler
ultraljud. Det finns flera enskilda exempel pa detta i granskningen men det slar inte igenom pa
siffermaterialets medelvarden. Nar det géaller BMI ses en tendens till att normala BMI i
genomsnitt pa en modravardcentral ger hogre medeltal ultraljud per gravid pa enheten —
diagram 4 ovan.

Nar det galler antal KUB fordelar sig enheterna enligt tabell 2. Har ar materialet uppdelat i
blivande modrar over respektive under 35 ar vid berdknad forlossning. Vi ser skillnader i
anvandning av KUB som inte har med olika medelalder eller antal gravida over 35 ar att gora.
Totalt har 50 procent av de gravida dver 35 ar genomgatt KUB undersdkning. Noterbart ar att pa
Rinkeby modravardcentral, som har ett stort antal dldre blivande mddrar i detta material, har
ingen genomgatt KUB. Enligt intervjuer med personal kan detta vara kulturellt betingat.
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Barnmorskemottagningen Mama Mia City och Barnmorskorna Vastermalm har en hogre andel
KUB &n ovriga gjorda pa modrar under 35 ar. Nagra sakra forklaringar till detta har inte kunnat
ses i materialet, forutom mojligen de attityder hos personal som framkommer vid de intervjuer
som genomforts.

MvC personer | antal personer | antal

> 35ar cub > < 35ar cub <

35ar 35ar
Dalen 8 4 12 0
Jakobsberg 2 0 18 0
MamaMia C 5 4 15 8
Norra Botkyrka 6 2 14 2
Oxbackskliniken 5 3 15 1
Prima liv 9 4 11 0
Rinkeby 7 0 13 0
Salem 4 2 16 1
Sédermalm 4 2 16 3
Vastermalm 8 5 12 7
58 26 142 22

Tabell 2. Antal KUB och fostervattenprov per médravdrdscentral av totalt 20 granskade journaler.
Uppdelade pG médrar 6ver respektive under 35 dr. Tvd médravdrdscentraler hade inte remitterat till
ndgon KUB eller ndgot fostervattenprov under perioden.

Rutinultraljud i vecka 17-20 gors pa de allra flesta gravida kvinnorna. | detta material har 182 av
200 kvinnor genomgatt denna undersdkning motsvarande 91 procent. Detta ar nagot lagt
jamfort andra studier. Andelen ar dock falskt lag eftersom det inte tagits hansyn till handelser
mellan inskrivning och ultraljud i vecka 18 t.ex. byte av modravardscentral eller missfall.

Det finns ett antal PM som tillagg till basprogrammet fér modrahalsovarden som beskriver
ndrultraljud dr medicinskt indicerat. Dessa ar val kdnda av personalen och man hanvisar till dem
pa remisser och i journaler. Andelen ultraljud med medicinska indikationer utgdr narmare 35%
av det totala antalet ultraljud och fordelningen visas i diagram 5. Den vanligaste medicinska
remissorsaken ar tillvaxtfragestallning och representerar nastan 50 procent av
undersokningarna. Dessa fynd stammer val med det forvantade resultatet.
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Fordelning medicinsk indikation

B Blodning
_O\f_rmt?d- odyl. Flode Placentakoll
indikation 4% 5% 7%
23%
Duplex
3%
IVF/
Aggdonation
9% |

" Tillvaxt
45%

Fosterldge N
4%

Diagram 5. Férdelning av medicinska indikationer (153 av totalt 440).

Nar det gdller ultraljud med andra indikationer an medicinska, utgér de 13 % av det totala
antalet ultraljud och fordelar sig enligt diagram 6. Har ar det stérsta omradet oro som utgor
over 50 procent av ultraljuden i just denna delmangd. Uttalad oro ar en godkand indikation som
finns i regelverket. Vissa ultraljud gors pa indikation som ligger utanfor regelverket eller dar det
inte framgar pa remiss eller i journal vilken indikation som galler. Ofullstandiga uppgifter ar
vanligare féorekommande vid ultraljud som betalats privat eller har utférts pa annat hall.

Fordelning annan indikation

ovrannan i
indikation €gen dnskan
genetisk 17% 8%

radgivning
5%
datering
8%
oro
gravid? ' 57%
5%

Diagram 6. Férdelning av icke medicinska indikationer (57 av totalt 440) .

De ultraljud som gjorts pa medicinsk indikation har delats upp i de fall dar ultraljudet varit
normalt och de som visat nagot avvikande fynd i diagram 7. Granskningsunderlagets storlek,
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med 20 journaler per enhet, gor att nagra fa graviditeter med manga ultraljud paverkar utfallet
vasentligt.

Antal ultraljud med medicinsk indikation
med och utan patologiska fynd
30
25
20
15
10 ejua
0] I
& & NG SN N
& 6°%Q® @5‘\\% 6&\\& QP\(SE Qi\<& Qg‘@ %’b\e bé& x?:‘@'b
RN \\o“{b .&@‘\‘l‘ P

Diagram 7. Antal ultraljud med medicinsk indikation uppdelat pd ultraljudsundersékningens utfall. Ua
betyder utan anmdrkning.

Antal graviditeter som tillkommit via invitrofertilisering (provrorsbefruktning) eller dggdonation
ar den viktigaste faktorn och har finns det skillnader. Barnmorskemottagningen Mama Mia City
har flest antal med tre invitrofertiliseringar och Oxbackskliniken tva, évriga en eller ingen. Enligt
PM for kontroll av invitrofertilisering skall fler kontroller géras med ultraljud och dessa ar oftast
normala vilket 6kar andelen ultraljud utan avvikande fynd.

Kontroll av tillvaxt p.g.a. avvikande symfys-fundus kurva (SF kurva som ar en metod for att
kontrollera tillvaxt genom att méata avstandet mellan blygdbenet och 6vre delen av livmodern
med mattband) ar den storsta indikationen for ultraljud. | diagram 8 visas hur SF kurva bedomd i
efterhand forhaller sig till ultraljudssvaren. | diagrammet anges ocksa de ultraljud som tagits
med indikation oro. Vid genomgang av journalerna ses att byte av barnmorska ofta ger
forandringar i SF kurvans utseende.
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Antal ultraljud med indikation tillvaxt eller oro
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Diagram 8. Antal ultraljud med indikation tillvéiixtkontroll eller oro déir SF kurva i efterhand bedémts utan
anmdrkning.

Manga ultraljud gors pa indikation som motiveras av avvikande SF-kurva dar det i efterhand
bedomts att kurvan ar normal med mojligen ett enstaka avvikande matresultat. Har finns
skillnader mellan olika mdédravardscentraler som inte forklaras av bakgrundsfaktorer enbart.
Skillnaderna kan bero pa olika attityd och tilltro till SF matning.

| regelverket ar det tydligt att information om fosterdiagnostik skall ges efter att blivande
foraldrar samtyckt till att fa den. Fordldrar och personal ger olika utsagor kring om
informationen uppfattats som “frivilllig” eller ej. Vid journalgranskningen har det noterats om
det funnits anteckning om att information givits och om nagon foraldrer avstatt information. Vi
har inte funnit ndgon anteckning om att blivande foraldrar avstatt fran information i det
granskade underlaget. Nar det galler anteckning om att information lamnats, saknas det i
journalerna enligt diagram 9.
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Antal journaler dar uppgift om lamnad information saknas
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Diagram 9. Antal journaler dér det saknas anteckning om att information om fosterdiagnostik ldmnats.

Intervjuer med foraldrar

Gruppintervjuer har genomfoérts vid tva tillfdllen med sammanlagt tio foradldrar. Individuell
intervju med tolk har gjorts med en nybliven foéralder.

Foraldrarna ar ndjda med bemdétandet och professionaliteten i kontakterna med
modrahalsovarden. Fordldrarna far bra information och tycker att just ultraljudsunderdkningar
ar trygghetsskapande. Ingen fordlder angav att ultraljudsanvdandning var en anledning till att
valja modravardscentral.

Det framkommer ocksa ar att det ar fa foraldrar som tycker sig ha fatt avgéra om man velat ha
information om fosterdiagnostik eller ej — d.v.s. har blivit tillfragade innan information givits.
Foradldrar uppfattar inte ultraljudet i vecka 17-20 som nagon fosterdiagnostik utan som en
datering och en ren rutinatgard. Att beteckna undersdkningen som rutinultraljud forstarker
uppfattningen att detta inte dr nagot “frivilligt”. Samtidigt ar de intervjuade fordldrarna mycket
glada at att ha gjort detta ultraljud och uttrycker sig i termer som ”béattre anknytning”, “det blev
verkligt dven for fadern” osv. KUB informationen, nar den lamnats, uppfattades som adekvat
och "allvarlig”.

Fler foraldrar var undrande till de remissvar som de fatt i samband med ultraljud och vad svaret
egentligen betydde speciellt gallde detta vid riskbedomningar i samband med KUB.
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Slutsatser

Regelverket for anvandning av ultraljud ar val kdnt och i revisionen har det inte funnits anledning att
papeka nagra avsteg. Regelverkets indikation — uttalad oro for Downs syndrom -tillater skillnader i
bedémning och anvandning av ultraljud och KUB. Hur allvarlig en avvikelse i SF-kurvan ar och vilka
atgarder som denna skall foranleda ar ocksa en sammanvagd bedomning med méjligheter till tolkning.

Modrahélsovarden framstar i denna bestallarrevision somt ett vdal sammanhallet professionellt system
med gemensamma varderingar, syfte och mal. Samverkan mellan olika nivaer synes fungera och far bra
omdomen av de intervjuade.

Foraldrar har stort fortroende for médrahalsovarden och anser sig professionellt bemotta.

De skillnader som noteras i medeltal ultraljud per gravid och médravardscentral och i anvandning av KUB
bor leda till diskussioner kring orsaker till utfallet. De viktigaste faktorerna, férutom medicinska, som
bor belysas i sddana diskussioner ar kontinuitet eftersom byte av personal tycks ge bl.a. matfel vid SF-
matning, personalens kompetens och attityder till ultraljud.

Bakgrundsfaktorer hos blivande féraldrar som utbildningsniva, ekonomi, bostad har inte registrerats men
kan ha betydelse for utfallet. | intervjuer med personal framkommer det ocksa att kulturell och etnisk
bakgrund kan ha betydelse. | samband med detta framkommer det en osdkerhet hos personal om
adekvat information verkligen lamnas till de blivande foraldrar som behover tolk.

Det finns en osakerhet, bade hos personal och féraldrar, om de blivande foraldrarnas majlighet att valja
om de skall fa information om fosterdiagnostik .

Forslag

Ge bestillaren bdttre underlag for framtida avtal, riktlinjer och uppféljning.
Bestallaren féljer ultraljudsanvandningen regelbundet genom att

e Arligen ta fram medeltal ultraljud per graviditet och médravardscentral. De enheter som
ligger utanfor det normalspann som Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
foreslar bor erbjudas uppféljning.
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e Arligen ta fram andelen ultraljudsremisser dar angiven indikation inte bekraftas av det
resultat som ultraljudet ger.

e Arligen ta fram andel KUB som gjorts pa blivande mammor 6ver och under 35 3r.

Dessa nyckeltal ger bade en kvantitativ och kvalitativ riktningsangivelse for ultraljuds-
anvandningen. Genom att speciellt studera de enheter som ligger utanfor ett normalintervall
har man mdjlighet att hitta de som eventuellt inte foljer regelverket och framfér allt de enheter
dar kompetensen majligen behover ses over.

Den speciella granskning, som sker efter en forsta journalgenomgang enligt ovan, bor utforas av
modrahalsovardsoverlakarfunktionen och besta av en diskussion kring resultat och eventuella
forklaringar till detta som vid behov kan leda fram till en atgardsplan.

For att fa fram nyckeltal kan tva principiellt olika tekniker anvandas. | den forsta rapporterar
varje modravardscentral in antalet gjorda ultraljud och parametrar enligt ovan kontinuerligt till
en databas hos bestallaren. | den andra gor bestallaren vartannat ar ett stickprov pa t.ex. halva
antalet enheter som utfor graviditetskontroller i Stockholms lans landsting enligt nu genomford
revisionsmodell for journalgranskning.

Bestadllaren bor i fortsatta upphandlingar och avtal kring tolkar ta hansyn till de specifika
problemstéllningar som finns inom maodrahalsovarden och speciellt fosterdiagnostik.

Ge kunskap om hur fordldrarna skall kunna fa bdttre underlag fér att vilja vardgivare

Blivande foraldrar ar ofta mycket val insatta i vad ultraljud och fosterdiagnostik innebar.
Kunskapen 6kar snabbt via t.ex. internet dar det finns flera internetsidor som diskuterar dessa
fragor. Regelverket som tydliggor att blivande foraldrar skall tillfragas om de vill ha information
om fosterdiagnostik behover i ljuset av detta diskuteras. | nuldget uppfattar inte foraldrar att de
fatt mojlighet att sdga nej till informationen och personalen har svart att hantera fragan.

En etisk risk finns nar det géaller moédrar med annat modersmal an svenska dar det finns kritik
kring tolkkompetens och oro for att information inte gar fram pa ratt satt. Revisionens resultat
tyder pa att manga kvinnor med invandrarbakgrund valjer bort KUB.

Ultraljudsanvandning tycks endast i ett fatal fall vara anledning till att en modravardscentral
vdljs framfér en annan. Konkurrensen verkar vara begransad och val av enhet beror i de flesta
fall pa var den gravida bor.
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For att fa battre underlag till foraldrar kring vilken modravardscentral man skall valja behoéver
annat an ultraljud ocksa beaktas t.ex. kontinuitet, kvalitetssakringssystem, fortbildning och
serviceparametrar som Oppettider mm. Informationen om vad landstinget erbjuder och vad
blivande foraldrar kan forvanta sig nar det géller modrahalsovardens arbete och innehall kan
forbattras. Speciellt bor uppmarksamhet laggas pa medborgare som har annat modersmal &n
svenska.

Ge mddravdrdscentralerna underlag for fortsatt utvecklingsarbete

| denna granskning finns skillnader i anvandning av ultraljud under graviditet. Dessa skillnader
kan till dels bero pa att olika personer har skiftande attityd till ultraljud som professionellt
verktyg samt pa olika professionell kompetens nar det galler att bedoma risker under graviditet.

Genom att kontinuerligt folja nagra nyckeltal 6ver tid bor resultaten narma sig varandra
speciellt om resultat utanfor ett normalintervall resulterar i en atgard.

Det finns behov av att, om mojligt, forbattra kontinuiteten i modrahalsovarden. Ett byte av
barnmorska kan leda till att SF kurvan avviker vilket i sig kan skapa onédig oro och ibland dven
leda till ett extra ultraljud. Modeller for hur annu hogre kontinuitet kan uppnas bor diskuteras.

Pa flera modravardscentraler har intervjuer visat att attityden till ultraljud skiljer sig at mellan
barnmorskor och ldkare. Det kan darfor vara av vikt att modravardscentralerna genomfor nagon
aktivitet som innebar att detta klarlaggs och diskuteras internt.

Anvandning av tolk har tagits upp vid flera intervjuer och vissa anser inte att detta innebar
problem. Manga ser dock att tillgidnglighet pa tolkar med adekvat kompetens kan forbattras.
Detta behover belysas ytterligare eftersom det kan utgora en etisk och kvalitativ risk om inte
information kan dverlamnas pa ett tillfredstallande satt. Tolkning per telefon kan provas da det
finns positiva utsagor om denna form av tolkservice.

Ge samhidillet mdjlighet till béittre insyn i verksamheten fér fortlépande diskussion om resurser
och effektivitet.

Genom att folja utvecklingen av ultraljudsanvandning enligt vara forslag far bestallaren ett
verktyg for fortsatta bedomningar kring resursatgang och underlag fér framtida satsningar inom
detta omrade som kan ligga till grund for politiska beslut.
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Bilaga 1

Intervjumall MVC - checklista

INTEIVJUAIE: ettt et et eenas

RESPONAENT: ..ot et

Ultraljud hantering och remittering

Vem gor ultraljud? Egen personal, BM, lakare annan.

Delegation?
Hur hanteras svaret pa ultraljudet? Vem meddelar?
Fungerar det bra?

Hur fungerar kontakter med den som gor ultraljudet!
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Informationsinnehall

Hur gar det till nar man informerar féraldrar? Enskilt eller i grupp?
Vilket material anvands?

Vem informerar?

Nar informerar man?

Hur gér man med tolkar!

Attityder till ultraljud

Hur ser man pa ultraljud som lugnande for foradldrar? Andra skal for foraldrar? Smablédningar?
Kénsbestamning? Ar det ok att beritta detta vid annan fragestillning pa remissen?

Tidiga ultraljud-manga ldkarbesok?

Hur ser man pa ultraljud som professionellt verktyg?

Ser du nagra trender i attityden till ultraljud?




Finns det grupper foraldrar som skiljer ut sig i attityd?
Hur ofta vill foraldrar inte ta ultraljud?

N&r sa ndgon nej senast eller var tveksam?

Finns det grupper som ar mer negativa!

Hur hanterar ni det?

25

Indikationer

Nar ar ultraljud indicerat enligt din erfarenhet?

Anvands ultraljud rutinmassigt for att bestamma graviditetslangd i tidigt skede?
Hur vanligt ar det att man tar ultraljud utanfor rutinultraljudet?

Har ni nagon uttalad skriftlig policy kring anvandning av ultraljud?

Tas det ultraljud i samband med besok som inte faktureras eller journalfors?




26

Etiska 6vervaganden

Vilka etiska problem har du stallts infor!

Har du upplevt upptackter som inte var vantade!
Hur tar foréldrar negativa besked?

Finns det speciell problematik vid CUB?

Finns det handlingsplaner fér hantering av negativa besked?

Utbildning
Finns det forbattringsmajligheter i t.ex. utbildning vad géller ultraljudsanva’ndningen?

Exempel pa bra utbildning?




Finns krav pa kompetens och utbildning i er organisation!
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Spec MVC
Fungerar remittering till spec MVC vid avvikande fynd? Vantetid. Kontakt mm.

Kraver ni alltid remiss? Pa specialiserad nival

Tillaggstjanster

Hur ofta koper foraldrar tillaggstjanster?




Hur informeras foraldrar om tillaggstjanster?
Hur ser ni pa tillaggstjanster?

Hur anvands det i marknadsféringen?
Ultraljud privat betalda? Vilken indikation?

Journalfors extra ultraljud? Och om foraldrarna betalar sjalva?

28

Mytbildning
Finns det anekdoter mytbildningar kring ultraljud!?

Vanligaste missuppfattningen?
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Nagot vi missat?

Bilaga 2




Journalgranskningsmall ultraljudsanvidndning médrahdlsovard

Modrahalsovardscentral:

Journalnr s

Bakgrundsdata

Alder: (3&rman) YA
Antal tidigare graviditeter
Graviditetsutfall (alla graviditeter, PN, VE, plan/akut sectio,

Prematurt, missfall, abort) ... YR YA [,
Barnets fodelsevikt senaste férlossning e,
Komplicerande sjukdom hos mamman e

Annat komplicerande férhallande.

( ROkning, alk, , starkoroosv.) e Y T
Langd-vikt (BMI) Y S

Aktuell graviditet

Osdkramensdata e
Tillvaxt normal enligt SFkurva
Tillvaxthamning
Stor fortiden

Ultraljuds tillfdllen — journalférda



Ultraljud 1 graviditetsvecka

Medicinska indikationer for ultraljud pa remissen
Annan indikation angiven pa remiss for ultraljud
Angivet om information givits kring ultraljud.

Normalt/icke normalt utfall

Ultraljud 2 graviditetsvecka

Medicinska indikationer for ultraljud pa remissen
Annan indikation angiven pa remiss for ultraljud
Angivet om information givits kring ultraljud.

Normalt/icke normalt utfall

Ultraljud 3 graviditetsvecka

Medicinska indikationer for ultraljud pa remissen
Annan indikation angiven pa remiss for ultraljud
Angivet om information givits kring ultraljud.

Normalt/icke normalt utfall

Ultraljud 4 graviditetsvecka

Medicinska indikationer for ultraljud pa remissen
Annan indikation angiven pa remiss for ultraljud
Angivet om information givits kring ultraljud.

Normalt/icke normalt utfall

cus

Information given
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Normalt/icke normalt utfall

Bilaga 3

32



33

Fokusgrupper fordldrar MVC ultraljudskontroll

Syfte:

Fa fram fordjupad kunskap kring vad foraldrar vill ha fér information och hur informationen om ultraljud
uppfattats under graviditeten.

Upplagg.

Presentationer av ledare och deltagare. 10 minuter

Kunskapspass — 15 min
Information om ultraljudsundersékningen - 5 minuter

Information om regelverket kring ultraljudskontroll - 5 minuter

Diskussion - 80 minuter

Hur uppfattade ni informationen om ultraljud, ultraljudet i sig och den information som kom ur
undersdkningen? Alla far komma till tals!

Stickfragor om det inte kommer upp naturligt:
Fick ni skriftlig och muntlig information?
Fick ni vdlja om ni ville bli informerade?
Betydde ultraljud nagot fér val av MVC?
Hur uppfattade ni personalens attityder till ultraljudskontroll?
Vad fick ni som foéraldrar ut av ultraljudskontrollen?
Forslag till forbattringar av informationen!
Hur ser ni pa extratjanster som man far betala fér?

Fick ni erbjudande om extratjanster!



Avrundning-10 minuter

Nagra medskick, rekommendationer, tips for att forbattra uppfdljning och verksamhet.
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