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Tidigt ultraljud (TUL), med eller utan
KUB

Revideringar i denna version

Ersatter version ifran 2020-12-08. Anatomigranskning skall noteras i
checklistan, antingen i Obstetrix eller i KUB-programmet. Fortydligande
avseende dggdonation. Fortydligande avseende tidsgréans vid
undersdkningen.

2025-01-28 fornyar layout och forlanger datum.

2025-03-21 Fortydligande gallande KUB-undersdkning vid flerbord.
Nya riktlinjer gallande datering, anpassad till rekommendationer fran
Ultra-ARG. Olika mindre justeringar.

2025-11-10 Fortydligande gallande datering, bl.a. gallande var
ultraljudsdateringar kan goras.

2025-11-25 Fortydligande gallande certifierade aktorer av SFOG.

Medicinsk radgivare
Erica Ginstrom Ernstad, medicinsk ledningsansvarig, sektionschef
obstetrik.

Bakgrund/Syfte

Alla gravida i VGR erbjuds tidigt ultraljud (TUL), med syfte att hitta
flerbordsgraviditeter, faststalla chorionicitet, upptacka svarare
missbildningar och datera graviditeten. Optimalt sker undersdkningen
mellan graviditetsvecka 12+4 - 13+6 men kan i undantagsfall utforas fran
vecka 11+0 till vecka 14+6. Alla gravida erbjuds en kostnadsfri TUL-
undersokning och kvinnor som fyllt 35 ar vid dagen for senaste mens har
mojligheten att istallet vélja en kostnadsfri KUB-undersokning (dar TUL

ingar).
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Vid &ggdonation raknas inte den gravidas, utan donatorns alder. Om
donatorn var < 35 ar vid tidpunkten fér dggdonation erbjuds ej KUB.

Remiss for TUL skrivs inte om den gravida forvéntas vara >15+0 nar
remissen kommer in till SU/Ostra. | sé fall skrivs RUL-remiss direkt. Har
den gravida redan genomgatt TUL eller KUB inom den offentliga varden
respektive av privat aktor med godkéand certifiering enligt SFOGs
Pabyggnadskurs i obstetriskt ultraljud, “RUL”- kursen, (for narvarande
barnmorskor pa Barnmorskegruppen, Carlakliniken och
Barnmorskehuset i Vast) erbjuds inte ytterligare undersokning, utan da
bokas tid for RUL.

Utforande

e Undersokningen bokas optimalt mellan v 12+4 - 13+6.
Tidsatgang 30 minuter for TUL och 45 minuter for KUB.

e Ultraljudsremiss for undersékningen skrivs i Obstetrix. Notera pa
remissen indikation/orsak: Bestdmning av tidig graviditetslangd
for TUL eller Annan, KUB for KUB.

e Om sérskilda skal foreligger (tidigare graviditet med barn med
kromosomavvikelse) far remiss till KUB-undersokning skickas
till ultraljudsenheten. Dessa patienter kan dven i vissa fall
erbjudas TUL i kombination med NIPT alternativt invasivt prov
om patienten sa 6nskar. Remiss far da utfardas for
information/végledning avseende fosterdiagnostik. I dvrigt
héanvisas till riktlinje Amniocentes (AC) och Chorionvillibiopsi

CVS).

e Blodprov avseende PAPP-A och fritt B-HCG tas pd BMM sa
nara v 10+0 som majligt. (Accepteras i KUB-program fran v 9+0
och ger ett sakrare utfall om det ar taget tidigt).

e Alla kvinnor som 6nskar TUL eller KUB ska vara
blodgrupperade pA BMM innan undersokningen.

e Ultraljudsremiss for RUL undersdkningen skrivs i Obstetrix av
BMM. Pa remissen noteras indikation/orsak: RUL. Om man vid
TUL/KUB finner att gestationslangden inte stimmer med SM ar
det KUB/TUL-utf6rares ansvar att kontrollera nér den gravida ar
bokad fér RUL och vid behov justera datum for RUL s att det
ligger sa nara 19+0 som mojligt.

TUL, med eller utan KUB

Faststall antal foster och vid flerbdrdsgraviditet bedém dven
chorionicitet.
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Organscreening utfors enligt checklista (bilaga 1). Om ingen avvikelse
ses markeras undersokt organ som ua. Undersokningen dokumenteras i
Obstetrix checklista och skall inte enbart skrivas i text. Vid KUB
anvénds checklistan i KUB-programmet.

Datering gors enbart inom den offentliga varden respektive av privat
aktor med godkand certifiering enligt SFOGs Pabyggnadskurs i
obstetriskt ultraljud (“RUL”- kursen).

Datering ska ske enligt foljande (se dven SFOG-rad for fetometri for
detaljer):

e Vid IVF-graviditet anvédnds BPET
e Graviditeten ska dateras vid TUL/KUB om undersokningen
utfors av certifierad undersokare

o Om BPD >21 mm, sa dateras graviditeten enligt BPD

o Om BPD <21 mm, sa dateras graviditeten enligt CRL (se
exempelbild i bilaga 2)
= Om CRL >45 mm ska graviditeten dateras
=  Om CRL 5-44 mm kan graviditeten dateras

o Datering senare an v 14+6 gors enbart om tidig datering ej har
varit mojligt. Sen datering medfor storre risker for “feldatering”
av vissa grupper.

Bilder sparas enligt checklista i Viewpoint (bilaga 1).

KUB i samma seans
Beddmning av gestationslangd vid KUB sker med CRL-matning.

KUB gar att utfora vid CRL 45-84 mm.

Gallande datering: se ovan. Organscreening utférs och checklista i KUB
program fylls i. Om ingen avvikelse ses markeras undersokta organ som
ua.

Bilder sparas enligt checklista i Viewpoint (bilaga 1).

KUB vid flerbordsgraviditet

e Tvillinggraviditet: Generellt ingar serumtest (PAPP-A och beta-
hCG) i riskberékningen. Undantag: Om man vid KUB ser tva
foster, men endast ett &r viabelt, eller om ett viabelt foster ses
tillsammans med en tom hinnséck sa ska serumtest ej inga i
riskberdkningen.

o Vid dikoriot tvillinggraviditet med tva levande foster
= Sannolikhet for kromosomavvikelse berdknas per foster
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o Vid monokoriot tvillinggraviditet med tva levande foster
= Sannolikhet for kromosomavvikelse beréknas per
graviditet, dvs bada foster far samma sannolikhetskvot
(=beraknas som genomsnitt av badas sannolikhetskvot)

e Fler an tva foster: NUPP (men ej serumtest) anvands som del i
riskberékning.

Information om sannolikhetskvoten lamnas av barnmorska/lakare som
utfort KUB.

Sannolikhetskvot 1:2 -1:50 utgor indikation for att erbjuda CVS/AC pga.
Okad risk for &ven andra kromosomavvikelser &n trisomi 13, 18 och 21.
Se separat Riktlinje Amniocentes (AC) och Chorionvillibiopsi (CVS).

Sannolikhetskvot 1:51-1:200 utgor indikation for att erbjuda NIPT. Se
separat riktlinje NIPT.

Om AC/CVS eller NIPT planeras skriver undersokande bm/lékare pa
barnmorskemottagningen remiss for fosterdiagnostik (remissmall som
klinisk genetik tillhandahaller ska anvandas) och remissen faxas till
Ultraljudsmottagningen nummer 031-847231.

Patient som dnskar invasiv diagnostik trots information om lag
sannolikhet hanvisas till ldkare pa BMM for utvidgad information och
stallningstagande till eventuella fortsatta atgarder, se separat riktlinje
Amniocentes (AC) och Chorionvillibiopsi (CVS).

Vid nackuppklarning >3,5 mm (konfirmerad av KUB-certifierad
barnmorska) erbjuds besok hos lakare pa specialistultraljud for
information samt erbjudande avseende invasiv provtagning med QF-PCR
samt microarray. | andra hand kan NIPT erbjudas.

KUB utférare skriver remiss till Klinisk genetik och remissen faxas till
031-847231 (obs viktigt att skriva >3,5 mm NT pa remissen). Dessa
patienter skall ocksa erbjudas fosterkardiologisk undersékning i
graviditetsvecka 18-19.

Vid misstanke avseende forekomst av anatomisk avvikelse vid TUL eller
KUB screeningen ska organscreening utforas av lakare pa
specialistultraljud. Remiss faxas till Ultraljudsmottagningen nummer
031-847231 och kontakt etableras med koordinator pa ultraljud 031-343
41 24,

Om avsikten var att utfora KUB, sa ar det oberoende av typ av misstankt
avvikelse, mycket viktigt att utférande understkare registrerar NT och
KUB-sannolikheten i KUB-modulen i Graviditetsregistret. Detta for att
kunna kvalitetssakra upptéckta missbildningar vid (tankt) KUB-
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undersokning. Om NT &r svarmatt pga. misshildning (t ex. vid acrani),
sa anges en ungefarlig NT.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvariga for revision: Michaela Granfors, overlakare och Adalbjorg
Bjorgvinsdottir, overlékare.

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Eleonor Eriksson, Overlikare, Anna Hagman, MOL och Marie Ordéus
Ohman, Sektionsledare Ultraljud
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Bilaga 1.

SFOG rad

ULTRA-ARG 2019
Checklista och bilddokumentation av

(graviditetsvecka 11+5 — 13+6)

FOSTERANATOMIGRANSKNING i samband med Fdorsta trimester ultraljud
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Oversikt Viabilitet X
Antal foster (chorionicitet) X X
Placentas utseende X
Fetometri | Biparietaldiameter (BPD) X X
CRL X X
Skalle Skallens ben/huvudform X X
Mitt eko X X
Laterala sidoventriklar fyllda med plexus choroideus X X
4:e ventrikeln X
Ansikte Ansikte coronart, orbitae X
Mun (lappar) X
Profil (med nasben endast vid KUB) X X
| Hals | Nack uppklarning métt (>3.5mm) X X
| Thorax | Normal form/ utseende av thorax och lungor X
Hjarta Situs, "Chordes mandver” X
Normal storlek och position, fyrkammarbild X X
Buk Magséack i normal position till vanster X X
Bukvéaggens helhet (navelstrangsfastet) X X
Urinblasa X X
Njurar (svart att se v 11) X
| Rygg | Sagittalt, coronart (minst en projektion) intakt hud tackning X
Extremitet | Armar och ben X
Hénder och fotter X
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Bilaga 2

Exempelbild: Att mata CRL korrekt (taget fran SFOG-rad
fetometri, se referens)

Referenser

Figur 1. CRL (crown-rump-length) méts som det
lingsta avstandet mellan fostrets hjdssa och
”svans”, med fostret i neutral position. Endast i
sagittalsnitt kan det avgoras att fostret inte ligger
for strackt eller for bojt med pafoljande falskt for
langt respektive for kort matt. Vid ett rent sagittalt
snitt ses hela ryggraden och hela framre bukviggen,
brostkorgen och ansiktsprofilen.

SFOG-rad, FETOMETRI. UltraARG, 2010, uppdaterad 2019

ISUOG Practice Guidelines (updated): role of ultrasound in twin

pregnancy

Khalil A, et al. ISUOG Practice Guidelines (updated): role of ultrasound
in twin pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol. 2025 Feb;65(2):253-276.
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