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Revidering i denna version

Innehallet har andrats i sin helhet.

Bakgrund

Ar 2016 skedde en forandring av Socialstyrelsens nationella rekommendationer
for handlaggning av patienter som soker vard for minskade fosterrorelser.
Riktlinjerna infordes med malsattningen att minska antalet fall av intrauterin
fosterdod (IUFD), ett resultat som dessvarre inte uppnatts.

Det priméra syftet med att undersoka patienter som soker med minskade
fosterrorelser ar att identifiera barn med misstankt intrauterin tillvaxthamning
(FGR). Tillvaxthamning ar den enskilt viktigaste faktorn som paverkar risken for
IUFD. Bade randomiserade, prospektiva studier och retrospektiva kohortstudier
visar att de patienter som undersoks utefter Socialstyrelsens senaste riktlinjer
inte identifierar "ratt patientgrupp”, det vill sdga vi hittar inte de misstankt
tillvaxthammade barnen i den grupp som undersdoks for minskade fosterrorelser.
| en studie fr&n Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sags snarare en dkad
risk for tillvaxthammade barn i den grupp som inte sokt for minskade
fosterrorelser. Dessutom Okar antalet interventioner sa som inldggning pa
sjukhus och igadngsattning utan att minska risken for negativt barnutfall.

Information till patienter angaende MFR
pa BMM

Patienterna ska i samband med att information om minskade fosterrérelser ges i
graviditetsvecka 25 uppmanas att kontakta férlossningskoordinatorn vid

upplevelse av minskade fosterrorelser. Information om eventuella
undersokningar ges inte.
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Overgripande giller
e Graviditetsvecka <24+0 — hanvisa patienten till BMM
e Graviditetsvecka >24+0 — hanvisa patienten till forlossningsenhet/
akutmottagning for gravida

Handlaggning

Forlossningskoordinator

Nar patient kontaktar koordinator tas en adekvat rérelseanamnes
e Hur har fostrets rorelsemoénster forandrats?
e Narreagerade den gravida pa att rorelserna forandrats?
e Vad kdnner den gravida nu?

Beskrivningar sa som att den gravida beskriver att hen kant att barnet ar mer
stilla och att hen kdnner en skillnad jamfort med hur det brukar vara ar vanliga
och oftast normala. Att den gravida inte kan kdnna nagra tydliga
vakenhetsperioder och/eller att den gravida trots att hen legat ner och fokuserat
pa barnets rorelser inte kdnner barnet, tyder pa en verklig minskning av
fosterrorelser.

Vid behov av undersdkning hanvisas patienten till BMM alternativt
forlossningsenhet/akutmottagning for gravida enligt lokala rutiner.

e Anamnes pa avsaknad av fosterrérelser
o Duration <2 timmar — uppmana patienten att aktivt kdanna efter
fosterrorelser under tva timmar. Kanner hen fortsatt inga
fosterrorelser trots detta ska hen undersdkas.
o Duration >2 timmar — uppmana patienten att soka sjukvard
e Anamnes pa minskade fosterrérelser
Patienten lugnas och uppmanas kvarstanna i hemmet. Undantaget ar
patienter med kédnd eller misstéinkt tillvixthdmning eller missbildning
hos barnet under pdgdende graviditet, dessa patienter ska undersokas.

e Vid uttalad oro hos patienten for minskade fosterrorelser eller om
koordinatorn upplever en oro for barnet utifran anamnesen under
samtalet valkomnas patienten for undersdkning.

Handldggning forlossningsenhet/akutmottagning for gravida

e Hos patienter i graviditetsvecka >24+0 som s6ker med minskade
fosterrorelser bedoms fosterljud (fosterhjartfrekvens, antal hjartslag per
minut) med tratt, Dopton eller CTG.

e Vid total avsaknad av fosterrorelser i graviditetsveckor >24+0 kopplas
CTG

o Inga modifierade riskfaktorer
= Om CTG ar normalt gar patienten hem, oavsett om rorelser
finns. Patienten uppmanas sdka ater om rorelser inte
kdnns inom 4 timmar.
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o Modifierade riskfaktorer finns
= Om CTG ar normalt och patienten kanner rérelser (oavsett
om rorelserna dr som tidigare) gar patienten hem. Bokas
for TVK inom 4 dagar om TVK inte utforts de senaste 13
dagarna.

e Om CTG ar normalt och patienten inte kanner nagra rorelser alls ska
patienten undersodkas av ldkare samma dag. TVK utfoérs endast om TVK
inte utforts de senaste 13 dagarna.

e Om CTG inte ar normalt ska patienten undersokas av lakare vid samma
vardtillfalle. TVK utférs endast om TVK inte utforts de senaste 13 dagarna.

Modifierade riskfaktorer

e Tidigare IUFD med SGA

e Kand eller misstankt tillvaxthdamning under aktuell graviditet (konstaterat
med ultraljud eller avplanat SF-matt vid 3 pa varandra féljande
matningar)

e Kand missbildning hos barnet

e Sprak- och/eller kommunikationssvarigheter

e Prolongerad graviditet > graviditetsvecka 41+0

Regional arbetsgrupp
Ansvarig

Linnéa Lindroos, Patientsdakerhetsansvarig lakare, Obstetriken SU

Granskare
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