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Minskade fosterrorelser,
Barnmorskemottagningar M4

Forandringar sedan foregaende version

e Andring av formulering kring fosterévervakning pa KK/SU, da
bedémning avseende typ av fosterévervakning beslutas om pa
KK/SU.

e Modifierad rutin finns pa KK/SU nar det galler handlaggning av
minskade fosterrorelser.
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Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att tydliggéra handlaggningen da en kvinna soker vard for
minskade fosterrorelser.

Minskade fosterrorelser definieras som kvinnans egen uppfattning av att
fosterrorelserna &r tydligt minskade jamfort med vad hon kant tidigare.
Upplevelsen skall ha varat i minst 2 timmar.

Syftet med att undersdka kvinnor med minskade fosterrorelser ar att forhindra
ett negativt graviditetsutfall bl.a. genom att hitta foster med tillvaxthdmning, i
sin tur starkt associerat med IUFD samt tecken till fosterhypoxi. Det finns
inte vetenskapligt underlag for att ett visst antal rorelser ses som normalt eller
for att uttala sig om basta handlaggningsmetod vid minskade fosterrérelser.
Det finns stod for att rekommendationer om att rutinmassigt och dagligen
rékna fosterrorelser, s.k. sparkogram, okar risken for interventioner under
graviditet, s som induktion, utan effekt pa risken for negativt
graviditetsutfall.

Fosterrorelser kan delas in i tva huvudgrupper: stora och sma rorelser. De
stora rorelserna, sa som nar fostret sparkar, stracker ut kroppen eller nar
fostret vander sig fran sida till sida, kanns tydligt. De sma rérelserna sa som
att suga pa tummen, griprérelser med fingrar och tar och andningsrorelser
uppfattas inte av mamman.

De flesta gravida kan kanna barnets rorelser fran omkring graviditetsvecka
18-20 med en viss variation, bland annat relaterad till om kvinnan &r forst-
eller omféderska, moderkakans placering och barnet lage. Det kan vara stor
skillnad pa hur ofta och hur kraftigt olika foster ror pa sig. Varje foster har
sitt eget rorelsemonster och vaxlar mellan vakenhetsperioder med rorelser,
och perioder av vila pa cirka 20 till 40 minuter da fostret ar stilla.
Viloperioderna &r sallan langre &n 90 minuter. Alla friska foster ror sig &nda
fram till fodelsen och rorelser uppfattas i regel mer av den gravida pa kvéllen
och i liggande stallning.

Under den senare delen av graviditeten har fostret tydligare perioder av somn
manga ganger under ett dygn. Antalet rérelser brukar na sin topp omkring
graviditetsvecka 32 och haller sig i stort sett pa samma niva fram till
forlossningen. Det finns inget som tyder pa att rérelserna minskar i slutet av
graviditeten men karaktéaren pa rorelserna kan kannas annorlunda jamfort
med tidigare.

Gravida i fullgangen graviditet beskriver ofta fosterrérelserna som kraftfulla
tryck, jdmfort med de sparkar som kénts tidigare. Viss gravida beskriver att
rorelserna upplevs som stora, att de involverar hela fostrets kropp, och att
rérelserna kanns langsammare jamfort med tidigare. Gravida i slutet av
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graviditeten beskriver ocksa att det kanns som att barnet ror sig fran sida till
sida.

Alkohol, bensodiazepiner och opioider har en negativ effekt pa fosterrorelser.

De flesta gravida som upplever minskade och svagare rorelser foder ett friskt
och valmaende barn. Om rorelserna avviker fran fostrets normala satt att réra
pa sig kan det vara ett tecken pa ett halsotillstand hos barnet som kraver
medicinsk intervention.

Arbetsbeskrivning

Gravida far muntlig och skriftlig information om fosterrorelser kring
graviditetsvecka 25 i samband med rutinbesok pa MHV. Informationen skall
ges nyanserat och syftar till att 6ka den gravidas medvetenhet kring
fosterrorelser och “’lira kinna” fosters rorelser.

Riskfaktorer

I samtliga fall da gravida soker vard p.g.a. minskade fosterrorelser skall
hansyn tas till féljande riskfaktorer.

e Hypertoni, Preeklampsi

e Intrauterin tillvaxthdmning (<-21%), kand eller misstankt

e Obesitas, inskrivnings-BMI1 >35

e Maternell &lder <18 ar eller >45 &r

e Insulinbehandlad diabetes

e Aktivt bruk av nikotin (rékning eller snus)

e Drog och/eller alkoholmissbruk under nagon del av graviditeten

e > 1 rapporterad episod av minskade fosterrdrelser inom loppet av
en vecka. Om det ar <13 dagar sedan patienten har genomgatt
tillvaxtultraljud gors ingen ny ultraljudsundersdkning i samband
med eventuell ny kontakt.

e Tidigare IUFD

e Utlandsfodda fran Afrika séder om Sahara eller fran Mellangstern

e Utsatt socioekonomisk livssituation tex hemlos, papperslos, vald i
nara relation

e Sprakbarriar

e Efter graviditetsvecka 25 ingar SF-matt i bedomningen.

Handlaggning da gravid s6ker med minskade

fosterrorelser

Da den gravida kontaktar varden p.g.a. minskade fosterrorelser tas en adekvat
rorelseanamnes:
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e Hur har fostrets rérelsemonster forandrats?
e Nar reagerade den gravida pa att rérelserna forandrats?
e Vad ké&nner den gravida nu?

Beskrivningar sa som att den gravida beskriver att hon kéant att barnet &r mer
stilla och att hon inte kan kanna nagra tydliga vakenhetsperioder och/eller att
hon ké&nner en tydlig skillnad jamfort med hur det brukar vara och/eller att
hon trots att hon legat ner och fokuserat pa barnets rorelser inte kanner
barnet, tyder pa en verklig minskning av fosterrorelser.

Om durationen &r osaker skall den gravida lagga sig ner pa vénster sida och
fokusera pa fostrets rorelser under tva timmar. Vid bestaende upplevelse
enligt ovan skall hon soka vard.

Vecka 22+0 - 23+6
Tid pa BMM inom ett dygn for auskultation av fosterljud.

e Om patienten aterfar upplevelse av normala fosterrorelser:
lugnande besked med uppmuntran att sdka igen vid fornyad
upplevelse av minskade fosterrorelser.

e Om upplevelsen av minskade fosterrorelser bestar: ge ny tid for
auskultation pA BMM inom tre dagar.

e Om bestaende upplevelse av minskade fosterrérelser upprepas
auskultation av fosterljud pa BMM tva ganger i veckan fram till v
24+0, da patienten undersoks med CTG (och vid behov
ultraljudsundersokning) pa Akuten for gravida och nyforlosta
(AGN).

Vecka > 24+0

e Patienten hanvisas till AGN for CTG alt annan fosterbeddmning
inom 4 timmar.
— Barnmorska pa AGN signerar normalt CTG.
= Om CTG ar avvikande, patologiskt eller ej godként enligt
Dawes Redmans kriterier skall lakare kontaktas.

e Om CTG ar invandningsfritt och riskfaktor/er finns och/eller
om patienten inte kanner nagra fosterrorelser (behdver inte vara
normaliserade rorelser)

= Observans avseende FR och SDP.
= Viktskattning

e Optimalt gors ultraljud i samma seans som CTG men vid hog
arbetsbelastning pa kliniken kan ultraljud goras senast
nastkommande dag pa planerad mottagning (AGNES eller
MGN).
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e Om patienten genomgatt viktskattning nyligen (<13 dagar) avstas
ultraljudsundersdkning. Patienten bokas for ny tillvaxtkontroll 14
dagar efter foregaende tillvaxtultraljud.

e (Infaller detta pa en l6rdag bokas patienten fredagen innan, pa
en séndag bokas patienten pa mandagen efter).

= Vardplan for fortsatt kontroller/handlaggning
dokumenteras i journal.

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berdérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC. Verksamhetschefen
ansvarar for att rutinen finns och foljer géllande forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare AGN samt Mddrahalsovardsoverlakare ansvarar
gemensamt for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Ioptext i Obstetrix.

Relaterad information
1177. se — Minskade fosterrorelser
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Karta

Subsahara

Mellanostern
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Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras
enligt sjukhusets géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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