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Minskade fosterrorelser - handlaggning

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Ar 2016 skedde en forandring av Socialstyrelsens nationella rekommen-
dationer for handlaggning av patienter som soker vard for minskade fos-
terrorelser. Riktlinjerna infordes med malsattningen att minska antalet
fall av intrauterin fosterddd (IUFD), ett resultat som dessvérre inte upp-
natts.

Det primdra syftet med att understka patienter som soker med minskade
fosterrorelser ar att identifiera barn med missténkt intrauterin tillvéxt-
hamning (FGR). Tillvaxthdmning 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 “rétt patientgrupp”, det
vill sdga vi hittar inte de misstankt tillvaxthdmmade barnen i den grupp
som undersoks for minskade fosterrorelser. 1 en studie fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Ostra sags snarare en 6kad risk for tillvaxtham-
made barn i den grupp som inte sokt for minskade fosterrorelser.
Dessutom Okar antalet interventioner sa som inlaggning pa sjukhus och
igangsattning utan att minska risken for negativt barnutfall.

Information till patienter angaende
minskade fosterrorelser (MFR) pa barn-
morskemottagningar (BMM)

Patienterna ska i samband med att information om minskade fosterrorel-
ser ges i vecka 25 uppmanas att kontakta forlossningskoordinatorn vid
upplevelse av minskade fosterrdrelser. Information om eventuella under-
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sokningar ges inte. Se M5s sida 6ver patientinformation (finns pa flera
sprak).

Overgripande galler:

Graviditetsvecka > 24+0 — hénvisa patienten till férlossningen.

Handlaggning

Forlossningskoordinator
Nér patient kontaktar koordinatorn tas en adekvat rorelseanamnes:

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 kant att barnet ar
mer stilla och att hon kanner en skillnad jamfort med hur det brukar vara
ar vanliga och oftast normala. Att den gravida inte kan kanna nagra tyd-
liga vakenhetsperioder och/eller att den gravida trots att hon legat ner
och fokuserat pa barnets rorelser inte kanner barnet, tyder pa en verklig
minskning av fosterrorelser.

Vid behov av undersékning hanvisas patienten till férlossningen.

e Anamnes pa avsaknad av fosterrorelser

= Duration < 2 timmar — uppmana patienten att aktivt k&nna efter foster-
rérelser under tva timmar. Kéanner hon fortsatt inga fosterrorelser trots
detta ska hon undersokas.

= Duration > 2 timmar — uppmana patienten att ringa férlossningen for
radgivning.

e Anamnes pa minskade fosterrorelser
Kvinnan lugnas och uppmanas kvarstanna i hemmet. Undantaget
ar patienter med kand eller misstankt tillvaxthdmning eller miss-
bildning hos fostret under pagaende graviditet, dessa patienter
ska undersokas.

¢ Vid uttalad oro hos patienten for minskade fosterrérelser eller om
koordinatorn upplever en oro for fostret utifran anamnesen under
samtalet valkomnas kvinnan for undersokning.
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Handlaggning
Vecka 22+0-23+6 — BMM

Tid pa BMM inom ett dygn for auskultation av fosterljud.

e Om patienten aterfar upplevelse av normala fosterrérelser:
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 fosterrorelser upprepas
auskultation av fosterljud pa BMM tva ganger i veckan fram till
vecka 24+0, da patienten undersoks med CTG (och vid behov
ultraljudsundersokning) pa forlossningen.

Efter vecka 24+0 - forlossningen

e Hos kvinnor i graviditetsvecka > 24+0 som soker med minskade
fosterrorelser beddéms fosterljud med doptone hos patienter utan
riskfaktorer (specificerade nedan). Doptone ska anvands for att
mojliggora att alla i rummet hor fosterljuden. CTG anvénds da
avlyssning av fosterljud pavisar nagon typ av avvikelse eller da
riskfaktorer finns.

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

= Inga modifierade riskfaktorer:

o Om CTG &r normalt gar patienten hem, oavsett om
rérelser finns. Patienten uppmanas soka ater om rorel-
ser inte k&nns inom 4 timmar.

» Modifierade riskfaktorer finns:

o Om CTG &r normalt och patienten kanner rorelser
(oavsett om rorelserna ar som tidigare) gar patienten
hem. Bokas for tillvaxtkontroll (TVK) inom 4 dagar
om det inte utforts de senaste 13 dagarna.

o Om CTG é&r normalt och patienten inte kanner nagra
rorelser alls ska patienten undersokas av ldkare samma
dag. TVK utfors endast om det inte utforts de senaste
13 dagarna.

o Om CTG inte ar normalt ska patienten undersokas av
lakare vid samma vardtillfalle. TVK utfors endast om
det inte utforts de senaste 13 dagarna.
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Modifierade riskfaktorer

e Tidigare IUFD med SGA
e Kand eller missténkt tillvaxthdmning under aktuell graviditet
(konstaterat med ultraljud eller avplanat SF-matt vid 3 pa

varandra foljande méatningar)
e Kand missbildning hos barnet

e Sprak- och/eller kommunikationssvarigheter
e Prolongerad graviditet > vecka 41+0

Arbetsgrupp

Malin Melin, medicinskt ledningsansvarig lakare, specialist-MVC SkasS,
Linnéa Lindroos, patientsékerhetsansvarig l&kare, obstetriken SU, Stina
Berver, vardenhetsoverlikare forlossningen SAS, Dag Prebensen, over-
lakare obstetriken NAL.

Bilaga

Triagering vid minskade fosterrorelser
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Handlaggning av minskade fosterrorelser pa

forlossningen > v. 24+0
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Tidigare IUFD med SGA

Kand eller misstankt tillvaxthamning under aktuell graviditet (konstaterat med ultraljud eller

*Riskfaktorer:

avplanat SF-mattvid 3 pa varandra foljande matningar)
Ké&nd missbildning hos barnet
Sprak- och eller kommunikationssvarigheter
Prolongerad graviditet = v41+0
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