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Forord

Minskade fosterrorelser kan vara associerat till intrauterin tillvdxthdmning,
placentainsufficiens, missbildningar, svar fosteranemi och intrauterin
fosterdod. Det finns ocksé en stark korrelation till maternell oro. Upplevelse
av minskade fosterrorelser dr vanligt, och risken i det enskilda fallet ar liten.

Fyra barn av 1000 dor i fosterlivet, en siffra som inte minskat de senaste 25
aren. Handldggningens syfte dr att upptédcka en pagdende hypoxi eller
tillvixthdmning som orsak till de minskade fosterrorelserna. Det finns inte
evidens fOr att vissa undersokningar eller atgarder ger forbéttrad dverlevnad,
men intentionen &r att forsdka reducera frekvensen intrauterin fosterdod.

Malmo den 2023-10-27

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdrag, faststallande och
giltighetstid

Riktlinjen &r en uppdatering av den regionala riktlinjen for minskade
fosterrdrelser fran 2018. Vardprogrammet inbegriper Socialstyrelsens
nationella rekommendationer gillande intrauterin fosterdod fran 2021:

Nationellt kunskapsstod om intrauterin fosterdod — Kunskapsunderlag

(socialstyrelsen.se)

och inkluderar handlaggning pa kvinnoklinik. Arbetet har initierats av
Expertgrupp Forlossning tillsammans med Kunskapscentrum Kvinnohilsa,
faststillts av hdlso- och sjukvérdsdirektoren.

Forankring och remissyttrande

Riktlinjen har tidigare gétt pd remiss till berérda forvaltningar via
forvaltningscheferna i linjen till bland annat verksamhetscheferna for
Kvinnosjukvirden, Modrahilsovarden i Region Skéne, Primédrvarden samt
privata aktorer. Riktlinjen har dven gétt pa remiss till sakkunnig-
organisationen.

2023-04-21 Revidering av riktlinjen som endast dr en forlangning efter
genomgang av nuvarande kunskapsldge har stimts av i LPO Kvinno-
sjukdomar och forlossning. Socialstyrelsens kunskapsunderlag om minskade
fosterrorelser fran 2016 har bytts ut till 2021 intrauterin fosterdod.

2023-10-23 Revidering av riktlinje: For att forbéttra flddet och minska
véntetiden for patienterna har man tagit bort kriteriet graviditetslingd >
36+6 for att det ska goras en ldkarbeddmning med ultraljud. LPO Kvinno-
sjukdomar och forlossning ser inte att det finns tillricklig evidens for att
mita fostervattenmangd samt visualisera fosterrorelser med ultraljud for den
hir gruppen.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2021-11-7627--kunskapsunderlag.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2021-11-7627--kunskapsunderlag.pdf

Inledning

De flesta forstfoderskor har ként fosterrorelser vid 20 till 24 fullgdngna
graviditetsveckor. Omfoderskor noterar fosterrorelser nigot tidigare. Varje
foster har sitt eget rorelsemonster. Fosterldge liksom neurologisk utveckling
hos det vixande fostret gor att rorelserna dndrar karaktir under graviditetens
ging. Framviaggsplacenta och fosterlige med ryggen véind framét kan gora
det svdrare att notera rorelser. Fosterrorelserna brukar 6ka i antal och styrka
med 6kande gestationsdldern. I senare delen av graviditeten har fostret
vakenhetsperioder med mycket rorelser, och perioder av vila pa cirka 20 till
50 minuter (och séllan mer dn 90 minuter) da fostret &r stilla. Det finns inget
som tyder pa att rorelserna minskar i slutet av graviditeten, men karaktiren
pa rorelserna kan kidnnas annorlunda jamfort med tidigare, till exempel mer
som “tryckande” eller svepande rorelser och vridningar. De flesta foster har
en dygnsrytm dér de 4r som mest aktiva pa eftermiddagen och kvéllen. Farre
rorelser upplevs i stdende och i aktivitet &n 1 liggande och 1 vila. Det finns
dock inga allmént erkénda definitioner av vad som betraktas som normala
fosterrorelser. Minskade fosterrdrelser far darfor bedomas utifran den
individuellt upplevda minskningen.

Det finns fornérvarande inget som talar for att rekommendera kvinnan att
rakna fosterrorelser I en nyligen publicerad metaanalys och review artikel
kunde man inte se nagon minskning av perinatal dod, [UFD, SGA eller g
Apgar vid 5 min for de kvinnor som randomiserat till att rdkna fosterrorelser
jamfort med de som fatt sedvanlig information. Man kunde se en liten men
signifikant 6kning av induktioner, kejsarsnitt och prematur forlossning i
gruppen som instruerats ridkna fosterrorelser

Det dr oklart vilken betydelse och vilka undersékningar man bor gora vid
minskade fosterrorelser for att minska incidensen av IUFD och perinatal
dod. En stor randomiserad studie (AFFIRM trial) gjord i Storbritannien och
Irland (n= 409 175) jamforde intervention dir man informerade den gravida
kvinnan bade skriftlig och muntligt om mindre fosterrérelser. Hon fick dven
tillgang till sdrskild webutbildning om mindre fosterrorelser. Vid mindre
fosterrdrelser gjorde man CTG undersokning inom 2 timmar, u-ljud med
beddmning av fostervattenmingd inom 12 timmar och viktskattning
ndstkommande arbetsdag. Man rekommenderade induktion vid gestations-
alder >37+0, vid viktuppskattning <10 percentilen, fostervatten <2 cm,
patologisk CTG eller vid upprepade kontakter for mindre fosterrorelser.
Man sag ingen minskning 1 frekvensen IUFD, perinatal dod. Daremot sigs



en signifikant 6kning av antalet induktioner och kejsarsnitt i
interventionsgruppen.

Handlaggning

I enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer skall alla gravida kvinnor vid
besok pa Barnmorskemottagning (BMM) i graviditetsvecka 24-25 fa
muntlig information samt informeras om skriftlig information pa 1177 om
(minskade) fosterrdrelser:

Minskade fosterrorelser 1177 (1177.se/skane)

Om kvinnan inte dr inskriven i vecka 24-25 ges informationen nér hon
skrivs in.

Information ska ges att kontakta varden vid upplevd minskad fosteraktivitet,
och att kontakta pa nytt vid fornyad upplevelse.

Nar en gravid kvinna kontaktar BMM eller kvinnoklinik for minskade
fosterrdrelser ska foljande efterfrdgas av rddgivande barnmorska:

e Hur har fostrets rorelsemonster varit tidigare och hur har det
forandrats?

e Nir reagerade kvinnan pé detta?

e Vad kénner kvinnan nu? Hur har det varit de senaste 1-2 timmarna?

e Arkvinnan frisk?

e Har graviditeten hittills varit normal?

Exempel som tyder péd verklig minskning av fosterrorelser: Kvinnan
beskriver att fostret blivit mer stilla och att hon inte kan beskriva nagra
tydliga vakenhetsperioder for fostret. Trots att hon har legat péa vinster sida
och fokuserat pa att kéinna fostret under en till tva timmar har hon haft svart
att kdnna fostret rora sig. Hon beskriver en tydlig skillnad mot hur det
brukar vara.

I enlighet med patientinformationen pa vardguiden 1177 skall kvinnan
kontakta sin BMM eller sin forlossningsklinik om hon mérker minskade
fosterrdrelser. Vid avvikande rorelseanamnes erbjuds kvinnan kontroll utan
fordréjning enligt nedan.


https://www.1177.se/skane/barn--gravid/graviditet/graviditetsbesvar-och-sjukdomar/minskade-fosterrorelser/

Gravida som natt vecka 24+0 och som inte ndgon ging ként fosterrorelser
ska initialt bedomas pA BMM med avlyssning av hjirtljud, och dérefter
remitteras till forlossningsklinik for ultraljud (inom en vecka).

Gravida som upplevt fosterrorelser och som ddrefter upplever minskade
fosterrorelser innan vecka 24+0 ska erbjudas kontroll pA BMM inom en dag
for att:

e Avlyssna fostrets hjartljud med doptone.
e Avgora om riskfaktorer foreligger.
e Kontrollera blodtryck.

Vid normalt fynd och nér fosterrorelser verifierats tillsammans med den
gravida kvinnan kan hdlsobesoken fortsitta enligt basprogrammet hos
barnmorska pA BMM. Vid avvikande kontroller eller betydande risk-
faktorer ska hdanvisning ske till Kvinnoklinik.

Gravida med minskade fosterrorelser efter vecka 24+0 ska utan onddig
fordréjning vilkomnas till kvinnoklinik, eller annan enhet dir CTG-
beddémning kan goras, for:

e  CTG-registrering (gidrna med datorstddd tolkning) med markering av
fosterrorelser.

e Bedomning av fostertillvixt med palpation.

e Kontroll av SF-métt i MHV 2.

e Kontroll av blodtryck.

Vid normal CTG, avsaknad av riskfaktorer och om fosterrérelserna upplevs
normaliserade kan kvinnan ges lugnande besked och uppmanas till fortsatt
observans hemma. Ovriga ska beddémas av likare.

Liakarbedomning med ultraljud for att méta fostervattenmangd samt
fosterrorelser:

e Vid bestaende/upprepade upplevelser av minskade fosterrorelser.
e Vid avvikande CTG.

e Misstanke om tillvixthdmning.

e Vid riskfaktorer.

Vid avvikande kontroller gors en individuell bedomning i samband med
undersokningen. Avsaknad av fosterrorelser tillsammans med patologisk
CTG medfor 1 regel forlossning med akut kejsarsnitt. Vid avsaknad av/eller
diskreta fosterrorelser tillsammans med oligohydramnion eller avvikande



CTG individuell handldggning, dvervdg inldggning, induktion eller
ytterligare undersdkningar beroende pé graviditetslangden.

For foljande grupper ska dven ultraljud for métning av fostertillvixt goras
inom 2 dygn (tillvéxtultraljud gdrs ej om senaste métning var inom tva
veckor) Vid misstanke om SGA eller misstanke om placentainsufficiens vid
AGA ska dven blodflodesmétning goras:

e Avsaknad av fosterrorelser vid métning av fostervattenméngd.

e Vid minskad fostervattenmangd (AFI <50 mm eller djupaste ficka
<20 mm).

e Vid klinisk misstanke om tillvixthdmning.

e Vid forekomst av riskfaktorer (se nedan) - undantag kan géras om
patienten dter kinner helt normala fosterrorelser, ingen klinisk
misstanke om tillvixthdmning foreligger, och riskfaktorn inte i sig
bedoms utgora indikation for tillvixt- eller blodflédesmditning.

Riskfaktorer att beakta vid handlaggningen

Riskfaktorer nedan har visats vara associerade med 6kad risk for intrauterin
fosterddd eller tillvixthdmning. Hur stor riskokningen ar varierar mellan
studier och beror bland annat pé studiepopulation och graviditetsldngd.
Overvikt ir ofta associerat med en cirka tre ganger dkad risk for IUFD.

e Tidigare intrauterin fosterdod.

e Hypertoni, preeklampsi, eller tillvixthdmning under pagiende eller
foregaende graviditet.

e SF-métt under medelvirde for gestationsaldern eller annan
misstanke om tillvixthdmning.

e Interkurrent sjukdom av betydelse (till exempel diabetes,
hyperthyreos, njursjukdom, APLS eller annan autoimmun sjukdom,
ICP/hepatos).

e Upprepade episoder av minskade fosterrorelser

e Utsatt socioekonomisk risksituation inklusive vald 1 néra relation
eller spraksvarigheter.

e Svar psykiatrisk sjukdom med pagaende medicinering.

e Tobaksbruk, drog- eller alkoholmissbruk.

e Alder: under 18 &r, eller forstfoderska 6ver 35 ar.

e BMI: Forstfoderska> 30, eller omfoderska> 35.

e Aggdonation.

e QGraviditetsldngd > 41+0.



Fortsatt handlaggning

Om samtliga kontroller ir normala atergér patienten till uppfoljning i
basmodravarden, savida inte riskfaktor motiverar uppfoljning pa Spec-MVC
(individuell bedomning). Patienten ska informeras om att ta ny kontakt om
hon dter upplever minskade rorelser.

Vid gestationsalder > 41+0 veckor bor dock induktion dvervigas dven vid
normala kontroller.

Vid oligohydramnios i kombination med minskade fosterrorelser i
fullgdngen tid, men normal CTG-registrering bor induktion dvervigas, om
inte andra indikationer for att forlosa med sectio foreligger. Som regel bor
en patient med bade minskade fosterrdrelser och oligohydramnion inte
skickas hem oavsett graviditetsldngd utan kvarstanna for 6vervakning och
uppfoljning.

Vid littare avvikande CTG-monster gors forlingd CTG-registrering, och
utifran klinisk situation, CTG-monster och gestationsldngd tas stillning till
om man ska forlosa eller utreda ytterligare. Som regel bor en patient med
bade minskade fosterrorelser och €j normalt CTG inte skickas hem utan
kvarstanna for noggrann dvervakning.

Vid icke-reaktivt CTG (franvaro av accelerationer och nedsatt variabilitet),
eller patologiska CTG-forindringar tillsammans med minskade foster-
rorelser ar som regel forlossning med akut sectio att rekommendera. CTG
ska dock beddmas 1 relation till gestationsalder, och vid uttalad prematuritet
madste man vérdera om vidare utredning &r motiverad for att om mojligt
kunna vinna gestationsldngd. Datorstddd CTG-tolkning med bedémning av
korttidsvariabilitet kan vara av vérde i sddana fall.

Vid dterkommande episoder med minskade rorelser ska individuell
planering goras.



Flodesschema Minskade
Fosterrorelser

Tid fér CTG-utan onddig fordrajning vid kvinnoklinik

(TG , gana med datorstddd tolkning
Blodtryck .

Beakta riskfaktorer.

Beddmning av fostertillvixt med palpation
S-F kurva MHV 2.

Barnmorska signerar normalt CTG.

* Normalt CTG,

* Avsaknad av riskfaktorer

* Fosterrérelserna upplevs normaliserade
D4 kan man avstd ultraljudsundersdkning

sende/upprepad upplevelse av minskade fosterrdrelser.
*+ Misstanke om tillvaxthamning eller riskfaktorer.

* Lugnande besked
+ Awikande eller patologisk CT6

+ Uppmanas till fortsatt observans

Lakarbedomning

CTG normal

+ Utraljud for matning av fostervattenmangd Ultraljud visar fosterrdrelser,

o Ultraljud for att se fostarrdrelser AF1>50 mm/SDP >20 mm.
Ingen misstanke om tillvixthimning.
Inga riskfaktorer.

Awikande/patologisk CTG

*  Inlaggning
+ Individuell handlaggning/som
regel sectio

* Ultraljud visar inte fosterrdrelser *  Klinisk misstanke om tillvaxthamning
* ARl <50 mm)/ SDP<20 mm + Vid riskfaktorer (se nedan)

Viktuppskattning inom 2 dagar (inte om senaste matning var inom tva veckor) - undantag

* Inlaggning kan giros om patienten dter kinner helt normala fosterrérelser, ingen Klinisk misstanke om

+  Individuell handlaggning tillxthdmning foreligger, och riskfoktom inte i sig beddms utgora indikation for tilvxt- eller
blodfiodesmdtning.

Sjukskrivning och rehabilitering

Forsakringsmedicinskt beslutsstod | Rekommendationer och indikatorer
(socialstyrelsen.se).



https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
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