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Forord

I detta kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer och stéd som
géller intrauterin fosterddd. Rutiner for handlaggning pa detta omrade
varierar inom maodrahalsovarden och forlossningsvarden i landet. Syftet med
dessa rekommendationer ar att de ska leda till en mer jamlik vard, baserad pa
bésta tillgangliga kunskap.

Kunskapsstodet vander sig framst till dig som i varden maéter gravida och
foraldrar som forlorat sitt barn. Det riktar sig ocksa till de som tar fram
vardprogram och andra styrdokument for varden vid graviditet och
forlossning.

Till kunskapsstddet hor fyra webbilagor: Intrauterin fosterddd — stod till
dig som méter gravida inom médrahélsovarden, Kunskapsunderlag,
Indikatorer samt Metodbeskrivning, som samtliga kan hamtas pa
Socialstyrelsens webbplats.

Projektledare for kunskapsstodet pa Socialstyrelsen har varit Elisabeth
Eidem och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka
alla som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet
med kunskapsstodet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Varije ar drabbas 34 barn per 1 000 fodda av intrauterin fosterddd, vilket
innebar att de dor i livmodern efter minst 22 fullgangna graviditetsveckor.
Drygt halften av dessa intraffar innan graviditetsvecka 37 (37+0). En andel
av de dodfodda barnen skulle méjligen ga att radda om man visste vilka
gravida som har 6kad risk att drabbas och vilka atgarder som minskar risken.

Tillvaxthdmning ar den komplikation som tydligast kan kopplas till att
barn dor i livmodern, sarskilt vad géller dem som dor fore fullgangen tid.
Andra riskfaktorer ar till exempel hogt BMI, ohdlsosamma levnadsvanor, lag
eller hog alder hos kvinnan, att vara forstfoderska och att ha en utsatt social
situation.

Kunskapsstodet speglar vad vi vet

Socialstyrelsen presenterar totalt 13 rekommendationer i detta kunskapsstod.
Huvudsyftet ar att lyfta fram handlaggning som kan bidra till att férebygga
intrauterin fosterdod. Vi beskriver kunskapslaget for flera av de riskfaktorer
som kan orsaka dodfoddhet och dér det &r mojligt ger vi rekommendationer.
Kunskapsstddet lyfter ocksa fram lampliga arbetssatt nér ett barn har dott i
livmodern, sdsom stodinsatser, utredning och uppféljning av dodsfallet.

For att kunna dra sakra slutsatser om vilka atgarder som gor storst nytta
nar en sa liten andel drabbas behdver man studera ett mycket stort antal
graviditeter. Det &r svart att gora annat an i registerstudier, som har sina
begransningar i att pavisa orsakssamband. Det innebér att det i detta
kunskapsstod finns rekommendationer om vissa atgarder baserat pa
vetenskap eller beprdvad erfarenhet. For att ge en tydligare helhetsbild har vi
aven valt att beskriva de risker dar vi inte kunnat dra nagon slutsats och vad
varden gor idag.

Socialstyrelsen ocksa tagit fram ett antal indikatorer. Med hjélp av dessa
kan man regionalt och nationellt folja upp dodfoddhet generellt och utifran
nagra av de atgarder som rekommenderas.

En strukturerad anamnes ger forutsattningar for ratt
handldggning

Grunden for att identifiera kvinnor med dékad risk &r att tidigt i graviditeten
samla in kunskap om kvinnans halsostatus och sociala situation. Utifran en
strukturerad anamnes kan du som arbetar i modrahalsovarden bedéma risken
for negativa utfall och utforma information, évervakning och atgarder efter
kvinnans behov.

En strukturerad anamnes ger en bra grund, men det finns ingen sarskild
handlaggning som sékert minskar risken for dodféddhet. Du kan informera
om olika typer av risker och klargdra att ohdlsosamma levnadsvanor &ven
kan orsaka graviditetskomplikationer. Exempelvis ger 0vervikt 6kad risk for
graviditetsdiabetes och hypertoni. Darmed ingar arbetet med att forebygga
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dodfoddhet i det 6vriga halsoframjande arbete som madrahélsovarden
ansvarar for.

Ge mer tid och stdd till gravida som inte talar
svenska

Gravida fran vissa delar av varlden och som inte talar svenska drabbas av
intrauterin fosterdod i hogre utstrackning &n de som kan svenska. Varierande
kunskap om graviditet och svensk hélso- och sjukvard kan ocksa ha
betydelse. Det finns indikationer pa att vissa gravida har samre tillit till
varden och att de inte behandlas likvardigt. Darfor behéver du som arbetar
inom modrahélsovarden stréva efter att fa kontakt och bygga fortroende
tidigt i graviditeten. Tolk kan vara nodvandigt for att fa en bra dialog om
exempelvis frisk- och riskfaktorer. Det finns ocksa positiva erfarenheter av
att anvanda stod med bilder och film.

Viktigt att upptacka fillvaxth&Gmning

Avgorande for fostrets halsa ar att placentan fungerar, sa att fostret far syre
och néring. Placentadysfunktion ligger bakom flera olika komplikationer
under graviditeten, som preeklampsi och tillvaxthdmning. Om fostret inte
vaxer som det ska, 6kar risken for sjuklighet och dod.

Vi beskriver dversiktligt kunskapslaget for tillvdxthdmning och konstaterar
bland annat att det finns visst vetenskapligt stod for att undersdka blodflédet
i navelstrangen hos gravida med ¢kad risk for placentadysfunktion. Det
saknas dock vetenskapligt stod for att ett extra ultraljud i tredje trimestern till
alla gravida skulle kunna férebygga intrauterin fosterddod.

Minskade fosterrorelser kan vara ett tecken pa att barnet inte mar bra. |
kunskapsstodet finns ett antal rekommendationer om information och
handl&ggning vid minskade fosterrorelser. Dessa fanns tidigare i ett separat
kunskapsstod, men har nu inkluderats i denna publikation.

Stéd till fordldrar och personal underlattar
bearbetning

Det ar omtumlande och chockartat nar ett barn dor intrauterint. Manga
foraldrar far en krisreaktion och behdver stod for att hantera situationen.
Stddinsatserna inkluderar till exempel narvaro, empati, respekt och
terapeutiskt stod och behdver anpassas till foréldrarnas och familjens
individuella forutsattningar och behov. Personalens bemétande kan fa stor
betydelse for foréldrarnas sorgebearbetning.

Handelsen kan ocksa medfora att berord vardpersonal behdver stod, for att
fortsatt kunna ge god vard till dessa foraldrar och andra framtida familjer,
samt ha en god och hallbar arbetsmiljo.

Strukturerad utredning ér grunden fér ett
kontinuerligt IGrande

Alla delar av halso- och sjukvarden behéver bygga strukturer for
kontinuerligt larande, sarskilt pa omraden dar kunskapen éar bristfallig. Darfor
ar det angeldget att vid varje fall av intrauterin fosterdod gora en strukturerad
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utredning och inkludera dess resultat i journalen innan éverforing till
medicinska fodelseregistret. En systematisk genomgang av samtliga fall bor
goras minst en gang per ar. Genom att regelbundet sammanstalla méjliga
atgarder pa lokal, regional och nationell niva kan vi successivt fa mer
kunskap om vad som orsakar intrauterin fosterdod och vad vi kan gora for att
minska riskerna att det sker.
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Om kunskapsstodet

Detta kunskapsstod riktar sig framst till dig som arbetar inom modrahélso-
varden och forlossningsvarden. Syftet med kunskapsstodet ar framst att
identifiera och adressera risker for intrauterin fosterddd. Vi beskriver
kunskapsléget for flera av de riskfaktorer som kan orsaka dodféddhet och i
de fall dar det ar mojligt presenterar vi rekommendationer utifran basta
tillgangliga kunskap. Vi har ocksa valt att beskriva de risker dar vi inte
kunnat dra ndgon slutsats for att ge en tydligare helhetsbild.

Det ar utmanande att hitta evidens for vilka insatser som kan minska risken
att barnet dor i livmodern under graviditeten. Detta beror till stor del pa att
dodfoddhet ar ett relativt ovanligt negativt graviditetsutfall som i Sverige
drabbar 3—4 barn per 1000 fodda.

Kunskapsstodet lyfter ocksa fram lampliga arbetssatt nar det intrauterina
dodsfallet har intraffat, sasom stodinsatser, utredning och uppféljning.
Rapporten innehaller tva huvudkapitel:

 Attinformera, 6vervaka och agera for att minska risken for intrauterin
fosterdod
 Nér ett barn dor i livmodern

I det forsta huvudkapitlet finns totalt 7 rekommendationer som omfattar
anamnestagning, blodflédesmatning, CTG-tolkning samt information och
handlaggning vid minskade fosterrorelser. | det andra kapitlet finns totalt 6
rekommendationer om stodinsatser till foraldrar och vardpersonal samt om
systematisk utredning av intrauterin fosterdéd och uppfdljning pa olika
nivaer for att framja ett larande.

Observera:

* Mestadels anvinder vi begreppet ’gravida” i rapporten, men ibland dven
kvinnor generellt. Vi & dock medvetna om att det finns gravida med en
annan konsidentitet.

« Enligt den medicinska terminologin kallas det for ett foster i livmodern
under graviditeten och vid fodelsen ett barn. Ur ett patientperspektiv ar det
oftast ”barnet i magen” som omndmns. I texten kommer “barnet” att
anvéndas &ven nér fostret ar medicinskt mer korrekt.

Kunskapsstodet vander sig till personal i
férlossnings- och moédrahdlsovarden

Kunskapsstodet vander sig framfor allt till dig som traffar gravida och arbetar
inom landets modrahélsovard, forlossningskliniker och 6vriga kvinno-
kliniker. Rekommendationerna om omhandertagande efter att ett barn dott
intrauterint ror aven dig som &r kurator eller psykolog i en annan verksamhet
men har detta uppdrag. Nagra rekommendationer riktar sig aven till dig som
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arbetar som chef eller ledare for berérda verksamheter. Du kan anvanda
kunskapsstodet som underlag for lokala och regionala rutiner.

Fokus pd& fosterddd som gar att pdverka

Intrauterin fosterdod forekommer i alla lander. Globalt sett dor varje ar cirka
tva miljoner barn i livmodern. Sverige &r sedan flera decennier tillbaka ett av
de lander som har relativt fa dodfodda barn per tusen fodda. Det finns dock
variationer regionalt i Sverige och i jamforelse med de 6vriga nordiska
landerna. Det talar for att det mojligen finns undvikbara fall av intrauterin
fosterdod.

Fokus for arbetet med detta kunskapsstod har framst varit att besvara
foljande fragor:

* Hur kan vi radda fler barn genom insatser under graviditeten?

« Vilken typ av handlaggning skulle kunna minska risken for att fa ett
dodfott barn for de gravida som i dag inte foljs i specialistmodravarden?

 Vilket stod behdver foraldrar och syskon vid dédféddhet?

Socialstyrelsen har dérfor gjort féljande avgransning i arbetet med detta
kunskapsstod:

« | vanliga fall rdknas aven dodsfall vid forlossningen in i intrauterin foster-
dod, men i detta kunskapsstod har vi inte fokuserat pa intrapartala orsaker
som bidrar till intrauterin fosterddd.

« Vi har valt att fokusera pa kanda risker for intrauterin fosterddd pa grupp-
niva bland gravida i allmanhet. Dessa ar exempelvis hogt BMI, alkohol,
tobak och nikotin, kvinnans alder, om kvinnan ar forstfoderska, tillvaxt-
h&mning hos fostret och placentadysfunktion.

« Vi har valt att fokusera pa vilka atgarder som kan goras tidigare i
graviditeten for att minska dodfoddhet och darfor ingar inte fragor kring
overburenhet. Overburenhet avser graviditeter som fortgatt 42 hela
graviditetsveckor (42+0). Av de barn som dor intrauterint ar det en liten
andel som dor i graviditetsvecka 41+0 och darefter [1].

« | enlighet med SBU:s regeringsuppdrag inkluderar underlaget for
stodinsatser endast nér barnet dor i livmodern och inte i ett senare skede.

Om rekommendationerna

Foljande &r de alternativa varianter av rekommendationer som Social-
styrelsen anvander:

» BOr (stark positiv rekommendation)

+ Kan (svag positiv rekommendation)

« Kan i undantagsfall (svag negativ rekommendation)
+ BOr inte (stark negativ rekommendation)

Socialstyrelsen presenterar totalt 13 rekommendationer i detta kunskapsstod.
De ar samtliga bor- och kan-rekommendationer. Detta innebér att de olika
atgarderna rekommenderas, baserat pa olika styrka i evidensniva, att erbjudas
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till de flesta gravida i de hélsotillstdnd som respektive rekommendation
géller.

Vid formulering av rekommendationerna har Socialstyrelsen tagit hansyn
till basta tillgangliga kunskap om 6nskade och odnskade effekter av atgarden
for den aktuella patientgruppen. Vi har ocksa vagt in foljande aspekter i den
man de varit tillampliga:

« behovet av atgarden utifran halsotillstandets svarighetsgrad

« varderingar och preferenser bland de aktuella patienterna

« datgardens paverkan pa jamlikhet i hélsa

« atgardens paverkan pa patientens mojlighet till sjalvbestammande och
delaktighet.

Under rubriken Motivering till rekommendationen beskriver vi vad som varit
avgorande for respektive rekommendation.

Rekommendationerna bygger pa basta tillgangliga kunskap. Nar det har
funnits vetenskapliga studier har dessa anvants som underlag. En del av
rekommendationerna baseras dock pa beprévad erfarenhet. Socialstyrelsen
bedomer att de atgarder som foreslas medfor 6vervagande positiva effekter
for foster och gravida, &ven om det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt
och vi inte kan uttala oss om hur stora effekterna &r. De eventuella odnskade
effekter som en atgard kan medféra bedoms vara acceptabla for de flesta
gravida i forhallande till de forvantade onskade effekterna. Socialstyrelsen
bedémer att atgarderna kan genomfaras utan storre resurstillskott.

= Las mer:

— En mer detaljerad beskrivning av hur rekommendationsarbetet har
genomforts finns i webbilagan Metodbeskrivning.

— I 'webbilagan Kunskapsunderlag, beskriver vi mer detaljerat underlaget
till rekommendationerna.

Uppfblining av varden med hjdlp av
indikatorer

Socialstyrelsen utvecklar indikatorer kopplade till rekommendationer i
myndighetens kunskapsstod. Indikatorerna kan anvéndas som underlag for
verksamhetsuppféljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redo-
visningar av halso- och sjukvardens processer och resultat. Malet ar att
indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att

« folja upp och jamfdra vardens strukturer, processer och resultat ver tid
« initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppf6ljning, jamforelser och forbattringar kan med hjélp av indikatorerna
ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna kan &ven under-
latta internationella jamforelser. | detta kunskapsstdd finns 6 indikatorer
framtagna.

=>» Lé&s mer i avsnittet Indikatorer for god vard och omsorg.
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Flera aktorer har bidragit ill
kunskapsstodet

For att ta fram kunskapsstddet har Socialstyrelsen samarbetat med fore-
tradare for sjukvardshuvudmannen, via det nationella programomradet
(NPO) for kvinnosjukdomar och forlossning. Socialstyrelsen har ocksa
samarbetat med professionsforeningar och patientféreningar som nominerat
experter respektive patientforetradare till arbetet.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har belyst
kunskapslaget for stod till foraldraparet och vardpersonalen vid ett
intrauterint dodsfall inom ramen for ett eget regeringsuppdrag.t

Kompletterande kunskapsstod

Du som anvander detta kunskapsstod kan aven ha nytta av andra kunskaps-
stod som angransar till omradet. Det finns relevanta kunskapsstod bade fran
Socialstyrelsen och fran andra aktorer.

Kunskapsstod frén Socialstyrelsen

« Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor [2]

« Nationella riktlinjer for vard vid obesitas [3]

 Graviditet, forlossning och tiden efter - Nationellt kunskapsstod for
kontinuitet i vardkedjan och vard pa ratt niva [4].

Kunskapsstod frdn andra aktérer

« Hallbar livsstil. Barnmorskans samtal om levnadsvanor — en handledning.
Ett kunskapsstod fran Barnmorskeférbundet som ger dig som arbetar inom
modrahalsovarden praktisk vagledning i att stodja gravida till halsosamma
levnadsvanor [5]

« Riktlinje for handlaggning i graviditetsvecka 41 (41+0 - 41+6).

Ett kunskapsstod fran NPO kvinnosjukdomar och forlossning som ger
rekommendationer om handlaggning i moédrahéalsovard och forlossnings-
vard av de gravida som passerat 41 graviditetsveckor [6].

Kunskapsstodet bidrar ill
FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att na malen i Agenda 2030, som &r FN:s handlingsplan for manniskornas
och planetens valstand. Forlossningsvarden angar de allra flesta manniskor i
nagot skede av livet, och det ar tydligt att inom detta omrade hanger halsa,
jamlikhet och andra samhalleliga mal ihop och &r beroende av varandra.
Detta kunskapsstod bidrar till att na framst mal 3 (hélsa och valbefinnande)
och 5 (jamstalldhet) i Agenda 2030, men dven mal 10 (minskad ojamlikhet).

=>» Las mer om malen pa regeringens webbplats [7].
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Om infrauterin fosterddd

| detta kunskapsstod fokuserar vi pa att forebygga intrauterin fosterdod. |
detta kapitel reder vi ut vad det innebar och vad det &r for skillnad pa
intrauterin fosterdod och perinatal dodlighet. Vi beskriver ocksa kort
forekomsten i Sverige och évriga Norden.

Vad ar intrauterin fosterddd?

Grénsen for ndr man rapporterar barn som dodfodda varierar mellan olika
lander. Varldshélsoorganisationen (WHO) definierar barn som fods ddda
efter 22 fullgangna graviditetsveckor som dodfodda, och forordar att de ska
innefattas i statistiken dver perinatal dodlighet. Den 1 juli 2008 dndrades
gransen i Sverige fran 28 till 22 fullgadngna graviditetsveckor [8].

Om inga hjartslag registreras efter fodelsen och barnet fods efter 22 full-
gangna graviditetsveckor ska barnet enligt svensk Folkbokforingslag?
anmélas som dodfodd till Skatteverket. Om graviditetens I&ngd inte &r kand
ska barnets vikt eller 1angd avgora hur det ska registreras. Alla dodfodda barn
som vager minst 500 gram eller ar minst 25 centimeter langa ska enligt WHO
innefattas i statistiken for perinatal dodlighet om man inte kan tidsbestdamma
graviditeten.

Perinatal dédlighet och infrauterin fosterddd

Daodféddhet och dod under forsta levnadsveckan brukar ofta beaktas sam-
tidigt, och kallas med ett samlingsnamn perinatal dodlighet. Perinatal
betyder “kring fodseln” och intrauterin betyder i livmodern™. Intrauterin
fosterdod &r alltsa en del av den perinatala dodligheten.

Figur 1. Relation mellan graviditet, intrauterin fosterdoéd och perinatal dod

GRAVIDITET NYFODDHETS
Férsta frimestern Andra trimestern Tredje trimestern PERIOD

Fullgéngen

Gestationsléngd 22 Underburenhet Overburenhet

Dagar
- antal hela veckor <37 veckor ug_r:]v:ﬂ?klor >42 veckor eﬂgr for-
graviditetsveckor (22+0) (S36+6) (3740 - 41+8) (242+0) lossning

Dédféddhet - intrauvterin fosterdéd

Missfall Inrapartum
"‘.T""Pf’“”"‘ . Efter férlossningsstart
Fére férlossningsstart men fére f&dseln

Perinatal déd

Inspirerad av WHO och anpassad fill svenska férhdllanden.

2 24 § folkbokfaringslagen (1991:481)
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Intrauterin fosterddd i Sverige och &vriga Norden

I alla lander i Norden ar dodfoddheten pa en relativ 1ag niva sett ur ett globalt
perspektiv. Forekomsten de senaste tio aren for de nordiska landerna redo-
visas i figur 2. Sverige, Norge och Danmark ligger pa ungefar samma niva de
senaste aren med omkring 3,1-3,5 dodfodda barn per tusen fodda. Island och
Finland har nagot lagre férekomst, omkring 2,1-2,5.

Figur 2. Nordisk data intrauterin fosterdod
Dédfédda per 1000 fédda
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* Kalla: Medicinska fédelseregistret (Sverige), Medisinsk fadselsregister (Norge), Det Medicinske
Fedselsregister (Danmark), Institutet fér hdlsa och vdalférds fédelseregister, THL (Finland), Icelandic
Medical Birth Registry (Island)

=> La&s mer om svensk statistik fran medicinska fodelseregistret pa Social-
styrelsen webbplats.
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Patientsdkerhet och etisk grund for
prioriteringar

For att du som arbetar i varden ska kanna dig trygg i de beslut du och dina
kolleger fattar &r det bra att k&nna till vad lagen sédger om patientsakerhet och
prioriteringar. Bade patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, och hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, innehaller principer som ar relevanta for
arbetet med att férebygga intrauterin fosterdod.

Det ar inte sjalvklart vad man kan gora for att minska riskerna for
intrauterin fosterdod, men man kan se arbetet med att forebygga dédfoddhet
som en del i det 6vriga hdlsofrdmjande arbetet for den gravida och barnet.
Information och undersékningar ger ddrmed en patientnytta som ar storre &n
enbart den som géller intrauterin fosterddd.

Vardens skyldighet att férebygga och utreda
vArdskador

Det &r ovanligt att fostret dor i livmodern. Utifran dagens kunskapslage ar det
svart att veta vem som kommer att drabbas och om man kan géra nagot for
att forhindra det.

Vardgivare ska gora vad som kravs for att forebygga att patienter skadas i
varden. Med en vardskada avses bland annat en skada, en sjukdom eller ett
dodsfall som hade kunnat undvikas om ratt atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden.® Utifran den definitionen i
patientsdkerhetslagen kan atminstone en viss andel av fallen av intrauterin
fosterdod definieras som vardskador.

Utdver att forebygga vardskador ska vardgivare utreda nar en patient har
drabbats av en vardskada. Det &r viktigt for att klarlagga vad som har hant,
dra lardom och pa sa vis bli béattre pa att undvika att nagot liknande hander
igen.* Har handlar det om att dokumentera och systematisera information for
att fa en sa bra bild som mojligt av det enskilda fallet och av foreteelsen i
stort. Se dven kapitlet Nar ett barn dor i livmodern pa sidan 43.

=>» L&as mer om

— utredning av handelser som har medfort eller hade kunnat medftra en
vardskada i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:40) om vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete

— patientsékerhet pa Socialstyrelsens webbplats Samlat stod for patient-
sakerhet: patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

31 kap.5-6 § § och 3 kap. 2 § PSL
43 kap. 3 8 PSL
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Behoven ska styra vardens prioriteringar

Patientgruppen med det storsta behovet av halso- och sjukvard ska fa fore-
trade nér olika gruppers behov stills mot varandra.®> Det innebér att alla vard-
givare ska strava efter att patienternas behov ska styra de prioriteringar man
gor i verksamheten.

Generellt har grupper med allvarligare hélsotillstand ett storre behov an de
som har lindrigare tillstand. | det ingar bade aktuella symtom och risk att
drabbas av ytterligare sjukdom eller att d6 i fortid. Det spelar ingen roll om
halsotillstandet ar en féljd av tidigare livsstil eller liknande; det aktuella
behovet av vard avgor [9].

Att forhindra dodsfall bor vara hogt prioriterat utifran principen om att
patienter med de storsta behoven ska fa foretrade. Dessutom bor varden
prioritera effektiva atgarder framfor mindre effektiva atgarder.

Nar det galler dodfoddhet ar kunskapen begransad om vilka atgarder som
ar effektiva. Men att lyckas forhindra att ett foster dor innebar en stor effekt.
Svarigheten &r att avvaga vilka atgarder som ska riktas till vem. Ska alla
gravida fa samma information, undersokningar och atgarder? Ska de med
okad risk erbjudas extra atgarder, aven om de flesta fallen av intrauterin
fosterddd sker i grupper utan 6kad risk?

Modrahdélsovdrdens uppdrag dr att informera,
dvervaka och agera

I Sverige besoker de flesta gravida modrahélsovarden upprepade ganger
under sin graviditet. De flesta graviditeter och forlossningar ar relativt
komplikationsfria. Samtidigt vet vi att manniskor har olika forutséttningar,
och i vardens uppdrag ingar att kompensera for ojamlika forutsattningar till
god halsa. Nér du som arbetar i modrahalsovarden formedlar information och
gor kontroller, syftar ditt arbete till att forebygga komplikationer. Samtidigt
har du mojlighet att upptécka de gravida som behover ytterligare stod eller
vardatgarder.

Av de barn som dor i livmodern har vissa missbildningar eller skador som
gor att det inte gar att radda dem. Andra skulle ga att radda med ratt atgarder
i ratt tid. Detta ar karnfragan: hur kan vi hitta fler av de som riskerar att d6
och vilka atgarder skulle hjélpa dem att klara sig?

En viktig aspekt &r att de faktorer som okar risken for dodféddhet kan dka
risken for andra negativa utfall. De atgarder som satts in kan darmed ocksa
minska risken for andra handelser. De resurser som modrahélsovarden lagger
pa information och undersokningar ger alltsa en patientnytta som troligen ar
storre an enbart den som galler intrauterin fosterddd.

Sammanfattningsvis dr det en avvagning vilka atgarder som satts in for en
bred grupp for att hjalpa ett fatal. Men i den man atgarderna har effekt utifran
vetenskap och beprdvad erfarenhet talar det for att de bor prioriteras, sarskilt
om de ar gynnsamma fran flera perspektiv och inte har nagra avsevarda
negativa effekter.

53 kap. 1 § HSL
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ATt informera, overvaka och agera
for att minska risken for intrauterin
fosterdod

| det har kapitlet presenterar vi vad du som arbetar i varden kan gora for att
informera, Gvervaka och agera for att minska riskerna for att ett barn dor i
livmodern. De flesta gravida ar forhallandevis friska, men vissa kvinnor har
risker med sig in i graviditeten, och andra drabbas av komplikationer under
graviditetens gang. Nagra av riskerna ar svarare att paverka medan andra &r
mdjliga att hantera.

| nagra fragor ger vi rekommendationer, men ibland finns det inte tillrack-
ligt saker kunskap, och da beskriver vi kunskapslaget och vad varden gor i
dag. Det handlar om att samtala om risk- och friskfaktorer, om att stodja
hélsosamma levnadsvanor och om att erbjuda de kontroller som behovs foér
att upptdcka eventuella avvikelser i fostrets utveckling.

Kapitlet omfattar foljande avsnitt:

« Att arbeta forebyggande
Avsnittet lyfter fram vikten av det forbyggande arbetet langt fore
graviditeten for att kunna paverka vissa riskfaktorer.

« Strukturerad anamnestagning i tidig graviditet
Avsnittet handlar om vikten av att sékerstélla en strukturerad anamnes och
riskbedémning av den gravida och innehaller en rekommendation.

« Faktorer som finns med fran graviditetens borjan
Avsnittet beskriver kunskapsléget for de risker den gravida kan ha nér hon
blir gravid och vad man kan goéra for henne.

 Placentadysfunktion och andra graviditetskomplikationer
Avsnittet handlar om de komplikationer som kan uppkomma under
graviditeten, till exempel tillvaxthamning. Avsnittet innehaller tva
rekommendationer.

» Minskade fosterrorelser
Avsnittet handlar om information om minskade fosterrorelser och
handlaggning av gravida som soker vard for detta. De fyra
rekommendationerna har forts 6ver fran ett tidigare kunskapsstod fran
2016.
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Att arbeta forebyggande

Det &r av stor betydelse att arbeta langsiktigt och forebyggande for att 6ka
medvetenheten om vilken roll vara levnadsvanor spelar. Du som arbetar
inom madrahélsovarden kan hjélpa och stétta de gravida kvinnorna du méter,
men det &r ocksa viktigt att nd dem innan de borjat fundera pa om och nar de
vill ha barn.

Preventiva insatser i samtal med unga

Att samtala om en reproduktiv livsplan med unga 6kar deras kunskap och
kan skapa motivation. Det kan ge mgjligheter i form av héalsovinster, 6kat
sjalvbestdmmande samt chans till friskare kvinnor och graviditeter. Lyft
gdrna dessa preventiva fragor i samband med preventivmedelsradgivning,
fertilitetsradgivning och i samtal som ror sexuell och reproduktiv hélsa.

Det &r ocksa viktigt att uppmuntra till reflektion bland unga 6ver hur
levnadsvanor paverkar en kommande graviditet. Det kan ta lang tid och vara
utmanande att astadkomma beteendeforandringar, exempelvis nar det géller
vikt och hélsa.

Forbattra halsan pd 1&dng sikt med goda
levhadsvanor

Du som arbetar inom mddrahalsovarden har goda majligheter att stodja en
beteendeforandring hos gravida som lever ohdlsosamt eftersom i princip alla
gravida kvinnor besoker modrahélsovarden. Gravida ar ofta motiverade att
andra sina levnadsvanor.

Studier pekar visserligen pa vikten av bra levnadsvanor redan fore
graviditeten, men ett bra stdd till de blivande foraldrarna kan forbéattra halsan
pa lang sikt. Genom att minska risken for livsstilsrelaterade foljdsjukdomar
som cancer, hjért-karlsjukdomar, stroke och diabetes ger du hela familjen
béattre forutsattningar for ett friskare liv.

Barnmorskans arbete gor skillnad — ett exempel

Barnmorskor kan vittna om att manga som vantar barn &r beredda att géra
vissa livsstilsfordndringar. De flesta vill leva mer halsosamt. Enligt
graviditetsregistret slutade ar 2020 cirka 33 procent av alla gravida som rokte
vid inskrivningen till slutet av graviditeten. Det kan jamforas med att i den
allménna befolkningen lyckas mellan 1 och 8 procent att sluta roka och vara
rokfria i minst 6 manader om de far stod av sedvanlig vard, enkla rad eller
sjalvhjalpsmaterial [2].
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Strukturerad anamnestagning i fidig
graviditet

Modrahélsovérden erbjuder ofta tva besok tidigt i graviditeten. Det forsta ér 1
regel ett hélsosamtal for att férebygga och identifiera ohdlsosamma levnads-
vanor i ett tidigt skede av graviditeten. Det foljs upp med ett inskrivnings-
besok omkring graviditetsvecka 10. En viktig del vid dessa besok &r att
barnmorskan tar en strukturerad anamnes.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

sékerstélla en strukturerad anamnestagning vid samtal i tidig
graviditet, i avsikt att fa kunskap om den gravidas halsostatus for att
kunna riskbedéma samt ge ratt information, stéd och handlaggning.

Motivering till rekommendationen

Identifiering av riskfaktorer for komplikationer hos den gravida och barnet
samt negativa graviditetsutfall &r en forutsattning for att kunna utforma och
anpassa handlaggningen efter behov. Atgarden kan ha betydelse for att
undvika enskilda fall av intrauterin dod, och kan bidra till 6kad jamlikhet i
hélsa och graviditetsutfall.

Lagga grunden for en sdkrare graviditet

Tack vare att vi i Sverige har en relativt val fungerande vardkedija, dar
modrahélsovarden har en central roll, ar dodligheten bland mddrar och barn
bland de lagsta i varlden [10]. Du som arbetar inom modrahélsovarden kan
bland annat starka den gravidas sunda levnadsvanor och frdmja god hélsa.
Du kan ocksa identifiera faktorer som kan innebara risker for den gravida
och det véntade barnet.

For att sakerstalla basta mojliga vard och bemétande behéver du
identifiera eventuella riskfaktorer for intrauterin fosterdéd och andra negativa
graviditetsutfall sa tidigt som majligt i graviditeten.

Anamnesens innehall

Att forbereda hélsosamtalet eller inskrivningssamtalet kan bli enklare om den
gravida har mgjlighet att fylla i sin halsodeklaration redan innan ni traffas,
till exempel via inloggning pa 1177. Vid motet kan ni sedan enklare samtala
om hur den gravidas hdlsa och levnadsvanor hanger ihop med riskfaktorer
och starka hennes férmaga att ta ansvar for sin och det vantade barnets halsa.

Lampliga omraden att inkludera i en strukturerad anamnestagning ar en
genomgang av den gravidas levnadsvanor, sociala faktorer samt medicinsk,
psykisk och obstetrisk bakgrund.
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For att upptécka risker som kan leda till intrauterin fosterddd och végleda
till 1amplig handlaggning av graviditeten bor anamnesen inkludera f6ljande
delar:

* hereditet

» tidigare och nuvarande sjukdomar

« allergier

» mediciner

« tidigare operationer

« tidigare graviditet och forlossningar (sarskilt tidigare intrauterin fosterddd)
» livsstil och matvanor

« nikotin, alkohol och narkotika

« eventuellt vald i nara relation eller annan socialt utsatt situation

Att identifiera risker mdaste f& ta tid

Det ar viktigt att det finns tillrackligt med tid vid besoket for att fa fram all
information, dokumentera och bedoma riskerna. Om det ar svart att
kommunicera behdver besoket anpassas for detta &ven tidsmassigt. Ett
exempel pa kommunikationssvarigheter kan vara att den gravida har
begransad kunskap om graviditet. Det kan ocksa finnas olika funktions-
massiga eller andra hinder for kommunikation. Den gravida kan ha svart att
ta till sig informationen for att hon inte talar svenska eller kommer fran en
grupp med annan syn pa graviditet och riskbedémning.

Vid samtalet behdver du som barnmorska anvanda checklistor, och
komplettera med 6ppna fragor for att fa fram rikare svar fran den gravida och
undvika missforstand.

Anamnestagningen kan med fordel aterkomma vid efterféljande rutin-
besok, eftersom det kan ta tid att bygga upp tillracklig tillit for att kunna
samtala om kansliga eller tabubelagda fragor. Den gravida kan ocksa behdva
tid for att knyta an till graviditeten.

Om att samtala om riskfaktorer

Det kan vara utmanande att samtala om riskfaktorer. | en separat bilaga till
detta kunskapsstod finns stod till dig som &r barnmorska inom maodrahalso-
varden och som samtalar med gravida om intrauterin fosterdod. Stodet
fokuserar pa hur du kan samtala, forklara och svara pa olika typer av fragor
som du kan fa.

= L&s mer i webbilagan Intrauterin fosterddd — stod till dig som moter
gravida inom modrahélsovarden.
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Faktorer som finns med fran graviditetens
borjan
Det finns ett antal k&nda riskfaktorer for intrauterin fosterdéd som kvinnan
kan ha med sig in i graviditeten. | detta avsnitt tar vi upp hégt BMI, alkohol,
tobak och nikotin, moderns alder, kroniska sjukdomar och kognitiv
funktionsnedsattning. Vi tar ocksa upp andra faktorer som ger 6kad risk for
dodfoddhet sasom utsatthet for vald, socioekonomisk status och kvinnans
harkomst (etnicitet och sprak).

Har foljer forst en 6versiktlig genomgang av vad vi vet om dessa risker,
och sedan rad om olika sétt att stodja den gravida for dig som arbetar i
maodrahalsovarden.

Hogt BMI ger 6kad risk

Ett hogt BMI hos den gravida raknas som en av de viktigaste paverkbara
riskfaktorerna for intrauterin fosterddd. Risken for dodfoddhet 6kar med
stigande BMI [11]. Vad detta beror pa ar fortfarande inte klarlagt. Vi vet att
det finns en samvariation med andra riskfaktorer, exempelvis socio-
ekonomiska faktorer, alder och utbildningsniva. Men dven om sambandet
mellan BMI och dodfoddhet justeras for namnda faktorer kvarstar en 6kad
risk for den som har hogt BMI [12, 13]. Riskdkningen ar storst i fullgangna
graviditeter.

Féréandrad fysiologi vid hégt BMI

Kvinnor med hogt BMI har paverkade hormonnivaer och en forandrad meta-
bolism jamfort med kvinnor med normalt BMI. | studier har &ven observerats
en 6kad grad av inflammation hos kvinnor med hégt BMI, vilket skulle kunna
bidra till den 6kade risken for att fostret ska do i livmodern [14].

Det finns &ven en norsk registerstudie som visar att gravida med hogt BMI
har langre navelstrang [15] och darmed stdrre risk for navelstréangs-
komplikationer under de fullgangna veckorna av graviditeten, vilket skulle
kunna bidra till en 6kad risk.

Ho&gt BMI 6kar risken for andra komplikationer

For gravida med hogt BMI 6kar ocksa risken for andra komplikationer under
graviditeten och forlossningen, som preeklampsi, graviditetsdiabetes,
graviditetshypertoni, varksvaghet och fosterhypoxi under férlossningen [16].

H&gt BMI tycks pdverka graviditeten fran férsta bérjan
Atgarder for att ga ned i vikt gor mest nytta innan en kvinna blir gravid. Om
den gravida borjar dta nyttigare och motionera mer under sin graviditet tycks
riskerna for komplikationer minska endast marginellt [17]. Det finns dock ett
visst stod for att viktnedgang mellan tva graviditeter minskar risken for
komplikationer under nasta graviditet.
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Andel gravida med hogt BMI

Auv totalt cirka 100 000 gravida som hade uppgiften registrerad
ar 2020 vid inskrivning i modrahélsovarden hade

* 44 procent dvervikt (BMI>25)
+ 16 procent fetma. (BMI1>30)

Kalla: Graviditetsregistret

Olika satt att stdédja gravida med hogt BMI

Du som arbetar inom modrahalsovarden kan med ett bra stod till de blivande
foraldrarna ge hela familjen battre forutsattningar for ett friskare liv pa lang
sikt. Mot bakgrund av vad vi vet om riskerna med ett hogt BMI &r det viktigt
att uppmuntra till reflektion bland unga 6ver hur levnadsvanor paverkar en
kommande graviditet.

Erbjud kvalificerat rddgivande samtal om kost och motion
Né&r du moter gravida som du bedémer behdver se éver sina mat- och
motionsvanor bor du erbjuda kvalificerat radgivande samtal for att starka en
forbattrad livsstil och begransad viktuppgang [2]. Du kan ocksa se till att den
gravida far stod av en dietist. Darigenom motverkas ytterligare riskékningar
under graviditeten.

Kostrad fér gravida

Vad kvinnan &ter under graviditeten har betydelse for saval hennes egen

hélsa som for fostrets utveckling och barnets halsa senare i livet. Det finns

dven en viss evidens for att bra matvanor &r forknippade med minskad risk

for graviditetsdiabetes, preeklampsi och for tidig forlossning.
Livsmedelsverket ger sedan manga ar tillbaka ut sarskilda kostrad till

gravida och ammande [18].

RA&d om fysisk aktivitet fér gravida
Det ar halsoframjande att trana och réra pa sig under graviditeten. Inte bara
for den som bar barnet, utan ocksa for sjalva graviditeten. De som ar fysiskt
aktiva har lagre viktokning och farre perinatala komplikationer jamfort med
dem som inte motionerar under graviditeten [19, 20]. Manga av de
fysiologiska anpassningar som sker hos den gravida kvinnan liknar de som
sker vid konditionstraning. Kvinnor i god fysisk form anses dérfor snabbare
kunna anpassa sig efter de nya férhallandena som en graviditet innebér och
ar battre forberedda for de 6kade belastningarna [21].

Det ar bra att rora pa sig ofta. Valet av aktivitet kan behéva anpassas till
graviditeten och tidigare aktivitetsniva, men uppmuntra garna till aktivitet i
vardagen [22].

Oklart om sarskild évervakning av gravida med fetma ger
minskad risk fér dédféddhet

Ibland &r det befogat med nagon form av sarskild dvervakning under
graviditeten. Den sérskilda 6vervakningen kan innefatta extra ultraljud,
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induktion av forlossningen vid en viss tidpunkt eller andra preventiva
atgarder. Utifran forskningen gar det dock inte att avgora om gravida med
fetma i mindre utstrackning drabbas av intrauterin fosterdod om de far nagon
form av sérskild 6vervakning.

= L&as mer:

— Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [2]

— Hallbar livsstil — Barnmorskans samtal om levnadsvanor — en
handledning [5]

— Halsosamma matvanor - rad till gravida och ammande. Risk- och
nyttohanteringsrapport [18]

— Folkhalsomyndighetens rad om motion [22].

Risker med alkohol, tobak och nikotin

Viktigt att upptdcka alkoholbruk tidigt

Mddrahéalsovarden gor en bedémning av alkoholkonsumtionen hos alla
gravida vid det forsta besoket. Att dricka alkohol under graviditeten dkar
risken for fosterskador, missfall och dodféddhet. Alkoholrelaterade
fosterskador inkluderar

tillvéxthdmning

missbildningar

hjarnskador

beteendestérningar och andra mentala problem.

Hur mycket skada fostret tar beror pa méangden alkohol, tidpunkten under
fosterutvecklingen och genetiska faktorer.

Det gar darmed inte att ange nagon séker grans for alkoholkonsumtion
under graviditeten. | Sverige rekommenderar varden darfor alla gravida att
avsta helt fran alkohol under hela graviditeten.

Stora vinster med att sluta réka eller snusa
Rokning och snusning under graviditeten medfor bade en risk for ohélsa hos
den gravida och en 6kad risk for sjuklighet och dodlighet hos fostret [23, 24].

Rokning okar risken for intrauterin tillvaxthdmning, vilket i sin tur kar
risken for dodféddhet. Rokning under graviditeten dkar aven risken for
missfall, missbildningar och for tidig fodsel [23, 25]. Risken 6kar med
antalet rokta cigaretter. Om gravida som roker slutar med det minskar
riskerna till nivaer som &r jamférbara med dem som inte rokt under
graviditeten.

En av mekanismerna bakom skadeverkningarna av rékning och snusning
ar att nikotin kraftigt drar ihop blodkarlen, dven placentas blodkéarl. Nar
placentas blodcirkulation rubbas forsvaras fostrets syretillforsel. Utover
nikotin utsatts fostret genom tobaksrék ocksa for kolmonoxid, vilket gor att
syretillforseln till fostrets vavnader ytterligare forsamras. Tobaksroken
innehaller ocksa otaliga andra skadliga @&mnen som tréanger igenom placenta.
En del av dessa orsakar cancer.
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Snus okar till exempel risken for preeklampsi, for tidig forlossning och
dodfoddhet men kan dven leda till 1ag fodelsevikt och paverkan i
andningsregleringen hos det nyfodda barnet [24]. Den som anvander snus
utsatts inte for tobakens skadliga forbranningsprodukter, som kolmonoxid
och polycykliska aromatiska kolvéten, men den hga nikotinnivan i plasma
som snuset medfor ar langvarigare an vid rokning.

Barn till rékare kan f& hélsoproblem

Barn som exponerats for rokning under fosterstadiet drabbas ocksa i hogre
utstrackning av hélsoproblem som uppkommer senare, exempelvis 6vervikt
och hagre blodtryck i barndomen. Dessa barn har ocksa en 6kad risk for
storningar i den mentala utvecklingen, koncentrationssvarigheter och
inlarningssvarigheter [26, 27].

Stdd gravida som roker, snusar eller dricker alkohol

Du som arbetar inom maédrahéalsovarden kan stodja de gravida till en sakrare
graviditet och ett friskare liv pa lang sikt.

Erbjud rédgivande samtal till gravida som réker, snusar eller
dricker alkohol

Du som arbetar inom halso- och sjukvarden bor enligt Socialstyrelsens
rekommendation erbjuda radgivande samtal till gravida som roker, snusar
eller dricker alkohol [2]. En del som har slutat borjar igen nér barnet &r fott.
Erbjud darfor garna ett fortsatt stod till alla som har slutat under graviditeten.

Oklart om sarskild évervakning av gravida med nikotinbruk
ger minskad risk for dédféddhet

Utifran forskningen gar det inte att avgéra om risken for intrauterin fosterdod
minskar genom nagon form av sarskild dvervakning av gravida som
anvander nikotin. Vi kan darfor inte uttala oss om till exempel extra ultraljud
eller induktion av férlossningen vid en viss tidpunkt skulle kunna minska
risken hos gravida som fortsatter att roka eller snusa. Men da nikotin okar
risken for tillvaxthamning hos barnet sa kan det vara bra att vara
uppmarksam avseende detta.

=>» LA&s mer:

— Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [2]

— Hallbar livsstil - Barnmorskans samtal om levnadsvanor — en
handledning [5]

— Om alkohol och graviditet i Livsmedelsverkets rad som finns
pa www.livsmedelsverket.se/gravid.
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Graviditetens tidpunkt i livet

Det finns risker kopplade till den gravidas alder, men risken &r ocksa storre
for den som foder sitt forsta barn.

Ho&gre risk att vara forstféderska
Under 2020 dgde cirka 114 500 férlossningar rum i Sverige. Av dessa var
43,1 procent forstagangsfodslar [28].

Risken for intrauterin fosterddd ar storre for den som &r forstfoderska an
for den som ar omfoderska. Det ar oklart varfor det ar sa, men det finns nagra
teorier:

« Placentationen fungerar béttre vid en andra graviditet. Detta ger en mer
gynnsam miljo i livmodern och dérmed sjunker riskerna for
komplikationer.

« Vid en andra graviditet vet man hur det gick forsta gangen. Man kanner
till komplikationer som exempelvis preeklampsi eller tillvaxthamning. Da
blir det lattare att forutspa vilka som har en 6kad risk for dodfoddhet, och
man kan 6vervaka dessa graviditeter sarskilt noga.

Risker kopplade till dlder

For forstagangsfoderskor som ar yngre an 19 ar och aldre an 35 ar ar risken
storre att fostret ska d6 i livmodern. Risken for den som &r &ldre an 35 ar
okar kraftigare fran graviditetsvecka 40 och uppat an for yngre gravida [29].
Men risken ar fortfarande liten. Den 6kar fran 0,27 procent (25-29 ar) till
0,53 procent (40 ar och aldre) [30].

De som féder blir dldre

Maodrarnas medelalder har 6kat dver tid och var 2020 strax 6ver 29 ar for
forstfoderskor och 32 ar for omfoderskor. Aldst ar forstfoderskorna i
Stockholms lan, dar medelaldern var 30,9 ar. Yngst & modrarna i
Sodermanlands lan dar medelaldern bland forstfoderskor var 27,8 ar [28].

Forskningen ger inga tydliga svar om induktion av aldre
forstféderskor

Socialstyrelsen bedémer att vi utifran kunskapslaget varken kan
rekommendera eller avrada fran induktion av férlossning efter 39 fullgangna
graviditetsveckor hos forstfoderskor som ar 35 ar eller dldre. Det beror pa att
de relevanta studier vi har identifierat inte kan visa att det minskar risken for
negativa graviditetsutfall [31, 32]. For gravida med en viss 6kad risk for
intrauterin fosterddd har inga studier identifierats som studerar induktion i
andra graviditetsveckor.

=> Lé&s mer pasidan 138 i webbilagan Kunskapsunderlag.
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Gravida med ett Okat behov av stdd under hela
graviditeten

Gravida med ett 6kat behov av stéd kan till exempel vara gravida

+ som har en kronisk sjukdom innan graviditet

» med annan hérkomst och som inte talar svenska

« som utsatts for vald eller har annan social utsatthet

« som har Iag utbildningsniva eller funktionsnedsattning.

Ett viktigt syfte med modrahalsovardens arbete &r att identifiera gravida med
ett 6kat behov av stdd. Dessa gravida kan ha en 6kad risk for graviditets-
komplikationer. Darfor ar den strukturerade anamnesupptagningen hos
modrahalsovarden tidigt i graviditeten viktig.

Har foljer en beskrivning av olika skal till att gravida behtver 6kat stod,
och ndgot om hur de olika faktorerna kan hanteras.

Gravida som har en kronisk sjukdom innan graviditet
Gravida med vissa kroniska sjukdomar (som koagulationsrubbningar,
reumatiska sjukdomar, hjart- och kérlsjukdomar, hypertoni, diabetes, njur-
sjukdomar) har en specifik riskokning for intrauterin fosterdod eller fér en
graviditetskomplikation, som i sin tur innebar en dkad risk for att fostret ska
do i livmodern.

Det &r av varde att fa information om kroniska sjukdomar inklusive
sjukdomsgrad sa tidigt som mojligt i graviditeten, till exempel genom
strukturerad anamnesupptagning vid halsosamtal eller inskrivningssamtal.

Utover basprogrammet inom madrahalsovarden behéver dessa gravida
ofta féljas upp inom specialistmodravarden, i varierande omfattning. Till
exempel kan regelbunden standardiserad monitorering av modern och fostret
kravas. Om en graviditetskomplikation uppstar féljs den upp via sérskilda
handl&ggningsprogram.

=>» Las mer i avsnittet Placentadysfunktion och andra
graviditetskomplikationer.

Gravida med annan hdrkomst kan behéva mer stéd
Ett par svenska retrospektiva studier visar pa ett statistiskt samband mellan
den gravidas harkomst och risk for dodféddhet. Det géller gravida fran vissa
delar av varlden och som inte talar svenska[1, 33]. Varierande kunskap om
graviditet och svensk halso- och sjukvard kan ocksa ha betydelse. Det finns
kvalitativ forskning som lyfter fram att gravida som inte talar svenska ibland
behandlas annorlunda och inte kanner tillit till varden [34]. Darfor behéver
du som arbetar inom mddrahéalsovarden strava efter att fa kontakt tidigt i
graviditeten och bygga fortroende. Tolk kan vara nédvéandigt for att fa en bra
dialog om exempelvis frisk- och riskfaktorer, och det finns positiva
erfarenheter av att anvanda kompletterande stod i form av bilder och film.
Vid en granskning av litteraturen har vi inte hittat nagra studier som visar
att nagon sarskild handlaggning av dessa gravida minskar risken for
intrauterin fosterdod.
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Att kommunicera med tolk minskar risken f&r missférstdnd
Det &r av storsta vikt att forsakra sig om att informationen till den gravida gar
fram och att inga missforstand sker. Om skriftlig information delas ut ar det
hogst angelaget att den ar pa ratt sprak, sa att den gravida inte sjalv behéver
oversatta, eftersom risken for missforstand da ar stor.

Vid muntlig kommunikation anvands limpligen auktoriserad tolk.® Om det
forekommer flera sprak och dialekter i det land som den gravida kommer
ifran, ar det viktigt att sakerstélla att tolken och den gravida talar samma
sprak och forstar varandra. Darutover ar det nodvandigt att tolken beharskar
det medicinska spraket samt uppfattar exempelvis ansiktsuttryck och annat
kroppssprak.

Tillgang till tolk &r inte mojligt vid alla situationer under en graviditet, till
exempel vid akuta besok. Da ar det viktigt att anvanda de alternativa satt som
det finns att kommunicera pa. Till exempel kan skriftlig information
anvandas eller andra hjélpmedel, som dversattningsapplikationer i dator eller
mobil.

Gravida som dr utsatta fér vald i ndra relation

Gravida som lever i en nara relation dar de utsatts for fysiskt vald l6per risk
att skadas, och samma risk galler aven fostret. Yttre vald kan skada
livmodern och leda till placentaavlossning, vilket i sin tur kan leda till att
fostret avlider. VValdet kan ocksa leda till 1ag fodelsevikt och for tidig fodsel
hos barnet [35].

Du som arbetar i modrahélsovarden ska stélla fragor om vald vid symtom
eller tecken som vacker misstanke om vald eller andra 6vergrepp av en
narstaende.” Fragorna ska du stalla i enskildhet och vid behov ska
professionell tolk anvandas. Den gravida valjer om hon vill beratta och
vilken hjalp hon vill ha [36]. Vid misstanke eller tecken pa valdsutsatthet ska
du dokumentera detta — &ven nér den gravida inte samtycker. Om det finns
barn i familjen och du misstanker eller vet att de lever med vald, ska du gora
en orosanmalan till socialtjansten.?,® Graviditetsregistrets arsrapport for 2020
visade att 95 procent av alla gravida tillfragades om vald i néra relation [37].

L&gre utbildningsnivd ger hégre risk fér dédféddhet

Det finns ett tydligt linjart samband mellan utbildningsniva och dodfoddhet
[1]. Vad detta beror pa ar fortfarande inte klarlagt. Vi vet att det finns en
samvariation med andra riskfaktorer, exempelvis rokning, alder, hogt BMI
och hemlan. Men aven om sambandet justeras for namnda faktorer kvarstar
en okad risk for gravida med lagre utbildningsniva.

Gravida med kognitiva funktionsnedsdttningar
Gravida med utvecklingsstorning har ékad risk for medicinska
komplikationer under graviditet och forlossning. Det &r vanligare med
prematur forlossning, att barnet fods latt for tiden och att barnet dor i
anslutning till fodseln [38].

63 kap. 7 § patientlagen (2014:821)

7 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:4) om vald i néra relationer
8 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)

° 8 kap, 9 § SOSFS 2014:4
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Placentadysfunktion och andra
graviditetskomplikationer

Gravida som har vissa kroniska sjukdomar eller drabbas av sjukdom eller
annan komplikation under graviditeten har en 6kad risk for nedsatt placenta-
funktion. En dysfunktionell placenta kan inte mota fostrets tilltagande behov
av naringsamnen och syre, varpa risken att drabbas av placentarelaterade
graviditetskomplikationer och intrauterin fosterdod 6kar. Nagra exempel pa
sadana bakomliggande sjukdomar och graviditetskomplikationer &r kronisk
hypertoni, preeklampsi, intrauterin tillvdxthdmning, graviditetsdiabetes och
graviditetshepatos.

En genomgang av journaler fran dodfédda barn i Stockholms lan visade att
23 procent av de dodfodda barnen hade pavisbara avvikelser i placenta eller
foddes tillvdxthdmmade, och placentadysfunktion var sannolikt en starkt
bidragande faktor till dodsfallet [39].

Tillvaxth&dmning — en svaridentifierad riskfaktor

Tillvéxthdmning &r den vanligaste orsaken ftill dédféddhet
Tillvaxthamning innebér att fostret har hindrats att uppna sin optimala
tillvéxtpotential. Ungefér 3—10 procent av alla graviditeter kompliceras av att
fostret hdmmas i sin tillvaxt.

Om fostret inte vaxer som det ska 6kar risken for sjuklighet och dod bade
under graviditeten, i samband med forlossningen och senare i livet.
Effekterna pa langre sikt kan till exempel vara paverkad neurokognitiv
utveckling, cerebral pares, samt 6kad risk att utveckla metabola syndromet
och diabetes typ 2 [40].

Tillvédxthdmning ar den vanligaste bakomliggande orsaken till dodféddhet
[1, 41]. Nar fostret dor fore fullgangen tid kan upp till 40 procent av fallen
bero pa tillvaxthamning. | fullgangen tid var motsvarande siffra 11 procent
[1]. En forklaring till skillnaden kan vara att placentadysfunktion ger olika
effekt beroende pa nér i graviditeten som placenta-funktionen borjar svikta;
senare i graviditeten leder en daligt fungerande placenta till respiratorisk
svikt med okad risk for syrebrist och asfyxirelaterad fosterddd snarare an
naringsbrist och tillvaxthd&mning [42].

Tillvéxthdmning beror pd olika faktorer

Ett flertal olika faktorer kan orsaka forsamrad tillvéxt hos fostret, och det &r
inte ovanligt att flera olika faktorer samverkar. Ibland forblir orsaken till
tillvaxth&mningen oklar.

Den vanligaste orsaken till tillvaxthdmning ar forsdémrad syre- och
naringstillforsel fran placentan till fostret. Det kan i sin tur ha flera olika
orsaker, sasom underliggande sjukdom hos den gravida, till exempel
hypertoni och diabetes mellitus, dar placentan och dess blodkérl inte har
utvecklats pa ett bra sétt under den tidiga graviditeten. Forsamrad syre- och
naringstillforsel fran placentan kan ocksa bero pa att den gravida roker,
snusar, dricker alkohol eller brukar narkotika. Mer ovanliga orsaker till
tillvaxthdmning ar nytillkommen sjukdom, till exempel infektioner hos den
gravida, eller kromosomavvikelse hos fostret.
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For gravida som tidigare fott ett tillvaxthammat barn eller har
bakomliggande sjukdomar som medfor tkad risk for sviktande
placentafunktion och tillvéxthdmning hos fostret bor ett individuellt
overvakningsprogram utformas. Ett sadant 6vervakningsprogram kan
innefatta planerade tillvaxtkontroller och blodflédesundersokningar med
ultraljud.

Preeklampsi

Preeklampsi uppstar i cirka 2-5 procent av alla graviditeter [43]. Tillstandet
kan fa ett mycket allvarligt forlopp, framfor allt vid tidigt debuterande
preeklampsi, men det gar inte att pa forhand sakert forutsaga vilka
graviditeter som har hog risk for negativa graviditetsutfall.

Tidigt debuterande preeklampsi, nar sjukdomen upptréder fore graviditets-
vecka 32-34, kan uppsta om placentans blodkarl inte utvecklats pa ett till-
fredsstallande satt. Da kan blodflodet till placentan inte 6ka tillrackligt for att
forse det vaxande fostret med néring och syre, och fostret riskerar darmed att
hadmmas i sin tillvaxt.

Preeklampsi kan dven uppsta senare under graviditeten, men da ar
placentans bidrag till sjukdomsutvecklingen mera oklar och kopplingen till
tillvaxthdmning &r inte lika stark.

Betydelsen av blodkérlen och balansen mellan faktorerna som gynnar och
hindrar blodkérlshildande och karlfunktion har pa senare tid uppmarksam-
mats i preeklampsiforskningen.

Ett foster som dar "1att for tiden” ar ofta tillvaxth&dmmat
Begreppet latt for tiden betecknar ett foster som ar mindre &n forvéntat for
den givna graviditetslangden. | Sverige och 6vriga Norden klassas foster och
nyfodda som latta for tiden om deras vikt ligger tva standardavvikelser eller
mer under medelvikten for graviditetsl&ngden. Internationellt definieras latt
for tiden ofta vidare &n i Sverige (cirka 10 procent klassas som latta for tiden
i andra lander, att jamféra med cirka 2,3 procent i Sverige).

Den snavare definitionen av ”l&tt for tiden” som anvands i Sverige jamfort
med manga andra lander medfor att de foster som klassas som latta for tiden i
Sverige oftast ar tillvixthdmmade. Det finns dock foster som ar mindre av
naturen utan att det ar onormalt (genetiskt sma foster). Dessa foster har
sannolikt ingen 0kad risk att drabbas av intrauterin fosterddd.

Tillvaxthammade foster ar oftast latta for tiden, men de kan ocksa ha en
normal fodelsevikt, framforallt i de fall da tillvaxthamningen &r sent
debuterande. Aven dessa foster l16per 6kad risk att do intrauterint pa grund av
placentadysfunktion.

Att hifta tillvGxth&Gmmade foster

For att folja fostrets tillvaxt under en graviditet mats rutinméssigt moderns
livmoder (symfys-fundus, eller SF-matt) inom modrahalsovarden med
regelbundna intervall fran 25 graviditetsveckor. Vid otillracklig 6kning av
SF-mattet kan tillvaxthamning misstankas.
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Sarskild évervakning av tillvaxthdmmade foster
Om tillvaxthdmning misstanks innan forlossningen startat ar det viktigt att ett
individualiserat dvervakningsprogram paborjas for att minska risken for
fosterddd och komplikationer under och efter forlossningen.
Overvakningsprogrammet inleds vanligen med en tillvaxtkontroll med
ultraljud. Om ultraljudet upprepas kan man bedéma om fostret foljer sin egen
tillvaxtkurva eller om det har en flackande tillvaxt, vilket starker misstanken
om tillvéxthdmning. Tillvaxthdmning misstanks om den skattade fostervikten
understiger tva standardavvikelser eller vid tilltagande viktavvikelse mellan
tva undersokningar. Overvakningsprogrammet kan aven innehélla blod-
flodesmatningar for att bedoma hur fostret mar och hur val placentan
fungerar [44]. Vid stor viktavvikelse eller kraftigt avvikande blodfléden
kontrolleras &ven fostrets hjartverksamhet med CTG i anslutning till ultra-
ljudskontrollerna. Dessutom undersdks den gravida for att upptacka tecken
pa andra graviditetskomplikationer, sasom preeklampsi. For att undvika
allvarlig paverkan pa barnet kan forlossningen behéva tidigarelaggas och
barnet kan behéva forlésas med kejsarsnitt. De flesta foster med misstankt
tillvaxthdmning klarar dock av en vaginal forlossning [45].

Inte mdjligt att ge en rekommendation om extra ultraljud
fill alla
Socialstyrelsen beddmer att det inte finns underlag for att rekommendera en
rutinméssig tillvéxtkontroll med ultraljud i tredje trimestern for alla gravida, i
syfte att minska perinatal dod och lag Apgar.

| en studie har man visserligen visat att man mojligen identifierar fler
foster korrekt som &r latta for tiden med extra ultraljud, men mojligen har det
ingen effekt pa perinatal dod och 1ag Apgar. Det behdvs fler och storre
studier for att kunna dra sékrare slutsatser.

En tillvéxtkontroll med ultraljud i tredje trimestern kan inte identifiera
foster med tidigt debuterande svar tillvaxthamning; risken for dodfoddhet ar
pataglig redan innan tillvaxtkontrollen skulle ha utforts.

=>» Las mer pa sidan 157 i webbilagan Kunskapsunderlag.

Begransad kunskap om handldggning av gravida
med &kad risk for dodfdoddhet

Finns det nagon sarskild handlaggning av gravida med 6kad risk for
intrauterin fosterdéd som skulle kunna minska den risken?

Vid en granskning av litteraturen konstaterades att det finns begrénsad
kunskap om effekten for denna fraga for intrauterin fosterdod och andra
negativa graviditetsutfall. Relevanta studier har framst identifierats for tva
typer av handlaggning:

 Blodflodesmatning med dopplerteknik
 Fosterdvervakning med kardiotokografi (CTG)

Nedan foljer rekommendationer for dessa tva atgarder samt en
sammanfattning av kunskapsléget.
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Blodflodesmatning med dopplerteknik

Blodflédesméatning med ultraljud innebdr att fostrets och placentans
fysiologiska funktioner varderas genom att blodflddet i navelstréngen
undersdks med hjalp av dopplerteknik under graviditetens andra och tredje
trimester. Ibland i kombination med andra blodkarl i foster eller livmoder.
Blodflédesméatning med ultraljud anvands i dag vid 6vervakning av
graviditeter med tillvdxth&mmade foster. | litteraturen finns inte stod for att
blodflddesmatning kan minska risken for intrauterin fosterddd i graviditeter
dar tillvaxthamning inte misstanks [46].

Rekommendation

Halso- och sjukvarden kan

méta blodflodet i fostrets navelstrangsartar med hjalp av doppler-
ultraljud som tilldgg till annan fosterévervakning hos gravida med
Okad risk for placentadysfunktion.

Motivering till rekommendationen

Dopplerultraljud som till&gg till sedvanlig fosterévervakning kan eventuellt
ge en minskad risk for intrauterin fosterdéd hos foster med misstankt
tillvaxthdmning, eftersom mojligheten att identifiera férsamrad
placentafunktion Okar.

Om blodflbdesmdatning

Blodflddesmatning i navelstrangsartaren (arteria umbilicalis) ger information
om det vaskulara motstandet i placenta. En valfungerande placenta har ett
lagt flodesmotstand, vilket medfor att utbytet av syrgas, koldioxid och
naringsamnen optimeras. En daligt fungerande placenta kan innebéra att
genomblddningen minskar, vilket speglas av stigande flodesmotstand och
minskande diastoliskt flode i navelstrangsartaren. Ett kraftigt 6kat motstand
innebar 1agt, eller till och med reverserat flode i diastole, vilket &r starkt
kopplat till tillvaxth&mning hos fostret, men dven till prematurbdrd samt
perinatal mortalitet och morbiditet [47].

Blodflodesmatning i mellersta storhjarnsartaren (arteria cerebri media)
spelar en roll i 6vervakningen av missténkt tillvaxthamning under
graviditetens tredje trimester. Vid nedsatt syretillforsel till fostret ses ett 6kat
blodflode i hjarnan och det ar darfor ytterligare ett tecken pa nedsatt
placentafunktion. Detta kan ses dven i fall av missténkt tillvaxthdmning i sen
graviditet dar blodflédesmatning i navelstrangsartaren inte visat pa
avvikande blodfloden [48].

Blodflédesmatning i ductus venosus anvénds framst vid misstankt
tillvaxthd&mning innan graviditetsvecka 32. Ductus venosus ar en
blodkérlskoppling som finns under fosterstadiet och som sammankopplar
navelstrangsvenen med den undre halvenen. Den undre halvenen aterfor
syrefattigt blod fran den nedre delen av kroppen till hjartat. Blodflodet i
ductus venosus under férmakens kontraktion minskar ju sémre
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placentafunktion &r, och ar darmed associerad till fostrets syra-basbalans och
risk for intrauterin fosterdod [48].

Kunskapslaget for blodflodesmdatning och dédféddhet

Vid en granskning av litteraturen for att utreda effekten av olika
handldggningar av gravida med 6kad risk for intrauterin fosterddd och andra
negativa graviditetsutfall identifierades en systematisk 6versikt om
dopplerultraljud som tillagg till sedvanlig fosterévervakning [49]. | den
omnamns tva av blodflodesmatningarna: den i fostrets navelstrang samt den i
ductus venosus.

Studierna inkluderar gravida med medicinska eller graviditetsrelaterade
komplikationer, till exempel diabetes, hdgt blodtryck, preeklampsi,
tillvdxthdmning av fostret, flerbordsgraviditet, dverburenhet eller dér den
gravida tidigare haft en intrauterin fosterdéd.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att det vetenskapliga underlaget
endast &r tillrackligt for att dra slutsatser avseende dodfoddhet och
blodflédesmatning i fostrets navelstrang. For blodflodesmatning i ductus
venosus hos gravida finns inte tillrackligt vetenskapligt underlag. Inga
studier i den systematiska Oversikten mater blodflddet i fostrets hjarna med
dopplerultraljud. Darfor ger vi inga rekommendationer om blodflodes-
matning i ductus venosus eller mellersta storhjarnsartaren.

=> Lé&s mer pasidan 12 i webbilagan Kunskapsunderlag.

Om traditionell och datoriserad tolkning av CTG

Vid traditionell analys av CTG finns riktlinjer som stod for anvandaren att
tolka variabiliteten i fostrets hjéartfrekvens. Ett CTG som definieras som
“reaktivt” ar ett tillforlitligt tecken pa att fostret ar valmaende och vl
syresatt. Dock har studier visat att variationen &r stor vid visuell tolkning av
antenatal CTG, oberoende av tolkarens erfarenhet, vilket ger samre
tillforlitlighet [50].

Datoriserad tolkning ger numeriska varden for korttidsvariabiliteten,
langtidsvariabiliteten och ett antal andra basala parametrar, dar datorn
godkanner kurvan om ett visst antal kriterier &r uppfyllda. Hansyn tas till
graviditetsveckan, och tolkningsmetoden kan saledes vara vardefull i tidigare
graviditetsveckor, nar tolkningen ar svarare. Just numeriska varden pa
korttidsvariabiliteten har visat en god 6verensstimmelse med fostrets halsa.
Datoriserad tolkning av CTG kan alltsa detektera subtila CTG-avvikelser
som inte kan uppfattas av det manskliga dégat, och som mojligen kan vara till
hjélp vid handlaggningen av graviditetskomplikationer [51].

Kunskapslaget vid jGmforelse av analysformer for CTG

Vid en granskning av litteraturen for att utreda effekten av olika
handlaggningar av gravida med 6kad risk for intrauterin fosterdéd
identifierades endast en systematisk 6versikt fran 2015 [52]. Den utreder om
fosterdvervakning med CTG, i form av traditionell eller datoriserad tolkning
av CTG, kan leda till en minskad andel negativa graviditetsutfall jamfort med
vard med traditionellt CTG respektive utan CTG. De studier som ingar i
oversikten ar delvis aldre och fran lander med annat sjukvardssystem. Detta
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och det faktum att det inte finns fler och nyare studier av tillrécklig kvalitet
innebdr att kunskapsunderlaget &r begransat.

=> Lé&s mer pasidan 40 i webbilagan Kunskapsunderlag.

Fosterévervakning med kardiotokografi (CTG)
Fosterdvervakning med CTG innebdr att fostrets hjartfrekvens registreras och
analyseras. CTG kan utforas bade fore forlossningsstart, antepartalt CTG,
och under pagaende forlossning, sa kallat intrapartalt CTG. | denna rapport
refererar vi till CTG som utférs antepartalt. Overvakning med CTG under
graviditeten anvands vid situationer dér det finns en risk for att fostret inte
mar bra.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden kan

erbjuda gravida med okad risk for intrauterin fosterddd datoriserad
tolkning av kardiotokografi (CTG) i stéllet for traditionell n&r CTG &r
motiverat antepartalt.

Motivering till rekommendationen

Datoriserad tolkning av CTG mojliggér en mer objektiv och tillforlitlig
tolkning an enbart traditionell visuell CTG-tolkning. Datoriserad tolkning av
CTG ger mojligen en minskad risk for perinatal dod.

Biomarkorer kan f& 6kad betydelse i framtiden

Biomarkorsmatningar ar av intresse i jakten pa en tillforlitlig metod for att
identifiera graviditeter med dkad risk for intrauterin fosterddd. Eftersom
tillvéxthamning &r den vanligaste bakomliggande orsaken till dédfoddhet,
och placentadysfunktion den vanligaste orsaken till tillvaxthd&mning, har
sérskilt intresse riktats mot biomarkdrer producerade i placentan eller
associerade till placentafunktionen [53]. Framfor allt har biomarkérer
involverade i blodkarlsbildningen studerats, vanligast i sammanhanget ar
studier pa PIGF (placental growth factor) och sFlt-1 (soluble fms-like
tyrosine kinase 1), som bada ar involverade i blodkérlsbildning.

Vad ar biomarkorer?

Biomarkorer definieras som substanser, strukturer eller processer
som kan matas i kroppen eller i nagot som kroppen avsondrar, for
att diagnostisera eller forutsaga tillstand eller sjukdom.
Biomarkorer ska vara objektiva markorer for en individs halsa och
en individs upplevelse av sin hélsa behdver inte korrelera med
biomarkdrens matning.
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Inte mgjligt att ge rekommendation om
biomarkérsmatningar

Socialstyrelsen bedémer att det i dagslaget inte gar att ge en rekommendation
om biomarkdrsmétningar for att forutsdga tidig tillvaxthdmning bland alla
gravida eller for att forutsaga svar sjukdom bland gravida med preeklampsi.
Det &r svart att ssmmanstalla forskningsresultaten och dra slutsatser om
vilken biomarkdr som ska anvandas, eftersom det &nnu inte finns konsensus
for hur biomarkdrerna bor matas [54, 55].

Pagdende forskning

Mycket forskning pagar inom omradet biomarkorer och graviditetsutfall.
Fragestallningarna varierar; fran att biomarkdrerna underséks som ett
diagnostiskt verktyg for graviditetskomplikationen preeklampsi, till att de
utvarderas som prediktiva markorer for vilka gravida som har en 6kad risk att
utveckla preeklampsi eller fa en svarare form av sjukdomen. Ett annat
anvandningsomrade &r for att forutsaga tillvaxthamning till fljd av en daligt
fungerande placenta.

Vanligast ar studier pa PIGF och sFlt-1, men manga fler biomarkarer har
studerats (se faktaruta) [53]. I forskningen har man bland annat sett att
halterna av PIGF &r onormalt laga och halterna av sFlt-1 &r onormalt hoga
hos gravida med preeklampsi.

Exempel pa biomarkérer inom forskningen

+ sFIt-1

« PIGF och andra medlemmar i gruppen vascular endothelial growth
factor (VEGF)

« PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A)

« fritt b-human chorionic gonadotrophin (B-hCG)

« placental protein 13

« alfa-fetoprotein

« sEng (soluble endoglin).

Forutom placentans funktion paverkas graviditetsutfallet d&ven av sjukdomar
hos modern eller fostret, miljofaktorer och genetiska faktorer [41]. Det &r
darfor det daven pagar forskning om prediktionsmodeller som innehaller flera
olika faktorer — inte bara biomarkdrer for placentadysfunktion — for att
identifiera riskgraviditeter och undvika dédféddhet [56].

=> Lé&s mer pasidan 174 i webbilagan Kunskapsunderlag.
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Minskade fosterrorelser

Minskade fosterrorelser kan vara ett tecken pa att barnets liv eller hélsa kan
vara hotat. Det kan bero pa syrebrist hos barnet, att placentan fungerar
bristfalligt, med néringsbrist och tillvaxthamning som foljd, eller pa feto-
maternell blodning.

Nér det galler minskade fosterrorelser ger Socialstyrelsen fyra
rekommendationer som vi presenterar narmare i detta avsnitt:

« information om fosterrérelser till alla gravida kvinnor

« rad att kontakta varden igen vid fornyad upplevelse av minskade
fosterrorelser

* inledande beddémning

« undersokning vid avvikande rérelseanamnes.

Dessa rekommendationer kommer fran ett tidigare publicerat kunskapsstod.

Information om fosterrérelser till alla gravida kvinnor

Omkring graviditetsvecka 24 kallas alla gravida kvinnor till ett rutinbesok
vid modrahéalsovarden, enligt basprogrammet [38]. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation bor alla gravida kvinnor fa information om fosterrérelser
vid det bestket. Rekommendationen galler aven for de kvinnor som pa grund
av till exempel sjukdom gar pa graviditetskontroller inom specialistmddra-
hélsovarden eller motsvarande.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
ge information om fosterrorelser till alla gravida i samband med det
rutinbesok i modrahalsovarden som erbjuds omkring graviditetsvecka 24.

Motivering till rekommendationen

Da kvinnan besoker modrahélsovarden ar det enkelt att ge information om
fosterrorelser. Samtidigt kan detta ha betydelse for att undvika intrauterin
eller neonatal dod, sérskilt for kvinnor som inte skulle ha skaffat sig
informationen pa egen hand. Socialstyrelsen bedomer att atgarden darmed
kan bidra till en 6kad jamlikhet i hdlsa och graviditetsutfall.

Att ge kvinnor information om fosterrorelser bidrar ocksa till att de far en
Okad mojlighet att sjalva fatta valgrundade beslut om sin egen och det
véntade barnets halsa. Atgarden medfér dvervagande positiva effekter bade
for foster och gravida.

Syfte med rekommendationen

Atgarden syftar till att géra gravida uppmérksamma pa fostrets
rérelsemanster, for att darigenom 6ka sannolikheten att de uppsoker vard om
rorelserna minskar i frekvens eller styrka. Syftet ar i forlangningen att
minska risken for intrauterin fosterddd, att barnet dér under neonatalperioden
eller fods med en grav hjérnskada.
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Att ge information om fosterrérelser

En forutsattning for att atgarden ska ha effekt ar att kommunikationen mellan
den gravida och barnmorskan fungerar. Du som informerar ska sa langt som
mojligt forsakra dig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen
av informationen. Den ska lamnas skriftligen om det behévs med hénsyn till
mottagarens individuella forutsattningar eller om hon ber om det'°. Ibland
kan en annan informationskélla, exempelvis en film, vara mer lamplig. Efter
det forsta informationstillfallet kan du félja upp vid kommande besok.

Vanliga ménster i fosterrérelser
De flesta gravida kan kanna barnets rorelser fran omkring graviditetsvecka
18-20, omfoderskor nagot tidigare.

Liksom nyfodda barn &r olika finns det ocksa skillnader mellan hur mycket
de ror sig i livmodern. En del foster & mycket aktiva medan andra &r
lugnare. Men alla friska foster ror sig anda fram till fédelsen. Varje foster har
sitt eget rorelsemonster och véxlar mellan vakenhetsperioder med rorelser,
och perioder av vila pa cirka 20 till 40 minuter da fostret &r stilla.
Viloperioderna &r séllan langre &n 90 minuter.

Under den senare delen av graviditeten har fostret tydligare perioder av
somn manga ganger under ett dygn. Barnets rorelser uppfattas i regel mer av
den gravida pa kvallen.

Antalet rorelser 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 rorelserna minskar i slutet av graviditeten men karaktaren pa
rorelserna kan kannas annorlunda jamfort med tidigare [57].

Fostrets rérelser i slutet av graviditeten

Man kan dela in fostrets rorelser i tva huvudgrupper: stora och sma rorelser.
De stora rorelserna kénns tydligt, det kan vara nar fostret sparkar, stracker ut
kroppen eller nar fostret vander sig fran sida till sida. De sma rorelserna som
fostret gor, men som inte kdnns, ar att suga pa tummen, griprorelser med
fingrar och tar och andningsrorelser. For varje vecka som gar vaxer fostret
och rorelserna blir kraftfullare.

Under de sista manaderna av graviditeten upplever de flesta gravida
rérelserna tydligt och beskriver dem som kraftfulla. Kvinnor i fullgangen
graviditet beskriver ofta fosterrdrelserna som kraftfulla tryck, jamfért med de
sparkar som kants tidigare. Nar utrymmet for fostret blir mindre, upplever en
del att det ar som att fostret forsoker stracka pa sig, att det stretchar. Andra
beskriver att rorelserna upplevs som stora, att de involverar hela fostrets
kropp, och att rorelserna kanns langsammare jamfort med tidigare. Gravida i
slutet av graviditeten beskriver ocksa att det kanns som att barnet ror sig fran
sida till sida [58].

Det kan vara stor skillnad fran foster till foster hur ofta och hur kraftigt det
ror sig. De flesta gravida som upplever minskade och svagare rorelser foder
ett friskt och valmaende barn, men om rérelserna minskar i kraft eller
forekomst och avviker fran fostrets normala satt att réra pa sig kan det vara
ett tecken pa att fostret inte har det bra i livmodern [58].

10 3 kap. 7 § patientlagen 2014:821
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Férutsattningar att kdnna fostrets rorelser

Det finns flera omstandigheter som paverkar den gravidas forutsattningar att
uppfatta fostrets rorelser i livmodern. Om kvinnan ligger ner kdnner hon
vanligen flest rorelser. Hon kanner i regel lagst antal rorelser staende och nar
hon sjalv ar i rorelse. Placentans placering i livmodern paverkar ocksa
formagan att uppfatta fostrets rérelser. Om placentan sitter i livmoderns
framvagg kan det vara svarare att kanna rérelserna i tidig graviditet. Aven
mangden fostervatten paverkar mojligheten att uppfatta rérelserna. Gravida
med Overvikt har inte svarare an normalviktiga att uppfatta fosterrorelser
[59].

R&d att kontakta varden igen vid férnyad
upplevelse av minskade fosterrorelser

| vissa fall kontaktar den gravida varden for att hon kanner oro for minskade
fosterrorelser utan att undersokningen tyder pa detta. Uppmana alltid den
gravida att ta kontakt igen om hon tycker att fosterrérelserna minskar, aven
om inget tyder pa att fostret mar daligt och inga ytterligare medicinska
atgarder anses motiverade. Detta galler bade efter telefonkonsultation da den
gravida bedémts kunna stanna hemma, och nar en kvinna kan ga hem med
normalt resultat av genomgangna undersokningar av fosterhjartljud och
fosterrorelser. Atgarden ar aktuell i alla delar av vardkedjan efter att en
gravid kvinna tagit kontakt pa grund av minskade fosterrérelser.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

ge rad om att kontakta varden igen vid fornyad upplevelse av
minskade fosterrorelser. Detta galler efter att en kvinna haft kontakt
med varden pa grund av minskade fosterrérelser, men dar inget tyder
pa att fostret mar daligt.

Motivering till rekommendationen

Atgarden kan ha betydelse for att undvika intrauterin eller neonatal déd,
sarskilt for gravida som inte skulle ha sokt vard pa eget initiativ.
Socialstyrelsen bedomer att atgarden darmed kan bidra till en 6kad jamlikhet
i halsa och graviditetsutfall. Atgarden medfér 6vervagande positiva effekter
for bade foster och gravida.

Syfte med rekommendationen
Atgarden syftar till att 6ka sannolikheten att den gravida uppsoker vérden
igen vid fornyad upplevelse av minskade fosterrorelser, och ddrmed minska
risken for intrauterin fosterddd, att barnet dér under neonatalperioden eller
fods med en grav hjérnskada.

En forutsattning for att atgarden ska ha effekt ar att kommunikationen
mellan den gravida och barnmorskan fungerar. Informationen ska anpassas
till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
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individuella forutsittningar.!* Du som informerar ska sd Idngt som mojligt
forsdkra dig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av
informationen. Den ska ldmnas skriftligen om det behdvs med hansyn till
mottagarens individuella forutséttningar eller om hon ber om det.*? Ibland
kan en annan informationskélla, exempelvis en film, vara mer lamplig.

Inledande beddmning vid minskade fosterrorelser

Den har rekommendationen handlar om att ta en rérelseanamnes och gora en
riskbeddmning da en gravid kvinna kontaktar varden (till exempel
modrahalsovarden, en kvinnoklinik eller en forlossningsenhet), vanligen per
telefon, for att hon upplever minskade fosterrorelser.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

ta en rérelseanamnes och gora en riskbedémning, som underlag for
beslut om fortsatt handlaggning, da en gravid kvinna soker vard for att
hon upplever minskade fosterrorelser.

Motivering till rekommendationen

Atgardens beddms dka kvinnans delaktighet i sin egen vard. Detta genom att
hennes beskrivning av fosterrorelserna far betydelse for den fortsatta
handlaggningen. Atgarden medfér 6vervagande positiva effekter for bade
foster och gravida.

Syfte med rekommendationen

Atgarden syftar till att identifiera de gravida som léper en dkad risk for
intrauterin fosterdod, att barnet dér under neonatalperioden eller féds med en
grav hjarnskada samt att minska risken for en fordrdjd undersdkning av
fostret. En viktig aspekt ar ocksa att varden genom denna atgard tydligt tar
den gravidas oro pa allvar.

Atf ta en rérelseanamnes

Det finns ingen béttre definition av vad som &r minskade fosterrorelser &n
den gravidas egen uppfattning. De centrala fragorna vid en rérelseanamnes
ar:

 Hur har fostrets rérelsemonster forandrats?
« Nar reagerade den gravida pa att rorelserna forandrats?
 Vad kénner den gravida nu?

Foljdfragor stélls efter behov. Syftet med foljdfragorna ar att hjalpa den
gravida att fortydliga och reda ut om den upplevda minskningen galler bade
rorelsernas frekvens och styrka. Vidare kan svaren utreda om den gravida
kanner nar fostret ar vaket eller sover, och om den gravida kanner skillnad pa
fosterrorelserna nar hon ar aktiv jamfort med nar hon vilar. Foljdfragorna

11 3 kap. 6 § patientlagen (2014:821)
12 3 kap. 7 § patientlagen
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stalls ocksa for att sarskilja om det ar ssmmandragningar eller fosterrorelser
som den gravida beskriver.

Rorelseanamnesen tyder inte pa en verklig minskning av rorelsernas
frekvens eller styrka nar den gravida beskriver att hon

 ké&nner nér fostret ar vaket och att fostret har flera vakenhetsperioder under
dygnet

« tydligt ké&nner fostret nar hon vilar och fostret har en vakenhetsperiod

« inte kdanner nagon skillnad pa rorelsernas styrka jamfort med tidigare

« inte kdnner nagon markant minskning av rorelsernas frekvens.

Att géra en riskbeddmning
Gravida som kontaktar varden pa grund av minskade fosterrorelser kan gora
det pa olika satt, exempelvis via telefon eller i samband med rutinbesok i
modrahalsovarden. Vid en riskbeddmning hamtar du som barnmorska in
information om mojliga riskfaktorer for intrauterin fosterddd. Du kan
vanligen hitta informationen i den gravidas journal eller genom att stélla
fragor till henne.

Exempel pa riskfaktorer i sammanhanget:

 Den gravida har upplevt en eller flera tidigare episoder av minskade
fosterrorelser under sin pagaende graviditet.

« Den gravida har gatt 6ver tiden (6verburenhet).

» Den gravida har upplevt intrauterin fosterddd i tidigare graviditet.

 Barnet misstanks vara tillvdxthdmmat.

Exempel pa riskfaktorer for intrauterin fosterdod bland gravida i allméanhet ar
hogt BMI, rokning, hog alder, paritet (om kvinnan &r forstfoderska),
tillvdxthdmning hos barnet, placentaavlossning samt om den gravida har
diabetes, hogt blodtryck eller tidigare drabbats av intrauterin fosterdod [12].

Risken for intrauterin fosterddd ar hdgre bland kvinnor fédda i Afrika och
Mellandstern jamfort med kvinnor fodda i Sverige, enligt en studie baserad
pa medicinska fodelseregistret [60]. I studien namns till exempel
kommunikationssvarigheter som en majlig forklaring till den okade risken
bland de utrikes fodda.
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Undersdkning vid avvikande rorelseanamnes

Den har rekommendationen handlar om att utan att avvakta erbjuda under-
sokning vid en enhet med tillgang till CTG (kardiotokografi) och ultraljud.
Det ar vanligen en forlossningsenhet men kan ocksa vara
specialistmodravard, antenatalenhet eller annan kvinnoklinik.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

utan att avvakta erbjuda undersékning vid klinik eller mottagning med
tillgang till CTG och ultraljud, da en kvinna tagit kontakt for att hon
upplever minskade fosterrorelser och rorelseanamnesen ar avvikande
eller svarbedomd.

Motivering till rekommendationen

Atgarden mojliggor en tidig upptickt av minskade fosterrorelser, och &r
darmed viktig utifran risken for fostrets liv och hilsa. Atgarden medfor
overvagande positiva effekter for bade foster och gravida.

Syfte med rekommendationen

Atgarden syftar till att minska risken for intrauterin fosterdod, att barnet dor
under neonatalperioden eller fods med en grav hjarnskada, genom att
uppmarksamma foster som inte mér bra. Atgarden 4r aktuell nar
rérelseanamnesen ar avvikande eller svarbedomd.

En avvikande rérelseanamnes

En avvikande rorelseanamnes &r en rérelseanamnes som tyder pa en verklig
minskning av rorelsernas frekvens eller styrka. Den gravida beskriver att hon
kant att barnet blivit mer stilla och att hon inte kan beskriva nagra tydliga
vakenhetsperioder for fostret. Trots att hon legat ner pa vanster sida och
fokuserat pa att kdnna barnet, har hon haft svart att kanna att det ror sig [61,
62]. Hon beskriver att det ar en tydlig skillnad mot hur det brukar vara.

Indikatorer for uppfdljining

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer avseende minskade
fosterrorelser:

« folja upp i vilken omfattning gravida undersoks vid specialistklinik med
anledning av upplevelse av minskade fosterrorelser

« perinatal dodlighet bland gravida som undersokts for minskade
fosterrorelser.

=> La&s mer i webbilagan Indikatorer vid intrauterin fosterddd.
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Nar ett barn dor i livmodern

| det har kapitlet presenterar vi hur du som arbetar i varden bor arbeta vid en
intraffad intrauterin fosterdod. Nar ett barn dor i livmodern blir langtan och
lycka istallet till sorg. Omtanke i situationen underlattar for saval foraldrarna
som berord personal. Det &r ocksa centralt att vardpersonal dokumenterar och
utreder dodsfallen pa samma sétt i hela landet.

Kapitlet omfattar tva storre avsnitt:

e Stodinsatser for foraldrar och vardpersonal
Awvsnittet handlar om hur du kan stodja foraldrarna som forlorat sitt barn
och aven vilket stod du och dina kollegor kan behdva. Det finns ocksa
checklistor for samtalen med foraldrarna.

e Utredning och larande fran individuell till nationell niva
Avsnittet lyfter vikten av att systematiskt utreda och dra lardomar nér ett
barn dor i livmodern fran det enskilda dodsfallet till regional och
nationell niva.

Stodinsatser for foraldrar och
vardpersonal

| det har avsnittet presenterar vi vad du som arbetar i varden behdver vara
uppmarksam pa vid omhéandertagandet av foraldrar nar deras barn dor i
livmodern. Handelsen kan ocksa gora att du behdver stod, for att fortsatt
kunna ge god vard till dessa foraldrar och andra framtida familjer, samt ha en
god arbetsmiljo.

Rekommendationer om stdodinsatser for fordldrar

Det & omtumlande och chockartat nar ett barn dor intrauterint. Manga
foraldrar far en mer eller mindre uttalad krisreaktion. I de allra flesta fall
behovs ett sarskilt omhandertagande med olika stodinsatser for att hantera
situationen.

Sorg ar en normal reaktion pa en forlust. Sorgereaktionen kan omfatta
manga kanslor och faser, vilka forandras 6ver tid. Manga personer hanterar
stora delar av sin sorg med stod av narstaende. Nar foraldrar har drabbats av
intrauterin fosterddd, kan detta stod anda vara otillrackligt. Det finns ocksa
risk att sorgen Gvergar till att bli komplicerad. Professionellt stod kan darfor
vara av stor vikt for att underlatta foraldrarnas hantering av forlusten.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

« sakerstalla ett psykosocialt omhandertagande av foraldrarna
« erbjuda psykologiskt stod till foraldrarna

i samband med ett intrauterint dodsfall.
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Motivering till rekommendationerna

Ett gott psykosocialt omhéndertagande bekréftar foraldraskapet och barnet
som individ samt underléttar sorgeprocessen bade pa kort och lang sikt.
Psykologiskt stod kan gora foréldrarnas sorgebearbetning lattare samt minska
risken for komplicerad sorg och annan psykisk ohalsa. Att erbjuda atgarden
kan ocksa identifiera fler som behover ytterligare stod och bidra till 6kad
jamlikhet i hélsa.

Om stédinsatser

Stodinsatser omfattar bade det generella omhandertagandet och mer specifika
insatser. Det inkluderar till exempel nérvaro, empati, respekt och terapeutiskt
stod. Stodinsatserna kan ges bade direkt och pa langre sikt. De behdver
anpassas till féraldrarnas och familjens individuella forutsattningar och
behov.

Trygghet genom bemd&tande

Det psykosociala omhandertagandet &r centralt for att skapa trygghet och &r
viktigt i all kontakt med foraldrarna fran det att de far beskedet att barnet ar
dott. Du som moter foraldrarna och det doda barnet kan gora stor skillnad
genom att visa omtanke, empati och respekt.

Tydlig information om det som hénder kan bidra till att lugna situationen
och framhalls som viktigt av foraldrar som forlorat sitt barn. Foraldrar
uppskattar aven att personal visar medkansla och respekt for familjens
situation. En forutsattning for basta moéjliga samtal med foraldrar och syskon
ar en lugn och avskild miljé och att samtalet fors utan tidspress.

I samband med besked och forlossning fyller ofta du som barnmorska eller
lakare det behov av stod som foraldrarna har just da, medan andra
professioner kommer in i ett senare skede. Foraldrarna befinner sig i en svar
situation genom sitt trauma och genom sina ibland begrénsade kunskaper om
sjukvarden. Personalens upptradande — rost, tonfall, gester och beréring —
noteras, och kan fa stor betydelse for foraldrarna langt senare.

I samband med beskedet behdver personalen vara lyhord for om
foraldrarna vill stanna kvar pa sjukhuset eller aka hem innan forlossningen.

Det dr dnskvart att efterstrava kontinuitet i vardpersonalen for att
underlatta for alla parter i en svar situation bade ur familjens och personalens
perspektiv. Barnmorskans trygga narvaro gor att foraldrarna slipper kanna
ensamhet och dvergivenhet. Det kan ocksa gora stor skillnad med sma gester;
att bli bematt som foralder och barn, att se och kénna vardpersonalens
empati, med mera.

Identifiera dem som beh&ver mer stéd

Att ett barn dott intrauterint ar ofta psykiskt belastande for bade foréaldrar och
syskon till barnet, och kan vara det under lang tid efterat. Det ar darfor
viktigt att halso- och sjukvarden aktivt forebygger psykiatriska
komplikationer av sorgereaktioner, inte bara genom ett bra psykosocialt
omhéndertagande vid dddsfallet, utan dven genom att aktivt erbjuda stod i
det fortsatta sorgearbetet. Vissa foraldrar behver professionellt samtalsstod,
andra hanterar situationen med stod fran sitt sociala natverk. Psykologiskt
stod kan ges av vardpersonal med terapeutisk kompetens eller genom
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sjukhuskyrkans forsorg. Se till att foraldrarna far kontakt for detta redan i det
akuta skedet, i god tid innan de skrivs ut fran sjukhuset. Behovet av stod kan
variera med tiden, bade under och efter handelsen. Kénslomassiga reaktioner
kan ofta komma vid olika tidpunkter for foréldrarna.

Nér foréldrar till tvillingar eller fler samtidigt fodda barn forlorar ett eller
flera av barnen, kan dessutom sorgen efter det forlorade barnet existera
parallellt med behovet av att knyta an till det eller de barn som lever.

Det &r viktigt att identifiera dem som riskerar att hamna i komplicerad
sorgereaktion eller annan psykisk ohalsa och behéver andra langsiktiga
stodinsatser. Komplicerad sorg innebadr att sorgen inte minskar med tiden
utan &r fortsatt smartsam och ihallande. Dessa personer behéver fa en plan
for fortsatt stod.

Ytterligare kontakter som kan vara till stéd
Moajlighet for foraldrarna att fa kontakt med andra foraldrar som mist barn
kan vara av stort varde. Kontakten kan ske via ideella patientorganisationer
som erbjuder stodkontakter och samtalsgrupper eller via sorggrupper i
exempelvis sjukhuskyrkans regi.

Informera ocksa modrahalsovarden om att barnet har dott, sa att inte
foraldrarna behdver gora det. Detta forutsatter att det inte finns nagra
sekretesshinder for sadan informationséverforing.

Ta kontakt och félj upp familien

Efter begravningen och veckorna narmast efter barnets dod upplever manga
foréldrar att det blir tyst och tomt. Det kan vara ett viktigt stod for dem att du
som vardpersonal tar kontakt. Att folja upp hur det har gatt for familjen och
om det finns ytterligare behov av stod kan bidra till de flestas aterhamtning
och for en del foréldrar vara avgorande i sorgeprocessen och minska risken
for att sorgen blir komplicerad. En sorgereaktion kan innebara pataglig
funktionsnedsattning och orsaka sjukdomsliknande symtom som kan paverka
bade arbete och privatliv pa ett dramatiskt satt.

Mdnga behéver stéd i form av sjukskrivning

Nar ett barn dor intrauterint far foraldrarna automatiskt ett visst antal
foraldra- och sorgedagar. For manga personer ar detta inte tillrackligt utan de
har &ven behov av sjukskrivning. Ofta kan den inledningsvis hanteras av
ansvarig forlossningslékare. | de fall det kan finnas behov av langre
sjukskrivning behdver kontakt initieras med priméarvarden eller psykiatrin.

=>» La&s mer om sjukskrivning for Anpassningsstérning (livskris,
sorgreaktion) F432 i vart forsakringsmedicinska beslutsstod pa
Socialstyrelsens webbplats. Det forsékringsmedicinska beslutsstodet
finns dven tillgangligt direkt i vissa intygsskrivningstjanster.
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Rekommendation om stéd fér vérdpersonal

Nar ett barn dor intrauterint paverkas aven den vardpersonal som finns kring
de som forlorat sitt barn. Som vardpersonal kan man bli starkt kdnslomassigt
berdrd och ibland &ven undra om man hade kunnat forhindra dodsfallet.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
sakerstalla rutiner for att stodja vardpersonal i att hantera och bearbeta
upplevelsen av ett intrauterint dodsfall.

Motivering till rekommendationen

Atgarden bidrar till en héllbar arbetsmiljo pa kort och 1&ng sikt samt
forebygger ohalsa hos vardpersonalen. Dessutom starker atgarden
personalens formaga att ge ett gott psykosocialt omhandertagande.

Omtanke om personal stérker omsorg i patientmétet
Vid granskning av kvalitativa studier framgar att vardpersonal vid ett
intrauterint dodsfall kan kanna sig ensam, nedstdmd eller otillracklig.
Upplevelsen kan variera fran person till person.

Personalen behdver fa mojlighet att bearbeta och reflektera kring det som
hant for att inte distansera sig fran de som forlorat sitt barn. Distansering har
en negativ inverkan pa dem som behdver medmansklighet och inte enbart bra
vard ur ett medicinskt perspektiv. For att aven i fortsattningen kunna ge en
god vard, med den omtanke som forutsatts, kan personalen behova kollegialt
och organisatoriskt stod.

En hallbar arbetsmiljo kravs dessutom pa kort och lang sikt for att
motverka att personalens halsa paverkas. Vid en starkt psykiskt pafrestande
arbetssituation ska atgarder vidtas for att sakerstalla den psykiska
arbetsmiljon, en god vard och ett gott omhandertagande enligt saval
Arbetsmiljoverkets som Socialstyrelsens foreskrifter.*4 Arbetsgivaren
behdver exempelvis se till att det finns stod att fa hos kollegor, information
och utbildning samt l&mpliga rutiner.

=  Lé&s mer om upplevt behov av stod pa sidan 96 i webbilagan
Kunskapsunderlag.

=>»  Las mer om lampliga atgarder ur ett personalperspektiv i
arbetsmiljoforeskriftens allmanna rad pa www.av.se

13 118 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) samt allmanna rad om
tillampningen av foreskrifterna
14 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Om att samtala med foraldrar

Det ar nodvandigt att du ger relevant, tydlig och uppriktig information och
samtidigt kommunicerar pa ett empatiskt satt med foraldrarna, utifran deras
situation. De behover bade fa stélla fragor och ge synpunkter.

Det kan vara lampligt att dela upp informationen i flera samtalstillfallen
och att upprepa information, eftersom foraldrarna kan ha svart att ta in
information. FOr god kontinuitet ar det bra om samma person kan genomféra
samtalen. Det ar ocksa bra om du kan férmedla tydlighet och lugn, for att
skapa trygghet och fortroende i en pafrestande situation. For dig som
personal kan dessa samtal vara svara men du maste anda kunna formedla att
du och dina kollegor vet hur ni ska stddja och utreda.

Du behover ocksa uppmarksamma eventuella syskon till det doda barnet.
De kan ocksa, om de vill, behdva fa information och ge uttryck for sina
kanslor. Syskon kan ocksa behova ytterligare professionellt stod. Detta kan
aven galla for andra narstaende som berdors av handelsen.

Samtal med fordldrar fére férlossningen

Har ar ett forslag pa vad du kan samtala om fore forlossningen med foraldrar
som drabbats av intrauterin fosterddd. Det &r bra om du dven ger skriftlig
information, sa att foraldrarna kan lasa den senare. Samtalet behGver praglas
av omtanke, empati och bekraftelse.

Samtala om ... Ta till exempel upp ...

* vad foraldrarna vet om situationen
¢ fordldrarnas forvantningar och farnédgor
P& s& satt kan du lGttare anpassa informationen till féréldrarnas behov.

e om respekifull hantering av det déda barnet
hur barmnet omhdé&ndertas under e om undersdkning och provtagning
och efter fodseln o eftervard for den fédande féréldern

e vardteamet.

e blandade ké&nslor som chock, férvéntan, oro,

hopp och overklighetskansla

vanliga reaktioner hos féraldrar e foraldrarnas eventuellt olika behov

e pdverkan pad relationen mellan férdldrarna

e mojlighetfen fill stod.

e eventuella syskon och narstdende
familjesituationen e detsociala natverket
e den sociala och ekonomiska situationen.

e  kris- och samtalsstdd, dven till syskon

e stdd i atft kontakta det sociala natverket och
féraldrastod myndigheter, t.ex. Forsékringskassan och
socialtjansten

e stdd i planering kring syskon och avlastning.
det praktiska kring... .

foraldrarnas frdgor och funderingar — uppmana férdldrarna att skriva ner dem.
ifall féraldrama vill beratta ndgot som ér bra fér personalen att kénna fill.

bra kdallor fér mer information.
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Samtal med férdldrar vid utskrivnhing

Har ar ett forslag pa vad du efter forlossningen vid utskrivning kan samtala
om med de foraldrar som fatt ett dodfott barn for att sakerstalla lampligt stod
i deras kris. Det ar bra om du &ven ger skriftlig information, sa att foraldrarna
kan l&sa den senare. Samtalet behtver praglas av omtanke, empati och

bekraftelse.

Samtala om ...

Ta till exempel upp ...

graviditeten och hela vardtiden

medicinsk utredning

hela vardtiden, inklusive eventuell tid p&
en annan vardavdelning -
omvardnadssammanfattning

den fédande foérdldern

plan fér fortsatt stéd fill foréldrar och
syskon

planerad uppfdlining efter familiens
behov

kontakt med natverk och stédféreningar.

hur vardfoérioppet har sett ut
behandlingar och resultat.

att barnet behandlas respektfullt
eventuell utredning av vérdféroppet
provtagning

obduktion.

omvardnad och resultat

fordldrarnas upplevelse av vardtiden
och mdjlighet fill skrifflig utvardering.

férlossningsupplevelse

vem som ansvarar for att félja upp
foralderns fysiska hdlsofillstdnd efter
férlossningen

handlédggning och omvardnad kring
att avsluta bréstmjdlksproduktion.

vem som meddelar
moédrahdlsovarden och
barnhdlsovarden att barnet har dott

maojlighet fill férlossningssamtal

olika alternativ fill stoéd for
sorgebearbetning, sdsom kontakt med
kurator eller psykolog

mojlighet fill prakftiskt stéd for aft
kontakta stédinstanser.

mojlighet atft se barnet vid ett
ytterligare fillfélle

vikten av att skapa minnen
samordnad uppfdljning med resultat
av den medicinska utredningen, hur
féraldrar och syskon maér samt plan for
fortsatt stod.

mojlighet atft prata med andra
foéraldrar som drabbats

visa vad som finns i medskickat
material.
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Utredning och Iérande fran individuell il

nationell niva

| det har avsnittet presenterar vi vad du som arbetar i varden behover gora for
att utreda och dra lardomar nar ett barn dor i livmodern. Det ar 6nskvart att
rutiner och arbetssétt ar lika dver landet.

Att systematiskt ga igenom dadsfall ar viktigt for att kunna identifiera
mojliga lardomar. Det dkar sannolikheten att man ser monster och orsaker
och pa sa satt 6kar kunskapen om intrauterin fosterdod [63].

Rekommendationerna i det har avsnittet utgdr tillsammans en process i tre
steg, fran det enskilda dodsfallet till regional och nationell niva. Varije steg
lagger grunden for nésta:

« Strukturerad utredning for varje dodfott barn
Awvsnittet handlar om likvérdig utredning och dokumentation av varje fall
dér ett barn dor i livmodern.

« Arlig systematisk genomgang av alla fall av dédfédda barn
Avsnittet lyfter fram vikten av att sammanstélla och ga igenom samtliga
intrauterina dodsfall under en tidsperiod, minst en gang om aret.

« Strukturerat forbattringsarbete kan bidra nationellt
Avsnittet uppmanar till att utifran strukturerade genomgangar foresla
forbéattringar.

En strukturerad utredning for varje dodfott barn

Vid dodféddhet &r det viktigt att du som arbetar vid dodsfallet sakerstaller att
en strukturerad utredning gors i samverkan med foréldrarna samt att olika
typer av rapportering sker korrekt och vid ratt tidpunkt.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

sékerstélla en strukturerad medicinsk utredning samt en systematisk
genomgang av vardforloppet i samband med en intrauterin fosterdod.
Utover sedvanlig journalgenomgang bor dven foraldrarnas beréattelse
tas tillvara.

Motivering till rekommendationen
Atgarden mojliggor for personalen att forklara varfor barnet dog, dra lardom
fran dodsfallet, forebygga for framtida graviditet och underlatta sorgearbetet
for familjen.

Att utreda pa samma sétt dver hela landet ar ocksa en forutsattning for att
kunna jamfora dodsfall och kunna dra slutsatser. Socialstyrelsen bedémer att
atgarden darmed pa sikt kan bidra till att minska risken for dodfoddhet.
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Dédsbeviset initierar utredningen

Vid ett dodfott barn ska ett dodsbevis™ for barnet utfardas av ldkare utan
drojsmal och skickas till Skatteverket.'® Detta ar viktigt att flera skal,
exempelvis for att forhindra att foraldrarna far reklam riktad till nyblivna
foraldrar och for att barnet ska kunna begravas.

Dodsbeviset initierar ocksa arbetet med att ta reda pa dodsorsaken. For att
kunna forsta eller utesluta orsaken till dodsfallet behéver varden gora en
fullstdndig medicinsk utredning, &ven om orsaken verkar uppenbar. En
utredning ar viktig infor en eventuell framtida graviditet, och kan &ven vara
till hjalp i foraldrarnas sorgearbete.

En strukturerad utredning bidrar till helheten

En strukturerad utredning ger ocksa forutsattning for att vid ett senare tillfalle
sammanstélla information fran flera dodsfall och pa sa satt forbattra varden.
Om utredningen av foster som dor i livmodern gors pa samma sétt i hela
landet &r det lattare att jamfora resultaten vid en regional genomgang av
samtliga dodsfall. Eftersom intrauterin fosterdod ar ett ovanligt utfall kan
denna sammanstallning 6ka mojligheten att dra slutsatser.

Utse en koordinator fér att underlatta

Utse gdrna en koordinator for det intrauterina dodsfallet for att sédkerstalla god
handlaggning, administration och omvardnad bade i samband med
forlossningen och vid efterfoljande arbete. Det kan exempelvis vara en
patientansvarig forlossningsbarnmorska eller forlossningslékare som
koordinerar.

Om provtagning och undersékning

Alla provtagningar och undersékningar sker under forutséttning att
foraldrarna samtycker. En genomtankt provtagning leder ofta till att man far
en forklaring till varfor barnet dott. Att involvera foréldrarna i utredningen
ger mer information och skapar tydlighet. Att veta dodsorsaken &r viktigt
infor en eventuell kommande graviditet och kan dven vara en hjalp i
foraldrarnas sorgearbete. Den strukturerade medicinska utredningen vid varje
dodsfall behdver minst omfatta féljande delar:

Provtagning fore férlossning
Provtagningen av mamman syftar framst till att fanga in

* anemi

* preeklampsi

« graviditetshepatos (ICP)
« koagulationsrubbningar
* infektioner

* immunisering

« fetomaternell transfusion.

Provtagningen utgar fran en basalutredning av mamman. Vid klinisk,
anamnestisk eller hereditar misstanke tas ytterligare prover fore forlossning.

15 4 kap. 2 § begravningslagen (1990:1144)
16 7 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg i hélso- och
sjukvérden
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Provtagning efter férlossning

+ Basalutredning av barnet

Langd och vikt

— Fosterhjartblod for anaerob och aerob bakterieodling

Fosterrontgen vid klinisk misstanke eller hereditet for skelett-

awvikelse

Obduktion

- Obduktionen inkluderar makro- och mikroskopisk undersokning av
barnet.

- Om obduktion inte tillats av foraldrarna bér en noggrann yttre
beddmning av barnet utféras och dokumenteras i journalen.

- En magnetkameraundersckning kan ocksa tillféra information till
utredningen.

» Kromosomavvikelser

 Placenta PAD.

Provtagning vid uppféljningsbesdk
Vid klinisk misstanke om koagulationsrubbning hos mamman tas ytterligare
prover.

Systematisk genomgdng av vardférioppet med
féraldramedverkan

En systematisk genomgang av vardforloppet omfattar framst att noggrant ga
igenom journalen och samtala med foraldrarna. Journalgenomgangen bor
inkludera hur graviditeten har varit, exempelvis

 SF-kurvans utseende for att notera eventuell tillvaxtavvikelse

« resultat fran genomforda ultraljudsundersokningar

« anledning till att den gravida sokt till férlossningen inklusive vad som har
hant det narmast foregaende dygnet.

Att involvera foréldrarna i utredningen kan bidra med stor nytta. For
foraldrarna ar det viktigt att fa hora att all hantering av det doda barnet sker
med respekt och omtanke. Det ar ocksa betydelsefullt med arlighet om att
alla fall av dédfoddhet inte gar att undvika.

Foraldrarnas berattelse kan bidra med viktig kompletterade information
som inte framgar av journalen. Viktiga aspekter att fanga upp kan
exempelvis vara spraksvarigheter och vardens tillganglighet i den aktuella
situationen. Det ar ocksa en mojlighet for foraldrarna att fa stélla fragor om
oro, till exempel kring mat eller lakemedel.

Inrapportering av utredningens resultat

Nér utredningen ar klar ska samtliga diagnoser och provresultat skrivas in i
barnets respektive mammans forlossningsjournal. Forst darefter kan
inrapportering till medicinska fodelseregistret ske genom datafilséverforing
nér journaler slutsignerats. Det &r av stor vikt att journalen &r komplett ifylld
med relevanta diagnoser fran den strukturerade utredningen vid
rapporteringen. Pa sa satt underlattas efterfoljande registerarbete pa
Socialstyrelsen. Ett dodfott barn far inget personnummer och medicinska
fodelseregistret ar det enda registret med barnets data. En korrekt
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inrapportering mojliggor ocksa effektiva, systematiska genomgangar av
intrauterina dodsfall pa bade regional och nationell niva.

Indikator for uppfoljining

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp diagnoskvaliteten
vid intrauterin fosterdod. Med den undersoker vi i vilken utstrackning varden
har utrett och rapporterat dodsorsaken vid dodfoddhet.

=>» La&s mer i webbilagan Indikatorer vid intrauterin fosterdod.

Arlig systematisk genomgdéng av alla fall av
intrauterin fosterddd

Nar utredning och dokumentation av varje enskilt dodsfall gors strukturerat
skapas forutsattningar for att sammanstélla och ga igenom samtliga dodsfall
under en tidsperiod, for att pa s satt kunna f& mer kunskap om varfor vissa
barn dor i livmodern.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
genomfora en regional systematisk genomgang av intraffade fall av
intrauterin fosterdod minst en gang per ar.

Motivering till rekommendationen

Genom att etablera ett likvérdigt larande om intraffade dodsfall 6ver hela
landet 6kar mojligheten att forklara och forebygga framtida dodsfall. Ett gott
arbete pa regional niva &r en forutsattning for att kunna sammanstélla data
och lardomar pa nationell niva.

Systematisk genomgdng — en IGrande process

Genom att varje enskilt dodsfall utreds och dokumenteras pa samma satt i
hela landet blir forutsattningarna béttre for att halso- och sjukvarden ska
kunna genomfora en systematisk genomgang av samtliga fall regelbundet
och effektivt. En systematisk genomgang, aven ibland kallad audit, bor ske
minst en gang om aret i varje region. I mindre regioner &r antalet dodfodda
barn relativt fa. Da kan uppfdljningen behéva goras gemensamt i en
sjukvardsregion.

Arbetet kan med fordel genomforas av en tvéarprofessionell grupp som
bestar av obstetriker, barnmorska och géarna dven patolog och neonatolog.
Det ar ocksa viktigt att modrahalsovarden ar representerad i gruppen. Allt
arbete behdver genomsyras av objektivitet och forbattringsanda for att det
ska bli en langsiktig och larande process.

Syftet ar att férbdattra

Syftet med den systematiska genomgangen é&r att forbattra och forebygga —
inte att papeka fel och skuldbelagga. Forbattringar kan identifieras pa lokal,
regional, sjukvardsregional eller nationell niva. Det ar naturligtvis mojligt att
forbattringsarbetet vidgas till perinatal dod som helhet.
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Fokus vid genomgangen ar att pa gruppniva se samband och mojliga
forbattringsatgarder. Exempel pa den systematiska genomgangens innehall
och arbetssétt:

« Kontrollera att varje dodsfall klassificerats pA samma satt (garna i enlighet
med modul i graviditetsregistret).

+ Se om det finns trender eller om det gar att dra slutsatser fran det senaste
aret.

+ Se om det finns mojliga systemforbattringar.

» Komplettera eventuellt med enskilda dodsorsaker om det har kommit fram
ny information.

Indikator for uppfoljining

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp férekomst och
frekvens av regionalt eller sjukvardsregionalt genomforda systematiska
genomgangar av alla fall av intrauterin fosterdod.

= Las mer i webbilagan Indikatorer vid intrauterin fosterdod.

Ett strukturerat forbattringsarbete kan bidra nationellt

Utifran god utredning och dokumentation av enskilda dodsfall samt
systematiska genomgangar av samtliga dodsfall, finns det forutsattningar att
foresla atgarder for att forbattra varden sa att den blir &nnu mer
kunskapsbaserad och jamlik.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
sammanstalla atgardsforslag i samband med regional systematisk
genomgang av intrauterin fosterdod.

Motivering till rekommendation

Atgarden sikerstaller ett strukturerat arbetssatt for att lattare identifiera risker
och genomfora forbattringar. Dessutom synliggors atgardsforslag som kan
genomforas i samverkan med andra regioner eller pa nationell niva.

Regional dokumentation kan underlatta
férbattringsarbetet nationellt
Den strukturerade utredningen av varje dodsfall 1agger grunden for den
regionala genomgangen av alla intrauterina dédsfall. Att hitta en orsak till att
ett foster dor i livmodern ar viktigt ur manga aspekter, inte enbart for den
gravida som drabbats. Syftet med den regionala systematiska genomgangen
ar att lara av intraffade dodsfall. Hade dodsfallet gatt att undvika? | sa fall:
hur kan man forebygga att nagot liknande hander igen?

En systematisk genomgang ar dock inte en I6sning i sig. Den &r en
komponent i ett systematiskt arbetssétt som innebdar att [6pande forbattra
vardkvaliteten genom att samla in och analysera data, koppla atgarder till
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identifierade problem, och sakerstélla ansvar for forandringar for att forbattra
véarden.'’

Mdlet &r att hitta ménster och férebygga

En viktig del av arbetet med den systematiska genomgangen ar att
dokumentera den, garna enligt ett standardiserat protokoll. Malet med
dokumentationen ar att férséka se monster pa gruppniva utifran enstaka
orsaker spridda 6ver tid eller mellan regioner, och att utifran detta forsoka

forsta vilka handelser som ar paverkbara och hur de skulle kunna forebyggas.

Genom att gruppera majliga orsaker och samband kan atgardsforslag tas
fram. Planerade atgarder behover ocksa foljas upp dver tid, eftersom
effekterna kan vara svara att se pa kort sikt.

De atgardsforslag som identifieras regionalt eller sjukvardsregionalt skulle
kunna presenteras vid olika nationella forum, exempelvis vid SFOG:s
vintermate, den arliga SFOG-veckan eller vid Barnmorskeférbundets
konferens for reproduktiv halsa. Pa sa satt kan atgardsforslagen ocksa
forbattra samarbetet avseende intrauterin fosterdod pa nationell niva och
mellan flera regioner. Forbattringsarbetet sker med fordel genom
interprofessionell samverkan.

17 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen utvecklar indikatorer kopplade till rekommendationer i de
nationella kunskapsstdden. Indikatorerna mojliggor uppféljning av i vilken
grad rekommendationerna tillampas i varden och omsorgen.

Indikatorerna kan anvéndas som underlag for verksamhetsuppféljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av halso- och
sjukvardens processer och resultat. Malet &r att indikatorerna ska kunna
anvandas av olika intressenter for att

« mojliggora uppfdljning av vardens utveckling av processer och resultat
over tid

« ligga till grund for jamforelser av vardens processer och resultat dver tid

« initiera forbattringar av vardens kvalitet.

Uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna kan &ven
underldtta internationella jamforelser.

De uppgifter som utgor underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem, sasom datajournaler, register
och andra datakallor. I syfte att belysa jamlikhetsaspekter i varden kan data
som inhdmtas redovisas utifran kon, alder, men aven fran socioekonomi och
fodelseland om sa ar relevant.

Indikatorer ftill kunskapsstdd om
infrauterin fosterdod

Socialstyrelsen har tagit fram sex indikatorer till kunskapsstodet om
intrauterin fosterdod. En av indikatorerna i det nationella kunskapsstodet &r
en sa kallad utvecklingsindikator. Med det menas att datakallor behover
utvecklas for att det ska vara mojligt att félja upp den pa nationell niva och
av den anledningen har &ven sa kallade proxymatt i form av enkétfragor
tagits fram for att gora det mojligt att spegla vissa aspekter av den aktuella
varden. Férhoppningen &r dock att utvecklingsindikatorn ska bli
uppfoljningsbar ndr nya datakéllor utvecklats, och nér rapporteringen till
redan befintliga datak&llor forbattrats.

Sedan &r 2014 finns en atgardskod, KVA AMO041, for undersokning pé
grund av minskade fosterrorelser. For att mojliggora uppféljning av resultatet
av kunskapsstodets inforande i halso- och sjukvarden kravs att atgardskoden
anvands i hogre utstrackning och pa ratt satt.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ar en kontinuerlig process.
Redan framtagna indikatorer kan komma att &ndras eller utga och nya
indikatorer kan tillkomma. Exempelvis kan pagaende nationella och
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internationella utvecklingsarbeten komma att ge anvandbar kunskap infor
uppdateringen av indikatorerna.

Forteckning Over indikatorer

Tabell 1 visar vilka sex indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram till
kunskapsstodet om intrauterin fosterddd.

Tabell 1. Indikatorer intfrauterin fosterdod

Nummer Namn Rekommendation

Indikator 1 Férekomst av intrauterin fosterddd -

Indikator 2  Férekomst av perinatal déd (dédféddhet eller déd férsta -

levnadsveckan)
Indikator 3 Diagnoskvalitet vid infrauterin fosterdéd PO1
Indikator 4 Férekomst av regionala systematiska genomgdngar av P02

intrauterin fosterddod*

Indikator 5 Andel gravida som undersdkts vid specialistklinik for minskade AO7
fosterrorelser

Indikator 6  Antal perinatala dédsfall som féregatts av en undersékning pd AO7
grund av misstanke om minskade fosterrorelser dé bamet levde.

*Utvecklingsindikator

=>» La&s mer detaljer om indikatorerna i webbilagan Indikatorer vid
intrauterin fosterddod.
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Bilaga 1. Lista Over
rekommendationer

Detta kunskapsstod till professionen innehaller 13 rekommendationer, som
presenteras i id-nummerordning nedan.

Nr Rekommendation Motivering

A0l  Halso- och sjukvarden bor Identifiering av riskfaktorer f&r komplikationer
siikerstélla en strukturerad hos den gravida och barnet samt negativa
anamnestagning vid samtal i graviditetsutfall &r en férutsattning for att
tidig graviditet, i avsikt att f& kunna utforma och anpassa handidggningen
kunskap om den gravidas efter behov. Atgdrden kan ha betydelse for
hélsostatus f&r atf kunna att undvika enskilda fall av infrauterin déd,
riskbeddma samt ge rétt och kan bidra fill 6kad jamlikhet i hdlsa och
information, stéd och graviditetsutfall.
handldggning.

A02  Hdlso- och sjukvarden kan Dopplerultraljud som filladgg fill sedvanlig
mata blodfiddet i fostrets fosterdvervakning kan eventuellt ge en
navelstréingsartér med hjdlp av minskad risk for infrauterin fosterddd hos foster
doppler-uliraljud som tillégg il med misstankt tillvaxthdmning, eftersom
annan fosterdvervakning hos mojligheten att identifiera férsamrad
gravida med 8kad risk fér placentafunktion Skar.
placentadysfunkfion.

A03  Hdlso- och sjukvdrden kan Datoriserad tolkning av CTG mojliggdr en mer
erbjuda gravida med 8kad risk objektiv och fillférlitlig tolkning &n enbart
f&r intrauterin fosterdéd traditionell visuell CTG-tolkning. Datoriserad
datoriserad tolkning av tolkning av CTG ger mojligen en minskad risk
kardiotokografi (CTG) i stéllet for  fOr perinatal dod.
fraditionell nar CTG &r motiverat
antepartalt.

A04  Hdlso- och sjukvérden bér D4 kvinnan besdker mdédrahdlsovérden ar
ge information om fosterrérelser det enkelt att ge information om
fill alla gravida i samband med fosterrérelser. Samtidigt kan detta ha
det rutinbesdk i betydelse for att undvika intrauterin eller
ma&drahélsovarden som erbjuds neonatal déd, sarskilt for kvinnor som inte
omkring graviditetsvecka 24. skulle ha skaffat sig informationen pd egen

hand. Socialstyrelsen beddémer att &tgdrden
dadrmed kan bidra fill en 6kad jamlikhet i
hdalsa och graviditetsutfall.

Aft ge kvinnor information om fosterrérelser
bidrar ocksd fill att de fér en dkad majlighet
att sjélva fatta vélgrundade beslut om sin
egen och det vantade barnets hdlsa.
Atgdrden medfor dvervégande positiva
effekter for foster och gravida kvinnor.

AO5  Hdlso- och sjukvarden bor Atgdrden kan ha betydelse fér att undvika

ge rdd om att kontakta vérden
igen vid férnyad upplevelse av
minskade fosterrérelser. Detfta
gdller efter att en kvinna haft
kontakt med varden p& grund av
minskade fosterrdrelser, men ddr
inget tyder p& att fostret mar
ddligt.

intrauterin eller neonatal déd, sarskilt for
kvinnor som inte skulle ha sékt vérd pd eget
initiativ. Socialstyrelsen bedémer att &tgdrden
ddrmed kan bidra fill en 6kad jamlikhet i hdlsa
och graviditetsutfall. Atgarden medfor
bvervagande positiva effekter fér bade foster
och gravida.
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Nr

Rekommendation

Motivering

AO6

A07

PO1

P02

P03

PO4

P05

P06

Halso- och sjukvérden bor

ta en rérelseanamnes och géra
en riskbeddmning, som underlag
for beslut om fortsatt
handlaggning, dé en gravid
kvinna sdker vard fér att hon
upplever minskade fosterrérelser.

Halso- och sjukvérden bor

utan att avvakta erbjuda under-
sokning vid klinik eller mottagning
med fillgéng fill CTG och ulfraljud,
dd en kvinna tagit kontakt fér att
hon upp-lever minskade
fosterrdrelser och
rérelseanamnesen &r avvikande
eller svarbeddémd.

Halso- och sjukvarden bor

s@kerstdlla en strukturerad
medicinsk utredning samt en
systematisk genomgdéng av
vardférioppet i samband med en
infrauterin fosterddd. Utdver
sedvanlig journalgenomgdng bér
Aaven foérdldrarnas berattelse tas
fillvara.

Halso- och sjukvérden bor

genomfdra en regional
systematisk genomgdng av
infraffade fall av intrauterin
fosterddd minst en géng per Ar.

Halso- och sjukvarden boér

sammanstalla atgardsforslag i
samband med regional
systematisk genomgdéng av
infrauterin fosterddd.

Halso- och sjukvarden boér

sGkerstdlla ett psykosocialt
omhé&ndertagande av
férdldrarna i samband med eft
infrauterint dédsfall.

Halso- och sjukvarden boér

erbjuda psykologiskt stdd Hill
fordldrar i samband med ett
intrauterint dodsfall.

Halso- och sjukvérden bor

sGkerstdlla rutiner for att stédja
vérdpersonal i att hantera och
bearbeta upplevelsen av eft
intfrauterint dédsfall.

Atgdrdens beddms dka kvinnans delaktighet i
sin egen vard. Detta genom att hennes
beskrivning av fosterrdrelserna far betydelse
for den fortsatta handléiggningen. Atgérden
medfdr dvervégande positiva effekter for
bdde foster och gravida.

Atgarden majliggdr en tidig upptéckt av
minskade fosterrdrelser, och ar dérmed viktig
utifrdin risken for fostrets liv och hdlsa.
Atgarden medfér dvervégande positiva
effekter for bdde foster och gravida.

Afgdrden mojliggor for personalen att férklara
varfér barnet dog, dra Idrdom frdn dédsfallet,
forebygga for framtida graviditet och
underlatta sorgearbetet for familien. Att
utreda pd samma satt dver hela landet ar
ocksd en forutsattning for att kunna j@mféra
dodsfall och kunna dra slutsatser.
Socialstyrelsen bedémer att &dtgdrden
ddrmed pad sikt kan bidra till att minska risken
for dodféddhet.

Genom att etablera ett likvardigt IGrande om
infraffade dodsfall dver hela landet 6kar
mojligheten att férklara och férebygga
framtida dédsfall. Ett gott arbete pd regional
nivé d@r en férutsattning for att kunna
sammanstdlla data och Iardomar pd
nationell nivé.

ATg(‘jrden sGkerstdller ett strukturerat
arbetssatt for att IGttare identifiera risker och
genomfdra férbattringar. Dessutom synliggors
Atgardsforslag som kan genomféras i
samverkan med andra regioner eller p&
nationell nivé.

Eft gott psykosocialt omh&ndertagande
bekraftar férdldraskapet och barnet som
individ. Det underl@ttar ocksd sorgeprocessen
bdde pd kort och I&dng sikt samt kan
férebygga psykisk ohdlsa.

Atgdrden kan underlatta féréldrarmas
bearbetning av sorgen och minska risken att
den utvecklas till komplicerad sorg och
annan psykisk ohdlsa. Att erbjuda psykologiskt
stéd kan identifiera fler som behdver
ytterligare stdéd och bidra fill okad jamlikhet i
halsa.

Atgdrden bidrar till en hallbar arbetsmilié p&
kort och lang sikt samt férebygger ohdlsa hos
vardpersonalen. Dessutom stérker atgarden
personalens féormdaga att ge ett gott
psykosocialt omh&ndertagande.
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Bilaga 2. Bilagor som publiceras pd
webben

Till detta kunskapsstdd finns ett antal externa bilagor:

Intrauterin fosterddd — stod till dig som moter gravida inom
maodrahalsovarden

Kunskapsunderlag

Indikatorer vid intrauterin fosterdod

Metodbeskrivning.

Samtliga bilagor finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-kunskapsstod.
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