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Jävsdeklaration  
 

 

• Inga intresse-konflikter eller jävsförbindelser att 
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2015 nya internationella riktlinjer 

för intrapartal CTG-tolkning 
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FIGO:s sammanfattande tolknings-rekommendation 

Ayres-de-Campos et al.  

Int J Gynaecol Obstet. 

2015 
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SFOG och svenska 

barnmorskeförbundet utsåg arbetsgrupp 

för uppdatering av svenska riktlinjer 

• Marianne Weichselbraun Göteborg 

• Maria Jonsson   Uppsala 

• Malin Holzmann   Stockholm 

• Andreas Herbst   Malmö 

• Lars Ladfors   Göteborg 

• Lennart Nordström  Stockholm 
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Modifiering av svenska 
riktlinjer 

Uppdatering av CTG-kortet från 2009 

Målsättning: harmonisering med FIGO:s nya riktlinjer 

 

Målsättning med harmoniseringen: 

 

• Förenkling av CTG-kort och tolkning 

• Ökad specificitet vad gäller foster-acidemi 

• Underlätta internationella jämförelser 
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  Normalt Avvikande Patologiskt 

Basalfrekvens  110-160 spm 
 100-109 
 >160 

 <100 spm 

Variabilitet  5-25 spm   
 <5 spm       >60 min¤ 
 >25 spm     >30 min 
 Sinusoidalt > 30 min  

Decelerationer 

 Inga repetitiva* 
 Repetitiva variabla 

okomplicerade / 
uniforma tidiga 

 Repetitiva* variabla 
komplicerade med 
normal basalfrekvens 
och normal 
variabilitet 

 Repetitiva* uniforma sena > 30 min 
eller vid nedsatt variabilitet >20 min  

 Repetitiva* variabla komplicerade vid 
takykardi/nedsatt variabilitet >20 min 

 Repetitiva* förlängda 
 En förlängd >5 min 

Tolkning   Ej pågående hypoxi  Låg risk för hypoxi  Medel/hög risk för hypoxi 

Åtgärd 
 Ingen åtgärd# 

  

 Korrigera reversibla 
orsaker 

 Fortsatt CTG  
 Överväg 

stimuleringstest / 
skalpblodprov 

 Korrigera reversibla orsaker 
 Utför stimuleringstest / tag 

skalpblodprov eller förlös 

Svenska riktlinjer för CTG bedömning vid intrapartal fosterövervakning SFOG och SBF 2016 
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Från 5 parametrar och 4 klasser… 
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  Normalt Avvikande Patologiskt 

Basalfrekvens  110-160 spm 
 100-109 
 >160 

 <100 spm 

Variabilitet  5-25 spm   
 <5 spm       >60 min¤ 
 >25 spm     >30 min 
 Sinusoidalt > 30 min  

Decelerationer 

 Inga repetitiva* 
 Repetitiva variabla 

okomplicerade / 
uniforma tidiga 

 Repetitiva* variabla 
komplicerade med 
normal basalfrekvens 
och normal 
variabilitet 

 Repetitiva* uniforma sena >30 min 
eller vid nedsatt variabilitet >20 min  

 Repetitiva* variabla komplicerade vid 
takykardi / nedsatt variabilitet >20 min 

 Repetitiva* förlängda 
 En förlängd >5 min 

… till 3 parametrar och 3 klasser… 
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Från horisontellt… 
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  Normalt Avvikande Patologiskt 

Basalfrekvens  110-160 spm 
 100-109 
 >160 

 <100 spm 

Variabilitet  5-25 spm   
 <5 spm       >60 min¤ 
 >25 spm     >30 min 
 Sinusoidalt > 30 min  

Decelerationer 

 Inga repetitiva* 
 Repetitiva 

okomplicerade 
variabla / uniforma 
tidiga 

 Repetitiva* 
komplicerade variabla 
med normal 
basalfrekvens och 
normal variabilitet 

 Repetitiva* uniforma sena >30 
min eller vid nedsatt variabilitet 
>20 min  

 Repetitiva* komplicerade variabla   
vid takykardi / nedsatt variabilitet 
>20 min 

 Repetitiva* förlängda 
 En förlängd >5 min 

… till vertikalt… 
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  Normalt 

Basalfrekvens  110-160 spm 

Variabilitet  5-25 spm 

Decelerationer 
 Inga repetitiva* 
 Repetitiva variabla okomplicerade / 

uniforma tidiga 

 Tolkning   Ej pågående hypoxi 

 Åtgärd  Ingen åtgärd# 

Repetitiva decelerationer förekommer vid >50% av kontraktionerna.  
 
# Vid repetitiva variabla okomplicerade decelerationer bör fortsatt CTG 
övervägas. 
 
Variabla komplicerade decelerationer: Duration >60  sek 

SFOG 160831 



  Avvikande 

Basalfrekvens 
 100-109 
 > 160 

Variabilitet   

Decelerationer 
 Repetitiva* variabla komplicerade med 

normal basalfrekvens och normal 
variabilitet 

 Tolkning   Låg risk för hypoxi 

 Åtgärd 

 Korrigera reversibla orsaker  
 Fortsatt CTG 
 Överväg stimuleringstest / 

skalpblodprov 
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  Patologiskt 

Basalfrekvens  <100 spm 

Variabilitet 
 < 5 spm      > 60 min¤ 
 > 25 spm    > 30 min 
 Sinusoidalt > 30 min  

 
Decelerationer 

 Repetitiva* uniforma sena > 30 min eller vid 
nedsatt variabilitet > 20 min  

 Repetitiva* variabla komplicerade vid 
takykardi / nedsatt variabilitet > 20 min 

 Repetitiva* förlängda 
 En förlängd > 5 min 

 Tolkning   Medel/hög risk för hypoxi 

 Åtgärd 
 Korrigera reversibla orsaker 
 Utför stimuleringstest / tag skalpblodprov 

eller förlös 
¤ Nedsatt variabilitet  som enda avvikelse är sällan symtom på hypoxi.  
Om accelerationer förekommer är hypoxi mycket osannolikt.  
Annars kan enstaka skalpblodprov kan utesluta hypoxi.  
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Kommentarer: 
¤ Nedsatt variabilitet som enda avvikande fynd är sällan 
symtom på hypoxi.  

Om accelerationer förekommer är hypoxi mycket 
osannolikt. Annars kan ett enstaka skalpblodprov utesluta 
hypoxi.  

 
¤  Upphävd variabilitet (<2 spm) kräver snar bedömning och 
åtgärd. 

 

* Repetitiva decelerationer förekommer vid >50% av 
kontraktionerna.  

 
# Vid repetitiva variabla okomplicerade decelerationer bör 
fortsatt CTG övervägas. 

 

Variabla komplicerade decelerationer: Duration >60  sek 
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Kommentarer forts. 
Kontraktioner ska inte överstiga 5/10 min.  

 

Reversibla orsaker:  

• Takysystole , mer än 5 värkar på 10 min, är en stark 
riskfaktor för hypoxiutveckling.  
o Om spontant värkarbete avvaktas med tokolys så länge övriga CTG-

parametrar är normala.  
o Vid oxytocinstimulering korrigera infusionshastighet/stäng dropp.  

• Hypotoni i samband med EDA.  Vätskeinfusion, 
sidoläge. 

• Ryggläge – till vänster sidoläge 

• Feber - ge paracetamol, tag ställning till ev 
antibiotikabehandling. 

 

Accelerationer: Förekomst är ett starkt indicium för ett 
väl syresatt foster. Avsaknad av accelerationer under 
förlossning vid i övrigt normalt CTG är normalt. 
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Förändring basalfrekvens 
• 110-160 i enlighet med RCOG / NICE, ACOG, RANZCOG, 

SOGC, JSOC och nya FIGO-konsensus 

 

• Riskerar vi missa hypoxier? 

 

• 60-talet: små observationsstudier: mean120-160 

• FIGO 80-talet 110-150 pga rapporter acidemi i skalpblod vid 
frekvenser i högre intervall 

 

• Kohortstudie 2013: 79 000 CTG-reg.:  
• 150: 86e percentilen 

• 110-160: 0,6e – 96e percentilen 
Pildner von Steinburg et al. PeerJ 2013 

 

• Svenskt material: ingen ökad förekomst acidemi i skalpblod i 
intervallet 150-160 jämfört med 110-150 

Herbst, personlig kommunikation 
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150   160 110 

Pildner von Steinburg et al. Peer J 2013 

Basalfrekvens – what is normal? 
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Pildner von Steinburg et al. PeerJ 2013 
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Pildner von Steinburg 

et al. PeerJ 2013 
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Förändring variabilitet 

> 60 min patologiskt (FIGO 50 min, SFOG-SBF 40-60 min 

avvikande - bort) 

 

• Riskerar vi missa hypoxier ? 

 

• Nedsatt variabilitet som isolerad avvikelse: 
o Ej associerat med UA-pH < 7.10 (kohort 5388 barn) 

Cahill et al. Am J Obstet Gynecol  2012 

o Ingen högre frekvens laktatstegring vid skalpblodprov (kohort 1070 

förlossningar med FBS) jämfört med normal variabilitet 

Holzmann et al.  J Perinat Med. 2015 
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Förändring decelerationer 

• Repetitiva decelerationer – vid minst 50 % av 

kontraktionerna  

o  i enlighet med RCOG / NICE, ACOG  

o och nu nya FIGO guidelines 

 

• En praktisk kunskap hos oss alla  

o att enstaka decelerationer inte är avgörande 

o definitionen underlättar 

 

 

SFOG 160831 



Förändring decelerationer 
Normalisering och förenklad definition av 

 

• Variabla okomplicerade decelerationer (< 60 sek) 

 

• Vi definierar på kortet – står endast i text i FIGO:s 
guidelines ( v-shaped variable decels) 

 

• Vi behåller den svenska etablerade nomenklaturen: 
o Uniforma tidiga – early 

o Uniforma sena - late 

o Variabla okomplicerade – v-shaped variable decelerations 

o Variabla komplicerade – hamnar både under v-shaped variable och 
under late decels i FIGO) 
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Förändring decelerationer 
• Normalisering av och förenklad definition av 

 

• Variabla okomplicerade decelerationer (< 60 sek) 

 

• Riskerar vi missa hypoxier ?  

 

• 60 sekunders-definition bedöms tillförlitlig 
o Hamilton et al. J Matern Fetal Neonatal Med. 2012 

o Cahill et al. Obstet Gynecol. 2012 

o Holzmann et al. J Perinat Med. 2015 
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Hamilton et al. J Matern Fetal Neonatal Med 2012 
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Förändring accelerationer 
• Accelerationer krävs ej för normalt CTG (NB intrapartalt) 

 

• I enlighet med ACOG, gamla och nya FIGO guidelines 

för intrapartalt CTG 
Rooth et al. Int J Gynaecol Obstet. 1987 

ACOG Practice Bulletin Obstet Gynecol. 2009 

Ayres-de-Campos et al. Int J Gynaecol Obstet. 2015 

• Missar vi hypoxier vid normal BF, normal variabilitet, inga 

dec, men inga accelerationer? 

o Inga indikationer för detta från länder utan krav på 

accelerationer 

o Frånvaro av acc. ingen indikator på acidemi i skalpblod 
Holzmann et al. AOGS 2016 
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Frånvaro av accelerationer som enda fynd… 

Holzmann et al. AOGS 2016 
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Frånvaro av accelerationer vid nedsatt 
variabilitet och / eller takykardi utan 

decelerationer… 

Holzmann et al. AOGS 2016 

SFOG 160831 



Uniforma sena / variabla komplicerade decels 
och frånvaro av accelerationer… 

Holzmann et al. AOGS 2016 

rs = 0,12 
P= 0,03 
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Fetal acidemia in cases with and without recent 
accelerations (≤/>60 min) prior to the first FBS. 

CTG-pattern 

Acceleration ≤ 
60 min and fetal 
acidemiaa N (%) 

Acceleration > 60 
min or never and 
fetal acidemiaa N 

(%) 

p-
valueb 

 Normal baseline and 
variability,  
no serious decelerations 

4/107 (3.7) 2/134 (1.5) 0.41 

 Reduced variability and or 
tachycardia, no serious 
decelerations 

7/115 (6.1) 16/312 (5.1) 0.81 

 Late or severe variable 
decelerations, with or without 
tachycardia and reduced 
variability 

15/100 (15.0) 32/199 (16.1) 0.87 

Holzmann et al. AOGS 2016 
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Förändringarna i korthet 

• Basalfrekvens 110-160 

• Variabilitet: avvikande-klassen utgår 

• Variabla decelerationer indelas utifrån duration 

enbart 

• Accelerationer utgår (OBS endast intrapartalt!) 

• Värkfrekvens utgår 
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Vid signering av CTG-
registreringar… 

När en CTG-registrering 
ska vidimeras kommer 
man få göra ett val: 

 Antepartal registrering? 
 Intrapartal registrering? 
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Vid antepartal CTG-
övervakning 

• Om antepartal CTG-registrering bockas för när ctg-

registrering ska vidimeras kommer inget CTG-kort 

upp. 

 

• Vid CTG-övervakning före förlossnings-start följs 

sedvanliga / lokala riktlinjer tills arbetsgruppens 

kompletterande  
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Uppdatering av 
utbildningsverktyget 

ctgutbildning.se 

• Arbetsgrupp för modifiering av CTGutbildning.se 

o Susanne Albertsson, barnmorska, Stockholm 

o Maria Jonsson, obstetriker, Uppsala 

o Malin Holzmann, obstetriker, Stockholm 
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ctgutbildning.se 
• Rekommenderas av SFOG och barnmorskeförbundet 

 
• Programmet ägs av LÖF, som står för uppdateringsarbetet 

 

• Arbetsgruppen för uppdatering utsedd av SFOG och SBF 

 

• Arbete med utbildningstext och referenser genomförd 
 

• Arbete med utbildningsfall och certifieringsfall - pågående 

 

• Kortet testkört på autentiska utbildningsfall 
 

• Ctgutbildning.se uppdaterat för kliniker under hösten 2016, 
information kommer på utbildningshemsidan 

 

• Implementering 1/1 2017 – kortet införs i praktiskt bruk samt 
Milou 
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Sammanfattningsvis… 
• CTG-kortet mer användbart när specificerat 

intrapartum 

 

• Ger större möjlighet att väga in var i 
förlossningsförloppet barnet befinner sig. 

 

• Skillnad på öppningsskede och utdrivningsskede, 
dock ej funktionellt med ytterligare separat kort och 
klassificering  

 

• Kortet ersätter inte kunskap om fosterfysiologi, det 
krävs en grundkunskap för arbete med förlossningar 
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Tack för 
uppmärksamheten! 
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