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Agrip
Besta visbendingin um géda lidan fosturs er af mérgum talin reglulegar og gédar hreyfingar pess.
Mismunandi er hvad konur skynja mikid af hreyfingum og getur ymislegt dregid ar skynjun peirra, til
deemis ef fylgja er & framvegg og ofpyngd. Talid er ad allt ad 16% kvenna skynji minnkadar
fésturhreyfingar & medgongu. Nidurstodur rannsékna syna ad pad er haegt ad tengja um 25% peirra
vid Ohagsteeda Utkomu medgdngunnar svo sem vaxtarskerdingu, fyrirburafeedingu eda andvana
feedingu barns. Konur sem eru of pungar, konur sem reykja eda eru eldri en 35 ara eru i meiri haettu a
Ohagsteedari utkomu. Einnig paer konur sem skynja minnkadar fésturhreyfingar endurtekid og paer sem
bida lengi med ad leita rada, pad er meira en 48 klukkustundir med minnkadar hreyfingar eda meira
en 24 klukkustundir med engar hreyfingar. Minnkadar fésturhreyfingar valda ahyggjum hja konum og
eru algeng asteeda fyrir aukaskooun & medgongu. Radleggingar i maedravernd til pessara kvenna

virdast vera breytilegar og misvisandi, einnig virdist misjafnt hvada medferd peaer fa.

Tilgangur pessarar freedilegu uttektar er ad skoda: Skilgreiningu & edlilegum og minnkudum
fésturhreyfingum. Hvada afleidingar minnkadar fosturhreyfingar geta haft. Hvada medferd skili bestu
Utkomu fyrir médur og barn og hvada aherslur ljosmaedur eigi ad hafa i fraedslu og radleggingum til

kvenna um fosturhreyfingar.

Rannséknir syna ad konur eru ekki neegilega vel upplystar um edlilegar hreyfingar né hvad skuli
gera ef breyting verdur a hreyfingarmunstri barns og heilbrigdisstarfsfélk er jafnframt misvel ad sér um
petta efni. Pad hefur synt sig ad aukin freedsla til meedra og ad heilbrigdisstarfsfolk hafi kliniskar
leidbeiningar til viomidunar i starfi, geti baett Gttkomu medgdngunnar hja konum sem skynja minnkadar

fosturhreyfingar.

Lykilord: Fosturhreyfingar, edlilegar fosturhreyfingar, minnkadar fosturhreyfingar, virkni fosturs,
vellidan fosturs.



Abstract

Regular and good fetal movements are by many considered to be an indicator of its well-being. It
varies how much fetal movement women experience, decreased perception can be related to obesity
and if the placenta is on the anterior wall. Up to 16% of women are considered to perceive reduced
fetal movements during pregnancy. Studies have shown that 25% can be related to poor pregnancy
outcomes, such as fetal growth restriction, preterm delivery and stillbirth. Women who are obese, who
smoke or are over 35 of age are in more risk of adverse perinatal outcomes. Also those who perceive
recurrent reduced fetal movements and those who wait too long before seeking advice, that is more
than 48 hours of reduced fetal movements or more than 24 hours of no fetal movements. Reduced
fetal movements cause concern among women and often lead to unscheduled antenatal consultation.
Advices given by health care professionals differ and there is a lack of consistency in the management

of care.

The objective of this literature review is to explore studies on the definition of normal and reduced
fetal movements. Also to explore the effects of reduced fetal movements, which management relates
to better outcome for the mother and the baby and what midwives should emphasize in their

information and advice regarding fetal movements.

Studies show that women are inadequately informed about normal fetal movements nor how to
react in that situation and health care provider's knowledge is inadequate and inconsistent. It has
been shown that improved education for mothers and the implementation of clinical guidelines can

lead to more positive perinatal outcomes for women who perceive reduced fetal movements.

Keywords: Fetal movements, normal fetal movement, decreased fetal movements, reduced fetal

movements, fetal activity, fetal well-being.
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Myndaskra

Mynd 1. Fleedirit. Medferd vid minnkudum fésturhreyfingum



1 Inngangur

Oftast finna konur fésturhreyfingar vio 16 til 20 vikna medgdngu og flestar konur upplifa peer a
jakveedan hatt (Maputle og Mothiba, 2006; Medforth, Battersby, Evans, Marsh og Walker, 2011;
Olesen og Svare, 2004; Raynes-Greenow, Gordon, Li og Hyett, 2013).

Ymislegt getur haft ahrif & skynjun konu & fésturhreyfingum. Konur med fylgju & framvegg, konur i
ofpyngd, konur sem reykja, frumbyrjur og einstaedar meedur tja sig oftar um minnkadar fostur-
hreyfingar (Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Bgrdahl og Frgen, 2009, 2010). Konur sem skynja
minnkadar fésturhreyfingar eru oft ahyggjufullar yfir lidan barns og minnkadar fosturhreyfingar eru
algeng asteeda fyrir auka skodunum a medgéngu (Heazell og Frgen, 2008; Heazell, Green, Wright,
Flenady og Frgen, 2008).

Erfitt er ad skilgreina hvad séu edlilegar fosturhreyfingar. Akvedin vidmidunarmérk hafa verid gefin
Ut en ekki hefur synt sig ad nein talning a fosturhreyfingum taki skynjun maédur fram, pvi ber ad taka
mark & pvi ef médir skynjar minnkadar fosturhreyfingar pratt fyrir ad han sé yfir viovérunamérkum
(Frgen o.fl., 2008).

Misjafnt er hvada freedslu og radleggingar konur fa um fosturhreyfingar. Royal College of
Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) hefur sent fra sér klininskar leidbeiningar um medfero a
minnkudum fosturhreyfingum. Par kemur fram ad konur eigi ad fa munnlegar og skriflegar
leidbeiningar um fosturhreyfingar. | kliniskum leidbeiningum um medgdnguvernd & Islandi segir, ad
I6ng hefd sé fyrir pvi ad hlusta eftir fosturhjartsleetti og spyrja um fosturhreyfingar en ekki sé meelt med
ao gera petta reglubundio par sem ekki hefur verid synt fram & pad beeti itkomu medgdngu. Upplysa
eetti konur um ad hafa samband vid l[jd6smodur eda leekni ef fosturhreyfingar eru minnkadar eftir 28
vikna medgoéngu (Landlaeknir, 2008). | kliniskum leidbeiningum um medgénguvernd fra National
Institute for Clinical Excellenc (NICE) kemur fram ad alltaf eetti ad reeda vid modur um hreyfingar og

undirstrika mikilveegi pess ad leita hjalpar ef hin skynjar minnkadar fésturhreyfingar.

Nidurstédur rannsékna hafa synt ad um fjéroungur kvenna sem skynjar minnkadar fésturhreyfingar
feer 6hagsteeda Utkomu Ur medgbngu eins og vaxtarskert born, fyrirburd, leegri apgar skor, innlégn a
vokudeild eda andvana feedingu. beer konur eru einnig liklegri til ad lenda i bradakeisara (Dutton o.fl.,
2012; Heazell, Sumathi og Bhatti, 2005; O"Sullivan, Stephen, Martindale og Heazell, 2009; Sinha,
Sharma, Nallaswamy, Jayagopal og Bhatti, 2007; Skornick-Rapaport, Maslovitz, Kupferminc, Lessing
og Many, 2011; Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Bgrdahl og Frgen, 2009, 2010).

z

Einnig hefur verid synt fram 4 ad aukin freedsla til meedra um fésturhreyfingar og klininskar
leidbeiningar til heilbrigdisstarfsfolks beetir Gtkomu medgoéngunnar (Tveit o.fl., 2009). Ljosmaedur eru i

lykilhlutverki i pvi ad freeda konur um fosturhreyfingar & medgéngu.

1.1 Astaedur efnisvals

i verknami minu hvort sem pad var i meedravernd, & medgéngu og saengurkvennagangi, a
feedingargangi eda i Hreidrinu ték ég eftir ad margar konur hringdu til ad fa raddleggingar i sambandi
vid minnkadar hreyfingar barns. Eg fann, pegar ég svaradi pessum konum, ad ég var 66rugg med ad

leidbeina peim. Parna voru ekki til neinar formlegar leidbeiningar um radleggingar til pessara kvenna.



Misjafnt var hvada radleggingar peer fengu. begar konur komu i skodun pa var misjafnt hvad var gert
fyrir paer. A kvennadeildum LSH eru komur vegna minnkadra fosturhreyfinga skradar ad medaltali 266

a ari, undanfarin prja ar (Birna Bjérg Masdottir, munnleg heimild 05. mai 2014).

1.2 Tilgangur og markmid

Tilgangur og markmid pessa verkefnis er ad skoda freedilega pekkingu um edlilegar fésturhreyfingar
og minnkadar fésturhreyfingar. Hvad skilar bestu Gtkomu fyrir médur og barn og hvada aherslur ljés-
maedur eigi ad hafa i fraedslu og radleggingum til kvenna um fosturhreyfingar jafnframt pvi ad skoda

hvada medferdir henta best.

paer spurningar sem ég mun leitast vio ad svara i pessu verkefni eru eftirfarandi:

e Hvernig skynja maedur fésturhreyfingar og hvad hefur ahrif a skynjun peirra?

e Hver er skilgreiningin & edlilegum og minnkudum fésturhreyfingum?

e Hvada forspargildi hefur skynjun médur a minnkudum hreyfingum fésturs fyrir lidan pess?
e Hvada freedslu fa maedur um fésturhreyfingar?

e Hvada meodferd er best til ad baeta utkomu medgdngunnar?

1.3 Aoferdarfraedi

Verkefnid er freedileg Uttekt & rannséknum sem hafa verid gerdar a edli fésturhreyfinga og rannséknum
a minnkudum fésturhreyfingum. Vid vinnslu & pessari heimildasamantekt var notast vid gagnasofnin
Pub Med, Cinahl og Google Scholar. Eg takmarkadi leitina vid arin 2003-2014 og studdist eingéngu
vid ritryndar rannsoknir. Eg fann 242 heimildir en eftir lestur & agripi, skodadi €g 76 greinar nanar. Af
peim studdist ég vid 33 i verkefninu. Heimildir voru einnig fundnar i heimildalistum peirra greina sem
komu fram vid leit i gagnagrunni og fann ég pa nokkrar eldri greinar sem ég studdist vid. Leitin
takmarkadist vio heimildir sem voru a islensku og ensku. Einnig studdist ég vid fraedibaekur i faedinga
og ljésmodurfraedi og vid kliniskar leidbeiningar fra Landleeknisembeettinu, National Institute for Clinical

Excellence (NICE) og Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG).

Leitarordin voru: Fetal movements, normal fetal movement, decreased fetal movements, reduced

fetal movements, fetal activity, fetal-well being.



2 broun fosturhreyfinga

proun taugakerfis hja féstri hefst & pridju viku. Pad er eitt af fyrstu kerfunum til ad proskast. Védvar
fara ad myndast vid 6. viku og i 7. viku hafa vddvar og taugar 6dlast virkni og féstrid getur byrjad ad
hreyfa sig, pad getur sveigt héfud og lendarstykki (Blackburn, 2012; Moore og Persaud, 2008). Vid
viku niu og tiu fer fostrid ad hreyfa sig meira. A 12. til 13. viku getur fostrid farid ad setja hendur upp ad
andliti og munni og & 15. viku getur fostrid sogid fingur. Allar peer hreyfingar sem sjast hja nyfeeddu
barni eru komnar pegar fostrid er ordid 16-18 vikna gamalt (Blackburn, 2012). Handahreyfingar og
andlitshreyfingar verda floknari eftir 24. viku og frd 24. til 26. viku eru nanast stédugar hreyfingar a
atlimum. Fra 28. viku verdur vart vid hvild a milli hreyfinga og hreyfingar verda sterkari og reglulegri
(Maputle og Mothiba, 2006). Eftir pvi sem lidur & medgdnguna verdur oft til akvedid munstur milli
hreyfinga og hvildar. Barn sefur oft yfir daginn og hreyfir sig ekki a medan. Svefntimabilin verda lengri
pegar lidur & medgdnguna og vid settan tima er edlilegt ad barnid sé i hvild allt ad 40 minatur i senn
(Blackburn, 2012). | lok medgéngu hreyfir barnid sig 9 til 18% af timanum (Marsal, 1983).
Fésturhreyfingar eru allt fra pvi ad fostrid hreyfir teer eda fingur, Utlimi eda allan likamann. Sidan
breytast hreyfingar eftir pvi sem lidur & medgoéngu og plass i médurkvidi minnkar. P& eykst hreyfing &
Ollum likamanum og maadir upplifir pad meira eins og hnod. Lengd naflastrengs hefur &hrif & virkni

fosturs, pad er pad sveedi sem pad getur hreyft sig um (Blackburn, 2012 ).
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3 Skynjun og upplifun kvenna a fésturhreyfingum

Frumbyrjur geta byrjad ad finna fosturhreyfingar & 18. til 20. viku og fjélbyrjur & 16. til 18. viku.
Tilfinningin i byrjun getur verid eins og sma titringur eda eins og loftbélur séu a ferd (Maputle og
Mothiba, 2006; Medforth o.fl., 2011; Olesen og Svare, 2004).

Raynes-Greenow o.fl. (2013) gerdu eigindlega rannsékn i Astraliu par sem tilgangurinn var ad
skoda skynjun maedra a edlilegum fésturhreyfingum a4 medgéngu. bad téku 156 konur patt, frumbyrjur
og fjélbyrjur. Ad medaltali fundu konur fyrstu hreyfingar vid 19. viku. Meira en fjérdungur fann
hreyfingar eftir 20 vikur og helmingur af peim eftir viku 22. Lysing maedra & fyrstu hreyfingum var, ad
paer veeru mjég mjukar, eins og fjédur i maganum, litlar loftbélur eda mjukur koss. Allar mjog
neerfaernar. Sumar lystu peim sem endurteknum titringi eda fidrildi i maganum. Helstu lysingarord sem
konurnar notudu um fyrstu hreyfingarnar voru eftirfarandi: Blidar, 1éttar, mjukar, 6ljésar, daufar, eins og
loftbolur, fidrildaveengir, garnahreyfingar eda eins og sé verid ad nudda magann ad innan. Adrar
notudu ord eins og gutl, svidi, bylgja, stingir, kladi eda krampi i maga. Upplifun meaedra & fyrstu
hreyfingum voru oftast jakveedar og lystu peer peim sem undraverdum, yndislegum, gédum,
paegilegum, fridsaelum, spennandi og gledilegum. Nokkrar konur upplifdu fyrstu hreyfingarnar ekki vel.
Ein sagdi ad pad pirradi hana hvad barnid hreyfdi sig mikid. pad trufladi hana. Onnur neikvaed ord sem
notud voru var ad hreyfingarnar veeru Opaegilegar, pirrandi og 6notalegar. Hlutlaust ordalag var
stundum notad um hreyfingar eins og ad peer veeru skritnar, framandi, furdulegar og undarlegar. Eftir
bvi sem leid & medgoénguna lystu konurnar breytingum sem urdu & hreyfingunum. | byrjun hafi
hreyfingarnar verid mjiukar og paegilegar, sidan proudust peer i ad verda steerri og skarpari pad er
meira um hreyfingar & Gtimum og sidan i lokin ad allur likami barnsins hreyfdist. Lysingar &
hreyfingum a seinni hluta medgdngu voru ad pad veeri meira um spoérk, hdgg, olnbogaskot og barnid
veeri ad kippast og rykkjast til. Styrkurinn jokst alla medgdnguna og gatu paer pa upplifad hreyfingarnar
Opaegilegar og jafnvel sarsaukafullar og attu stundum erfitt med ad sofa fyrir peim. Sumar maedurnar
skynjudu hreyfingar jafnt og pétt yfir daginn. Hja 66rum var mesta virknin a kvoéldin og a hattatima.
Sumar fundu mest fyrir hreyfingum snemma a morgnana. Einnig virtust konurnar i rannsékninni skynja
meiri hreyfingar ef paer voru i hvild, pad er satu eda lagu Utaf og einnig ef paer voru svangar eda hofou
drukkid kaffi, sykrada drykki og kalt vatn (Raynes-Greenow o.fl., 2013).

A seinni hluta medgéngunnar getur modir oftast lyst akvednu mynstri i hreyfingum barnsins. Getur
verid ad pad sé virkara & akvednum tima sélarhringsins og mikilveegt er ad médirin sé medvitud um
breytileika sem barnid getur synt i virkni sinni. Pad er misjafnt hvad hver og ein kona skynjar mikid af
hreyfingum, en alltaf er gott ad pekkja munstrid hja sinu barni (Medforth o.fl., 2011). Hreyfingar hja
heilbrigou fostri eru fjérar til hundrad a klukkustund (Mangesi, Hofmeyr og Smith, 2012). Skynjun
maedra & fosturhreyfingum er mjég hugleeg og meedur skynja bara hluta af hreyfingum sem sénar
nemur. Hijazi, Callan og East (2010) skodudu skynjun a fosturhreyfingum hja 14 maedrum i edlilegri
medgongu sem gengnar voru 32 vikur eda meira. baer voru i sonar fra 09 til 17 og merktu vid
hreyfingar en sau ekki & sénarskjainn. Ad medaltali skynjudu madurnar 35,8% af dllum hreyfingum
barnsins. Skynjunin var fra 14-55% og skynjudu peer frekar hreyfingar sem st6du lengi og frekar pegar

allur likami barnsins hreyfdist. Adrar rannséknir syna ad skynjun maedra getur verid mjog breytileg allt
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fra 4-94% af 6llum hreyfingum sem sjast i s6nar. Skynjun médur & hreyfingu barns er elsta og mest
notada adferd til ad meta lidan fésturs. HUn er notud sem visbending um lifveenleika og vellidan barns.
Besta visbendingin um géda lidan fosturs er af moérgum talin reglulegar og gddar hreyfingar pess
(Heazell o.fl., 2008).

Winje o.fl. (2011) gerdu rannsokn par sem skodad var hvort virkni barns breyttist i lok medgdngu.
patt toku 1786 konur i edlilegri medgdngu. Nidurstada rannsoknarinnar var ad pad dr6é ekki ar tioni
fésturhreyfinga i lok medgbngu. Adrar nylegar rannsoknir syna einnig ad ekki dregur Ur virku timabili
hja barninu eftir pvi sem lidur & medgdnguna en madir getur skynjad hreyfingarnar 6oruvisi eins og
meiri hnod pegar allur likaminn hreyfist (Heazell og Frgen, 2008; Raynes-Greenow o.fl., 2013; Stacey
o.fl., 2011).

12



4 Minnkadar fosturhreyfingar

Talid er ad 4-16% pungadra kvenna upplifi minnkadar fésturhreyfingar a medgongu (Frgen o.fl., 2008;
Heazell o.fl., 2008; Skornick-Rapaport o.fl., 2011; Tveit o.fl., 2009; Tveit, Saastad, Stray-Pedersen,
Bardahl og Frgen, 2009). Samantektargrein um rannséknir & minnkudum fésturhreyfingum synir ad
15% kvenna tja sig um minnkadar hreyfingar a sidasta pridjungi medgongunnar. Af peim héféu 85%
ahyggjur af lidan barnsins og 53% voru hraeddar um ad barnid veeri daié (Heazell og Frgen, 2008). b6
ad flestar punganir haldi edlilega afram préatt fyrir skynjun & minnkudum hreyfingum a ad taka ahyggjur
verdandi madur alvarlega vegna pess ad minnkadar hreyfingar hafa verid tengdar vid vanlidan fosturs
(Peat, Stacey, Cronin og McCowan, 2012). Virkni fosturs speglar edlilega virkni midtaugakerfis pess
og reglulegar fésturhreyfingar eru merki um ad fostrinu 1idi vel. Arid 1973 var fyrst synt fram & ad
minnkadar fésturhreyfingar geetu verid undanfari fésturdauda. Sidan pa hafa minnkadar
fésturhreyfingar verid rannsakadar og tengdar vid 6hagsteeda Utkomu Gr medgdngu eins og
vaxtarskerdingu, fyrirburafeedingu og andvana feedingu barns (Heazell og Frgen, 2008; Stacey o.fl.,
2011).

Flestar konur eru medvitadar um fésturhreyfingar og taka eftir breytingum a styrkleika og tioni.
Minnkadar fosturhreyfingar valda oft ahyggjum og pvi leita konur til maedraverndar sinnar eda a
feedingastadi med pessar ahyggjur. Minnkadar hreyfingar eru mjog algeng asteeda fyrir auka-
skodunum & medgodngu (Heazell og Frgen, 2008). Konur med fylgju & framvegg, konur i ofpyngd,
konur sem reykja, frumbyrjur og einsteedar meedur tja sig oftar um minnkadar fosturhreyfingar
(Heazell og Frgen, 2008).

par sem verdandi maedur skynja fésturhreyfingar mjog misjafnlega er erfitt ad segja til um hversu
margar hreyfingar eru edlilegar & dkvednu timabili. MAdir pekkir virkni barns sins og ef breyting verdur
par & eetti han ad leita rada (Frgen o.fl.,, 2008). Oft eru notud vidmidunarmork til ad meta hvort um
minnkadar fésturhreyfingar sé ad raeda. Pad er mjog misjafnt hvada mork heilbridgdisstarfsmenn nota,
allt fr4 pvi ad finna ekki hreyfingar i heilan dag, finna minni en prjar hreyfingar & klukkustund, minna en
tiu hreyfingar a tveimur klukkustundum eda minna en 10 hreyfingar & 12 klukkustundum o.fl. (Heazell
og Frgen, 2008; Heazell o.fl., 2008; Raynes-Greenow o.fl., 2013). Hvert fostur & sér sitt hreyfingar-
munstur svo erfitt er ad segja til um hversu margar fosturhreyfingar purfi ad finnast til ad abyrgjast
heilsu og vellidan pess (Heazell o.fl., 2008). Ekki hefur synt sig ad nein talning & fosturhreyfingum taki
skynjun médur fram. Ef modir skynjar minnkadar fésturhreyfingar pratt fyrir ad paer séu yfir
viomidunarmorkum skal hennar tilfinning gilda sem naeg asteeda fyrir frekari skodun (Frgen o.fl.,
2008). Moore og Piacquadio (1989) gerdu rannsékn par sem nidurstodur géafu til kynna ad ef midad
var vid ad hreyfingar veeru ekki faerri 10 a tveimur klukkustundum beetti pad Gtkomu medgongu hja
konum sem skynja minnkadar fosturhreyfingar. | radleggingum fra Royal College of Obstetricians and
Gynaecologist (RCOG) er midad vid morkin feerri en tiu hreyfingar a tveimur klukkustundum. Hins
vegar i kennslubok i ljosmédurfreedi kemur fram ad mida eigi vio morkin feerri en 10 4 12
klukkustundum (Medforth o.fl., 2011). | dag er ekki haegt ad gefa Gt hvad teljist edlilegar hreyfingar fyrir
alla pvi eins og adur kom fram er misjafnt hvad konur finna mikla hreyfingar og skynjun getur breyst

eftir pvi sem lidur & medgodnguna (Frgen o.fl., 2008).
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4.1 peettir sem hafa &hrif a skynjun konu a féosturhreyfingum

Verdandi meedur sem eru of pungar eda eru med fylgju & framvegg skynja oft minni fésturhreyfingar.
Heefileiki madur til ad finna hreyfingar er meiri ef han er i hvild, sitjandi eda Gtafliggjandi (Heazell og
Frgen, 2008; Raynes-Greenow o.fl., 2013). Ymislegt annad getur haft ahrif & skynjun maedra a
fésturhreyfingum til deemis ymsir salfraedilegir paettir (Blackburn, 2012; Olesen og Svare, 2004; Stacey
o.fl., 2011), legvatnsmagn, fdsturgallar (Olesen og Svare, 2004; Skornick-Rapaport o.fl., 2011),
vaxtarskerding barns, tauga- og vodvasjukdémar barns eda vegna pess ad barn er daido i moourkvidi
(Heazell og Frgen, 2008; Heazell o.fl., 2008). Ef barn liggur med bak ad framvegg getur pad einnig
dregid Ur skynjun & fosturhreyfingum (RCOG, 2011).

Samantektar rannsékn Unterscheider, Horgan, O’Donoghue og Greene (2009) synir ad eftirfarandi

astand ma tengja vid skynjun verdandi médur a minnkudum fésturhreyfingum.

e  FoOstur sefur. begar lidur & medgodnguna er edlilegt ad barnid sé i hvild i allt ad 40 mindtur i
senn (Blackburn, 2012).

o  Of mikid legvatn. Deyfir skynjun méaur.
e Aukin pyngd médur. Fitulagid deyfir skynjun.
o Fylgja stadsett & framvegg. Virkar eins og pudi og deyfir skynjun.

e Lyfjaneysla méour & réandi lyfjum og/eda afengisneysla. Efnin komast yfir fylgju til barnsins og
valda timabundinni minnkun & hreyfingum pess (RCOG, 2011).

e Reykingar. Minnkadar fésturhreyfingar i allt ad einni klukkustund eftir sigarettu vegna ahrifa
nikotins (Kelly, Matthews og O"Conor, 1984).

e Steragjof til ad flyta fyrir lungnaproska fosturs. Hvad veldur er ekki vitad (RCOG, 2011).
o  Onnum kafin modir sem er ekki med athyglina & fosturhreyfingum.

e Jarnskortur hja médur, efnaskiptasjukdomur modur, vanstarfsemi skjaldkirtils. Getur leitt til
vaxtarskerdingar hja barni.

e Brad eda langvarandi bl6dbléndun milli médur og fosturs

e Barn er daid i modurkvidi

o Medfeeddur fésturgalli. Eins og gallar i taugakerfi, vodvasjukdémar og vanskdpun & Gtlimum.
e Blodleysi fosturs eda fésturbjlgur

e Brad eda langvarandi surefnispurrd hja barni vegna vanstarfsemi fylgju sem leidir til minna
legvatns eda vaxtarskerdingar. Barnid feer ekki neegilegt strefni og neeringu, pa sparar likami
barnsins blodflaedi til utlima og beinir pvi til heila, nyrnahetta og hjarta (Peat o.fl., 2012).

Skynjun médir & minnkudum fésturhreyfingum getur stafad af sakleysislegum orsékum eda af
alvarlegri orsokum. Naudsynlegt er ad vera vel vakandi fyrir peim pattum hja médur sem geta haft ahrif
a fésturvoxt og vellidan fosturs svo sem haprystingi, sykursyki, sykingar og umhvefispaetti eins og

reykingar, lyfjamisnotkun og 6fullnaegjandi neeringu (Medforth o.fl., 2011).
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5 Utkoma Gr medgdngum hja konum sem skynja minnkadar
fosturhreyfingar

Rannsoknir hafa synt ad hreyfingar fosturs eru mikilveegar til ad meta lidan pess. Um 25% kvenna
sem skynja minnkadar hreyfingar ganga med bérn sem vaxa ekki edlilega. Haetta a fyrirburafeedingu
er einnig meiri. baer lenda frekar i bradakeisara og pad eru auknar likur a andvana feedingu.
Samkvaemt nidurstédoum rannsékna eru 11-29% barna meaedra sem skynja minnkadar fésturhreyfingar
undir 10 centil i vexti (Heazell o.fl., 2005; O Sullivan o.fl., 2009; Sinha o.fl., 2007; Tveit o.fl., 2010;
Unterscheider, Horgan, Greene og Higgins, 2010). Konur sem finna fyrir minnkudum fésturhreyfingum
fyrir 37 vikur eru liklegri til ad feeda fyrir timann, pa eru ekki taldar med gangsetningar eda

bradakeisarar (Heazell og Frgen, 2008).

Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Bgrdahl og Frgen (2009) gerdu rannsékn, par sem skodadar voru
minnkadar fosturhreyfingar hja barnshafandi konum og Gtkomu Gr peim fesedingum. Fjortan
feedingadeildir i Noregi toku patt. Rannsoknin fér fram & 16 méanada timabili & arunum 2004-2005.
péattakendur voru konur sem gengu med eitt barn og tjadu sig um minnkadar fosturhreyfingar a pridja
hluta medgdngu. Samanburdarhdpur voru paer konur sem ekki tjAdu minnkadar fosturhreyfingar a
sama tima. Helstu nidurstédur voru: Af teepum 39.000 plsund medgéngum i rannsoékninni voru 2374
konur (6,6%) sem skynjudu minnkadar fésturhreyfingar. Konur sem tjadu sig um minnkadar
fésturhreyfingar voru oftar reykingakonur, of pungar konur og frumbyrjur. Meirihlutinn pad er 87%
leitudu sjalfar adstodar, 13% sodgdu fra ahyggjum sinum i békudum timum i maedravernd en pridjungur
peirra adeins eftir ad ljdsmodir hafdi spurt sérstaklega ut i hreyfingar. RUmlega helmingur beid i meira
en 48 klukkustundir adur en peer leitudu rada. Vid skodun fannst eitthvad 6edlilegt i 16% tilvika. Pad
var til deemis 6edlilegt rit, 6edlilegt magn af legvatni, vaxtarskerding og fosturgalli. Meira en helmingur
pbad er 59% foru aftur i hefdbundna meedravernd og rimlega 10% i péttara eftirlit. Af peim konum sem
skynjudu minnkadar fésturhreyfingar feeddu 95 konur (4,1%) andavana bérn. Af pessum hépi komu 18
konur med lifandi fostur & spitala. Premur var visad aftur i hefébundna maedravernd en tveimur i
itarlegra eftirlit, sex konur féru i bradakeisara, hinar sjo voru lagdar inn. Konurnar fimm sem féru aftur i
maedravernd, komu allar aftur innan viku med déid féstur. Nidurstodur Ur pessari rannsokn benda til
pess ad skynjun médur & minnkudum fosturhreyfingum getur pytt verri atkomu fyrir barn, pad eru meiri
likur & fyrirburdi, vaxtarseinkun og andvanafeedingu. Fjéroungur eda 26% peirra sem skynjudu
minnkadar fésturhreyfingar fengu éhagsteeda Utkomu Gr medgdngu. bPad sem einnig kom fram i
rannsoékninni var ad margar konur bidu med ad leita hjalpar. Samkveemt rannsokninni vantar
tilfinninganlega fraedslu til kvenna um edlilegar hreyfingar & sidasta pridjungi medgongu. | nidurstédum
kom fram ad misjafnt var hvada radleggingar konurnar fengu, allt fra pvi ad leita adstodar strax ef paer

skynjudu minnkadar hreyfingar til pess ad peer aettu ad bida i 24 klukkustundir med ad leita hjalpar.

Ur sému rannsokn skodudu Tveit o.fl. (2010) hvort eitthvad einkenndi paer konur i edlilegum
medgongum sem skynjudu minnkadar fosturhreyfingar. Af 2374 medgdongum voru 2168 (91%)
flokkadar sem medgoéngur an vandamala. Helstu nidurstddur voru ad 78 kvennanna feeddu fyrirbura
(3,6%), 271 kona var med vaxtarskert barn (12,5%) og 69 konur feeddu andvana barn (32/1000).
Aukin pyngd maédur og reykingar voru &heettupéttur fyrir vaxtarskerdingu og andvana faedingu, einnig

var haekkandi aldur konu, pad er eldri en 35 ara &heettupéttur fyrir vaxtarskerdingu hj& barni. Einnig
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kom i lj6s ad skynjun konu & minnkudum fésturhreyfingum i lengri tima, pad er meira en i 48
klukkustundir og vontun & fésturhreyfingum i meira en 24 klukkustundir jok aheettu & andvanafaedingu
6had hinum breytunum. beer konur sem bidu med ad leita adstodar voru i aukinni ahaettu a Iélegri

Utkomu.

I rannsékn Dutton o.fl. (2012) var kannad hvada paettir hefdu ahrif & sleema Gtkomu eftir ad moair
skynjar minnkadar fosturhreyfingar. batt toku 305 konur gengnar meira en 28 vikur med einbura.
Lyofreedilegir peettir og heilsusaga var fengin, einnig var sénar notadur til ad meta voxt, legvatn og
flaedi i naflastreng. Blédprufa var fengin frA médur til ad kanna nokkra peetti tengdum horménum fra
fylgju. Konurnar féru einnig i 40 minatna fosturrit. Utkoma ur feedingum pessara kvenna var skodud,
medal annars faedingarmati, feedingarpyngd, apgar skor og ph meeling Ur naflastreng. Helstu
nidurstodur voru ad 67 konur (22,1 %) fengu 6hagsteeda Utkomu eins og fyrirburd, vaxtarseinkud born
og innlégn & vokudeild. Ekkert barn d6 en fjorar konur féru i braddakeisara. beettir sem tengdust
Ohagstaedri utkomu voru fjoldi hreyfinga i riti, 6edlilegt rit, har blédprystingur (baedi efri og nedri mork)
hja moédur, vaxtarseinkun barns, legvatnsmagn og reykingar modur. Pad sem vé pé mest voru ha
nedri mork blédprystings, asetlud pyngd barns i centil og styrkur fylgjuhorménsins human placental
lactogen (hPL). Lagt hPL var tengd vid minni steerd & fylgju. Léleg utkoma tengdist mjég vanstarfsemi
fylgju. Warrander o.fl. (2012) kénnudu fylgjur hja 36 konum sem skynjudu minnkadar fosturhreyfingar
eftir 28 vikur og feeddu allar konurnar innan viku. bad kom i ljés ad fylgjurnar voru mun oftar éedlilegar
en hjad samanburdarhép og mé pvi aeetla ad vanstarfsemi fylgju geti tengst minnkudum
fésturhreyfingum. Winje, Roald, Kristensen og Frgen (2012) skodudu einnig fylgjur hja konum sem
skynjudu minnkadar fésturhreyfingar. Pad toku 129 konur patt og 191 kona var i samanburdarhdpi.
Fylgjur fra pessum konum voru bornar saman en nidurstada Ur rannsékninni syndi ekki markteekan

mun & fylgjum pessara tveggja hopa.

O’Sullivan o.fl. (2009) skodudu utkomu Gr medgdngum hja konum sem skynja minnkadar
fésturhreyfingar. Konur sem komu a akvedid sjukrahus i Bretlandi arid 2007 med minnkadar fostur-
hreyfingar sem adalvandamal téku patt. Skilyrdi ad medganga veeri lengri en 24 vikur og barn veeri
lifandi vid komu. Samanburdarhépur voru konur sem attu bérn & sama timabili og rannsoéknin for fram
en tjadu sig ekki um minnkadar fosturhreyfingar. Medferd var eftir reglum sjiukrahussins en pad var ad
konan var sett i rit og for sidan i kvenlaeknisskodun ef eitthvad 6edlilegt kom fram, 203 konur téku patt.
Konurnar hofou skynjad minnkadar hreyfingar i allt fr& 12 klukkustundum yfir i meira en 72
klukkustundir, 53% kvennanna leitudu hjélpar innan 24 klukkustunda en 35% bidu meira en 72
klukkustundir. Af konum sem skynjudu minnkadar fésturhreyfingar voru 26,6 % likur & 6hagsteedari
utkomu eins og andvana feedingu, vaxtarskerdingu barns og fyrirburafeedingu. bad kom i ljés ad konur
sem skynja minnkadar fésturhreyfingar eru i aukinni ahaettu 4 andvana faedingu og vaxtarskerdingu
barns borid saman vid samanburdarhop. Helmingur eda 49% kvenna med minnkadar fésturhreyfingar
voru frumbyrjur en i samanburdarpydi voru frumbyrjur 41%. Aldur modur og ofpyngd var ekki tengd vid
Iélegri Utkomu, en pad var fyrri feedingarsaga eda heilsufarssaga, tvo eda fleiri skipti med minnkadar
fésturhreyfingar og legbotn sem meeldist of litill midad vid medgongulengd. Um fjéroungur (24,3 %)
barna var vaxtarskertur en hja 72% kvennanna var vaxtarskerding ekki greind fyrr en peer voru

skodadar vegna minnkadra fosturhreyfinga.
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I enn einni rannsokn var Gtkoma skodud hja konum sem skynjudu minnkadar fosturhreyfingar fra 24
vikna medgongu & atta manada timabili. 90 konur téku patt og 90 konur voru i samanburdarhép. Borin
var saman Utkoma Ur medgoéngum. Hja 10 (11%) konum fannst vaxtarsskert barn en ekkert vaxtar-
skert barn fannst hja samanburdarh6pnum. brjar konur voru settar af stad fyrir timann vegna lélegs
fosturrits, allar prjar voru med minnkad legvatn. Hinar sj6 konurnar voru gangsettar eftir 37. viku. bar
af endudu tveer i bradakeisara vegna fosturstreitu. Keisarationi var 24% en 14% i samanburdarhdpi
(Sinha o.fl., 2007).

5.1 Andvana feedingar og tengsl vid minnkadar fésturhreyfingar

Eins og fram kemur hér & undan pa hafa rannsoknir synt fram & ad margar konur finna fyrir
minnkudum hreyfingum fyrir fésturdauda. Minnkadar hreyfingar eru oft eina visbendingin og mérg bérn
sem deyja i modurkvidi hreyfa sig minna sélarhringinn 4dur (Heazell og Frgen, 2008). Hvort sem um
er ad reeda engar hreyfingar i sélahring eda minnkadar i 48 klukkustundir er um ad raeda aukna haettu
a fésturdauda i badum tilvikum (Tveit o.fl., 2010). Talid er ad um helmingur kvenna finni fyrir
minnkudum hreyfingum eda engum hreyfingum einhverja daga aour en barn deyr i modurkvidi
(Efkarpidis, Alexopoulos, Kean, Liu og Fay, 2004; Flenady o.fl., 2009) og er vaxtarskerding ein helsta

staka orsok fyrir andvana feedingu (Warrander o.fl., 2011).

Stacey o.fl. (2011) gerdu rannsékn a Nyja-Sjalandi, par sem athugud voru tengsl milli skynjunar a
minnkudum fésturhreyfingum og pvi ad feeda andvana barn eftir 28 vikna medgéngu. Patttakendur
voru konur i Auckland & Nyja-Sjalandi, sem gengu med einbura & arunum 2006 til 2009 sem faeddu
andavana born sem voru ekki vansképud Samanburdarhépur voru konur sem voru valdar ad
handahdfi gengnar jafnlangt og peer sem feeddu andvana bornin. Nakveem saga fosturhreyfinga var
fengin med vidtdélum vid konurnar. Pad voru 155 konur sem hofou faett andvana bdrn sem toku patt og
310 konur voru i samanburdarh6pnum. Engir tilbUnir spurningalistar voru til um fésturvirkni pannig ad
slikur spurningalisti var préadur. Maedur sem hofou misst born voru bednar um ad skra eftir minni
hreyfingarmynstur barns sins tveimur vikum adur en pad dé og samanburdahopur skradi nidur tveer
vikur fyrir vidtal. | vidtalinu voru paer spurdar um hvort paer hefdu skynjad hvort styrkur eda tidni
fésturhreyfinga hefdi aukist, minnkad, verid eins eda hvort paer voru ekki vissar. Einnig voru peer
spurdar um hvort paer hefdu ordid varar vid skyndilega mikla aukningu & virkni eda fundid fyrir ad
barnid hefdi reglulega verido med hiksta tveimur vikum fyrir andvanafsedingu og var samanburdahépur
spurdur sému spurninga. Fésturdaudi var ad medaltali greindur 4 261. degi medgdngu og 57% vard &
eda eftir 37. viku. I lj6s kom ad 66 konur eda 42% peirra sem faeddu andvana bérn leitudu adstodar
vegna minnkadra hreyfinga a medgéngunni en 28% i samanburdarh6pnum. Nidurstddur rannsékna
um pad hve edlilegar fésturhreyfingar eru i lok medgdngu eru mjog misvisandi og var pvi skynjun
modur a hreyfingum fésturs fra 28. viku medgongu til 36. viku og sidan eftir 36 vikur skodud. Engin
breyting meeldist & virkni en breyting vard a skynjun a styrk. Nidurstada pessarar rannsoknar er su ad
skynji maedur aukinn styrk og tidni fésturhreyfinga, fosturhiksta og aukningu & fésturvirkni minnkar
heettan a andvana feedingu. Hins vegar eykst heettan & andvana faedingu tvofalt skynji maedur
minnkadar hreyfingar. Skynjun maedra & aukningu & virkni fésturs sidustu prjd manudi medgdngu

bendir til vellidunar barns en skynjun maedra & minnkudum hreyfingum eykur likur & andvana faedingu.
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Evers o.fl. (2011) gerdu rannsokn i Hollandi, par sem voru athugadir ahaettupeettir fyrir andvana
feedingum. Skodadar voru andvana feedingar a tveggja ara timabili & einu sveedi i Hollandi par sem
13% pjodarinnar byr. bad kom i ljés ad tioni andvana feedinga var 1.59 af 1000 medgdngum. Flestar
andvana faedingar urdu pvi ad virtist hja heilbrigdum konum i edlilegri medgdngu (61,7%). 10 konur
(16,7%) fundu minni eda engar hreyfingar 24 klukkustundum &adur en paer leitudu sér adstodar.
Meirihluti andvana feedinga (96,7%) var i einburamedgdéngum, 58,3% hja frumbyrjum og 41,7% hja
fjiélbyrjum. Pad kom i ljos ad 21 (35%) voru vaxtarskert boérn, 6 bérn voru undir 10 centil, 5 bdrn undir
5 centil og 10 undir 2,3 centil i vexti. Til samanburdar var vaxtarskerding 9,2% ur 6llum fsedingum a
svaedinu. Rannsakendur vilja meina ad maedravernd hafi ekki brugdist vid merkjum um vaxtar-
skerdingu hja niu (15%) af pessum bérnum og einnig hafi haprystingur ekki verid medhdndladur
naegilega vel hja sex (10%) konum. Hja tveimur konum var ekki brugdist vio éedlilegu riti og ekki var
naegilegt eftirlit med konum med minnkadar fésturhreyfingar. Maedraverndin hafi ekki verid med
freedslu um edlilega fosturvirkni né leidbeiningar fyrir heilbrigdisstarfsfolk um medhondlun &
minnkudum fosturhreyfingum. Nidurstada pessarar rannsoknar er su ad pad hefdi verio haegt ad koma
i veg fyrir 27% andvana feedinga med uppgétvun og medhondlun a vaxtarskerdingu, medhdndlun &

haprystingi og kliniskum leidbeiningum um freedslu og medhéndlun & minnkudum fosturhreyfingum.

Onnur rannsékn & ahaettupattum tengdum andvana faedingum, var gerd i Nigeriu. Par kom i ljés ad
tidni andvana faedinga var 10,8 af 1000 medgdngum. Skodadar voru andvana feedingar a fimm é&ra
timabili hja konum sem fengu meedravernd & tveimur sjukrahdsum par i landi. peaettir sem voru
skodadir voru proéteinaria, medgdnguhaprystingur, haprystingur fyrir medgoéngu, litil pyngdaraukning
modur, fyrri saga um andvana feedingu, blaeding a medgongu, fyrri fésturmissar, legbotnshaed og
skynjun a minnkudum fésturhreyfingum. Nidurstadan Uar pessari rannsékn var ad ahaettupaettir fyrir
andvanafaedingu voru préteindria, medgoénguhaprystingur og skynjun & minnkudum fésturhreyfingum
(Oladapo, Adekanle og Durojaiye, 2007).

I skyrslu faedingarskraningar & islands fra arinu 2012 kemur fram ad alls voru 11 andvanafaedingar
pad ar eda 2,4/1000 faedd bdrn. brji barnanna voru vaxtarskertir einburar eftir 28 vikna medgéngu en
i peim flokki eru daudsfoll sem aetti ad vera heegt ad fyrirbyggja med baettri greiningu a astandi fésturs
og inngripum pegar teikn eru um fylgjupurrd og/eda fésturstreitu. Oft liggja sjukdémar hja moédur ad
baki fylgjupurrdinni, svo sem alvarleg medgdngueitrun eda sjalfsofneemissjukdomar (Ragnheidur I.

Bjarnadéttir, Gudran Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur |. Palsson, 2012).
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6 Medferd vid minnkudum fésturhreyfingum

Eins og lyst hefur verid hér ad framan pa hafa minnkadar fosturhreyfingar verid tengdar aukinni haettu
a Ghagstaedri Utkomu Ur medgdngum. Aukin adgaetni, greining og medhondlun & pessum medgdngum
getur beett Utkomu Ur peim (Heazell og Fr@gen, 2008). Ekki til nein ein vidurkennd leid til ad bregdast
vido minnkudum fésturhreyfingum og a heilbrigdisstarfsfélk oft i vandreedum med ad velja bestu leidina
an pess ad ofmedhondla eda missa af bérnum vegna pess ad ekki var brugdist rétt vid. | pessum kafla
verdur fjallad um helstu rannséknir & medferdum vid minnkudum fosturhreyfingum og i fylgiskjali 1 eru

rannsoknir flokkadar i toflu eftir patttakendum, medferdum og nidurstédum Ur rannséknum.

Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar til ad skoda hvada pekkingu heilbrigdisstarfsmenn hafi &
minnkudum fosturhreyfingum, hvada skilgreiningu peir noti og hvada medferd peir beiti oftast.
Nidurstddur syna ad pad er mjog mismunandi hvernig heilbrigdisstarfsmenn skilgreina og medhéndla
minnkadar fosturhreyfingar. Rannsokn Flenady o.fl. (2009) var gerd i Astraliu og & Nyja-Sjalandi til ad
skoda hvada medhondlun er verid ad veita vio minnkudum fésturhreyfingum. Send var Gt kénnun til
1700 heilbrigdisstarfsmanna sem spurt var um fraedslu, skilgreiningu og medferd vid minnkudum
fésturhreyfingum. Eingbngu var notast vid svor fra peim sem voru starfandi en pad voru 805
einstaklingar. Meirihlutinn aleit ad pad veeri mikilveegur hluti af medgonguvernd ad spyrja konur Ut i
hreyfingar. Meira en helmingi (60%) fannst ad skynjun madra & minnkudum fésturhreyfingum sidustu
12 klukkustundir veeri fullneegjandi sénnun fyrir minnkudum fésturhreyfingum og 77% fannst sidustu 24
klukkustundirnar skipta mali. Sparkrit voru notud reglubundid hja 39% sem jokst upp i 66% ef maedur
skynjudu minnkadar fésturhreyfingar. Viomidunarmaork voru breytileg, mest var midad vid minna en 10
hreyfingar & 12 timum (74%), adeins 6% voru sampykkt radleggingunni um ad mida eetti vid feerri en
10 hreyfingar a tveimur klukkustundum. Medferdir vid minnkudum fésturhreyfingum voru breytilegar,
81% heilbrigdisstarfsmanna notudu fosturrit, 20% notadi sénar og 20% juku eftirlit & medgdngu.
Helmingur studdist vid kliniskar leidbeiningar um minnkadar fésturhreyfingar & sinum vinnustad. Helstu
nidurstddur Ur pessari rannsékn eru paer ad pad er mikilvaegt ad fylgjast med fdsturhreyfingum i
medgonguvernd og pad er mjoég mismunandi hvernig heilbrigdisstarfsmenn skilgreina og medhéndla

minnkadar fésturhreyfingar.

Rannsékn var gerd i Bretlandi til ad skoda faglega pekkingu & minnkudum fésturhreyfingum eftir 28
vikna medgongu. Sendur var spurningalisti til 225 ljosmeedra og 400 leekna. Svérun var um 30%.
Helstu nidurstddur voru ad margir spurdu reglulega um fosturhreyfingar eftir 28 vikur en ekki allir.
Flestir spurdu eftir 37 vikna medgongu. Flestir voru sammala um mikilveegi pess ad fylgjast med
fésturhreyfingum en 6drum fannst pad ekki vera mikilvaegt til ad meta lidan fésturs. Ljésmeedur og
leeknar notudu sparkrit ekki oft en p6 oftar i aheettumedgéngum, asteeduna fyrir litilli notkun ségdu pau
vera pa ad sparkrit dragi ekki Ur vaxtarskerdingu né fésturdauda en leidi oftar til ihlutunar. Meirihlutinn
(70%) var med skriflegar leidbeiningar um medferd vid minnkudum fosturhreyfingum. Flestir notudu rit
og meeldu legbotn. Nokkrir notudu sparkrit til ad stadfesta minnkadar fosturhreyfingar. Ef einhverjir
aheettupeettir voru hja modur eda uUtkoma ekki géd ur riti eda legbotnsmaelingu, pa notudu flestir
sénarskodun og fleedismeelingu. Ef eitthvad 6edlilegt fannst, pa var helsta medferd innlégn maodur

og/eda feeding barns. bekking ljdsmeedra og laekna & minnkudum fosturhreyfingum var breytileg. Um
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68% vissu ad ofpyngd hefdu ahrif & skynjun en adeins 45% vissu ad stadsetning fylgju geeti haft ahrif
par 4. Meirihluti vissi ad minnkadar fésturhreyfingar geetu pytt ad fostrinu lidi ekki vel. bratt fyrir ad
utgefin skilgreining a minnkudum fésturhreyfingum sé minni en 10 hreyfingar a tveimur klukkustundum
pa notudust flestir heilbrigdisstarfsmennirnir vid feerri en 10 hreyfingar & 12 klukkustundum. bessi
rannsokn lysir miklum breytileika i pekkingu og medferdum vid minnkudum fésturhreyfingum (Heazell
o.fl., 2008).

I irskri rannsokn var medferd vid minnkudum fosturhreyfingum skodud Gt fra pvi hvada vinnulag
heilbrigdisstarfsfolk vildi nota. Spurningalisti var sendur & 250 kvensjukdémalaekna, peir fengu
imyndad tilfelli frumbyrju komna 39 vikur og 3 daga a leid med minnkadar fosturhreyfingar og fengu
nokkra valmoguleika um hvernig peir myndu standa ad medhodndlun. Af hopnum svoréu 101 (40%).
Minnihluti (31,3%) hafdi kliniskar leidbeiningar til ad stydjast vid & sinum vinnustad. Algengasta
medferdin sem peir t6ldu sig myndu nota var fosturrit eda 93,8%. Flestir hefdu gert meira en eitt mat &
konunni. Meirhluti 63,5% hefdi afhent konunni sparkrit, 54,2% hefdu gert biophysical profiling (BBP,
meelir legvatnsmagn, hjartslattartioni, vddvatonus, hreyfingar og ondun hja barni), 52,1% hefou
Omskodad til ad athuga legvatnsmagn, 22,9% hefdou framkvaemt fleedismeelingu og 19,8% vaxtarsénar.
Minnihluti (34,4%) vildi meela legbotn, 19,8% hefdu gert innri skodun, 13,5% tdldu sig mundi hreyfa
vid belgjum, 2,1% mundu leggja konuna inn og 4,2% gangsetja konuna. Ef rannsoknir komu edlilega
at voru 81,3 % sem myndu radleggja konunum ad hafa samband aftur ef paer veeru enn med &hyggjur
0g 52% myndi fa peer aftur til sin innan viku. Leeknarnir merktu vid ymislegt sem peir téldu ad myndi
hafa ahrif & medhéndlun peirra, til deemis merktu 95,8% vio ef konan heféi ségu um andvana faedingu
hefdi pad ahrif & medhondlun, 84,4% ef konan veeri gengin med fram yfir, 58,3% ef aldur médur veeri
yfir 40 ara, 39,6% ef maodir veeri med ahyggjur, 39,6% ef um IVF medgdngur veeri ad raeda og 41,7%
ef leghals veeri hagsteedur. begar nidurstdour eru dregnar saman er eftirtektarvert hvad a skortur a
kliniskum leidbeiningum var algengur, hve sparkrit voru oft notud, hve margir skodudu féstrid med
BBP mati, hve legbotnsmaeling var litid notud og hve vidteekar adferdir voru notadar til ad reyna greina

féstur i vanda (Unterscheider o.fl., 2010).

Rannsoéknir hafa ekki verid® samhljéda um adferd til ad medhondla minnkadar fésturhreyfingar.
Nidurstédur nokkurra rannsékna hafa leitt i [j6s ad pser medferdir sem eru mest notadar, eru kliniskt
mat til ad meta 4heettupeetti, lifsmork tekin hja konu, legbotnsmeeling, fosturrit til ad skoda virkni og
hjartslatt barns. Sénarskodun er oft notud til ad skoda hreyfingar, Gtlit, voxt og legvatnsmagn. Einnig er
fleedismeeling, BBP mat og sparkrit stundum notad. Sidan eru konur stundum lagdar inn til frekara
mats og stundum er framkollud faeding (Frgen o.fl., 2008; Heazell o.fl., 2005; Skornick-Rapaport o.fl.,
2011; Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Bgrdahl og Frgen, 2009; Unterscheider o.fl., 2009).

Skornick-Rapaport o.fl. (2011) gerdu rannsokn vid eitt sjukrahds i Tel Aviv i israel. bar voru
athugadar medferdir vid minnkudum foésturhreyfingum & timabilinu jandar 2002 til desember 2006.
patttakendur voru 2393 konur sem gengu med eitt barn, medgdéngulengd var meira en 28 vikur og
skynjudu konurnar sem toku patt minnkadar fosturhreyfingar. Allar konurnar voru skodadar af reyndri
[j6smodur, foru 30 mindtur i fosturrit og sidan i sénar. Ef eitthvad var athugavert vid pessar rannsoknir
féru peer & medgodngudeild til kvensjukdémalaeknis og voru skodadar betur. Allar konurnar voru latnar

telja fosturhreyfingar i eina klukkustund og ef paer voru feerri en fimm voru paer lagdar inn 6had dtkomu
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ar riti eda sénar. Ef eitthvad fannst 6edlilegt vid ritid eda sénar eda minnkadar fésturhreyfingar héldu
afram eftir 37 vikna medgongu, var framkdlludé feeding hja peim konum. begar konur skynjudu afram
minnkadar fosturhreyfingar fyrir 37 vikur, voru paer latnar fara i rit tvisvar & dag og sénar annan hvern
dag og fleedismeelingu. Paer konur sem voru med edlilegt rit, edlilega sénarskodun og talningu voru
peer dtskrifadar en attu ad koma aftur i rit innan 24 klukkustunda og telja fosturhreyfingar tvisvar a dag.
Konur med timabundi® minnkadar fosturhreyfingar, edlilegt rit og edlilegan sénar voru sidan
Utskrifadar, en hinar voru lagdar inn. Sidan voru pessir tveir hdpar bornir saman me@ tilliti til Gtkomu ar
medgongu og faedingu. Skodadur var timi faedingar, faedingarmati, innlégn & vokudeild, vandamal
nybura og fésturdaudi. Af peim konum sem skynjudu minnkadar fésturhreyfingar voru 753 (31,5%)
konum visad til frekari mats. Innlégn a vokudeild, bradakeisari og apgar skor undir 7 eftir fimm minatur
var heerri hja konum sem l6gdust inn, en fosturdaudi var eins i badum hépum. Nidurstada
rannséknarinnar gefur til kynna ad minnkadar fésturhreyfingar hafa ahrif & dtkomu og endurtekningu a
talningu, fésturriti og sénar getur greint konur i 4haettuhépum.

Heazell o.fl. (2005) skodudu medferdir vio minnkudum fosturhreyfingum & sjukrahdsi i Birmingham
i Bretlandi. Konur voru latnar nota sparkrit eftir 28. viku og latnar koma i skodun ef paer fundu ekki 10
hreyfingar & 12 klukkustundum. b4 var tekinn bl6dprystingur, pvag var skodad, legbotnshaed meeld og
tekid fosturrit. Ef eitthvad oedlilegt fannst voru peser sendar i sonar til ad meta voxt og legvatnsmagn,
92 konur sem gengu med einbura téku péatt. Samanburdarh6pur voru konur sem faeddu & spitalanum
og fundu ekki fyrir minnkudum fosturhreyfingum. Hja medferdarhopnum faeddu 8% kvenanna fyrir 37
vikur. Um pad bil fjroungur (27,1%) gekk med vaxtarskert barn pad er barn sem meaeldist undir tiu
centil, par af 10,8% undir premur centil i vexti. | samanburdarhépnum gekk 15% kvenna med barn
sem meeldist undir 10 centil. Aukin inngrip reyndust vera i rannséknarhépnum, 16% kvennanna voru
gangsettar, 11% féru i valkeisara, 21% i bradakeisara, midad vid 7,4% valkeisara og 14,6%
akutkeisara hja samanburdahépnum. Um pridjungur kvennanna fér i sénar til ad athuga voxt og
legvatn. Pad kom fram i rannsdkninni ad meeling a legbotni er mikilveeg til ad meta hvort um
vaxtarseinkun sé ad reeda, einnig vaxtarsénar og legvatnsmeeling. Ef legbotnsmeeling var innan

edlilegra marka var 6liklegt ad um vaxtarseinkad barn veeri ad raeda.

Frgen o.fl. (2008) skodudu hvada medferdir skila arangri i ad finna fostur sem er i vanda.
péatttakendur voru 3014 konur sem skynjududu minnkadar fosturhreyfingar og komu & heilbrigdis-
stofnanir i Austur-Noregi og i Bergen & 17 manada timabili. Neer allar, pad er 97,5% féru i rit og 94% i
sénar til ad meta voxt, legvatn og fosturhreyfingar. Ekki var bedid um BBP og ekki um fleedismaelingu
vegna eingdngu skynjunar & minnkudum fésturhreyfingum heldur var pad metid einstaklingsbundid, en
47,3% konur foru i flaedismaelingu. Nidurstadan Ur pessari rannsékn var ad sénarskodunin var best til
ao greina fostur i vanda. Ef eitthvad fannst 6edlilegt greindi sénarinn pad i 71,3% tilvika, rit i 9,9%
tilvika og fleedismaeling i 1,7% tilvika. Maelt er med ad nota fésturrit til ad Gtiloka bradan surefnisskort
hj& barni.

Unterscheider o.fl. (2009) skodudu hvada medferdir skiludu arangri og hverjar ekki hja konum sem
eru ekki i dheettumedgongu. Pad sem skilar arangri er god upplysingaséfnun sem inniheldur goda
sdgu um naverandi astand, fyrri heilsusdgu, bl6dprystingsmeeling, puls, hiti og pvagrannsékn. Hlustun

hjartslattar eda fosturrit i 20 mindtur, ytri preifing & barni og maeling legbotnshaedar. Ef allt er edlilegt
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parf ekki frekari medhéndlunar vid. Sénarskodun til ad meta voxt og legvatnsmagn skal beeta vid hja
konum sem eru komnar fram yfir tima, ef pser koma aftur vegna minnkadra fésturhreyfinga og ef fyrsta
skodun var ekki i lagi. Pad sem skilar littum arangri er flaedismeeling. baer adferdir sem ekki er maelt

med ad séu notadar eru sparkrit og BBP mat.

Rannsékn skodadi Utkomu ar medgdngum par sem maedur voru gangsettar med misoprostol i
leggdng vegna endurtekinna kvartana um minnkadar hreyfingar. Patt toku 107 konur, i saman-
burdarhépi voru konur sem gangsettar voru vegna medgongulengdar. Medal medgéngulengd var 38
vikur og 6 dagar en 41lvika og 3 dagar hja samanburdarhopnum. Nidurstada var helst si ad keisara-
tioni var heaerri hja konum med minnkadar fosturhreyfingar, 39,3% & mati 22,4% og ma skyra hana ad
einhverju leyti med pvi ad hjartslattarrit syndu oftar fésturstreitu. Feedingarpyngd minni en 2,500 gr var
11,2% & méti 2,8 % hja samanburdarhopi. Ekki var munur milli hopa & fjolda innlagna a vékudeild.
Nidurstada rannsoknarinnar var tdlkud pannig ad gangsetning sé Orugg leid fyrir konur sem eru
komnar a tima og skynjudu endurtekid minnkadar fésturhreyfingar (Olagbuji, Ezeanochie, Kubeyinje,

Dunsin og Ande, 2011).

Talid er ad um 3-5% kvenna komi endurtekid i skodun med skynjun & minnkudum
fésturhreyfingum (Shina o.fl., 2007). bessar konur parf ad skoda sérstaklega vel og huga ad hvort um
fésturgalla sé ad reeda, jarnskort eda blooblondun milli médur og barns. Ekki er til nein akvedin
medhondlun fyrir pessar konur en peer eru i meiri haettu & sleemri Utkomu Ur medgongu en paer sem
koma einu sinni (O’Sullivan o.fl., 2009; Tveit o.fl., 2009). Meelt er med ad senda konurnar i
vaxtarsonar, skoda féstur med tilliti til galla, meaela legvatn og f4 konu daglega i rit. Taka blédprufu og
athuga efnaskiptasjiukdém hjad modur og hvort um blédblondun sé ad reeda. Ef moéair reykir parf ad
hvetja hana til ad heetta. Ef vidvarandi skynjun er & minnkudum fosturhreyfingum og kona er komin &
tima pa ihuga gangsetningu (Unterscheider o,fl., 2009).

6.1 Kliniskar leidbeiningar

| samantektargrein Hofmeyr og Novikova (2012) um medferdir vid minnkudum fésturhreyfingum kemur
fram ad ekki er til nein ein ranns6kn sem haegt er ad stydjast vid, um kliniskar leidbeiningar um
medhodndlun a minnkudum fosturhreyfingum, en nokkrar stofnanir par & medal Royal College of
Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) og The Australian and New-Zealand Stillbirth Alliance
(ANZSA) hafa gefid Gt leidbeiningar sem byggja a4 samhljéma 4aliti en ekki & gagnreyndri pekkingu.

Leidbeiningarnar eru eftirfarandi:

1. Allar konur skulu fa munnlegar og skriflega leidbeiningar um edlilegar fésturhreyfingar a
medgodngu. Svo sem lysingu a hvernig fosturhreyfingar préast og breytast eftir pvi sem barnio
proskast og staekkar. Edlilegt voku og svefnmunstur og peetti sem geta haft &hrif & skynjun

eins og pyngd médur og stadsetning fylgju.

2. Allar konur eru hvattar til ad hafa samband ef paer hafa ahyggjur af minnkudum
fésturhreyfingum eda finna engar fosturhreyfingar. Ekki bida fram & neesta dag med ad leita
rada.
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10.
11.
12.

13.

a) Eftir umraedu vid konu um minnkadar fosturhreyfingar og ef konan er ekki viss um hvort
hreyfingar séu edlilegar eda ekki, pa a ad lata hana leggjast og beina athygli ad hreyfingum.
Regla er ad ef barn er vakandi og hreyfingar eru feerri en 10 & tveimur klukkustundum pa eetti

konan ad hafa samband aftur.

b) Skynjun moédur a minnkudum fosturhreyfingum er adri en einhverjar talningar. Ef modir er

med virkilegar ahyggjur & hin ad fa skodun.

a) Heilbrigdisstarfsmadur a i hverri meedraskodun ad undirstrika mikilveegi pess ad vera

medvitadadur um fésturhreyfingar.
b) Ekki er meelt med kerfisbundinni notkun & sparkritum.
a) Konu sem kemur og skynjar minnkadar fésturhreyfingar skal sinna eins fljétt og haegt er.

b) Best er ad skoda konu innan tveggja klukkustunda, sem skynjar engar hreyfingar eda

minnkadar innan 12 klukkustunda.

a) Skoda skal adra dheettupaetti hja konum sem skynjar minnkadar foésturhreyfingar sem auka
likur & andvanafaedingu svo sem vaxtarskerdingu, haan blédprysting, sykursyki, haan aldur
maodur o.fl..

b) Konu med minnkadar fésturhreyfingar og adra ahaettupeetti skal lita & sem

ahaettumedgodngu.

Klinisk skodun a konu med minnkadar fésturhreyfingar skal alltaf innihalda skodun a

legbotnshaed og a legvaxtarriti.
a) Setja skal konu i hjartslattarrit til ad utiloka fésturstreitu.
b) Aframhaldandi mat parf, ef eitthvad 6edlilegt sést i riti.

Soénarskodun skal gera & féstri til ad meta voxt og legvatnsmagn ef kona skynjar minnkadar

fésturhreyfingar pratt fyrir ad rit sé edlilegt eda ef grunur er um vaxtarseinkad barn.
Einnig skal skoda skdpunarlag barns ef pad hefur ekki verid gert adur.
Ef akvedid er ad sonarskoda skal pad gert innan 24 klukkustunda.

Skoda skal hvort fésturbléd sé i blédras madur ef rit er éedlilegt en sénar synir edlilega stért
barn.

Ef allt kemur edlilega ut, pad er rit og sénar en méair skynjar enn minnkadar fosturhreyfingar

skal gera frekari rannsoknir & einstaklingsbundinn hétt .

(Pyding: OI6f Dagmar Ulfarsdottir).
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Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) birtu kliniskar leidbeiningar 2011 um

medferdum & minnkudum fosturhreyfingum. [ peim er birt eftirfarandi flaedirit.

Fyrsta koma médur med skynjun & minnkudum fésturhreyfingum (MFH) = 28 vikur gengin

Nakvaem heilsufarssaga par a medal skoda ahaettupeetti fyrir andvana feedingu og vaxtarskerdingu barns

Saga stadfestir MFH Saga stadfestir ekki MFH
Hlustun hjartslattar til ad Gtiloka fésturdauda Bj6da ad hlusta eftir hjartslaetti
Hefdbundin maedraskodun

Gefa radleggingar um hvad eigi ad gera ef aftur skynjun

a MFH
Ef kona er ekki viss um MFH, skal radleggja henni ad
Hjartslattur fylgjast med fosturhreyfingum i tveer klukkustundir
finnst ekki vio Hjartslattur Ef finnast ekki fleiri en 10 hreyfingar & tveimur
hlustun hlustast Klukkustundum pa hafa samband
Sénarskodun Hjartslattarrit til ad Utiloka fosturstreitu
strax til ad
Utiloka/stadfesta
fosturdauda \
Grunnsamlegt eda 6edlilegt Edlilegt hjartslattarrit
hjartslattarrit
Fosturdaudi N Medferd Afram skynjun & MFH eda Ekki lengur skynjun & MFH
samkvaemt ahaettupeettir fyrir og engir ahaettupeettir fyrir
reglum stofnunar vaxtarskerdingu eda andvana vaxtarskerdingu né
feedingu andvana feedingu
Sonarskodun til ad meta Studningur/Utskyringar
vOxt og legvatnsmagn Gefa radleggingar um hvad
eigi ad gera ef aftur skynjun a
MFH
Ef kona er ekki viss um MFH,
radleggja henni ad fylgjast
med fosturhreyfingum i tvaer
klukkustundir
Sénarskodun 6edlileg Edlileg sénarskodun Ef fln_nast e'kkl ﬂ_elrl en 10
hreyfingar a tveimur
klukkustundum pa hafa
’T‘ samband

(Pyding:Olof Dagmar Ulfarsdottir)

Mynd 1. Flaegirit. Medferd vid minnkudum fésturhreyfingum.
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6.2 Kerfisbundin talning fésturhreyfinga

Talning a fosturhreyfingum er adferd par sem verdandi médir telur markvisst fosturhreyfingar til ad
meta lidan barns. Tilgangurinn er ad draga Ur likum a fésturdauda par sem maédir mun vera betur
vakandi fyrir minnkudum fésturhreyfingum. Dagleg talning getur pvi leitt til ad brugdist sé fyrr vid
minnkudum hreyfingum (Winje o.fl., 2011).

bessa adferd er heegt ad nota hja 6llum konum eda adeins hja konum i &haettumedgdngum
(Gilbert, 2011). Sumir heilbrigdisstarfsmenn tria pvi ad petta sé god adferd sem gerir peim kleift ad
bregdast vid i tima en adrir vilja meina ad petta hjalpi ekki og valdi adeins auknum ahyggjum hja
verdandi maedrum. Adur fyrr voru maedur oft bednar um ad skra hreyfingar barns nidur & seinni hluta
medgoéngu. betta er sums stadar gert enn i dag en skiptar skodanir eru a ageeti pess. Margar
rannsoknir hafa verid gerdar til ad skoda Utkomu Gr markvissri talningu. Arid 1989 gerdu Grant,
Elbourne, Valentin og Alexander stéra rannsékn sem skodadi 68.000 medgéngur. Leiddi hun i ljés ad
markviss talning fosturhreyfinga hafdi i for med sér aukinn kvida hja médur og leiddi til aukinna
inngripa en hafdi ekki i for med sér leekkun & danartioni i edlilegum medgéngum. Eftir nidurstédu
pessara rannsdknar for ad draga Ur notkun reglubundinnar talningar sem leid til ad meta vellidan

barns.

Saastad, Winje, Stray-Pedersen og Frgen (2011) gerdu rannsokn i Noregi til ad skoda hvort talning
a fostuhreyfingum fra 28. viku skiladi betri utkomu fyrir barnid, 1076 konur toku patt, 544 konur skradu
hreyfingar en 532 konur voru i hefbundinni maedravernd. Helstu nidurstoédur voru eftirfarandi: Tidni
vaxtarskerta barna var s sama hja badum hépum en pad uppgotvadist i 87% tilvika i medferdahdp en
hja 60% kvenna i samanburdahépnum. Tidoni gangsetninga var si sama og tidni inngripa fyrir og i
feedingu var eins. Ekkert barn faeddist andvana. Nidurstada pessarar rannséknar er ad skraning a
fosturhreyfingum hafdi i for med sér ad fleiri vaxtarskert born fundust fyrir feedingu og fleiri born i
samanburdarhopnum fengu apgar skor undir fjorum eftir eina minatu. Saastad, Winje, Israel og Frgen
(2012) kénnudu ahrif markvissrar talningar fosturhreyfinga & kvida hja médur. 1013 konur téku patt og
var peim skipt i tvo hopa. Annar hépurinn taldi reglulega hreyfingar fra 28. viku en hinar voru i
hefébundnu maedraeftirliti i Noregi. Ekki var munur & kvida hja hépunum og 79% maeedranna voru

anaegodar med talningu a hreyfingum.

Fram kemur i rannsékn Heazell og Frgen (2008) ad pratt fyrir vonbrigdi med Gtkomu Ur talningu
skal ihuga ad nota paer hja konum sem eru i ahaettu & andvanafsedingum, vaxtarskerdingu og ad faeda
léttbura. Samkveemt kennslubdk um ahaettumedgongur & ad spyrja konur um fasturhreyfingar eftir 18.
viku. Eftir 24. viku & ad bidja konur ad telja fésturhreyfingar ad minnsta kosti einu sinni a dag. Markmio
med talningu & fésturhreyfingum er ad maéadir verdi fljott medvitud um breytingu a fosturhreyfingum og
fai pannig hjalp strax. bad geti minnkad likur & fésturdauda (Gilbert, 2011). Mangesi o.fl., (2012) geréu
samantektarrannsékn a talningu & fosturhreyfingum og fundu ekki ad talning keemi i veg fyrir

fosturdauda.

NICE (National Institute for Clinical Excellence) meelir ekki med reglubundinni skraningu &

fésturhreyfingum vegna pess ad ekkert sparkrit hefur synt sig vera betra en skynjun modur.
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7 Freedsla um fosturhreyfingar

MOdir getur oftast lyst &kvednu mynstri i hreyfingum barnsins. bad getur verid virkara & dkvednum
tima soélarhringsins og mikilvaegt er ad méadir sé medvitud um breytileika sem barnid getur synt i virkni
sinni. Fraedsla i maedravernd byggir a ad hvetja konur til ad vera medvitadar um hreyfingarmunstur hja
barni sinu a medgdngu og Utskyra hvert eigi ad leita ef verdur breyting a (Boyle, 2012). Gott er ad
spyrja um mynstur hreyfinga og virkni. Einnig er gott ad spyrja um edli hreyfinga, en pad getur breyst
eftir pvi sem lidur & medgdnguna og barnid hefur minna plass. Sértaklega eiga meedur ad vera
medvitadar um minnkadar fésturhreyfingar eftir 40 vikna medgoéngu (Medforth o.fl., 2011). Samkveemt
leidbeiningum frd NICE (National Institute for Clinical Excellence) um maedravernd & ad meta
fésturvoxt og lidan barns med pvi ad meela legbotn fra 24. viku. Ekki er maelt med reglubundinni
talningu & hreyfinum fésturs og ekki parf ad hlusta hjartslatt i skodunum nema ef maadir 6skar pess.
Pad a alltaf ad reeda vid modur um hreyfingar og undirstrika mikilveegi pess ad leita hjalpar ef hin
skynjar minnkadar fésturhreyfingar. | kliniskum leidbeiningum um medgonguvernd & Islandi segir ad
lbng hefd sé fyrir pvi ad hlusta eftir fésturhjartsleetti og spyrja um fosturhreyfingar. | pessum
leidbeiningum er ekki meelt med pvi ad gera petta reglubundid par sem ekki hefur verid synt fram a ad
pad beeti itkomu medgdngu. Upplysa eetti konur um ad hafa samband vid ljdsmddur eda leekni ef
fésturhreyfingar eru minnkadar eftir 28 vikna medgongu. Ekki er meelt med reglubundinni talningu &
fésturhreyfingum (Landlaeknir, 2008).

Hvada freedslu f& meedur i meedravernd um fésturhreyfingar? Peat o.fl. (2012) gerdu rannsokn &
Nyja-Sjalandi til ad kanna hvada freedslu verdandi maedur f4 & sidasta pridjungi medgdngu um
fosturhreyfingar. Pad téku 100 konur patt i rannsokninni. Meirihluti kvennanna (97%) var spurdur
reglulega um fosturhreyfingar og 62% peirra fengu fraedslu um hvernig edlilegar fésturhreyfingar veeru
a sidustu premur manudum medgoéngu. Misjafnt var hvada upplysingar paer fengu, 33% fengu
upplysingar um ad hreyfingar myndu aukast eda vera eins, 20% voru upplystar um ad dregid geetu Ur
hreyfingum. Um 40% sogdu ad peim hafi verid sagt ad leita radgjafar ef paer hefou ahyggjur af
hreyfingum, medan 25% sdgdu ad peim hefdi verid sagt ad hafa samband ef paer fyndu minni en 10
hreyfingar & dag. Nidurstadan Ur pessara rannsékn var ad helmingur kvennanna var ekki naegilega vel

upplystar um fésturhreyfingar.

I ranns6kn Raynes-Greenow o.fl. (2013) & skynjun maedra & fosturhreyfingum kom i ljos ad 83%
kvennanna stégdust hafa verid spurdar Ut i hreyfingar i maedraverndinni. Mjog misjafnt var hvad peim
var sagt hvad veeri edlilegt ad barnid hreyfdi sig, allt fr4 10 hreyfingum a tveimur klukkustundum, 10 &
12 klukkustundum, 10-20 & 24 klukkustundum, a priggja klukkustunda fresti eda allavega eina a dag.
Einnig var sumum sagt ad pad draegi Ur spdrkum vegna minna plass og 68rum sagt ad pad geeti haegt
a hreyfingum. Sumum konum var sagt ad hafa ekki dhyggjur af sinu munstri ef pad breyttist ekki.
Meirihlutinn (77%) s6gdust hafa fengid rad i meaedraverndinni um hvad peer aettu ad gera ef peer
skynjudu minni hreyfingar. bau voru helst ad leggjast nidur og sja hvernig hreyfingarnar veeru pa,

drekka kalt, hringja og leita rada.

I norskri rannsékn var skodad hvada ahrif aukin fraedsla um fosturhreyfingar til verdanda maedra og

akveonar Kkliniskar leidbeiningar til starfsfolks um medhondlun minnkadra fosturhreyfinga hefdi a
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Utkomu faedinga hja konum sem skynjudu minnkadar fésturhreyfingar eftir 28. vikna medgdngu.
Fjortan feedingarstadir i Noregi toéku patt. Skodud var Utkoma faedingar hja 1215 konum sem skynjudu
minnkadar fosturhreyfingar & sjd manada timabili arid 2005. | kjolfarid voru skriflegar leidbeiningar
afhentar konum um fésturhreyfingar og einnig voru settar fram kliniskar leidbeiningar til heilbrigdis-
starfsfolks & sjukrahUsunum. Sidan var skodud utkoma hja 3038 konum sem skynjudu minnkadar
fosturhreyfingar & 17 méanada timabili eftir ihlutun. Skodun & utkomu fyrir innleidingu leiddi i ljés ad
verri Utkoma var Ur faedingum ef maedur skynjudu vidvarandi engar hreyfingar og ef minnkadar
fosturhreyfingar stodu yfir i lengri tima. Misjafnt var hvernig spitalarnir medhdndludu minnkadar
fésturhreyfingar. Neestum allir settu i rit, helmingur i sénar og nokkrir notudu flaedismaelingu. Enginn
hafdi afhent skriflegar radleggingar til verdandi maedra. Pridjungur kvennanna beid par til peer
skynjudu engar hreyfingar og af peim beid fjéroungur i 24 klukkustundir. Verdandi maedur fengu lika
mismunandi skilgreiningu a edlilegum fosturhreyfingum. Pad var allt fra pvi ad vera 25 spork a
klukkustund i prja spork & sélarhring. Med petta i huga var gerd samantekt a peim rannséknum sem til
eru um medferdir vio minnkudum fésturhreyfingum til ad setja fram leidbeiningar til maedra og
heilbrigdisstarfsfolks. Kliniskar leidbeiningar voru paer ad konur med minnkadar fosturhreyfingar feeru i
rit og sénarskodun. Beeklingur um fésturhreyfingar var gefin at, til ad auka medvitund maedra og
adgeetni um minnkadar fosturhreyfingar og hvert paer eettu ad leita ef peer fyndu fyrir ahyggjum.
Baeklingurinn var afhentur i 17.-19. viku sénarskodunar par sem 98% kvenna i Noregi fara i. Hann var
til & nokkrum tungumalum og fjalladi um edlilegar fésturhreyfingar, i peim tilgangi ad gera masdur
upplystar um fésturhreyfingar, og hvetja peer til ad pekkja munstur barns sins. Adalmeelikvardinn var
skynjun moédur & minnkudum fésturhreyfingum hvort sem hun var skyndileg eda stigminnkandi. Aldrei
var radlagt ad kona bidi fram & naesta dag ef hun fyndi ekki hreyfingar. Ef hreyfingar veeru minnkandi
dag fra degi og ef paer veeru feerri en 10 & tveimur klukkustundum pegar barnid veeri annars aktift var
peim einnig radlagt ad leita rada. Eins var i baeklingnum sparkrit sem konur voru hvattar til ad nota, til
ao leera betur a virkni sins barns. Mjog faar konur notudu sparkritid eda 1,2%. Helstu nidurstddur voru
eftirfarandi: Kvartanir um minnkadar fésturhreyfingar jukust ekki, tidni fyrirburdar, vaxtarseinkunar og
innlégn a vokudeild var eins milli hdpa. Notkun sénar jékst, endurkomum og gangsetningum faekkudu.
Feerri frumbyrjur bidu i meira en 24 klukkustundir med engar hreyfingar og feerri bidu med minnkadar
fésturhreyfingar i 48 klukkustundir. Pad dré Ur andvana feedingum hja frumbyrjum, peer komu fyrr med
kvartanir um minnkadar fosturhreyfingar en fjdlbyrjur (Tveit o.fl., 2009; Saastad o.fl., 2010).

Skynjun médur a minnkudum hreyfingum getur verid mikilvaegt merki um ad barninu lidi ekki vel.
Getur verid merki um vaxtarseinkun, fésturdauda og leitt til fyrirburdar og brddakeisara. Mikilveegasta
merkid er skynjun médur & minnkudum hreyfingum. Arverkni modur & virkni barns sins og ad han leiti

flj6tt adstodar getur dregid ar skada og dregid ar danartioni barna i médurkvioi (Heazell o.fl., 2008).
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8 Samantekt og umraeda

Hvernig skynja meaedur fésturhreyfingar og hvad hefur ahrif & skynjun peirra?

Fostrio byrjar ad hreyfa sig um sjo vikna gamalt. begar pad er ordid 16-18 vikna gamalt eru allar
hreyfingar komnar sem sjast hja nyfeeddu barni (Blackburn, 2012). Algengast er ad verdandi maedur
skyniji fésturhreyfingar vid 16 til 20 vikna medgdngu (Maputle og Mothiba, 2006; Medforth o.fl, 2011;
Olesen og Svare, 2004), en pad getur dregist allt ad 22. viku (Raynes-Greenow o.fl., 2013). Konur
upplifa fésturhreyfingar oftast vel og nota ymis jakvaed ord til ad lysa peim eins og undraverdum,
yndislegum, gédum, paegilegum, fridseelum, spennandi og gledilegum. Konur geta pdé upplifad
fésturhreyfingarnar neikvaett. bad er spurning hvort mismunandi upplifun geti tengst pvi hvort pungun
er fyrirfram &kvedin eda ekki. baer upplysingar komu ekki fram i rannsékninni. Eftir pvi sem leid a
medgonguna jokst styrkur hreyfinga og sumar maedur upplifdu pser 6peegilegar og gatu paer stundum
truflad svefn (Raynes-Greenow o.fl., 2013). Konur skynja ekki allar hreyfingar hja barni sinu en peaer
skynja frekar hreyfingar sem standa lengi yfir og pegar allur likaminn hreyfist (Hijazi o.fl., 2010).
Skynjun meaedra a hreyfingum barns sins er mismunandi. Sumar konur finna alltaf miklar hreyfingar en
adrar minni sem er hvort tveggja edlilegt. Mikilvaegt er ad pekkja munstur hreyfinga hja sinu barni,
pannig ad heegt sé ad bregdast vid ef breyting verour & (Heazell o.fl., 2008). Nyrri rannsoknir syna ad
pad dregur ekki ar tioni fésturhreyfinga i lok medgéngu en peer breytast og maedur taka oft eftir pvi
(Heazell og Frgen, 2008; Raynes-Greenow o.fl.,, 2013; Stacey o.fl., 2011; Winje o.fl., 2011). Skynjun

maodur & hreyfingu barns er elsta og mest notada adferd til ad meta lidan fosturs (Heazell o.fl., 2008).

Ymislegt getur haft ahrif & ad konur skynji minni fésturhreyfingar. | rannsékn Unterscheider o.fl.
(2009) kemur fram ad skynjun & minnkudum fésturhreyfingum getur att sér edlilega skyringar til deemis
barn sefur, ofpyngd médur, fylgja stadsett & framvegg, 6nnum Kkafin madir sem er ekki med athyglina &
fosturhreyfingum og steragjof sem er notud til ad flyta fyrir lungnaproska barns. | 68rum tilfellum getur
verid um alvarlegt astand ad reeda eins og medfaeddur fosturgalli, bl6dleysi fésturs, afengis og/eda

lyffaneysla médur, vaxtarskert barn, barn er daid i médurkvidi.

Allt ad 16% verdandi maedra skynja minnkadar fosturhreyfingar @8 medgéngu (Frgen o.fl., 2008;
Heazell o.fl., 2008; Skornick-Rapaport o.fl., 2011; Tveit o.fl., 2009; Tveit, Saastad, Stray-Pedersen,
Bgrdahl og Frgen, 2009). Minnkadar fésturhreyfingar valda oft hraedslu og ahyggjum um ad eitthvad
sé ad barninu, pvi leita konur til maedraverndar sinnar eda & faedingastadi. betta er mjog algeng

astaeda fyrir aukaskodunum & medgongu (Heazell og Frgen, 2008).

Hver er skilgreiningin & edlilegum og minnkudum fosturhreyfingum?

Ekki er til nein ein skilgreining a hvad eru edlilegar fosturhreyfingar og hvad ekki, par sem verdandi
meaedur skynja hreyfingar mjoég misjafnlega. | rannséknum kemur fram ad vidmid vid mat &
fosturhreyfingum er breytilegt. Vidurkennt er ad séu hreyfingar feerri en tiu a tveimur klukkustundum
teljist paer minnkadar (ROCG, 2011) eins séu peer feerri en 10 & 12 klukkustundum (Medforth o.fl.,
2011). Pad kemur fram i ranns6knum ad heilbrigdisstarfsmenn nota oftar viomidid feerri en 10 & 12
klukkustundum (Flenady o.fl., 2009; Heazell o.fl., 2008). bannig virdist ekki vera algjor satt med eitt
akvedio viomio pad er ekki gott. Flestir voru pdé sammala um ad skynjun konu a minnkudum
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fésturhreyfingum sé mikilvaegari en nokkur talning. Ekki hefur synt sig ad talning & fésturhreyfingum
taki fram skynjun médur. Ef médir skynjar minnkadar fésturhreyfingar pratt fyrir ad han skyniji fleiri

hreyfingar en vidmidurnarmork segja til um, ber ad taka pad alvarlega (Frgen o.fl., 2008).

Hvada forspargildi hefur skynjun médur & minnkudum hreyfingum fosturs fyrir lidan pess?

Rannséknir hafa leitt i [jés ad allt ad fjéroungur kvenna sem skynjar minnkadar fosturhreyfingar fa
Ohagsteeda Utkomu ar medgéngum eins og vaxtarskert boérn, fyrirburd, leegri apgar skor, innlégn a
vokudeild, andvana faedingu og paer eru einnig liklegri til ad lenda i bradakeisara (Dutton o.fl., 2012;
Heazell o.fl., 2005; O’Sullivan o.fl., 2009; Sinha o.fl., 2007; Skornick-Rapaport o.fl., 2011; Tveit,
Saastad, Stray-Pedersen, Bgrdahl og Frgen, 2009, 2010). Skynjun & minnkudum fésturhreyfingum
eykur aheettu & andvanafaedingu tvofalt (Stacey o.fl., 2011). Rannsdknir syna einnig ad 11-29% barna
meedra sem skynja minnkadar fosturhreyfingar eru undir 10 centil i vexti (Heazell o.fl., 2005;
O’Sullivan o.fl., 2009; Sinha o.fl., 2007; Tveit, o.fl., 2010; Unterscheider o.fl., 2010). Segja ma ad segja
ad skynjun médur a minnkudum fosturhreyfingum sé pydingarmikil i greiningu a vaxtarskerdingu
(O’Sullivan o.fl., 2009). bvi parf ad vera vel vakandi fyrir pattum hja médur sem geta haft ahrif a
fésturvoxt og vellidan fosturs svo sem haprysting, sykursyki, sykingar og umhvefispeetti eins og
reykingar, lyffamisnotkun og 6fullnaegjandi naeringu (Medforth o.fl., 2011). | ranns6knum Dutton o.fl.
(2012) og Warrander o.fl. (2012) kom i lj6s ad pad sem tengist lélegri Utkomu helst virtist vera
vanstarfsemi fylgju og ad fylgjur i rannséknarho6pi voru mun oftar 6edlilegar en hja samanburdarhopi.

Hinsvegar fundu Winje o.fl. (2012) ekki mun a fylgjum i sinni rannsékn.

Er eitthvad sem einkennir konur sem skynja minnkadar fosturhreyfingar? Rannsékn Tveit, Saastad,
Stray-Pedersen, Bgrdahl og Frgen (2009) leiddi i ljés ad konur sem tjddu sig um minnkadar féstur-
hreyfingar voru oftar reykingakonur, of pungar konur og frumbyrjur. Einnig kom i lj6s ad aukin pyngd
modur og reykingar voru ahaettupattur fyrir vaxtarskerdingu og andvana feedingu og haskkandi aldur
ahaettupattur fyrir vaxtarskerdingu hja barni (Tveit o.fl., 2010). bPad er spurning hvort of pungar konur
og reykingakonur koma oftar vegna minnkadra fésturhreyfinga vegna pess ad paer skynji siour
hreyfingar eda vegna pess ad ofpyngd og reykingar eru einnig ahaettupaettir fyrir 6hagsteedari utkomu
ar medgongu. | rannsékn O Sullivan o.fl. (2009) kom i ljés ad skynjun & minnkudum fésturhreyfingum
voru algengari hja frumbyrjum en i peirri rannsokn var aldur médur og ofpyngd og ekki tengd vid
aukningu & lélegri utkomu, pad sem tengdist verri utkomu var fyrri feedingarsaga eda heilsufarssaga,
tvd eda fleirri skipti med minnkadar fésturhreyfingar og legbotn sem meeldist of litill midad vid
medgongulengd.

Talid er ad um 3-5% kvenna komi endurtekid i skodun vegna pess ad peer skynja minnkadar
fésturhreyfingar (Shina o.fl., 2007). Rannséknir hafa synt ad paer konur eru i meiri heettu a sleemri
atkomu Ur medgdngu en paer sem koma einu sinni (O"Sullivan o.fl., 2009; Tveit o.fl., 2009). i ranns6kn
Tveit o.fl (2010) kom einnig i ljos ad minnkadar fosturhreyfingar i lengri tima og vontun &
fésturhreyfingum jok heettu & andvanafaedingu. baer konur sem bidu med ad leita adstodar voru i

aukinni aheettu a Iélegri utkomu.
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Rannséknir syna ad konur bida oft lengi med ad leita adstodar vegna minnkadra fésturhreyfinga og
misjafnt er hvad konum er sagt ad bida lengi med ad leita sér hjalpar. | rannsokn Tveit, Saastad,
Stray-Pedersen, Bgrdahl og Frgen (2009) kemur fram ad ramlega helmingur kvennanna beid i meira
en 48 klukkustundir adur en paer leitudu rdda. Flestar leitudu sjalfar adstodar, 13% sogou fra
ahyggjum sinum i bokudum timum i maedravernd en pridjungur peirra adeins eftir ad 1josmadir hafdi
spurt sérstaklega Ut i hreyfingar. bad er pvi mikilveegt ad spyrja médir um hreyfingar barns. Hins vegar
kemur fram i kliniskum leidbeiningum i maedravernd hér a landi ad ekki talin poérf & ad spyrja um
hreyfingar i hverri skodun (Landleeknir, 2008). bad er spurning hvort purfi ad endurskoda pad. |
rannsékn O’ Sullivan o.fl. (2009) kom i lj6s ad 53% kvennanna leitudu hjalpar innan 24 klukkustunda
en 35% bidu meira en 72 klukkustundir. Pannig eru margar konur greinilega ekki upplystar um hvenaer
paer eigi ad leita adstodar. Freedslu vantar sérstaklega & sidasta pridjungi medgdéngunnar, par sem

margar konur eru ad bida alltof lengi.

Hvada fraedslu fa meedur um fosturhreyfingar?

I rannsoknum eru radleggingar i maedravernd breytilegar og métsagnarkenndar. | rannsokn Heazell
o.fl. (2008) kom fram ad ljdsmeedur og leeknar voru flest sammala um miklveegi pess ad fylgjast med
fésturhreyfingum hja konum & medgongu en samt fannst sumum pad ekki mikilvaegt til ad meta lidan
fésturs (Heazell o.fl., 2008). Samkveemt Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) a
heilbrigdisstarfsmadur ad undirstrika i hverri maedraskodun mikilveegi pess ad vera medvitadadur um
fésturhreyfingar. Rannséknir syna ad meirihluti kvenna eru spurdar Ut i fésturhreyfingar & medgongu,
en peer syna einnig ad pad er mjog misjafnt hvada freedslu og radleggingar konur fa. Til deemis er
mjog misjafnt hvad peim er sagt um hvad er edlilegt ad barn hreyfi sig mikiod, allt fra 10 hreyfingum a
tveimur klukkustundum, 10 & 12 klukkustundum, 10-20 & 24 klukkustundum, einu sinni & priggja
klukkustunda fresti eda allavega einu sinni & dag (Raynes-Greenow o.fl., 2013; Tveit, Saastad, Stray-
Pedersen, Bgrdahl og Fraen, 2009). | rannsokn Peat o.fl. (2012) og Raynes-Greenow o.fl. (2013) kom
i lj6s ad helmingur kvenna var ekki naegilega vel upplystar um foésturhreyfingar. Rannsoknir hafa synt
ad hreyfingar minnka ekki i lok medgdngu. Samt sem &adur er konum enn i dag sagt ad peer geti

minnkad og konur bida pvi oft lengur med ad leita adstodar.

i radleggingum fra Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) kemur fram ad allar
konur eigi ad f& munnlegar og skriflegar leidbeiningar um edlilegar fésturhreyfingar & medgdngu. Svo
sem lysingu a hvernig fésturhreyfingar préast og breytast eftir pvi sem barnid proskast og steekkar.
Hvad edlilegt voku og svefnmunstur er og peetti sem geta haft ahrif & skynjun eins og pyngd maédur og
stadsetning fylgju. Hvetja & allar konur til ad hafa samband ef peaer hafa ahyggjur af minnkudéum
fésturhreyfingum eda finna engar fésturhreyfingar. Ekki & ad bida fram a naesta dag med ad leita rada.
Innleiding a kliniskum leidbeiningum til heilbrigdisstarfsmanna og skriflegri fraeedslu um fésturhreyfingar
til maedra i Noregi leiddi af sér ad feerri frumbyrjur bidu i meira en 24 klukkustundir med engar
hreyfingar og feerri bidu med minnkadar fdsturhreyfingar i 48 klukkustundir. Pad dr6 Ur andvana
feedingum hjé frumbyrjum (Tveit o.fl., 2009; Saastad o.fl., 2010). Rannséknir syna ad heegt er ad draga
ur skada ef konur eru medvitadar um fésturhreyfingar og vita hvenaer og hvert a4 ad leita. bannig

mikilveegt ad freeda vel verdandi maedur (Heazell o.fl., 2008). Nidurstada rannsdknar Saastad o.fl.
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(2010) synir ad aukin fraeedsla leidir ekki af sér aukningu a kvértunum um minnkadar fosturhreyfingar,

heldur hafi han i fér med sér feekkunum a endurkomum.

Hvada medferd er best til ad beeta itkomu medgdngunnar?

Mjog misjafnt er hvada medferd verdandi maedur fa sem skynja minnkadar fosturhreyfingar. |
rannséknum kom fram ad pad sem skilar arangri er géd upplysingaséfnun sem inniheldur géda ségu
um nuaverandi astand, fyrri heilsusdgu, blédprystingsmeeling, puls, hiti og pvagrannsokn. Hlustun
hjartslattar eda fosturrit i allavega 20 minGtur, ytri preifing & barni og maeling a legbotnshaed. Ef allt er
edlilegt parf ekki frekari medhondlun. Legvatnsmeelingu skal beeta vid hja konum sem eru komnar fram
yfir settan tima. Ef paer koma aftur vegna minnkadra fosturhreyfinga og ef upphafsskodun var ekki i
lagi pa er gerd sénarskodun til ad meta voxt og legvatnsmagn (Unterscheider o.fl., 2009). Royal
College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) og The Australian and New-Zealand Stillbirth
Alliance (ANZSA) hafa gefid Gt leidbeiningar. Par kemur fram sama og hér ad ofan, einnig kemur fram
ao eftir umraedu vio konu um minnkadar fosturhreyfingar ef konan er ekki viss hvort hreyfingar séu
edlilegar eda ekki, pa eigi ad lata konu leggjast fyrir og beina athygli ad hreyfingum. Reglan er st ad
ef barn er vakandi og hreyfingar eru feerri en 10 4 tveimur klukkustundum eetti konan ad hafa samband
aftur. Pegar kona sem skynjar minnkadar fosturhreyfingar kemur i skodun skal sinna henni eins fljott
og heegt er. Best ad gera skodun innan tveggja klukkustundum hja konum sem skynja engar
hreyfingar eda minnkadar innan 12 klukkustunda. Ef allt kemur edlilega Ut, pad er rit og s6nar en modir
skynjar enn minnkadar fosturhreyfingar skal gera frekari medferdir 4 einstaklingsbundinn hatt.
Rannsékn Olagbuji o.fl. (2011) leiddi i ljés ad gangsetning er 6rugg ef kona skynjar endurtekid minni

fésturhreyfingar og er komin & tima.

Talid er ad um helmingur kvenna finni fyrir minnkudum fosturhreyfingum eda engum hreyfingum
einhverja daga adur en barn deyr i modurkvidi (Efkarpidis o.fl., 2004; Flenady o.fl., 2009; Stacey o.fl.,
2011). | rannsokn Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Bardahl og Frgen (2009) kom i ljés ad 95 konur
(4,1%) meedra sem skynjudu minnkadar fosturhreyfingar feeddu andvana born. Af peim komu 18 konur
med lifandi barn a spitala. Fimm af peim voru Utskrifadar heim og komu paer allar innan viku med daio
barn. Pa er spurning hvort eitthvad hefdi verid heegt ad gera betur, en pad kemur ekki fram i
rannsokninni. | rannsokn Evers o.fl. (2011) kemur fram ad rannsakendur vilja meina ad haegt hefdi
verid ad koma i veg fyrir 27% andvana feedinga med uppgétvun og medhondlun a vaxtarskerdingu,
medhondlun & héprystingi og kliniskum leidbeiningum um freedslu og medshdéndlun & minnkudum
fosturhreyfingum. | skyrslu faedingarskraningar & islands fra arinu 2012 kemur fram ad prji barnanna
sem feeddust andvana pad arid hefdu verid vaxtarskertir einburar eftir 28 vikna medgongu en i peim
flokki eru daudsfoll sem eetti ad vera haegt ad fyrirbyggja med baettri greiningu & astandi fésturs og
inngripum pegar teikn eru um fylgjupurrd og/eda fosturstreitu (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2012).
Samkvaemt kliniskum leidbeiningum fr4& Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG)
skal alltaf skoda &heettupaetti hja konum sem skynjar minnkadar fosturhreyfingar sem auka likur a

andvanafaedingu, svo sem vaxtarskerdingu, hdan bléaprysting, sykursyki, haan aldur médur og fleira.

31



Pad er mjog mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsmenn hafi kliniskar leidbeiningar um hvernig eigi ad
bregdast vid. Ef svo er ekki getur pad valdid 66ryggi fyrir baedi heilbrigdisstarfsmenn og maedur.
Rannséknir syna ad pad er oft vontun a kliniskum leidbeiningum og einnig vantar ad starfsfolk sé
naegilega vel upplyst um minnkadar fosturhreyfingar (Flenady o.fl., 2009; Unterscheider o.fl., 2010). |
rannsokn Flenady o.fl. (2009) kom i ljos ad sparkrit voru notud kerfisbundid hja mérgum konum. En
rannsoknir hafa synt ad pau draga ekki Ur vaxtarskerdingu né fésturdauda en leida oftar til ihlutunar
(Heazell o.fl., 2008; Mangesi o.fl., 2012). NICE (National Institute for Clinical Excellence) meelir ekki
med reglubundinni skraningu a fésturhreyfingum vegna pess ad ekkert sparkrit hefur synt sig ad sé
betra en skynjun médur. Rannsékn Heazell o.fl. (2005) leiddi i lj6s ad meeling & legbotnshaed er
mikilveeg til ad meta voxt barns, samt virdast ekki allir heilbrigdisstarfsmenn maela legbotnshaed pegar
konur komu i skodun med minnkadar fésturhreyfingar (Unterscheider o.fl. 2010). Samkvaemt
kliniskum leidbeiningum Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) & klinisk skodun a

konu med minnkadar fosturhreyfingar alltaf ad innihalda skodun & leghotnsheed og & legvaxtarriti.

Ekki er til nein ein vidurkennd leid til a® medhéndla minnkadar fésturhreyfingar og er
heilbrigdisstarfsfolk oft i vandreedum med ad velja bestu leidina an pess ad ofmedhondla né missa af
féstrum i vandreedum. Kliniskar leidbeiningar i dag byggja a peim rannséknum sem eru til en mjog
mikilveegt er ad hafa kliniskar leidbeiningar sem byggja & gédum og vondudum rannséknum. pad pyrfti
ad gera stéra rannsékn til ad skoda hvad veeri best til ad greina og medhondla minnkadar
fosturhreyfingar. | millitidinni parf kliniskar leidbeiningar sem byggja a ndverandi vitneskiju til ad tryggja

samraemi i medferd og greiningu og i radleggingum til meedra.

A LSH eru ekki til kliniskar leidbeiningar um medferd & minnkudum fosturhreyfingum. En paer eru &

vinnulista og stefnt er ad vinna ad peim i haust (Helga Sigurdardéttir, munnleg heimild, 13. mai 2014).

Aukin adgeetni modur fyrir minnkudum fésturhreyfingum og skjét vidbrégd hennar vid peim geta
beett Utkomu medgbngunnar, eins og sein vidbroégd geta aukid heettu a fésturmissi. Einnig skipta
audvitad rétt vidbrégd og medhdndlun heilbrigdisstarfsfélks miklu mali og rétt greining og medferd
getur einnig dregid Ur skada. Haegt er ad baeta atkomur ar medgéngum med kliniskum leidbeiningum

um fraedslu og medferd & minnkudum fésturhreyfingum (Evers o.fl., 2011; Tveit o.fl., 2009).
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Alyktanir

Reglulegar og godar hreyfingar fosturs eru taldar god visbending um géda lidan pess. Misjafnt er hvad
maedur finna miklar hreyfingar en ef breyting verdur & munstri fésturhreyfinga pannig ad pad dragi ar
hreyfingum a alltaf ad taka pad alvarlega. bad kom fram i rannséknum ad fraedslu til kvenna um
fésturhreyfingar a sidasta pridjungi medgdéngu er abotavant. Mikilvaegt er ad ljdsmeedur i maedravernd
freedi konur og radleggi peim ad leita adstodar ef paer eru med ahyggjur, pannig ad peer séu ekki ad

bida of lengi med minnkadar fésturhreyfingar. bad hefur synt sig ad geta beaett itkomu ar medgdngu.

Minnkadar fosturhreyfingar er algeng astaeda fyrir aukaskodunum & medgongu i dag. Sem betur fer
er oftast allt edlilegt en mikilveegt er ad missa ekki af peim medgdngum sem eru pad ekki.
Heilbrigdisstarfsfélk parf sérstaklega ad vera vakandi fyrir konum sem eru i aukinni ahaettu a verri
Utkomu. bad er pvi gott ad kliniskar leidbeiningar eru veentanlegar um petta efni & LSH sem sinnir

sérstaklega konum i ahaettumedgongu.

I nami minu fékk ég litla kennslu um fésturhreyfingar og minnkadar fosturhreyfingar. Eg leerdi
mismunandi nalganir hja lj6smaedrum og leeknum i verknami minu. Skradar komur & LSH vegna
minnkadra fésturhreyfinga eru ad medaltali 266 & ari. Mér finnst pvi mikilveegt ad vido faum kennslu um
petta efni og ad reett sé vio okkur um mikilveegi pess ad freeda konur um fésturhreyfingar. Samkvaemt
Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) eiga allar konur ad f& munnlegar og

skriflegar leidbeiningar um edlilegar fésturhreyfingar & medgongu.

Eftir lestur minn um petta efni tel ég ad ég sé nu betur i stakk buin til ad svara maedrum sem skynja

minnkadar fésturhreyfingar og geti pvi betur adstodad peer.
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Fylgiskjal 1

Rannsakendur/Adéferd

Urtak

Meoferair

Arangur/nidurstodur

Flenady o.fl. (2009).
Astralia og Nyja-
Sjaland.

Adferd: Sendur ut
spurningalist i pésti.
Tilgangur rannsoknar;

finna Gt ndGverandi
vinnulag vio
minnkudum
fésturhreyfingum og
skoda vidhorf til
minnkadra
fésturhreyfinga.

805 faedingalaeknar

Spurt var Gt i
skilgreiningu a
minnkudum
fésturhreyfingum og
notkun & sparkriti,
fésturriti, sénar, auka-
skodunum,
fleedismaelingu,
innldgn & sjukrahis
0g gangsetningu.

Flestir leeknarnir
notudu skilgreininguna
feerri en 10 hreyfingar
a 12 klukkustundum
(74%) og voru flestir
sammala um mikilveegi
pess ad spyrja konu
um fosturhreyfingar.
Helmingur studdist
ekki vio kliniskar
leidbeiningar & sinum
vinnustad. Helstu
medferdir voru
fésturrit(81%), spark-
rit (39%), sénar
(18,6%), tioari
skodanir (18,4%),
flaeedismeeling (11,3%),
innldgn (1,5%),
gangsetning (4,1%).

Heazell o.fl. (2008).
Bretland.

Adferd: Spurningalisti
var sendur til starfandi
ljiosmaedra og
faedingaleekna.

Tilgangur rannsoknar;
skoda faglega
pekkingu & minnkudum
fésturhreyfingum og
hvada medferdir eru
notadar.

94 ljbsmaedur
129 feedingaleeknar

Spurt var Ot i
skilgreiningu &
minnkudum
fésturhreyfingum og
hvada medferdir vaeru
notadar vid
minnkudum
fésturhreyfingum.

Flest notudust vid
skilgreininguna feerri
enl10412
klukkustundum og neer
6llum fannst mikilveegt
ao spyrja at i
fésturhreyfingar.
Meirihluti studdist vid
kliniskar leidbeiningar
(70%). Helstu
medferdir voru notkun
a fosturriti, maeling &
legbotni, sGnarskodun,
fleedismeeling og
innldgn.

Skornick-Rapaport o.fl.
(2011).

israel.

Adferd: Afturvirk
greining(retrospective
cohort study). Utkoma
Gr medgongu og
feedingu skodadar hja
konum med minnkadar
fésturhreyfingar sem
féru heim eftir skoodun
borin saman vid
Utkomu hja konum sem
voru lagdar inn til
frekara mats.

Tilgangur rannséknar;
meta medferdir vid
minnkudum
fésturhreyfingum.

2393 konur med
skynjun & minnkudum
fésturhreyfingum.
1640 foru heim eftir
skodun

753 voru lagdar inn til
frekara mats.

Kerfisbundin talning &
fésturhreyfingum,
fosturrit og
sénarskodun voru
notadar sem
medferdir til ad greina
féstur i vanda.

Innlégn & vokudeild,
keisarationi og leegri
apgar skor var mun
haerri hja hpnum sem
var lagour inn.

Nidurstada
rannséknarinnar gefur
til kynna ad minnkadar
fésturhreyfingar hafa
ahrif &4 itkomu og
endurtekning a
talningu, fésturriti og
sénar getur greint
konur i &haettuhdépum.
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Unterscheider o.fl.
(2010).

irland.

Adferd: Sendur var Gt
spurningalisti i
télvupasti til
feedingaleekna.
Tilgangur rannsoknar;
skoda hvada medferdir
vid minnkudum
fésturhreyfingum eru
notadar.

101 feedingaleeknar

Spurt var Gt i 96
valmdéguleka & mati
0og medferdum vid
minnkudum
fésturhreyfingum.

Minnihluti (31,3%)
haféi kliniskar
leidbeiningar. Helstu
medferdir voru
fosturrit (93,8%),
sparkrit, (63,5%),
vaxtarsonar (19,8%),
meela legvatnsmagn
(52,1%), BBP mat
(54,2%), meeling &
legbotni (34,4%), innri
skodun
(19,8%).Helmingur
fékk konurnar i
aukaskodun eftir viku.
Laeknarnir merktu vio
ymislegt sem peir t6ldu
ad myndi hafa ahrif &
medhondlun peirra
eins og saga um
andvana faedingu,
aldur modur, kona
komin yfir settan tima
o.fl.

Heazell o.fl. (2005).
Bretland

Adferd: Afturvirk
skodun gagna
(retrospective review).

Tilgangur rannsoéknar;

Skoda hvada meodferdir
eru notadar vio
minnkudum
fésturhreyfingm og
skoda Utkomu uar
faedingum.

Medferdarhopur: 92

Samanburdarhépur
var konur sem attu
barn a spitalanum a
sama tima en
skynjudu ekki
minnkadar
fésturhreyfingar.

35 konur féru i sénar
til ad meta voxt og
legvatnsmagn. Hinar
57 voru skodadar eftir
vinnureglum
spitalans.

8% kvenanna faeddu
fyrir 37 vikur. 27,1%
gekk med vaxtarskert
barn. | saman -
burdarhépnum gekk
15% kvenna med
vaxtarskert barn. Aukin
inngrip reyndust vera i
medferdahépnum,
11% foru i valkeisara,
21% i bradakeisara,
midad vid 7,4%
valkeisara og 14,6%
akutkeisara hja
samanburdahépnum.

Pad kom fram i
rannsokninni ad
meeling & legbotni er
mikilveeg til ad meta
hvort um
vaxtarseinkun sé ad
reeda, einnig
vaxtarsénar og
legvatnsmeeling.

Frgen o.fl. (2008).
Noregur.

Adferd: Framskyggn
héprannsokn
(prospective population
based cohort study.

Tilgangur rannsoknar;
skoda hvada medferdir
skila &rangri i ad greina
féstur i vanda.

3014 konur

Fosturrit, snar til ad
meta voxt,
legvatnsmagn, virkni
barns og utlit.
Fleedismeeling.

Sonarskodunin var
best til ad greina fostur
i vanda. Ef eitthvad
Oedlilegt fannst greindi
sénarinn pad i 71,3%
tilvika, rit i 9,9% tilvika
og fleedismeeling i
1,7% tilvika.
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Olagbuiji o.fl. (2011).

214 konur

Gangsetning med
misoprostol i leggdng.

Keisarationi var haerri
hja konum med

Nigeraia Medferdarhopur:107 c

Adferd: Samanburdarhépur: rrjlnnkaaar.

Samaﬁburéarrannsékn 107 . fosturhreyflngar 39,3%

Tilgangur rannsoéknar; | 4 moti 22,4%.

a . ' Faedingarpyngd minni

B en 2500 grvar 11.2%

sem eru komnar & tima amoti 2,8 % hja
samanburdarhop.

0g voru gangsettar _

vegna minnkadra Nidurstada

fésturhreyfinga. rannsoknarinnar var
tilkud sem slik ad
gangsetning sé drugg
leid fyrir konur sem
skynjudu endurtekio
minnkadar
fosturhreyfingar.

Peat o.fl. (2012). 100 konur Nidurstadan ar

Nyja-Sjaland

Aodferd: Tekid var
stadlad viotal vid konur
sem komu i
meedravernd & tveimur
mismunandi stooum.
Slembidrtak var notad.

Tilgangur rannsoéknar;
ao skoda hvada
freedslu maedur f4 um
fosturhreyfingar a
seinni hluta medgodngu.

pessara rannsokn var
ao helmingur af
konunum voru ekki
naegilega vel upplystar
um fésturhreyfingar.

Tveit o.fl. (2009).
Noregur

Adfero:
Samanburdarrannsokn.

Tilgangur rannsoéknar;

skoda hvort breyting
yrdi & atkomu ar
medgdngum hja konum
sem skynja minnkadar
fésturhreyfingar eftir
ihlutun & medgongu.

1215 konur fyrir
ihlutun.

3038 konur eftir
fhlutun

ihlutun félst i skriflegri
freedslu til maedra um
edlilegar
fésturhreyfingar,
minnkadar
fésturhreyfingar og
radleggingar hvert &
ad leita. Einnig fékk
starfsfolk kliniskar
leidbeiningar um
medferd vid
minnkudum
fésturhreyfingum.

Eftir ihlutun feekkadi
andvana feedingum hja
frumbyrjum.
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