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Ágrip   

Besta vísbendingin um góða líðan fósturs er af mörgum talin reglulegar og góðar hreyfingar þess. 

Mismunandi er hvað konur skynja mikið af hreyfingum og getur ýmislegt dregið úr skynjun þeirra, til 

dæmis ef fylgja er á framvegg og ofþyngd. Talið er að allt að 16% kvenna skynji minnkaðar 

fósturhreyfingar á meðgöngu. Niðurstöður rannsókna sýna að það er hægt að tengja um 25% þeirra 

við óhagstæða útkomu meðgöngunnar svo sem vaxtarskerðingu, fyrirburafæðingu eða andvana 

fæðingu barns. Konur sem eru of þungar, konur sem reykja eða eru eldri en 35 ára eru í meiri hættu á 

óhagstæðari útkomu. Einnig þær konur sem skynja minnkaðar fósturhreyfingar endurtekið og þær sem 

bíða lengi með að leita ráða, það er meira en 48 klukkustundir með minnkaðar hreyfingar eða meira 

en 24 klukkustundir með engar hreyfingar. Minnkaðar fósturhreyfingar valda áhyggjum hjá konum og 

eru algeng ástæða fyrir aukaskoðun á meðgöngu. Ráðleggingar í mæðravernd til þessara kvenna 

virðast vera breytilegar og misvísandi, einnig virðist misjafnt hvaða meðferð þær fá. 

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að skoða: Skilgreiningu á eðlilegum og minnkuðum 

fósturhreyfingum. Hvaða afleiðingar minnkaðar fósturhreyfingar geta haft. Hvaða meðferð skili bestu 

útkomu fyrir móður og barn og hvaða áherslur ljósmæður eigi að hafa í fræðslu og ráðleggingum til 

kvenna um fósturhreyfingar. 

Rannsóknir sýna að konur eru ekki nægilega vel upplýstar um eðlilegar hreyfingar né hvað skuli 

gera ef breyting verður á hreyfingarmunstri barns og heilbrigðisstarfsfólk er jafnframt misvel að sér um 

þetta efni. Það hefur sýnt sig að aukin fræðsla til mæðra og að heilbrigðisstarfsfólk hafi klíniskar 

leiðbeiningar til viðmiðunar í starfi, geti bætt útkomu meðgöngunnar hjá konum sem skynja minnkaðar 

fósturhreyfingar.   

 

Lykilorð: Fósturhreyfingar, eðlilegar fósturhreyfingar, minnkaðar fósturhreyfingar, virkni fósturs, 

vellíðan fósturs.  
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

Þakkarorð 

Þessi ritgerð er lokaáfangi minn í ljósmóðurfræði. Ég vil þakka manninum mínum Gunnar Th. 

Gunnarssyni og sonum mínum þremur Gunnari Viðari, Árna Veigari og Baldvini Alani fyrir 

ómetanlegan stuðning og hvatningu á leið minni að læra ljósmóðurfræði sem ég hafði lengi stefnt á.  

    Ég vil þakka leiðbeinanda mínum Helgu Gottfreðsdóttir fyrir góða leiðsögn og gott samstarf. Einnig 

vil ég þakka Arndísi Mogesen og Pálínu Snorradóttir fyrir yfirlestur og síðast en ekki síst þakka ég 

ljósusystrum mínum stuðninginn í gegnum námið. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

Efnisyfirlit 

 

Ágrip .........................................................................................................................................................3 

Abstract .....................................................................................................................................................4 

Þakkarorð .................................................................................................................................................5 

Efnisyfirlit ..................................................................................................................................................6 

Myndaskrá ................................................................................................................................................7 

1 Inngangur .............................................................................................................................................8 

1.1 Ástæður efnisvals ....................................................................................................................... 8 

1.2 Tilgangur og markmið ................................................................................................................. 9 

1.3 Aðferðarfræði .............................................................................................................................. 9 

2 Þróun fósturhreyfinga ........................................................................................................................ 10 

3 Skynjun og upplifun kvenna á fósturhreyfingum ............................................................................... 11 

4 Minnkaðar fósturhreyfingar ............................................................................................................... 13 

4.1 Þættir sem hafa áhrif á skynjun konu á fósturhreyfingum ........................................................ 14 

5 Útkoma úr meðgöngum hjá konum sem skynja minnkaðar    fósturhreyfingar ................................ 15 

5.1 Andvana fæðingar og tengsl við minnkaðar fósturhreyfingar ................................................... 17 

6 Meðferð við minnkuðum fósturhreyfingum ........................................................................................ 19 

6.1 Klíniskar leiðbeiningar ............................................................................................................... 22 

6.2 Kerfisbundin talning fósturhreyfinga ......................................................................................... 25 

7 Fræðsla um fósturhreyfingar ............................................................................................................. 26 

8 Samantekt og umræða ..................................................................................................................... 28 

Ályktanir ................................................................................................................................................. 33 

Heimildaskrá .......................................................................................................................................... 34 

Fylgiskjal 1 ............................................................................................................................................. 38 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

Myndaskrá 

Mynd 1. Flæðirit. Meðferð við minnkuðum fósturhreyfingum.................................................................24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

1 Inngangur 

Oftast finna konur fósturhreyfingar við 16 til 20 vikna meðgöngu og flestar konur upplifa þær á 

jákvæðan hátt (Maputle og Mothiba, 2006; Medforth, Battersby, Evans, Marsh og Walker, 2011; 

Olesen og Svare, 2004; Raynes-Greenow, Gordon, Li og Hyett, 2013).  

    Ýmislegt getur haft áhrif á skynjun konu á fósturhreyfingum. Konur með fylgju á framvegg, konur í 

ofþyngd, konur sem reykja, frumbyrjur og einstæðar mæður tjá sig oftar um minnkaðar fóstur- 

hreyfingar (Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Børdahl og Frøen, 2009, 2010). Konur sem skynja 

minnkaðar fósturhreyfingar eru oft áhyggjufullar yfir líðan barns og minnkaðar fósturhreyfingar eru 

algeng ástæða fyrir auka skoðunum á meðgöngu (Heazell og Frøen, 2008; Heazell, Green, Wright, 

Flenady og Frøen, 2008).  

    Erfitt er að skilgreina hvað séu eðlilegar fósturhreyfingar. Ákveðin viðmiðunarmörk hafa verið gefin 

út en ekki hefur sýnt sig að nein talning á fósturhreyfingum taki skynjun móður fram, því ber að taka 

mark á því ef móðir skynjar minnkaðar fósturhreyfingar þrátt fyrir að hún sé yfir viðvörunamörkum 

(Frøen o.fl., 2008). 

     Misjafnt er hvaða fræðslu og ráðleggingar konur fá um fósturhreyfingar. Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) hefur sent frá sér klíninskar leiðbeiningar um meðferð á 

minnkuðum fósturhreyfingum. Þar kemur fram að konur eigi að fá munnlegar og skriflegar 

leiðbeiningar um fósturhreyfingar. Í klíniskum leiðbeiningum um meðgönguvernd á Íslandi segir, að 

löng hefð sé fyrir því að hlusta eftir fósturhjartslætti og spyrja um fósturhreyfingar en ekki sé mælt með 

að gera þetta reglubundið þar sem ekki hefur verið sýnt fram á það bæti útkomu meðgöngu. Upplýsa 

ætti konur um að hafa samband við ljósmóður eða lækni ef fósturhreyfingar eru minnkaðar eftir 28 

vikna meðgöngu (Landlæknir, 2008). Í klíniskum leiðbeiningum um meðgönguvernd frá National 

Institute for Clinical Excellenc (NICE) kemur fram að alltaf ætti að ræða við móður um hreyfingar og 

undirstrika mikilvægi  þess að leita hjálpar ef hún skynjar minnkaðar  fósturhreyfingar. 

     Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að um fjórðungur kvenna sem skynjar minnkaðar fósturhreyfingar 

fær óhagstæða útkomu úr meðgöngu eins og vaxtarskert börn, fyrirburð, lægri apgar skor, innlögn á 

vökudeild eða andvana fæðingu. Þær konur eru einnig líklegri til að lenda í bráðakeisara (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, Børdahl og Frøen, 2009, 2010). 

     Einnig hefur verið sýnt fram á að aukin fræðsla til mæðra um fósturhreyfingar og klíninskar 

leiðbeiningar til heilbrigðisstarfsfólks bætir útkomu meðgöngunnar (Tveit o.fl., 2009). Ljósmæður eru í 

lykilhlutverki í því að fræða konur um fósturhreyfingar á meðgöngu. 

1.1 Ástæður efnisvals 

Í verknámi mínu hvort sem það var í mæðravernd, á meðgöngu og sængurkvennagangi, á 

fæðingargangi eða í Hreiðrinu tók ég eftir að margar konur hringdu til að fá ráðleggingar í sambandi 

við minnkaðar hreyfingar barns. Ég fann, þegar ég svaraði þessum konum, að ég var óörugg með að 

leiðbeina þeim. Þarna voru ekki til neinar formlegar leiðbeiningar um ráðleggingar til þessara kvenna. 
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Misjafnt var hvaða ráðleggingar þær fengu. Þegar konur komu í skoðun þá var misjafnt hvað var gert 

fyrir þær. Á kvennadeildum LSH eru komur vegna minnkaðra fósturhreyfinga skráðar að meðaltali 266 

á ári, undanfarin þrjú ár (Birna Björg Másdóttir, munnleg heimild 05. maí 2014).  

1.2 Tilgangur og markmið 

Tilgangur og markmið þessa verkefnis er að skoða fræðilega þekkingu um eðlilegar fósturhreyfingar 

og minnkaðar fósturhreyfingar. Hvað skilar bestu útkomu fyrir móður og barn og hvaða áherslur ljós- 

mæður eigi að hafa í fræðslu og ráðleggingum til kvenna um fósturhreyfingar jafnframt því að skoða 

hvaða meðferðir henta best.  

 Þær spurningar sem ég mun leitast við að svara í þessu verkefni eru eftirfarandi:  

 Hvernig skynja mæður fósturhreyfingar og hvað hefur áhrif á skynjun þeirra? 

 Hver er skilgreiningin á eðlilegum og minnkuðum fósturhreyfingum? 

 Hvaða forspárgildi hefur skynjun móður á minnkuðum hreyfingum fósturs fyrir líðan þess?  

 Hvaða fræðslu fá mæður um fósturhreyfingar? 

 Hvaða meðferð er best til að bæta útkomu meðgöngunnar? 

1.3 Aðferðarfræði 

Verkefnið er fræðileg úttekt á rannsóknum sem hafa verið gerðar á eðli fósturhreyfinga og rannsóknum 

á minnkuðum fósturhreyfingum. Við vinnslu á þessari heimildasamantekt var notast við gagnasöfnin 

Pub Med, Cinahl og Google Scholar. Ég takmarkaði leitina við árin 2003-2014 og studdist eingöngu 

við ritrýndar rannsóknir. Ég fann 242 heimildir en eftir lestur á ágripi, skoðaði ég 76 greinar nánar. Af 

þeim studdist ég við 33 í verkefninu. Heimildir voru einnig fundnar í heimildalistum þeirra greina sem 

komu fram við leit í gagnagrunni og fann ég þá nokkrar eldri greinar sem ég studdist við. Leitin 

takmarkaðist við heimildir sem voru á íslensku og ensku. Einnig studdist ég við fræðibækur í fæðinga 

og ljósmóðurfræði og við klíniskar leiðbeiningar frá Landlæknisembættinu, National Institute for Clinical 

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

 

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

fetal movements, fetal activity, fetal-well being. 
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2 Þróun fósturhreyfinga 

Þróun taugakerfis hjá fóstri hefst á þriðju viku. Það er eitt af fyrstu kerfunum til að þroskast. Vöðvar 

fara að myndast við 6. viku og í 7. viku hafa vöðvar og taugar öðlast virkni og fóstrið getur byrjað að 

hreyfa sig, það getur sveigt höfuð og lendarstykki (Blackburn, 2012; Moore og Persaud, 2008). Við 

viku níu og tíu fer fóstrið að hreyfa sig meira. Á 12. til 13. viku getur fóstrið farið að setja hendur upp að 

andliti og munni og á 15. viku getur fóstrið sogið fingur. Allar þær hreyfingar sem sjást hjá nýfæddu 

barni eru komnar þegar fóstrið er orðið 16-18 vikna gamalt (Blackburn, 2012). Handahreyfingar og 

andlitshreyfingar verða flóknari eftir 24. viku og frá 24. til 26. viku eru nánast stöðugar hreyfingar á 

útlimum. Frá 28. viku verður vart við hvíld á milli hreyfinga og hreyfingar verða sterkari og reglulegri 

(Maputle og Mothiba, 2006). Eftir því sem líður á meðgönguna verður oft til ákveðið munstur milli 

hreyfinga og hvíldar. Barn sefur oft yfir daginn og hreyfir sig ekki á meðan. Svefntímabilin verða lengri 

þegar líður á meðgönguna og við settan tíma er eðlilegt að barnið sé í hvíld allt að 40 mínútur í senn 

(Blackburn, 2012). Í lok meðgöngu hreyfir barnið sig 9 til 18% af tímanum (Marsál, 1983). 

Fósturhreyfingar eru allt frá því að fóstrið hreyfir tær eða fingur, útlimi eða allan líkamann. Síðan 

breytast hreyfingar eftir því sem líður á meðgöngu og pláss í móðurkviði minnkar. Þá eykst hreyfing á 

öllum líkamanum og móðir upplifir það meira eins og hnoð. Lengd naflastrengs hefur áhrif á virkni 

fósturs, það er það svæði sem það getur hreyft sig um (Blackburn, 2012 ). 
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3 Skynjun og upplifun kvenna á fósturhreyfingum 

Frumbyrjur geta byrjað að finna fósturhreyfingar á 18. til 20. viku og fjölbyrjur á 16. til 18. viku. 

Tilfinningin í byrjun getur verið eins og smá titringur eða eins og loftbólur séu á ferð (Maputle og 

Mothiba, 2006; Medforth o.fl., 2011; Olesen og Svare, 2004). 

     Raynes-Greenow o.fl. (2013) gerðu eigindlega rannsókn í Ástralíu þar sem tilgangurinn var að 

skoða skynjun mæðra á eðlilegum fósturhreyfingum á meðgöngu. Það tóku 156 konur þátt, frumbyrjur 

og fjölbyrjur. Að meðaltali fundu konur fyrstu hreyfingar við 19. viku. Meira en fjórðungur fann 

hreyfingar eftir 20 vikur og helmingur af þeim eftir viku 22. Lýsing mæðra á fyrstu hreyfingum var, að 

þær væru mjög mjúkar, eins og fjöður í maganum, litlar loftbólur eða mjúkur koss. Allar mjög 

nærfærnar. Sumar lýstu þeim sem endurteknum titringi eða fiðrildi í maganum. Helstu lýsingarorð sem 

konurnar notuðu um fyrstu hreyfingarnar voru eftirfarandi: Blíðar, léttar, mjúkar, óljósar, daufar, eins og 

loftbólur, fiðrildavængir, garnahreyfingar eða eins og sé verið að nudda magann að innan. Aðrar 

notuðu orð eins og gutl, sviði, bylgja, stingir, kláði eða krampi í maga. Upplifun mæðra á fyrstu 

hreyfingum voru oftast jákvæðar og lýstu þær þeim sem undraverðum, yndislegum, góðum, 

þægilegum, friðsælum, spennandi og gleðilegum. Nokkrar konur upplifðu fyrstu hreyfingarnar ekki vel. 

Ein sagði að það pirraði hana hvað barnið hreyfði sig mikið. Það truflaði hana. Önnur neikvæð orð sem 

notuð voru var að hreyfingarnar væru óþægilegar, pirrandi og ónotalegar. Hlutlaust orðalag var 

stundum notað um hreyfingar eins og að þær væru skrítnar, framandi, furðulegar og undarlegar. Eftir 

því sem leið á meðgönguna lýstu konurnar breytingum sem urðu á hreyfingunum. Í byrjun hafi 

hreyfingarnar verið mjúkar og þægilegar, síðan þróuðust þær í að verða stærri og skarpari það er 

meira um hreyfingar á útlimum og síðan í lokin að allur líkami barnsins hreyfðist. Lýsingar á 

hreyfingum á seinni hluta meðgöngu voru að það væri meira um spörk, högg, olnbogaskot og barnið 

væri að kippast og rykkjast til. Styrkurinn jókst alla meðgönguna og gátu þær þá upplifað hreyfingarnar 

óþægilegar og jafnvel sársaukafullar og áttu stundum erfitt með að sofa fyrir þeim. Sumar mæðurnar 

skynjuðu hreyfingar jafnt og þétt yfir daginn. Hjá öðrum var mesta virknin á kvöldin og á háttatíma. 

Sumar fundu mest fyrir hreyfingum snemma á morgnana. Einnig virtust konurnar í rannsókninni skynja 

meiri hreyfingar ef þær voru í hvíld, það er sátu eða lágu útaf og einnig ef þær voru svangar eða höfðu 

drukkið kaffi, sykraða drykki og kalt vatn (Raynes-Greenow o.fl., 2013).   

     Á seinni hluta meðgöngunnar getur móðir oftast lýst ákveðnu mynstri í hreyfingum barnsins. Getur 

verið að það sé virkara á ákveðnum tíma sólarhringsins og mikilvægt er að móðirin sé meðvituð um 

breytileika sem barnið getur sýnt í virkni sinni. Það er misjafnt hvað hver og ein kona skynjar mikið af 

hreyfingum, en alltaf er gott að þekkja munstrið hjá sínu barni (Medforth o.fl., 2011). Hreyfingar hjá 

heilbrigðu fóstri eru fjórar til hundrað á klukkustund (Mangesi, Hofmeyr og Smith, 2012). Skynjun 

mæðra á fósturhreyfingum er mjög huglæg og mæður skynja bara hluta af hreyfingum sem sónar 

nemur. Hijazi, Callan og East (2010) skoðuðu skynjun á fósturhreyfingum hjá 14 mæðrum í eðlilegri 

meðgöngu sem gengnar voru 32 vikur eða meira. Þær voru í sónar frá 09 til 17 og merktu við 

hreyfingar en sáu ekki á sónarskjáinn. Að meðaltali skynjuðu mæðurnar 35,8% af öllum hreyfingum 

barnsins. Skynjunin var frá 14-55% og skynjuðu þær frekar hreyfingar sem stóðu lengi og frekar þegar 

allur líkami barnsins hreyfðist. Aðrar rannsóknir sýna að skynjun mæðra getur verið mjög breytileg allt 
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frá 4-94% af öllum hreyfingum sem sjást í sónar. Skynjun móður á hreyfingu barns er elsta og mest 

notaða aðferð til að meta líðan fósturs. Hún er notuð sem vísbending um lífvænleika og vellíðan barns. 

Besta vísbendingin um góða líðan fósturs er af mörgum talin reglulegar og góðar hreyfingar þess 

(Heazell o.fl., 2008).   

     Winje o.fl. (2011) gerðu rannsókn þar sem skoðað var hvort virkni barns breyttist í lok meðgöngu. 

Þátt tóku 1786 konur í eðlilegri meðgöngu. Niðurstaða rannsóknarinnar var að það dró ekki úr tíðni 

fósturhreyfinga í lok meðgöngu. Aðrar nýlegar rannsóknir sýna einnig að ekki dregur úr virku tímabili 

hjá barninu eftir því sem líður á meðgönguna en móðir getur skynjað hreyfingarnar öðruvísi eins og 

meiri hnoð þegar allur líkaminn hreyfist (Heazell og Frøen, 2008; Raynes-Greenow o.fl., 2013; Stacey 

o.fl., 2011).   
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4 Minnkaðar fósturhreyfingar 

Talið er að 4-16% þungaðra kvenna upplifi minnkaðar fósturhreyfingar á meðgöngu (Frøen o.fl., 2008; 

Heazell o.fl., 2008; Skornick-Rapaport o.fl., 2011; Tveit o.fl., 2009; Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, 

Børdahl og Frøen, 2009). Samantektargrein um rannsóknir á minnkuðum fósturhreyfingum sýnir að 

15% kvenna tjá sig um minnkaðar hreyfingar á síðasta þriðjungi meðgöngunnar. Af þeim höfðu 85% 

áhyggjur af líðan barnsins og 53% voru hræddar um að barnið væri dáið (Heazell og Frøen, 2008). Þó 

að flestar þunganir haldi eðlilega áfram þrátt fyrir skynjun á minnkuðum hreyfingum á að taka áhyggjur 

verðandi móður alvarlega vegna þess að minnkaðar hreyfingar hafa verið tengdar við vanlíðan fósturs 

(Peat, Stacey, Cronin og McCowan, 2012). Virkni fósturs speglar eðlilega virkni miðtaugakerfis þess 

og reglulegar fósturhreyfingar eru merki um að fóstrinu líði vel. Árið 1973 var fyrst sýnt fram á að 

minnkaðar fósturhreyfingar gætu verið undanfari fósturdauða. Síðan þá hafa minnkaðar 

fósturhreyfingar verið rannsakaðar og tengdar við óhagstæða útkomu úr meðgöngu eins og 

vaxtarskerðingu, fyrirburafæðingu og andvana fæðingu barns (Heazell og Frøen, 2008; Stacey o.fl., 

2011).  

     Flestar konur eru meðvitaðar um fósturhreyfingar og taka eftir breytingum á styrkleika og tíðni. 

Minnkaðar fósturhreyfingar valda oft áhyggjum og því leita konur til mæðraverndar sinnar eða á 

fæðingastaði með þessar áhyggjur. Minnkaðar hreyfingar eru mjög algeng ástæða fyrir auka- 

skoðunum á meðgöngu (Heazell og Frøen, 2008). Konur með fylgju á framvegg, konur í ofþyngd, 

konur sem reykja, frumbyrjur og einstæðar mæður tjá sig oftar um minnkaðar fósturhreyfingar  

(Heazell og Frøen, 2008).  

     Þar sem verðandi mæður skynja fósturhreyfingar mjög misjafnlega er erfitt að segja til um hversu 

margar hreyfingar eru eðlilegar á ákveðnu tímabili. Móðir þekkir virkni barns síns og ef breyting verður 

þar á ætti hún að leita ráða (Frøen o.fl., 2008). Oft eru notuð viðmiðunarmörk til að meta hvort um 

minnkaðar fósturhreyfingar sé að ræða. Það er mjög misjafnt hvaða mörk heilbriðgðisstarfsmenn nota, 

allt frá því að finna ekki hreyfingar í heilan dag, finna minni en þrjár hreyfingar á klukkustund, minna en  

tíu hreyfingar á tveimur klukkustundum eða minna en 10 hreyfingar á 12 klukkustundum o.fl. (Heazell 

og Frøen, 2008; Heazell o.fl., 2008; Raynes-Greenow o.fl., 2013). Hvert fóstur á sér sitt hreyfingar- 

munstur svo erfitt er að segja til um hversu margar fósturhreyfingar þurfi að finnast til að ábyrgjast 

heilsu og vellíðan þess (Heazell o.fl., 2008). Ekki hefur sýnt sig að nein talning á fósturhreyfingum taki 

skynjun móður fram. Ef móðir skynjar minnkaðar fósturhreyfingar þrátt fyrir að þær séu yfir 

viðmiðunarmörkum skal hennar tilfinning gilda sem næg ástæða fyrir frekari skoðun (Frøen o.fl., 

2008). Moore og Piacquadio (1989) gerðu rannsókn þar sem niðurstöður gáfu til kynna að ef miðað 

var við að hreyfingar væru ekki færri 10 á tveimur klukkustundum bætti það útkomu meðgöngu hjá 

konum sem skynja minnkaðar fósturhreyfingar. Í ráðleggingum frá Royal College of Obstetricians and 

Gynaecologist (RCOG) er miðað við mörkin færri en tíu hreyfingar á tveimur klukkustundum. Hins 

vegar í kennslubók í ljósmóðurfræði kemur fram að miða eigi við mörkin færri en 10 á 12 

klukkustundum (Medforth o.fl., 2011). Í dag er ekki hægt að gefa út hvað teljist eðlilegar hreyfingar fyrir 

alla því eins og áður kom fram er misjafnt hvað konur finna mikla hreyfingar og skynjun getur breyst 

eftir því sem líður á meðgönguna (Frøen o.fl., 2008).  
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4.1 Þættir sem hafa áhrif á skynjun konu á fósturhreyfingum 

Verðandi mæður sem eru of þungar eða eru með fylgju á framvegg skynja oft minni fósturhreyfingar. 

Hæfileiki móður til að finna hreyfingar er meiri ef hún er í hvíld, sitjandi eða útafliggjandi (Heazell og 

Frøen, 2008; Raynes-Greenow o.fl., 2013). Ýmislegt annað getur haft áhrif á skynjun mæðra á 

fósturhreyfingum til dæmis ýmsir sálfræðilegir þættir (Blackburn, 2012; Olesen og Svare, 2004; Stacey 

o.fl., 2011), legvatnsmagn, fósturgallar (Olesen og Svare, 2004; Skornick-Rapaport o.fl., 2011), 

vaxtarskerðing barns, tauga- og vöðvasjúkdómar barns eða vegna þess að barn er dáið í móðurkviði 

(Heazell og Frøen, 2008; Heazell o.fl., 2008). Ef barn liggur með bak að framvegg getur það einnig 

dregið úr skynjun á fósturhreyfingum (RCOG, 2011). 

    Samantektar rannsókn Unterscheider, Horgan, O´Donoghue og Greene (2009) sýnir að eftirfarandi 

ástand má tengja við skynjun verðandi móður á minnkuðum fósturhreyfingum.  

 Fóstur sefur. Þegar líður á meðgönguna er eðlilegt að barnið sé í hvíld í allt að 40 mínútur í 

senn (Blackburn, 2012). 

 Of mikið legvatn. Deyfir skynjun móður. 

 Aukin þyngd móður. Fitulagið deyfir skynjun. 

 Fylgja staðsett á framvegg. Virkar eins og púði og deyfir skynjun. 

 Lyfjaneysla móður á róandi lyfjum og/eða áfengisneysla. Efnin komast yfir fylgju til barnsins og 

valda tímabundinni minnkun á hreyfingum þess (RCOG, 2011). 

 Reykingar. Minnkaðar fósturhreyfingar í allt að einni klukkustund eftir sígarettu vegna áhrifa 

níkotíns (Kelly, Matthews og O´Conor, 1984). 

 Steragjöf til að flýta fyrir lungnaþroska fósturs. Hvað veldur er ekki vitað (RCOG, 2011). 

 Önnum kafin móðir sem er ekki með athyglina á fósturhreyfingum. 

 Járnskortur hjá móður, efnaskiptasjúkdómur móður, vanstarfsemi skjaldkirtils. Getur leitt til 

vaxtarskerðingar hjá barni. 

 Bráð eða langvarandi blóðblöndun milli móður og fósturs  

 Barn er dáið í móðurkviði 

 Meðfæddur fósturgalli. Eins og gallar í taugakerfi, vöðvasjúkdómar og vansköpun á útlimum. 

 Blóðleysi fósturs eða fósturbjúgur 

 Bráð eða langvarandi súrefnisþurrð hjá barni vegna vanstarfsemi fylgju sem leiðir til minna 

legvatns eða vaxtarskerðingar. Barnið fær ekki nægilegt súrefni og næringu, þá sparar líkami 

barnsins blóðflæði til útlima og beinir því til heila, nýrnahetta og hjarta (Peat o.fl., 2012). 

  

     Skynjun móðir á minnkuðum fósturhreyfingum getur stafað af sakleysislegum orsökum eða af 

alvarlegri orsökum. Nauðsynlegt er að vera vel vakandi fyrir þeim þáttum hjá móður sem geta haft áhrif 

á fósturvöxt og vellíðan fósturs svo sem háþrýstingi, sykursýki, sýkingar og umhvefisþætti eins og 

reykingar, lyfjamisnotkun og ófullnægjandi næringu (Medforth o.fl., 2011). 
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5 Útkoma úr meðgöngum hjá konum sem skynja minnkaðar    
fósturhreyfingar 

Rannsóknir hafa sýnt að hreyfingar fósturs eru mikilvægar til að meta líðan þess. Um 25% kvenna 

sem skynja minnkaðar hreyfingar ganga með börn sem vaxa ekki eðlilega. Hætta á fyrirburafæðingu 

er einnig meiri. Þær lenda frekar í bráðakeisara og það eru auknar líkur á andvana fæðingu. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsókna eru 11-29% barna mæðra sem skynja minnkaðar fósturhreyfingar 

undir 10 centíl í 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 minnkuðum fósturhreyfingum 

fyrir 37 vikur eru líklegri til að fæða fyrir tímann, þá eru ekki taldar með gangsetningar eða 

bráðakeisarar (Heazell og Frøen, 2008).  

      Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Børdahl og Frøen (2009) gerðu rannsókn, þar sem skoðaðar voru 

minnkaðar fósturhreyfingar hjá barnshafandi konum og útkomu úr þeim fæðingum. Fjórtán 

fæðingadeildir í Noregi tóku þátt. Rannsóknin fór fram á 16 mánaða tímabili á árunum 2004-2005. 

Þáttakendur voru konur sem gengu með eitt barn og tjáðu sig um minnkaðar fósturhreyfingar á þriðja 

hluta meðgöngu. Samanburðarhópur voru þær konur sem ekki tjáðu minnkaðar fósturhreyfingar á 

sama tíma. Helstu niðurstöður voru: Af tæpum 39.000 þúsund meðgöngum í rannsókninni voru 2374 

konur (6,6%) sem skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar. Konur sem tjáðu sig um minnkaðar 

fósturhreyfingar voru oftar reykingakonur, of þungar konur og frumbyrjur. Meirihlutinn það er 87% 

leituðu sjálfar aðstoðar, 13% sögðu frá áhyggjum sínum í bókuðum tímum í mæðravernd en þriðjungur 

þeirra aðeins eftir að ljósmóðir hafði spurt sérstaklega út í hreyfingar. Rúmlega helmingur beið í meira 

en 48 klukkustundir áður en þær leituðu ráða. Við skoðun fannst eitthvað óeðlilegt í 16% tilvika. Það 

var til dæmis óeðlilegt rit, óeðlilegt magn af legvatni, vaxtarskerðing og fósturgalli. Meira en helmingur 

það er 59% fóru aftur í hefðbundna mæðravernd og rúmlega 10% í þéttara eftirlit. Af þeim konum sem 

skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar fæddu 95 konur (4,1%) andavana börn. Af þessum hópi komu 18 

konur með lifandi fóstur á spítala. Þremur var vísað aftur í hefðbundna mæðravernd en tveimur í 

ítarlegra eftirlit, sex konur fóru í bráðakeisara, hinar sjö voru lagðar inn. Konurnar fimm sem fóru aftur í 

mæðravernd, komu allar aftur innan viku með dáið fóstur. Niðurstöður úr þessari rannsókn benda til 

þess að skynjun móður á minnkuðum fósturhreyfingum getur þýtt verri útkomu fyrir barn, það eru meiri 

líkur á fyrirburði, vaxtarseinkun og andvanafæðingu. Fjórðungur eða 26% þeirra sem skynjuðu 

minnkaðar fósturhreyfingar fengu óhagstæða útkomu úr meðgöngu. Það sem einnig kom fram í 

rannsókninni var að margar konur biðu með að leita hjálpar. Samkvæmt rannsókninni vantar 

tilfinninganlega fræðslu til kvenna um eðlilegar hreyfingar á síðasta þriðjungi meðgöngu. Í niðurstöðum 

kom fram að misjafnt var hvaða ráðleggingar konurnar fengu, allt frá því að leita aðstoðar strax ef þær 

skynjuðu minnkaðar hreyfingar til þess að þær ættu að bíða í 24 klukkustundir með að leita hjálpar.  

Úr sömu rannsókn skoðuðu Tveit o.fl. (2010) hvort eitthvað einkenndi þær konur í eðlilegum 

meðgöngum sem skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar. Af 2374 meðgöngum voru 2168 (91%) 

flokkaðar sem meðgöngur án vandamála. Helstu niðurstöður voru að 78 kvennanna fæddu fyrirbura 

(3,6%), 271 kona var með vaxtarskert barn (12,5%) og 69 konur fæddu andvana barn (32/1000). 

Aukin þyngd móður og reykingar voru áhættuþáttur fyrir vaxtarskerðingu og andvana fæðingu, einnig 

var hækkandi aldur konu, það er eldri en 35 ára áhættuþáttur fyrir vaxtarskerðingu hjá barni. Einnig 
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kom í ljós að skynjun konu á minnkuðum fósturhreyfingum í lengri tíma, það er meira en í 48 

klukkustundir og vöntun á fósturhreyfingum í meira en 24 klukkustundir jók áhættu á andvanafæðingu 

óháð hinum breytunum. Þær konur sem biðu með að leita aðstoðar voru í aukinni áhættu á lélegri 

útkomu.  

     Í rannsókn Dutton o.fl. (2012) var kannað hvaða þættir hefðu áhrif á slæma útkomu eftir að móðir 

skynjar minnkaðar fósturhreyfingar. Þátt tóku 305 konur gengnar meira en 28 vikur með einbura. 

Lýðfræðilegir þættir og heilsusaga var fengin, einnig var sónar notaður til að meta vöxt, legvatn og 

flæði í naflastreng. Blóðprufa var fengin frá móður til að kanna nokkra þætti tengdum hormónum frá 

fylgju. Konurnar fóru einnig í 40 mínútna fósturrit. Útkoma úr fæðingum þessara kvenna var skoðuð, 

meðal annars fæðingarmáti, fæðingarþyngd, apgar skor og ph mæling úr naflastreng. Helstu 

niðurstöður voru að 67 konur (22,1 %) fengu óhagstæða útkomu eins og fyrirburð, vaxtarseinkuð börn 

og innlögn á vökudeild. Ekkert barn dó en fjórar konur fóru í bráðakeisara. Þættir sem tengdust 

óhagstæðri útkomu voru fjöldi hreyfinga í riti, óeðlilegt rit, hár blóðþrýstingur (bæði efri og neðri mörk) 

hjá móður, vaxtarseinkun barns, legvatnsmagn og reykingar móður. Það sem vó þó mest voru há 

neðri mörk blóðþrýstings, áætluð þyngd barns í centíl og styrkur fylgjuhormónsins human placental 

lactogen (hPL). Lágt hPL var tengd við minni stærð á fylgju. Léleg útkoma tengdist mjög vanstarfsemi 

fylgju. Warrander o.fl. (2012) könnuðu fylgjur hjá 36 konum sem skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar 

eftir 28 vikur og fæddu allar konurnar innan viku. Það kom í ljós að fylgjurnar voru mun oftar óeðlilegar 

en hjá samanburðarhóp og má því áætla að vanstarfsemi fylgju geti tengst minnkuðum 

fósturhreyfingum. Winje, Roald, Kristensen og Frøen (2012) skoðuðu einnig fylgjur hjá konum sem 

skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar. Það tóku 129 konur þátt og 191 kona var í samanburðarhópi. 

Fylgjur frá þessum konum voru bornar saman en niðurstaða úr rannsókninni sýndi ekki marktækan 

mun á fylgjum þessara tveggja hópa. 

     O´Sullivan o.fl. (2009) skoðuðu útkomu úr meðgöngum hjá konum sem skynja minnkaðar 

fósturhreyfingar. Konur sem komu á ákveðið sjúkrahús í Bretlandi árið 2007 með minnkaðar fóstur- 

hreyfingar sem aðalvandamál tóku þátt. Skilyrði að meðganga væri lengri en 24 vikur og barn væri 

lifandi við komu. Samanburðarhópur voru konur sem áttu börn á sama tímabili og rannsóknin fór fram 

en tjáðu sig ekki um minnkaðar fósturhreyfingar. Meðferð var eftir reglum sjúkrahússins en það var að 

konan var sett í rit og fór síðan í kvenlæknisskoðun ef eitthvað óeðlilegt kom fram, 203 konur tóku þátt. 

Konurnar höfðu skynjað minnkaðar hreyfingar í allt frá 12 klukkustundum yfir í meira en 72 

klukkustundir, 53% kvennanna leituðu hjálpar innan 24 klukkustunda en 35% biðu meira en 72 

klukkustundir. Af konum sem skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar voru 26,6 % líkur á óhagstæðari 

útkomu eins og andvana fæðingu, vaxtarskerðingu barns og fyrirburafæðingu. Það kom í ljós að konur 

sem skynja minnkaðar fósturhreyfingar eru í aukinni áhættu á andvana fæðingu og vaxtarskerðingu 

barns borið saman við samanburðarhóp. Helmingur eða 49% kvenna með minnkaðar fósturhreyfingar 

voru frumbyrjur en í samanburðarþýði voru frumbyrjur 41%. Aldur móður og ofþyngd var ekki tengd við 

lélegri útkomu, en það var fyrri fæðingarsaga eða heilsufarssaga, tvö eða fleiri skipti með minnkaðar 

fósturhreyfingar og legbotn sem mældist of lítill miðað við meðgöngulengd. Um fjórðungur (24,3 %) 

barna var vaxtarskertur en hjá 72% kvennanna var vaxtarskerðing ekki greind fyrr en þær voru 

skoðaðar vegna minnkaðra fósturhreyfinga.  
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Í enn einni rannsókn var útkoma skoðuð hjá konum sem skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar frá 24 

vikna meðgöngu á átta mánaða tímabili. 90 konur tóku þátt og 90 konur voru í samanburðarhóp. Borin 

var saman útkoma úr meðgöngum. Hjá 10 (11%) konum fannst vaxtarsskert barn en ekkert vaxtar- 

skert barn fannst hjá samanburðarhópnum. Þrjár konur voru settar af stað fyrir tímann vegna lélegs 

fósturrits, allar þrjár voru með minnkað legvatn. Hinar sjö konurnar voru gangsettar eftir 37. viku. Þar 

af enduðu tvær í bráðakeisara vegna fósturstreitu. Keisaratíðni var 24% en 14% í samanburðarhópi 

(Sinha o.fl., 2007).  

5.1 Andvana fæðingar og tengsl við minnkaðar fósturhreyfingar 

Eins og fram kemur hér á undan þá hafa rannsóknir sýnt fram á að margar konur finna fyrir 

minnkuðum hreyfingum fyrir fósturdauða. Minnkaðar hreyfingar eru oft eina vísbendingin og mörg börn 

sem deyja í móðurkviði hreyfa sig minna sólarhringinn áður (Heazell og Frøen, 2008). Hvort sem um  

er að ræða engar hreyfingar í sólahring eða minnkaðar í 48 klukkustundir er um að ræða aukna hættu 

á fósturdauða í báðum tilvikum (Tveit o.fl., 2010). Talið er að um helmingur kvenna finni fyrir 

minnkuðum hreyfingum eða engum hreyfingum einhverja daga áður en barn deyr í móðurkviði 

(Efkarpidis, Alexopoulos, Kean, Liu og Fay, 2004; Flenady o.fl., 2009) og er  vaxtarskerðing ein helsta 

staka orsök fyrir andvana fæðingu (Warrander o.fl., 2011). 

      Stacey o.fl. (2011) gerðu rannsókn á Nýja-Sjálandi, þar sem athuguð voru tengsl milli skynjunar á 

minnkuðum fósturhreyfingum og því að fæða andvana barn eftir 28 vikna meðgöngu. Þátttakendur 

voru konur í Auckland á Nýja-Sjálandi, sem gengu með einbura á árunum 2006 til 2009 sem fæddu 

andavana börn sem voru ekki vansköpuð Samanburðarhópur voru konur sem voru valdar að 

handahófi gengnar jafnlangt og þær sem fæddu andvana börnin. Nákvæm saga fósturhreyfinga var 

fengin með viðtölum við konurnar. Það voru 155 konur sem höfðu fætt andvana börn sem tóku þátt og 

310 konur voru í samanburðarhópnum. Engir tilbúnir spurningalistar voru til um fósturvirkni þannig að 

slíkur spurningalisti var þróaður. Mæður sem höfðu misst börn voru beðnar um að skrá eftir minni 

hreyfingarmynstur barns síns tveimur vikum áður en það dó og samanburðahópur skráði niður tvær 

vikur fyrir viðtal. Í viðtalinu voru þær spurðar um hvort þær hefðu skynjað hvort styrkur eða tíðni 

fósturhreyfinga hefði aukist, minnkað, verið eins eða hvort þær voru ekki vissar. Einnig voru þær 

spurðar um hvort þær hefðu orðið varar við skyndilega mikla aukningu á virkni eða fundið fyrir að 

barnið hefði reglulega verið með hiksta tveimur vikum fyrir andvanafæðingu og var samanburðahópur 

spurður sömu spurninga. Fósturdauði var að meðaltali greindur á 261. degi meðgöngu og 57% varð á 

eða eftir 37. viku. Í ljós kom að 66 konur eða 42% þeirra sem fæddu andvana börn leituðu aðstoðar 

vegna minnkaðra hreyfinga á meðgöngunni en 28% í samanburðarhópnum. Niðurstöður rannsókna 

um það hve eðlilegar fósturhreyfingar eru í lok meðgöngu eru mjög misvísandi og var því skynjun 

móður á hreyfingum fósturs frá 28. viku meðgöngu til 36. viku og síðan eftir 36 vikur skoðuð. Engin 

breyting mældist á virkni en breyting varð á skynjun á styrk. Niðurstaða þessarar rannsóknar er sú að 

skynji mæður aukinn styrk og tíðni fósturhreyfinga, fósturhiksta og aukningu á fósturvirkni minnkar 

hættan á andvana fæðingu. Hins vegar eykst hættan á andvana fæðingu tvöfalt skynji mæður 

minnkaðar hreyfingar. Skynjun mæðra á aukningu á virkni fósturs síðustu þrjá mánuði meðgöngu 

bendir til vellíðunar barns en skynjun mæðra á minnkuðum hreyfingum eykur líkur á andvana fæðingu. 
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Evers o.fl. (2011) gerðu rannsókn í Hollandi, þar sem voru athugaðir áhættuþættir fyrir andvana 

fæðingum. Skoðaðar voru andvana fæðingar á tveggja ára tímabili á einu svæði í Hollandi þar sem 

13% þjóðarinnar býr. Það kom í ljós að tíðni andvana fæðinga var 1.59 af 1000 meðgöngum. Flestar 

andvana fæðingar urðu því að virtist hjá heilbrigðum konum í eðlilegri meðgöngu (61,7%). 10 konur 

(16,7%) fundu minni eða engar hreyfingar 24 klukkustundum áður en þær leituðu sér aðstoðar.  

Meirihluti andvana fæðinga (96,7%) var í einburameðgöngum, 58,3% hjá frumbyrjum og 41,7% hjá 

fjölbyrjum. Það kom í ljós að 21 (35%) voru vaxtarskert börn, 6  börn voru undir 10 centíl, 5 börn undir 

5 centíl og 10 undir 2,3 centíl í vexti. Til samanburðar var vaxtarskerðing 9,2% úr öllum fæðingum á 

svæðinu. Rannsakendur vilja meina að mæðravernd hafi ekki brugðist við merkjum um vaxtar- 

skerðingu hjá níu (15%) af þessum börnum og einnig hafi háþrýstingur ekki verið meðhöndlaður 

nægilega vel hjá sex (10%) konum. Hjá tveimur konum var ekki brugðist við óeðlilegu riti og ekki var 

nægilegt eftirlit með konum með minnkaðar fósturhreyfingar. Mæðraverndin hafi ekki verið með 

fræðslu um eðlilega fósturvirkni né leiðbeiningar fyrir heilbrigðisstarfsfólk um meðhöndlun á 

minnkuðum fósturhreyfingum. Niðurstaða þessarar rannsóknar er sú að það hefði verið hægt að koma 

í veg fyrir 27% andvana fæðinga með uppgötvun og meðhöndlun á vaxtarskerðingu, meðhöndlun á 

háþrýstingi og klíniskum  leiðbeiningum um fræðslu og meðhöndlun á minnkuðum fósturhreyfingum.  

    Önnur rannsókn á áhættuþáttum tengdum andvana fæðingum, var gerð í Nígeríu. Þar kom í ljós að 

tíðni andvana fæðinga var 10,8 af 1000 meðgöngum. Skoðaðar voru andvana fæðingar á fimm ára 

tímabili hjá konum sem fengu mæðravernd á tveimur sjúkrahúsum þar í landi. Þættir sem voru 

skoðaðir voru próteinúría, meðgönguháþrýstingur, háþrýstingur fyrir meðgöngu, lítil þyngdaraukning 

móður, fyrri saga um andvana fæðingu, blæðing á meðgöngu, fyrri fósturmissar, legbotnshæð og 

skynjun á minnkuðum fósturhreyfingum. Niðurstaðan úr þessari rannsókn var að áhættuþættir fyrir 

andvanafæðingu voru próteinúría, meðgönguháþrýstingur og skynjun á minnkuðum fósturhreyfingum 

(Oladapo, Adekanle og Durojaiye, 2007). 

     Í skýrslu fæðingarskráningar á Íslands frá árinu 2012 kemur fram að alls voru 11 andvanafæðingar 

það ár eða  2,4/1000 fædd börn. Þrjú barnanna voru vaxtarskertir einburar eftir 28 vikna meðgöngu en 

í þeim flokki eru dauðsföll sem ætti að vera hægt að fyrirbyggja með bættri greiningu á ástandi fósturs 

og inngripum þegar teikn eru um fylgjuþurrð og/eða fósturstreitu. Oft liggja sjúkdómar hjá móður að 

baki fylgjuþurrðinni, svo sem alvarleg meðgöngueitrun eða sjálfsofnæmissjúkdómar (Ragnheiður I. 

Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2012). 
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6 Meðferð við minnkuðum fósturhreyfingum 

Eins og lýst hefur verið hér að framan þá hafa minnkaðar fósturhreyfingar verið tengdar aukinni hættu 

á óhagstæðri útkomu úr meðgöngum. Aukin aðgætni, greining og meðhöndlun á þessum meðgöngum 

getur bætt útkomu úr þeim (Heazell og Frøen, 2008). Ekki til nein ein viðurkennd leið til að bregðast 

við minnkuðum fósturhreyfingum og á heilbrigðisstarfsfólk oft í vandræðum með að velja bestu leiðina 

án þess að ofmeðhöndla eða missa af börnum vegna þess að ekki var brugðist rétt við. Í þessum kafla 

verður fjallað um helstu rannsóknir á meðferðum við minnkuðum fósturhreyfingum og í fylgiskjali 1 eru 

rannsóknir flokkaðar í töflu eftir þátttakendum, meðferðum og niðurstöðum úr rannsóknum. 

     Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar til að skoða hvaða þekkingu heilbrigðisstarfsmenn hafi á 

minnkuðum fósturhreyfingum, hvaða skilgreiningu þeir noti og hvaða meðferð þeir beiti oftast. 

Niðurstöður sýna að það er mjög mismunandi hvernig heilbrigðisstarfsmenn skilgreina og meðhöndla 

minnkaðar fósturhreyfingar. Rannsókn Flenady o.fl. (2009) var gerð í Ástralíu og á Nýja-Sjálandi til að 

skoða hvaða meðhöndlun er verið að veita við minnkuðum fósturhreyfingum. Send var út könnun til  

1700 heilbrigðisstarfsmanna sem spurt var um fræðslu, skilgreiningu og meðferð við minnkuðum 

fósturhreyfingum. Eingöngu var notast við svör frá þeim sem voru starfandi en það voru 805 

einstaklingar. Meirihlutinn áleit að það væri mikilvægur hluti af meðgönguvernd að spyrja konur út í 

hreyfingar. Meira en helmingi (60%) fannst að skynjun mæðra á minnkuðum fósturhreyfingum síðustu 

12 klukkustundir væri fullnægjandi sönnun fyrir minnkuðum fósturhreyfingum og 77% fannst síðustu 24 

klukkustundirnar skipta máli. Sparkrit voru notuð reglubundið hjá 39% sem jókst upp í 66% ef mæður 

skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar. Viðmiðunarmörk voru breytileg, mest var miðað við minna en 10 

hreyfingar á 12 tímum (74%), aðeins 6% voru samþykkt ráðleggingunni um að miða ætti við færri en 

10 hreyfingar á tveimur klukkustundum. Meðferðir við minnkuðum fósturhreyfingum voru breytilegar, 

81% heilbrigðisstarfsmanna notuðu fósturrit, 20% notaði sónar og 20% juku eftirlit á meðgöngu. 

Helmingur studdist við klíniskar leiðbeiningar um minnkaðar fósturhreyfingar á sínum vinnustað. Helstu 

niðurstöður úr þessari rannsókn eru þær að það er mikilvægt að fylgjast með fósturhreyfingum í 

meðgönguvernd og það er mjög mismunandi hvernig heilbrigðisstarfsmenn skilgreina og meðhöndla 

minnkaðar fósturhreyfingar.  

     Rannsókn var gerð í Bretlandi til að skoða faglega þekkingu á minnkuðum fósturhreyfingum eftir 28 

vikna meðgöngu. Sendur var spurningalisti til 225 ljósmæðra og 400 lækna. Svörun var um 30%. 

Helstu niðurstöður voru að margir spurðu reglulega um fósturhreyfingar eftir 28 vikur en ekki allir. 

Flestir spurðu eftir 37 vikna meðgöngu. Flestir voru sammála um mikilvægi þess að fylgjast með 

fósturhreyfingum en öðrum fannst það ekki vera mikilvægt til að meta líðan fósturs. Ljósmæður og 

læknar notuðu sparkrit ekki oft en þó oftar í áhættumeðgöngum, ástæðuna fyrir lítilli notkun sögðu þau 

vera þá að sparkrit dragi ekki úr vaxtarskerðingu né fósturdauða en leiði oftar til íhlutunar. Meirihlutinn 

(70%) var með skriflegar leiðbeiningar um meðferð við minnkuðum fósturhreyfingum. Flestir notuðu rit 

og mældu legbotn. Nokkrir notuðu sparkrit til að staðfesta minnkaðar fósturhreyfingar. Ef einhverjir 

áhættuþættir voru hjá móður eða útkoma ekki góð úr riti eða legbotnsmælingu, þá notuðu flestir 

sónarskoðun og flæðismælingu. Ef eitthvað óeðlilegt fannst, þá var helsta meðferð innlögn móður 

og/eða fæðing barns. Þekking ljósmæðra og lækna á minnkuðum fósturhreyfingum var breytileg. Um 
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68% vissu að ofþyngd hefðu áhrif á skynjun en aðeins 45% vissu að staðsetning fylgju gæti haft áhrif 

þar á. Meirihluti vissi að minnkaðar fósturhreyfingar gætu þýtt að fóstrinu liði ekki vel. Þrátt fyrir að 

útgefin skilgreining á minnkuðum fósturhreyfingum sé minni en 10 hreyfingar á tveimur klukkustundum 

þá notuðust flestir heilbrigðisstarfsmennirnir við færri en 10 hreyfingar á 12 klukkustundum. Þessi 

rannsókn lýsir miklum breytileika í þekkingu og meðferðum við minnkuðum fósturhreyfingum (Heazell 

o.fl., 2008).   

     Í írskri rannsókn var meðferð við minnkuðum fósturhreyfingum skoðuð út frá því hvaða vinnulag 

heilbrigðisstarfsfólk vildi nota. Spurningalisti var sendur á 250 kvensjúkdómalækna, þeir fengu 

ímyndað tilfelli frumbyrju komna 39 vikur og 3 daga á leið með minnkaðar fósturhreyfingar og fengu 

nokkra valmöguleika um hvernig þeir myndu standa að meðhöndlun. Af hópnum svörðu 101 (40%). 

Minnihluti (31,3%) hafði klíniskar leiðbeiningar til að styðjast við á sínum vinnustað. Algengasta 

meðferðin sem þeir töldu sig myndu nota var fósturrit eða 93,8%. Flestir hefðu gert meira en eitt mat á 

konunni. Meirhluti 63,5% hefði afhent konunni sparkrit, 54,2% hefðu gert biophysical profiling (BBP, 

mælir legvatnsmagn, hjartsláttartíðni, vöðvatónus, hreyfingar og öndun hjá barni), 52,1% hefðu 

ómskoðað til að athuga legvatnsmagn, 22,9% hefðu framkvæmt flæðismælingu og 19,8% vaxtarsónar. 

Minnihluti (34,4%) vildi mæla legbotn, 19,8% hefðu gert innri skoðun, 13,5%  töldu sig mundi hreyfa 

við belgjum, 2,1% mundu leggja konuna inn og 4,2% gangsetja konuna. Ef rannsóknir komu eðlilega 

út voru 81,3 % sem myndu ráðleggja konunum að hafa samband aftur ef þær væru enn með áhyggjur 

og 52% myndi fá þær aftur til sín innan viku. Læknarnir merktu við ýmislegt sem þeir töldu að myndi 

hafa áhrif á meðhöndlun þeirra, til dæmis merktu 95,8% við ef konan hefði sögu um andvana fæðingu 

hefði það áhrif á meðhöndlun, 84,4% ef konan væri gengin með fram yfir, 58,3% ef aldur móður væri 

yfir 40 ára, 39,6% ef  móðir væri með áhyggjur, 39,6% ef um IVF meðgöngur væri að ræða og 41,7% 

ef legháls væri hagstæður. Þegar niðurstöður eru dregnar saman er eftirtektarvert hvað á skortur á 

klíniskum leiðbeiningum var algengur, hve sparkrit voru oft notuð, hve margir skoðuðu fóstrið með 

BBP mati, hve legbotnsmæling var lítið notuð og hve víðtækar aðferðir voru notaðar til að reyna greina 

fóstur í vanda (Unterscheider o.fl., 2010). 

     Rannsóknir hafa ekki verið samhljóða um aðferð til að meðhöndla minnkaðar fósturhreyfingar. 

Niðurstöður nokkurra rannsókna hafa leitt í ljós að þær meðferðir sem eru mest notaðar, eru klíniskt 

mat til að meta áhættuþætti, lífsmörk tekin hjá konu, legbotnsmæling, fósturrit til að skoða virkni og 

hjartslátt barns. Sónarskoðun er oft notuð til að skoða hreyfingar, útlit, vöxt og legvatnsmagn. Einnig er 

flæðismæling, BBP mat og sparkrit stundum notað. Síðan eru konur stundum lagðar inn til frekara 

mats og stundum er framkölluð fæðing (Frøen o.fl., 2008; Heazell o.fl., 2005; Skornick-Rapaport o.fl., 

2011; Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Børdahl og Frøen, 2009; Unterscheider o.fl., 2009). 

      Skornick-Rapaport o.fl. (2011) gerðu rannsókn við eitt sjúkrahús í Tel Aviv í Ísrael. Þar voru 

athugaðar meðferðir við minnkuðum fósturhreyfingum á tímabilinu janúar 2002 til desember 2006. 

Þátttakendur voru 2393 konur sem gengu með eitt barn, meðgöngulengd var meira en 28 vikur og 

skynjuðu konurnar sem tóku þátt minnkaðar fósturhreyfingar. Allar konurnar voru skoðaðar af reyndri 

ljósmóður, fóru 30 mínútur í fósturrit og síðan í sónar. Ef eitthvað var athugavert við þessar rannsóknir 

fóru þær á meðgöngudeild til kvensjúkdómalæknis og voru skoðaðar betur. Allar konurnar voru látnar 

telja fósturhreyfingar í eina klukkustund og ef þær voru færri en fimm voru þær lagðar inn óháð útkomu 
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úr riti eða sónar. Ef eitthvað fannst óeðlilegt við ritið eða sónar eða minnkaðar fósturhreyfingar héldu 

áfram eftir 37 vikna meðgöngu, var framkölluð fæðing hjá þeim konum. Þegar konur skynjuðu áfram 

minnkaðar fósturhreyfingar  fyrir 37 vikur, voru þær látnar fara í rit tvisvar á dag og sónar annan hvern 

dag og flæðismælingu. Þær konur sem voru með eðlilegt rit, eðlilega sónarskoðun og talningu voru 

þær útskrifaðar en áttu að koma aftur í rit innan 24 klukkustunda og telja fósturhreyfingar tvisvar á dag. 

Konur með tímabundið minnkaðar fósturhreyfingar, eðlilegt rit og eðlilegan sónar voru síðan 

útskrifaðar, en hinar voru lagðar inn. Síðan voru þessir tveir hópar bornir saman með tilliti til útkomu úr 

meðgöngu og fæðingu. Skoðaður var tími fæðingar, fæðingarmáti, innlögn á vökudeild, vandamál 

nýbura og fósturdauði. Af þeim konum sem skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar voru 753 (31,5%) 

konum vísað til frekari mats. Innlögn á vökudeild, bráðakeisari og apgar skor undir 7 eftir fimm mínútur 

var hærri hjá konum sem lögðust inn, en fósturdauði var eins í báðum hópum. Niðurstaða  

rannsóknarinnar gefur til kynna að minnkaðar fósturhreyfingar hafa áhrif á útkomu og  endurtekningu á 

talningu, fósturriti og sónar getur greint konur  í áhættuhópum.  

     Heazell o.fl. (2005) skoðuðu meðferðir við minnkuðum fósturhreyfingum á sjúkrahúsi í Birmingham 

í Bretlandi. Konur voru látnar nota sparkrit eftir 28. viku og látnar koma í skoðun ef þær fundu ekki 10 

hreyfingar á 12 klukkustundum. Þá var tekinn blóðþrýstingur, þvag var skoðað, legbotnshæð mæld og 

tekið fósturrit. Ef eitthvað óeðlilegt fannst voru þær sendar í sónar til að meta vöxt og legvatnsmagn, 

92 konur sem gengu með einbura tóku þátt. Samanburðarhópur voru konur sem fæddu á spítalanum 

og fundu ekki fyrir minnkuðum fósturhreyfingum. Hjá meðferðarhópnum fæddu 8% kvenanna fyrir 37 

vikur. Um það bil fjórðungur (27,1%) gekk með vaxtarskert barn það er barn sem mældist undir tíu 

centíl, þar af 10,8% undir þremur centíl í vexti. Í samanburðarhópnum gekk 15% kvenna með barn 

sem mældist undir 10 centíl. Aukin inngrip reyndust vera í rannsóknarhópnum, 16% kvennanna voru 

gangsettar, 11% fóru í valkeisara, 21% í bráðakeisara, miðað við 7,4% valkeisara og 14,6% 

akútkeisara hjá samanburðahópnum. Um þriðjungur kvennanna fór í sónar til að athuga vöxt og 

legvatn. Það kom fram í rannsókninni að mæling á legbotni er mikilvæg til að meta hvort um 

vaxtarseinkun sé að ræða, einnig vaxtarsónar og legvatnsmæling. Ef legbotnsmæling var innan 

eðlilegra marka var ólíklegt að um  vaxtarseinkað barn væri að ræða. 

      Frøen o.fl. (2008) skoðuðu hvaða meðferðir skila árangri í að finna fóstur sem er í vanda. 

Þátttakendur voru 3014 konur sem skynjuðuðu minnkaðar fósturhreyfingar og komu á heilbrigðis- 

stofnanir í Austur-Noregi og í Bergen á 17 mánaða tímabili. Nær allar, það er 97,5% fóru í rit og 94% í 

sónar til að meta vöxt, legvatn og fósturhreyfingar. Ekki var beðið um BBP og ekki um flæðismælingu 

vegna eingöngu skynjunar á minnkuðum fósturhreyfingum heldur var það metið einstaklingsbundið, en 

47,3% konur fóru í flæðismælingu. Niðurstaðan úr þessari rannsókn var að sónarskoðunin var best til 

að greina fóstur í vanda. Ef eitthvað fannst óeðlilegt greindi sónarinn það í 71,3% tilvika, rit í 9,9% 

tilvika og flæðismæling í 1,7% tilvika. Mælt er með að nota fósturrit til að útiloka bráðan súrefnisskort 

hjá barni.  

     Unterscheider o.fl. (2009) skoðuðu hvaða meðferðir skiluðu árangri og hverjar ekki hjá konum sem 

eru ekki í áhættumeðgöngu. Það sem skilar árangri er góð upplýsingasöfnun sem inniheldur góða 

sögu um núverandi ástand, fyrri heilsusögu, blóðþrýstingsmæling, púls, hiti og þvagrannsókn. Hlustun 

hjartsláttar eða fósturrit í 20 mínútur, ytri þreifing á barni og mæling legbotnshæðar. Ef allt er eðlilegt 
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þarf ekki frekari meðhöndlunar við. Sónarskoðun til að meta vöxt og legvatnsmagn skal bæta við hjá 

konum sem eru komnar fram yfir tíma, ef þær koma aftur vegna minnkaðra fósturhreyfinga og ef fyrsta 

skoðun var ekki í lagi. Það sem skilar litlum árangri er flæðismæling. Þær aðferðir sem ekki er mælt 

með að séu notaðar eru sparkrit og BBP mat.  

     Rannsókn skoðaði útkomu úr meðgöngum þar sem mæður voru gangsettar með misoprostol í 

leggöng vegna endurtekinna kvartana um minnkaðar hreyfingar. Þátt tóku 107 konur, í saman- 

burðarhópi voru konur sem gangsettar voru vegna meðgöngulengdar. Meðal meðgöngulengd var 38 

vikur og 6 dagar en 41vika og 3 dagar hjá samanburðarhópnum. Niðurstaða var helst sú að keisara- 

tíðni var hærri hjá konum með minnkaðar fósturhreyfingar, 39,3%  á móti 22,4% og má skýra hana að 

einhverju leyti með því að hjartsláttarrit sýndu oftar fósturstreitu. Fæðingarþyngd minni en 2,500 gr var 

11,2% á móti 2,8 % hjá samanburðarhópi. Ekki var munur milli hópa á fjölda innlagna á vökudeild. 

Niðurstaða rannsóknarinnar var túlkuð þannig að gangsetning sé örugg leið fyrir konur sem eru 

komnar á tíma og skynjuðu endurtekið minnkaðar fósturhreyfingar (Olagbuji, Ezeanochie, Kubeyinje, 

Dunsin og Ande, 2011).    

      Talið er að um 3-5% kvenna komi endurtekið í skoðun með skynjun á minnkuðum 

fósturhreyfingum (Shina o.fl., 2007). Þessar konur þarf að skoða sérstaklega vel og huga að hvort um 

fósturgalla sé að ræða, járnskort eða blóðblöndun milli móður og barns. Ekki er til nein ákveðin 

meðhöndlun fyrir þessar konur en þær eru í meiri hættu á slæmri útkomu úr meðgöngu en þær sem 

koma einu sinni (O´Sullivan o.fl., 2009; Tveit o.fl., 2009). Mælt er með að senda konurnar í 

vaxtarsónar, skoða fóstur með tilliti til galla, mæla legvatn og fá konu daglega í rit. Taka blóðprufu og 

athuga efnaskiptasjúkdóm hjá móður og hvort um blóðblöndun sé að ræða. Ef móðir reykir þarf að 

hvetja hana til að hætta. Ef viðvarandi skynjun er á minnkuðum fósturhreyfingum og kona er komin á 

tíma þá íhuga gangsetningu (Unterscheider o,fl., 2009).  

6.1 Klíniskar leiðbeiningar    

Í samantektargrein Hofmeyr og Novikova (2012) um meðferðir við minnkuðum fósturhreyfingum kemur 

fram að ekki er til nein ein rannsókn sem hægt er að styðjast við, um klíniskar leiðbeiningar um 

meðhöndlun á minnkuðum fósturhreyfingum, en nokkrar stofnanir þar á meðal Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) og The Australian and New-Zealand Stillbirth Alliance 

(ANZSA) hafa gefið út leiðbeiningar sem byggja á samhljóma áliti en ekki á gagnreyndri þekkingu. 

Leiðbeiningarnar eru eftirfarandi: 

 

1. Allar konur skulu fá munnlegar og skriflega leiðbeiningar um eðlilegar fósturhreyfingar á  

meðgöngu. Svo sem lýsingu á hvernig fósturhreyfingar þróast og breytast eftir því sem barnið 

þroskast og stækkar. Eðlilegt vöku og svefnmunstur og þætti sem geta haft áhrif á skynjun 

eins og þyngd móður og staðsetning fylgju. 

2. Allar konur eru hvattar til að hafa samband ef þær hafa áhyggjur af minnkuðum 

fósturhreyfingum eða finna engar fósturhreyfingar. Ekki  bíða fram á næsta dag með að leita 

ráða. 



23 
 

3. a) Eftir umræðu við konu um minnkaðar fósturhreyfingar og ef konan er ekki viss um hvort 

hreyfingar séu eðlilegar eða ekki, þá  á að láta hana leggjast og beina athygli að hreyfingum. 

Regla er að ef barn er vakandi og hreyfingar eru færri en 10 á tveimur klukkustundum þá ætti 

konan að hafa samband aftur. 

b) Skynjun móður á minnkuðum fósturhreyfingum er æðri en einhverjar talningar. Ef móðir er 

með virkilegar áhyggjur á hún að fá skoðun. 

4. a) Heilbrigðisstarfsmaður á í hverri mæðraskoðun að undirstrika mikilvægi þess að vera  

meðvitaðaður um fósturhreyfingar. 

b) Ekki er mælt með kerfisbundinni notkun á sparkritum. 

5. a) Konu sem kemur og skynjar minnkaðar fósturhreyfingar skal sinna eins fljótt og hægt er. 

b) Best er að skoða konu innan tveggja klukkustunda, sem skynjar engar hreyfingar eða 

minnkaðar innan 12 klukkustunda. 

 

6. a) Skoða skal aðra áhættuþætti hjá konum sem skynjar minnkaðar fósturhreyfingar sem auka 

líkur á andvanafæðingu svo sem vaxtarskerðingu, háan blóðþrýsting, sykursýki, háan aldur 

móður o.fl.. 

b) Konu með minnkaðar fósturhreyfingar og aðra áhættuþætti skal líta á sem 

áhættumeðgöngu. 

7. Klínisk skoðun á konu með minnkaðar fósturhreyfingar skal alltaf innihalda skoðun á 

legbotnshæð og á legvaxtarriti. 

8. a) Setja skal konu í hjartsláttarrit til að útiloka fósturstreitu. 

b) Áframhaldandi mat þarf, ef eitthvað óeðlilegt sést í riti. 

9. Sónarskoðun skal gera á fóstri til að meta vöxt og legvatnsmagn ef kona skynjar minnkaðar 

fósturhreyfingar þrátt fyrir að rit sé eðlilegt eða ef grunur er um vaxtarseinkað barn. 

10. Einnig skal skoða sköpunarlag barns ef það hefur ekki verið gert áður. 

11. Ef ákveðið er að sónarskoða skal það gert innan 24 klukkustunda. 

12. Skoða skal hvort fósturblóð sé í blóðrás móður ef rit er óeðlilegt en sónar sýnir eðlilega stórt 

barn. 

13. Ef allt kemur eðlilega út, það er rit og sónar en móðir skynjar enn minnkaðar fósturhreyfingar 

skal gera frekari rannsóknir á einstaklingsbundinn hátt . 

(Þýðing: Ólöf Dagmar Úlfarsdóttir). 
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Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) birtu klíniskar leiðbeiningar 2011 um 

meðferðum á minnkuðum fósturhreyfingum. Í þeim er birt eftirfarandi flæðirit. 

 

 

 

    

                                                        

 

 

 

                                      

                                                                                                                  

                                        

 

 

 

                                                                                                                                                

 

 

 

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                          (Þýðing:Ólöf Dagmar Úlfarsdóttir) 

Mynd 1. Flæðirit. Meðferð við minnkuðum fósturhreyfingum. 

Fyrsta koma móður með skynjun á minnkuðum fósturhreyfingum (MFH) ≥ 28 vikur gengin 

Nákvæm heilsufarssaga þar á meðal skoða áhættuþætti fyrir andvana fæðingu og vaxtarskerðingu barns 

Saga staðfestir MFH Saga staðfestir ekki MFH 

Bjóða að hlusta eftir hjartslætti                           
Hefðbundin mæðraskoðun                                            
Gefa ráðleggingar um hvað eigi að gera ef aftur skynjun 
á MFH                                                                                   
Ef kona er ekki viss um MFH, skal ráðleggja henni að 
fylgjast með fósturhreyfingum í tvær klukkustundir                                  
Ef finnast ekki fleiri en 10 hreyfingar á tveimur 
klukkustundum þá hafa samband 

 

Hlustun hjartsláttar til að útiloka fósturdauða 

Hjartsláttur 
finnst ekki við 
hlustun 

Hjartsláttur 
hlustast 

 

Sónarskoðun 
strax til að 
útiloka/staðfesta 
fósturdauða 

 

Hjartsláttarrit til að útiloka fósturstreitu 

 

Grunnsamlegt eða óeðlilegt 
hjartsláttarrit 

Eðlilegt hjartsláttarrit 

 

Fósturdauði 

 

Meðferð 
samkvæmt 
reglum stofnunar 

 

Áfram skynjun á MFH eða 
áhættuþættir fyrir 
vaxtarskerðingu eða andvana 
fæðingu 

Ekki lengur skynjun á MFH 
og engir áhættuþættir fyrir 
vaxtarskerðingu né 
andvana fæðingu 

Sónarskoðun til að meta 
vöxt og legvatnsmagn 

 

Stuðningur/Útskýringar                
Gefa ráðleggingar um hvað 
eigi að gera ef aftur skynjun á 
MFH                                                                                   
Ef kona er ekki viss um MFH, 
ráðleggja henni að fylgjast 
með fósturhreyfingum í tvær 
klukkustundir                       
Ef finnast ekki fleiri en 10 
hreyfingar á tveimur 
klukkustundum þá hafa 
samband 

 

Eðlileg sónarskoðun 

 

Sónarskoðun óeðlileg 
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6.2 Kerfisbundin talning fósturhreyfinga 

Talning á fósturhreyfingum er aðferð þar sem verðandi móðir telur markvisst fósturhreyfingar til að 

meta líðan barns. Tilgangurinn er að draga úr líkum á fósturdauða þar sem móðir mun vera betur 

vakandi fyrir minnkuðum fósturhreyfingum. Dagleg talning getur því leitt til að brugðist sé fyrr við 

minnkuðum hreyfingum (Winje o.fl., 2011). 

     Þessa aðferð er hægt að nota hjá öllum konum eða aðeins hjá konum í áhættumeðgöngum 

(Gilbert, 2011). Sumir heilbrigðisstarfsmenn trúa því að þetta sé góð aðferð sem gerir þeim kleift að 

bregðast við í tíma en aðrir vilja meina að þetta hjálpi ekki og valdi aðeins auknum áhyggjum hjá 

verðandi mæðrum. Áður fyrr voru mæður oft beðnar um að skrá hreyfingar barns niður á seinni hluta 

meðgöngu. Þetta er sums staðar gert enn í dag en skiptar skoðanir eru á ágæti þess. Margar 

rannsóknir hafa verið gerðar til að skoða útkomu úr markvissri talningu. Árið 1989 gerðu Grant, 

Elbourne, Valentin og Alexander stóra rannsókn sem skoðaði 68.000 meðgöngur. Leiddi hún í ljós að 

markviss talning fósturhreyfinga hafði í för með sér aukinn kvíða hjá móður og leiddi til aukinna 

inngripa en hafði ekki í för með sér lækkun á dánartíðni í eðlilegum meðgöngum. Eftir niðurstöðu 

þessara rannsóknar fór að draga úr notkun reglubundinnar talningar sem leið til að meta vellíðan 

barns.  

     Saastad, Winje, Stray-Pedersen og Frøen (2011) gerðu rannsókn í Noregi til að skoða hvort talning 

á fóstuhreyfingum frá 28. viku  skilaði betri útkomu fyrir barnið, 1076 konur tóku þátt, 544 konur skráðu 

hreyfingar en 532 konur voru í hefbundinni mæðravernd. Helstu niðurstöður voru eftirfarandi: Tíðni 

vaxtarskerta barna var sú sama hjá báðum hópum en það uppgötvaðist í 87% tilvika í meðferðahóp en 

hjá 60% kvenna í samanburðahópnum. Tíðni gangsetninga var sú sama og tíðni  inngripa fyrir og í 

fæðingu var eins. Ekkert barn fæddist andvana. Niðurstaða þessarar rannsóknar er að skráning á 

fósturhreyfingum  hafði í för með sér að fleiri vaxtarskert börn fundust fyrir fæðingu og fleiri börn í 

samanburðarhópnum fengu apgar skor undir fjórum eftir eina mínútu. Saastad, Winje, Israel og Frøen 

(2012) könnuðu áhrif markvissrar talningar fósturhreyfinga á kvíða hjá móður. 1013 konur tóku þátt og 

var þeim skipt í tvo hópa. Annar hópurinn taldi reglulega hreyfingar frá 28. viku en hinar voru í 

hefðbundnu mæðraeftirliti í Noregi. Ekki var munur á kvíða hjá hópunum og 79% mæðranna voru 

ánægðar með talningu á hreyfingum.  

     Fram kemur í rannsókn Heazell og Frøen (2008) að þrátt fyrir vonbrigði með útkomu úr talningu 

skal íhuga að nota þær hjá konum sem eru í áhættu á andvanafæðingum, vaxtarskerðingu og að fæða 

léttbura. Samkvæmt kennslubók um áhættumeðgöngur á að spyrja konur um fósturhreyfingar eftir 18. 

viku. Eftir 24. viku á að biðja konur að telja fósturhreyfingar að minnsta kosti einu sinni á dag. Markmið 

með talningu á fósturhreyfingum er að móðir verði fljótt meðvituð um breytingu á fósturhreyfingum og 

fái þannig hjálp strax. Það geti minnkað líkur á fósturdauða (Gilbert, 2011). Mangesi o.fl., (2012) gerðu 

samantektarrannsókn á talningu á fósturhreyfingum og fundu ekki að talning kæmi í veg fyrir 

fósturdauða. 

     NICE (National Institute for Clinical Excellence) mælir ekki með reglubundinni skráningu á 

fósturhreyfingum vegna þess að ekkert sparkrit hefur sýnt sig vera betra en skynjun móður.  
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7 Fræðsla um fósturhreyfingar 

Móðir getur oftast lýst ákveðnu mynstri í hreyfingum barnsins. Það getur verið virkara á ákveðnum 

tíma sólarhringsins og mikilvægt er að móðir sé meðvituð um breytileika sem barnið getur sýnt í virkni 

sinni. Fræðsla í mæðravernd byggir á að hvetja konur til að vera meðvitaðar um hreyfingarmunstur hjá 

barni sínu á meðgöngu og útskýra hvert eigi að leita ef verður breyting á (Boyle, 2012). Gott er að 

spyrja um mynstur hreyfinga og virkni. Einnig er gott að spyrja um eðli hreyfinga, en það getur breyst 

eftir því sem líður á meðgönguna og barnið hefur minna pláss. Sértaklega eiga mæður að vera 

meðvitaðar um minnkaðar fósturhreyfingar eftir 40 vikna meðgöngu (Medforth o.fl., 2011). Samkvæmt 

leiðbeiningum frá NICE (National Institute for Clinical Excellence) um mæðravernd á að meta 

fósturvöxt og líðan barns með því að mæla legbotn frá 24. viku. Ekki er mælt með reglubundinni 

talningu á hreyfinum fósturs og ekki þarf að hlusta hjartslátt í skoðunum nema ef móðir óskar þess. 

Það á alltaf að ræða við móður um hreyfingar og undirstrika mikilvægi þess að leita hjálpar ef hún 

skynjar minnkaðar fósturhreyfingar. Í klíniskum leiðbeiningum um meðgönguvernd á Íslandi segir að 

löng hefð sé fyrir því að hlusta eftir fósturhjartslætti og spyrja um fósturhreyfingar. Í þessum 

leiðbeiningum er ekki mælt með því að gera þetta reglubundið þar sem ekki hefur verið sýnt fram á að 

það bæti útkomu meðgöngu. Upplýsa ætti konur um að hafa samband við ljósmóður eða lækni ef 

fósturhreyfingar eru minnkaðar eftir 28 vikna meðgöngu. Ekki er mælt með reglubundinni talningu á 

fósturhreyfingum (Landlæknir, 2008).  

     Hvaða fræðslu fá mæður í mæðravernd um fósturhreyfingar? Peat o.fl. (2012) gerðu rannsókn á 

Nýja-Sjálandi til að kanna hvaða fræðslu verðandi mæður fá á síðasta þriðjungi meðgöngu um 

fósturhreyfingar. Það tóku 100 konur þátt í rannsókninni. Meirihluti kvennanna (97%) var spurður 

reglulega um fósturhreyfingar og 62% þeirra fengu fræðslu um hvernig eðlilegar fósturhreyfingar væru 

á síðustu þremur mánuðum meðgöngu. Misjafnt var hvaða upplýsingar þær fengu, 33% fengu 

upplýsingar um að hreyfingar myndu aukast eða vera eins, 20% voru upplýstar um að dregið gætu úr 

hreyfingum. Um 40% sögðu að þeim hafi verið sagt að leita ráðgjafar ef þær hefðu áhyggjur af 

hreyfingum, meðan 25% sögðu að þeim hefði verið sagt að hafa samband ef þær fyndu minni en 10 

hreyfingar á dag. Niðurstaðan úr þessara rannsókn var að helmingur kvennanna var ekki nægilega vel 

upplýstar um fósturhreyfingar.      

     Í rannsókn Raynes-Greenow o.fl. (2013) á skynjun mæðra á fósturhreyfingum  kom í ljós að 83% 

kvennanna sögðust hafa verið spurðar út í hreyfingar í mæðraverndinni. Mjög misjafnt var hvað þeim 

var sagt hvað væri eðlilegt að  barnið hreyfði sig, allt frá 10 hreyfingum á tveimur klukkustundum, 10 á 

12 klukkustundum, 10-20 á 24 klukkustundum, á þriggja klukkustunda fresti eða allavega eina á dag. 

Einnig var sumum sagt að það drægi úr spörkum vegna minna pláss og öðrum sagt að það gæti hægt 

á hreyfingum. Sumum konum var sagt að hafa ekki áhyggjur af sínu munstri ef það breyttist ekki. 

Meirihlutinn (77%) sögðust hafa fengið ráð í mæðraverndinni um hvað þær ættu að gera ef þær 

skynjuðu minni hreyfingar. Þau voru helst að leggjast niður og sjá hvernig hreyfingarnar væru þá, 

drekka kalt, hringja og leita ráða.  

     Í norskri rannsókn var skoðað hvaða áhrif aukin fræðsla um fósturhreyfingar til verðanda mæðra og 

ákveðnar klíniskar leiðbeiningar til starfsfólks um meðhöndlun minnkaðra fósturhreyfinga hefði á 
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útkomu fæðinga hjá konum sem skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar eftir 28. vikna meðgöngu. 

Fjórtán fæðingarstaðir í Noregi tóku þátt. Skoðuð var útkoma fæðingar hjá 1215 konum sem skynjuðu 

minnkaðar fósturhreyfingar á sjö mánaða tímabili árið 2005. Í kjölfarið voru skriflegar leiðbeiningar 

afhentar konum um fósturhreyfingar og einnig voru settar fram klíniskar leiðbeiningar til heilbrigðis- 

starfsfólks á sjúkrahúsunum. Síðan var skoðuð útkoma hjá 3038 konum sem skynjuðu minnkaðar 

fósturhreyfingar á 17 mánaða tímabili eftir íhlutun. Skoðun á útkomu fyrir innleiðingu leiddi í ljós að 

verri útkoma var úr fæðingum ef mæður skynjuðu viðvarandi engar hreyfingar og ef minnkaðar 

fósturhreyfingar stóðu yfir í lengri tíma. Misjafnt var hvernig spítalarnir meðhöndluðu minnkaðar 

fósturhreyfingar. Næstum allir settu í rit, helmingur í sónar og nokkrir notuðu flæðismælingu. Enginn 

hafði afhent skriflegar ráðleggingar til verðandi mæðra. Þriðjungur kvennanna beið þar til þær 

skynjuðu engar hreyfingar og af þeim beið fjórðungur í 24 klukkustundir. Verðandi mæður fengu líka 

mismunandi skilgreiningu á eðlilegum fósturhreyfingum. Það var allt frá því að vera 25 spörk á 

klukkustund í þrjú spörk á sólarhring. Með þetta í huga var gerð samantekt á þeim rannsóknum sem til 

eru um meðferðir við minnkuðum fósturhreyfingum til að setja fram leiðbeiningar til mæðra og 

heilbrigðisstarfsfólks. Klíniskar leiðbeiningar voru  þær að konur með minnkaðar fósturhreyfingar færu í 

rit og sónarskoðun. Bæklingur um fósturhreyfingar var gefin út, til að auka meðvitund mæðra og 

aðgætni um minnkaðar fósturhreyfingar og hvert þær ættu að leita ef þær fyndu fyrir áhyggjum. 

Bæklingurinn var afhentur í 17.-19. viku sónarskoðunar þar sem 98% kvenna í Noregi fara í. Hann var 

til á nokkrum tungumálum og fjallaði um eðlilegar fósturhreyfingar, í þeim tilgangi að gera mæður 

upplýstar um fósturhreyfingar, og hvetja þær til að þekkja munstur barns síns. Aðalmælikvarðinn var 

skynjun móður á minnkuðum fósturhreyfingum hvort sem hún var skyndileg eða stigminnkandi. Aldrei 

var ráðlagt að kona biði fram á næsta dag ef hún fyndi ekki hreyfingar. Ef hreyfingar væru minnkandi 

dag frá degi og ef þær væru færri en 10 á tveimur klukkustundum þegar barnið væri annars aktíft var 

þeim einnig ráðlagt að leita ráða. Eins var í bæklingnum sparkrit sem konur voru hvattar til að nota, til 

að læra betur á virkni síns barns. Mjög fáar konur notuðu sparkritið eða 1,2%. Helstu niðurstöður voru 

eftirfarandi: Kvartanir um minnkaðar fósturhreyfingar jukust ekki, tíðni fyrirburðar, vaxtarseinkunar og 

innlögn á vökudeild var eins milli hópa. Notkun sónar jókst, endurkomum og gangsetningum fækkuðu. 

Færri frumbyrjur biðu í meira en 24 klukkustundir með engar hreyfingar og færri biðu með minnkaðar 

fósturhreyfingar í 48 klukkustundir. Það dró úr andvana fæðingum hjá frumbyrjum, þær komu fyrr með 

kvartanir um minnkaðar fósturhreyfingar en fjölbyrjur (Tveit o.fl., 2009; Saastad o.fl., 2010). 

     Skynjun móður á minnkuðum hreyfingum getur verið mikilvægt merki um að barninu líði ekki vel. 

Getur verið merki um vaxtarseinkun, fósturdauða og leitt til fyrirburðar og bráðakeisara. Mikilvægasta 

merkið er skynjun móður á minnkuðum hreyfingum. Árverkni móður á virkni barns síns og að hún leiti 

fljótt aðstoðar getur dregið úr skaða og dregið úr dánartíðni barna í móðurkviði (Heazell o.fl., 2008). 
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8 Samantekt og umræða 

Hvernig skynja mæður fósturhreyfingar og hvað hefur áhrif á skynjun þeirra? 

Fóstrið byrjar að hreyfa sig um sjö vikna gamalt. Þegar það er orðið 16-18 vikna gamalt eru allar 

hreyfingar komnar sem sjást hjá nýfæddu barni (Blackburn, 2012). Algengast er að verðandi mæður 

skynji fósturhreyfingar við 16 til 20 vikna meðgöngu (Maputle og Mothiba, 2006; Medforth o.fl, 2011; 

Olesen og Svare, 2004), en það getur dregist allt að 22. viku (Raynes-Greenow o.fl., 2013). Konur 

upplifa fósturhreyfingar oftast vel og nota ýmis jákvæð orð til að lýsa þeim eins og undraverðum, 

yndislegum, góðum, þægilegum, friðsælum, spennandi og gleðilegum. Konur geta þó upplifað 

fósturhreyfingarnar neikvætt. Það er spurning hvort mismunandi upplifun geti tengst því hvort þungun 

er fyrirfram ákveðin eða ekki. Þær upplýsingar komu ekki fram í rannsókninni. Eftir því sem leið á 

meðgönguna jókst styrkur hreyfinga og sumar mæður upplifðu þær óþægilegar og gátu þær stundum 

truflað svefn (Raynes-Greenow o.fl., 2013). Konur skynja ekki allar hreyfingar hjá barni sínu en þær 

skynja frekar hreyfingar sem standa lengi yfir og þegar allur líkaminn hreyfist (Hijazi o.fl., 2010). 

Skynjun mæðra á hreyfingum barns síns er mismunandi. Sumar konur finna alltaf miklar hreyfingar en 

aðrar minni sem er hvort tveggja eðlilegt. Mikilvægt er að þekkja munstur hreyfinga hjá sínu barni, 

þannig að hægt sé að bregðast við ef breyting verður á (Heazell o.fl., 2008). Nýrri rannsóknir sýna að 

það dregur ekki úr tíðni fósturhreyfinga í lok meðgöngu en þær breytast og mæður taka oft eftir því 

(Heazell og Frøen, 2008; Raynes-Greenow o.fl., 2013; Stacey o.fl., 2011; Winje o.fl., 2011). Skynjun 

móður á hreyfingu barns er elsta og mest notaða aðferð til að meta líðan fósturs (Heazell o.fl., 2008).  

     Ýmislegt getur haft áhrif á að konur skynji minni fósturhreyfingar. Í rannsókn Unterscheider o.fl. 

(2009) kemur fram að skynjun á minnkuðum fósturhreyfingum getur átt sér eðlilega skýringar til dæmis 

barn sefur, ofþyngd móður, fylgja staðsett á framvegg, önnum kafin móðir sem er ekki með athyglina á 

fósturhreyfingum og steragjöf sem er notuð til að flýta fyrir lungnaþroska barns. Í öðrum tilfellum getur 

verið um alvarlegt ástand að ræða eins og meðfæddur fósturgalli, blóðleysi fósturs, áfengis og/eða 

lyfjaneysla móður, vaxtarskert barn, barn er dáið í móðurkviði.   

     Allt að 16% verðandi mæðra skynja minnkaðar fósturhreyfingar á meðgöngu (Frøen o.fl., 2008; 

Heazell o.fl., 2008; Skornick-Rapaport o.fl., 2011; Tveit o.fl., 2009; Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, 

Børdahl og Frøen, 2009). Minnkaðar fósturhreyfingar valda oft hræðslu og áhyggjum um að eitthvað 

sé að barninu, því leita konur til mæðraverndar sinnar eða á fæðingastaði. Þetta er mjög algeng 

ástæða fyrir aukaskoðunum á meðgöngu (Heazell og Frøen, 2008). 

 

Hver er skilgreiningin á eðlilegum og minnkuðum fósturhreyfingum? 

Ekki er til nein ein skilgreining á hvað eru eðlilegar fósturhreyfingar og hvað ekki, þar sem verðandi 

mæður skynja hreyfingar mjög misjafnlega. Í rannsóknum kemur fram að viðmið við mat á 

fósturhreyfingum er breytilegt. Viðurkennt er að séu hreyfingar færri en tíu á tveimur klukkustundum 

teljist þær minnkaðar (ROCG, 2011) eins séu þær færri en 10 á 12 klukkustundum (Medforth o.fl., 

2011). Það kemur fram í rannsóknum að heilbrigðisstarfsmenn nota oftar viðmiðið færri en 10 á 12 

klukkustundum (Flenady o.fl., 2009; Heazell o.fl., 2008). Þannig virðist ekki vera algjör sátt með eitt 

ákveðið viðmið það er ekki gott. Flestir voru þó sammála um að skynjun konu á minnkuðum 
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fósturhreyfingum sé mikilvægari en nokkur talning. Ekki hefur sýnt sig að talning á fósturhreyfingum 

taki fram skynjun móður. Ef móðir skynjar minnkaðar fósturhreyfingar þrátt fyrir að hún skynji fleiri 

hreyfingar en viðmiðurnarmörk segja til um, ber að taka það alvarlega (Frøen o.fl., 2008). 

 

Hvaða forspárgildi hefur skynjun móður á minnkuðum hreyfingum fósturs fyrir líðan þess?  

Rannsóknir hafa leitt í ljós að allt að fjórðungur kvenna sem skynjar minnkaðar fósturhreyfingar fá 

óhagstæða útkomu úr meðgöngum eins og vaxtarskert börn, fyrirburð, lægri apgar skor, innlögn á 

vökudeild, andvana fæðingu og þær eru einnig líklegri til að lenda í bráðakeisara (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, Børdahl og Frøen, 2009, 2010). Skynjun á minnkuðum fósturhreyfingum 

eykur áhættu á andvanafæðingu tvöfalt (Stacey o.fl., 2011). Rannsóknir sýna einnig að 11-29% barna 

mæðra sem skynja minnkaðar fósturhreyfingar eru undir 10 centíl í vexti (Heazell o.fl., 2005; 

O´Sullivan o.fl., 2009; Sinha o.fl., 2007; Tveit, o.fl., 2010; Unterscheider o.fl., 2010). Segja má að segja 

að skynjun móður á minnkuðum fósturhreyfingum sé þýðingarmikil í greiningu á vaxtarskerðingu 

(O´Sullivan o.fl., 2009). Því þarf að vera vel vakandi fyrir þáttum hjá móður sem geta haft áhrif á 

fósturvöxt og vellíðan fósturs svo sem háþrýsting, sykursýki, sýkingar og umhvefisþætti eins og 

reykingar, lyfjamisnotkun og ófullnægjandi næringu (Medforth o.fl., 2011). Í rannsóknum Dutton o.fl. 

(2012) og Warrander o.fl. (2012) kom í ljós að það sem tengist lélegri útkomu helst virtist vera 

vanstarfsemi fylgju og að fylgjur í rannsóknarhópi voru mun oftar óeðlilegar en hjá samanburðarhópi. 

Hinsvegar fundu Winje o.fl. (2012)  ekki mun á fylgjum í sinni rannsókn. 

     Er eitthvað sem einkennir konur sem skynja minnkaðar fósturhreyfingar? Rannsókn Tveit, Saastad, 

Stray-Pedersen, Børdahl og Frøen (2009) leiddi í ljós að konur sem tjáðu sig um minnkaðar fóstur- 

hreyfingar voru oftar reykingakonur, of þungar konur og frumbyrjur. Einnig kom í ljós að aukin þyngd 

móður og reykingar voru áhættuþáttur fyrir vaxtarskerðingu og andvana fæðingu og hækkandi aldur 

áhættuþáttur fyrir vaxtarskerðingu hjá barni (Tveit o.fl., 2010). Það er spurning hvort of þungar konur 

og reykingakonur koma oftar vegna minnkaðra fósturhreyfinga vegna þess að þær skynji síður 

hreyfingar eða vegna þess að ofþyngd og reykingar eru einnig áhættuþættir fyrir óhagstæðari útkomu 

úr meðgöngu. Í rannsókn O´Sullivan o.fl. (2009) kom í ljós að skynjun á minnkuðum fósturhreyfingum 

voru algengari hjá frumbyrjum en í þeirri rannsókn var aldur móður og ofþyngd og ekki tengd við 

aukningu á lélegri útkomu, það sem tengdist verri útkomu var fyrri fæðingarsaga eða heilsufarssaga, 

tvö eða fleirri skipti með minnkaðar fósturhreyfingar og legbotn sem mældist of lítill miðað við 

meðgöngulengd.  

     Talið er að um 3-5% kvenna komi endurtekið í skoðun vegna þess að þær skynja minnkaðar 

fósturhreyfingar (Shina o.fl., 2007). Rannsóknir hafa sýnt að þær konur eru í meiri hættu á slæmri 

útkomu úr meðgöngu en þær sem koma einu sinni (O´Sullivan o.fl., 2009; Tveit o.fl., 2009). Í rannsókn 

Tveit o.fl (2010) kom einnig í ljós að minnkaðar fósturhreyfingar í lengri tíma og vöntun á 

fósturhreyfingum jók hættu á andvanafæðingu. Þær konur sem biðu með að leita aðstoðar voru í 

aukinni áhættu á lélegri útkomu.  
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Rannsóknir sýna að konur bíða oft lengi með að leita aðstoðar vegna minnkaðra fósturhreyfinga og 

misjafnt er hvað konum er sagt að bíða lengi með að leita sér hjálpar. Í rannsókn Tveit, Saastad, 

Stray-Pedersen, Børdahl og Frøen (2009) kemur fram að rúmlega helmingur kvennanna beið í meira 

en 48 klukkustundir áður en þær leituðu ráða. Flestar leituðu sjálfar aðstoðar, 13% sögðu frá 

áhyggjum sínum í bókuðum tímum í mæðravernd en þriðjungur þeirra aðeins eftir að ljósmóðir hafði 

spurt sérstaklega út í hreyfingar. Það er því mikilvægt að spyrja móðir um hreyfingar barns. Hins vegar 

kemur fram í klíniskum leiðbeiningum í mæðravernd hér á landi að ekki talin þörf á að spyrja um 

hreyfingar í hverri skoðun (Landlæknir, 2008). Það er spurning hvort þurfi að endurskoða það. Í 

rannsókn O´Sullivan o.fl. (2009) kom í ljós að 53% kvennanna leituðu hjálpar innan 24 klukkustunda 

en 35% biðu meira en 72 klukkustundir. Þannig eru margar konur greinilega ekki upplýstar um hvenær 

þær eigi að leita aðstoðar. Fræðslu vantar sérstaklega á síðasta þriðjungi meðgöngunnar, þar sem 

margar konur eru að bíða alltof lengi. 

 

Hvaða fræðslu fá mæður um fósturhreyfingar? 

Í rannsóknum eru ráðleggingar í mæðravernd breytilegar og mótsagnarkenndar. Í rannsókn  Heazell 

o.fl. (2008) kom fram að ljósmæður og læknar voru flest sammála um miklvægi þess að fylgjast með 

fósturhreyfingum hjá konum á meðgöngu en samt fannst sumum það ekki mikilvægt til að meta líðan 

fósturs (Heazell o.fl., 2008). Samkvæmt Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) á 

heilbrigðisstarfsmaður að undirstrika í hverri mæðraskoðun mikilvægi þess að vera  meðvitaðaður um 

fósturhreyfingar. Rannsóknir sýna að meirihluti kvenna eru spurðar út í fósturhreyfingar á meðgöngu, 

en þær sýna einnig að það er mjög misjafnt hvaða fræðslu og ráðleggingar konur fá. Til dæmis er 

mjög misjafnt hvað þeim er sagt um hvað er eðlilegt að barn hreyfi sig mikið, allt frá 10 hreyfingum á 

tveimur klukkustundum, 10 á 12 klukkustundum, 10-20 á 24 klukkustundum, einu sinni á þriggja 

klukkustunda fresti eða allavega einu sinni á dag (Raynes-Greenow o.fl., 2013; Tveit, Saastad, Stray-

Pedersen, Børdahl og Frøen, 2009). Í rannsókn Peat o.fl. (2012) og Raynes-Greenow o.fl. (2013) kom 

í ljós að helmingur kvenna var ekki nægilega vel upplýstar um fósturhreyfingar. Rannsóknir hafa sýnt 

að hreyfingar minnka ekki í lok meðgöngu. Samt sem áður er konum enn í dag sagt að þær geti 

minnkað og konur bíða því oft lengur með að leita aðstoðar. 

     Í ráðleggingum frá Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) kemur fram að allar 

konur eigi að fá munnlegar og skriflegar leiðbeiningar um eðlilegar fósturhreyfingar á meðgöngu. Svo 

sem lýsingu á hvernig fósturhreyfingar þróast og breytast eftir því sem barnið þroskast og stækkar. 

Hvað eðlilegt vöku og svefnmunstur er og þætti sem geta haft áhrif á skynjun eins og þyngd móður og 

staðsetning fylgju. Hvetja á allar konur til að hafa samband ef þær hafa áhyggjur af minnkuðum 

fósturhreyfingum eða finna engar fósturhreyfingar. Ekki á að bíða fram á næsta dag með að leita ráða. 

Innleiðing á klíniskum leiðbeiningum til heilbrigðisstarfsmanna og skriflegri fræðslu um fósturhreyfingar 

til mæðra í Noregi leiddi af sér að færri frumbyrjur biðu í meira en 24 klukkustundir með engar 

hreyfingar og færri biðu með minnkaðar fósturhreyfingar í 48 klukkustundir. Það dró úr andvana 

fæðingum hjá frumbyrjum (Tveit o.fl., 2009; Saastad o.fl., 2010). Rannsóknir sýna að hægt er að draga 

úr skaða ef konur eru meðvitaðar um fósturhreyfingar og vita hvenær og hvert á að leita. Þannig 

mikilvægt að fræða vel verðandi mæður (Heazell o.fl., 2008). Niðurstaða rannsóknar Saastad o.fl. 
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(2010) sýnir að aukin fræðsla leiðir ekki af sér aukningu á kvörtunum um minnkaðar fósturhreyfingar, 

heldur hafi hún í för með sér fækkunum á endurkomum.  

 

Hvaða meðferð er best til að bæta útkomu meðgöngunnar? 

Mjög misjafnt er hvaða meðferð verðandi mæður fá sem skynja minnkaðar fósturhreyfingar. Í 

rannsóknum kom fram að það sem skilar árangri er góð upplýsingasöfnun sem inniheldur góða sögu 

um núverandi ástand, fyrri heilsusögu, blóðþrýstingsmæling, púls, hiti og þvagrannsókn. Hlustun 

hjartsláttar eða fósturrit í allavega 20 mínútur, ytri þreifing á barni og mæling á legbotnshæð. Ef allt er 

eðlilegt þarf ekki frekari meðhöndlun. Legvatnsmælingu skal bæta við hjá konum sem eru komnar fram 

yfir settan tíma. Ef þær koma aftur vegna minnkaðra fósturhreyfinga og ef upphafsskoðun var ekki í 

lagi þá er gerð sónarskoðun til að meta vöxt og legvatnsmagn (Unterscheider o.fl., 2009). Royal 

College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) og The Australian and New-Zealand Stillbirth 

Alliance (ANZSA) hafa gefið út leiðbeiningar. Þar kemur fram sama og hér að ofan, einnig kemur fram 

að eftir umræðu við konu um minnkaðar fósturhreyfingar ef konan er ekki viss hvort hreyfingar séu 

eðlilegar eða ekki, þá eigi að láta konu leggjast fyrir  og beina athygli að hreyfingum. Reglan er sú að 

ef barn er vakandi og hreyfingar eru færri en 10 á tveimur klukkustundum ætti konan að hafa samband 

aftur. Þegar kona sem skynjar minnkaðar fósturhreyfingar kemur í skoðun skal sinna henni eins fljótt 

og hægt er. Best að gera skoðun innan tveggja klukkustundum hjá konum sem skynja engar 

hreyfingar eða minnkaðar innan 12 klukkustunda. Ef allt kemur eðlilega út, það er rit og sónar en móðir 

skynjar enn minnkaðar fósturhreyfingar skal gera frekari meðferðir á einstaklingsbundinn hátt.     

Rannsókn Olagbuji o.fl. (2011) leiddi í ljós að gangsetning er örugg ef kona skynjar endurtekið minni 

fósturhreyfingar og er komin á tíma. 

     Talið er að um helmingur kvenna finni fyrir minnkuðum fósturhreyfingum eða engum hreyfingum 

einhverja daga áður en barn deyr í móðurkviði (Efkarpidis o.fl., 2004; Flenady o.fl., 2009; Stacey o.fl., 

2011). Í rannsókn Tveit, Saastad, Stray-Pedersen, Børdahl og Frøen (2009) kom í ljós að 95 konur 

(4,1%) mæðra sem skynjuðu minnkaðar fósturhreyfingar fæddu andvana börn. Af þeim komu 18 konur 

með lifandi barn á spítala. Fimm af þeim voru útskrifaðar heim og komu þær allar innan viku með dáið 

barn. Þá er spurning hvort eitthvað hefði verið hægt að gera betur, en það kemur ekki fram í 

rannsókninni. Í rannsókn Evers o.fl. (2011) kemur fram að rannsakendur vilja meina að hægt hefði 

verið að koma í veg fyrir 27% andvana fæðinga með uppgötvun og meðhöndlun á vaxtarskerðingu, 

meðhöndlun á háþrýstingi og klíniskum  leiðbeiningum um fræðslu og meðhöndlun á minnkuðum 

fósturhreyfingum. Í skýrslu fæðingarskráningar á Íslands frá árinu 2012 kemur fram að þrjú barnanna 

sem fæddust andvana það árið hefðu verið vaxtarskertir einburar eftir 28 vikna meðgöngu en í þeim 

flokki eru dauðsföll sem ætti að vera hægt að fyrirbyggja með bættri greiningu á ástandi fósturs og 

inngripum þegar teikn eru um fylgjuþurrð og/eða fósturstreitu (Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 2012). 

Samkvæmt klíniskum leiðbeiningum frá Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) 

skal alltaf skoða áhættuþætti hjá konum sem skynjar minnkaðar fósturhreyfingar sem auka líkur á 

andvanafæðingu, svo sem vaxtarskerðingu, háan blóðþrýsting, sykursýki, háan aldur móður og fleira.  
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Það er mjög mikilvægt að heilbrigðisstarfsmenn hafi klíniskar leiðbeiningar um hvernig eigi að 

bregðast við. Ef svo er ekki getur það valdið óöryggi fyrir bæði heilbrigðisstarfsmenn og mæður. 

Rannsóknir sýna að það er oft vöntun á klíniskum leiðbeiningum og einnig vantar að starfsfólk sé 

nægilega vel upplýst um minnkaðar fósturhreyfingar (Flenady o.fl., 2009; Unterscheider o.fl., 2010). Í 

rannsókn Flenady o.fl. (2009) kom í ljós að sparkrit voru notuð kerfisbundið hjá mörgum konum. En 

rannsóknir hafa sýnt að þau draga ekki úr vaxtarskerðingu né fósturdauða en leiða oftar til íhlutunar 

(Heazell o.fl., 2008; Mangesi o.fl., 2012). NICE (National Institute for Clinical Excellence) mælir ekki 

með reglubundinni skráningu á fósturhreyfingum vegna þess að ekkert sparkrit hefur sýnt sig að sé 

betra en skynjun móður. Rannsókn Heazell o.fl. (2005) leiddi í ljós að mæling á legbotnshæð er 

mikilvæg til að meta vöxt barns, samt virðast ekki allir heilbrigðisstarfsmenn mæla legbotnshæð þegar 

konur komu í skoðun með minnkaðar fósturhreyfingar (Unterscheider o.fl. 2010). Samkvæmt  

klíniskum leiðbeiningum Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) á klínisk skoðun á 

konu með minnkaðar fósturhreyfingar alltaf að innihalda skoðun á legbotnshæð og á legvaxtarriti. 

      Ekki er til nein ein viðurkennd leið til að meðhöndla minnkaðar fósturhreyfingar og er 

heilbrigðisstarfsfólk oft í vandræðum með að velja bestu leiðina án þess að ofmeðhöndla né missa af 

fóstrum í vandræðum.  Klíniskar leiðbeiningar í dag byggja á þeim rannsóknum sem eru til en mjög 

mikilvægt er að hafa klíniskar leiðbeiningar sem byggja á góðum og vönduðum rannsóknum. Það þyrfti 

að gera stóra rannsókn til að skoða hvað væri best til að greina og meðhöndla minnkaðar 

fósturhreyfingar. Í millitíðinni þarf klíniskar leiðbeiningar sem byggja á núverandi vitneskju til að tryggja 

samræmi í meðferð og greiningu og í ráðleggingum til mæðra.  

     Á LSH eru ekki til klíniskar leiðbeiningar um meðferð á minnkuðum fósturhreyfingum. En þær eru á 

vinnulista og stefnt er að vinna að þeim í haust (Helga Sigurðardóttir, munnleg heimild, 13. maí 2014). 

     Aukin aðgætni móður fyrir minnkuðum fósturhreyfingum og skjót viðbrögð hennar við þeim geta 

bætt útkomu meðgöngunnar, eins og sein viðbrögð geta aukið hættu á fósturmissi. Einnig skipta 

auðvitað rétt viðbrögð og meðhöndlun heilbrigðisstarfsfólks miklu máli og rétt greining og meðferð 

getur einnig dregið úr skaða. Hægt er að bæta útkomur úr meðgöngum með klíniskum leiðbeiningum 

um fræðslu og meðferð á minnkuðum fósturhreyfingum (Evers o.fl., 2011; Tveit o.fl., 2009). 
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Ályktanir 

Reglulegar og góðar hreyfingar fósturs eru taldar góð vísbending um góða líðan þess. Misjafnt er hvað 

mæður finna miklar hreyfingar en ef breyting verður á munstri fósturhreyfinga þannig að það dragi úr 

hreyfingum á alltaf að taka það alvarlega. Það kom fram í rannsóknum að fræðslu til kvenna um 

fósturhreyfingar á síðasta þriðjungi meðgöngu er ábótavant. Mikilvægt er að ljósmæður í mæðravernd 

fræði konur og ráðleggi þeim að leita aðstoðar ef þær eru með áhyggjur, þannig að þær séu ekki að 

bíða of lengi með minnkaðar fósturhreyfingar. Það hefur sýnt sig að geta bætt útkomu úr meðgöngu. 

     Minnkaðar fósturhreyfingar er algeng ástæða fyrir aukaskoðunum á meðgöngu í dag. Sem betur fer 

er oftast allt eðlilegt en mikilvægt er að missa ekki af þeim meðgöngum sem eru það ekki. 

Heilbrigðisstarfsfólk þarf sérstaklega að vera vakandi fyrir konum sem eru í aukinni áhættu á verri 

útkomu. Það er því gott að klíniskar leiðbeiningar eru væntanlegar um þetta efni á LSH sem sinnir 

sérstaklega konum í áhættumeðgöngu.  

     Í námi mínu fékk ég litla kennslu um fósturhreyfingar og minnkaðar fósturhreyfingar. Ég lærði 

mismunandi nálganir hjá ljósmæðrum og læknum í verknámi mínu. Skráðar komur á LSH vegna 

minnkaðra fósturhreyfinga eru að meðaltali 266 á ári. Mér finnst því mikilvægt að við fáum kennslu um 

þetta efni og að rætt sé við okkur um mikilvægi þess að fræða konur um fósturhreyfingar. Samkvæmt 

Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) eiga allar konur að fá munnlegar og 

skriflegar leiðbeiningar um eðlilegar fósturhreyfingar á meðgöngu.  

     Eftir lestur minn um þetta efni tel ég að ég sé nú betur í stakk búin til að svara mæðrum sem skynja 

minnkaðar fósturhreyfingar og geti því betur aðstoðað þær.  
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Fylgiskjal 1 

Rannsakendur/Aðferð Úrtak Meðferðir Árangur/niðurstöður 

Flenady o.fl. (2009). 

Ástralía og Nýja-
Sjáland. 

Aðferð: Sendur út 
spurningalist í pósti. 

Tilgangur rannsóknar; 

finna út núverandi 
vinnulag við 
minnkuðum 
fósturhreyfingum og 
skoða viðhorf til 
minnkaðra 
fósturhreyfinga. 

 

805 fæðingalæknar Spurt var út í 
skilgreiningu á 
minnkuðum 
fósturhreyfingum og 
notkun á sparkriti, 
fósturriti, sónar, auka- 
skoðunum, 
flæðismælingu, 
innlögn á sjúkrahús 
og  gangsetningu. 

Flestir læknarnir 
notuðu skilgreininguna 
færri en 10 hreyfingar 
á 12 klukkustundum 
(74%) og voru flestir 
sammála um mikilvægi 
þess að spyrja konu 
um fósturhreyfingar. 
Helmingur studdist 
ekki við klíniskar 
leiðbeiningar á sínum 
vinnustað. Helstu 
meðferðir voru 
fósturrit(81%), spark- 
rit (39%), sónar 
(18,6%), tíðari 
skoðanir (18,4%), 
flæðismæling (11,3%), 
innlögn (1,5%), 
gangsetning (4,1%). 

Heazell o.fl. (2008). 

Bretland. 

Aðferð: Spurningalisti 
var sendur til starfandi 
ljósmæðra og 
fæðingalækna. 

Tilgangur rannsóknar; 
skoða faglega 
þekkingu á minnkuðum 
fósturhreyfingum og 
hvaða meðferðir eru 
notaðar. 

94 ljósmæður 

129 fæðingalæknar 

Spurt var út í 
skilgreiningu á 
minnkuðum 
fósturhreyfingum og 
hvaða meðferðir væru 
notaðar við 
minnkuðum 
fósturhreyfingum. 

Flest notuðust við 
skilgreininguna færri 
en 10 á 12 
klukkustundum og nær 
öllum fannst mikilvægt 
að spyrja út í 
fósturhreyfingar. 
Meirihluti studdist við 
klíniskar leiðbeiningar 
(70%). Helstu 
meðferðir  voru notkun 
á fósturriti, mæling á 
legbotni, sónarskoðun, 
flæðismæling og 
innlögn.  

Skornick-Rapaport o.fl. 
(2011). 

Ísrael.  

Aðferð: Afturvirk 
greining(retrospective 
cohort study). Útkoma 
úr meðgöngu og 
fæðingu skoðaðar hjá 
konum með minnkaðar 
fósturhreyfingar sem 
fóru heim eftir skoðun 
borin saman við 
útkomu hjá konum sem 
voru lagðar inn til 
frekara mats. 

Tilgangur rannsóknar; 
meta meðferðir við 
minnkuðum 
fósturhreyfingum.  

2393 konur með 
skynjun á minnkuðum 
fósturhreyfingum. 

1640 fóru heim eftir 
skoðun 

753 voru lagðar inn til 
frekara mats.  

 

 

Kerfisbundin talning á 
fósturhreyfingum, 
fósturrit og 
sónarskoðun voru 
notaðar sem 
meðferðir til að greina 
fóstur í vanda. 

Innlögn á vökudeild, 
keisaratíðni og lægri 
apgar skor var mun 
hærri hjá hópnum sem 
var lagður inn. 

Niðurstaða  
rannsóknarinnar gefur 
til kynna að minnkaðar 
fósturhreyfingar hafa 
áhrif á útkomu og  
endurtekning á 
talningu, fósturriti og 
sónar getur greint 
konur  í áhættuhópum. 
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Unterscheider o.fl. 
(2010). 

Írland. 

Aðferð: Sendur var út 
spurningalisti í 
tölvupósti til 
fæðingalækna. 

Tilgangur rannsóknar; 
skoða hvaða meðferðir 
við minnkuðum 
fósturhreyfingum eru 
notaðar. 

 

101 fæðingalæknar Spurt var út í 96 
valmöguleka á mati 
og meðferðum við 
minnkuðum 
fósturhreyfingum. 

Minnihluti (31,3%) 
hafði klíniskar 
leiðbeiningar. Helstu 
meðferðir voru   
fósturrit (93,8%), 
sparkrit, (63,5%), 
vaxtarsónar (19,8%), 
mæla legvatnsmagn 
(52,1%), BBP mat 
(54,2%),   mæling á 
legbotni (34,4%), innri 
skoðun 
(19,8%).Helmingur 
fékk konurnar í 
aukaskoðun eftir viku. 
Læknarnir merktu við 
ýmislegt sem þeir töldu 
að myndi hafa áhrif á 
meðhöndlun þeirra 
eins og saga um 
andvana fæðingu, 
aldur móður, kona 
komin yfir settan tíma 
o.fl. 

Heazell o.fl. (2005). 

Bretland 

Aðferð: Afturvirk 
skoðun gagna 
(retrospective review).  

Tilgangur rannsóknar; 

Skoða hvaða meðferðir 
eru notaðar við 
minnkuðum 
fósturhreyfingm og 
skoða útkomu úr 
fæðingum. 

Meðferðarhópur: 92 

Samanburðarhópur 
var konur sem áttu 
barn á spítalanum á 
sama tíma en 
skynjuðu ekki 
minnkaðar 
fósturhreyfingar. 

35 konur fóru í sónar 
til að meta vöxt og 
legvatnsmagn. Hinar 
57 voru skoðaðar eftir 
vinnureglum 
spítalans. 

8% kvenanna fæddu 
fyrir 37 vikur.  27,1% 
gekk með vaxtarskert 
barn. Í saman -
burðarhópnum gekk 
15% kvenna með 
vaxtarskert barn. Aukin 
inngrip reyndust vera í 
meðferðahópnum, 
11% fóru í valkeisara, 
21% í bráðakeisara, 
miðað við 7,4% 
valkeisara og 14,6% 
akútkeisara hjá 
samanburðahópnum.  

Það kom fram í 
rannsókninni að 
mæling á legbotni er 
mikilvæg til að meta 
hvort um 
vaxtarseinkun sé að 
ræða, einnig 
vaxtarsónar og 
legvatnsmæling. 

Frøen o.fl. (2008). 

Noregur. 

Aðferð: Framskyggn 
hóprannsókn   
(prospective population 
based cohort study. 

Tilgangur rannsóknar; 
skoða hvaða meðferðir 
skila árangri í að greina 
fóstur í vanda. 

3014 konur Fósturrit, sónar til að 
meta vöxt, 
legvatnsmagn, virkni 
barns og útlit. 
Flæðismæling. 

Sónarskoðunin var 
best til að greina fóstur 
í vanda. Ef eitthvað  
óeðlilegt fannst greindi 
sónarinn  það í 71,3% 
tilvika, rit í 9,9% tilvika 
og flæðismæling í 
1,7% tilvika. 
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Olagbuji o.fl. (2011). 

Nígeraía 

Aðferð: 
Samanburðarrannsókn. 

Tilgangur rannsóknar; 
skoða útkomu úr 
fæðingum hjá konum 
sem eru komnar á tíma 
og voru gangsettar 
vegna minnkaðra 
fósturhreyfinga. 

214 konur 

Meðferðarhópur:107 

Samanburðarhópur: 
107 

Gangsetning með 
misoprostol í leggöng. 

Keisaratíðni var hærri 
hjá konum með 
minnkaðar 
fósturhreyfingar 39,3%  
á móti 22,4%. 

Fæðingarþyngd minni 
en 2,500 gr var 11,2% 
á móti 2,8 % hjá 
samanburðarhóp. 

Niðurstaða 
rannsóknarinnar var 
túlkuð sem slík að 
gangsetning sé örugg 
leið fyrir konur sem 
skynjuðu endurtekið 
minnkaðar 
fósturhreyfingar. 

Peat o.fl. (2012). 

Nýja-Sjáland 

Aðferð: Tekið var 
staðlað viðtal við konur 
sem komu í 
mæðravernd á tveimur 
mismunandi stöðum. 
Slembiúrtak var notað. 

Tilgangur rannsóknar; 
að skoða hvaða 
fræðslu mæður fá um 
fósturhreyfingar á 
seinni hluta meðgöngu. 

100 konur  Niðurstaðan úr 
þessara rannsókn var 
að helmingur af 
konunum voru ekki 
nægilega vel upplýstar 
um fósturhreyfingar. 

 

 

Tveit o.fl. (2009). 

Noregur 

Aðferð: 
Samanburðarrannsókn. 

Tilgangur rannsóknar; 

skoða hvort breyting 
yrði á útkomu úr 
meðgöngum hjá konum 
sem skynja minnkaðar 
fósturhreyfingar eftir 
íhlutun á meðgöngu. 

1215 konur fyrir 
íhlutun. 

3038 konur eftir 
íhlutun 

Íhlutun fólst í skriflegri 
fræðslu til mæðra um 
eðlilegar 
fósturhreyfingar, 
minnkaðar 
fósturhreyfingar og 
ráðleggingar hvert á 
að leita. Einnig fékk 
starfsfólk klíniskar 
leiðbeiningar um 
meðferð við 
minnkuðum 
fósturhreyfingum. 

Eftir íhlutun fækkaði 
andvana fæðingum hjá 
frumbyrjum. 

 


