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SAMMENDRAG

Tittel: Hva kjennetegner normale og unormale fosterbevegelser i tredje trimester — En

systematisk litteraturstudie

Hensikt: Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er & bidra med en
kunnskapsoversikt over hva som kan forventes av fosterbevegelser i tredje trimester, samt

hvordan unormale fosterbevegelser kan kjennetegnes.

Problemstilling: Hva kan forventes av fosterbevegelser i et normalt svangerskap og hva

kjennetegner unormale fosterbevegelser?

Metode: Systematisk litteraturstudie med «Mixed-Methods» tilnerming. Systematisk
litteratursek ble utfert i fire databaser; Medline, Embase, Maternity and Infant Care og
Cinahl. Det ble utfort en systematisk seleksjonsprosess og kvalitetsvurdering av
primarstudier ved bruk at Kunnskapssenterets sjekklister. Resultater fremstilles gjennom

tematisk analyse.

Resultat: Et utvalg av 11 primarstudier ble inkludert, fem kvalitative studier og seks
kvantitative studier. Vi identifiserte syv hovedtemaer: fosterbevegelser for gestasjonsuke 28,
styrke, frekvens, bevegelsestype, aktivitetsmonster, ytre stimuli og hikke. Fire av
hovedtemaene (styrke, frekvens, bevegelsestype og aktivitetsmenster) inneholder flere

temaer.

Konklusjon: Kvinner ber fa informasjon om normale endringer i bevegelsestyper, at styrken
oker gradvis og at frekvensen oker eller oppleves vedvarende frem til termin. I normale
svangerskap utvikles et degnmenster med gkt fosteraktivitet pa kvelden. Unormale
fosterbevegelser kjennetegnes ved en generell reduksjon i styrke, frekvens og med manglende
variasjon i bevegelsestyper, samt avvikende degnmenster. Denne kunnskapen gir kvinner

forutsetning til & vurdere fosterbevegelser og nedvendig kontakt med helsevesenet.

Nokkelord: Fosterbevegelser, Svangerskap, Trimester
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ABSTRACT

Title: What characterizes normal and abnormal fetal movements in the third trimester - A

systematic literature study

Aim: The purpose of this systematic literature study is to contribute an overview of what can
be expected from fetal movements in the third trimester, and how abnormal fetal movements

can be identified.

Thesis question: What can be expected in relation to fetal movements in a normal pregnancy

and what characterizes abnormal fetal movements?

Method: Systematic literature study with a «Mixed-Methods» approach. Systematic literature
search was performed in four databases; Medline, Embase, Maternity and Infant Care and
Cinahl. A systematic selection process was performed, and critical appraisal of primary
studies was undertaken using checklists from The Norwegian Knowledge Centre for Health

Services. Results are presented through thematic analysis.

Results: A sample of 11 primary studies was included, five qualitative and six quantitative
studies. We identified seven main themes: fetal movements before 28 weeks’ gestation,
strength, frequency, type of movement, activity pattern, external stimuli and hiccups. Four of
the main themes (strength, frequency, type of movement and activity pattern) contain several

themes.

Conclusion: Women should receive information about normal changes in type of movements,
that strength increases gradually and that frequency increases or are perceived as constant
towards term. In normal pregnancies a diurnal pattern develops with increased fetal activity in
the evening. Abnormal fetal movements are characterized by a general reduction in strength,
frequency, without any variation in type of movements and deviating diurnal patterns. This
knowledge gives women the ability to assess fetal movements and conduct necessary contact

with healthcare services.

Keywords: Fetal movements, Pregnancy, Trimester
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1 INTRODUKSJON

I dette kapittelet vil folgende bli presentert; bakgrunn for valg av tema, hensikten med

litteraturstudiet, problemstilling, avgrensning og begrepsavklaring.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Fosterbevegelser har blitt ansett som et viktig tema siden 1970-tallet (Sadovsky & Polishuk
1977). Fosterbevegelser har innen forskning og klinisk sammenheng lenge vaert anerkjent som
en viktig indikator for et foster i trivsel. Reduserte fosterbevegelser, ogsa kalt lite liv, har
likesd vert anerkjent som en risikofaktor for uheldig svangerskapsutkomme og i verste fall
fosterded (Berndl, O’Connell & McLeod, 2013; Farrant & Heazell, 2016; Heazell & Froen,
2008; Heazell et al., 2017; Peat, Stacey, Cronin & McCowan, 2012; Pollock, Ziaian, Pearson,
Cooper & Warland, 2020; Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, (RCOG) 2011;
Smyth et al., 2016; Saastad, Ahlborg & Freen, 2008; Tveit et al., 2009a; Tveit, Saastad, Stray-
Pedersen, Bordahl & Fraen, 2009b). Reduserte fosterbevegelser relateres blant annet til
dysfunksjonell placenta, som er en av flere drsaker til slike uheldige svangerskapsutfall

(Pagani et al., 2014; Scala et al., 2015).

Evidensbasert informasjon om fosterbevegelser bidrar til & bedre kvinners forutsetning for a
gjore adekvate vurderinger (McArdle, Flenady, Toohill, Gamble & Creedy, 2015) og dermed
reduserer for sene henvendelser ved reduserte fosterbevegelser. Dette har vist seg & redusere
forekomsten av dedfedsler blant gravide (Saastad et al., 2010; Tveit et al., 2009a). I studien til
Evers et al. (2011) kom det frem at mange dedfedsler kunne vart unngatt, blant annet dersom
gravide kvinner hadde fatt tilstrekkelig informasjon om fosterbevegelser. Viktigheten av
kunnskap om fosterbevegelser blant gravide for a redusere forekomsten av dedfedsler
anerkjennes i stor grad innen forskning (Berndl et al., 2013; Farrant & Heazell, 2016; Heazell
& Froen, 2008; McArdle et al., 2015; Olagbuji et al., 2014; Pollock et al., 2020; Tveit et al.,
2009b).

Det ble gjort forskning i Norge i 2005 og 2009 som viste at det var store variasjoner i
handteringen av reduserte fosterbevegelser pa sykehus og at gravide kvinner i Norge hadde
for lite kunnskap om fosterbevegelser. Dette belyste behovet for nye retningslinjer pa dette
omradet (Froen, Saastad, Tveit, Bordahl & Stray-Pedersen, 2005; Saastad & Freen, 2005;
Tveit et al., 2009a). I 2018 ble ny Nasjonal faglig retningslinje 1 svangerskapsomsorgen



publisert. Den ble sist faglig oppdatert i 2019. Retningslinjen omtaler fosteraktivitet som et
sterkt anbefalt tema som skal tas opp pé alle konsultasjonene fra og med svangerskapsuke 24.
I retningslinjen er det anbefalt & ha en samtale om fosteraktivitet i svangerskapsuke 24 og at
jordmor skal sperre om kvinnen kjenner daglig liv ved svangerskapskonsultasjon i uke 28, 32,
36, 38 og 40 (Helsedirektoratet, 2019). Det har ogsé blitt utarbeidet pasientinformasjon ved
Oslo universitetssykehus som samsvarer med Nasjonal faglig retningslinje i
svangerskapsomsorgen. Pasientinformasjonen gir feringer for nér kvinnen skal ta kontakt med
helsevesenet og kort informasjon om normale og reduserte fosterbevegelser (Oslo
universitetssykehus, 2020). Disse vil omtales i kapittel 2.2: Nasjonal faglig retningslinje og

2.3: Pasientinformasjon: Lite liv, mindre spark, fosterbevegelser.

Det ble allerede i 2005 avdekket manglende overenstemmelse mellom anbefalinger til
gravide, retningslinjer og lereboker for helsepersonell, samt klinisk praksis (Saastad & Freen,
2005). Erfaringen var som jordmorstudenter etter praksisstudier i 2019-2020 er at jordmedre
gir ulik informasjon til gravide, med varierende fokus pé fosterbevegelser. Gjennom
masterstudiet 1 jordmorfag har det vert lite fokus pé dette omradet. Fosterbevegelser har ikke
vert et tema i forelesning og det stér lite i pensumlitteraturen. Varierende kunnskap, myter og
feil informasjon til gravide har ogsa blitt avdekket gjennom tidligere forskning (Berndl et al.,
2013; McArdle et al., 2015; Peat et al., 2012; Warland & Glover, 2017). I forskningen til
McArdle et al. (2015) med 526 gravide kvinner i gestasjonsuke 34, rapporterte kun 67% at de
mottok informasjon om fosterbevegelser. Det er i dag kjent at gravide kvinner bruker andre
kilder til informasjon enn jordmor, blant annet internett. Slike kilder har vist seg & vere av
varierende kvalitet (Daly et al., 2019; Farrant & Heazell, 2016). Det finnes mangelfull
informasjon som ikke er evidensbasert pé slike plattformer (Daly et al., 2019). Farrant og
Heazell (2016) avdekket i sin forskning at mange kvinner fremstod som svert usikre i
forbindelse med reduserte fosterbevegelser, og konkluderte derfor med at tydelig og
tilgjengelig veiledning er nedvendig ved reduserte fosterbevegelser. Det er vist at kvinner
foretrekker a f& informasjon fra jordmor, og ensker spesifikk informasjon om hva de skal
forvente av fosterbevegelser i svangerskapet, samt spesifikke spersmal om fosterbevegelser
(McArdle et al., 2015). Det er ogsa vist at uniform informasjon ikke eker bekymring eller

antall konsultasjoner blant gravide (Saastad et al., 2010).

I forskningen til Smyth et al. (2016) kom det frem at kvinner og helsepersonell viser

usikkerhet rundt definisjon av normale og unormale fosterbevegelser. Nasjonal faglig



retningslinje baseres pé at det ikke finnes et objektivt mal pa hva som er normal
fosteraktivitet, og at det beste malet er den gravides opplevelse av sitt barn (Helsedirektoratet,

2019).

1.2 Hensikten med litteraturstudiet

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er & bidra med en kunnskapsoversikt over
hva som kan forventes av fosterbevegelser i tredje trimester, samt hvordan unormale
fosterbevegelser kan kjennetegnes. Dette kan bidra til gkt forstielse av dette temaet i
praksisfeltet og p4 den maten bedre informasjonen som gis til gravide. Oppgaven kan bidra til

a sette fokus pa fosterbevegelser og viktigheten av dem, bade for jordmedre og gravide.

1.3 Problemstilling
Hva kan forventes av fosterbevegelser i et normalt svangerskap og hva kjennetegner

unormale fosterbevegelser?

1.4 Avgrensning

Vi har valgt & avgrense oppgaven til a kun omtale fosterbevegelser som kan oppfattes av
gravide. Det vil ikke bli vektlagt hvilke tiltak som ber iverksettes ved reduserte
fosterbevegelser. Hensyn til kjente tilstander hos mor og foster som pavirker
fosterbevegelsene eller opplevelsen av 4 kjenne disse vil i liten grad bli tatt hensyn til. Mélet
med denne oppgaven er ikke & utarbeide informasjonsmateriell til gravide, fokuset ligger pa &
finne bakgrunnskunnskapen som er nedvendig for & kunne gi informasjon om
fosterbevegelser. Derfor vil denne litteraturstudien seke generaliserbar kunnskap gjennom
kvantitativ forskning og dybdekunnskap om kvinners erfaringer og opplevelser gjennom

kvalitativ forskning.

1.5 Begrepsavklaring
I dette underkapittelet vil vi spesifisere hva vi mener med ulike ord og uttrykk som kommer
frem i1 oppgaven eller som er relevante for a besvare problemstilling. Dette bidrar til &

formidle konteksten ordene er ment for, samt gi okt forstielse for det vi senere vil omtale.

Normalt svangerskap defineres i denne oppgaven, slik som i Veileder for fodselshjelp, som

friske kvinner med normale graviditeter og antatt friske fostre (Pay et al., 2020). I denne



oppgaven vil vi benytte betegnelsene normalt svangerskap og friske gravide/kvinner for &

beskrive denne gruppen.

Placenta, ogsa kalt morkake, er et organ som serger for forsyning av blant annet oksygen og
naringsstoffer til fosteret og ma fungere optimalt til barnet er fodt (Salvesen, 2017, s. 247-

250).

Med gestasjonsuke menes tiden fra forste dag i siste menstruasjon malt i fullgatte uker og
dager (Eik-Nes, Grottum & Gjessing, 2007; Moen et al., 2017), ogsa kalt gestasjonsalder.
Gestasjonsalder omtales ogsa i noen tilfeller som svangerskapslengde (Moen et al., 2017).
Gestasjonsuke, gestasjonsalder, svangerskapsuke og svangerskapslengde vil i denne
oppgaven omtales slik; 36+6, som betyr 36 fullgétte uker og 6 fullgatte dager. Dersom det
presenteres hele tall indikerer dette fullgétte uker, for eksempel uke 36+0 kan skrives som uke

36.

Svangerskapet deles ofte inn i tre trimestre. Trimester betyr en periode pa 3 méneder (gresk
tri=tre; menos=maneder) (Blaas, 1999). Denne oppgaven omhandler i hovedsak tredje

trimester som omfatter gestasjonsuke 28 til fodsel (Salvesen, 2017).

Termindatoen settes ved en svangerskapslengde pa 283 dager (Gjessing, Grottum & Eik-Nes,
2007; Kessler et al., 2019). Det vil si 40+3 uker. Med prematur fedsel menes fodsel for
svangerskapsuke 37 (Michelsen et al., 2020).

Fosterded defineres av The World Health Organization (WHO, 2018) som intrauterin ded
hos et foster nir som helst i svangerskapet. Dadfedsel defineres av WHO (2020b) som en
baby fedt uten noen tegn til liv ved eller etter gestasjonsuke 28. Ved dedfedsel der barnet for
eller under fodselen (WHO, 2020a). En av de vanligste arsakene til dedfedsel globalt er
vekstrestriksjon (WHO, 2020a; WHO, 2020b).

Vekstrestriksjon ogsa kalt intrauterin veksthemming, betyr at fostertilveksten har stagnert
slik at barnet ikke nar fodselsvekten det skulle hatt utfra sitt genetiske potensial (Backe,
2017).



2 TEORETISK RAMMEVERK

Teoretisk rammeverk kan bidra til 4 se problemstillingen gjennom en allerede etablert teori
eller etablerte oppfatninger (Aveyard, 2019). Dette kapittelet inneholder en gjennomgang av
hva tidligere forskning sier om fosterbevegelser, samt Nasjonal faglig retningslinje i
svangerskapsomsorgen og pasientinformasjon ved Oslo universitetssykehus. Kunnskapsbasert
praksis vil presenteres avslutningsvis i dette kapittelet som en del av det teoretiske

rammeverket.

2.1 Fosterbevegelser

Fosterbevegelser beskrives som ethvert forsiktig spark, dling eller rulling (Neldam, 1983). I
denne oppgaven vil fosterbevegelser defineres som enhver bevegelse fosteret gjor som kan
oppfattes av mor. For at normale fosterbevegelser skal kunne forekomme ma nevromuskulaere
funksjoner vaere intakte og det er nedvendig med tilstrekkelig tilforsel av oksygen og
naringsstoffer til sentralnervesystemet (Hijazi & East, 2009). Fosteraktivitet indikerer normal
funksjon av fosterets sentralnervesystem (Kurjak et al., 2006). Fosterbevegelser kan ofte
oppfattes av gravide rundt svangerskapsuke 18-20, forutsatt at placenta pd fremre vegg
(placenta anterior) ikke demper for fosterbevegelsene (Nowlan, 2015; Velazquez & Rayburn,
2002). Placenta anterior kan gjere at gravide kjenner faerre fosterbevegelser frem til uke 28.
Flergangsfadende kan ofte kjenne fosterbevegelser tidligere enn forstegangsfedende.
Tidspunktet for ndr de forste fosterbevegelsene kan kjennes varierer pa grunn av maternelle

og fosterrelaterte faktorer (Velazquez & Rayburn, 2002).

Maternell oppfattelse av fosterbevegelser kan pavirkes av en rekke faktorer, slik som
kroppsmasseindeks (KMI), placenta anterior og maternell stilling (Saastad et al., 2008).
Travle hverdager gir mindre fokus pé fosterbevegelser og dermed feaerre registreringer av
fosteraktivitet. Under rolige omstendigheter og med fokus pé fosteret vil

fosterbevegelsene oppfattes i storre grad. Fosterbevegelser kjennes bedre nar den gravide
ligger, sammenlignet med stdende eller sittende posisjon. Bruk av rus, nikotin og
glukokortikoider blant gravide har vist a redusere fosterbevegelsene (Hijazi & East, 2009).
Faktorer blant fostre som pavirker bevegelsesmensteret inkluderer, gestasjonsalder, (Saastad
et al., 2008) vekstrestriksjon, utviklingsavvik, gkt eller redusert fostervannsmengde (Hijazi &

East, 2009; Velazquez & Rayburn, 2002)



Nasjonal faglig retningslinje i svangerskapsomsorgen fastslar at fosteret vanligvis utvikler et
bevegelsesmeonster ved gestasjonsuke 28 (Helsedirektoratet, 2019). Nasjonal faglig
retningslinje (Helsedirektoratet, 2019) og Royal College of Obstetricians & Gynaecologists
(RCOG, 2011) fastslar at antall fosterbevegelser har en tendens til & gke frem til
svangerskapsuke 32, for s & stabiliseres pa et nivd som varer frem til fodselen.
Fosterbevegelsene gker i omfang i takt med svangerskapslengden og nér en topp mellom

svangerskapsuke 29 og 38 (Velazquez & Rayburn, 2002).

Fosteraktivitet varierer gjennom dognet og er ofte mest tydelig pa kvelden (Ehrstrom, 1984).
Nér fosteret sover beveger det seg ofte lite, vanligvis varer dette mellom 20-40 minutter
(Harrington et al., 1998; Patrick, Campbell, Carmichael, Natale & Richardson, 1982), og
sjeldent over 90 minutter (Moore & Piacquadio, 1989; Patrick et al., 1982; Velazquez &
Rayburn, 2002). Perioder med aktivitet og hvile blir lengre i trdd med svangerskapslengden.
Det er ingen evidens for at fosteraktivitet under de aktive periodene reduseres til termin i
normale svangerskap, selv om de kan kjennes annerledes for kvinnen (Heazell & Froen, 2008;
Valentin, Lofgren, Mars™ 4l & Gullberg, 1984). I tredje trimester vil den gravide kjenne et
endret bevegelsesmenster pd grunn av mindre plass i uterus grunnet storre foster og mindre
fostervann. Samt pa grunn av et mer utviklet og forbedret koordinasjonsmenster hos fosteret

(Velazquez & Rayburn, 2002).

Reduserte fosterbevegelser kan vare en indikator for perinatal morbiditet og mortalitet
(Nowlan, 2015). Reduserte eller fravaerende fosterbevegelser kan indikere fosterded. Flertallet
av kvinner som har opplevd fosterded har oppfattet en reduksjon i fosterbevegelser for
diagnosen ble stilt (Efkarpidis, Alexopoulos, Kean, Liu & Fay, 2004). Teoretisk sett

kan identifisering av reduserte fosterbevegelser etterfulgt av riktig handtering forebygge
fosterded (Heazell & Freen, 2008). RCOG (2011) anbefaler at helsepersonell ber vaere
oppmerksom pé mulig sammenheng mellom reduserte fosterbevegelser og risikofaktorer som
vekstrestriksjon, placentasvikt og medfedte misdannelser. De fleste kvinner (ca. 70%) som
opplever en episode med reduserte fosterbevegelser har et normalt utkomme av svangerskapet
(Heazell, Sumathi & Bhatti, 2005; O'sullivan, Stephen, Martindale & Heazell, 2009; Sinha,
Sharma, Nallaswamy, Jayagopal & Bhatti, 2007).

Det er ingen tydelig definisjon pa hva som betegner normale fosterbevegelser i siste del av

svangerskapet. Fordi antall daglige fosterbevegelser som kjennes av mor varierer i stor grad,



og det er stor variasjon i antall spark mellom friske fostre. Derfor ber kvinner bli kjent med
sitt foster og dets normale aktivitetsmenster, samt vere oppmerksom pa individuelle
endringer for & identifisere reduserte fosterbevegelser (Groome et al., 1999; Saastad et al.,
2008). Det finnes ikke evidens for at en formell definisjon av reduserte fosterbevegelser er
mer hensiktsmessig enn madres subjektive oppfattelse. Subjektiv oppfattelse av reduserte
fosterbevegelser er den anbefalte maten & definere reduserte fosterbevegelser pa (Hijazi &

East, 2009).

Hikke kan forveksles med pustebevegelser, men har en lavere frekvens pd 5-20 per minutt.
Hikke er ofte intens, varer i korte perioder og kan oppfattes av den gravide. Hikke kan ikke

forbindes med et unormalt forlep (Velazquez & Rayburn, 2002).

2.2 Nasjonal faglig retningslinje i svangerskapsomsorgen

En retningslinje inneholder anbefalinger for praksis som skal fungere som en stotte for faglige
beslutninger. De skal baseres pa systematisk kunnskapsoversikt og en vurdering av fordeler
og ulemper ved alternative metoder for behandling (Bjerndal, Flottorp & Klovning, 2013, s.
157). Nasjonal faglig retningslinje ble forst publisert i 2005 (Helsedirektoratet, 2005). Dette
kapittelet omtaler Nasjonal faglig retningslinje som ble publisert i 2018 og faglig oppdatert i
2019 (Helsedirektoratet, 2019). Retningslinjen er basert p4 RCOG (2011).

I Nasjonal faglig retningslinje anbefales det & kartlegge kvinnens og partnerens behov for
informasjon, ettersom at gravide har ulik kunnskap, livserfaring og dermed individuelt behov
for informasjon. Retningslinjen anbefaler et basisprogram med atte konsultasjoner inkludert
ultralydundersgkelse. Svangerskapskonsultasjonene innebarer ulike undersegkelser, malinger

og veiledning (Helsedirektoratet, 2019).

Nasjonal faglig retningslinje i svangerskapsomsorgen inneholder foringer for at det ber
utfores en samtale om fosteraktivitet i svangerskapsuke 24. Ved de folgende
svangerskapskonsultasjonene skal jordmor sperre om kvinnen kjenner daglig liv.
Retningslinjen inneholder et eget kapittel om fosteraktivitet (kapittel: 10 Fosteraktivitet) som
tilsynelatende er ment som en mal pa hva samtalen i svangerskapsuke 24 ber inneholde. I
dette kapittelet fremkommer en sterk anbefaling om at gravide ber fa informasjon om hvordan
hun kan bli kjent med fosterets daglige bevegelsesmonster og nér det er grunn til bekymring.

Kapittel: 10 Fosteraktivitet i Nasjonal faglig retningslinje inneholder informasjon som er i



trad med oppgavens kapittel 2.1: Fosterbevegelser. Det er fastlegens eller jordmors oppgave a
sorge for at gravide far denne informasjonen. Videre stir det at gravide som oppfatter
reduksjon i styrken eller frekvensen av fosterbevegelser bor kontakte helsepersonell eller

fodeavdeling (Helsedirektoratet, 2019).

Dersom den gravide er usikker pd om fosteret beveger seg mindre enn vanlig etter
svangerskapsuke 24, ber hun informeres om a ha fokus pa fosterbevegelser i en til to timer og
etterstrebe a registrere antall bevegelser. Det anbefales at dette gjores pé et tidspunkt der
fosteret vanligvis er aktivt og etter at den gravide har drukket og spist. Dersom kvinnen etter
telling av fosterbevegelser er beroliget og kjenner godt med bevegelser, trenger hun ikke
kontakte fodeavdelingen. Det anbefales kontakt med fedeavdeling dersom den gravide; ikke
kjenner bevegelse i lopet av denne tiden, kjenner mindre enn ti separate fosterbevegelser 1
lopet av to timer, eller fortsatt er urolig eller usikker pa fosterets aktivitetsmeonster.
Anbefalingen baseres pa at det ikke finnes et objektivt mél pa hva som er normal

fosteraktivitet. Det er kvinnens egen opplevelse av sitt barn som er det beste mélet

(Helsedirektoratet, 2019).

2.3 Pasientinformasjon: Lite liv, mindre spark, fosterbevegelser
Pasientinformasjonen er ogsa basert pA RCOG (2011) og omtaler normale og reduserte
fosterbevegelser i trad med oppgavens kapittel 2.1: Fosterbevegelser. Pasientinformasjonen
beskriver at fosterbevegelser gir en trygghet om at fosteret har det bra. Tilfeller der fosteret
ikke beveger seg eller beveger seg mindre kan ofte skyldes en variasjon. Hvis dette vedvarer
over noen timer, kan det vere et av de forste tegnene pa at fosteret ikke har det bra. I slike
tilfeller anbetales kontakt med fedeavdeling for videre oppfelging. Videre star det «du
kjenner ditt barn best» og at det er svart sjeldent at et friskt foster beveger seg mindre enn 10

ganger pa to timer over en periode det vanligvis er aktivt (Oslo universitetssykehus, 2020).

Pasientinformasjonen gir samme anbefaling som Nasjonal faglig retningslinje i
svangerskapsomsorgen ved usikkerhet rundt reduserte fosterbevegelser. I
pasientinformasjonen spesifiseres det at kvinnen ber ligge, helst pa venstre side i fred og ro,
uten annen stimuli nar hun skal kjenne etter fosterbevegelser. Videre star det at gravide ikke

skal vente til dagen etter eller til neste kontroll dersom de er usikre pa om fosteret beveger
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seg, eller ved mindre bevegelser enn for. Det oppfordres til direkte kontakt med

fodeavdelingen i slike tilfeller (Oslo universitetssykehus, 2020).

Kvinner oppfordres til & ha fokus pé fosterets aktivitetsmenster gjennom svangerskapet.
Videre anbefaler de at gravide ikke skal nele med a ta kontakt ved spersmél om reduserte
fosterbevegelser uansett hvor mange ganger de opplever dette (Oslo universitetssykehus,

2020).

2.4 Kunnskapsbasert praksis

Kunnskapsbasert praksis inneberer “a ta faglige avgjorelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens ensker og behov i den
gitte situasjon” (Snibsger, Olsen, Espehaug & Nortvedt, 2012, s. 233). En kunnskapsbasert
svangerskapsomsorg har som mél & bidra til en helsefremmende livsstil og & redusere
sykelighet og barne- og medrededelighet (Helsedirektoratet, 2005, 2019; WHO, 2016).
Hovedgrunnen til at informasjon har blitt mer tilgjengelig innen helse- og sosialfag de siste

arene, er at man har fétt et okt fokus pa kunnskapsbasert praksis (Aveyard, 2019, s. 8-9).

Gravide kvinner har ofte et stort informasjonsbehov, og de har ulike ensker og behov for hvor
detaljert informasjonen ber vaere. Noen ensker a finne forskningsbasert informasjon selv,
andre foretrekker a bli vist til informasjon slik at de kan gjore informerte valg. I dag har
kvinnene tilgang til mange av de samme databaser, internettsider og pasientinformasjonssider
som helsepersonell (Reinar & Blix, 2017). Argumentene for & benytte kunnskapsbasert
praksis er at yrkespraksisen blir vedlikeholdt og basert pa erfarte opplevelser, sammen med
naturvitenskap som omfatter statistiske sammenligninger (Blaka, 2002; Nortvedt, Jamtvedt,
Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012). Onske om 4 arbeide kunnskapsbasert med et godt
teoretisk grunnlag vil kunne bidra til oppdatert informasjon og veiledende tiltak til jordmedres

arbeid i fremtiden (Nortvedt et al., 2012).

Vi har brukt modellen kunnskapsbasert praksis for & besvare var problemstilling. Se figur 1
for & f4 en oversikt over de tre elementene som inngar i kunnskapsbasert praksis. Innenfor

disse tre elementene inngér en prosess i seks trinn for & oppna kunnskapsbasert praksis. Det
forste trinnet er & reflektere over egen praksis, det innebarer a stille spersmal om hvorfor vi

gjor det vi gjor. Andre trinn er spersmélsformuleringen, et presist spersmal ma formuleres.
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Tredje trinn er & seke frem den beste tilgjengelige kunnskap gjennom et litteratursek. Fjerde
trinn er 4 vurdere gyldigheten av informasjonen i forskningen gjennom kritisk vurdering.
Femte trinn i kunnskapsbasert praksis er 4 implementere forskningsbasert kunnskap til
handling i praksis. Siste og sjette trinn i prosessen er a evaluere praksis og stille spersmal om

en selv og andre jobber kunnskapsbasert (Nortvedt et al., 2012).

KONTEKST

forskningsbasert
kunnskap

erfaringsbasert
kunnskap

Kunnskapsbasert

praksis

brukerkunnskap og
brukermedvirkning

Figur 1: «Kunnskapsbasert praksis» fra Helsebiblioteket (u. a.)

(www.kunnskapsbasertpraksis.no). Gjengitt med tillatelse.

Kunnskapsbasert praksis inneberer & identifisere et spersmal, for sa & innhente passende
forskning samt vurdere evidens for & kunne svare pa spersmélet. Evidensen ma kunne
overfores til gitt kontekst og innebzare hensyn til profesjonelt skjonn og pasientens egne
preferanser. Kunnskapsbasert praksis krever at yrkesutevelsen og faglige beslutninger baseres
pa evidens som skapes gjennom forskning. Helsepersonell ber inkludere bredere evidens,
fremfor kun enkelte primarstudier, sammen med eget skjonn for & finne best méte & takle

praktiske eller faglige spersmal pa (Aveyard, 2019, s. 8-9).
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3 METODE

I dette kapittelet vil vi kort presentere begrunnelse for valg av metode, inklusjons og
eksklusjonskriterier. Videre beskrives valg av sgkeord og sammensetningen av disse, samt
metode for kvalitetsvurdering og metodisk valg for seleksjonsprosessen. Analyseprosessen og

etiske overveielser vil bli beskrevet avslutningsvis.

3.1 Litteraturstudie som metode

Ved & vurdere hensiktsmessig valg av metode, kan en sikre god besvarelse av
problemstillingen. Designet pa denne oppgaven er en systematisk tilnermet litteraturstudie.
En systematisk litteraturstudie er en prosess der en starter med & identifisere et
forskningsspersmél og deretter finne svar pa dette gjennom 4 seke, vurdere og analysere
relevant litteratur ved & bruke en systematisk tilnerming. En systematisk litteraturstudie
innebarer en systematisk redegjorelse for fremgangsméten som benyttes i sekeprosessen for
innhenting av eksisterende forskning. Vurderingskriterier er med pé a vurdere forskningens

kvalitet og relevans til problemstillingen (Aveyard, 2019; Reinar & Jamtvedt, 2010).

3.1.1 Mixed-Methods

Problemstillingen gir et tydelig fokus og indikasjon for hvilken litteratur som egner seg for &
besvare problemstillingen (Aveyard, 2019, s. 74-75). Kvalitativ forskning er viktig i
helsefaglig og samfunnsvitenskapelig forskning, spesielt nar malet er & skape innsikt i et
fenomen der det ikke finnes noen «sannhet» (Nylenna, 2015). Kvantitativ forskning bidrar til
a finne generaliserbar informasjon (Drageset & Ellingsen, 2009). Kvalitativt og kvantitativt
design kan supplere hverandre (Nylenna, 2015). For & kunne besvare valgt problemstilling er
det derfor nedvendig a inkludere kvantitativ forskning for a finne informasjon som er
generaliserbar og kvalitativ forskning som gir innsikt i individuelle forskjeller mellom

kvinner.

Vi har derfor valgt & utfere en tilnermet «Mixed-Methods Systematic Review». En slik
tilnerming gjor det mulig & integrere kvantitative estimater sammen med kvalitativ forstaelse
av menneskers liv. Mélet er ikke & konvertere tall til ord eller omvendt (Harden, 2010).
Mixed-Methods Systematic Reviews kan defineres som en kombinasjon av kvalitative og
kvantitative funn i en systematisk litteraturstudie for & utforske problemstillingen fra ulike

perspektiver (Andersen, 2017; Aveyard, 2019, s. 64; Harden, 2010). Hovedantakelsen er at
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kombinering av kvalitative og kvantitative data kan bidra til en mer komplett forstaelse av
forskningstemaet, enn ved & bruke hver enkelt tiln@rming alene. Grunnen til at vi ensker &
mikse metodebruken er at det kan bidra til en bredere og dypere forstaelse av valgt tematikk

og dermed styrke tilliten til konklusjonen (Andersen, 2017).

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier kan bidra til & fokusere sokestrategien til relevant
forskning for & besvare problemstillingen (Aveyard, 2019, s. 77). For & finne generaliserbar
informasjon valgte vi & ekskludere studier som utelukkende underseker forhold som pévirker
fosterbevegelser, eller bevegelser blant fostre med fosteranomalier. Vi valgte a ekskludere
studier som omhandler flerlinger. Fordi flere fostre i magen kan gjere det vanskelig & vurdere
hvilke spark som kommer fra hvem og det kan muligens pavirke bevegelsesmensteret fordi de
deler pd plassen. Vi har valgt & inkludere primaerstudier skrevet pa engelsk eller skandinavisk
sprék for & sikre noyaktig forstdelse av innholdet. Dette er avgjerende for en presis

og representativ analyse. Vi har valgt 4 kun inkludere primaerstudier som er

fagfellevurdert. De utvalgte kriteriene inngikk i utvelgelsesprosessen.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Et foster i magen Flerlinger

Normale svangerskap Fosteranomali eller forhold hos mor som er
kjent at pavirker fosterbevegelser.

Fosterbevegelser som kjennes av den gravide = Bevegelser som ikke kjennes av den
gravide (svelgebevegelser o.1.)

Fra gestasjonsuke 24 til termin For gestasjonsuke 24

Primerstudier publisert fra &r 2000 til i dag Studier som er eldre enn ar 2000

Fagfellevurderte tidsskrifter Ikke fagfellevurderte tidsskrifter

Engelsk eller skandinavisk sprak Andre enn engelsk eller skandinavisk
spréak.

Fulltekst Ikke tilgjengelig fulltekst
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3.3 Sekeprosess

Vi startet sekeprosessen med & utfore test-sek alene i1 perioden 15.04.2020-28.04.2020, for &
bli kjent med ulike databaser og hva som var tilgjengelig av materiale. I denne perioden sgkte
vi i UpToDate og Cochrane Library for a fa oversikt. Vi noterte oss sekeord og referanser
som forfatterne i forskningsartiklene brukte. For & finne engelske emneord benyttet vi MeSH

pa helsebibliotekets hjemmeside. Det ble blant annet brukt felgende sokeord i test-sgket;

Fetal, foetal, fetal movement*, fetal pattern*, fetal activit®, gestational age*, normal
development*, develop*, fetal development, fetal wellbeing, monitor*, gross body

movements.

Neste steg var a utarbeide et PICO skjema. PICO er et nyttig verktey som kan vare til hjelp
med & tydeliggjore og presisere den aktuelle problemstillingen. Samt klargjore
problemstillingen for litteratursek, utvelgelse og kritisk vurdering av litteraturen
(Helsebiblioteket, 2016a). Vi valgte a benytte PICOT skjema, som er det samme som et PICO
skjema, men tilpasset bade kvalitative og kvantitative forskningsspersméil (Aveyard, 2019, s.

33). PICOT skjemaet ga et grunnlag for det systematiske soket.

Tabell 2: PICOT-skjema

P | C T

Population Intervention | Comparison Type of study
Gravide kvinner i Hva kjennetegner Kvalitativ eller
andre og tredje fosterbevegelser i et kvantitativ
trimester, med normalt svangerskap
tilsynelatende og hva kjennetegner
normalt unormale
svangerskap fosterbevegelser?

Fosterbevegelser som
kan oppfattes av

gravide.

Vi utarbeidet sekestrategien selvstendig og tok kontakt med en erfaren bibliotekar ved

OsloMet, avdeling Kjeller 20.05.2020 for veiledning i sekeprosessen. Veiledningen ble gitt
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elektronisk. Sammen med bibliotekar ble databasene og sekeordene vurdert og diskutert. De
fire utvalgte databasene er; Medline, Maternity and Infant Care, Embase og Cinahl.
Sekeordene ble vurdert grundig for & sikre dekkende tekstord og emneord, samt for & fa
tilstrekkelig treffmengde. Flere av sekeordene ble supplert med bruk av trunkering for a fa
flest mulig varianter av sekeordene. Trunkering brukes for & f4 med entalls-/flertallsendelser
og ulike varianter av tekstord (Aveyard, 2019, s. 84; Helsebiblioteket, 2016b). Dette bidro til

et grundigere sok.

Tabell 3: Utvalgte sokeord (emneord og tekstord)

Fetal movement

Fetal Foetal

Movement* Activit* Pattern*® Behav*
Pregnancy Trimester, second Second trimester

Pregnancy Trimester, third Third trimester

Sekestrategien ble utarbeidet med de booleske operaterene AND og OR. Bruken av disse ble
diskutert og vurdert i samrdd med bibliotekar. AND og OR ble brukt for & oppné optimal
kombinasjon av sgkeordene, da det bidrar til & begrense og utvide seket for a fa presise treff.
Ved & kombinere to eller flere sekeord av samme betydning med OR, vil seket utvides. Fordi
synonymer og stavemadter vil bli kombinert som et sekeord. For eksempel gjorde vi dette med
fetal OR foetal. Dermed oker man sjansen for relevante treff, og unngér & gé glipp av studier
som kun bruker et av de aktuelle sekeordene. AND ble brukt for & avgrense soket,
kombinasjon av to eller flere sokeord med AND vil si at man fér treff som omhandler begge
sokeordene (Aveyard, 2019, s. 85). For oversikt over hvordan AND og OR ble brukt, se tabell
4: Sekestrategi. Slik fikk vi frem flest mulig primarstudier som omhandlet de ulike
elementene som var relevant for var problemstilling. Vi ensket et vidt sek, derfor valgte vi &
ikke inkludere flere avgrensninger i seket, og heller bruke inklusjons- og eksklusjonskriterier

for utvelgelse av relevant materiale.

Etter veiledning og kvalitetssikring med bibliotekar, ble ikke seokestrategien endret. Dette
bekrefter at sokestrategien var god og at bibliotekar ansé at sekestrategien ville gi relevante
treff for problemstillingen var. Dermed gikk vi videre i prosessen med & utfore soket og

gjennomg4 treffene.
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Tabell 4: Sokestrategi

Medline (sek utfort
22.05.2020)

Maternity and Infant

Care (sok utfort
25.05.2020)

Embase (sok utfort
25.05.2020)

Cinahl (sek utfort
26.05.2020)

1  Fetal Movement/
(1714)

2 ((fetal or foetal) adj2
(movement* or activit*
or pattern* or behav*)).mp.
(6355)

3 Pregnancy Trimester,
Second/

or Pregnancy Trimester,
Third/ (25840)

4 second trimester.mp.
(14583)

5  third trimester.mp.
(16307)

6 1or2(6355)

7 3or4or5(43921)

8 6and 7 (640)

Antall treff = 640

1 fetal movement.mp.
[mp=abstract,

heading word, title] (502)
2 fetal.mp. [mp=abstract,
heading word, title]
(42056)

3 foetal.mp.
[mp=abstract,

heading word, title] (1403)
4 movement*.mp.
[mp=abstract,

heading word, title] (2640)
5 activit*.mp.
[mp=abstract,

heading word, title] (8473)
6  pattern*.mp.
[mp=abstract,

heading word, title]
(10013)

7  behav*.mp.
[mp=abstract,

heading word, title]
(14221)

8 second trimester.mp.
[mp=abstract,

heading word, title] (4367)
9  third trimester.mp.
[mp=abstract,

heading word, title] (4392)
10 2o0r3 (43172)

11 4orSor6or7
(31447)

12 10and 11 (5481)

13 1or12(5481)

14 8or9(8081)

15 13 and 14 (397)

Antall treff =397

1 Fetal Movement/
(3634)
2 ((fetal or foetal) adj2

(movement* or activit*

or pattern* or behav*)).mp.

(7187)

3 Pregnancy Trimester,
Second/

or Pregnancy Trimester,
Third/ (43286)

4 second trimester.mp.
(29473)

5  third trimester.mp.
(35497)

6 1or2(8430)

7 3or4or5(56234)
8 6and7(772)

Antall treff = 772
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1 MH "Fetal Movement"
(514)

"fetal" (59918)
"foetal" (2026)
"movement*" (80110)
"activit*" (378224)
"pattern*" (190334)
"behav*" (426077)

2 or 3 (60283)
4or5or6or7
(950931)

10 8 and 9 (7572)

11 1or10(7572)

12 MH "Pregnancy

O 0 N N »n A W N

Trimester, Second" or MH
"Pregnancy Trimester,
Third" (6648)

13 "second

trimester" (4141)

14 "third

trimester" (4623)

15 12or 13 or 14 (11576)
16 11 and 15 (519)

Antall treff =519



Seket ga mange treff, bade kvalitative og kvantitative primarstudier av relevans. Vi oppdaget
at mange studier kom opp flere ganger i de ulike databasene. Dette indikerer at vi brukte
dekkende sgkeord og emneord i1 vér sekestrategi. Dette er ogsa en bekreftelse pé at

sokestrategien ga utfyllende og uttemmende treff for valgt tema (Aveyard, 2019, s. 87).

3.4 Utvelgelsesprosessen

Vi benyttet flytdiagrammet Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009) i utvelgelsesprosessen.
Resultat av utvelgelsesprosessen presenteres i kapittel 4.1: Flytdiagram over

utvelgelsesprosessen.

Den forste utvelgelsen basert pa titlenes relevans ble gjort hver for oss. Titler som virket
relevant for var problemstilling ble kopiert inn i hvert vart dokument. Vi sammenlignet de
utvalgte titlene med hverandre. Studiene vi var uenige om eller usikre pa ble ikke ekskludert
pa dette stadiet. Etter at vi importerte de gjenvaerende primerstudiene i EndNote ble
duplikatene ekskludert. Neste steg var a vurdere de resterende studienes abstrakt, som ble
gjort utfra inklusjons- og eksklusjonskriterier. Studiene som ikke hadde abstrakt ble med
videre i prosessen. Deretter innhentet vi de gjenvarende primarstudiene i fulltekst, for
gjennomlesning og kvalitetsvurdering. Denne prosessen gjorde vi hver for oss. Vi diskuterte
og ble enige om a ekskludere studier som ikke hadde relevant materiale eller var av for darlig

kvalitet.

3.5 Kiritisk vurdering av primzerstudienes kvalitet

En systematisk litteraturstudie krever spesifikke steg for & minimere systematiske feil og
muligheten for & trekke feil slutning. Et kritisk steg i en systematisk litteraturstudie innebarer
derfor kvalitetsvurdering av hver enkelt primerstudie (Aveyard, 2019, s.98-132; Harden,
2010). For a vurdere primerstudienes kvalitet har vi brukt Kunnskapssenterets sjekklister fra
helsebiblioteket (Nylenna, 2015). Sjekklistene inneholder spersmal som er rettet mot ulike
forskningsmetoder. Disse spersmalene danner grunnlaget for kvalitetsvurderingen. Vi brukte
sjekklister for kvalitative studier, kasus- kontrollstudier, kohortstudier og tverrsnittstudier,
ettersom at de inkluderte studiene har ulik metode. Sjekklistene vi har benyttet er lagt ved
som vedlegg 1, 2, 3 og 4. Vedlegg 5 inneholder kriterier for inndeling av hey, middels og lav

kvalitet utfra poengsum i sjekklistene. Arbeidet med sjekklistene gjorde vi individuelt og
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sammenlignet, samt diskuterte kvaliteten til hver enkelt studie til vi ble enige om
primarstudienes poengsum. Vedlegg 6 inneholder tabeller med oversikt over
kvalitetsvurdering av primarstudiene utfra de ulike sjekklistene. Kvaliteten pa
primarstudiene presenteres i tabell 5a: Presentasjon av inkluderte kvalitative primarstudier

og tabell 5b: Presentasjon av inkluderte kvantitative primarstudier.

3.6 Tematisk analyse

Vi har utfort en tematisk analyse basert pa Aveyard (2019) sin fremgangsmate. Tematisk
analyse gjor det mulig for forskere a se et storre bilde, nar flere studier settes sammen. Funn
som ikke virker betydelig, kan fa en annen betydning sett i sammenheng med andre studier
(Aveyard, 2019, s.142). Vi valgte & utfore analyseprosessen i to omganger, forst tok vi for oss

de kvalitative studiene og deretter de kvantitative studiene.

Etter seleksjon av inkluderte primarstudier arbeidet vi individuelt med gjennomlesning
gjentatte ganger og grundig granskning av hver enkelt studie. Vi plukket ut relevante
resultater som bidro til besvarelse av problemstillingen. Formalet med individuelt arbeid 1
denne delen av prosessen var 4 unngé at noe ble oversett og kvalitetssikre utvalgte resultater.
Her tok vi hensyn til primerstudienes kvalitet og metode. Vi utarbeidet hvert vart dokument
med relevante resultater fra hver enkelt studie. Dette gjorde vi ved a kopiere resultater fra de
originale primarstudiene inn i dokumentene. Videre utarbeidet vi egne temaer som reflekterte

utvalgte resultater.

Etter denne prosessen gikk vi sammen og sammenlignet hvilke resultater vi hadde plukket ut
og hvilke temaer vi hadde identifisert. Vi oppdaget at vi hadde plukket ut de samme
resultatene med unntak av noen fi setninger. Vi diskuterte frem til vi ble enige om det
endelige utvalget av resultater. Dette innebar & sammenligne, skille og tolke resultatene i hver
enkel primarstudie. Vi vurderte hvorfor resultatene var ulike og hvordan resultatene ble
formet av metoden for datainnsamling. I neste omgang diskuterte vi temaene og ble enige om
temaer som reflekterte studienes resultater pa en presis mate og som var relevant for vér

problemstilling.

Malet med & utarbeide temaer er a produsere en ny og integrerende fortolkning av resultatene.

Dette vil bringe sammen ulike studier og informasjon og dermed identifisere ny mening nar
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flere studier settes sammen (Aveyard, 2019, s. 137-138). Felgelig vil vi presentere to figurer

med eksempler pd hvordan vi utarbeidet og identifiserte temaer fra utvalgte resultater:

«... most of the women, regardless of gestation, reported that there had been a noticeable increase in the

strength of movements 107 (70%)». (Raynes-Greenow, Gordon, Li & Hyett, 2013, s. 4)

de fleste kvinnene, uavhengig av gestasjon, rapporterte at det var en bemerkelsesverdig ekning i styrken pa

bevegelsene 107 (70%)

Tema:

Normalt med gkende styrke

Figur 2: Identifisering av tema: Normalt med ekende styrke

«A single episode of vigorous fetal activity was associated with an almost sevenfold increase in late
stillbirth risk (aOR: 6.81; CI: 3.01-15.41) compared with no unusually vigorous activity». (Stacey et al.,
2011, s.313)

En enkelt episode med energisk fosteraktivitet var assosiert med nesten syv ganger ekt risiko for sen

dedfedsel (aOR: 6.81; CI: 3.01-15.41) sammenlignet med ingen uvanlig energisk aktivitet.

Tema:

Unormalt med energiske fosterbevegelser

Figur 3: Identifisering av tema: Unormalt med energiske fosterbevegelser

Som vist i eksemplene valgte vi & gi temaene navn utfra populasjonen i primarstudiene. Vi
baserte «normalt» pa de seks studiene som omhandlet kvinner med normalt svangerskap
(Bradford et al., 2019; Bradford & Maude, 2018; Koshida et al., 2019; Raynes-Greenow,
Gordon, Li & Hyett, 2013; Radestad & Lindgren, 2012; Winje et al., 2011) og
kontrollkvinnene i tre av studiene (Heazell et al., 2018; Huang, Han & Fan, 2019; Stacey et
al., 2011). «Unormalt» ble basert pé tre studier med kvinner som har opplevd dedfedsel og to
studier som omhandlet kvinner som har tatt kontakt med helsevesenet grunnet
fosterbevegelser (Heazell et al., 2018; Huang et al., 2019; Linde et al., 2016; Linde,
Pettersson & Radestad, 2015; Stacey et al., 2011). «Unormalt» ble ogsa basert pa fenomener

20



som kvinner med normalt svangerskap selv rapporterte som uvanlig eller dersom fé av de
friske kvinnene rapporterte fenomenet. Unormale fosterbevegelser vil i denne oppgaven ikke
nedvendigvis bety det samme som fosterbevegelser for forestdende fosterded. Det vil komme

tydelig frem i oppgaven hvilke kvinner som rapporterte hva.

Vi identifiserte 16 temaer og kom frem til en enighet rundt navngivingen av temaene. Vi sa
allerede her at mange temaer omhandlet det samme og at det var tydelige sammenhenger og
forskjeller mellom dem. I kapittel 4.3: Presentasjon av identifiserte tema, presenteres de
aktuelle temaene og hvilke studier temaene er identifisert fra, i tabell 6. Vi valgte &
kategorisere temaene i syv hovedtemaer; fosterbevegelser for gestasjonsuke 28, styrke,
frekvens, bevegelsestype, aktivitetsmenster, ytre stimuli og hikke. Fire av hovedtemaene
(styrke, frekvens, bevegelsestype og aktivitetsmenster) inneholder flere temaer som
omhandler det samme. Tre av temaene kunne ikke kategoriseres og presenteres derfor som
egne hovedtemaer (fosterbevegelser for gestasjonsuke 28, ytre stimuli og hikke). Presentasjon

av hovedtemaer med tilherende temaer presenteres i figur 5: Inndeling av hovedtemaer.

3.7 Etiske overveielser
Helsinkideklarasjonen papeker forpliktelsen forskeren har til 4 beskytte forsekspersonenes liv,
helse, verdighet, integritet, privatliv og fortrolighet. All medisinsk forskning mé forutgds av

en etisk vurdering (World Medical Association, 2018).

A utfore en systematisk litteraturstudie krever ikke formell godkjenning fra etisk komité.
Etisk godkjenning er en prosess som sikrer og beskytter involverte deltakere 1 forskningen.
Grunnen til at en slik godkjenning ikke var nedvendig i var oppgave er at dataene vi har
samlet inn er basert pa allerede publisert data. Vi har derfor ikke hatt direkte tilgang til
deltakerne i1 primarstudiene (Aveyard, 2019, s. 15). Alle inkluderte primerstudier har
godkjenning fra etisk komité. Vi etterstrebet 4 presentere andres verk pa en méate som er
tydelig og representativ for originalen for 4 unnga feiltolkning. Det er ogsa etterstrebet

neyaktige og korrekte henvisninger til inkludert materiale i denne oppgaven.
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4 RESULTATER

Folgelig vil presentasjon av resultater av utvelgelsesprosessen og inkluderte primarstudier
foreligge. Videre vil vi presentere identifiserte temaer og hovedtemaer. De overnevnte vil
presenteres gjennom tabeller og figurer. Avslutningsvis vil presentasjon av resultatene knyttet

til vare temaer foreligge.

4.1 Flytdiagram over utvelgelsesprosessen
I flytdiagrammet vises de systematiske stegene som ble gjort for & oppna endelig utvalg av

primarstudier.

z PRISMA 2009 Flow Diagram

Y
o Databaser: Medline, Maternity and
g Infant care, Embase og Cinahl
_g (n=2328)
=
=)
c
7}
T Ekskludert pa tittel:
(n=2115)
—
A4
Vurdering av tittel Duplikater
- (n=2328) > (n=46)
=
[
7}
-]
S
S
S A
Vurdering av abstrakt Ekskludert etter lest
(n=167) > abstrakt
- (n=133)
") v
£
§ Resultat av utvalgte til Ekskludert etter lest
= Fulltekst fulltekst: Ikke relevant
E (n=34) materiale og ikke
kvalitetsmessig egnet til
— besvarelse av
problemstillingen
= Endelig resultat av utvalgte (n=23)
= forskningsartikler
= (h=11)
% Kvalitative artikler (n = 5)
- Kvantitative artikler (n = 6)

Figur 4: Flytdiagram over utvelgelsesprosessen (PRISMA) fra Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement av Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). PLoS Med 6(7)
doi:10.1371/journal.pmed1000097. Gjengitt med tillatelse.
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4.2 Presentasjon av inkluderte primeerstudier

I dette underkapittelet vil vi presentere inkluderte kvalitative studier i tabell 5a og inkluderte
kvantitative studier i tabell 5b. Tabellene inneholder presentasjon av tittel, forfatter, ar,
database, metode, design, formél, deltakere og studiested. I tillegg vil kvaliteten pa studiene
presenteres. Vi ensker & gjore oppmerksom pa at det er benyttet ulike sjekklister for de ulike
primerstudiene. Som nevnt tidligere foreligger oversikt over kvalitetsvurderingen utfra de

ulike sjekklistene som vedlegg 6.

Tabell Sa: Presentasjon av inkluderte kvalitative primeerstudier

Tittel, forfatter, = Metode og design Formél Deltakere og Kvalitet
ar og database studiested

Women's Kvalitativ metode. Undersoke mors 215 kvinner som Middels
Experiences of Fetal Sperreskjema (selv utfylt). opplevelse av gjennomgikk fosterded etter kvalitet
Movements before the fosterbevegelser  gestasjonsuke 28. 7/10*
Confirmation of Fetal ~ Sperreskjemaet inneholdt et for bekreftet
Death — Contractions  apent spersmal og flere fosterded. Selvrekruttert utvalg, ved
Misinterpreted as lukkede spersmal. Det var besvarelse pa sperreskjemaet
Fetal Movement kun besvarelsen pa det apne som ble publisert pa

spersmélet («How do you nettstedet til spadbarnsfonden
(Linde et al., 2015) remember the fetal movement (dette er et nettsted for

during the 48 hours that foreldre som har opplevd
Funnet i: Medline og  preceded the diagnosis of dedfedsel).
Embase intrauterine death?») som

inngikk i innholdsanalysen i Stockholm, Sverige

denne studien.
A cross-sectional Kvalitativ metode. A utforske 156 kvinner med normalt Hoy
study of maternal Sperreskjema (selv utfylt). maternell svangerskap etter kvalitet
perception of fetal opplevelse av gestasjonsuke 28. 9/10*
movements and Sperreskjemaet inneholdt normale 6/7%%
antenatal advice in a bade apne og lukkede fosterbevegelser ~ Kvinner i svangerskapsuke

general pregnant
population, using a

qualitative framework

(Raynes-Greenow et
al., 2013)

Funnet i: Medline og
Cinahl

spersmal. Det var kun
besvarelse av dpne spersmal
som ble brukt i den tematiske

analysen i denne studien.

(For & identifisere passende
deltakere ble det brukt et

tverrsnitt- design).

i en generell
gravid

populasjon.
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>28 ble identifisert hver dag
gjennom oppmeteliste pa
sykehuset i studieperioden, og
ble kontaktet. Kvinnene

mottok et informasjonsskriv.

Sydney, Australia




Fetal movement in Kvalitativ metode. Undersoke 876 gravide kvinner som Hoy
late pregnancy- a Sperreskjema (selv utfylt). hvordan kvinner  opplevde reduserte kvalitet
content analysis of som tok kontakt  fosterbevegelser etter 10/10*
women'’s experiences  Sperreskjemaet inneholdt med gestasjonsuke 28.
of how their unborn bade apne og lukkede helsevesenet
baby moved less or spersmal. Det var kun grunnet Kvinnene ble rekruttert fra
differently besvarelse pa det dpne reduserte alle de syv fedeavdelingene i

sporsmalet («Try to describe fosterbevegelser ~ Stockholm, ved kontakt
(Linde et al., 2016) how your baby has moved beskriver at grunnet reduserte

less or had changes in babyen beveget  fosterbevegelser.

Funnet i: Medline

movement») som inngikk i

seg mindre eller

Embase og Cinahl den modifiserte annerledes. Stockholm, Sverige
innholdsanalysen i denne
studien.
Women'’s perceptions  Kvalitativ metode. Utforske 40 kvinner med normalt Hoy
of fetal movements in  Individuelle intervjuer. kvinners svangerskap i gestasjonsuke kvalitet
full- term pregnancy. opplevelse av 37+2- 41+5. 8/10*
Intervjuet var basert pa fosterbevegelser
(Rédestad & spersmélet «Can you describe  til termin. Kvinnene ble spurt om & delta
Lindgren, 2012) how your baby has moved gjennom konsultasjoner i
this week». Forskerne stilte svangerskapsomsorgen, ved
Funnet i: Medline og  ved behov oppfelgende én helsestasjon. Jordmor ga
Embase spersmél og kvinnene ble muntlig informasjon om
oppfordret til & beskrive s studiet og kvinnene mottok et
apent som mulig. informasjonsskriv.
Innholdsanalyse ble utfert
Stockholm, Sverige.
Maternal perception Kvalitativ metode. Utforske foster- 19 forstegangsfedende med Hoy

of fetal movements in

Individuelle semistrukturerte

bevegelser i

normalt svangerskap ble

kvalitet

the third trimester: A intervjuer. tredje trimester  intervjuet to ganger i tredje 8/10*
qualitative description slik de oppleves  trimester (gestasjonsuke 28-
Spersmalene var korte og av gravide 32 og 37-41).

(Bradford & Maude, apne. Kvinnene ble bedt om &
2018) beskrive bestemte aspekter av Et informasjonsskriv ble lagt

Funnet i: Medline,

Embase og Cinahl

fosterbevegelser. Forskerne
stilte oppfelgende og
utdypende spersmal ved
behov. Innholdsanalyse ble
utfort.

pé venterommene pa fem
helsestasjoner og jordmor ga
informasjon om studiene til
kvalifiserte kvinner under

svangerskapskonsultasjoner.

New Zealand

* Sjekkliste for kvalitative studier
** Sjekkliste for tverrsnittstudier
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Som det kommer frem i tabellen er studien til Raynes-Greenow et al. (2013) vurdert etter

sjekkliste for kvalitative studier grunnet det kvalitative innholdet og fordi de har utfert en

kvalitativ analyse. Studien er ogsd vurdert etter sjekkliste for tverrsnittstudier ettersom at det

er brukt tverrsnitt-design for a identifisere passende deltakere til studien.

Tabell Sb: Presentasjon av inkluderte kvantitative primarstudier

Tittel, forfatter,

ar og database

Metode og design

Formal

Deltakere og

studiested

Kvalitet

Alterations in
maternally perceived
fetal movement and
their association with
late stillbirth: findings
from the Midland and
North of England
stillbirth case- control

study

(Heazell et al., 2018)

Funnet i: Medline

Maternal Perception
of Fetal Activity and
Late Stillbirth Risk:
Findings from the
Auckland Stillbirth
Study

(Stacey et al., 2011)

Funnet i: Medline og

Embase

Kvantitativ metode. Kasus-
kontrollstudie med
intervjubasert

sperreskjema.

Det ble brukt spersmal med
lukkede svaralternativer.
Spersmalene omhandlet
fosterbevegelser og om
endringer i styrke og
frekvens de siste to ukene
(for babyen dede for kasus
og de siste to ukene for

intervjuet for kontrollene).

De malte assosiasjonen
mellom maternell
oppfattelse av
fosterbevegelser i relasjon

til sen dedfedsel.

Kvantitativ metode. Kasus-
kontrollstudie med
intervjubasert

sperreskjema.

Bevegelsesmonster (de
siste to ukene for fosterded
eller for intervjuene for
kontrollkvinnene) ble
undersgkt ved a sparre

deltakerne om & beskrive

Rapportere
opplevelsen av
fosterbevegelser
blant kvinner som
opplevde
fosterded
sammenlignet
med kvinner som
fodte levende barn
ved lignende

gestasjonsalder.

Undersoke
forholdet mellom
risiko for sen
dadfedsel og
maternell
opplevelse av
fosteraktivitet -
spesielt
fosterbevegelsen-
es styrke og
frekvens og
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Kasusgruppen inneholdt 291
kvinner med fosterded fra
gestasjonsuke 28.
Kontrollgruppen inneholdt
733 kvinner med pagaende

normale svangerskap i

tilsvarende gestasjonsuke som

kasusene. Kontrollene ble
tilfeldig valgt ut fra

oppmetelistene

Kvinnene ble rekruttert fra 41

fodeavdelinger.

England

Studiegruppen inneholdt 155
kvinner som opplevde
fosterded ved eller etter
gestasjonsuke 28.
Kontrollgruppen inneholdt
310 kvinner med pagaende
normale svangerskap med
tilsvarende gestasjonsalder

som studiekvinnene.

Heoy
kvalitet
7/8*

Heoy
kvalitet
8/8*



Correlation study
between increased
fetal movement during
the third trimester and

neonatal outcome.

(Huang et al., 2019)

Funnet i: Medline,
Maternity and Infant
Care, Embase og
Cinahl

Analysis of "count-to-
ten” fetal movement
charts: a prospective

cohort study.

(Winje et al., 2011)

Funnet i: Medline,
Maternity and Infant
Care, Embase og
Cinahl

fosterbevegelsene, spesielt

om det var noen endringer i

frekvens eller styrke.

Det ble brukt apne
spersmal, besvarelsene ble
transkribert og analysert
kvantitativt

Kvantitativ metode.
Kohortstudie.

Den kvantitative analysen
er basert pa innhentet
informasjon fra journalen
til kvinnene. Kasusgruppen
ble sammenlignet med

kontrollgruppen.

Kvantitativ metode

Kohortstudie.

Den kvantitative analysen
baseres pa telleskjemaer
som kvinnene selv har fylt
ut. Telleskjemaene
inneholdt informasjon om
hvor lang tid kvinnene
brukte pa & oppfatte 10

fosterbevegelser.

uvanlig energisk

aktivitet og hikke.

Analysere
sammenhengen
mellom energiske
fosterbevegelser i
tredje trimester og
neonatalt

utkomme.

Beskrive
fosterbevegelsen-
es monster i
normale
svangerskap i
tredje trimester
basert pa
telleskjemaer
utfylt av

kvinnene.
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Deltakerne er rekruttert
gjennom et starre prosjekt,
The Auckland Stillbirth study.

Auckland, New Zealand

Kasusgruppen inneholdt 219
kvinner som rapporterte
energiske fosterbevegelser
etter gestasjonsuke 28.
Kontrollgruppen inneholdt
278 kvinner med normalt
svangerskap som fadte

normalt.

Kasusene ble rekruttert
prospektivt etter kontakt med
helsevesenet grunnet
bekymring for energiske
fosterbevegelser. Kontrollene
ble rekruttert etter normal
fodsel, innen samme

tidsperspektiv.

Shanghai, Kina

1786 kvinner med normalt
svangerskap fra og med

gestasjonsuke 28

Kvinnene ble rekruttert ved
rutineultralyd i uke 17-19 og
bedt om & fylle ut telleskjema
fra uke 28 til fodsel.
Deltakerne ble rekruttert
gjennom to studier som del av
prosjektet Fetal Movement
Intervention Assessment

(FEMINA).

Norge

Middels
kvalitet
7/10%*

Heoy

kvalitet
9/10%*




Fetal movement Kvantitativ metode. Undersgke 2337 kvinner fra GA 34 uker WIGGHER

frequency and the Kohortstudie. fosterbevegelsers  og til fodsel av levendefodt kvalitet
effect of associated frekvens sent i barn. 7/10%*
perinatal factors: Den kvantitative analysen svangerskapet ved
Multicenter study. er basert pa kvinnenes selv. & bruke modifisert ~Kvinnene ble rekruttert fra 20

utfylte telleskjemaer. Som  «count to 10» instanser innen svangerskaps-
(Koshida et al., 2019)  inneholdt informasjon om metode. og fadselsomsorgen.

kvinnene og hvor lang tid

Funnet i: Embase de brukte pa & oppfatte 10 Shiga, Japan
fosterbevegelser.
A diurnal fetal Kvantitativ metode. Beskrive 274 kvinner med normalt Hoy
movement pattern: Tverrsnittstudie med maternell svangerskap fra og med kvalitet
findings from a cross-  sperreskjema (face-to- opplevelse av gestasjonsuke 28 e
sectional study of face). fosterbevegelsers
maternally perceived styrke, frekvens Kvinnene var i
fetal movements in the  Det ble brukt spersmal med og menster i utgangspunktet rekruttert som
third trimester of lukkede svaralternativer. tredje trimester kontroller i en annen studie.
pregnancy. Spersmalene omhandlet blant kvinner med ~ Kvinnene var tilfeldig utvalgt
fosterbevegelsenes styrke, normalt utkomme. fra oppmetelister.
(Bradford et al., 2019)  frekvens, energiske
fosterbevegelser, hikke, New Zealand

Funnet i: Medline og degnmenster.

Embase
Den kvantitative analysen
er basert pa data som ble
samlet inn om en rekke
variabler vedrerende
fosterbevegelser som
kvinnene selv har oppfattet

de siste to ukene.

* Sjekkliste for kasus-kontrollstudier
** Sjekkliste for kohortstudier

*** Sjekkliste for tverrsnittstudier

4.3 Presentasjon av identifiserte tema
Folgelig vil vi presentere figur 5: Inndeling av hovedtemaer. Figuren inneholder oversikt over
de syv hovedtemaene med tilhegrende temaer der det er aktuelt. Tre av temaene kunne ikke

kategoriseres og presenteres derfor som egne hovedtemaer.
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1. Fosterbevegelser fgr gestasjonsuke 28

e Normalt med gkende styrke
e Unormalt med redusert styrke

3. Frekvens 4. Bevegelsestype

e Normalt med endring i

Normalt med gkende
bevegelsestyper

. :zl::ar:: med uendret e Normalt med gjentatte
frekvens episoder med energiske

e Normalt med redusert fosterbevegelser
frekvens e Unormalt med energiske

e Unormalt med redusert fosterbevegelser
frekvens e Unormale bevegelsestyper

5. Aktivitetsmgnster 6. Respons pa ytre stimuli

e Normalt med aktivitet pa
kvelden

e Normalt med veksling mellom
aktivitet og hvile

e Unormalt med avvikende
dggnmegnster

Figur 5: Inndeling av hovedtemaer

Folgelig vil presentasjon av alle identifiserte temaer, samt hvilke primarstudier temaene er

identifisert 1, foreligge.
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Tabell 6: Presentasjon av identifiserte tema

Tema: Kvalitative primerstudier: Kvantitative primeerstudier:

(Raynes-  (Bradford

Greenow & Maude,

Fosterbevegelser
etal., 2018)
for
2013)
gestasjonsuke 28
(Raynes- (Bradford (Radestad (Bradford  (Heazell  (Stacey et
Greenow & Maude, & etal., etal., al., 2011)
Normalt med ctal., 2018)  Lindgren, 2019) 2018)
okende styrke 2013) 2012)
(Raynes- (Lindeet (Linde et (Bradford (Heazell
Greenow al.,2016) al., 2015) etal., etal.,
Unormalt med etal., 2019) 2018)

redusert styrke 2013)

(Raynes-  (Bradford (Radestad (Bradford  (Heazell  (Stacey et
Greenow & Maude, & etal., etal., al., 2011)
Normalt med ctal, 2018)  Lindgren, 2019) 2018)

okende frekvens 2013) 2012)

(Bradford =~ (Heazell  (Staceyet (Winje et

etal, etal, al,2011) 41, 201 1)
Normalt med 2019) 2018)

uendret frekvens

(Bradford  (Stacey et  (Koshida
etal., al., 2011) etal.,
2019) 2019)

Normalt med
redusert

frekvens
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(Raynes- (Lindeet (Lindeet Bradford (Heazell (Stacey et  (Winje et

Unormalt med Greenow al.,2016) al.,2015) & Maude, etal., al.,2011)  al,2011)
etal., 2018) 2018)

redusert
2013)

frekvens

(Raynes-  (Bradford (Radestad

Normalt med Greenow & Maude, &
tal., 2018 Lindgren,
endring i e ) e
2013) 2012)
bevegelsestyper
Normalt med (Bradford (Heazell ~ (Stacey et
gjentatte etal., etal., al., 2011)
. 2019 2018
episoder med ) )
energiske
fosterbevegelser
(Linde et  (Bradford (Bradford (Heazell ~ (Stacey et (Huang
Unormalt med al., & Maude, etal., etal., al., 2011) etal.,
2015 2018 2019 2018
energiske ) ) ) ) 2019)
fosterbevegelser
(Raynes- (Bradford (Lindeet (Linde et
Greenow & Maude, al.,2016) al., 2015)
Unormale ctal, 2018)
bevegelsestyper 2013)
(Raynes-  (Bradford (Bradford
Normalt med Greenow & Maude, etal.,
tal., 2018 2019
aktivitet pa e ) )
2013)
kvelden
(Raynes-  (Bradford (Bradford
Normalt med Greenow & Maude, etal.,
tal., 2018 2019
veksling mellom ca ) )
2013)

aktivitet og hvile
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(Raynes-  (Linde et

Unormalt med Greenow al., 2016)

etal.,
2013)

avvikende

degnmenster

(Raynes- (Bradford (Lindeet (Lindeet (Bradford
Greenow & Maude, al.,2016) al., 2015) etal.,
Respons pé ytre etal,, 2018) 2019)
stimuli 2013)

(Raynes-  (Bradford (Bradford (Heazell ~ (Stacey et
Greenow & Maude, etal., etal., al., 2011)
etal., 2018) 2019) 2018)
2013)

4.4 Presentasjon av vire temaer

Folgelig vil vi presentere resultatene som ligger til grunn for vare temaer. Vi har valgt a dele
inn temaer som inneholder bade kvalitativ og kvantitativ forskning i to avsnitt. Resultatene fra
de kvalitative studiene vil bli presentert forst og dernest resultatene fra de kvantitative

studiene.

4.4.1 Fosterbevegelser for gestasjonsuke 28

I den kvalitative studien til Raynes-Greenow et al. (2013) basert pa 156 kvinner med normale
svangerskap, kom det frem at kvinnene oppfattet de forste fosterbevegelsene tidligst i
svangerskapsuke 7 og senest i uke 30. De fleste kvinnene opplevde deres forste
fosterbevegelse 1 svangerskapsuke 20. Tidlige fosterbevegelser ble beskrevet som raske og
repetitive bevegelser, slik som vibreringer. Fosterbevegelsene opplevdes som plutselige spark
og rykninger. Andre beskrev de forste bevegelsene som «luft» eller «bobler som sprekker».
Fosterbevegelsene opplevdes som svake spark og hikke (Raynes-Greenow et al., 2013).
Bradford og Maude (2018) utferte en studie der 19 forstegangsfodende med normale
svangerskap ble intervjuet. Kvinnene beskrev flytende og flagrende bevegelser. De tidlige
fosterbevegelsene hadde sporadisk frekvens, med lengre perioder uten opplevelse av
fosterbevegelser. Kvinnene opplevde usikkerhet knyttet til identifiseringen av de forste

fosterbevegelsene, og om denne folelsen faktisk var fosteret eller kom av andre kroppslige
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sensasjoner. Kun ved gjentakelse av den nye opplevelsen kunne kvinner identifiserte

opplevelsene som fosterbevegelser (Bradford & Maude, 2018).

4.4.2 Styrke

Normalt med ekende styrke

I den kvalitative studien til Bradford og Maude (2018) basert pa 19 kvinner med normale
svangerskap, ble det beskrevet en gradvis ekning i styrke fra gestasjonsuke 28 til termin.
Styrken pé fosterbevegelsene kunne til tider veere overraskende og nesten alarmerende
(Bradford & Maude, 2018). I studien til Raynes-Greenow et al. (2013) opplevde 70% av de
156 inkluderte friske kvinnene, en bemerkelsesverdig ekning i fosterbevegelsenes styrke
uavhengig av gestasjonsalder. I studien til Radestad og Lindgren (2012) beskrev 39/40

kvinner med normale svangerskap, sterke og kraftfulle fosterbevegelser til termin.

I den kvantitative studien til Bradford et al. (2019) som omfattet 274 kvinner med normale
svangerskap, rapporterte 70.7% i gestasjonsuke 28+0-36+6 og 50% av kvinnene fra uke 37 at
fosterbevegelsene okte i styrke de siste to ukene. Heazell et al. (2018) sammenlignet 291
kvinner som opplevde dedfedsel med 733 kontrollkvinner med normale svangerskap. Denne
studien fant at kvinner som rapporterte okende styrke de siste to ukene hadde redusert risiko
for dedfedsel (OR 0.18, 95% CI 0.13-0.26) og dette var det mest rapporterte senarioet blant
kontrollkvinnene (62.8%) (Heazell et al., 2018). En lignende studie gjort av Stacey et al.
(2011) med 155 kvinner som opplevde dedfedsel og 310 kontrollkvinner, fant at en generell
okning i fosterbevegelsenes styrke sammenlignet med ingen endring var assosiert med
redusert risiko for sen dedfedsel (OR: 0.18; 95% CI: 0.09-0.36). En tredjedel av
kontrollkvinnene rapporterte uendret styrke (Stacey et al., 2011).

Unormalt med redusert styrke

I den kvalitative studien til Linde et al. (2015) med 215 kvinner som opplevde dedfedsel,
beskrev 106 (69%) kvinner at fosterbevegelsene hadde blitt svakere. Kvinnene beskrev
bevegelsene som svake og diffuse. Dette funnet var vanligere til termin enn ved gestasjonsuke
28-38 (Linde et al., 2015). I studien til Linde et al. (2016) basert pa 876 kvinner som tok
kontakt med helsevesenet grunnet spersmal om reduserte fosterbevegelser, opplevde 277
(32%) svakere fosterbevegelser. Disse bevegelsene ble beskrevet som «svakere», «mykerey,
«mindre skarpe» og «med mindre krafty. Kvinnene i gestasjonsuke 33-36 opplevde oftere

svake fosterbevegelser sammenlignet med kvinner til termin (42% vs. 35%) (Linde et al.,
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2016). Raynes-Greenow et al. (2013) fant at kun 2 av 156 kvinner med normale svangerskap

opplevde en reduksjon i fosterbevegelsenes styrke (i gestasjonsuke 38 og 39).

I den kvantitative studien til Heazell et al. (2018) kom det frem at redusert styrke de siste to
ukene ga okt risiko for dedfedsel (OR 1.61, 95% CI 1.05-2.42), sammenlignet med kvinner
som rapporterte uendret styrke. Blant 274 kvinner med normale svangerskap, fant Bradford et

al. (2019) at kun 17 (6.2%) kvinner rapporterte redusert styrke.

4.4.3 Frekvens

Normalt med okende frekvens

Raynes-Greenow et al. (2013) fant i sin kvalitative studie basert pa 156 kvinner med normale
svangerskap, at 86 (56%) kvinner beskrev en endring i antall fosterbevegelser og flesteparten
beskrev en gkning i frekvens. I studien til Radestad og Lindgren (2012) hvor 40 friske kvinner
ble intervjuet kommenterte flere at de ble overrasket over hvor mye fosteret beveget seg,
sammenlignet med hva de hadde hert og forventet. I studien til Bradford og Maude (2018)
basert pa intervjuer med 19 friske kvinner, kom det frem at de fleste merket en gkning i
frekvens i tidlig tredje trimester. Frekvensen varierte betraktelig mellom kvinnene (Bradford

& Maude, 2018).

Bradford et al. (2019) fant i sin kvantitative studie basert pa 274 kvinner med normale
svangerskap at det var vanlig (48.0%) med gkende frekvens i1 gestasjonsuke 28+0-36+6.

I studien til Heazell et al. (2018) kom det frem at okt frekvens av fosterbevegelser var
assosiert med redusert risiko for dedfedsel (OR 0.38, 95% CI 0.26-0.56), sammenlignet med
kvinner som ikke rapporterte endring i frekvens. I studien til Stacey et al. (2011) fant de at en
generell gkning i frekvens sammenlignet med ingen endring, var assosiert med redusert risiko

for sen dedfedsel (aOR: 0.24; 95% CI: 0.12-0.50).

Normalt med uendret frekvens

I den kvantitative studien til Bradford et al. (2019) rapporterte 49 (39.8%) kvinner med
normale svangerskap i gestasjonsuke 28+0-36+6 og 76 (50.3%) kvinner til termin at
frekvensen av fosterbevegelser var uendret. Heazell et al. (2018) fant i sin kasuskontrollstudie
at kontrollene som innebar 733 kvinner med normale svangerskap ofte rapporterte at
frekvensen av fosterbevegelser var uendret (54.3%). I studien til Stacey et al. (2011) kom det
frem at uendret frekvens fremkom blant 59 (44.7%) kontrollkvinner i gestasjonsuke 28+0-
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36+6 og 76 (42.7%) kontrollkvinner til termin. Winje et al. (2011) utferte en studie med 1786
kvinner fra gestasjonsuke 28. Kvinnene ble instruert til & registrere tiden det tok & oppfatte 10
fosterbevegelser fra forste oppfattede bevegelse pé et tidspunkt der fosteret vanligvis var
aktivt i liggende stilling. I de 582 (33%) normale svangerskapene ble det observert en
gjennomsnittstid pa 10 minutter pa & oppfatte 10 fosterbevegelser gjennom tredje trimester.
Tiden det tok varierte med <2 minutter mellom gestasjonsalder 28-31 (9.43 minutter), 32-36
(9.16 minutter) og 37 til fadsel (10.88 minutter) (P<0.001) (Winje et al., 2011).

Normalt med redusert frekvens

I den kvantitative studien til Bradford et al. (2019) rapporterte 12 (9.8%) kvinner med
normale svangerskap i gestasjonsuke 28+0-36+6, og 26 (17.2%) kvinner til termin at
frekvensen av fosterbevegelser var redusert. Stacey et al. (2011) fant i sin studie at noen av
kontrollkvinnene rapporterte en reduksjon i frekvens av fosterbevegelser; 4.6% i
gestasjonsuke 28+0-36+6 og 16.9% til termin. I studien til Koshida et al. (2019) ble 2337
tilsynelatende friske kvinner etter gestasjonsuke 34 bedt om & registrere hvor lang tid det tok &
oppfatte 10 fosterbevegelser. Kvinnene ble oppfordret til 4 telle nar de selv ensket og i
hvilken stilling de ensket. Tiden det tok & telle okte gradvis mellom gestasjonsuke 34-41,
likevel overskred tiden sjeldent 30 minutter. Kvinnene som brukte mer enn 30 minutter pa &
oppfatte 10 fosterbevegelser var signifikant oftere forstegangsfedende (P=0.04), over
gestasjonsuke 39 (P=0.001) og fikk nyfedte med fadselsvekt over 3000g (P<0.001)

sammenlignet med kvinner som brukte mindre enn 30 minutter (Koshida et al., 2019).

Unormalt med redusert frekvens

Linde et al. (2015) fant i sin kvalitative studie med 215 kvinner at 106 (69%) beskrev redusert
frekvens for fosterded, og 35 (23%) opplevde fravaer av fosterbevegelser. De brukte ord som
«livlesy, «stille», «sovendey, «bevegde seg ikke» og «som om babyen sov». Redusert
frekvens ble oftest beskrevet til termin, sammenlignet med gestasjonsuke 28-38 (Linde et al.,
2015). I studien til Linde et al. (2016) var den hyppigste bekymringen kvinnene beskrev,
relatert til frekvensen av fosterbevegelsene. Dette innebar 746 av 876 (85%) kvinner som tok
kontakt med helsevesenet grunnet spersmal om reduserte fosterbevegelser. Av disse kvinnene
opplevde 609 (69%) kvinner redusert frekvens som ble beskrevet som «fa», «sjeldne»,
«mindre hyppig» «ikke like mange» og «redusert aktivitet». Noen av kvinnene, 137 (16%)
opplevde fraver av fosterbevegelser. Redusert frekvens forekom oftere ved gestasjonsuke 33-

36 enn til termin (92% vs. 81%) (Linde et al., 2016). Bradford og Maude (2018) fant i sin
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studie at 14/19 kvinner med normale svangerskap opplevde redusert frekvens og betegnet
dette som bekymringsverdig. I studien til Raynes-Greenow et al. (2013) kom det frem at noen
av de 156 friske kvinnene beskrev at fosterbevegelsene forekom sjeldnere i gestasjonsuke 32-
41. Videre kom det frem at 21 (14%) av 156 kvinner beskrev at de hadde opplevd noe de
betegnet som uvanlige fosterbevegelser, blant annet fraver av fosterbevegelser i tre dager

(Raynes-Greenow et al., 2013).

Heazell et al. (2018) fant i sin kvantitative studie at redusert frekvens ga okt risiko for
dedfedsel (OR 3.45, 95% CI 2.20-5.43). Det kom frem i studien til Stacey et al. (2011) at
redusert frekvens de siste to ukene ga okt risiko for sen dedfedsel (aOR: 2.37; 95% CI: 1.29-
4.35). Redusert frekvens sammenlignet med uendret frekvens blant gruppen med
gestasjonsalder 28+0-36+6, var sterkt assosiert med gkt risiko for sen dedfedsel (aOR: 8.00;
95% CI: 2.14-29.91). Denne assosiasjonen kom ikke frem blant kvinner til termin (Stacey et
al., 2011). I studien til Winje et al. (2011) ble 1786 kvinner med tilsynelatende normale
svangerskap bedt om 4 registrere hvor lang tid det tok & oppfatte 10 fosterbevegelser. Det
fremkom at kun 4% brukte lengre tid enn to timer, og dette var kun signifikant assosiert med
overvektige kvinner (P=0.003). Overvektige kvinner var assosiert med hoyere
gjennomsnittstid gjennom hele svangerskapet (P<0.001). Det ble ogsé registrert signifikant
lengre gjennomsnittstid blant kvinner som var gravide med vekstretarderte fostre i
gestasjonsuke 28+0-36+6 (P = 0.004), dette ble ikke observert til termin. Den eneste gruppen
som hadde signifikant lengre telle-tid til termin var babyer med vekstrestriksjon og pavirket

helsetilstand (P=0.033) (Winje et al., 2011).

4.4.4 Bevegelsestype

Normalt med endring i bevegelsestyper

Raynes-Greenow et al. (2013) fant i sin kvalitative studie basert pd 156 kvinner med normale
svangerskap at bevegelsestypene endret seg. Det ble beskrevet spesifikke bevegelser i
ekstremiteter som ble betegnet som «kortey, «skarpe» og «slagkraftige» bevegelser. Kvinnene
beskrev ogsa bevegelser av hele kroppen som ble betegnet som «glatte». Noen av kvinnene
opplevde at sterrelsen pa fosterbevegelsene utviklet seg til & bli sterre og mer synlige hvor de
kunne identifisere fotter, albuer og hender. Enkelte kvinner i svangerskapsuke 32-41 beskrev
trege og vridende fosterbevegelser som de trodde kom av plassbegrensninger (Raynes-
Greenow et al., 2013). I studien til Radestad og Lindgren (2012) kom det frem at de

inkluderte friske kvinnene opplevde en endring i type fosterbevegelser, til termin ble det
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beskrevet bevegelser fremfor spark. Halvparten (20/40) av kvinnene beskrev «store»
fosterbevegelser. Flere (18/40) kvinner beskrev fosterbevegelsene som «trege», «glidende»,
«vedvarende», «smidige», «flytende», «glatte» og «forlengede» bevegelser, som om fosteret
«strakk» og «vred» seg «i sakte filmy». Flere (17/40) kvinner nevnte at fosteret beveget seg fra
en side til en annen og noen (15/40) opplevde fosterbevegelsene til termin som svake,
nelende, boblende, kjertegnende og diffuse. Noen (7/40) kvinner beskrev at de hadde
opplevd fosterbevegelser som virket «forskrekket». Flesteparten beskrev tydelige, distinkte,
harde og penetrerende fosterbevegelser, som trykk fra innsiden av kroppen (Rédestad &
Lindgren, 2012). I studien til Bradford og Maude (2018) basert pa 19 kvinner med normale
svangerskap kom det frem at kvinnene opplevde en endring i bevegelsestyper i1 gestasjonsuke
28-32. Det mest fremtredende var gkt variasjon i bevegelsestypene. Disse inkluderer smé og
myke bevegelser som «pressende», «kilende», «masserende» og «forsiktig tapping.
Kvinnene beskrev kraftige og energiske fosterbevegelser som «rullende», «sparkende,
«dreiende» og «dykkende». Kvinnene beskrev ogsa store og komplekse fosterbevegelser som
kunne involvere mange omrader av magen. Disse bevegelsene virket & involvere flere
kroppsdeler av fosteret og ble tolket av kvinnene som «strekking» og «dansing». Kvinnene
opplevde en endring i gestasjonsuke 37-41, der plutselige og uforutsigbare, «rykkende» og
«tilfeldige» fosterbevegelser, ble byttet ut med sterke og vedvarende «skyvende» og
«strekkende» bevegelser. Spesielt ble «dyttende» bevegelser beskrevet til termin. Variasjonen
1 bevegelsestyper vedvarte til termin, men var mer begrenset enn i svangerskapsuke 28-32

(Bradford & Maude, 2018).

Normalt med gjentatte episoder med energiske fosterbevegelser

I den kvantitative studien til Bradford et al. (2019) rapporterte 118 (44.2%) av 274 kvinner
med normale svangerskap, gjentatte episoder med mer energiske fosterbevegelser enn vanlig.
Heazell et al. (2018) fant i sin kasuskontrollstudie at det var en signifikant redusert risiko for
dedfedsel blant kvinner som rapporterte gjentatte episoder med energiske fosterbevegelser
(OR 0.34, 95% CI1 0.25-0.47), sammenlignet med kvinner som aldri opplevde
fosterbevegelser som var mer energiske enn vanlig. I studien til Stacey et al. (2011) kom det
frem at kvinner som rapporterte uvanlig energiske fosterbevegelser ved flere anledninger

hadde en trend mot redusert risiko for dedfedsel (aOR: 0.58; 95% CI: 0.33-1.03).

Unormalt med energiske fosterbevegelser

I den kvalitative studien til Linde et al. (2015) beskrev 22 (10%) av 215 kvinner som
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opplevde fosterded, én episode med ekstremt energisk fosteraktivitet etterfulgt av begrensede
eller ingen fosterbevegelser. Kvinnene beskrev den ekstremt energiske episoden som «veldig

livlign «deds-rykninger» og «intens», med «gjentagende spark» (Linde et al., 2015). Bradford
og Maude (2018) fant at 1/19 friske kvinner opplevde energiske fosterbevegelser som

bekymringsverdig, men det kom ikke frem om denne kvinnen opplevde gjentatte episoder.

Heazell et al. (2018) fant i sin kasuskontrollstudie en trend med ekende risiko for dedfedsel
blant kvinner som opplevde én enkelt episode med energiske fosterbevegelser (OR 1.47, 95%
CI 0.94-2.31), sammenlignet med kvinner som aldri opplevde fosterbevegelser som var mer
energiske enn vanlig. I studien til Stacey et al. (2011) kom det frem at kvinner som opplevde
én enkelt episode med mer energiske fosterbevegelser enn vanlig hadde syv ganger okt
sannsynlighet for sen dedfedsel (aOR 6.81; 95% CI: 3.01-15.41), sammenlignet med ingen
uvanlig energisk aktivitet. I studien til Bradford et al. (2019) rapporterte kun 15 (5.6%) av 274
kvinner med normale svangerskap at de opplevde én enkelt episode med fosterbevegelser som
var mer energiske enn vanlig. Studien til Huang et al. (2019) omhandlet 219 kasuskvinner
som tok kontakt med helsevesenet grunnet energiske fosterbevegelser og 278 kontrollkvinner
som ikke opplevde unormale fosterbevegelser. I denne studien kom det frem at energiske
fosterbevegelser forekommer oftere blant forstegangsfedende (67.8%) og oppstod
hovedsakelig mellom gestasjonsuke 31 og 39. Kvinner som rapporterte energiske
fosterbevegelser hadde lavere forekomst av prematur fedsel (OR 1.4, 95% CI 1.0-2.1), fikk
nyfedte med heyere vekt (OR 2.5, 95% CI 1.6-3.2) og hadde hayere odds for Large for
Gestational Age (LGA) (aOR 1.86, 95% CI 1.69-2.07). Det fremkom ikke om kvinne
opplevde flere eller én enkelt episode med energiske fosterbevegelser (Huang et al., 2019).

Unormale bevegelsestyper

Linde et al. (2015) fant i sin kvalitative studie at noen kvinner beskrev fosterbevegelser som
sma og trege 48 timer for fosterded. I studien til Linde et al. (2016) opplevde 111 (13%) av
876 kvinner som tok kontakt med helsevesenet grunnet spersmal om reduserte
fosterbevegelser, tregere fosterbevegelser. De beskrev fosterbevegelsene som «trege», «latey,
«sakte og feiende». Trege fosterbevegelser ble hyppigst beskrevet til termin (Linde et al.,
2016). I studien til Bradford og Maude (2018) beskrev flere av de 19 friske kvinnene at de
opparbeidet seg en forventning om hvordan fosteret «normalt» beveget seg. De opplevde
uvanlige fosterbevegelser som «skvettende», «hoppende» fosterbevegelser som om fosteret

ble skremt, samt «spastiske» fosterbevegelser (Bradford & Maude, 2018). I studien til
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Raynes-Greenow et al. (2013) beskrev 21 (14%) av 156 kvinner med normale svangerskap
uvanlige fosterbevegelser. Blant annet beskrev de «skjelvende» og «anfall-lignende»

fosterbevegelser som foltes som «raske og ristende» (Raynes-Greenow et al., 2013).

4.4.5 Aktivitetsmonster

Normalt med aktivitet pa kvelden

Raynes-Greenow et al. (2013) fant i sin kvalitative studie at det var en oppadgdende trend
med okt fosteraktivitet pa kvelden blant 156 kvinner med normale svangerskap. I studien til
Bradford og Maude (2018) beskrev alle kvinnene med normalt svangerskap et menster med
okt fosteraktivitet senere pa dagen, spesielt ved leggetid uavhengig av individuell variasjon i

frekvens.

I den kvantitative studien til Bradford et al. (2019) kom det frem et tydelig aktivitetsmenster
med gkt sannsynlighet for sterke fosterbevegelser utover dagen. P4 morgenen rapporterte kun
22.0% sterke fosterbevegelser, mens ved leggetid rapporterte 74.5% sterke fosterbevegelser
(P<0.001). Dette omfattet alle de 274 friske kvinnene i studien uavhengig av gestasjonsuke
etter uke 28 (Bradford et al., 2019).

Normalt med veksling mellom aktivitet og hvile

Raynes-Greenow et al. (2013) fant i sin kvalitative studie at 86 (56%) av 156 kvinner med
normale svangerskap opplevde regelmessige perioder med fosteraktivitet. I studien til
Bradford og Maude (2018) basert pa 19 kvinner med normale svangerskap, kom det frem at
veksling mellom perioder med aktivitet og hvile ble tydeligere gjennom tredje trimester. Noen
av kvinnene opplevde til termin at periodene med hvile varte lengre enn tidligere (Bradford &

Maude, 2018).

I den kvantitative studien til Bradford et al. (2019) rapporterte de fleste kvinnene (65.9%)
aktive perioder 3-9 ganger per dag. Varigheten av disse aktive periodene var enten uendret
(56.1%) eller lengre enn tidligere (36.8%). Kvinner til termin (31.9%) opplevde sjeldnere at
de aktive periodene var lengre enn for, ssmmenlignet med kvinner for gestasjonsuke 37
(42.7%) (P=0.01). Kvinner til termin rapporterte oftere stille fosterbevegelser pa
ettermiddagen sammenlignet med kvinner i gestasjonsuke 28+0-36+6 (21.9% vs. 0.9%;
p=0.008) (Bradford et al., 2019).
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Unormalt med avvikende degnmenster

I den kvalitative studien til Linde et al. (2016) beskrev 141 (16%) av 876 kvinner som
kontaktet helsevesenet grunnet spersmél om reduserte fosterbevegelser et endret
aktivitetsmenster og redusert aktivitet. Noen, 38 (4%) av kvinnene beskrev ogsa at periodene
med aktivitet hadde blitt kortere, med faerre bevegelser (Linde et al., 2016). I studien til
Raynes-Greenow et al. (2013) opplevde 21 av 156 (14%) kvinner med normale svangerskap
uvanlige fosterbevegelser, dette innebar blant annet at fosterbevegelsene ikke forekom ved de

vanlige tidspunktene.

4.4.6 Respons pa ytre stimuli

I den kvalitative studien til Raynes-Greenow et al. (2013) beskrev 26 (17%) av 156 kvinner
med normale svangerskap okt oppfattelse av fosterbevegelser i bestemte posisjoner som a
sitte, ligge eller hvile. I studien til Bradford og Maude (2018) beskrev kvinnene at deres
aktivitet og hvile pavirket fosteraktiviteten. Ved aktivitet opplevde de faerre fosterbevegelser
og ved ro var fosteraktiviteten okt. Fosteraktiviteten responderte ogsé ved berering og dytting
av magen. Videre opplevde kvinnene energiske fosterbevegelser ved kompresjon av magen,
for eksempel i en sammenkrapen posisjon. Responsen pd ytre stimuli var vedvarende
gjennom tredje trimester og til termin. Noen kvinner beskrev at de til tider opplevde at
fosteret sov og ikke ensket & «leke». Kvinner som ble bekymret for reduserte fosterbevegelser
responderte ved & utfere handlinger som de tidligere hadde opplevd at stimulerte til okt
fosteraktivitet (Bradford & Maude, 2018). I studien til Linde et al. (2015) beskrev enkelte
kvinner at de ikke fikk respons fra fosteret nar de dyttet pd magen 48 timer for fosterded. I
studien til Linde et al. (2016) beskrev 146 av 876 (17%) kvinner som tok kontakt med
helsevesenet grunnet spersmél om reduserte fosterbevegelser, at de forsekte & framprovosere
fosterbevegelser. Dette gjorde de nar de ikke hadde kjent fosterbevegelser pa en stund og de
tok kontakt med helsevesenet dersom de ikke lyktes. For & fremprovosere fosterbevegelser
forsekte de & dra, dytte og trykke pd magen, samt stimulere med lyd og lys. Andre inntok
spesielle stillinger som vanligvis gjorde at de opplevde tydeligere fosterbevegelser (Linde et

al., 2016).

Bradford et al. (2019) fant i sin kvantitative studie av 274 kvinner med normale svangerskap
at de fleste kvinnene rapporterte moderate (39.9%) eller sterke (42.9%) fosterbevegelser nér
de satt i ro. De opplevde fosterbevegelsene som stille ved gange (61.0%) eller stdende

posisjon (57.8%), noe som var en signifikant forskjell sammenlignet med sittende posisjon
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(alle p<0.001). Det var ingen signifikant forskjell pa fosterbevegelsenes styrke mellom
sittende posisjon eller liggende pa siden (p=0.06). Ved dytting pd magen, sammenkrepen
posisjon, haye lyder, inntak av kald drikke eller mat var det mindre sannsynlig med
opplevelse av sterke fosterbevegelser, sammenlignet med stillesittende posisjon (alle

p<0.001) (Bradford et al., 2019).

4.4.7 Hikke

I den kvalitative studien til Bradford og Maude (2018) kom det fram blant de 19 friske
kvinnene at hikke oftere ble opplevd til termin enn tidlig i tredje trimester. I studien til
Raynes-Greenow et al. (2013) ble hikke i enkelte tilfeller blant kvinner med normale

svangerskap beskrevet som uvanlige fosterbevegelser.

Bradford et al. (2019) fant i sin kvantitative studie basert pa 274 kvinner med normale
svangerskap, at oppfatning av hikke var vanlig blant 92.2% og at hikke enten forekom
innimellom (44.5%) eller daglig (42.5%). Kvinner til termin hadde hoyere sannsynlighet for &
oppfatte hikke sammenlignet med kvinner i gestasjonsuke 28+0-36+6 (78.8% vs. 66.4%, P =
0.04) (Bradford et al., 2019). I kasuskontrollstudien til Heazell et al. (2018) kom det frem at
hikke de siste to ukene ble assosiert med redusert risiko for dedfedsel (OR 0.41, 95% CI 0.30-
0.54), med lavest risiko ved daglig hikke (OR 0.32, 95% CI 0.21-0.48). Stacey et al. (2011)
fant 1 sin studie at kvinner som ikke hadde oppfattet hikke de siste to ukene hadde tre ganger
okt risiko for sen dedfedsel (aOR: 3.52; 95% CI: 2.18-5.68), sammenlignet med de som
opplevde hikke.

40



S DISKUSJON

I dette kapittelet vil diskusjon av resultater, styrker og begrensninger av metode, samt mulige

implikasjoner for praksis og videre forskning foreligge.

5.1 Diskusjon av vare resultater
Folgelig vil vare resultater diskuteres opp mot annen relevant forskning, Nasjonal faglig

retningslinje og pasientinformasjonen ved Oslo universitetssykehus.

Utviklingen av fosterbevegelser

Viére funn viser at de forste fosterbevegelsene ofte kjennes rundt svangerskapsuke 20, men
med variasjoner fra kvinne til kvinne. Forskningen til Neldam (1983), Nowlan (2015) og
Velazquez og Rayburn (2002) fant ogsé at fosterbevegelser ofte kjennes rundt
svangerskapsuke 18-20. Velazquez & Rayburn (2002) sin studie viser dessuten at
forstegangsfodende kjenner fosterbevegelser noe senere enn flergangsfedende. Dette kan ha
en sammenheng med vare resultater som viser at de forste fosterbevegelsene er svake og
diffuse. Flergangsfedende har tidligere erfart opplevelsen av fosterbevegelser og kan
muligens lettere gjenkjenne de tidlige fosterbevegelsene. Videre kom det frem i vare
resultater at de forste fosterbevegelsene forekom sporadisk med lengre perioder uten
opplevelse av fosterbevegelser. Nasjonal faglig retningslinje beskriver at fosteret ofte utvikler

et bevegelsesmonster forst ved gestasjonsuke 28 (Helsedirektoratet, 2019).

Viére resultater viser at det er normalt med en endring av bevegelsestyper gjennom tredje
trimester. Vi fant at fosterbevegelser i tidlig tredje trimester kjennetegnes som korte,
plutselige og adskilte bevegelser som spark, mens mot termin var fosterbevegelsene storre,
vridende og pressende. Forskningen til Velazquez og Rayburn (2002) fastslar likesa at
bevegelsesmeonsteret endres i tredje trimester, grunnet mindre plass 1 uterus som skyldes
storre foster og mindre fostervann. Samt et mer utviklet koordinasjonsmenster hos fosteret
(Velazquez & Rayburn, 2002). Dette synliggjor den normale endringen i bevegelsesmensteret

gjennom tredje trimester.
Vare resultater indikerer at kvinner kjenner et stort spekter av ulike fosterbevegelser, med en

variasjon i bevegelsestypene. Kvinner kan oppfatte bade sma og myke, kraftige og energiske,

samt store og komplekse fosterbevegelser gjennom tredje trimester. Studien til Martin (2008)
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fant ogsé at friske fostre viser et bredt repertoar med kraftige bevegelser, mens svake og
stereotype bevegelser forbindes med fotal morbiditet. Det kan derfor tenkes at manglende
variasjon av bevegelsestyper er unormalt. Vare funn viser at kvinner tok kontakt med
helsevesenet ved opplevelse av trege fosterbevegelser til termin, og at noen opplevde dette for
fosterded. Det kan tenkes at trege fosterbevegelser er en del av normale bevegelsestyper til

termin, mens fosterbevegelser som kun oppleves som trege uten variasjon kan vare unormalt.

Videre viser vare resultater at hikke er en normal bevegelsestype gjennom tredje trimester.
Popescu et al. (2007) viser til at hikke foreckommer gjennom hele svangerskapet og antas a
veare relatert til fosterets forberedelse til postnatal respirasjon eller utvikling av svelge- eller
sugebevegelser. Hikke anses som normalt (Popescu et al., 2007; Velazquez & Rayburn,
2002). Forskningen til Velazquez og Rayburn (2002) fastslér at hikke ofte er intens og varer i
korte perioder. Det kan tenkes at slike korte perioder med intense fosterbevegelser kan
oppleves som uvanlig for kvinner. Vi fant nemlig at enkelte kvinner med normale
svangerskap beskrev unormale fosterbevegelser som spastiske og skjelvende, og at hikke ble
betegnet av enkelte som unormale bevegelsestyper. Det kan tenkes at kvinner ber ha

kunnskap om hikke slik at de ikke uroer seg unedvendig.

Styrke og frekvens

Resultatene vare indikerer at det er normalt med ekende styrke av fosterbevegelser gjennom
tredje trimester, og at en reduksjon i styrke er unormalt. Tidligere forskning foreslar at en
gradvis ekning i styrke er en indikasjon for et foster i trivsel (Heazell et al., 2017), redusert
styrke av fosterbevegelser indikerer pa en annen side risiko for fatal morbiditet og mortalitet
og kan forekomme for fosterded (Heazell et al., 2017; Sadovsky, Laufer & Allen, 1979).
Dette er 1 trad med vare funn. Nasjonal faglig retningslinje anbefaler dessuten at kvinner som
opplever redusert styrke bar kontakte helsevesenet (Helsedirektoratet, 2019). Sadovsky,
Mahler, Polishuk og Malkin (1973) undersekte hvilke fosterbevegelser som oppfattes av
kvinner, og fant at svake fosterbevegelser sjeldnere blir oppfattet ssammenlignet med sterke
fosterbevegelser. Dersom svake bevegelser ikke oppfattes i like stor grad kan det tenkes & gi
inntrykk av at det er feerre fosterbevegelser og redusert frekvens. Dette belyser

sammenhengen mellom fosterbevegelsenes styrke og frekvens.

Vare temaer viser at det er stor variasjon og vanskelig & definere hva som er normalt og ikke

nar det kommer til frekvens av fosterbevegelser. Forskningen til Groome et al. (1999) viser
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ogsa til at antall daglige fosterbevegelser som kjennes av mor varierer i stor grad, og det er
stor variasjon i antall spark mellom friske fostre (Saastad et al., 2008). Resultatene vére
indikerer imidlertid at det er normalt med ekende frekvens av fosterbevegelser 1 tredje
trimester. Studien til Heazell et al. (2017) fant dessuten at gkende frekvens gir lavere risiko
for dedfedsel. Vare resultater viser imidlertid at kvinner med normale svangerskap ogsa
opplever redusert og vedvarende frekvens av fosterbevegelser i tredje trimester. Dette kan ha
en sammenheng med at frekvensen av fosterbevegelser ofte oker frem til svangerskapsuke 32,
for sa a stabiliseres til et niva som varer frem til fedselen (Helsedirektoratet, 2019; RCOG,
2011). Vi fant ogsa at uendret og redusert frekvens forekom oftest mot termin blant kvinner
med normale svangerskap. Opplevelsen av uendret og redusert frekvens kan derfor ses i
sammenheng med normal utvikling av bevegelsestyper gjennom tredje trimester slik som
tidligere diskutert. Kan det tenkes at fosterbevegelser til termin ikke oppfattes som like mange
adskilte bevegelser som tidligere? Da plutselige spark muligens er lettere 4 telle enn sterre og
vridende fosterbevegelser. Store og vridende fosterbevegelser kan mulig innebzre flere
bevegelser pa en gang. Slike fosterbevegelser kan antakeligvis oppfattes som kun én
bevegelse. Ten Hof et al. (1999) viser ogsa til at store bevegelser kan betraktes som en enkelt
bevegelse, dersom det ikke er et opphold mellom fosterbevegelsene. Det kan derfor tenkes at
opplevelsen av de endrede fosterbevegelsene kan gi et inntrykk av uendret eller redusert
frekvens blant kvinner. Vére resultater viser dessuten at kvinner som opplevde gkende
frekvens hadde redusert risiko for dedfedsel sammenlignet med kvinner som ikke opplevde

en endring i frekvens.

Vare resultater indikerer at redusert frekvens er unormalt, og Nasjonal faglig retningslinje
anbefaler at kvinner ber kontakte helsevesenet ved opplevelse av redusert frekvens
(Helsedirektoratet, 2019). Rutinemessig telling av fosterbevegelser i normale svangerskap har
lenge vert frarddet (Helsedirektoratet, 2005; National Institute for Health and Care
Excellence, 2008). Ved mistanke om reduserte fosterbevegelser anbefaler imidlertid Nasjonal
faglig retningslinje og pasientinformasjonen at kvinner skal kjenne etter samt registrere antall
fosterbevegelser over to timer. Ved faerre enn 10 fosterbevegelser pa to timer eller usikkerhet
knyttet til fosterets aktivitetsmenster, skal kvinnen kontakte helsevesenet. Videre anbefales
denne registreringen pa et tidspunkt der fosteret vanligvis er aktivt (Helsedirektoratet, 2019;
Oslo universitetssykehus, 2020). Vi fant imidlertid at det sjeldent tar mer enn 30 minutter a
oppfatte 10 fosterbevegelser blant friske gravide, uavhengig av tidspunkt for registreringen og

maternell stilling. Derfor kan det tenkes at 10 fosterbevegelser over to timer er et ugunstig
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mal. Spesielt ettersom at vare resultater indikerer at vekstretarderte fostre ikke ble fanget opp

blant kvinner som brukte mer enn to timer pa & oppfatte 10 fosterbevegelser.

Den senere tiden har man fatt mer fokus pa de kvalitative maternelle opplevelsene vedrerende
fosterbevegelser, fremfor den kvantitative tellingen av fosterbevegelser (Heazell & Froen,
2008). Dessuten foreligger ingen evidens for at en formell definisjon av reduserte
fosterbevegelser er mer hensiktsmessig enn madres subjektive oppfattelse (Heazell & Froen,
2008; Hijazi & East, 2009; RCOG, 2011). Ifelge forskningen til Saastad et al. (2008)
anbefales kvinner & bli kjent med sitt foster og dets aktivitetsmenster, samt identifisere
eventuelle endringer for & fange opp unormale fosterbevegelser. Det er viktigere & fokusere pa
en reduksjon i aktivitetsniviet (Freen et al., 2008; Helsedirektoratet, 2019; Hijazi & East,
2009; Oslo universitetssykehus, 2020; RCOG, 2011) eller en tydelig endring i
fosterbevegelsene forevrig (Helsedirektoratet, 2019; Oslo universitetssykehus, 2020; RCOG,
2011). Da dette anbefales som definisjonen pa reduserte fosterbevegelser (Freen et al., 2008;
Helsedirektoratet, 2019; Hijazi & East, 2009; Oslo universitetssykehus, 2020; RCOG, 2011).
Reduserte fosterbevegelser omtales i stor grad som en riskofaktor for uheldig
svangerskapsutkomme og i verste fall fosterded (Berndl et al., 2013; Farrant & Heazell, 2016;
Heazell & Froen, 2008; Heazell et al., 2017; Peat et al., 2012; Pollock et al., 2020; RCOG
2011; Smyth et al., 2016; Saastad et al., 2008; Tveit et al., 2009a; Tveit et al., 2009b). Det
kommer imidlertid ikke frem i disse studiene om det er spesifikt styrken eller frekvensen av
fosterbevegelsene som er redusert, de omtaler reduserte fosterbevegelser som en
samlebetegnelse. Det kan imidlertid tenkes at reduserte fosterbevegelser innebaerer bade
redusert styrke og frekvens, som er i trdd med vére resultater som viser at redusert styrke og
frekvens er unormalt og kan forekomme for fosterded. Nasjonal faglig retningslinje anbefaler
at helsepersonell ber vere oppmerksom pa mulig sammenheng mellom reduserte
fosterbevegelser og risikofaktorer som vekstrestriksjon, placentasvikt og medfedte
misdannelser (Helsedirektoratet, 2019). Dette stottes gjennom forskningen til Pagani et al.
(2014) og Scala et al. (2015) som fant at reduserte fosterbevegelser relateres til dysfunksjonell
placenta. Forskningen til Richardson (1989) viser dessuten at utilstrekkelig tilforsel av
oksygen og naringsstoffer gjor at fosteret prioriterer energi til hjernen og sentrale organer.
Den fysiologiske energibesparelsen gjor at fosteret beveger seg sjeldnere og mindre intensivt
(Richardson, 1989). Det kan derfor tenkes at gravide ber ta kontakt med helsevesenet ved

redusert frekvens eller styrke slik at disse faktorene blir fanget opp og vurdert.
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Fosteraktivitet og degnmenster

Vare resultater viser at gjentatte episoder med energiske fosterbevegelser er normalt, mens én
enkelt episode kan vere unormalt. Ifelge Sadovsky og Polishuk (1977) og Rayburn, Rayburn
og Gabel (1983) kan plutselige, sterke og energiske fosterbevegelser etterfulgt av fravaer av
bevegelser vere en indikasjon pé akutt fetal distress, grunnet kompresjon av navlestrengen
eller placentalesning. Som tidligere diskutert blir unormale fosterbevegelser definert som en
maternell oppfatning av et endret aktivitetsmeonster (Froen et al., 2008; Helsedirektoratet,
2019; Hijazi & East, 2009; Oslo universitetssykehus, 2020; RCOG, 2011). Det er imidlertid
lite fokus pa endring til energiske fosterbevegelser. Likevel gir vare funn grunn til & tro at en
slik endring kan vaere betydelig. For & vurdere om energiske fosterbevegelser er normalt eller
ikke, m4 det tas hensyn til om det er en plutselig endring eller gjentagende episoder med
energiske fosterbevegelser. Det kan imidlertid tenkes at det er vanskelig & vurdere ved forste
opplevelse av energiske fosterbevegelser om dette er gjentagende eller ikke. Gjentagende

episoder med energisk fosteraktivitet kan imidlertid ses i sammenheng med aktive perioder.

Viére funn indikerer at det er normalt med et aktivitetsmenster som innebarer veksling
mellom aktivitet og hvile i tredje trimester. Forskningen til Heazell og Freen (2008) og
Valentin et al. (1984) viser til at perioder med aktivitet og hvile blir lengre 1 trdd med
svangerskapslengden. Vare resultater indikerer imidlertid at noen kvinner ikke opplever de
aktive periodene som lengre enn for, mens periodene med hvile kan oppleves lengre til
termin. Tidligere forskning papeker at perioder med hvile vanligvis ikke varer lengre enn 90
minutter (Moore & Piacquadio, 1989; Patrick et al., 1982; Velazquez & Rayburn, 2002), og at
fosteret beveger seg lite under hvileperiodene (Harrington et al., 1998; Patrick et al., 1982).
Dette beskrives i pasientinformasjonen til gravide, som ogsa anbefaler at kvinner ber bli kjent
med sitt fosters aktivitetsmenster. Pasientinformasjonen viser til at reduserte fosterbevegelser
ofte er en variasjon, men dersom det vedvarer over noen timer kan dette vere et av de forste
tegnene pa at fosteret ikke har det bra (Oslo universitetssykehus, 2020). P4 bakgrunn av dette
kan det antas at lite aktivitet og perioder med hvile som varer lengre enn 90 minutter er
unormalt, og at kvinner i slike tilfeller bor ta kontakt med helsevesenet. Det er dessuten ingen
evidens for at fosteraktivitet under de aktive periodene reduseres til termin i normale
svangerskap, selv om de kan kjennes annerledes for kvinnen (Heazell & Froen, 2008;
Valentin, Lofgren, Mars™ al & Gullberg, 1984). Vére funn viser at gravide kvinner gjorde
tiltak for & fremprovosere fosterbevegelser nar de ikke hadde kjent bevegelser pa en stund og

kontaktet helsevesenet dersom de ikke fikk respons. Det kan tenkes at manglende respons pa
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ytre stimuli over en periode som er lengre enn 90 minutter er unormalt. Vare funn viste

dessuten at enkelte kvinner ikke fikk respons av fosteret ved ytre stimuli for fosterded.

Viére resultater indikerer at det er normalt med et dognmenster med tydelig okt fosteraktivitet
pa kvelden. Forskningen til Ehrstrom (1984) viser ogsa til at fosteraktivitet er mest tydelig pa
kvelden. Dette henger mulig sammen med at fosterbevegelser oppfattes i storre grad i
liggende stilling, under rolige omstendigheter med fokus pé fosteret. Travelhet og aktivitet
gjennom dagen kan imidlertid redusere oppfattelsen av fosterbevegelser. Mens liggende
stilling gir okt opplevelse av fosterbevegelser, sammenlignet med stdende eller sittende
posisjon (Hijazi & East, 2009). Dette er i trdd med vare resultater som indikerer at kvinner
oppfatter faerre fosterbevegelser nér de er i aktivitet og flere ved ro, samt at liggende og
sittende stilling gir okt oppfattelse av fosterbevegelser. P4 en annen side kan det tenkes at et
degnmenster med okt aktivitet pd kvelden ikke utelukkende skyldes liggende posisjon og
rolige omstendigheter. Forskningen til Kintraia, Zarnadze, Kintraia og Kaskakashvili (2005)
viser at fostre har et menster med okt fosteraktivitet mellom tidsrommet syv pa kvelden til to
pa natten. Derfor kan det tenkes at opplevelsen av okt fosteraktivitet pa kvelden kan skyldes
et dognmenster, men kan ogsa ses i ssmmenheng med ytre stimuli som aktivitet og hvile.
Likevel er det rimelig & anta at det er en kombinasjon av de to som gir opplevelsen av gkt
aktivitet pa kvelden. Vare funn indikerer dessuten at avvikende degnmenster er unormalt, det
innebarer blant annet dersom fosterbevegelsene ikke forekommer til de vanlige tidspunktene.
Derfor kan det tenkes at kvinner som opplever redusert fosteraktivitet pa kvelden, ikke bar
vente til neste dag med & kontakte helsevesenet. Pasientinformasjonen beskriver ogsé at
kvinner ikke ber vente til dagen etter med & kontakte helsevesenet, dersom hun opplever
mindre bevegelser enn for eller er usikker pad om fosteret beveger seg (Oslo

universitetssykehus, 2020).

Hvorfor er det viktig at kvinner informeres om fosterbevegelser?

Viére resultater viser at unormale fosterbevegelser, som blant annet redusert styrke og
frekvens, 1 enkelte tilfeller kan forekomme for fosterded. Pollock et al. (2020) og Radestad
(2010) belyser at gravide mottar informasjon som innebarer myter, slik som at
fosterbevegelsene vanligvis reduseres til termin. Dette strider mot vare funn som viser at
normale fosterbevegelser har en gkende trend mot termin. Pollock et al. (2020) fant dessuten
at informasjonen gravide fikk var varierende og utdatert. At myter og feilinformasjon blir

formidlet til kvinner er ogsd avdekket 1 tidligere forskning (Berndl et al., 2013; McArdle et
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al., 2015; Peat et al., 2012; Warland & Glover, 2017). Dersom kvinner far slik feilinformasjon
kan det antakeligvis fa uheldige konsekvenser. Kvinner bruker i dag andre kilder til
informasjon om fosterbevegelser enn jordmor, slike kilder kan innebare mangelfull
informasjon som ikke er evidensbasert (Daly et al., 2019). Dette belyser at jordmors rolle i &
informere kvinner om fosterbevegelser er desto viktigere i dagens samfunn. For at kvinner
skal ha forutsetning til & vurdere fosterbevegelser, méd de ha kunnskap om hva som
kjennetegner normale og unormale fosterbevegelser. Slik kan man unngd at kvinner oppfatter
unormale fosterbevegelser som normalt. Forskningen til McArdle et al. (2015) viste i tillegg
at kun 67% av gravide mottok informasjon om fosterbevegelser. Det fremkom ogsa i
forskningen til Olagbuji et al. (2014) at en betydelig andel av kvinnene ikke hadde kunnskap
om hva de kunne forvente i forbindelse med fosterbevegelsenes frekvens og styrke i tredje
trimester. Det er ogsa gjort forskning i Norge 1 2005 og 2009 som indikerer at norske gravide
hadde for lite kunnskap om fosterbevegelser (Froen et al., 2005; Tveit et al., 2009a). Denne

forskningen er imidlertid for gammel til & si noe om dagens praksis i Norge.

Pa bakgrunn av vare resultater er det tydelig at informasjon om fosterbevegelser er serdeles
viktig og ber gis til kvinner. Jordmedre som ikke gir evidensbasert informasjon til gravide,
strider mot kunnskapsbasert praksis. Ettersom at kunnskapsbasert praksis krever at
yrkesutgvelsen og faglige beslutninger baseres pa evidens som skapes gjennom forskning
(Aveyard, 2019, s. 8-9). Forskningen til McArdle et al. (2015) fastslar dessuten at
evidensbasert informasjon om fosterbevegelser bidrar til & bedre kvinners forutsetning for a
gjore adekvate vurderinger. Slik informasjon kan redusere for sene henvendelser og dermed
redusere forekomsten av dedfedsler (Evers et al., 2011; Saastad et al., 2010; Tveit et al.,
2009a). Samtidig som det ikke har vist & eke bekymring eller antall konsultasjoner (Saastad et
al., 2010). Dette er i trdd med en kunnskapsbasert svangerskapsomsorg som har som mal &
bidra til en helsefremmende livsstil og redusere sykelighet og barne- og medrededelighet
(Helsedirektoratet, 2005, 2019; WHO, 2016). Malet ber vare at gravide er godt nok informert
til & kunne ta kontakt med helsevesenet nar nedvendig, samtidig som unedvendige
konsultasjoner unngés. Det er nemlig vist & vere uheldig & ta kontakt unedig, da dette ikke
bedrer svangerskapsutfallet og tvert imot kan bidra til unedvendig intervensjon og okt

belastning for helsetjenesten (Bhatia et al., 2019).
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Er informasjonen og méiten man sper kvinner om fosterbevegelser pé i dag,
tilstrekkelig?

Vare funn viser at fosterbevegelser i normale svangerskap kan kjennetegnes ved en utvikling
av bevegelsestyper fra plutselige spark til vridende fosterbevegelser gjennom tredje trimester.
Med en gradvis ekning i styrke og frekvens, samt et dognmenster med ekt fosteraktivitet pa
kvelden. Dette beskriver den normale utviklingen av fosterets bevegelsesmenster. For at
kvinner skal kunne vurdere fosterbevegelser ber de inneha denne kunnskapen. Slik kan
gravide identifisere individuelle endringer som unormalt, ettersom at slike endringer er
definisjonen pa reduserte fosterbevegelser (Fraen et al., 2008; Helsedirektoratet, 2019; Hijazi
& East, 2009; Oslo universitetssykehus, 2020; RCOG, 2011). Nasjonal faglig retningslinje og
pasientinformasjonen inneholder mye god informasjon som kvinner ber inneha. Vi undres
imidlertid over at disse ikke omtaler fosterbevegelsenes styrke, at det er normalt med okt
aktivitet pa kvelden og endringer i bevegelsestyper med like stor tyngde som frekvens. Vart
inntrykk er at frekvens vektlegges i storst grad. Pa en side er dette hensiktsmessig fordi vare
funn indikerer at den vanligste bekymringen blant gravide vedrerende fosterbevegelser,
innebarer frekvens. Pa en annen side er de andre aspektene vedrorende bevegelsesmensteret
ogsé viktig slik som resultatene vére tilsier. Frekvens var dessuten det temaet med storst
individuelle variasjoner blant kvinnene. Som tidligere diskutert kan en opplevelse av redusert
frekvens mulig komme av maternell aktivitet og at bevegelsestypene endres mot termin. Slik
kunnskap er tilsynelatende nedvendig for a kunne vurdere frekvens. Vi stiller dog spersmal
ved at dette ikke omtales i Nasjonal faglig retningslinje som brukes i svangerskapsomsorgen
(Helsedirektoratet, 2019) og kun i pasientinformasjonen som er rettet mot kvinner som er
bekymret for unormale fosterbevegelser (Oslo universitetssykehus, 2020). Da det kan tenkes
at kvinner ber inneha denne kunnskapen for de opplever mistanke om reduserte

fosterbevegelser.

Videre stiller vi spersmal til at Nasjonal faglig retningslinje anbefaler at jordmor skal sperre
om kvinner kjenner daglig liv (Helsedirektoratet, 2019). For oss fremstar dette spersmélet
som noe mangelfullt og snevert, ettersom at daglig liv kan bety s& mangt. Dessuten viser
forskningen til McArdle et al. (2015) at kvinner ensker spesifikk informasjon om antall og
type fosterbevegelser som kan forventes, og hvordan fosterbevegelsene normalt utvikles
gjennom svangerskapet. Samt spesifikke spersmal rundt fosterbevegelser (McArdle et al.,
2015). Gjennom forskningen til Saastad et al. (2008) anbefales jordmedre a bevisstgjore

gravide ved 4 rette oppmerksomhet mot fosterbevegelser og sperre om fosterets
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bevegelsesmeonster, samt individualisere og respondere pa aktuelle endringer. Vare resultater
viser at kvinner har et bredt repertoar av ulike typer fosterbevegelser og de benytter mange
ulike navn for & beskrive disse bevegelsene. Det kan tenkes at det er fornuftig & vaere bevisst
pa hvilke ord som benyttes ved formidling av informasjon og ved spersmél vedrerende
fosterbevegelser. Ordet «spark» som en generell betegnelse pa fosterbevegelser ber unngas,
serlig til termin. Fordi det kun beskriver én bevegelsestype. Dessuten viser vare resultater at
kvinner beskriver fosterbevegelser til termin som bevegelser, fremfor spark. Det kan derfor
antas at bruken av dette ordet kan gi feilrapportering av redusert frekvens blant kvinner som
blir spurt om de kjenner «spark» til termin. Spersmaél rettet mot kvinner ber vare apne og ha
som hensikt & {4 frem ulike aspekter av fosterbevegelser. Slik som styrke, frekvens,
bevegelsestype og aktivitetsmenster. Slike spersmal kan gke refleksjon rundt disse aspektene
og bevisstgjere kvinner pa at dette er viktig. Warland og Glover (2017) mener ogsé at
spoarsmal knyttet til fosterbevegelser ber endres til &pne spersmal slik at kvinnen kan fortelle

mer.

Vare funn indikerer at det varierer fra kvinne til kvinne hvordan ytre stimuli pavirker
fosteraktivitet. Noen opplevde gkt fosteraktivitet ved sammenkrepen posisjon, mens andre
opplevde blant annet gkt fosteraktivitet i sittende stilling fremfor inntak av mat og drikke.
Viére resultater indikerer at kvinners individuelle opplevelse av fosterets respons pé ytre
stimuli vedvarer gjennom tredje trimester. Pasientinformasjonen viser til at kvinner med
spersmal om reduserte fosterbevegelser bar legge seg pd venstre side i fred og ro for a kjenne
etter fosterbevegelser (Oslo universitetssykehus, 2020). Nasjonal faglig retningslinje
(Helsedirektoratet, 2019) og pasientinformasjonen (Oslo universitetssykehus, 2020) tilsier at
kvinner ber spise og drikke ved opplevelse av reduserte fosterbevegelser. Pa bakgrunn av vére
funn kan det virke mer hensiktsmessig 4 be kvinner om a ta hensyn til egne erfaringer med
hva som fremmer fosteraktivitet ved spersmal om reduserte fosterbevegelser. Ettersom det
tydelig er individuelle variasjoner. Likevel indikerer vare resultater at det er normalt med okt

oppfattelse av fosterbevegelser i stillesittende eller liggende posisjon.

Jordmor ma4 stille spersmal ved egen praksis og ta hensyn til kvinners individuelle preferanser
og behov for & kunne arbeide kunnskapsbasert (Nortvedt et al., 2012). Innen dette temaet kan
det derfor vaere hensiktsmessig at jordmedre stiller spersmal ved dagens praksis og at anbefalt
informasjon som stdr beskrevet i Nasjonal faglig retningslinje er et minimum for

informasjonen kvinner ber fi. Dessuten ber lukkede spersmal i forbindelse med
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fosterbevegelser unngas. Nasjonal faglig retningslinje beskriver dessuten at jordmor ma
kartlegge kvinners behov for informasjon, ettersom at gravide har ulik kunnskap, livserfaring
og dermed individuelle behov for informasjon. Det kommer ogsé frem i retningslinjen at
antall konsultasjoner skal tilpasses utfra behovet til den enkelte kvinne (Helsedirektoratet,

2019).

5.2 Metodediskusjon

Styrken ved en systematisk litteraturstudie er at det foreligger okt tyngde til resultatene, fordi
disse baseres pa flere primarstudier (Aveyard, 2019). Begrensningen ligger i at vi baserer
analysen var pa allerede fortolket materiale. Et systematisk sek styrker troverdigheten til
presenterte funn. Dette minimerer nemlig muligheten for & presentere skjeve funn basert pa
forskning «plukket ut» til 4 kun vise en side av tematikken (Aveyard, 2019, s. 13, 77). En slik
systematisk fremgangsmate kan ses pd som en styrke i var oppgave. En av oppgavens
begrensninger er at vi har begrenset forskningserfaring og grunnet oppgavens omfang kan vi
ikke garantere at det er tatt hensyn til all relevant forskning i denne oppgaven. Vi har
imidlertid hatt en systematisk tiln&erming i var oppgave og innhentet veiledning fra bibliotekar
og veiledere med forskningskompetanse for a heve kvaliteten pa oppgaven. En styrke i denne
systematiske litteraturstudien er at vi benyttet de fire databasene; Medline, Embase, Maternity
and Infant Care og Cinahl, som er aktuelle innen valgt tema. En begrensning er at vi ikke kan
utelukke at vi har oversett annen relevant litteratur, da det finnes mange ulike databaser. En
begrensning er at oppgaven ble skrevet under covid-19-pandemien som medferte at bibliotek
og skole ble stengt og tilgang pa litteratur har derfor vert noe begrenset. Vi har imidlertid fatt
veiledning elektronisk og alle forskningsartiklene vi ikke hadde tilgang til ble tilsendt. Det er

hovedsakelig fagbgker som har vaert mindre tilgjengelig.

Med henblikk pa valgt problemstilling er det en styrke & ha inkludert bdde kvantitativ og
kvalitativ forskning, da vi mener de to forskningsmetodene har utfylt hverandre gjennom hele
prosessen og gitt en bredere besvarelse av problemstillingen. Det har veaert interessant a
utforske temaet gjennom ulike design, samt se hvordan et tema kan belyses pa ulike méter ut
fra hvilken metode som er valgt i de aktuelle studiene. Mange av funnene i de kvantitative
primarstudiene var overraskende like funnene i de kvalitative studiene. Samtidig har det
kommet frem tydelige forskjeller. Vi anser det som interessant at temaene; normalt med

endring i bevegelsestyper, unormale bevegelsestyper og unormalt med avvikende
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degnmenster kun ble funnet i kvalitative studier. Mens temaene; normalt med uendret
frekvens, normalt med redusert frekvens og normalt med gjentatte episoder med energiske
fosterbevegelser kun ble funnet i kvantitative studier. Dette belyser at de to
forskningsmetodene har utfylt hverandre i vér litteraturstudie og bidratt til en bredere

forstaelse av fosterbevegelser, noe vi anser som en betydelig styrke i var oppgave.

I de inkluderte primarstudiene var det dtte studier med utvalg som var sterre enn 156
deltakere, og tre av de inkluderte studiene benyttet kontrollgrupper. Noe som anses som en
styrke 1 vér systematiske litteraturstudie, da store utvalg og kontrollgrupper kan bidra til ekt
evidens (Aveyard, 2019, s. 60-62, 103). Det kan tenkes at informasjon basert pa slike utvalg
er generaliserbar. To av primarstudiene hadde imidlertid utvalg pa 19 og 40 kvinner, som
bidro til dybdeinformasjon om kvinners opplevelse av fosterbevegelser, noe vi anser som en

styrke.

Grunnet oppgavens omfang ble det ikke gjort en separat inngdende analyse av kvalitative og
kvantitative data. Noe som inneberer risiko for at enkelte nyanser ikke fremkommer eller at
enkelte hensyn ikke ble tatt med tanke pé de ulike metodene som er inkludert. Disse
aspektene kan anses som en begrensning i vér litteraturstudie. Vi har imidlertid tatt hensyn til,
og separert kvalitative og kvantitative data i kritisk vurdering, analyseprosessen og
presentasjon av resultater. Vi anser det som en styrke i denne oppgaven at
kvalitetsvurderingen er utfort systematisk gjennom bruk av Kunnskapssenterets sjekklister
(Nylenna, 2015). Det kan ses som en styrke at vi har inkludert 11 primarstudier, siden dette
gir et adekvat grunnlag for en god analyse (Aveyard, 2019, s. 88, 134). Videre anser vi det

som en styrke at oppgaven har en relativt jevn fordeling av kvalitative og kvantitative studier.

Masteroppgaven er utarbeidet av to jordmorstudenter som bidrar til & styrke resultatene
grunnet individuelt arbeid og deretter sammenligning og diskusjon for & komme frem til
konsensus vedrerende endelige funn. Det bidrar til & kvalitetssikre analyseprosessen og
avdekke ulike nyanser av emnet. Dette ble dessuten gjort for & sikre at resultatene fra studiene
ble forstétt slik de faktisk fremkommer og for & unnga misoppfatninger. Disse aspektene kan
bidra til & styrke litteraturstudiens validitet. Validitet betyr & stille spersmél ved kunnskapens

gyldighet (Malterud, 2017, s. 191).
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Totalt seks av de inkluderte primarstudiene benyttet sperreskjema for innhenting av data.
Studier basert pa sporreskjema er ofte begrenset fordi utvalget sjeldent er tilfeldig og dermed
ikke representative for befolkningen forevrig (Aveyard, 2019, s. 98-132). Det kan tenkes at
svarene man far gjennom et sporreskjema kan pdvirkes av hvordan spersmalene er formulert
og hvilke spersmal som presenteres. Dette kan anses som en begrensning i vér litteraturstudie.
I var litteraturstudie anses imidlertid studier som har brukt sperreskjema som passende, fordi

det tillater store utvalg og data vedrerende kvinners opplevelser av fosterbevegelser.

Det anses som en styrke at primarstudiene som er inkludert hovedsakelig er utfort i land som
anses som representative for jordmorpraksisen i Norge; England, Norge, Sverige, Australia og
New Zealand. Vi har inkludert primerstudier som hovedsakelig omfatter flere enn én instans
innen svangerskaps- og fodselsomsorgen og studiene er utfort bade i byer og regioner. Det
kan derfor tenkes at var litteraturstudie gir informasjon som er overforbar til mange kvinner,

noc Som anscs Som €n styrke.

De inkluderte primarstudiene er alle publisert etter &r 2010 og omhandler svangerskap etter
gestasjonsuke 28. Dette er ikke en bevisst utvelgelse, men oppstod tilfeldig. I utgangspunktet
onsket vi et bredt utvalg av studier og derfor hadde vi inklusjonskriteriet; primerstudier
publisert fra ar 2000 til i dag. Grunnen til dette er at fosterbevegelser kan tenkes a ikke endres
pa bakgrunn av arstall. Vi anser det som en styrke i var oppgave at alle de inkluderte
primerstudiene er publisert etter 2010. Da det kan tenkes at det har vert en utvikling innen
forskningsmetode, og at denne forskningen er oppdatert og aktuell for dagens praksis. Vi var i
utgangspunktet ute etter forskning om fosterbevegelser i andre og tredje trimester. Etter okt
innsikt i temaet anser vi det som hensiktsmessig med forskning som fokuserer pé tredje
trimester, fordi fosterets bevegelsesmonster sjeldent utvikles for gestasjonsuke 28

(Helsedirektoratet, 2019).

5.3 Implikasjon for praksis og videre forskning

Forskningen som er inkludert i denne systematiske litteraturstudien viser at det er store
variasjoner og likheter ndr det kommer til normale fosterbevegelser. Jordmor ber vaere faglig
oppdatert og inneha kunnskap som gir trygghet i forbindelse med formidling av informasjon

om fosterbevegelser. Denne litteraturstudien kan bidra til nettopp det. Informasjonen som gis
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ber vare tydelig men samtidig speile den store variasjonen i fosterbevegelser og opplevelsen

av dem.

Det er gravide som stér ansvarlig for den daglige observasjonen av fosterbevegelser. Dette
gjor at ansvaret for & vurdere om fosterbevegelsene er normale eller unormale ligger hos
kvinnen selv. Derfor ber jordmor sikre god informasjon til gravide, slik at kvinnene har
forutsetning til & gjore adekvate vurderinger. Informasjonen ber vare rettet mot den normale
utviklingen og normale fosterbevegelser, samt tilpasses aktuell svangerskapslengde.
Informasjonen ber ogsa inneholde hva som kan kjennetegne unormale fosterbevegelser, slik

at kvinner har forutsetning til  ta kontakt med helsevesenet innen gunstig tid.

Dagens praksis kan med hensikt fa gkt fokus pa andre aspekter av fosterbevegelser enn
frekvens. Var litteraturstudie viser at informasjon om endring av bevegelsestype er viktig for
a kunne vurdere aspekter som frekvens og styrke. Nasjonal faglig retningslinje ber gjenspeile
forskningsbasert kunnskap og kvinners behov og ensker. Dermed kan det tenkes at
retningslinjen med fordel kan inkludere og fokusere mer pd styrke, aktivitetsmenster og
normale endringer i bevegelsestyper. Jordmedre ber stille spesifikke og apne spersmal som
fremmer refleksjon rundt alle de ulike aspektene av fosterbevegelser. Jordmor ber ogséd vere

bevisst pd hvilke ord som benyttes under formidling av informasjon om fosterbevegelser.

Var studie kan bidra med & skape ekt oppmerksomhet og kunnskap vedrerende
fosterbevegelser. Dette kan bidra til & sette fokus pé fosterbevegelser blant jordmedre og
behovet for informasjon blant kvinner. Vart inntrykk etter arbeid med denne oppgaven og
fullferte praksisstudier er at informasjon om fosterbevegelser ikke formidles til alle kvinner,
noe vi synes er urovekkende. Dersom dette faktisk er tilfelle, ville det sterste behovet for
dagens praksis vare & implementere informasjon om fosterbevegelser til alle gravide 1
svangerskapsomsorgen, som et minimum. Det ber forskes videre pa om jordmedre faktisk
nedprioriterer informasjon om fosterbevegelser i dagens praksis og eventuelt hvorfor. Videre

forskning ber underseke hvordan informasjon om fosterbevegelser ber formidles best mulig.
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6 KONKLUSJON

For a kunne identifisere hva som kan forventes av fosterbevegelser i et normalt svangerskap
md normale og unormale fosterbevegelser ses i sammenheng. Fosterbevegelser kan ofte
kjennes fra uke 20. Disse bevegelsene er ofte svake og diffuse, samt forekommer sporadisk
uten et monster. I lopet av tredje trimester er det vanlig at fosteret utvikler et

bevegelsesmeonster.

Fosterbevegelser i1 et normalt svangerskap kan kjennetegnes ved at bevegelsenes styrke og
frekvens oker gradvis frem til termin. Opplevelse av uendret frekvens kan oppsta fordi
bevegelsestypene endres fra plutselige spark til vridende fosterbevegelser mot termin.
Fosterbevegelser innebarer en stor variasjon av bevegelsestyper gjennom tredje trimester.
Hikke og gjentatte episoder med energisk fosteraktivitet anses som normalt. I lapet av tredje
trimester utvikler fosteret et dognmenster med veksling mellom aktivitet og hvile, med
tydelig okt fosteraktivitet pd kvelden. Vare funn tilsier at kvinners oppfattelse av

fosterbevegelser er gkt ved ytre stimuli som 4 sitte og ligge, men det varierer mellom kvinner.

Unormale fosterbevegelser kan kjennetegnes ved en generell reduksjon i styrke og frekvens
og med manglende variasjon i bevegelsestyper. Vare funn tilsier at én enkelt episode med
energiske fosterbevegelser er unormalt. I tredje trimester kan unormale fosterbevegelser
kjennetegnes ved et avvikende degnmenster og ved manglende respons pé ytre stimuli over
tid.

Vi fant at fosterbevegelsene og opplevelsen av dem varierte mellom kvinnene, noe som
tydeliggjor hvor komplekst det er & gi informasjon pa dette omradet. Det er imidlertid
kvinners individuelle oppfatning av et endret aktivitetsmenster eller endrede fosterbevegelser
som ber vektlegges i vurderingen av normale eller unormale fosterbevegelser. For at kvinner
skal ha forutsetning for & vurdere fosterbevegelsene ma de ha kunnskap om hvilke endringer
som inngar i fosterets normale utvikling og hvilke endringer som er unormale. Dette kan bidra
til at kvinner tar kontakt med helsevesenet i de tilfeller det er nedvendig og kan mulig bidra til
a redde liv. Nasjonal faglig retningslinje kan med fordel reflektere mer fokus pa andre
aspekter vedrerende fosterbevegelser i tillegg til frekvens. Jordmors rolle er viktig i
forbindelse med & formidle evidensbasert kunnskap til alle gravide og stille sparsmél som

fremmer fokus og refleksjon rundt fosterbevegelser.
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VEDLEGG 1: SJEKKLISTE FOR KVALITATIVE STUDIER

Sjekkliste for kvalitative studier* Ja Uklart | Nei

1 Var spersmalet/formalet godt beskrevet?

Kommentar:

2 Var det et tydelig og korrekt valgt studiedesign?

Kommentar:

3 Var studiens kontekst (miljs, bakgrunn, sammenheng)
klar?

Kommentar:

4 Var studien knyttet opp mot et teoretisk
rammeverk/starre kunnskapsgrunnlag?

Kommentar:

5 Er valg av populasjon beskrevet, relevant og
begrunnet?

Kommentar:

6 Er datainnsamlingen klart beskrevet og systematisk?

Kommentar:

7 Er dataanalysen klart beskrevet og systematisk?

Kommentar:

8 Er det gjort forsgk pa a underbygge resultatene med
andre informasjonskilder/ metoder?

Kommentar:

9 Er det samsvar mellom konklusjoner og resultater?

Kommentar:

10 Er relasjonen/rollen mellom forskers stasted og
studiens design og resultater diskutert?

Kommentar:

*Basert pa User's Guides for an article reporting the results of qualitative research in health care. Guyatt G, Rennie
D, Mead MO, Cook DJ.User’s guides to the medical literature, a manual for evidence-based clinical practice. Sec
ed. 2008 American Medical Association. The McGraw-Hill Companies, Inc.

* Standard quality assessment criteria for evaluating primary research papers from a variety of fields. HTA

Initiiative#13 — February 2004. http://www.ahfmr.ab.ca/crebalforms/submission.pdf
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VEDLEGG 2: SJEKKLISTE FOR KASUS-KONTROLLSTUDIER

Sjekkliste for kasus-kontrollstudier* Ja Uklart | Nei

1 Var kasus- og kontrollpersoner hentet fra
sammenliknbare befolkningsgrupper?

Kommentar:

2 Er gruppene (kasus og kontroll) sammenliknbare i
forhold til viktige forvekslingsfaktorer
(konfoundere)?

Kommentar:

3 Er kasusgruppens tilstand tilstrekkelig beskrevet
ogleller diagnosen validert?

Kommentar:

B Er det tydelig at kontrollgruppen var fri for den
aktuelle tilstanden?

Kommentar:

5 Har forfatterne tatt hensyn til viktige
forvekslingsfaktorer i studiens design
ogleller analyse?

Kommentar:

6 Er eksponering for fare/skadeltiltak malt og gradert pa
samme mate i kasus- og kontrollgruppen?

Kommentar:

7 Var den som malte eksposisjonen blindet mht. hvem
som var kasus eller kontroll
(og spiller det ev. noen rolle om forskeren var blindet
eller ikke)?

Kommentar:

8 Var responsraten (svarprosenten) tilstrekkelig i begge
grupper?

Kommentar:

*Basert pa User's Guides for an article about harm. Guyatt G, Rennie D, Mead MO, Cook DJ.User’s guides to the medical
literature, @ manual for evidence-based clinical practice. Sec ed. 2008 American Medical Association. The McGraw-Hill
Companies, Inc.
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VEDLEGG 3: SJEKKLISTE FOR KOHORTSTUDIER

Sjekkliste for kohortstudier* Ja Uklart | Nei

1 Var gruppene (de eksponerte og ikke-eksponerte i
kohorten) sammenliknbare i forhold til viktige
bakgrunnsfaktorer?

Kommentar:

2 Var de eksponerte individene representative for en definert
befolkningsgruppe/ populasjon?

Kommentar:

3 Ble den ikke-eksponerte gruppen valgt fra den samme
befolkningsgruppen/ populasjonen som de eksponerte?

Kommentar:

4 Var studien prospektiv?

Kommentar:

5 Ble eksposisjon og utfall malt likt og palitelig i de to
gruppene?

Kommentar:

6 Ble mange nok personer i kohorten fulgt opp?

Kommentar:

7 Er det utfert en frafallsanalyse som redegjer for om de
som har falt fra skiller seg fra dem som er fulgt opp?

Kommentar:

8 Var oppfelgingstiden lang nok til a pavise positive
ogleller negative utfall?

Kommentar:

9 Er det tatt hensyn til kjente, mulige
forvekslingsfaktorer (konfoundere) i studiens
design/og eller analyse?

Kommentar:

10 Er den som vurderte resultatene (endepunktene)
blindet for hvem som var eksponert og hvem som ikke
var eksponert?

Kommentar:

*Basert pa User's Guides for an article about prognosis. Guyatt G, Rennie D, Mead MO, Cook DJ.User’s guides to the
medical literature, a manual for evidence-based clinical practice. Sec ed. 2008 American Medical Association. The McGraw-
Hill Companies, Inc.
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VEDLEGG 4: SJEKKLISTE FOR TVERRSNITTSTUDIER

Sjekkliste for tverrsnittstudier* Ja Uklart | Nei

Dette designet er som regel bare aktuelt & vurdere nar man besvarer

prevalenssparsmal.

1 Var befolkningen (populasjonen) utvalget er hentet
fra, klart definert?

Kommentar:

2 Var utvalget representativt for befolkningsgruppen?

Kommentar:

3 Er det gjort rede for om (og ev. hvordan)
respondentene skiller seg fra dem som
ikke har respondert?

Kommentar:

4 Er svarprosenten hgy nok?

Kommentar:

5 Var datainnsamlingen standardisert?

Kommentar:

6 Er objektive kriterier benyttet for vurdering av
utfallsmalene?

Kommentar:

7 Har man i dataanalysen brukt adekvate metoder?

Kommentar:

* "Hvordan vurdere en prevalensstudie”, Avdeling for kunnskapsstette, Shdir 2003 (Basert pa EBM Notebook,
Guidelines for evaluating prevalence studies. May 1998, No 2 p 37-9).
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VEDLEGG 5: SKIEMA FOR SAMLET KVALITETSVURDERING AV
STUDIENE

Samlet kvalitetsvurdering av studiene
(intern validitet) — kan anvendes for alle
sjekklistene

Kriterier matt Studiens kvalitet

Alle/ nesten alle kriterier mett. Hoy kvalitet
Eventuelle svakheter kan ikke
endre studiens konklusjon.

Brukes hvis noen av kriteriene fra Middels kvalitet
sjekklisten ikke er oppfylt eller hvis

kriteriene ikke er tilfredsstillende

beskrevet. Det antas likevel at det

er liten sjanse for at svakhetene

faktisk kunne ha endret studiens

konklusjon.

Brukes hvis fa eller ingen kriterier Mangelfull/lav
fra sjekklisten er oppfylt eller ikke er

tilfredsstillende beskrevet.

Svakhetene kan innebeere at

studiens konklusjon er gal.

Ingen kriterier matt Ekskluderes

Den samlede vurderingen omfatter ogsa skjgnn. Hva som er «nesten alle», «noen» og «fa» kan variere noe
fra oppsummering til oppsummering, men skal dokumenteres i rapporten.

Nylenna, M. (2015, desember). Slik oppsummerer vi forskning. Hiandbok for nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten Hentet fra
https://www.thi.no/globalassets/dokumenterfiler/skjema/brukererfaring/2015_handbok
_slik oppsummerer_vi_forskning.pdf
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VEDLEGG 6: VURDERING AV INKLUDERTE STUDIER UTFRA

SJEKKLISTER

Tabell 1: Sjekkliste for kvalitative studier

Var sporsmalet/formalet godt beskrevet?

2. Var det et tydelig og korrekt valgt studiedesign?

Var studiens kontekst (miljo, bakgrunn, sammenheng) klar?

Var studien knyttet opp mot et teoretisk rammeverk/storre

5. Ervalg av populasjon beskrevet, relevant og begrunnet?

6. Er datainnsamlingen klart beskrevet og systematisk?

7. Erdataanalysen klart beskrevet og systematisk?

8. Erdet gjort forsek pa a underbygge resultatene med andre

9.  Erdet samsvar mellom konklusjoner og resultater?

10. Errelasjonen/rollen mellom forskers stasted og studiens design

hk.
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£ B Q
~ o~ ~
Artikkel SUM
7110
(Linde et al., 2015) JA UKLART JA JA UKLART | UKLART JA JA JA JA Middels
kvalitet
8/10
(Raynes-Greenow et al., 2013)* I I I IA IA I Ia I UKLART | UKLART |  Hey
kvalitet
10/10
(Linde et al., 2016) JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA Hay
kvalitet
8/10
(Rédestad & Lindgren, 2012) JA JA JA JA UKLART JA JA JA JA UKLART | Hey
kvalitet
8/10
(Bradford & Maude, 2018) JA JA JA JA UKLART JA JA JA JA UKLART |  Hey
kvalitet

*Denne studien er vurdert etter sjekkliste for kvalitative studier grunnet det kvalitative

innholdet og kvalitativ analyse. Studien er ogsé vurdert etter sjekkliste for tverrsnittstudier ettersom at det er

brukt tverrsnitt-design for & identifisere passende deltakere til studien.
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Sjekkliste for kasus-kontrollstudier

Tabell 2
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(Stacey etal., 2011)
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Sjekkliste for kohortstudier

Tabell 3
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Tabell 4: Sjekkliste for tverrsnittstudier

Var befolkningen (populasjonen) utvalget er hentet fra, klart

2. Var utvalget representativt for befolkningsgruppen?

3. Erdet gjort rede for om (og ev. hvordan) respondentene skiller
seg fra dem som ikke har respondert?

4. Ersvarprosenten hay nok?

Var datainnsamlingen standardisert?

6. Erobjektive kriterier benyttet for vurdering av utfallsmalene?

7. Har man i dataanalysen brukt adekvate metoder?

o,
5
E3
=
~ w
Artikkel SUM
i
(Bradford et al., 2019) JA JA JA JA JA JA JA Hey
kvalitet
6/7
(Raynes-Greenow et al., 2013)* JA JA UKLART IA A JA JA Hey
kvalitet

*Denne studien er vurdert etter sjekkliste for kvalitative studier grunnet det kvalitative

innholdet og kvalitativ analyse. Studien er ogsé vurdert etter sjekkliste for tverrsnittstudier ettersom at det er

brukt tverrsnitt-design for & identifisere passende deltakere til studien.
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VEDLEGG 7: VART SAMARBEID

Vért samarbeid gjennom masteroppgaven:

Vi har samarbeidet tett gjennom hele prosessen. Stort sett har vi valgt 4 sitte sammen under
skrivingen, og delt oss opp i de prosessene der dette var gunstig og nedvendig for & unngé
skjevheter i oppgaven. Vi har gjort en stor innsats hver for oss og sammen.

Arbeidsfordelingen har vart lik og vi er forneyd med et godt samarbeid oss imellom.

Den ene var opphengt i detaljer og hadde utfordringer med & begrense seg, mens den andre
var mer rett pa sak og effektiv. Til sammen mener vi at vi utfyller hverandre. Resultatet av

vért samarbeid har gitt en fokusert oppgave som har med de viktigste detaljene.
Vi er takknemlige for at samarbeidet har gétt s& bra og at vi har klart & jobbe jevnt over fra

start. Vi har motivert hverandre og diskutert bade nedvendige (og unedvendige) aspekter ved

oppgaven.
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