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Resumé 


Titel: At tælle eller ej... 


Problemfelt: Der findes ingen entydig definition af mindre liv, hvilket skaber bekymring og 
 forvirring blandt gravide. Vi ser behov for et håndgribeligt grundlag for registrering af 


fosterbevægelser, hvortil Fetal Movement Counting (FMC) kan være en mulighed. Metoden 
 benyttes i flere vestlige lande, men anbefales aktuelt ikke i Danmark. 


Problemformulering: Hvilket evidensgrundlag ligger bag metoden Fetal Movement 
 Counting og hvordan kan elementer af denne metode supplere den nuværende 
 jordemoderpraksis, der tager udgangspunkt i gravides subjektive oplevelser af 
 fosterbevægelser? 


Teori og metode: Projektet er et sundhedsvidenskabeligt litteraturstudie. Til vurdering af 
 evidensgrundlaget bag FMC anvendes et systematisk review. Den nuværende praksis til 
 registrering af fosterbevægelser klarlægges indirekte gennem to studier, der undersøger 
 gravides oplevelser af fosterbevægelser, belyst gennem et survey og kvalitative interview. 


Analyse: Litteratur vedr. effekt af FMC er begrænset, primært af ældre dato og af 


divergerende kvalitet. FMC synes at kunne opspore fostre i risiko for FGR og har muligvis 
 beskyttende effekt på maternel bekymring. FMC synes ikke at være forbundet med 


organisatoriske, psykologiske eller obstetriske konsekvenser. Desuden udledes, at gravide 
 beskriver fosterbevægelser relativt homogent og at denne synes at være af ensartet 
 karakter. Oplevelsen kendetegnes ved et bevægelsesmønster, som udvikles gennem 
 graviditeten og gennem døgnet og påvirkes af faktorer, der gør denne individuel. Gravide er 
 opmærksomme på kvaliteten af fosterbevægelser og beskriver disse vha. billedsprog. 


Diskussion: FMC kan bidrage med positive kvaliteter til den nuværende jordemoderpraksis 
 ved at kvantiteten af bevægelserne suppleres med kvaliteten. Det kan diskuteres, hvorvidt 
 det er FMC i sig selv eller blot en struktureret ramme, som sætter fokus på fosterbevægelser, 
 der synes at have positiv virkning for gravide. 


Konklusion: Evidensgrundlaget bag FMC er usikkert og baserer sig på enkeltstående 
 studier, hvorfor der kræves mere forskning på området. FMC synes at kunne supplere den 
 nuværende jordemoderpraksis ved at tilbyde en mere håndgribelig og struktureret metode til 
 de gravide og fungere som screeningsmetode til opsporing af fostre i øget risiko for IUD. 


FMC udgør ét muligt supplement til den nuværende praksis, men kan ikke stå alene. 
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Abstract 


Title: To count or not… 


Field of interest: The lack of a clear definition of decreased fetal movements leads to 
 anxiety and confusion amongst pregnant women. We see a need for tangible grounds for 
 registration of fetal movements. Fetal Movement Counting (FMC) is currently practice in 
 several western countries, but not recommended in Denmark. 


Research question: What is the evidence base of Fetal Movement Counting and how can 
 elements of this method complement the current midwifery practice, which is based on 
 pregnant women’s subjective perception of fetal movements? 


Theory and method: This project is a health scientific study of existing literature. A 


systematic review is used to assess the evidence base of FMC. Two studies, which explore 
 pregnant women’s perception of fetal movements through survey and qualitative interviews, 
 are used to determine the current midwifery practice. 


Analysis: It’s shown that existing literature concerning the effect of FMC is limited, of earlier 
 date and of inconsistent quality. It’s likely that FMC can be used to identify fetuses in risk of 
 fetal growth restriction and seems to have a protective effect on maternal anxiety. FMC 
 doesn’t seem to be associated with negative organizational, psychological or obstetrical 
 consequences. Fetal movements are described relatively homogeneous. The perception is 
 characterized by a pattern of movements which develops through pregnancy and throughout 
 the day and is affected by factors making it individual. Pregnant women are aware of the 
 quality of movements which are described through figurative language. 


Discussion: FMC can possibly contribute with positive aspects to the current practice by 
 combining the quantity of the movements with the quality. It can be debated whether it’s FMC 
 on its own, or merely a structural approach that brings fetal movements into focus, that is 
 likely to have positive impact 


Conclusion: The evidence behind FMC is uncertain and based on isolated studies, why 
further research is required. FMC offers a structured method which is likely to function as a 
compliment to the current practice. FMC can be used as a screening method for identifying 
fetuses in risk of intrauterine death. FMC is one possible contribution to the current midwifery 
practice and shouldn’t be used on its own.
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1. Indledning 


Vi har gennem vores kliniske uddannelse på forskellige fødeafdelinger i Region Nord- og 
 Midtjylland oplevet store variationer i vejledningen omkring fosterbevægelser og mindre liv. 


Vi har oplevet spørgsmål og vejledning til de gravide som: “Du skal mærke barnet hver dag 
 flere gange om dagen”, “hvis du mærker væsentligt mindre liv end vanligt, skal du rette 
 henvendelse” og “kan du sætte flueben ved 8-10 bevægelser pr. døgn?”. I praksis oplever vi 
 således, at gravide bliver vejledt i forskellige fremgangsmåder til at registrere hvornår, 
 hvordan og hvor ofte, de skal mærke deres barn, hvilket vi ser som problematisk. 


  


If. Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi (DSOG) defineres liv som “fosterbevægelser 
 registreret af den gravide” og mindre liv som en “ændring fra ét aktivitetsniveau til en tilstand 
 med mindre aktivitet” (1, p. 3). Der findes imidlertid ingen entydig definition af mindre liv 
 (ibid.). Det kan skyldes, at det er vanskeligt at definere, hvornår en egentlig reduktion af 
 fosteraktiviteten finder sted, idet fostre har individuelle bevægelsesmønstre og gravide 
 oplever bevægelser forskelligt (2, p. 306). Vi har i praksis erfaret, at den manglende 
 definition kan gøre det svært at vejlede gravide. Dette underbygges af studier, der viser, at 
 information om fosterbevægelser varierer blandt jordemødre (3). Ovenstående bevirker, at 
 informationen hverken bliver præcis, konsistent eller evidensbaseret (4). Vi forestiller os, at 
 det kan være med til at skabe usikkerhed og bekymring blandt gravide, hvilket illustreres i 
 nedenstående citat fra en gravid:  


  


“Ja, som overskriften siger [mindre liv, hvornår skal man reagere? red.], er jeg lidt i tvivl om, 
 hvorvidt jeg skal reagere. [...] Skal jeg være bekymret? Er det noget man skal reagere på 
 eller skal jeg vente og se i morgen med?” (5). 


  


Samtidig viser undersøgelser, at gravide efterspørger mere viden omkring antallet og typen 
 af bevægelser samt mere ensartet information (6,7).  


  


Regelmæssige fosterbevægelser er udtryk for et velbefindende foster og har gennem tiden 
været brugt som et redskab til vurdering af fosterets tilstand (8, p. 32). Det er vist, at mere 
end halvdelen af gravide med foetus mortuus i dagene inden fosterdød, oplever reduktion i 
fosteraktiviteten (9,10). Reduceret fosteraktivitet er en præcis måde til at identificere fostre i 
risiko for intrauterin fosterdød (intrauterine death, IUD) (11, p. 448). Incidensen af mindre liv 
ligger i Danmark på 3-7%, hvoraf størstedelen skyldes et normalt, sovende foster (1, p. 7). Vi 
ser to kliniske problemstillinger forbundet med mindre liv: Hvordan undgår vi, at gravide 
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 bliver unødigt bekymrede? Og hvordan sikrer vi opsporing af gravide, der potentielt har et 
 truet foster? 


Gennem en forebyggende indsats skal jordemoderen skabe forudsætning for, at gravide kan 
 reagere hensigtsmæssigt på tilstande i graviditeten, der afviger fra det normale (12, p. 30). If. 


Autorisationslovens §55 stk. 4 omfatter jordemodervirksomhed varetagelse af forebyggende 
 helbredsundersøgelser samt diagnosticering af risikograviditeter (13). Vi ser opsporing af 
 mindre liv som en vigtig forebyggende indsats. 


  


Det moderne samfund er præget af en fornemmelse af travlhed og tidsmangel (14), hvilket 
 kan medføre, at kvinder i mindre grad har fokus på kropslige fornemmelser. Samtidig ses i 
 samfundet en tendens til, at teknologi anses som værende bedre til at vurdere barnets 
 tilstand end den gravide selv (8, p. 38). Gravides oplevelser af travlhed i hverdagen kan give 
 anledning til mindre fokus på fosterbevægelser og dermed færre registreringer heraf (2, p. 


306). Dette kan lede til, at de fejlagtigt tror, at der er tale om mindre liv (15, p. 3). 


  


Samfundet i dag er karakteriseret ved en restrukturering af den sociale viden, dvs. at 
 erfarings- og arbejdsbaseret viden nedskrives til fordel for teoretisk viden (16, p. 52). Vi 
 oplever, at evidensbegrebet har stor indflydelse på svangreomsorgen og dermed også 
 jordemoderpraksis. Kliniske retningslinjer, guidelines og Anbefalinger for Svangreomsorgen 
 (SST 2013) udarbejdes alle med udgangspunkt i evidens (17,12, p. 3). Dermed ser vi en 
 tendens til, at evidensbegrebet sætter rammerne for jordemoderpraksis. Evidens er en 
 forudsætning for optimal forebyggelse, diagnostik og behandling, der kan være med til at 
 afdække, hvilke ideelle muligheder der er i sundhedsvæsenet (18, p. 20). Derfor finder vi, at 
 evidens kan være med til at nuancere og kvalificere jordemoderpraksis, eksempelvis ifm. 


mindre liv. Jordemoderens virksomhedsområde, der reguleres af Autorisationsloven, 
 beskriver i den tilhørende vejledning, at jordemoderen er forpligtet til at holde sig opdateret 
 på den nyeste viden (19). Det fremgår af Etiske retningslinjer, at jordemoderen bør holde sin 
 faglige viden ajour og udvikle faget (20). Herved ser vi, at ajourført viden, og dermed 


evidens, tillægges værdi i jordemoderfaget. 


Én tilgang til evidens er evidensbaseret medicin (EBM), der er et redskab til at afklare 
 kliniske problemstillinger (21, p. 17). EBM repræsenterer en holdning til at lade beslutninger 
 om behandling og pleje hvile på et fundament af de bedst tilgængelige videnskabelige 
 resultater (22, p. 24). Evidens kan if. EBM ikke stå alene, men kræver indarbejdning af 
 klinikerens erfaring samt patientens præferencer (23). Herved ser vi, at EBM kan være et 
 redskab til at indarbejde evidens i jordemoderpraksis.  
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 Divergerende metoder til registrering af fosterbevægelser har influeret praksis gennem tiden 
 (1, pp. 10-11). Der findes forskellige systemer til tælling af fosterbevægelser (fetal movement 
 counting, FMC), som har til formål at forebygge IUD (24, p. 7). Fælles for dem er, at det er 
 kvantitative metoder, hvor gravide registrerer antallet af fosterbevægelser over en given 
 tidsperiode. Hvis den gravide mærker færre bevægelser end en specifik grænse, instrueres 
 hun i at henvende sig (15, p. 5). I 1970-80’erne blev der foretaget studier, der viser, at brug 
 af FMC kan reducere antallet af dødfødsler (8, p. 33). Efterfølgende er det vist, at metoden 
 kan give anledning til øget bekymring hos gravide. Der kan være problemer forbundet med 
 en kvantitativ tilgang. Det skyldes, at definitionen af normal fosteraktivitet er bred og uspecifik 
 samt at den nedre grænse for fosterbevægelser er udviklet til højrisiko gravide (15, p. 5). 


Teknikken anbefales ikke længere i Danmark, da en stor randomized controlled trial (RCT) i 
 1989 ikke kunne påvise gavnlig effekt af FMC (1 p. 11). RCT’en er dog senere kritiseret for 
 metodiske mangler og svagheder (8, p. 38). FMC er fortsat praksis i andre vestlige lande 
 som USA og Irland (25,26 p. 592). Nye studier påpeger, at der aktuelt ikke foreligger evidens 
 for, at FMC ikke virker (8, p. 38). Derfor overvejer vi, om der i dag kan være gavnlig effekt af 
 metoden i dansk jordemoderpraksis. 


I Sverige forskes der aktuelt i en subjektiv og kvalitativ metode til registrering af 
 fosterbevægelser, kaldet Mindfetalness. Formålet med metoden er at øge gravides 
 opmærksomhed på fosterbevægelser uden at forårsage bekymring. Resultaterne af dette 
 studie foreligger endnu ikke (27). 


  


Af SST 2013 fremgår det, at jordemoderen bør informere gravide om, hvornår de kan 


forvente at mærke liv dagligt og spørge ind til fosterbevægelser (12, p. 50). Det anbefales, at 
 den gravide tilses, hvis hun mærker klart mindre aktivitet end vanligt (12, p. 107). Den 


nuværende praksis tegnes desuden gennem tvetydige retningslinjer, der beskriver, at FMC 
 ikke anbefales pga. manglende effekt. Her nævnes samtidigt: “Nogle gravide er meget i tvivl 
 om, hvordan de skal mærke liv. Man kan give følgende som rettesnor: ”Tæl til 10” – i løbet af 
 2 timer skal den gravide mærke 10 fosterbevægelser” (28,29). 


Vi ser således den nuværende tilgang til registrering af fosterbevægelser som en 
ustruktureret metode, der baserer sig på gravides subjektive oplevelser. Denne praksis kan 
indeholde elementer af usikkerhed hos både gravide og jordemoderen. Derfor ser vi et 
jordemoderfagligt behov for bedre metoder til registrering af fosterbevægelser, der kan 
supplere gravides oplevelser. Samtidig understøtter de samfundsmæssige tendenser, og 
efterspørgslen fra gravide, behovet for et redskab, der kan hjælpe dem til øget fokus på 
fosterbevægelser. Vi vil derfor undersøge følgende: 
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2. Problemformulering 


Hvilket evidensgrundlag ligger bag metoden Fetal Movement Counting og hvordan kan 
 elementer af denne metode supplere den nuværende jordemoderpraksis, der tager 
 udgangspunkt i gravides subjektive oplevelser af fosterbevægelser? 



2.1 Begrebsdefinition 


Den nuværende jordemoderpraksis 


Når der i dette projekt henvises til den nuværende jordemoderpraksis eller nuværende 
 praksis, omhandler dette dén jordemoderfaglige praksis, der vedrører registrering af 
 fosterbevægelser og mindre liv. 



3. Mål og formål 



3.1 Mål 


Målet med dette projekt er at vurdere evidensgrundlaget bag FMC. Dette for at undersøge 
 hvorvidt og hvordan dele af denne metode kan bidrage til den nuværende 


jordemoderpraksis, der tager udgangspunkt i gravides subjektive oplevelser af 


fosterbevægelser. Hermed ønsker vi at vurdere og diskutere, hvordan FMC kan supplere 
 den nuværende praksis vedr. registrering af fosterbevægelser. 


  



3.2 Formål 


Formålet med projektet er, at forholde os kritisk reflekterende til den nuværende 


jordemoderpraksis vedr. registrering af fosterbevægelser og afdække, hvorvidt elementer af 
FMC kan berige denne. Hermed kan projektet bidrage med øget refleksivitet og udvikling af 
anbefalinger på området. Projektet søger at forbedre kvaliteten af metoder til registrering af 
fosterbevægelser, for derigennem at bedre omsorgen for gravide. Projektet retter sig mod at 
øge fokus på fosterbevægelser og mindre liv, for derigennem at bidrage til en reduktion af 
den perinatale morbiditet og mortalitet.
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4. Teori og metode 



4.1 Projektets struktur 


I dette afsnit præsenteres strukturen i projektet. Strukturen illustreres afslutningsvist med en 
 figur. 


  


Først redegøres for teoretiske og metodiske overvejelser i projektet. Herefter følger analyse 
 af tre videnskabelige artikler for at belyse problemformuleringen. Til vurdering af 


evidensgrundlaget bag FMC inddrages det systematiske review: Fetal movement counting 
 for assessment of fetal wellbeing (herefter Mangesi et al.). Analysen heraf opdeles i en kort 
 præsentation, validering og analyse af reviewets resultater, som afsluttes med en opsamling. 


For at undersøge gravides subjektive oplevelser af fosterbevægelser analyseres artiklerne 
 Women’s perceptions of fetal movement in full-term pregnancy (herefter Rådestad og 
 Lindgren) og A cross-sectional study of maternal perception of fetal movements and 
 antenatal advice in a general pregnant population, using a qualitative framework (herefter 
 Raynes-Greenow et al.). Analysen af artiklernes validitet udarbejdes separat, hvorefter der 
 foretages en kort fælles validering samt en integreret analyse. Analysen af disse to studier 
 afsluttes med en fælles opsamling. I diskussionen benyttes resultater fra analyserne til at 
 besvare, hvorledes elementer af FMC kan supplere den nuværende jordemoderpraksis. 


Diskussionen tager udgangspunkt i fire temaer udledt gennem analyserne. Herudover 
 inddrages relevante perspektiver fra indledningen for at opnå en mere nuanceret diskussion. 


Projektet afsluttes med en konklusion efterfulgt af en perspektivering.
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4.2 Videnskabsteoretiske overvejelser og projektets metode 


I følgende afsnit redegøres for projektets videnskabsteoretiske afsæt. Der tages 


udgangspunkt i relevant forskningsmetodologisk litteratur af Birkler (30), Thisted (31) og 
 Launsø et al. (32). Herefter begrundes projektets metode. 


  



4.2.1 Videnskabsteoretiske overvejelser 


Problemformuleringen er styrende for valget af et projekts teori og metode (33, p. 250). 


Ligeledes er det karakteren af et problem, der afgør, hvilken videnskabelig retning, problemet 
 undersøges med (31, p. 81). Vores problemformulering er todelt, hvoraf første del 


undersøger evidensgrundlaget bag FMC. Anden del retter sig mod at undersøge den 
 nuværende jordemoderpraksis gennem gravides subjektive oplevelser af fosterbevægelser. 


Dermed positionerer projektet sig under to videnskabsteoretiske retninger: Natur- og 
 humanvidenskab. Samtidig placerer projektet sig under to videnskabelige paradigmer. Et 
 paradigme udgør en bestemt måde at betragte verden på. Således vil den viden, der opnås, 
 formes og afgrænses af de teorier og metoder, der er mulige og anerkendte inden for et 
 bestemt paradigme (32, p. 50). 


I første del af projektet ønsker vi at vurdere evidensgrundlaget bag FMC, hvorved vi 
 befinder os i det empirisk-analytiske paradigme. I dette paradigme er kvalitetskriterierne 
 pålidelighed, gyldighed, præcision og generaliserbarhed (32, p. 60). Det empirisk-analytiske 
 paradigme lægger vægt på testning, objektivitet og lovmæssigheder (32, p. 58). Dermed 
 positionerer projektets første del sig inden for naturvidenskaben. Grundbegrebet i 


naturvidenskab er forklaring, dvs. at der søges årsagssammenhænge mellem observerbare 
 fænomener. Virkeligheden anskues rent objektiv og kan således erkendes og beskrives 
 uafhængigt af forskeren (31, p. 28).  


I anden del af projektet ønsker vi at undersøge gravides subjektive oplevelser af 
 fosterbevægelser for at afdække den nuværende jordemoderpraksis. Således befinder vi os 
 her inden for det fortolkningsvidenskabelige paradigme, som hører under humanvidenskaben 
 (31, p. 80). I dette paradigme søges der at fortolke og forstå fænomener, der allerede er 
 fortolkninger. Herigennem bliver mennesket den primære datakilde (32, pp. 23, 61). I 
 projektet søger vi at forstå fosterbevægelser gennem gravides oplevelser og fortolkninger. 


Grundbegrebet inden for humanvidenskaben er forståelse og virkeligheden søges udforsket 
 gennem subjektets perspektiv. Genstandsområdet bliver en virkelighed formet af det enkelte 
 menneske, der samtidig kræver en fortolkning for at forstå denne virkelighed (31, pp. 28, 48). 


Det bevirker, at forskeren ikke er neutral eller distanceret, men må benytte egen fortolkning 
 for at nå en gyldig forståelse (32, p. 62). 
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 I diskussionen ønsker vi at vurdere, hvorvidt og hvordan FMC kan supplere den nuværende 
 praksis ifm. fosterbevægelser. Herved kombineres human- og naturvidenskab mhp. at 
 besvare problemformuleringen. Projektet placerer sig derfor under sundhedsvidenskaben. 


Sundhedsvidenskab består af en sammensætning af natur-, human- og samfundsvidenskab 
 og rummer således forskellige videnskabsteoretiske retninger med hver deres muligheder og 
 begrænsninger. I sundhedsvidenskaben afgøres den videnskabsteoretiske tilgang af den 
 konkrete undersøgelse eller problemstilling (30, pp. 46-47). 


  



4.2.2 Projektets metode 


Projektet anvender litteraturstudie som metode til at belyse problemformuleringen. Vi finder 
 det nødvendigt at se på eksisterende litteratur på området, da vi ønsker at undersøge 
 evidensgrundlaget bag FMC. Til besvarelse af første del af problemformuleringen, anvender 
 vi et systematisk review (24). Til belysning af anden del analyseres eksisterende litteratur 
 vedr. gravides oplevelser af fosterbevægelser vha. to studier (34,35). Et litteraturstudie 
 sammenfatter og skaber overblik over eksisterende viden på et område, hvorfor det er 
 relevant til at evidensbasere klinisk praksis (36, p. 53). Vi anser derfor et litteraturstudie som 
 en relevant metode til at vurdere evidensgrundlaget bag FMC og undersøge hvorvidt dette 
 kan supplere den nuværende jordemoderpraksis. 


  


Under analysen af projektets valgte kilder foretages validering af materialet. Da kilderne er 
 videnskabelige studier, foretages læsningen kritisk med udgangspunkt i tjeklister. 


Anvendelse af tjeklister bidrager med systematik og kvalitet (37, p. 95). Til validering af 
 Mangesi et al. tages udgangspunkt i Checkliste 1: Systematiske oversigtsartikler og 


metaanalyser (38), udgivet af Center for Kliniske Retningslinjer. Tjeklisten er udarbejdet mhp. 


at vurdere systematiske oversigtsartikler og metaanalyse, der skal danne baggrund for 
 klinisk praksis (38). Dermed finder vi den velegnet til validering af et systematisk review.  


Til validering af Rådestad og Lindgren benyttes tjeklisten COREQ, udgivet af 
 International Journal for Quality in Health Care (39). Tjeklistens formål er at vurdere 


kvalitative studier med interviews og fokusgrupper (39). Den egner sig således til validering 
 af Rådestad og Lindgren, hvis studiedesign er kvalitative interview. 


Til validering af Raynes-Greenow et al. anvendes Critical Appraisal of a Survey, 
 udgivet af Center for Evidence-Based Management (40). Tjeklisten kan hjælpe til at vurdere 
 surveys, hvorfor vi finder den velvalgt til validering af Raynes-Greenow et al. 
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4.3 Redegørelse for valgte kilder 


I følgende afsnit præsenteres de tre udvalgte kilder: Mangesi et al., Rådestad og Lindgren 
 samt Raynes-Greenow et al. Kilderne inddrages til belysning af evidensgrundlaget bag FMC 
 og den nuværende jordemoderpraksis. Endvidere foretages der er en indledningsvis 


vurdering af kildernes validitet. 


  



4.3.1 Kilde 1: Mangesi et al. 


For at vurdere evidensgrundlaget bag FMC analyseres Cochrane reviewet Fetal movement 
 counting for assessment of fetal wellbeing. I kraft af problemformuleringens karakter, 
 tillægges en dybdegående validering af denne kilde særlig betydning. Reviewet søger at 
 sammenligne metoder til FMC samt vurdere, hvorledes FMC påvirker graviditetsudfaldet, 
 hvis det anvendes rutinemæssigt, selektivt eller slet ikke (24, p. 8). Reviewet er udarbejdet i 
 2015 af Cochrane Library, der anses som en førende ressource til udarbejdelse af 


systematiske reviews på sundhedsområdet (41). Cochrane reviews baserer sig på 
 dybdegående og systematisk gennemgang af eksisterende evidens, som har til formål at 
 afdække effekter af forebyggende og behandlende interventioner på sundhedsområdet mhp. 


at give anbefalinger (42, p. 38). 


Reviewet er foretaget af fire forskere med følgende titler: Lindeka Mangesi er RN og 
 RM (43). G. Justus Hofmeyr er MB BCh og PhD (44). Valerie Smith er RN, RM, MSc og PhD 
 (45) og Rebecca MD Smyth er RGN, RM, MSc, PhD og senior lektor (36). På baggrund af 
 forskernes uddannelse og erfaring, vurderes de som udgangspunkt kompetente ift. 


udarbejdelse af et systematisk review på området. Vi ser samtidig, at deres forskellige 
 uddannelser kan bidrage med forskellige tilgange og mere nuanceret viden. 


  



4.3.2 Kilde 2: Rådestad og Lindgren 


For at klarlægge den nuværende praksis vedrørende registrering af fosterbevægelser 
 benyttes det kvalitative studie Women’s perceptions of fetal movements in full-term 
 pregnancy. Studiet undersøger gravides oplevelser af fosterbevægelser til termin (34, p. 


113). Som tidligere nævnt baseres den nuværende praksis på gravides subjektive oplevelser 
 af fosterbevægelser, hvorfor studiet findes relevant ift. projektets problemformulering. I kraft 
 af studiets metodiske design bidrager Rådestad og Lindgren med en dybere forståelse af 
 gravides oplevelser af fosterbevægelser. Vi er bevidste om, at studiet ikke direkte belyser 
 den nuværende jordemoderpraksis. 


Studiet er foretaget i Sverige i 2011 og udgivet i det peer-reviewede tidsskrift Sexual 


& Reproductive Healthcare, der bl.a. henvender sig til jordemødre og obstetrikere (47). 


Forskerne bag studiet er Helena Lindgren, som er RN, RM og PhD (48) samt Ingela 
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 Rådestad, som er RN, RM og professor (49). Forskerne vurderes på baggrund af deres 
 sundhedsfaglige uddannelser og erfaring som udgangspunkt kompetente til forskning på 
 området. 


  



4.3.3 Kilde 3: Raynes-Greenow et al. 


For yderligere at undersøge gravides subjektive oplevelser af fosterbevægelser, og 
 derigennem den nuværende praksis, benyttes tværsnitsstudiet A cross-sectional study of 
 maternal perception of fetal movements and antenatal advice in a general pregnant 
 population, using a qualitative framework. Studiet undersøger gravides oplevelser af 
 fosterbevægelser og beskriver vejledning om fosterbevægelser i graviditetsundersøgelser. 


Dette studie bidrager med yderligere forståelse af gravides oplevelser af fosterbevægelser 
 samt af vejledningen om fosterbevægelser. Undersøgelsen er foretaget i Australien i 2012 og 
 publiceret i det peer-reviewede tidsskrift BMC Pregnancy and Childbirth (35). Studiet er 
 foretaget af fire forskere, som har følgende titler: Camille Raynes-Greenow er PhD, MPH, 
 GradDip PopHlth, BA i Research methods og Associate Professor (50-52). Adriene Gordon 
 er Neonatolog, MPH og PhD (50). Qiushuang Susan Li er MBBS (53) og Jonathan Hyett er 
 MBBS, BSc, MD og professor (54,50). I kraft af forskernes uddannelsesmæssige baggrund 
 og erfaring vurderes de i udgangspunktet kompetente. 


  



4.4 Litteratursøgning 


I følgende afsnit beskrives projektets systematiske litteratursøgning. 


  


Udarbejdelsen af et litteraturstudie hviler på en systematisk litteratursøgning (36, p. 54). Til 
 besvarelse af problemformuleringen foretages en grundig systematisk litteratursøgning i de 
 fire internationale databaser: CINAHL Complete, PubMed, Cochrane Library og Embase. 


Formålet med en systematisk litteratursøgning er at sikre et udtømmende resultat og sikre 
 transparens og troværdighed (37, p. 39). En litteratursøgning, der fremstilles eksplicit, 
 bidrager til systematik og gennemskuelighed i projektet (36, p. 55). Derfor beskrives 
 søgningen her detaljeret. Litteratursøgningen tager udgangspunkt i problemformuleringen, 
 hvoraf fire temaer udledes: 1) Fosterbevægelser, 2) Metode, 3) Den gravide kvinde og 4) 
 Oplevelse. 


Til at besvare første del af problemformuleringen finder vi det relevant med et studie, 
der afdækker evidensen bag FMC. Hertil finder vi undersøgelser med studiedesigns placeret 
højt i evidenshierarkiet bedst egnet. Til besvarelse af anden del af problemformuleringen 
ønsker vi at finde et studie, der afdækker den nuværende praksis. Dette er dog ikke muligt, 
hvorfor vi i stedet benytter studier, der undersøger gravides subjektive oplevelser af 



(16)15 
 fosterbevægelser, da vi ser, at nuværende praksis bygger herpå. Til belysning af denne 
 vinkel er et kvalitativt studie egnet, idet vi undersøger subjektive oplevelser. 


Selektionskriterierne er valgt på baggrund af problemformuleringen, som søger at 
 afdække den nyeste viden på området. Derfor søger vi artikler publiceret inden for de 
 seneste 5-10 år for at begrænse antallet af søgeresultater. Endvidere vælges engelsk som 
 selektionskriterie i databaserne Cinahl Complete og PubMed. Søgeresultaterne, samt 


kombinationerne heraf, fremgår af DOSIS-guiden (bilag 1), desuden fremgår et eksempel på 
 en systematisk søgning (bilag 2). Artiklerne fra søgeresultaterne sorteres efter 


overskrifternes relevans, hvorefter abstractet til hver artikel nøje gennemlæses. De tre 
artikler, som er gennemgået i afsnit 4.3, er fundet i PubMed, men fremgår også af øvrige 
databaser.
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5. Redegørelse for og analyse af anvendte kilder 



5.1 Mangesi et al. 


I følgende afsnit præsenteres Mangesi et al., herunder de studier, der inkluderedes i 
 reviewet. Herefter foretages en integreret redegørelse og validering af reviewet. I 
 valideringen tages der udgangspunkt i Checkliste 1: Systematiske oversigtsartikler og 
 metaanalyser (38). Afsnittet suppleres med relevant metodelitteratur, primært af Johansen 
 og Pors (55) og Lund et al. (37). Efterfølgende foretages en analyse af reviewets resultater 
 og en afsluttende opsamling. 



5.1.1 Præsentation 


Reviewet indeholder fem RCT’er: Gomez (Peru, 2007), Mikhail (USA, 1991), Saastad 
 (Norge, 2011), Thomsen (Danmark, 1990) og Grant (England, Sverige, Irland, Belgien og 
 USA, 1989), hvoraf Grant benytter cluster randomisering (24, pp. 8,12). 


Gomez og Mikhail benyttes i Mangesi et al. til at sammenligne metoder til FMC (24, p. 


13). Gomez undersøger CLAP metoden, hvor fosterbevægelser tælles i 30 min. fire gange 
 dagligt mod standard Count-to-10 metoden, hvor gravide måler, hvor længe det tager at 
 tælle 10 fosterbevægelser (24, p. 22). Mikhail undersøger tre populationer. Den ene bruger 
 Sadovsky metoden, hvor gravide tæller tre gange dagligt efter hvert måltid. Den anden 
 population bruger Cardiff metoden, hvor gravide hver morgen tæller de første 10 


fosterbevægelser. Den tredje population er kontrolgruppen, hvor gravide ikke instrueres i at 
 tælle. Kontrolgruppen er dog ekskluderet i reviewet pga. manglende randomisering (24, p. 


24). 


Grant, Saastad og Thomsen benyttes til at afdække udfald af graviditeten ved brug af 
 FMC, da disse sammenligner FMC med en anden intervention (24, p. 12). I Grant bruger 
 interventionsgruppen Cardiff metoden, mod en kontrolgruppen, der ikke informeres om at 
 registrere fosterbevægelser (24, p. 23). I Saastad sammenlignes en interventionsgruppe, der 
 benytter Count-to-10 metoden med en kontrolgruppe, der får det konventionelle tilbud (24, p. 


25). I Thomsen benytter interventionsgruppen Cardiff metoden hver aften. Registreres 
 mindre end 10 fosterbevægelser inden for fem timer, skal fødestedet kontaktes. I 
 gestationsalder (GA) 33, 36, 39 og 41 måles humant østriol og HPL vha. blodprøver i 
 kontrolgruppen (24, p. 27). 


Mangesi et al. ønsker at sammenfatte og vurdere evidensen af en række opstillede 


effektmål. De to primære effektmål er perinatal død eller svær morbiditet og sectio caesarea. 
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 Sekundært ønskes at undersøge en lang række maternelle udfald, graviditetskomplikationer 
 og neonatale udfald (24, p. 8). Den undersøgte population er gravide, der er nået til GA 28+ 


(24, p. 12). 


Det viser sig, at de inkluderede studier undersøger forskellige effektmål, hvorfor 
 sammenfatning af evidens på enkelte effektmål ikke er mulig (24, p. 17). Reviewet 


konkluderer, at der er utilstrækkelig evidens for, hvorvidt FMC er gavnligt uanset anvendelse 
 (24, p. 18). Desuden ses en tendens til, at gravide, som benytter en højt struktureret metode 
 til registrering af fosterbevægelser, er bedre til at identificere fostre i risiko for IUD, omend 
 dette ikke afspejles i den perinatale mortalitet (24, p. 18). Endvidere konkluderes det, at 
 gravide foretrækker at tælle én gang frem for flere gange dagligt samt at væksthæmmede 
 fostre (fetal growth restriction, FGR) oftere opspores ved brug af FMC (24, p. 18). 



5.1.2 Validering 


Metode 


Mangesi et al. anvender systematisk review som metode. Et systematisk review er en 
 sammenfatning af forskning inden for en specifik klinisk problemstilling, der bygger på 
 systematisk indsamling, bearbejdelse og vurdering af foreliggende evidens (56, p. 174). 


Fordelene ved et systematisk review er, at det er muligt at sammenfatte store mængder af 
 oplysninger. Det giver mulighed for at arbejde i dybden med viden på et område og derved 
 opnå stærkere evidens, der kan kvalificere praksis (57). Det overordnede formål for Mangesi 
 et al. er at undersøge, om FMC kan opspore kompromitterede fostre i rette tid for, at en 
 intervention kan være gavnlig (24, p. 8). Dermed er et systematisk review velvalgt som 
 metode til at besvare den kliniske problemstilling. 


Protokol 


Forud for reviewet har forskerne udarbejdet en protokol og kommenterer slutteligt, hvilke 
 afvigelser, der er gjort (24, pp. 51-52). En protokol øger reviewets transparens (55, p. 50). 


Ved udarbejdelse af protokollen er in- og eksklusionskriterier, effektmål og selve 


forskningsspørgsmålet formuleret forud for litteratursøgning og inklusion af studier. Dette 
 bidrager med systematik og styrker reliabiliteten i reviewet. Samtidig mindskes risiko for 
 selektionsbias ifm. udvælgelsen af studier, idet der på forhånd er opstillet in- og 


eksklusionskriterier. Selektionsbias er systematiske fejl i udvælgelsen af patienter eller 
studier, hvilket medfører, at resultaterne skævvrides (58, p. 83). De effektmål, der opsættes i 
Mangesi et al., vedrører både potentielt positive og negative effekter af FMC, hvilket styrker 
den interne validitet (38). 
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 En vigtig del af protokollen for et systematisk review er begrundelsen for reviewets 
 kliniske relevans (55, p. 50). I reviewet argumenteres grundigt for denne (24, p. 7-8). 


Rationalet bag FMC er, at tidlig opsporing af nedsat fosteraktivitet kan forebygge IUD. 


Desuden er interventionen simpel og økonomisk rentabel (ibid.). Mangesi et al. finder det 
 relevant at undersøge, hvorvidt interventionens potentielle fordele opvejer eventuelle 


ulemper (24, p. 8). Der tages således udgangspunkt i en velafgrænset problemstilling, der er 
 klinisk relevant. Dette bidrager positivt til reviewets interne validitet (38). 


Litteratursøgning 


Mangesi et al. foretager en systematisk og udtømmende litteratursøgning (24, p. 9). Dermed 
 er det sandsynligt, at relevante studier er fundet. Litteratursøgningen er grundigt beskrevet, 
 hvilket styrker reliabiliteten. Der er ikke opsat snævre inklusionskriterier, da der hverken 
 foretages restriktioner ift. udgivelsesdato eller -sprog. Ligeledes medtages studier, der endnu 
 ikke er publicerede (ibid.). Dette sikrer en bred søgning og minimerer risikoen for 


publikationsbias (37, p. 100). Publikationsbias henviser til, at nogle studier nemmere 


publiceres end andre. F.eks. publiceres studier, der viser effekt af en intervention oftere end 
 studier, der ikke viser effekt. Ligeledes udgives disse oftere på engelsk (37, p. 100). 


In- og eksklusionskriterier 


Inklusionskriterierne i Mangesi et al. er gravide i en GA, hvor det kan forventes at mærke liv 
 og at studiedesignet er RCT (24, p. 8). Herved medtages alene RCT’er, hvilket er velvalgt ift. 


at afdække effekt af en intervention (55, p. 53). Således er studiedesignet egnet til at 
 undersøge effekten af FMC. I reviewet bidrager det med transparens, at de ekskluderede 
 studier præsenteres og eksklusionen begrundes (24, p. 13). Udvælgelse af studier er 
 foretaget af to forskere, som uafhængigt af hinanden har gennemgået dem ift. 


inklusionskriterierne. Ved uenighed har forskerne diskuteret sig frem til konsensus eller 
 involveret en anden forsker (24, p. 9). Dette bidrager positivt til den interne validitet, idet 
 risikoen for, at en enkelt forsker påvirker udvalget af studier, minimeres. 


Bias og confounding 


På baggrund af inklusionskriterierne har to uafhængige forfattere udvalgt, vurderet og 


gennemgået studierne ift. metode og risiko for bias (24, p. 9). Disse vurderinger præsenteres 
i reviewets figur 1 og 2 samt forklares eksplicit i Characteristics of studies (24). Således gives 
et overblik over de inkluderede studiers metodiske kvalitet, hvilket bidrager positivt til den 
interne validitet (38). Validiteten af et review påvirkes af bias og metode i de inkluderede 
studier (37, p. 103). Derfor gennemgås risiko for bias i studierne med udgangspunkt i 
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 metodebogen af Lund et al. (37). Denne kilde er valgt, idet den anvender samme begreber 
 om bias, som reviewet (24, p. 9-10). 


Performance-bias henviser til forskelle i den behandling, deltagerne i studiet 
 modtager udover den undersøgte intervention (24, p. 92). Ved at blinde deltagerne samt 
 personalet kan performance-bias undgås. Følgende tre studier vurderes i reviewet i høj risiko 
 for performance-bias grundet manglende blinding: Gomez, Grant og Saastad (24, p. 14). De 
 øvrige studier benytter sig ikke af blinding, men Mangesi et al. vurderer, at dette ikke påvirker 
 resultatet (24, pp. 25+27). Således kan performance-bias have påvirket alle studiernes 
 resultater. Vi er dog bevidste om, at blinding ikke er muligt pga. interventionens karakter. 


Detection-bias forekommer, hvis den, som behandler data, har forskellige 


forventninger til interventions- og kontrolgruppe. Dermed kan resultatet påvirkes. Detection-
 bias kan undgås ved blinding af personer, som håndterer data (37, p. 93). I Mangesi et al. 


vurderes Saastad at være i høj risiko for detection-bias pga. manglende blinding af 
 forskeren, der udfører analysen (24, p. 26). 


Attrition-bias forekommer pga. frafald eller eksklusion af de randomiserede deltagere, 
 hvorved der kan opstå forskelle mellem de undersøgte grupper (37, p. 92-93). Dette ses i 
 Thomsen, da hhv. 24% og 22% i interventions- og kontrolgruppen ekskluderes efter 
 randomisering (24, p. 27). 


Mikhail vurderes at være i høj risiko for bias pga. potentiel kontaminering af 


kontrolgruppen i kraft af øget fokus på FMC (24, p. 25). Dette tager Mangesi et al. højde for 
 ved at ekskludere kontrolgruppen (24, pp. 12,24). I reviewet kritiseres Saastad for selektiv 
 rapportering af resultater, da der medtages en række effektmål i analysen, der ikke er opsat 
 forud for dataindsamling og analyse (24, p. 15). Selektiv rapportering svækker den interne 
 validitet i Saastad. 


En stor del af vurderingen af bias anses i reviewet som uklare pga. manglende data i 
 de inkluderede studier (24, p. 14). Dette kan påvirke validiteten af reviewet negativt, da det er 
 svært at afgøre den metodiske kvalitet af de enkelte studier. 


Mangesi et al. problematiserer, at der kan være en overset effekt af FMC i Grant (24, 
 p. 17). Effekten af FMC kan være sløret af kontaminering af kontrolgruppen, der i visse 
 situationer også instrueres i FMC. Ligeledes kan effekten være sløret af øget 


opmærksomhed på fosterbevægelser på hospitalerne og dermed hos deltagerne i 
 kontrolgruppen pga. deltagelse i studiet. Dette underbygges af grundigt beskrevne 
 argumenter i reviewet (24, p. 17). Resultaterne i kontrolgruppen i Grant kan derfor være 
 påvirket af Hawthorne-effekt og således føre til usikre resultater og kan dermed maskere evt. 


effekt af FMC. 


Et systematisk review bygger på tolkning af eksisterende litteratur, hvilket kan 
medføre risiko for bias. Dette søger Mangesi et al. at minimere ved at gøre følgende: To 
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 forfattere vurderer selvstændigt risiko for bias og udleder data fra studierne i reviewet, og 
 forfatterne bag de enkelte studier kontaktes, hvis der opstår tvivl om metoder eller resultater. 


Opstår der uenighed forfatterne imellem, involveres en tredjepart (24, p.9). Disse 
 overvejelser styrker reviewets interne validitet (37, p. 101). 


I Mangesi et al. forsøges risikoen for confounding minimeret ved alene at indkludere RCT’er 
 samt en cluster RCT. Fordelen ved en RCT er, at potentielle kendte og ukendte confoundere 
 fordeles ligeligt mellem interventions- og kontrolgruppen (59, p. 97). Den tilfældighed, der 
 følger heraf, er således med til at gøre RCT til et stærkt studiedesign, der er egnet til at 
 studere årsagssammenhænge og effekt af en intervention eller behandling (59, p. 101). I 
 Mangesi et al. tages der højde for confounding gennem valget af de inkluderede 


studiedesign. 


Syntese af evidens 


I reviewet kombineres kun studier, der overordnet undersøger samme problemstilling. Dette 
 vurderes positivt for den interne validitet, da Mangesi et al. er bevidste om forskelle mellem 
 de inkluderede studier og de begrænsninger, det giver for syntesen. Mangesi et al. vil 
 foretage meta-analyse på data fra Gomez og Mikhail, men dette forkastes pga. udregning af 
 høj heterogenitet (24, p. 18). Der er ingen af reviewets effektmål, hvor resultater fra flere 
 studier kan sammenholdes. En del af formålet med et systematisk review er at syntetisere 
 allerede eksisterende viden (55, p.11). Vi mener dog ikke, at dette er resultatet af Mangesi et 
 al. Frem for en syntese, der skaber et stærkere evidensgrundlag, har reviewet karakter af en 
 systematisk oversigt over eksisterende viden. 


Med undtagelse af Grant, er de inkluderede studier relativt små (24, p. 2). Dermed 
 bygger reviewets konklusioner primært på små studiepopulationer, hvilket kan medføre øget 
 risiko for usikkerhed i resultaterne (58, p. 30). Selvom studierne anvender et solidt metodisk 
 design, kan resultaterne således alligevel være behæftet med usikkerhed, hvilket kan påvirke 
 reviewets interne og eksterne validitet negativt. Det skyldes, at resultaterne kan være 


behæftet med større statistisk usikkerhed samt at studiepopulationen ikke nødvendigvis er 
 repræsentativ for målpopulationen. 


Reviewets konklusion 


Konklusionen afspejler de ovennævnte usikkerheder ift. stor heterogenitet blandt studierne 
og deres effektmål. Dermed drages ingen sikker konklusion, hvilket stemmer overens med 
den præsenterede evidens. Resultaterne på udvalgte effektmål vurderes i reviewet via 
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), der er et 
systematisk og transparent system, som bruges internationalt til at vurdere kvaliteten af 
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 evidens (60). Alle resultater vurderes af Mangesi et al. til et lavt endeligt evidensniveau fraset 
 effekten af FMC på maternel bekymring, der vurderes moderat (24, pp. 4-5). Det styrker 
 reviewets interne validitet, at forfatterne er bevidste om studiernes begrænsninger ift. at 
 drage konklusioner på forskningsspørgsmålet, hvilket tydeliggøres ved brug af GRADE.  


Mangesi et al. konkluderer, at FMC har positiv effekt på identifikation af fostre med 
 FGR (24, p. 18). Det er uklart, hvorfra denne konklusion drages, idet resultatet ikke fremgår 
 af reviewets analyse eller diskussion. Pointen præsenteres alene under Characteristics of 
 studies for Saastad, hvor resultatet er angivet i procenttal, men uden relativ risiko, der ellers 
 vil gøre resultatet klinisk anvendeligt. Således drages konklusionen, uden at resultatet i 
 øvrigt er behandlet i reviewet. Da dette undrede os, har vi søgt i studiet af Saastad, hvorfra 
 konklusionen stammer (61). Her fremgår det, at frekvensen af FGR er sammenlignelig 
 mellem de undersøgte grupper, men at fostre med FGR oftere identificeres hos gravide, der 
 benytter FMC [RR: 1.5 (95% CI 1.0–2.1) (p = 0.046)] (61, p. 6). De øvrige pointer, der 


fremhæves i konklusionen, behandles i reviewets diskussion og udledes dermed logisk af de 
 inkluderede studier, hvilket styrker den interne validitet (38). 


Ekstern validitet 


Studiepopulationen i Mangesi et al. er 71.458 singleton gravide, hvoraf 68.654 af de gravide 
 undersøges i Grant. Med undtagelse af Gomez, inkluderer studierne kun lavrisiko gravide 
 (24, p. 12). Således vurderer vi, at resultaterne i særlig grad er anvendelige hos denne 
 gruppe. Dette gør dog samtidigt, at det er svært at vurdere, om FMC er gavnligt hos selektive 
 grupper af gravide, hvilket Mangesi et al. søger at klarlægge som et af målene for reviewet 
 (24, p. 1). De inkluderede studier er foretaget i forskellige lande1. Vi er bevidste om, at 
 brugen af FMC, levestandard, perinatal mortalitet mv. kan variere betydeligt landene 


imellem, hvorfor det kan have betydning for generaliserbarheden til en dansk kontekst. Med 
 undtagelse af Peru, er alle de inkluderede lande dog ilande (62). Vi vurderer derfor, at 


resultaterne fra reviewet i et vist omfang kan overføres til en dansk kontekst, hovedsageligt til 
 lavrisikogravide. 


De inkluderede studier er primært af ældre dato (24, p. 19). Dette kan have betydning 
 for den eksterne validitet, da de potentielt undersøger en population eller praksis, der kan 
 afvige fra den nutidige. Resultaterne fra Saastad er fundet i 2011 og præsenterer dermed 
 mere aktuel viden. Da reviewet er foretaget i 2015, vidner det om, at der ikke eksisterer 
 megen tilgængeligt forskning på området af nyere dato. Mangesi et al. er en opdatering af en 
 tidligere udgave, men inddragelse af Saastad i reviewet har ikke ført til en anden konklusion 


      


1Peru, England, USA, Sverige, Belgien, Irland, Norge og Danmark
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 (24, p. 18). Set i sammenhæng med fund fra vores litteratursøgning, mener vi, at reviewet 
 fortsat repræsenterer det eksisterende evidensgrundlag på området. 



5.1.3 Analyse af Mangesi et al. 


I reviewet konkluderes, at der mangler evidens på området. Der er dog tre parametre, hvor 
 der er vist statistisk signifikante resultater, som beskrives i det følgende. 


Første parameter er graden af bekymring, hvor Mangesi et al. finder, at denne er 
 lavere hos gravide, der benytter FMC end hos kontrolgruppen, der modtager det 


konventionelle tilbud. Dette resultat vurderes ved GRADE som værende af moderat endeligt 
 evidensniveau (24, p. 5). Resultatet stammer fra Saastad og viser, at der ikke er evidens for, 
 at FMC skaber mere bekymring, hvilket tidligere har været argument mod brugen af FMC 
 (24, p. 8). Denne kritik afspejler derfor muligvis ikke kvindernes reelle oplevelser af at 
 anvende FMC, der synes at være medvirkende til at nedsætte bekymringsgraden hos nogle 
 gravide. Dette er medvirkende til, at vi ser FMC som et muligt redskab, der kan supplere den 
 nuværende jordemoderpraksis. Nedsat bekymring kan ses som positivt for gravide, hvis det 
 er den unødig bekymring, der nedsættes. Nedsat bekymring kan også ses som problematisk, 
 hvis det medfører, at gravide ikke henvender sig til trods for, at deres barn er mindre aktivt 
 og derfor potentielt kan være truet, omend antallet af bevægelser ligger inden for den nedre 
 grænse. Nedsat bekymring kan derfor også medføre falsk tryghed for gravide. 


Andet parameter er, at Saastad viser, at gravide, der benytter FMC, er bedre til at 
 identificere væksthæmmede fostre (24, p. 18). Set ift. problemformuleringen kan FMC derfor 
 have en vigtig effekt på opsporing af FGR i jordemoderpraksis. Vi antager, at tidlig opsporing 
 potentielt kan være med til at optimere håndteringen af disse gravide og deres børn samt 
 vurdere det mest gavnlige tidspunkt for forløsning. Denne effekt kan ses som argument for 
 anvendelsen af FMC som en screeningsmetode til at opspore FGR og derigennem 


forebygge IUD. Herved udgør FMC potentielt et gavnligt supplement til den nuværende 
 praksis vedr. registrering af fosterbevægelser. 


Tredje parameter er, at gravide, som benytter FMC, oftere bliver indlagt i graviditeten 
 efter at have henvendt sig med mindre liv (24, p. 15). Resultatet er statistisk signifikant i 
 Saastad og der ses samme tendens i Grant (24, p. 15). Dette gør evidensgrundlaget mindre 
 usikkert. Vi tolker, at indlæggelse er udtryk for, at graviditeten er kompliceret. Det øgede 
 antal indlæggelser kan således afspejle, at det er gravide med reel risiko, som henvender 
 sig, når FMC benyttes. 


Disse tre parametre indikerer for os, at FMC kan være et gavnligt supplement til den 
nuværende jordemoderpraksis ved at fungere som en screeningsmetode og som en hjælp til 
gravide. Selvom fundene er statistisk signifikante, er det problematisk for evidensgrundlaget, 
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 at alle resultaterne stammer fra Saastad, da studiet inkluderer en relativt lille population. 


Evidensgrundlaget vil blive stærkere, hvis flere eller større undersøgelser viser lignende 
 resultater. 


De resterende resultater fra Mangesi et al. er ikke fundet statistisk signifikante, hvorfor vi 
 mener, at de er svære at overføre direkte til praksis. Dette skyldes, at der ikke foreligger et 
 sikkert evidensgrundlag, men alligevel ses associationer, der findes interessante til belysning 
 af anden del af problemformuleringen. Der er ikke fundet signifikant forskel på antallet af 
 konsultationer vedr. mindre liv (24, p. 16). Dette tyder på, at FMC således ikke umiddelbart 
 medfører unødvendige økonomiske og ressourcemæssige belastninger. På følgende 
 områder ses ligeledes ikke signifikant forskel mellem de undersøgte grupper: Instrumentel 
 vaginal forløsning, præmatur fødsel, indlæggelse på neonatalafdeling, lav apgar-score, lav 
 fødselsvægt og sectio caesarea (24, p. 16). Disse resultater peger i retning af, at FMC ikke 
 øger risikoen for indgreb i fødslerne eller er forbundet med andre skadelige effekter. 


Brugen af CTG er ens mellem grupperne i både Saastad og Grant (24, pp. 15-16). 


Dette kan umiddelbart virke positivt, men alligevel undrer det os, da det netop er vist, at der 
 ved FMC er flere indlæggelser efter henvendelse med mindre liv. Vi forestiller os, at flere 
 indlæggelser vil medføre øget brug af CTG. Derfor kan der muligvis stilles spørgsmålstegn 
 ved, hvorvidt gravide, der henvender sig med mindre liv, håndteres korrekt. 


Mangesi et al. beskriver ligeledes, at der er indirekte evidens for, at FMC kan opspore 
 fostre i risiko for IUD, men at dette ikke afspejles i nedsat perinatal mortalitet (24, p. 18). Ift. 


problemformuleringen kan det ses som udtryk for, at FMC kan opspore kompromitterede 
 fostre, men at problematikken potentielt kan ligge i håndteringen af gravide med mindre liv. 


Dette understøttes af Grant, som viser, at af de gravide, der oplevede IUD, var der flere i 
 interventionsgruppen end i kontrolgruppen, som havde levende fostre ved ankomst til 
 hospitalet (24, p. 17). Resultatet er fundet i 1989, hvorfor det er sandsynligt, at man, i takt 
 med den teknologiske udvikling, er blevet dygtigere til både at benytte og tolke de 


teknologiske hjælpemidler. Derfor forestiller vi os, at FMC i dag, næsten 30 år senere, 
 muligvis vil kunne vise en positiv indvirkning på den perinatale mortalitet. 


I Mangesi et al. undersøges compliance ved forskellige metoder til FMC. Her findes, at der er 
 lavere non-compliance hos gruppen, der benytter Count-to-10 end ved brug af andre 


metoder (24, p. 16). Dette fund er statistisk signifikant i Gomez, men ikke i Mikhail, hvorfor 
evidensgrundlaget på dette område er tvetydigt. Generelt ses der høj compliance med FMC 
uanset metoden (24, p. 17). Disse resultater kan være udtryk for, at gravide generelt er villige 
til at tælle fosterbevægelser og muligvis foretrækker Count-to-10 metoden. Dette skyldes 
muligvis, at metoden er mindre indgribende i gravides hverdag og lettere at anvende. 
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 Resultater fra Saastad tyder på, at der ikke er forskel på tilknytningen mellem mor og 
 barn ved brug af FMC (24, p. 16). Dette kan ses som udtryk for, at der ikke synes at være 
 hverken positiv eller negativ indvirkning på tilknytning ved brug af FMC. Set i sammenhæng 
 med resultatet vedr. bekymring, ses der således tendens til, at FMC ikke er forbundet med 
 negativ psykologisk påvirkning af hverken mor eller barn. Derfor foreligger der umiddelbart 
 ikke argumenter på dette område imod at bruge FMC som supplement til den nuværende 
 praksis. Disse resultater bygger dog på et spinkelt evidensgrundlag. 



5.1.4 Opsamling på analyse af Mangesi et al. 


Ud fra valideringen vurderer vi, at reviewet overordnet er metodisk gennemarbejdet, men at 
 det qua den eksisterende evidens på området har sine begrænsninger. Det skyldes, at de 
 inkluderede studier er meget heterogene, hvorfor syntese af data ikke er mulig. Dette 


påvirker resultaterne, idet der ikke fremkommer ny og stærkere evidens. Reviewet får derfor i 
 højere grad karakter af en opsummering af eksisterende evidens på området. Herved 


afspejler reviewet, at den eksisterende forskning er af divergerende kvalitet og primært af 
 ældre dato, hvorfor vi vurderer, at evidensgrundlaget bag FMC er usikkert. Dette 


understreger behovet for yderligere forskning mhp. at komme med stærkere 
 evidensbaserede anvisninger for praksis. 


Evidensgrundlaget tyder på, at FMC kan opspore FGR og muligvis har beskyttende 
 effekt mod bekymring hos gravide. Desuden kan resultaterne tolkes således, at der 


umiddelbart ikke ses skadelige obstetriske, organisatoriske eller psykologiske konsekvenser 
 ved brug af FMC. Det er ikke vist, at FMC kan påvirke den perinatale mortalitet, men 


evidensen peger i retning af, at metoden kan opspore fostre i øget risiko for IUD. Ift. 


problemformuleringen antager vi, på baggrund af analysen, at FMC er forbundet med gavnlig 
 effekt uden direkte skadelig virkning, hvilket dog bygger på et spinkelt evidensgrundlag. 



5.2 Rådestad og Lindgren samt Raynes-Greenow et al
. 

Rådestad og Lindgren samt Raynes-Greenow et al. undersøger, hvorledes gravide beskriver 
 deres oplevelser af fosterbevægelser. Som tidligere fremstillet oplever vi, at den nuværende 
 jordemoderpraksis vedr. fosterbevægelser baserer sig på gravides subjektive oplevelser og 
 beskrivelser, hvorfor kilderne benyttes til at undersøge anden del af problemformuleringen. 


Først foretages en separat præsentation og validering af studierne. Dette efterfølges af en 
fælles validering samt en integreret analyse af artiklernes resultater. Kilderne analyseres på 
denne måde, fordi vi ved at integrere analysen og sammenholde resultater fra studierne 
opnår en mere nuanceret viden om gravides subjektive oplevelser og herigennem indirekte 
klarlægger den nuværende praksis vedr. registrering af fosterbevægelser.
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5.2.1 Rådestad og Lindgren 


I følgende afsnit præsenteres Rådestad og Lindgren og herefter foretages en integreret 
 redegørelse og validering med udgangspunkt i tjeklisten COREQ (39). Valideringen 
 suppleres med relevant metodologisk litteratur primært med afsæt i Kvale og Brinkmann 
 (63). 


a) Præsentation 


Rådestad og Lindgren undersøger gravides oplevelser af fosterbevægelser omkring termin. 


Studiet bygger på 40 individuelle interview, der inkluderer kvinder med ukomplicerede 
 graviditeter fra GA 37-41 (34, p. 113). Resultaterne viser, at beskrivelserne af 


fosterbevægelser kan placeres i syv kategorier: Stærke og kraftfulde, store, langsomme, 
 strækkende, fra side til side, lette samt spjættende (34, p. 114). Rådestad og Lindgren 
 konkluderer, at de fleste gravide oplever stærke og kraftfulde fosterbevægelser i slutningen 
 af graviditeten samt at gravides opfattelse af fosterbevægelser giver værdifuld information 
 om barnets velbefindende (34, p. 115). 


b) Validering 
 Studiedesign 


Studiet er en kvalitativ undersøgelse af gravides oplevelser af fosterbevægelser undersøgt 
 gennem interview (34, p.113). Interview er velegnet som metode til beskrivelse af oplevelser 
 (63, p.137). Således finder vi det valgte studiedesign relevant til besvarelse af 


forskningsspørgsmålet, hvilket øger validiteten. 


Studiet har en induktiv tilgang (34, p. 113). Ved induktion udledes teori og begreber 
 fra indsamlet empiri (31, p. 21). I Rådestad og Lindgren stilles det eksplorative og åbne 
 spørgsmål: "Kan du beskrive, hvordan dit barn har bevæget sig denne uge?", hvorfra de 
 forsøger at danne nye begreber om gravides oplevelser af fosterbevægelser. Studiet kan 
 således ses som et pilotstudie. I kraft af den induktive tilgang ser vi, at forskerne gør brug af 
 bevidst naivitet, og dermed forholder sig åbent over for empirien og ikke på forhånd har 
 opstillet færdige kategorier (63, p. 48). 


Rekruttering af informanter er foretaget på en svangreklinik, hvor jordemødre 
 informerer de gravide om studiet (34, p. 113). Rekrutteringen er således ikke foretaget af 
 forskerne selv, hvorfor vi formoder, at de ikke har en relation til deltagerne. Dette er positivt, 
 fordi det ikke influerer informanternes svar eller interviewerens forståelse, hvilket således 
 bidrager positivt til validiteten (39). 


Inklusionskriterierne for studiet er ukomplicerede gravide til termin, som mestrer det 
svenske sprog (34, p. 113). Informanternes alder varierer fra 23 til 40 år og GA varierer fra 
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 37+2 til 41+5. Af de inkluderede gravide er 25 primipara og de resterende 15 er multipara, 
 alle med en ukompliceret graviditet og godt neonatalt udfald. Alle gravide er veluddannede 
 og velformulerede (34, pp. 114-115). Forskerne er opmærksomme på, at de evt. vil få andre 
 resultater, såfremt studiet inkluderer mindre velformulerede gravide med anden 


sociodemografisk baggrund (34, p. 115). Det mindsker validiteten, at det ikke er lykkedes 
 forskerne at samle en mere overførbar gruppe. Dog styrkes reliabiliteten af den grundige 
 beskrivelse af informanterne. 


10 interviews er foretaget telefonisk (34, p. 114). Den direkte interviewsituation er 
 medvirkende til, at forskeren får en mere nuanceret forståelse af det kommunikerede, idet 
 stemme, krops- og ansigtsudtryk er tilgængeligt (63 p. 150). Derfor kan visse aspekter gå 
 tabt i telefoninterviewene og dermed svække validiteten. Forskerne er bevidste om dette, 
 men angiver, at data fra de to interviewmetoder er af samme kvalitet (34, p. 115). Jf. Kvale 
 forholder vi os dog kritiske til, om dataen er af samme kvalitet.  


Forskellige interviewere har forskellig sensitivitet og viden om et emne og kan derfor 
 producere forskellige udsagn om de samme temaer (63, p. 49). Begge forskere er RM, 
 hvilket kan øge deres sensitivitet på området og dermed bidrage positivt til kvaliteten af 
 interviewene. Alle interviews blev udført af samme forsker (34, p. 114). Dette styrker 
 reliabiliteten, da spørgemetoden og fremgangsmåden, så vidt muligt har været ens. 


Ved udarbejdelsen af et interview bør der fra processens start tages hensyn til mulige 
 etiske problemstillinger (63, p. 81). Dette søger Rådestad og Lindgren at imødekomme ved, 
 at de gravide udfylder skriftligt informeret samtykke inden interviewet (34, p. 113). Studiet er 
 endvidere godkendt af en etisk komité (34, p. 113). Det er positivt, at der tydeligt tages 
 hensyn til dette aspekt. 


Dataindsamling 


Inden interviewene udarbejdes en interviewguide med baggrundsinformation og spørgsmål 
 baseret på eksisterende litteratur samt klinisk ekspertise (34, p. 113). En interviewguide er 
 med til at sikre, at forskerne berører alle relevante temaer (64, pp. 40-41). Således bidrager 
 det positivt til studiets validitet. 


Interviewene tager udgangspunkt i et åbent spørgsmål og de gravide opfordres til at 
 svare så åbent som muligt (34, p. 114). Dette spørgsmål rummer kvalitet ift. at være kort, 
 letforståeligt og formuleret i dagligdags sprog. Interviewspørgsmål bør primært være af 
 deskriptiv karakter, da det fordrer mere spontane beskrivelser fra deltagerne (63, pp. 152-
 153). Det primære interviewspørgsmål hos Rådestad og Lindgren er i overensstemmelse 
 hermed deskriptivt og meget åbent, hvilket er i tråd med studiets åbne forskningsspørgsmål. 


Det primære spørgsmål efterfølges af opfølgende spørgsmål (34, p. 114). Opfølgende 
spørgsmål bidrager med dynamik til samtalen, så den holdes i gang og stimulerer 
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 informanterne til at uddybe eller tale mere om deres oplevelser og følelser (63, p. 152). 


Brugen af opfølgende spørgsmål bidrager derfor positivt til kvaliteten af interviewet. 


Dataanalyse 


I studiet benyttes indholdsanalyse til fortolkning af den indsamlede empiri (34, p. 113). 


Indholdsanalyse er en teknik til systematisk kvantitativ beskrivelse af indhold (63, p. 225). 


Herved kan forskerne kvantificere kvindernes oplevelser i specifikke kategorier. 


Alle interviewene optages på bånd og transskriberes efterfølgende (34, p. 113). Det 
 fremgår dog ikke af studiet, hvem der udfører transskriberingen og dermed fortolkningen fra 
 tale- til skriftsprog. 


Teksten fra transskriberingen gennemlæses, kodes og opdeles i kategorier ud fra 
 indhold og mening (34, p. 114). Således ser vi, at forskerne benytter meningsanalyse. Dette 
 har til formål at koncentrere meningsindholdet for at skabe overblik og struktur (63, p. 223). 


Studiets troværdighed øges ved, at behandling og analyse af empiri beskrives nøje og 
 dermed fremstår analysen gennemsigtig. Forskerne sammenholder deres kodning og 
 kategorisering med hinanden og derefter med det transskriberede materiale (34, p. 114). På 
 den måde sikres overensstemmelse mellem empirien og kategorierne, hvilket øger studiets 
 reliabilitet. Kodning af meningsindholdet i en tekst gør det muligt at kvantificere, hvor ofte 
 specifikke emner nævnes. Dermed kan hyppigheden af emnerne sammenlignes og måles 
 (63, p. 225). Således er kodning af datamaterialet en velvalgt metode til indholdsanalyse, 
 hvor formålet som nævnt er at kvantificere indholdet. Kategorisering reducerer 


meningsindholdet til enkelte kategorier og strukturerer samtidig empirien (63, p. 225). Ved at 
 anvende kategorisering opnår forskerne struktur i deres analyse. Samtidig ser vi dog, at de 
 kan miste en del af forståelsen ved at reducere kvindernes oplevelser til specifikke 


kategorier. 


Analytisk generalisering 


Analytisk generalisering er en velovervejet bedømmelse af, i hvilken grad resultater fra en 
 undersøgelse kan være vejledende for, hvad der kan ske i en anden situation. Konteksten 
 bør tages i betragtning, når der foretages analytisk generalisering til andre grupper (63, pp. 


289-290). Overordnet er konteksten for studiet godt beskrevet, hvilket bidrager positivt til 
 muligheden for at vurdere, hvorvidt resultaterne kan generaliseres til en anden kontekst. Da 
 studiet er foretaget i Skandinavien i 2011, finder vi den overordnede kontekst 


sammenlignelig med danske forhold. Da vi ønsker at kunne generalisere til alle gravide, er 
 det positivt, at der er en bred aldersfordeling samt at der både er primi- og multipara 
 inkluderet i studiet. Det er dog negativt for generaliseringen, at der alene medtages 


veluddannede gravide bosat i Stockholm samt at disse kvinder er ukomplicerede gravide til 
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 termin. Grundet den homogene gruppe af interviewede gravide, vurderes studiet særligt 
 velegnet til at sige noget om disse gravide. 



5.2.2 Raynes-Greenow et al. 


Dette afsnit indeholder en kort præsentation af Raynes-Greenow et al. efterfulgt af en 
 integreret redegørelse og validering heraf. Valideringen tager udgangspunkt i tjeklisten 
 Critical Appraisal of a Survey samt relevant metodologisk litteratur, primært af Andersson 
 (59) og Juul (56). 


a) Præsentation 


Studiet har to mål: At undersøge gravides oplevelser af normale fosterbevægelser vha. 


kvindernes subjektive registreringer og beskrivelser heraf samt at beskrive vejledning om 
 fosterbevægelser ved graviditetskontroller (35, p. 2). Raynes-Greenow et al. inkluderer 156 
 gravide med GA ≥ 28, mellem 18 og 45 år, hvor der er lige fordeling mellem antallet af primi- 
 og multipara (35, p. 3). Studiet viser, at gravide beskriver fosterbevægelser relativt homogent 
 gennem graviditeten (35, p. 1). Desuden ses, at gravide beskriver ændringer i styrke og antal 
 af bevægelse, både ifm. stigende GA og i løbet af døgnet (35, pp. 6-7). Der identificeres 
 således et generelt bevægelsesmønster, som gravide kan mærke og beskrive uden 
 instruktion. Studiet viser ligeledes, at informationen under rutinemæssig graviditetskontrol 
 vedr. fosterbevægelser, grundlæggende er varierende og inkonsistent. Desuden 


konkluderes, at kvalitative beskrivelser af fosterbevægelser er et godt alternativt til 
 kvantitative metoder (35, p. 7). 


b) Validering 


Metode og studiedesign 


Målet med studiet er velafgrænset og fremgår tydeligt af den videnskabelige artikel, hvilket 
bidrager positivt til den interne validitet (40). Studiet er en tværsnitsundersøgelse, der 
anvender survey som studiedesign (35, p. 2). Et tværsnitsstudie er egnet til at beskrive 
hyppighed eller forekomst af et fænomen og genererer dermed beskrivende data (59, pp. 82-
84). Da målet primært er af deskriptiv karakter, synes den valgte metode således at være 
passende til besvarelse heraf. Et kvalitativt studie søger at udforske menneskets oplevelser, 
intentioner og motiver (65, p. 61). Studiets mål kunne derfor lægge op til en mere kvalitativ 
metode, da Raynes-Greenow et al. ønsker at undersøge gravides oplevelser. Surveyen 
indeholder både lukkede svarkategorier samt åbne spørgsmål med mulighed for uddybende 
svar (35, p. 2). Forskerne gør herved brug af en kvalitativ ramme for surveyen. 



(30)29 
 Spørgsmålene er tidligere anvendt i et case-kontrol studie, hvor de er udarbejdet til et 
 spørgeskema, der formidles mundtligt. Oprindeligt er spørgsmålene gentagne gange 


revideret med hjælp fra eksperter (35, p. 2). Inddragelse af eksperter, der kan komme med 
 kritik, har til formål at styrke kvaliteten af spørgsmålene (65, pp. 294-295). Efterfølgende er 
 spørgsmålene i case-kontrol studiet pilottestet på en udvalgt gruppe gravide (35, p. 2). 


Pilottestning er vigtig for udarbejdelsen af et godt spørgeskema (65, p. 295). Det bidrager 
 således positivt til studiets interne validitet, at spørgsmålene er pilottestede og 


gennemarbejdede. Spørgsmålene blev i Raynes-Greenow et al. ikke ændret 


indholdsmæssigt, men konverteret til spørgeskemaer til skriftlig udfyldelse (35, p. 2). Derfor 
 kunne det have været gavnligt for studiets validitet og reliabilitet, hvis det pilottestes med det 
 nye formål for øje. 


Forud for udfyldelsen af spørgeskemaerne fik de gravide information og gav 


informeret samtykke. Ligeledes er studiet godkendt af etisk komité og svarene anonymiseret 
 (35, p. 2). I studiet er der således taget højde for etiske aspekter ift. de gravides deltagelse. 


Studiepopulation 


Inklusionskriterierne for studiet er singleton gravide i GA ≥ 28 og alder på min. 18 år. 


Ligeledes skal de gravide mestre det engelske sprog tilstrækkeligt til at udfylde 
 spørgeskemaet (35, p. 2). Ved nøje beskrivelse af inklusionskriterierne øges studiets 
 reliabilitet. 166 gravide lever op til inklusionskriterierne, hvoraf 156 deltager (35, p. 3). Dette 
 giver en svarprocent på 94%, som styrker den interne validitet. Gruppen, som ikke ønsker at 
 deltage, er beskrevet (35, p. 3), hvilket bidrager til gennemsigtighed i studiet. 


For at kunne drage konklusioner fra tværsnitsstudier, bør man være opmærksom på 
 udvalget og antallet af deltagere (59, p. 83). Raynes-Greenow et al. beskriver forhold vedr. 


udvalg og karakteristika af deltagerne, som er præsenteret i studiets tabel 1 (35, p. 3). Dette 
 bidrager positivt til den interne validitet. Før studiets begyndelse vurderedes det, at 150 
 deltagere ville være dækkende til at undersøge forskningsspørgsmålet (35, p. 2). Antallet af 
 deltagere er derfor i overensstemmelse med, hvad forskerne på forhånd har opstillet som 
 kvalitetskrav, hvorfor dette kan ses som en styrke for den interne validitet. 


Gravide, der levede op til inklusionskriterierne, blev rekrutteret via bookinger på 
offentlige svangreklinikker tilknyttet et hospital med specialfunktion. Forskerne rekrutterer 
bevidst gravide i tre grupperinger: GA 28-31, GA 32-36 samt GA 37+ (35, p. 2). Således 
sikres, at GA er ligeligt fordelt i studiepopulationen. Dette styrker den interne og eksterne 
validitet, idet studiepopulation bliver mere repræsentativ for målpopulationen.
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