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Satesandlage — patientinformation

I slutet av graviditeten lagger sig de flesta barn med huvudet nedat sa att detta f6ds fram forst vid
forlossningen. Cirka 3 % av alla barn ligger 1 stéllet 1 sitesdndlage, vilket betyder att stjirten ligger
nedat.

Om barnet ligger kvar i sitesindlige i slutet av graviditeten kommer du att fa en tid pa specialist-
modravirden for bedomning i graviditetsvecka 37. Dar kontrollerar man hur barnet ligger med
ultraljud och informerar dig om vilka férlossningssitt som kan rekommenderas. Om du har fott
normalt i site tidigare kanske det finns ndgon faktor hos dig som gor att barnet vill ligga sa och
da kan du vanligtvis f6da normalt igen. I de flesta fall beror fosterliget dock pa slumpen och
betyder inte att det 4r nagot hos mamma eller barn som gor att barnet ligger sa.

Ett barn i site kan ligga pa nagot av foljande vis:

Rent site — barnet ligger med stjirten forst och
laren mot brostet samt fétterna upp mot Gronen.
De flesta barn ligger pa det hir sittet.

Fot-/sitesbjudning — barnet ligger med stjarten
forst med fotterna vid stjarten. Laren ligger mot
brostet och knina dr bojda.

Fotbjudning — barnets ena eller bada fotter ligger
nedanfoér stjarten.
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Du rekommenderas oftast yttre vindning for att kunna féda normalt med huvudet férst. Om
vindningen inte lyckas kan man vilja mellan planerat kejsarsnitt eller vaginal sitesférlossning.
Nir barnet ligger med huvudet nedat rekommenderar vi alltid vaginal férlossning. Vid sitesind-
lige vill vi att nagra fler saker ska vara uppfyllda for att vi ska rekommendera en vaginal férloss-
ning, exempelvis normal storlek pa barnet och ditt backen.

Vi hoppas att denna skriftliga information ska hjilpa dig sa att vi tillsammans kan ta ett beslut
som blir sa bra som méjligt f6r just dig. Tveka inte att fraga dina barnmorskor och lakare for
individuella rad!

Yttre vandning

Om detta rekommenderas gors det ungefir 1 vecka 37, oftast samtidigt som beséket pa specialist-
modravarden.

Du ir fastande den aktuella dagen. Fore vindningsforsoket kontrolleras barnets hjirtaktivitet
med CTG samt ett ultraljud gors for att kontrollera hur barnet ligger och moderkakans lige. Du
far en nal satt i armen och likemedel ges som far livmodern att slappna av. Medicinen ar ofarlig
for dig och barnet, men du kommer ibland uppleva hjartklappning.

Vid sjilva vindningen trycker likaren varsamt men bestimt pa din mage fOr att fa barnet att
vinda sig, vilket kan upplevas som lite obehagligt. Efterat kontrolleras barnets hjartaktivitet igen
och du stannar en stund for observation. Det dr mycket séillsynt med komplikationer vid vind-
ningsforsok. Ungefir halften av vindningsférséken lyckas och da planeras du for vaginal férloss-
ning. Det dr ovanligt att barnet vinder sig tillbaka efter att vindningen ér gjord. Om ditt barn inte
alls gar att vinda kan man vilja mellan planerat kejsarsnitt eller vaginal siteforlossning.

Planerat kejsarsnitt eller vaginal férlossning?

Det ar inte alltid sjalvklart vilket som dr biésta alternativet. Man maste viga in risker bade for
mamman och barnet.

Aven om férlossningssittet planeras utifran ditt 6nskemal maste man vara medveten om att det
aldrig helt gar att forutse hur en férlossning ska bli. Om man planerar en vaginal forlossning
kontrolleras oftast i férvig dina biackenmatt med en rontgenundersékning och dessutom bedéms
barnets storlek med ultraljud. I en del fall kan dock barnet ha vixt sig allt for stort nér ditt f6r-
lossningsarbete senare startar och ett kejsarsnitt blir bittre. Om kejsarsnitt dr planerat men du
kommer in till sjukhuset i férlossningens slutskede kan du dnda bli rekommenderad att féda vagi-
nalt. Det blir enklare f6r bade dig och barnet nir forlossningen redan har kommit s langt.

Risker for barnet vid satesforlossning

Det finns en 6kad risk f6r komplikationer f6r barnet vid vaginal sitestorlossning jamfort med
kejsarsnitt. Komplikationerna dr dock séllsynta och det dr viktigt att komma ihag att risken for att
barnet ska d6 eller skadas allvarligt 4r mycket liten, oavsett hur det f6ds. Pa BB Skévde lyckas i
dag cirka 85 % att f6da normalt av de didr man har planerat det. Hos cirka 15 % av patienterna far
man byta till kejsarsnitt under férlossningen, oftast pa grund av virksvaghet.

Littare andningsstorning dr vanligare hos barn som fods med planerat kejsarsnitt jamfort med
om mamman har varit i virkarbete och slutligen féder vaginalt eller med akut kejsarsnitt. En
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sadan andningsstorning ar inte farlig, men kan gora att barnet behover observeras pa barnavdel-
ning efter foérlossningen. Planerade kejsarsnitt bor géras omkring 39 fullgangna veckor for att
minska risken f6r andningsstérning.

Barn som f6ds med kejsarsnitt etablerar oftare bakteriefloran i tarmen senare dn barn som har
totts vaginalt. Det kan paverka immunsystemet. Det finns studier som tyder pa en riskékning for
kroniska autoimmuna sjukdomar som astma och allergi, diabetes och glutenintolerans hos barn
till kejsarsnittade patienter.

Risker for mamman vid satesforlossning

Relativt vanliga komplikationer f6r mamman efter en férlossning ar infektion i livmoder eller
operationssar samt blodpropp. Enligt Socialstyrelsen ar risken f6r infektion 1 livmoder, opera-
tionssar eller urinvigar cirka 2 % efter vaginal forlossning, cirka 10 % efter planerat kejsarsnitt
och cirka 20 % efter akut kejsarsnitt. Risken f6r blodpropp ir f6rhojd for alla kvinnor under gra-
viditet och efter en forlossning. Efter en forlossning med kejsarsnitt 6kar den, dven har ar risken
storst vid akut kejsarsnitt.

De flesta kvinnor dterhiamtar sig snabbare efter en vaginal férlossning 4n efter ett kejsarsnitt. Lik-
som efter alla bukoperationer kan man drabbas av drrbrack, sammanvixningar i buken och 1
virsta fall tarmvred eller kronisk smarta. Alla dessa komplikationer dr dock mycket ovanliga efter
ett kejsarsnitt.

Risker vid framtida graviditeter

Efter ett kejsarsnitt blir det en drrbildning i livmodern vilket 6kar risken for olika komplikationer
vid kommande graviditeter och forlossningar.

For varje kejsarsnitt man gor Okar risken fOr att 1 ndsta graviditet drabbas av att moderkakan
vixer in for hart i livmoderns vagg (placenta accreta) eller att den dr ldgt sittande och ticker 6ver
inre modermunnen (placenta praevia). Bada dessa tillstind innebir kraftigt 6kad risk for stor
blédning under graviditet och forlossning som kan bli farlig bade f6r mamma och barn. Risken
for placenta accreta dr nistan obefintlig utan tidigare kejsarsnitt, efter ett kejsarsnitt drabbas 1 pa
300 och efter tre kejsarsnitt drabbas 1 pa 40. Risken for placenta praevia ar 1 pa 200 utan tidigare
kejsarsnitt och okar till 1 pa 50 redan efter ett kejsarsnitt.

Enligt Socialstyrelsen drabbas cirka 1 av 200 kvinnor som dr kejsarsnittade tidigare och sedan gar
in 1 virkarbete vid ndsta forlossning av uterusruptur. Det betyder att livmodern spricker upp i
arret och kan ibland innebira stor fara for bide mamma och barn. Risken f6r uterusruptur 6kar
med varje kejsarsnitt man gor. Det dr dock i princip omdiligt att drabbas om man inte ar kejsar-
snittad tidigare.

Efter ett kejsarsnitt rekommenderar vi oftast vaginal forlossning nista gang, men efter tva kejsar-
snitt rekommenderar vi att fortsitta foda pa det sittet oavsett fosterlage.
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