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FAELLES
BESLUTNINGS-
TAGNING

Valg af fgdemade, nar jeres barn ligger
| underkropsstilling

Dit/jeres barn ligger i underkropsstilling, og derfor skal vi sammen tage stilling til,
hvordan fgdslen skal planlaegges.

Det er vigtigt at pointere, at langt de fleste forlgb, hvor barnet ligger i
underkropsstilling forlgber helt ukompliceret, uanset om fgdslen sker vaginalt eller ved
planlagt kejsersnit.

Dette beslutningsstgtte-skema svarer pa spgrgsmal, som kvinder/par ofte stiller,
nar de skal vaelge mellem vaginal fadsel og kejsersnit, ndr barnet ligger i
underkropsstilling.

Vi vil i samtalen tage udgangspunkt i skemaet og sammen finde den bedste
fodselsmade for netop dig/jer.

Det er en god idé, at du/I inden samtalen ogsd laeser informationsmaterialet, som
findes pa vores hjemmeside:Underkropstilling - numsen fgrst

Regionshospitalet Ggdstrup
Afdelingen for kvindesygdomme og fadsler


https://www.regionshospitalet-goedstrup.dk/afdelinger/kvindesygdomme-og-fodsler/graviditet-fodsel-og-barsel/graviditet/vard-at-vide-under-graviditeten2/numsen-forst/

Ofte stillede spgrgsmal
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1. Hvad er chancerne
for, at jeg foder pd den
made vi beslutter?

3
A
1 ¥4

2. Hvilken betydning

kan fedselsmaden have
for mit barn?

%
3. Hvad er risikoen for
komplikationer ved de

forskellige mader at
fede pa?

Vaginal fgdsel

Fgrstegangsfedende, som stiler mod vaginal
fadsel:
o 42% fgder vaginalt

Flergangsfgdende, som stiler mod vaginal
fgdsel:
e 77% fgder vaginalt

96% af de akutte kejsersnit vil foregd p& en
mé&de, hvor der stadig er tid til
rygmarvsbedgvelse, og du kan veere vdgen og
din partner kan veere med*.

Af 1000 bgrn i underkropsstilling og planlagt
vaginal fgdsel vil

e 998-999 bgrn overleve fgdslen

e 960 bgrn vil kunne blive hos deres
mor

e 40 bgrn vil have behov for
indlaeggelse pa bgrneafdelingen

e 20 bgrn vil have umiddelbare tegn pa
iltmangel, som almindeligvis ikke har
nogen betydning p3 leengere sigt3

Der er altid en bgrnelaege tilstede ved vaginal
underkropsfgdsel.

Der er generelt stgrre risiko for komplikationer
ved et akut kejsersnit sammenlignet med
vaginal fgdsel eller et planlagt kejsersnit.

Blgdning > 1 liter:
e 6% ved vaginal fgdsel
e 14% ved akut kejsersnit>.

Blodtransfusion:
. 0,4% ved vaginal fgdsel
e 0,8% ved akut kejsersnit®.

Infektion:
. 1,6% ved vaginal fgdsel
*  8,4% ved akut kejsersnit®

Planlagt kejsersnit

Naesten alle kvinder, der stiler mod et
planlagt kejsersnit, forlgses ogsd ved et
kejsersnit.

Nogle enkelte af disse kejsersnit vil vaere
akutte, da fgdslen gar i gang inden den
planlagte dato for kejsersnit.

Af 1000 bgrn i underkropsstilling og planlagt
kejsersnit vil

e 999,5 bgrn overleve fgdslen

e 980 bgrn vil kunne blive hos deres
mor

. 20 bgrn vil have behov for
indlaeggelse pa bgrneafdelingen?

Der er altid en bgrnelaege eller en
narkoselage til stede ved planlagt kejsersnit.

Blgdning > 1 liter:
e 10% ved planlagt kejsersnit>.

Blodtransfusion:
e 0,4% ved planlagt kejsersnit®.

Infektion:
*  6,2% ved planlagt kejsersnit®
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4. Hvilken betydning
kan fgdselsmaden have
for mig pa lang sigt?

ﬁ
5. Hvorndr skal jeg
fode?

MARRARARM)

Hvis din fgdsel forlgber uden komplikationer,
vil din sandsynlighed for at fgde vaginalt i en
fremtidig graviditet vaere 94%:*.

Urin inkontinens:
Vaginal fgdsel gger din risiko for at udvikle urin
inkontinens.?

Fremfald:

Risikoen for at udvikle nedsunken livmoder
eller fremfald af skedevaeggen er hgjere efter
vaginal fgdsel end efter kejsersnit.?

Hvis du far et akut kejsersnit kan der vaere
konsekvenser fremover, - se naste kolonne.

Du skal fgde, ndr din fodsel gar i gang
spontant.

Bliver der behov for, at din fgdsel skal saettes i
gang, vil vi tage en fornyet samtale med dig,
da vi som udgangspunkt ikke anbefaler
igangsaettelse, nar barnet ligger i
underkropsstilling.

’i’ii%iiﬁi })i\?j;?
Efter et enkelt kejsersnit er det stadig muligt
at fgde vaginalt i en ny graviditet. Cirka 80%
af de kvinder, som efter et tidligere

kejsersnit gnsker at fgde vaginalt,
gennemfgrer en vaginal fgdsel.

Urin inkontinens:
Risikoen for at udvikle urin inkontinens gges
alene pa baggrund af graviditeten.

Fgdsel ved kejsersnit er forbundet med en
30-50% nedsat risiko for urin inkontinens i
forhold til vaginal fgdsel.?

Under en fremtidig fgdsel er der en lille risiko
for, at arret fra kejsersnittet kan briste under
fgdslen (0,5%)3

Ved flere kejsersnit stiger risikoen.

Nar du har et ar i din livmoder, er der i
fremtidig graviditet en meget lille risiko (1%)
for meget alvorlige moderkage-
komplikationer (f.eks. foranliggende
moderkage og/eller fastsiddende
moderkage), som kan have betydning for
bade graviditet og fgdsel. Risikoen stiger
markant jo flere kejsersnit en kvinde far.

Nogle vil opleve fgleforstyrrelser omkring
arret.*

Et kejsersnit kan pga. arvaev i bugvaeg og
bughulen give risiko for smerter og gge

risikoen for komplikationer ved fremtidige
operationer i maven.

Kejsersnittet planlaegges tzet pa
terminsdatoen.
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6. Fér jeg ar eller
bristninger?

4>
&

7. Hvad med smerter?

A

8. Hvor hurtigt kan jeg
genoptage vanlige
goremal?

+10)

9. Hvor laenge er jeg
indlagt?

&

10. Hvordan gar det
med amningen?

Ved vaginal fgdsel er der kun en lille risiko for
store f@gdselsbristninger.

Det er ikke mere smertefuldt at fgde et barn
med sadet fagrst, end hvis barnet fgdes i
hovedstilling.

Der er alle de almindelige tilbud om
smertelindring ogsd ved en underkropsfadsel.

Der er ingen begraensninger, hvis du fader
vaginalt.

Hvis fgdslen er ukompliceret, kan I tage hjem
4-6 timer efter fgdslen.

Hvis det er jeres fgrste barn, kan I veaelge at
blive 1-2 dage efter fgdslen.

Du far et ar i din livmoder og i huden.

Der er en lille risiko for skade pd blzere eller
tarm i forbindelse med kejsersnitsoperation
(0,1%)?

Under kejsersnittet vil de fleste veere
bedgvet med en rygmarvsbedgvelse, hvilket
gar selve operationen smertefri.

Du vil oftest have behov for fast
smertestillende den fgrste uge efter
kejsersnittet — steerkere smertestillende i de
forste dage.

Nogen vil opleve vedvarende smerter fra

. o . .
operationsomradet i stgrre eller mindre
grad.*

Mange er begraensede af smerter og
bevaegelsesindskraenkning. Det tager
kroppen op til 4-6 uger at komme sig efter et
kejsersnit.

Du ma lgfte ind til smertegreensen i ugerne

efter kejsersnittet

Hvis kejsersnittet er ukompliceret, kan I tage
hjem efter 1-2 dage.

Det ser ikke ud til, at der er forskel p&, hvordan det gdr med amningen efter hhv. vaginal fadsel

og kejsersnit.

1 Egne kvalitetsdata Hospitalsenheden Vest 2016-2021

2DSOG Sectio antea Guideline 2013

3 DSOG Underkropspraesentation Guideline 2020

4Vi har ikke et reelt tal for dette, men det er baseret pa vores kliniske erfaring.
5BI-portalen. Regionale data, Region Midt, 2017-2021

6 Risk of selected postpartum infections after cesarean section compared with vaginal birth: a five-year cohort study of 32,468
women. Acta Obstet Gynecol Scand. 2009 Sep;88(9):976-83.
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Hvis du eller dine naermeste har flere
spgrgsmal eller kommer i tvivl omvalget

af fedselsmade, s& snak med din jordemoder
eller kontakt os pa telefon 7843 4770
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A) Det er vigtigt for mig at fgde naturligt

B) Det er vigtigt for mig at undgd et akut kejsersnit

C) Jeg er bekymret for de komplikationer, der kan opstad under et kejsersnit

D) Jeg er bekymret for at arret i min livmoder brister under fgdslen

E) Jeg er bekymret for hvordan valg af fadem&de pavirker mit barn

F) Det er vigtigt for mig at have indflydelse p& hvordan fedslen forlgber

G) Det er vigtigt for mig at kende en dato for fgdslen

H) Det har betydning for mig at jeg selv kan valge hvor mange der skal med til fgdslen

I) Det er vigtigt for mig, at jeg hurtigst muligt kan genoptage daglige ggremal

Andre overvejelser, som jeg/vi finder vigtige for valget:
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