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I Igbet af graviditeten er det al-
mindeligt, at barnet ligger i seede-
/underkropsstilling (dvs. med
numsen nedad). N&r man naermer
sig terminen vil de fleste bgrn
ligge i hovedstilling, mens 3-4 ud
af 100 bgrn vil ligge i underkrops-
stilling eller i tvaerleje. Efter gra-
viditetsuge 37 er det 1 ud af 10
gravide, som oplever, at barnet
selv vender sig til en hovedstil-
ling.

Hvis dit barn er skannet til at
ligge i underkropsstilling efter
graviditetsuge 36, har du fgl-
gende valgmuligheder:

o At vi forsgger at vende barnet
(udvendig vending).

e At barnet bliver liggende, og I
planlaegger vaginal fgdsel.

e Barnet bliver liggende, og du fg-
der ved planlagt kejsersnit.

Hvis barnet ligger i tveerleje, kan
du ikke fgde selv. Du kan eventu-
elt forsgge med forskellige stillin-
ger og gvelser, som skulle kunne
hjeelpe barnet til at vende sig.
Men der er ikke dokumentation
for, at det virker.

Normalt vil vi anbefale at forsgge
at fa vendt barnet for fgdsel.

Baggrunden for anbefalingen

¢ Udvendig vending af et barn er
en anerkendt metode, som vi har
god erfaring med.

e Der er feerre risici ved vendings-
forsgg end ved kejsersnit.

e Forsgg pa vending gger chancen
for, at barnet ligger i hovedstilling
til fgdslen. Det er mest hensigts-
maessig for barnet at blive fgdt i
hovedstilling.

e N3r barnet ligger i hovedstilling
kan fgdslens faser og varigheden
variere uden, at det ngdvendigvis
medfgrer indgreb, herunder kej-
sersnit.

¢ Ved underkropsfgdsel foretages
kejsersnit, sd snart fodslen ikke
forlgber planmaessigt.

¢ Vendingen lykkes i cirka halvde-
len af forsggene.

Risici ved vendingsforsgg

¢ I meget sjaeldne tilfaelde (min-
dre end 1 ud af 200 forsgg) op-
star der komplikationer som blgd-
ning hos mor eller pavirket foster-
hjertelyd, der ggr, at vi ma fore-
tage akut kejsersnit.

Hvor foregar en vending?
Vendingen foregdr pa fodeafsnit-
tet efter graviditetsuge 36, og det
er en laege, som foretager ven-
dingsforsgget. Du skal forvente at
veere pa fodeafsnittet i nogle ti-
mer i alt.

Det er bedst, at du lader veaere
med at spise lige inden - og at din
blzere er tgmt.

Hvordan foregdr en vending?
Fgr vendingsforsgget

Laegen vil skanne dig for at se,
hvordan barnet ligger, hvor me-
get fostervand der er, og hvor
moderkagen ligger. Inden ven-
dingsforsg@get registrerer vi bar-
nets hjertelyd i cirka en halv
time.

Derefter vil du fa en indsprgjtning
i Iaret med ve-haemmende medi-
cin. Det far livmoderen til at
slappe af, sa du ikke far plukke-
veer under vendingsforsgget. Me-
dicinen kan kortvarigt give rysten,
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hovedpine, hjertebanken, radme
og varmefornemmelse hos dig.
Hvis du har graviditetssukker-
syge, vil du f3 et andet ve-haem-
mende preeparat.

Den ve-haemmende medicin er
hverken farlig for dig eller dit
barn.

Vendingsforsgget

Vendingen foregar udenpa din
mave ved, at laegen laegger sine
haender pa din mave, skubber
barnets numse op fra dit baekken
og tager fat om barnets numse og
hoved. Herved hjalpes barnet til
at lave en kolbgtte med det for-
mal at ende med at ligge med ho-
vedet ned ad. Nogle gange krae-
ves der flere forsgg for at fa bar-
net vendt. Proceduren kan med-
fgre ubehag og lettere smerter,
og tager ca. 5-10min. Hvis du op-
lever vendingen meget ubehage-
lig eller smertefuld, kan forsgget
afbrydes.

Efter vendingsforsgget

Nar barnet er vendt, eller vi har
opgivet forsgget, maler vi igen
hjertelyd i ca. 30 min. Hvis hjer-
telyden er normal, kan du tage
hjem 72-1 time efter vendingsfor-
sgget.

Hvis din blodtype er rhesus nega-
tiv og dit barns er rhesus positiv,
far du en indsprgjtning med im-
munglobin (Anti-D), inden du gar
hjem.

Hjemme igen

Efter et vendingsforsgg kan du
vaere gm i maven, men du skal
kontakte fgdeafsnittet, hvis du
oplever:

e Mavesmerter

¢ Blgdning

e Konstant spzendt livmoder

e Mindre liv

¢ Vandafgang

e Mistanke om, at barnet har
vendt sig tilbage til underkrops-
stilling/tveerleje.

Mulighed for endnu et ven-
dingsforsgg

Vi kan forsgge igen nogle dage
senere, hvis vendingen ikke lyk-
kes, eller hvis barnet vender til-
bage til underkropsstilling.

Hvis det ikke lykkes at vende bar-
net, skal I vaelge, om du skal fgde
vaginalt eller ved planlagt kejser-
snit.

Underkropsfgdsel eller kejser-
snit?

I far tilbudt en samtale med en
laege, som vil gennemga fordele
og ulemper ved begge fgdselsma-
der samt fgdslens forlgb ved valg
af det ene eller andet. I behgver
ikke tage en endelig beslutning
samme dag.

Hvis I overvejer at stile mod vagi-
nal fgdsel, tilbyder vi fglgende un-
dersggelser for at vurdere, hvor-
dan dine chancer er for at gen-
nemfgre en vaginal fadsel:

¢ En ekstra skanning for at vur-
dere barnets stgrrelse.

Dette sammenholder vi desuden
med om du tidligere har fgdt nor-
malt.
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P& den made kan I treeffe det
valg, der er rigtigt for jer pd bag-
grund af en individuel vurdering
af netop din graviditet.

Undersggelse af barnets hof-
ter efter fgdslen

N&r barnet har ligget i under-
kropsstilling i de sidste uger af
graviditeten, er der en let gget ri-
siko for, at barnet har en medfagdt
Igshed i hofteleddet, der betyder,
at barnets |1&rbensknogle kan
glide ud af hofteskalen. Jordemo-
deren undersgger barnets hofter
efter fgdslen, men derudover bli-
ver I henvist til en ultralydsskan-
ning i Igbet af den fgrste maned
efter fgdslen, sd vi kan undersgge
barnets hofter.

Praktiske oplysninger

¢ Spgrg laegen eller jordemode-
ren, hvis der er noget, du/I ikke
forstar.

e Kom i god tid, hvis I skal par-
kere.

e Medbring din vandrejournal.

e Tag gerne én voksen ledsager
med.

Med venlig hilsen
jordemgdre og fgdselslaager

Oktober 2025
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