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Árið 2003 var gerð samantekt á 
útkomu sitjandafæðinga á 
Landspítalanum á árunum 
1991 – 2000.  Niðurstöðurnar 
benda til að sitjandafæðing um 
leggöng geti verið öruggur 
kostur og að ekki var aukin 
hætta á alvarlegri súrefnisþurrð 
hjá börnunum. Í dag er konum 
á Íslandi boðið að fæða börn í 
sitjandastöðu um leggöng ef 
þeir þættir sem máli skipta eru 
metnir hagstæðir fyrir fæðingu 
um leggöng. Yfirleitt fara 
sitjandafæðingar fram á 
fæðingardeild Landspítalans. 

Það þýðir að sitjandinn (rassinn) vísar niður, en ekki kollurinn. Þegar kollurinn (höfuðið) vísar niður er talað um að 
barnið sé komið í höfuðstöðu. Í flestum tilfellum eru börn búin að snúa sér í höfuðstöðu í lok meðgöngu. Við 28 
vikna meðgöngu eru 20-25% barna ennþá í sitjandastöðu en eftir 36 vikur eru 3-4% barna enn í sitjandastöðu. 
Barnið getur snúið sér sjálfkrafa jafnvel eftir 40 vikna meðgöngu.  
 

Ef barnið er í sitjandastöðu í lok meðgöngu stendur þú frammi fyrir vali um hvort 
stefnt er að fæðingu um leggöng eða með keisaraskurði. Niðurstöður alþjóðlegrar 
rannsóknar sem birtist árið 2000 varð til þess að keisaraskurður var talinn öruggari 
kostur en fæðing um leggöng ef um sitjandastöðu var að ræða. Í framhaldi af því 
fóru læknar að ráðleggja keisaraskurð hjá konum ef barn þeirra var í sitjandi stöðu. 
Þessi rannsókn hefur verið mikið gagnrýnd og í dag eru niðurstöðurnar ekki taldar 
gefa rétta mynd af útkomu sitjandafæðinga um leggöng.  Niðurstöður nýjustu 
rannsókna benda til að útkoma sitjandafæðingar um leggöng geti orðið jafn góð 
fyrir barnið og ef barnið er tekið með keisaraskurði þegar ákveðin skilyrði eru fyrir 
hendi. Það sem skiptir máli í þessu sambandi eru eftirfarandi þættir: 

• Stærð grindar samkvæmt grindarmælingu sem gerð er með röntgenmynd. 
• Stærð barnsins (hægt að meta í sónar). 
• Staða barnsins skiptir einnig máli og best er ef barnið er í beinni sitjandi 

stöðu (fætur beinir) eða fullkominni sitjandi stöðu (fætur bognir) og höfuð 
þarf að vera vel beygt en alls ekki reigt. Þetta er hægt að meta í sónar. 

• Eðlileg meðganga.  
• Eðlilegur framgangur í fæðingu. Sé framgangur í fæðingunni er ekki góður 

gæti verið heppilegra að ljúka fæðingunni með keisaraskurði. 

Við sitjandafæðingu um leggöng er aukin hætta á naflastrengsframfalli. Einnig getur 
naflastrengur klemmst í fæðingunni og dregið úr súrefnisflæði til barnsins. Nýlegar 
rannsóknir gefa þó til kynna að útkoma barna eftir sitjandafæðingu um leggöng sé 
jafn góð og útkoma barna sem fæðast með keisaraskurði. Streituhormón sem 
myndast í líkama barnsins við fæðingu um fæðingarveg stuðla að mikilvægum 
undirbúningi fyrir fyrstu mínútur, klukkustundir og daga í lífi barnsins. 

Keisaraskurður hefur einnig sína ókosti. Eftir aðgerð er hætta á sýkingu, blæðingu 
og verkjum hjá móður. Örið á leginu getur valdið aukinni hættu í næstu meðgöngu 
og fæðingu, s.s. aukinni hættu á fyrirsætri fylgju, fastri fylgju og legrofi. Sjá bækling 
um fæðingu eftir fyrri keisaraskurð. 

Nauðsynlegt er að ræða við ljósmóður og lækni sem annast þig í mæðravernd um 
kosti og ókosti sitjandafæðingar um leggöng annars vegar og keisaraskurðar hins 
vegar. Þegar búið er að meta þá þætti sem máli skipta, getur þú tekið upplýsta 
ákvörðun um hvaða fæðingarmáti er heppilegastur fyrir þig og barnið þitt. 

Ekki er  nákvæmlega vitað hvers 
vegna sum börn snúa sér ekki  
sjálfkrafa í höfuðstöðu fyrir 
fæðingu. Tilviljun ein getur ráðið 
því en ýmsir þættir geta líka 
stuðlað að sitjandastöðu. Þar má 
m.a. nefna magn legvatns í leginu 
(of mikið eða of lítið) staðsetning 
fylgju og fjölburameðganga. 
 

Ef barnið þitt reynist vera í 
sitjandastöðu við 36 - 37 vikur er 
líklegt að þér verði boðið að fara í 
ytri vendingu. Þá er reynt að snúa 
barninu í höfuðstöðu utan frá. Ytri 
vending er framkvæmd á 
sjúkrahúsi af  fæðingalækni. 
Læknirinn setur hendur sínar á 
höfuð og sitjanda barnsins og 
þrýstir því í hálfhring. Vending 
tekst í u.þ.b. 50 % tilfella. 
Stundum er ekki talið ráðlagt að 
gera ytri vendingu. Ef  vendingin 
tekst ekki eða ef ekki er talið 
ráðlagt að reyna vendingu þarf að 
ræða fæðingarmáta til að ákveða 
hvort að fæðing um leggöng sé 
öruggur kostur eða hvort 
keisaraskurður sé  heppilegri.  
 
Eftirfarandi þættir geta valdið því 
að ekki sé ráðlagt að reyna ytri 
vendingu: 

- Legvatn er farið 
- Fylgjan er lágsæt eða 

fyrirsæt 
- Fjölburameðganga 
- Sköpulagsgallar á legi 
- Önnur læknisfræðileg 

vandamál  

 

„Moxibustion“ er gömul 
kínversk aðferð sem notuð 
er til að stuðla að snúningi 
barns úr sitjandi stöðu í 
höfuðstöðu. Kveikt er í 
nokkurs konar vindlum sem 
er síðan haldið nálægt ytri 
brún tánagla litlu táa. Með 
því að örva þessa punkta 
með hitanum sem myndast 
er verið að ýta undir 
hreyfingar barns í 
móðurkviði. 
 
Niðurstöður rannsókna eru 
þó misvísandi en almennt 
er „moxibustion“ eða 
„moxa“ talin vera 
áhættulaus og árangursrík 
aðferð til að stuðla að því 
að fóstur í sitjandastöðu 
snúi sér í höfuðstöðu 

 

- Fullkomin sitjandastaða, 
þ.e. fætur eru bognir, 
barnið situr á hækjum sér. 
 
- Einföld (bein) 
sitjandastaða, þ.e. fætur 
eru beinir og liggja alveg 
upp með líkama barnsins. 
 
- Fótstaða, þ.e. fætur eru 
fyrirsætir og ná niður fyrir 
rass barnsins. 


