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eru miklar líkur á að 
þú getir fætt um leggöng í næstu fæðingu. Áður en þú ákveður fæðingarmáta er mikilvægt að huga að 
því hvers vegna keisaraskurðurinn var gerður, hvernig reynsla það var fyrir þig og hvaða væntingar þú 
hefur. Algengustu ástæður fyrir keisaraskurði eru áhyggjur af líðan barnsins, hægur framgangur í 
fæðingunni eða að barnið var í sitjandi stöðu. Það er ólíklegt að sömu aðstæður komi upp aftur og eru 
70-90% líkur á að konur geti fætt um leggöng eftir fyrri keisaraskurð, en ástæður keisaraskurðarins skipta 
þar máli. Ef kona hefur áður fætt um leggöng eru 90% líkur á að hún geti fætt aftur um leggöng. 
 

 
Það fer eftir ýmsu, svo sem ástæðu fyrri keisaraskurðar, hvernig þér líður með þá reynslu og hvað þér 
finnst um þá kosti sem eru í stöðunni. Það er eindregið mælt með að stefna á fæðingu um leggöng 
eftir fyrri keisaraskurð – en ákvörðunin er þín. Það er mikilvægt fyrir þig að ræða það við 
ljósmóður þína eða lækni í mæðraverndinni. Á Landspítala er einnig boðið upp á viðtal í „Ljáðu mér 
eyra“ ef reynslan situr í þér. 
 

• Fæðing um leggöng er öruggari en keisaraskurður, hvort sem um fyrirfram ákveðinn 
keisaraskurð er að ræða eða bráðakeisara. Áhætta við keisaraskurð er lítil en hún eykst 
eftir því sem keisaraskurðum fjölgar.  

• Þú ert fljótari að jafna þig og kemst fyrr á fætur og meiri líkur á að þú komist snemma 
heim.  

• Mörgum konum finnst það skipta þær miklu máli að fæða eðlilega. Það getur verið góð 
reynsla og sumum konum finnst það efla sjálfsmyndina. 

• Hætta á fylgikvillum eins og sýkingum, blæðingu og blóðtappa er minni. 
• Minni hætta er á vandamálum s.s. öndunarerfiðleikum hjá barninu ef það fæðist 

eðlilega.  
 

 
Það er örlítil hætta á að örið á leginu rofni. Líkurnar á því eru þó mjög litlar eða um 1% 
(gerist hjá einni af hverjum 100 konum). Það er meiri hætta á legrofi ef notuð eru 
hríðarörvandi lyf í fæðingunni. Meiri líkur eru á að nota þurfi hríðaörvandi lyf þegar fæðing er 
sett af stað og því er betra að fæðingin fari sjálfkrafa af stað þó gangsetning sé líka 
möguleiki. Ef örið rofnar getur það skapað hættu fyrir þig og barnið. Með góðu eftirliti í 
fæðingunni er hægt að grípa fljótt inn í með því að gera keisaraskurð. Það er einnig örlítil 
hætta á að fjarlægja þurfi legið vegna blæðingar ef legið rofnar. Til að draga úr hættu á 
alvarlegum fylgikvillum fyrir þig og barnið mun ljósmóðir fylgjast vel með þér í fæðingunni 
svo hægt sé að greina fyrstu merki um legrof. 
 

Það er lítið til af rannsóknum um áhættu við að fæða um leggöng eftir tvo keisaraskurði en 
það gætu verið minni líkur á að það takist. Ef þú ert að íhuga fæðingu um leggöng eftir tvo 
fyrri keisaraskurði, er mikilvægt að ræða það við ljósmóður þína eða lækni.  

• Það getur gefið þér tilfinning um að hafa 
stjórn, sérstaklega ef þú upplifðir fyrri 
fæðingu erfiða. Mikilvægt er að þú ræðir 
reynslu þína af fyrri fæðingu við ljósmóður 
eða lækni.  

• Þú forðast þá óvissu að geta endað í 
bráðakeisara. 
  

• Þú færð ekki tækifæri til að vita hvort þú 
getur fætt eðlilega. 

• Verkir í skurðsári, skert hreyfigeta. 
• Aukin hætta á fylgikvillum s.s. sýkingum, 

blæðingum, skaða á þvagblöðru, legnámi 
og blóðtappa. 

• Meiri hætta á öndunarerfiðleikum hjá 
barninu. Þess vegna er fyrirfram ákveðinn 
keisaraskurður að öllu jöfnu ekki gerður 
fyrr en við 39 vikur til að minnka þá 
áhættu.  

• Annar keisaraskurður eykur líkurnar á 
fyrirsætri eða lágsætri fylgju og 
utanlegsfóstri í seinni meðgöngum. 

• Hætta á fylgikvillum eykst með hverjum 
keisaraskurði. Tilhneiging virðist vera til að 
lengra bil sé á milli barna og líkur á færri 
börnum eftir keisaraskurð. Ástæða þessa 
er óþekkt. 

 
 

• Mælt er með notkun sírita til að 
hægt sé að fylgjast vel með 
hjartslætti barnsins þegar þú ert 
komin með reglulegar hríðar. Á 
sumum fæðingadeildum eru til 
þráðlausir og vatnsheldir síritar 
sem gera þér kleift að hreyfa þig að 
vild og nota vatnsbað.  

• Það er mælt með að settur sé 
æðaleggur í handlegginn til þess 
að hafa greiðan aðgang fyrir lyfja- 
eða vökvagjafir ef þú skyldir þurfa 
að fara í keisaraskurð.  

• Þú getur borðað og drukkið þar til 
þú ert komin í virkan hluta fæðingar 
en eftir það er mælt með að þú 
neytir eingöngu vökva.  

• Til að minnka áhættuna á legrofi er 
þess vænst að framgangur í 
fæðingunni sé góður.  

• Þú getur nýtt þér þær 
verkjameðferðir sem í boði eru. 
Sjá nánari upplýsingar í bæklingum 
um verkjameðferð án lyfja og 
verkjameðferð með lyfjum. 

• Það er ekkert sem mælir gegn 
vatnsfæðingu ef vatnsheldur síriti 
er til staðar þannig að hægt sé að 
fylgjast með líðan barnsins ef ekki 
eru aðrar frábendingar.  

• Það er mælt með fæðingu á 
sjúkrahúsi með skurðstofuvakt ef 
þú þyrftir að fara í bráðakeisara 
þannig að heimafæðing er ekki 
ráðlögð. 

Það er mælt með að þú komir á 
fæðingadeild þegar hríðir eru 
reglulegar, á fimm mínútna fresti og 
standa yfir í mínútu en fyrr ef eitthvað 
af eftirfarandi er til staðar: 
• Blæðing 
• Legvatn rennur 
• Verkur í kvið sem kemur óháð 

hríðum 
• Áhyggjur af líðan barns 
  


