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Sätesbjudning - Yttre vändning 

Inför vändningsförsök 
Förstföderska: Lämpligast tidpunkt: från vecka 35 + 0. 

Omföderska: Lämpligast tidpunkt: från vecka 36 + 0. 

Vid fall av sätesändläge vid denna tidpunkt eller senare bokas tid på 

bedömningsmottagningen, sekreterare (018-611 57 24), för bedömning och försök till 

yttre vändning samt information om sätesförlossning.  

Patienten får tid till bedömningsmottagningen klockan 08.00 enligt tidbok. Hon behöver 

inte vara fastande. 

På bedömningsmottagningen kontrolleras fosterläget med ultraljud av barnmorska. I fall 

av huvudändläge skickar barnmorskan hem patienten. I fall av sätesläge utförs 

ultraljudsundersökning av behörig barnmorska för skattning av fostervikt, typ av 

sätesläge, fosterhuvudets hållning (flexion eller deflexion), placentaläge och SDP. 

Därefter kontakt med ansvarig specialist eller överläkare som ska utföra 

vändningsförsöket. 

Vändningsförsök 
Vändning eller ställningstagande till yttre vändning ska utföras av eller under 

överinseende av erfaren obstetriker. 

Yttre palpation och ultraljudsundersökning utförs för att verifiera sätesändläget samt för 

placentalokalisation och bedömning av flexion eller deflexion.  

Kontraindikationer till vändningsförsök: 

 Placenta previa. 

 Blödning under senare hälften av graviditeten. 

 Svår tillväxthämning. 

 Svår preeklampsi. 

 Vattenavgång. 

 Uttalat deflexionsläge. 

Tillvägagångssätt 

CTG-registrering ska utföras i cirka 20 minuter innan vändningsförsöket. 
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Ansvarig specialist eller överläkare samtalar med patienten om vändning skall utföras. 

Patienten märks med ID-band. 

0,5 mg Bricanyl (1 ml) ges subcutant och vänta därefter 15–20 minuter innan 

vändningsförsök utförs.  

Vid vändningsförsöket ska ultraljudsapparat finnas tillgänglig i rummet. Modern bör ligga 

på rygg, eventuellt i Trendelenburgläge. Viktigast för att lyckas med en vändning är att få 

upp fostrets säte ordentligt ur bäckeningången. Framstupa vändning är oftast att föredra. 

Direkt efter vändningsförsöket kontrolleras fosterhjärtljud med ultraljud.  

Efter vändningen 

Utförs ny CTG-registrering under cirka 20 minuter (vare sig man lyckats eller ej). 

Rh-profylax ges vid behov. 

Om vändningen lyckats, modern mår bra och CTG utan anmärkning får hon därefter åka 

hem.  

Om vändningen inte lyckats ska erfaren obstetriker informera om alternativa 

förlossningssätt. Om patienten är intresserad av vaginal förlossning utförs pelvimetri och 

bedömning enligt nedan.  

Om patienten inte är intresserad av vaginal förlossning planeras ett kejsarsnitt och en tid 

för detta ordnas till fem till sju dagar innan BPU. Detta planeras av läkaren i Orbit med 

mera. Patienten informeras om att om barnet spontant vänder sig till huvudbjudning 

innan kejsarsnittstiden så försvinner indikationen för snittet och vaginal förlossning får 

inväntas. Barnets läge ska alltid undersökas med ultraljud på operationsdagens morgon. 

Pelvimetri 
Om en pelvimetri ska utföras skriver läkaren en remiss för CT bäckenmätning i Cosmic 

med begäran om preliminärsvar. Viktigt att det i remissen tydligt framgår hur akut det är 

att få den utförd. Röntgen kontaktar själva patienten om en tid, om det inte är akut. 

Röntgen jour nås på anknytning 147 21. 

Uppföljning av pelvimetri – patienten kommer till bedömningen med preliminärsvar, 

läkare ansvarig för vändningsförsöket alt dagbakjour för bedömningen söks för beslut om 

vaginal förlossning är möjlig. 

Indikation för kejsarsnitt vid 
sätesändläge föreligger 

 Skattad fostervikt över 4000 gram. 

 Pelvimetri visar sagittal ingång under 11,5 centimeter: summa utgångsmått under 

32,5 centimeter. 
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 Deflekterat fosterhuvud. 

 Före graviditetsvecka 32 + 0 eller vid uppskattad fostervikt under 2000 g.  

Referenser 
Obstetrik. K Hagberg, K. Marsál, M. Westgren. Studentlitteratur. 2008. 

Williams Obstetrics. 21st edition. Cunningham et al. McGraw-Hill Medical Publishing 

Division.  
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