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Kejsersnit udgør 21% af de danske fødsler. Korttids-
konsekvenserne ved kejsersnit i form af øget risiko for 
maternel infektion og venøs tromboemboli samt bar-
nets risiko for respiratorisk distress og indlæggelse på 
neonatalafdeling er velkendte, men først i de senere 
år har der været fokus på langtidskonsekvenserne.  
I denne statusartikel gennemgås den dokumentation, 
der foreligger om langtidsfølgerne af kejsersnit for 
mor og barn. Artiklen har ikke til formål at sammen-
ligne planlagt vaginal fødsel med kejsersnit som fød-
selsmåde, men at belyse, om kejsersnit har langtids-
konsekvenser. Langtidsfølgerne af vaginal fødsel vil 
således ikke blive beskrevet.

Vi søgte i PubMed og Cochrane-databasen med 
MeSH-termen cesarean section efter review og meta-
analyser. Desuden søgte vi i PubMed med kombina-
tioner af MeSH-termerne cesarean section, infant, 
child, preschool, female, risk factors og de enkelte em-
neord. Yderligere referencer blev fundet i artiklernes 
referencelister.

KoMplIKatIoner I efterfØlGende GraVIdItet

Et kejsersnit øger risikoen for en række alvorlige til-
stande i senere graviditeter. 

Fertilitet

Graviditets- og fødselsraten er 10% lavere efter kej-
sersnit end efter vaginal fødsel, og der er 14% større 
risiko for subfertilitet (øget tid til næste graviditet og 
fødsel) [1, 2]. Disse sammenhænge kan muligvis 
skyldes konfoundere som indikationen for første kej-
sersnit (svangerskabsforgiftning, tvillingegraviditet), 
biologiske faktorer (subfertilitet og fertilitetsbehand-
ling samt fedme) eller psykologiske faktorer (trauma-
tisk fødselsforløb).

Hvorvidt tidligere kejsersnit øger risikoen for 
spontan abort i næste graviditet er uafklaret, men der 
er ikke fundet en øget risiko for ekstrauterin gravidi-
tet [3, 4].

Et befrugtet æg kan i sjældne tilfælde (< 0,2%) 
implantere sig i arret efter et tidligere kejsersnit og 
udvikle sig til en graviditet [5]. Det anbefales at fore-
tage abort af sådanne graviditeter pga. risikoen for 
ruptur og indvækst af placenta, men selve abortind-
grebet kan også være kompliceret [5].

Uterusruptur og placentakomplikationer 

Uterusruptur, hvor uterinvæggen brister, er forbun-
det med høj perinatal mortalitet og morbiditet [6] og 
forekommer primært i arret på livmoderen hos gra-
vide, der tidligere har fået kejsersnit. Blandt gravide, 
der tidligere har fået kejsersnit, er incidensen 0,1-
0,3% [6, 7]. Risikoen er 20 gange større ved forsøg 
på vaginal fødsel end ved planlagt nyt kejsersnit [6, 
7], men i Danmark er incidensen blandt kvinder, som 
forsøger vaginal fødsel efter tidligere kejsersnit, 0,5% 
og således lav trods den øgede relative risiko [8]. Ri-
sikoen for ruptur øges yderligere 2-3 gange ved flere 
tidligere kejsersnit og under 18-24 måneders interval 
fra seneste fødsel, mens tidligere vaginal fødsel virker 
beskyttende [9]. Også ved andet trimester-aborter 
med misoprostol efter tidligere kejsersnit er der en 
øget rupturrisiko; incidensen er dog lav (0,3-0,4%) 
[10].

Foranliggende moderkage (placenta praevia) 
forekommer hyppigere i næste graviditet efter ét kej-
sersnit (oddsratio (OR): 1,5; 95% konfidens-interval 
(KI): 1,4-1,7), og risikoen øges med antallet af kejser-
snit [11]. I en metaanalyse fandt man en incidens på 
1% efter ét stigende til 2,8% efter ≥ 3 tidligere kej-
sersnit [12]. 

Risikoen øges desuden med stigende maternel al-
der, fødselsinterval på under et år og ved placenta 
praevia i en tidligere graviditet [11]. Hos gravide, der 
både har fået tidligere kejsersnit og har haft placenta 
praevia, er der yderligere øget risiko for maternelle 
komplikationer i form af bl.a. post partum-blødning, 
hysterektomi, venøs tromboemboli og indlæggelse på 
en intensivafdeling. Forekomsten stiger med antallet 
af tidligere kejsersnit fra 15% hos kvinder, der ikke  
tidligere har fået kejsersnit, til 83% hos kvinder, der 
har fået ≥ 3 kejsersnit [12]. 

Placenta praevia er ligesom kejsersnit en uafhæn-
gig risikofaktor for abnorm indvækst af placenta i ute-
rinmuskulaturen (placenta accreta og percreta) [13]. 
Placenta accreta forekommer hos 0,3-0,6% af de 
kvinder, der har fået ét tidligere kejsersnit (3,3-4% 
ved samtidig placenta praevia), og risikoen stiger 
med antallet af kejsersnit [12]. Placenta er grundet 
indvæksten svær at fjerne, og der er i forbindelse med 
fødslen øget risiko for blødning, behov for blodtrans-
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fusion og hysterektomi samt indlæggelse på en inten-
sivafdeling [14]. 

Placentaløsning (abruptio placentae) er ligeledes 
forbundet med tidligere kejsersnit (OR: 1,4; 95% KI: 
1,4-1,5) og forekommer i 1,0-1,5% af graviditeter ef-
ter ≥ 1 tidligere kejsersnit [12]. Risikoen synes ikke 
at stige med antallet af kejsersnit. 

Fastsiddende placenta, som er en risikofaktor for 
post partum-blødning og desuden endometritis, når 
den må fjernes manuelt, er der øget risiko for efter 
tidligere kejsersnit (OR: 1,5; 95% KI: 1,3-1,6) [15].

Hysterektomi er den ultimative behandling ved 
post partum-blødning, hvor andre behandlingsmulig-
heder er forsøgt uden effekt. Risikoen for hysterek-
tomi er større ved kejsersnit end ved vaginal fødsel og 
stiger med antallet af kejsersnit fra 0,7% efter ét til 
9,0% efter ≥ 6 tidligere kejsersnit [12].

Dødfødsel

En øget risiko for dødfødsel efter tidligere kejsersnit 
er kontroversiel. I en nyere metaanalyse fandt man 
en korrigeret OR på 1,2 (95% KI: 1,1-1,4) for at få et 
dødfødt barn efter tidligere kejsersnit, men at risi-
koen for antenatal død ikke var signifikant forhøjet 
[4]. Således synes risikoen primært at være forbundet 
med fødslen.

Maternelle KoMplIKatIoner

Ud over komplikationerne i efterfølgende graviditeter 
kan kejsersnit have senfølger for kvinden. 

Smerter

Kroniske smerter er sjældnere efter kejsersnit end  
efter andre kirurgiske indgreb, men forekommer des-
uagtet hos 4-18% ét år efter et kejsersnit, med dag-
lige smerter hos 1-6% [16]. Smerterne påvirker dag-

ligdagen hos 1,4-14%, og forekommer fortrinsvist i 
cikatricen med øget risiko ved flere tidligere kejser-
snit (Figur 1) [14]. Der er ikke forskel i risikoen for 
kroniske smerter efter hhv. akut og elektivt kejsersnit. 

Endometriose er muligvis også associeret til kej-
sersnit. I et nyt studie fandt man en øget forekomst 
efter kejsersnit (hazard ratio: 1,8; 95% KI 1,7-1,9) 
med en incidens på 0,6% [17]. 

Adhærenser

Adhærenser er en almindelig operationskomplika-
tion. Efter ét kejsersnit forekommer der adhærenser 
hos 24-46%, og incidensen samt graden af adhæren-
serne øges med antallet af kejsersnit [18, 19]. Risi-
koen for at blive indlagt eller opereret for adhærenser 
og ileus er fordoblet efter kejsersnit sammenlignet 
med efter vaginal fødsel [18], og adhærenser kan for-
årsage subfertilitet, tarmobstruktion og smerter [19]. 
Desuden kan adhærenser vanskeliggøre senere ope-
rationer, herunder efterfølgende kejsersnit, og der er 
ved hysterektomi fundet øget risiko for komplikatio-
ner i form af perforation af blæren og konvertering til 
åben operation [19]. I Danmark får mere end 4.200 
kvinder årligt fjernet deres livmoder på godartet indi-
kation, og et tidligere kejsersnit kan således få betyd-
ning for udfaldet af operationen. 

rIsIcI for barnet

Undersøgelser af præ-, peri og neonatale risikofakto-
rer for en række immunrelaterede sygdomme hos 
børn tyder på, at fødsel ved kejsersnit kan udgøre en 
risiko. 

Amning

Amning har flere gavnlige effekter herunder en be-
skyttende virkning mod allergi hos barnet [20]. I en 

FIguR 1

Kejsersnitcikatricer seks 
måneder efter føds-
len. a og b. Første-
gangskejsersnit.  
c og d. Fleregangskej-
sersnit, hvor kvinden 
havde fået hhv. to og et 
tidligere kejsersnit. For 
langt de fleste kvinder er 
et synligt ar den eneste 
bivirkning af et kejser-
snit. Enkelte kvinder vil 
dog få alvorligere kom-
plikationer.
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c d
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metaanalyse fandt man, at tidlig amning sjældnere 
initieres efter elektivt kejsersnit (men ikke efter akut 
kejsersnit) end efter vaginal fødsel (OR: 0,8; 95% KI: 
0,8-0,9) [21]. 

Allergiske lidelser

I en dansk metaanalyse fandt man signifikant associa-
tion mellem kejsersnit og astma hos barnet (OR: 1,2; 
95% KI: 1,1-1,3), astmabetinget indlæggelse (OR: 
1,2; 95% KI: 1,1-1,3) og allergisk rinitis (OR: 1,2; 
95% KI: 1,1-1,6) [22]. Relationen til astma bekræftes 
i yderligere studier og synes ikke at være afhængig af, 
om kejsersnittet var akut eller elektivt [23]. Dog esti-
meres det, at kun 1,5% af astmatilfælde kan tilskrives 
kejsersnit [22]. Atopi og allergisk rinitis er også fun-
det at være relateret til kejsersnit, især blandt famili-
ært disponerede børn [24]. En relation til fødevare-
allergi diskuteres [22, 25]. Det kan ikke udelukkes, at 
sammenhængen mellem allergi og kejsersnit er influ-
eret af konfoundere som amning, maternel rygning 
og intrauterin vækstretardering, eller at den er medi-
eret af faktorer som antibiotikaprofylakse, der gives 
ved alle kejsersnit.

Autoimmune sygdomme

En række autoimmune sygdomme har også været i 
søgelyset. Risikoen for udvikling af type 1-diabetes 
mellitus er øget med en OR på 1,2 (95% KI: 1,0-1,4) 
efter justering for kendte konfoundere herunder ma-
ternel diabetes, fødselsvægt og gestationsalder [26]. 
Ligeledes er der fundet en øget risiko for cøliaki og in-
flammatorisk tarmsygdom hos børn, der er født ved 
kejsersnit, med størst associationen til colitis ulcerosa 
og en begrænsning til drenge [27]. 

Overvægt og cancer

I enkelte studier har man fundet, at kejsersnit dispo-
nerer til overvægt, mens man i andre studier ikke har 
bekræftet sammenhængen efter justering for bl.a. 
mødrenes vægt, der er en stærk risikofaktor for over-
vægt hos deres børn [28].

Endvidere har man i nogle studier fundet en øget 
risiko for visse cancertyper – bl.a. myeloid leukæmi, 
neuroblastom, testikulær seminom – hos børn, der er 
født ved kejsersnit, mens man i andre studier ikke har 
bekræftet disse sammenhænge [28].

årsagssammenhæng

Der foreligger flere hypoteser om sammenhængen 
mellem fødselsmåde, udvikling af immunsystemet og 
senere sygdom hos barnet [29]: 1) Studier har vist, at 
den neonatale tarm koloniseres med hudflora efter et 
kejsersnit, hvor den koloniseres med vaginal flora og 
tarmflora efter en vaginal fødsel, samt at den intesti-

nale mikroflora påvirker udviklingen af immunsyste-
met. Således kan den fødselsafhængige tarmflora in-
fluere immunsystemets udvikling. 2) Stresspåvirk- 
ningen er forskellig ved de to fødselsmåder, med et 
gradueret højt stressrespons under en vaginal fødsel, 
hvilket kan påvirke immunsystemets udvikling posi-
tivt. 3) Genekspressionen påvirkes af fødselsmåden 
ved forskellig DNA-metylering. 

dIsKUssIon

Der er dokumentation for, at kejsersnit har en række 
langtidsfølger. I efterfølgende graviditeter er der øget 
risiko for uterusruptur samt placentakomplikationer, 
og risikoen stiger med antallet af kejsersnit. Moderen 
er i øget risiko for at få kroniske smerter og adhæren-
ser, som kan komplicere senere operationer. Fødsel 
ved kejsersnit er for barnet associeret med en risiko 
for at der udvikles visse allergiske og autoimmune 
sygdomme. 

Styrken ved denne statusartikel er den systemati-
ske gennemgang af litteraturen. Kun emner med kva-
litativ god dokumentation er nævnt. Men et review 
har begrænsninger. Publikationsbias, hvor kun stu-
dier med positive resultater er publiceret, kan ikke 
udelukkes. Størstedelen af den tilgængelige litteratur 
er observationelle studier, hvor kausaliteten er uaf-
klaret, og konfounding er sandsynlig, ligesom man i 
studierne ikke skelner mellem indikationerne for kej-
sersnit. Der mangler desuden resultater om langtids-
følgerne af akut sammenlignet med planlagt kejser-
snit. Der foreligger et enkelt helt nyt studie om 
emnet, hvor risikoen for neonatale og maternelle 
komplikationer herunder dødfødsel, for tidlig fødsel, 
uterusruptur og placentaløsning i efterfølgende gra-
viditet er sammenlignet i forhold til, om det tidligere 
kejsersnit var akut eller planlagt [30]. Men resulta-
terne er grænsesignifikante og sandsynligvis påvirket 
af konfounding. 

Sammenfattende synes det første kejsersnit at 
være af væsentligst betydning, da de alvorlige kom-
plikationer i forbindelse med kejsersnit især er for-

FAKTABoKS

I graviditeter efter tidligere kejsersnit er der en øget risiko for foranliggende placenta, indvækst af 
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bundet med efterfølgende graviditeter. Et kejsersnit 
øger risikoen for yderligere kejsersnit, og for største-
delen af komplikationerne stiger risikoen med antal-
let af kejsersnit. På trods af denne stigende risiko med 
antallet af kejsersnit, kan der pga. individuelle for-
skelle ikke sættes en øvre grænse for, hvor mange kej-
sersnit en kvinde kan gennemgå, før man fraråder 
yderligere graviditeter [12].

Kejsersnit kan i en række situationer være et liv-
reddende indgreb for mor og barn og har været skel-
sættende i den moderne obstetrik. Men kejsersnit kan 
have konsekvenser på lang sigt for både mor og barn, 
hvilket bør indgå i overvejelserne om fødselsmåde.
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