Kejsersnit pa moderens gnske

Mange har en skarp mening om, hvorvidt man bgr ac-
ceptere kejsersnit pd maternal request. Vi har derfor te-
lefonisk spurgt alle fgdesteder i Danmark om, hvordan
de forholder sig, nar en forstegangsgravid gnsker plan-
lagt kejsersnit, selvom graviditeten er fuldsteendig nor-
mal bade med hensyn til den gravide og med hensyn

til fosteret. Svarene viser, at ca. 16% af alle gravide er
tilknyttet et fdested, der ikke accepterer kejsersnit i
denne situation. Disse gravide ma saledes acceptere va-
ginal fgdsel eller benytte sig af det frie sygehusvalg. De
gvrige 84% er tilknyttet fgdesteder, der accepterer kej-
sersnit pd maternal request. Dog har man de fleste ste-
der et team af laeger og jordemgdre med speciel inte-
resse for denne problemstilling, og de forsgger at stgtte
gravide, hos hvem der ikke er nogen medicinsk indi-
kation for kejsersnit, i at vaelge vaginal fodsel. Hvis
kvinden trods denne stotte fortsat gnsker planlagt kej-
sersnit, accepterer en del obstetrikere det modvilligt,
primeert fordi de fgler sig presset hertil af patienterne.
De gvrige har den holdning, at kejsersnit bgr tilbydes i
almindelig respekt for kvindens autonomi sdledes som
anbefalet i en leder fra 2009 i Ugeskrift for Leeger [1].
Et argument er, at en del af disse maternal request-kvin-
der, som udggr 2-3% af de gravide, beerer rundt pé
traumatiske oplevelser, som de ikke far verbaliseret un-
der samtaler med jordemgdre og obstetrikere. I lederen
blev det desuden pépeget, at risikoen for mor og barn
neppe er stgrre ved kejsersnit end ved vaginal fgdsel,
hverken pa kort eller lang sigt.

Siden er der blandt andet kommet flere publikatio-
ner, hvor risikoen for maternelle sequelae efter kejser-
snit, herunder risiko for kroniske smerter, subfertilitet
og ileus som fplge af adharencer, belyses [2]. Et ek-
sempel pa sddanne langtidskomplikationer er beskre-
vet i dette nummer af Ugeskrift for Laeger i en kasuistik,
hvor en kvinde uden andre risikofaktorer end to tidli-
gere kejsersnit havde dobbeltsidig tubargraviditet [3].
Hertil kommer, at ca. 6% har daglige smerter et ar efter
et kejsersnit, og hos naesten halvdelen vil der dannes
adharencer efter et enkelt kejsersnit. Forekomsten af
disse risici svarer imidlertid stort set til dem, som i
2009 blev lagt til grund for anbefalingen i lederen.

Diskussionen for og imod kejsersnit pa maternal
request har i ar ogsé veeret praeget af en WHO-rapport,
hvori det blev konkluderet: 1) at kejsersnit ideelt set
kun bgr udfgres pd medicinsk indikation, 2) at kejser-
snitsrater over 10% ikke reducerer hverken maternel
eller neonatal mortalitet, 3) at det er uafklaret, hvorle-
des kejsersnitraten pdvirker neonatal og maternel mor-
biditet, og 4) at man bgr tilbyde kejsersnit til de kvin-
der, der har brug for det, i stedet for at stracbe efter en

bestemt rate [4]. Det vil vaere en fejl at anvende denne
rapport som argument imod kejsersnit p& maternel re-
quest, bl.a. fordi der ikke beskrives, hvad der menes
med begrebet ideelt set. Den kan nappe heller anven-
des som argument imod den danske kejsersnitsfrekvens
pa over 20%, da det i rapporten understreges, at vi ikke
kender pavirkningen af morbiditet og velbefindende.
Vi konkluderer, at der ikke er kommet ny evidens,
der med vesentlig veegt taler hverken for eller imod at
efterkomme en gravid kvindes gnske om kejsersnit
uden medicinsk indikation. Vi henviser derfor obstetri-
kerne til fortsat at veegte hensynet til kvindernes auto-
nomi i forhold til deres faglige (bedre)viden [5]. Det
vigtigste er dog, at vi sikrer béde obstetrikere og jorde-
mgdre god tid at hjelpe disse gravide med at foretage
det rigtige valg. Ellers risikerer vi, at mange vil tage en
uovervejet beslutning, ndr den naturlige bekymring for
fgdslen melder sig.
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