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Hyppigheden af kejsersnit i Danmark har ligget stabilt pa ca. 20% i de seneste 10-15 ar. Oftest er
kejsersnit, ogsa det akutte, en relativ ukompliceret operation, hvor barnet fades inden for fa
minutter efter operationens start. I nogle tilfzelde kan det veere vanskeligt at fremhjeelpe barnets
hoved, hvis det er kilet fast i moderens baekken, hvilket er en tilstand, der er forbundet med aget
morbiditet for mor og barn. Den foreliggende viden om vanskelig forlesning ved kejsersnit er

begraenset, og det er derfor veerdifuldt, at Kujabi et albelyser dette vigtige emne [1].

Hyppigheden af fastkilet fosterhoved synes at vaere stigende, selvom opgerelserne er belastede af
mangel pa en klar definition og registrering. I en engelsk undersggelse fandt man en hyppighed
pé 11% blandt akutte kejsersnit [2]. Sdvel yngre som meget erfarne leeger oplever disse kejsersnit
udfordrende [3]. Der er ingen entydig forklaring pa den stigende forekomst, men bl.a. flere
gravide med hgjt BMI og sterre fadselsvaegt hos barnene formodes at have betydning [2, 4]. Fokus
pa at gge andelen af vaginale fodsler og nedbringe hyppigheden af kejsersnit kan ogsa have
betydning [4]. Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) og Jordemoderforeningen har i
feellesskab taget initiativ til at styrke den vaginale fadsel. Indsatsen indebzerer, at leengere
fadselsforlgb inklusive leengere presseperiode accepteres, hvis mor og barn er i velbefindende.
Som konsekvens anvendes indgreb som vestimulation og instrumentel forlasning senere i
fedselsforlgbet. Der er saledes en tendens til, at de planlagt vaginale fodsler varer leengere - i
bedste fald forer de til en vaginal fedsel, i andre tilfaelde resulterer de i, at et kejsersnit bliver

vanskeligere med flere komplikationer pa kort og lang sigt.

Obstetrikken er kendetegnet ved sjeeldne, alvorlige, akut opstdede komplikationer, der kreever
umiddelbar handling. Det drejer sig f.eks. om fastsiddende skuldre ved fedsel i hovedstilling og
fastsiddende hoved ved fodsel i seedestilling. Det er afgerende, at jordemedre og leeger er
forberedt pa at kunne handtere disse komplikationer. Da heendelserne er sjeeldne, vil den enkelte
fagperson ikke kunne opna rutine i det daglige kliniske arbejde. Det er derfor nedvendigt at
gennemfore tilbagevendende simulationstreening, og det er oplagt, at treening i at udfere det
vanskelige kejsersnit med fastkilet fosterhoved bar indgé i afdelingernes simulationstreening i et

tvaerfagligt setup med deltagelse af obstetrikere, anaestesiologer og jordemeadre.

Kujabi et al[1] preesenterer en strategi, der omfatter dels forebyggende tiltag for at undga det
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fastkilede fosterhoved, dels systematisk handtering, nar problemet er manifest. Det er utvivlsomt
veerdifuldt at have en systematisk tilgang til hdndtering af akutte problemer, og forfatternes

forslag er et glimrende bud herpa.

Om led i behandlingen skal haeftes op pad en mnemoteknisk huskeregel, som det foreslas, kan
imidlertid diskuteres. Huskeregler er ofte konstrueret af hensyn til det mnemotekniske ord, mere
end fordi det er logisk i forhold til den enkelte aktivitet. Det er saledes pavist, at fagpersoner kan
have vanskeligt ved at huske, hvad de enkelte bogstaver deekker [5]. Det ma derfor overvejes at
fokusere pé at treene de konkrete indsatser i en logisk reekkefalge fremfor at gve en

mnemoteknisk huskeregel.

DSOG har netop nedsat en gruppe, der skal udarbejde en national guideline for det vanskelige

kejsersnit, og statusartiklen vil naturligt indga heri.

Der er et stort behov for at fa mere viden om arsager og den mest hensigtsmaessige handtering,
nér fosterets hoved er fastkilet ved kejsersnit. Det forudseetter enighed om definition med
tilherende diagnoser og behandlingskoder, og at vi som obstetrikere bliver bedre til at anvende
disse. Der er desuden vigtigt at blive klogere pa, hvornar man ber konvertere fra at stile mod
vaginal fedsel til forlgsning ved kejsersnit, hvis vi ensker at reducere hyppigheden af det

vanskelige kejsersnit, samtidig med at den vaginale fadsel fremmes.
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