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Smart
vagina

Sedan 1971ar smartlindring vid forlossning en riksdags-
beslutad rattighet [1]. Vilka smartlindringsmetoder
som anvénds har dndrats sedan dess [2]. Forlossnings-
smarta skattas hogre dn flera sviara smarttillstand,
tex postherpetisk neuralgi och cancersmaértor, d&ven
om stora interindividuella skillnader finns [3, 4]. En
forlossning kan bli 1dng och smértsam pa grund av
varksvaghet eller mekaniskt hinder [5].

Forlossningssméarta har en rad negativa konse-
kvenser forutom det lidande det orsakar den fodande.
Smirt- och stressorsakat sympatikuspaslag kan 6ka
smartan och risken for fosterasfyxi. Katekolaminut-
16st karlspasm kan ge ischemisk sméarta och minska
uterus- och placentaperfusionen [6, sidorna 21-4]. Hy-
perventilation ger respiratorisk alkalos, som okar syr-
gasaffiniteten hos maternellt hemoglobin med mins-
kad syrgasleverans till fostret som f6ljd. Smartmedi-
erad anspanning okar buk- och biackenmuskeltonus
och kan ge forlangt varkarbete [7].

Smarta under forlossningens olika faser

Smartan dndrar sig under forlossningen och 6kar of-
tast med varkfrekvens och cervixdilatation [4]. FOorvar-
karna under latensfasen ér oregelbundna men kan vara
plagsamma och kriva smartlindring. Under den aktiva
fasens 6ppningsskede ar smartan visceral och fortleds
till torakolumbala 6vergingen i ryggmargen. Smirtan
refereras framst till lindrygg och ljumskar och kom-
mer fran ischemi i myometriet, tdnjning av viscerala
strukturer, dilatation av cervix och okat intrauterint
tryck under véirkar [7]. Férstfoderskor upplever starkare
smarta under 6ppningsskedet &n omfoderskor, vilket
kan bero pa mindre eftergivlighet hos cervix och liga-
ment men dven radsla fér nagot man inte varit med om
forut [8]. Under utdrivningsskedet upplevs smirtan
framfor allt konstant fran tryck och tdnjning pa vagi-
na,backenbotten och perineum. Denna smaérta fortleds
via nervus pudendus till sakrala ryggmargen. Tryck pa
nerver i lilla bickenet kan ge smirta i benen [7].

Manga olika smértlindringsmetoder anvinds

Synen pa forlossningssmarta paverkar vilka metoder
som anvands,vilket delvis forklarar de geografiska skill-
nader som finns inom Sverige och i virlden [9, 10]. Ex-
empelvis anvinds lustgas mycket i Skandinavien och
Storbritannien men nistan inte alls i USA [11]. Om f6r1-
lossningssmairta ses som naturlig och positiv foredras
icke-farmakologiska metoder med fokus pa smarthan-
tering, medan farmakologiska metoder har syftet att
minska smértan [12]. Inom svensk forlossningsvard ra-
der enighet om att den fédandes behov och 6nskemal
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» Smaértlindringsmetoder som anvants i Sverige 1973-2013. Sedan
epiduralanalgesi introducerades pa 1970-talet har anvandandet av
paracervikalblockad, pudendusblockad och petidin minskat
betydligt. Omféderskor anvander generellt mindre smértlindring
an forstfoderskor. Statistik for de icke-farmakologiska metoderna
fore 1995 och spinalbedévning fore 1990 finns inte [2].

Fysiologiska effekter av forlossningssmarta
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» Forlossningssmarta har en rad vildokumenterade potentiellt
negativa effekter pa fysiologin hos den fédande och fostret [6, 7].
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TABELL 1. Olika smartlindringsmetoders egenskaper och hansyn som bér tas vid smartlindring.

Metod Ges av Fordelar Nackdelar Kontraindikationer Biverkningar Komplikationer
@ Sensorisk Barnmorska/ | Hog patientnéjdhet, kraver Daligt studerad, Beddvat hudomrade Hudirritation
stimulering | partner inte dvervakning tveksam effekt (varme/kyla) Maternell hypertermi (bad)
Pacemaker (TENS) [19-21]
o Opioider Barnmorska | Ger eufori Tveksam smérteffekt Klada Andningsdepression
(Okad aspirationsrisk Illaméende och krakningar hos den fédande och
Sedering barnet
Aspiration vid sévning
pa grund av ventrikel-
retention [26]
o Paracervi- Barnmorska/ | Lattillganglig Kort duration CTG-férandringar Fosterbradykardi
kalblockad | obstetriker Oklar blddning Blddning
Infektion ?[34]
o Pudendus- Barnmorska/ | Léttillganglig Lite studerad ! Minskad krystkansla Blédning
blockad obstetriker Forlangt utdrivningsskede Infektion 2[36]
o Lustgas Barnmorska/ | Patientstyrd Méttligt smartlindran- | Vitamin B,-brist Illamaende
patient Billig de effekt Krakningar
Snabbt anslag och elimination | Miljépaverkan Yrsel
Ingen péverkan pa barnet Risk for personal- Sedering [11]
Opéverkat forlossningsforlopp | exponering
Kraver inte dvervakning
Ger eufori
o Epidural- Anestesiolog | Effektiv Péaverkar eventuellt Blodningsrisk (koagulo- Urinretention Durapunktion med risk
analgesi Evidensbaserad forlossningsforloppet | patieller antikoagulantia) | Feber for spinalt anslag och
Styrbar nagot Frammande material, Hypotoni postspinal huvudvark
Kan anvéndas till akut kejsar- | Kvarliggande kateter | sjukdomar eller missbild- | Opioidklada Nervskada
snitt (infektionsrisk) ningariryggraden »Shivering« (huttring) Epiduralt hematom
Minskar risk for kraftig Kan vara tekniskt svar | Progredierande eller Eventuellt okad risk for Epidural abscess
blodtrycksstegring vid pre- att lagga odiagnostiserade neuro- | instrumentell forlossning, Meningit 2(38, 39]
eklampsi Beddvar framst under | logiska symtom forlangt utdrivningsskede
Oppningsskedet Hypovolemi’ och dkat oxytocinanvandande
@ Spinal- Anestesiolog | Effektiv Kort duration Istort sett samma som for | Opioidklada Andningsdepression
bedévning Snabbt anslag epiduralanalgesi. Blod- Hypotoni (pa grund av opioider)
Bedovar under bade opp- ningsrisken ar mindre, Fosterbradykardi Nervskada
nings- och utdrivningsskede eftersom ndlen &rtunnare | Postspinal huvudvark Meningit ?[39, 48]
Mindre komplicerat anldggan- och &samkar mindre
de &n epiduralanalgesi (fordel trauma’
vid svar rygganatomi)

! Kontraindikationer vid alla nervblockerande tekniker ér infektion eller eksem pa stickstallet, sepsis och allergi mot lokalanalgetika.
2 Alla nervblockerande tekniker ger risk for intravasal injektion och lokalbeddvningstoxicitet.

EVIDENS FOR EFFEKT AV SMARTLINDRING [12] '

ar viktigast i valet av smartlindring. Generellt prévas

2

icke-farmakologiska metoder fore farmakologiska och
invasiva metoder. Vid stark smaérta &r icke-farmakolo-
giska metoder oftast otillrickliga [6,sidan 53].

Manga olika metoder anvidnds for lindring av for-
lossningssmarta, flera utan storre evidens. Smartlind-
ringsmetoderna har olika egenskaper och ar lampliga
under olika delar av forlossningen. Sarskilt skiljer sig
de nervblockerande teknikernas effektivitet at bero-
ende pa forlossningsfas [12].

Icke-farmakologiska metoder

Avslappning och yoga. Avslappningstekniker som and-
ningsévningar, yoga, muskelavslappning och medi-
tation, t ex profylaxkurser, bygger pa teorin att ang-
est- och stressutlost sympatikuspaslag forstarker
smartupplevelsen. Avslappning och yoga ar associerat
med lagre smartintensitet men minskar framfor allt
angest [13,14].

Stodperson. Kontinuerligt aktivt stod fran narstaende
eller trinad utomstaende (doula) under férlossningen
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HOG EVIDENS
e Epiduralanalgesi

o Kombinerad spinal- och epiduralanalgesi
e Inhalationsanalgesi (inklusive lustgas)

VISS EVIDENS
e Varma bad

e Avslappning
o Akupunktur
o Massage

e Perifera nervblockader (paracervikalblockad och

pudendusblockad)
e Icke-opioida analgetika
OTILLRACKLIG EVIDENS
e Sterila kvaddlar
e TENS
e Parenterala opioider

'Enligt en Cochrane-6versikt fran 2012.
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kan minska stress och angest. Det ar associerat med
forbattrad forlossningsupplevelse och nagot mindre
anvandande av annan smartlindring [15]. I Sverige ar
ofta en partner narvarande, vilket kan minska beho-
vet av utomstaende stod [16].

Upprétt position. Att sitta, sta och ga under 6ppnings-
skedet kan minska sméartupplevelsen och anvindan-
det av epiduralanalgesi nagot [17].

Sterila kvaddlar. Sub- eller intrakutana injektioner
med sterilt vatten ges oftast i lumbalomradet mot re-
fererad smarta. Injektionen &ar kortvarigt smértsam
och ges darfor helst under en virk. Injektionen har ef-
fekt i 1-3 timmar och kan upprepas. Sterilt vatten ger
eventuellt 6kad smartlindring jamfért med Nacl, vil-
ket anses bero pa vivnadsirritation genom osmos [18].

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS). Med TENS
upplever farre fodande svar smarta, sannolikt delvis
beroende pa distraktionen som egenkontrollen 6ver
smartlindringsmetoden ger [19].

Temperaturbehandling. Varme eller kyla kan anvin-
das pa smirtsamma omraden som landrygg och peri-
neum. Metoden ar outforskad och dess smartlindran-
de effekt oklar [20].

Varma bad. Varmen och kénslan av tyngdléshet vid bad
reducerar eventuellt katekolaminnivaer och darmed
smartintensiteten. Anvindandet av epiduralanalgesi
minskar, vilket kan bero pa att epiduralanalgesi dr kon-
traindicerad vid bad pa grund av infektionsrisken [21].

Akupunktur. Nalar sétts pa triggerpunkter i huden och
paverkar eventuellt sméartintensiteten och behovet av
annan smartlindring, &ven om placebo har liknande
effekt vid jamforelse [22].

Massage. Massage ar avslappnande, distraherande och
ger battre blodcirkulation med viss smartlindrande ef-
fekt men oférandrat behov avannan smaértlindring [23].

Kvaddlar, TENS, kyla, virme, bad, akupunktur och mas-
sage dr exempel pa sensorisk stimulering. De ham-
mar smartan pi ryggmargsniva och okar endogena
endorfinnivaer. En foreslagen mekanism for detta ar
den s k portteorin [19].

Farmakologiska metoder

Paracetamol och NSAID. Paracetamol anvands primart
under latensfas men &r darefter ofta otillrackligt som
enda smartlindring [24]. NSAID anvands endast post
partum eftersom dess effekt pa prostaglandinsynte-
sen hammar uteruskontraktionerna och kan ge pre-
matur slutning av fostrets ductus arteriosus [25].

Opioider. Petidin anvdndes mycket inom forlossnings-
varden fram till 1980-talet och &r den opioid som stu-
derats mest i forlossningssammanhang. I dag anvands
opioider mer restriktivt och fraimst under latensfasen,
tex morfin intramuskulért eller en peroral opioid [2,26].

Opioider passerar placenta och kan ge bade den f6-
dande och det nyfédda barnet andningsdepression
och somnolens. Detta kan kriava antidotbehandling

Smaértlindringsmetoder under de olika férlossningsfaserna
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Smarta under 6ppnings- och utdrivningsskedet
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Paracervikalblockad

» Oppningsskedets smirtor fortleds till ryggmargssegment
T10-L1och kan behandlas med epiduralanalgesi, spinalbeddvning
eller paracervikalblockad. Nervus pudendus fortleder utdrivnings-
skedets smaértor till ryggmargssegment S2-4 och kan behandlas
med pudendusblockad, spinalbedévning eller epiduralanalgesi
med sakralt anslag. Epiduralanalgesi kan bedéva sakrala rygg-
margen om den lagts i nedre lumbala segment eller om en stérre

volym lokalanalgetikum ges som bolus [12].

Pudend

usblockad

Tllustrationer: Jakob Robertsson/Typoform

»Inom svensk forlossningsvard rader enighet om att
den fodandes behov och dnskemal ar viktigast i valet

avsmartlindring.«
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Pudendusblockad
5 7 N Nervus
pudendus
\ }} Ligamentum

L///U sacrospinale

ischiadica

» Vid anlaggande av pudendusblockad via vagina identifieras spina
ischiadica. Nalen placeras mediodorsalt om spina, och ligamentum
sacrospinale penetreras genom »loss of resistance«-teknik, varpa
lokalanalgetika injiceras. Proceduren upprepas pa andra sidan [34].
Pudendusblockad kan dven laggas transperinealt med intramusku-
lar nal riktad mot spina ischiadica pa respektive sida. Detta kallas
ofta »yttre pudendusblockad« [36].

Epiduralanalgesi och spinalbeddvning

Dura mater
Conus medullaris L2
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» Med en epiduralanalgesi sprids lokalanalgetikum via en
Tuohy-nal i det luckra epiduralrummet och bedévar nervroétter 1-2
segment 6ver och under insticksstéllet, som brukar vara mellan
L1-L4[6, sidorna 75-8]. En spinalbedévning ges intratekalt
nedanfér conus medullaris pa niva L1-2. Instick pa niva L3-4 bor
efterstréavas for att minska risken for skada pa ryggmérgen [49]. Ett
antal segment kranialt om samt alla segment kaudalt om insticket
bedévas [48].

Vid anlaggande av epidural-
analgesi anvands en grov
Tuohy-nal med centimeter-
markeringar och uppatbéjd
spets, som riktar katetern
inne i epiduralrummet (1).
Epiduralrummet identifieras
1 med hjalp av »loss of resistan-
ce«-teknik, och en speciell
spruta anvands (2). Darefter
fors katetern (3) in genom
o Tuohy-nélen, n&len avlagsnas,
: en sprutadapter (4) satts pa
katetern, och lokalanalgetikum
ges genom ett bakteriefilter
(5) (forst ges en liten testdos
for att utesluta spinalt anslag).
Bolus- och/eller infusionsre-
gim ges med lokalanalgetikum
och kortverkande opioid [6,
sidorna 75-8].
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och dven paverka amningsstarten. Tva av tre fodande
upplever starka smartor trots opioider, och den posi-
tiva effekten ar framfor allt sedativ och euforisk [26].
Remifentanil,en nyare opioid med ultrakort anslags-
och eliminationstid, ger béttre smartlindring &n peti-
din men har liknande biverkningar. Remifentanil kan
ges som patientkontrollerad infusion och ar aktuell i
utvalda fall da epiduralanalgesi och spinalbed6évning ar
kontraindicerade. Nackdelen ar en kraftigt andnings-
deprimerande effekt, vilken kraver forstarkt évervak-
ning. Risken for barnet ar féorsumbar, eftersom effekten
upphor kort efter det att infusionen stoppas [27]. JAm-
fort med epiduralanalgesi dr den smértlindrande effek-
ten simre men patientnéjdheten likvardig [28].
Opioider tillsitts ofta i epiduralanalgesi och spinal-
bed6vning. Om opioider givits tidigare under forloss-
ningen ska forsiktighet iakttas, eftersom risken for
andningsdepression och sedering kan oka.

Lustgas. Lustgas ges i 50-70 procents blandning med
syrgas och administreras av den fodande i anslutning
till varkar. Smarteffekten ar mattlig med stora inter-
individuella skillnader. Den positiva effekten baseras
delvis pa sedering, eufori och dissociation fran smar-
torna. Maximal effekt uppnas efter 30-90 sekunder,
varfor inhalation bor initieras fore varkstart for att
uppna effekt under varken [11,29].

Lustgas har 290 ganger storre vaxthuseffekt én CO,;
en genomsnittlig férlossnings miljopaverkan motsva-
rar en bilresa mellan Stockholm och Hamburg [30].
Sjukvardens bidrag till utslappen dr dock ringa jamfort
med industrins och jordbrukets [31]. Lustgasens mil-
jopaverkan har fatt landsting att installera destruk-
tionsanldggningar eller helt avveckla centraltillférseln
av lustgas [32]. HOg exponering tycks paverka fertilite-
ten negativt. Med dubbelmask som ventilerar bort den
utandade gasen minskar risken for vardpersonal [33].

Paracervikalblockad. Infiltration med lokalbedévning
med en Kobaknil i laterala fornix himmar sméartim-
pulser under 6ppningsskedet [34]. Effekten ar kortva-
rig men god. Anatomisk narhet till fostret medfor risk
for fetal injektion samt fosterbradykardi. Metoden an-
vands sdllan numera och bér utforas av tranad per-
sonal [35]. Paracervikalblockad ar aktuell framfér allt
hos omfoderskor med snabb forlossningsprogress da
andra smartlindringsmetoder inte 4r mojliga.

Pudendusblockad. Blockad av nervus pudendus, via
vagina eller perineum, himmar smértorna under
utdrivningsskedet [34]. Begransade data tyder pa att
blockaden hdmmar krystreflexen och forldnger ut-
drivningsskedet nagot [36]. I dag anvdnds pudendus-
blockad framfor allt i samband med perineotomi och
suturering av bristningar [37].

Epiduralanalgesi. Epiduralanalgesi &r metoden med
bést evidensbaserad effekt under 6ppningsskedet och
ibland aven utdrivningsskedet. Smartan reduceras
med i genomsnitt 3 enheter pa en 10-gradig VAS-skala
(visuell analog skala) [38].

Epiduralanalgesi ges genom en kvarliggande kateter
och ger segmentell bedévning av afferenta nervrotter
som passerar genom epiduralrummet. Epiduralanalge-
si kan ge blodtrycksfall pa grund av central sympati-
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kusblockad och perifer vasodilatation, vilket behandlas
med vanster sidolédge, vitska och vasopressorer. Acci-
dentell durapunktion sker vid ca 1 procent av anlagg-
ningsforséken med 50 procents risk for besvarlig post-
punktionshuvudvirk. Epiduralanalgesi medfor risk for
sdllsynta men allvarliga komplikationer sdsom epidu-
ralt hematom och abscess [39]. Infor och efter anlég-
gande av epiduralanalgesi ar regelbunden 6vervakning
av storsta vikt for att upptacka komplikationer i tid.

Hur lokalanalgetika béast administreras i epidural-
analgesin ar ett omrade under utveckling. Antingen
ges bolusdoser eller kontinuerlig infusion eller en kom-
bination av dessa. Bolusdoser, numera ofta patient-
kontrollerade, medfor storre patientndjdhet, mindre
mangd givna lokalanalgetika och kortare utdrivnings-
skede dn kontinuerlig infusion, vilket talar for battre
smairtlindringseffekt [40].

Koncentrationen av lokalanalgetika korrelerar till
biverkningsfrekvens; lidgsta mojliga koncentration
efterstriavas. Pi grund av likemedelssynergi erhalls
likvardig smaértlindring med ldgre koncentration
lokalanalgetika i kombination med opioid som med
hogre koncentration lokalanalgetika utan opioid. Lag
koncentration lokalanalgetika paverkar dessutom
motoriken minimalt och mojliggér mobilisering un-
der forlossningen [41,42].

Epiduralanalgesins paverkan pa forlossningsforlop-
pet ar vilstuderad men svartolkad pa grund av stora
skillnader i behandlingsregimer i jamforda studier.
Om &ven utdrivningsskedet smartlindras tycks fre-
kvensen instrumentella férlossningar, utdrivnings-
skedets ldngd och anvdndandet av varkstimulerande
oxytocin 6ka nagot. Detta kan bero pa att krystreflexen
paverkas. Oppningsskedets langd eller risken for kej-
sarsnitt paverkas inte [38,43].Att avbryta epiduralanal-
gesin under utdrivningsskedet 6kar smartupplevelsen
utan séker positiv effekt pa forlossningsforloppet [44].
Huruvida epiduralanalgesi ges tidigt eller sent har ing-
en betydelse for forlossningsforloppet [45].

Epiduralanalgesi bor erbjudas tidigt under vissa
forlossningar, eftersom en valfungerande epidural-
analgesi kan fyllas pa med mer potenta lokalanalge-
tika och anvidndas som enda anestesi vid akut kejsar-
snitt.Vvid t ex preeklampsi kan sévning, luftvigshante-
ring och riskabel blodtrycksstegring da undvikas. Epi-
duralanalgesins blodtryckssdnkande effekt utnyttjas
dessutom under forlossningen [46].Vid morbid obesitas
kan tidig epiduralanalgesi ocksa vara en fordel, efter-
som bade obesitas och sjilva graviditeten okar risken
for komplicerad intubation vid akut kejsarsnitt [47].

Spinalbedévning. Spinalbedévning ger ett snabbt och
palitligt anslag och &dr verksam under bade 6ppnings-
och utdrivningsskede. Effekten varar upp till 3 tim-
mar, och spinalbedévning ges darfor sent i forloss-
ningsférloppet, framfor allt till omfoderskor. En 1ag
dos lokalanalgetika i kombination med en opioid ger
effektiv smartlindring utan att férlossningsférloppet
eller motoriken paverkas namnvart. Med en 25 gauge
atraumatisk nal far endast 1 procent postspinal hu-
vudviark [48]. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016;113:DXUU

KONSENSUS

De flesta ar ense om att

e den fodandes 6nskemal och behov ar viktigast for valet
av smartlindring

e icke-farmakologiska smértlindringsmetoder kan upp-
levas som positiva, framfor allt under tidigt 6ppnings-
skede

e epiduralanalgesi ar den mest effektiva smartlindrings-
metoden

e lagre koncentration lokalanalgetikum i epiduralanal-
gesin minimerar paverkan pa férlossningsforloppet

@ epiduralanalgesi inte 6kar risken for kejsarsnitt

o fodande med preeklampsi och morbid obesitas har
nytta av tidig epiduralanalgesi.

Asikterna garisar om

e i vilken utstrackning forlossningssmarta bor behand-
las farmakologiskt

@ epiduralanalgesins paverkan pa forlossningsforloppet
@ huruvida bolusdoser och/eller kontinuerlig infusion ar
bast metod for att administrera epiduralanalgesi

e nar epiduralanalgesi bor ges och anvandas under
forlossningen.

MEDICINENS ABC

@ Medicinens ABC ar en artikelserie dar lakare
under utbildning tillsammans med handledare be-
skriver vanliga sjukdomstillstand, procedurer eller
behandlingar som en nybliven specialist ska kunna
handlagga sjalvstandigt. Artiklarna ska ge praktisk
handledning inom ett avgransat omrade.

o Ta kontakt med Anne Brynolf (anne.brynolf@
lakartidningen.se) for diskussion av valt amne och
upplagg innan skrivandet borjar.
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