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Allmänt – förlossningssmärta

Icke-famakologisk smärtlindring

Opioider. Inhalationsanestetika

Regional anestesi- EDA, spinal



” Stor skall jag göra din möda när du är havande, med smärta skall du föda 
dina barn.” (1Mos 3:16)



HISTORIK

• Eter och kloroform. 1847

• Opioder. ”Twilight sleep”, 1920-talet

• Regional anestesi, 1960-talet

• Riksdagsbeslut 1971. Kvinnan har rätt till smärtlindring om hon så önskar



ÅSIKTERNA ÄR MÅNGA MEN…



 …att föda barn är ,för majoriteten av kvinnor, en smärtsam upplevelse!





• Förstföderskor upplever mer
smärta än omföderskor



FÖRLOSSNINGSSMÄRTA

Öppningsskede:

Afferenta C-fibrer. Visceral smärta.

Th 10-L1

Utdrivningsskede:

Afferenta A-deltafibrer. Somatisk smärta

S2-S4



• Smärtintensiteten ökar i takt med 
att cervix dilateras





Den kvinna som vill ha smärtlindring skall få smärtlindring



IDEAL FÖRLOSSNINGSANALGESI
• Säker för mor och barn

• Påverkar ej förlossningsförlopp

• Smärtlindrar över tid 

• Få/inga biverkningar

• Lättarbetad



ICKE-FARMAKOLOGISK SMÄRTLINDRING

Viss evidens
• Mental förberedelse-

utbildning. ”Coping”.
• Stödperson
• Bad
• Upprätt position

Ingen evidens
• Sterila kvaddlar
• TENS
• Massage
• Hypnos
• Aromaterapi



OPIOIDER
• Lätt att använda

• Billigt

• Kräver inte utbildad personal eller dyr utrustning

• Tradition



OPIOID 
GIVET SOM 

INTERMITTENT 
BOLUS

• Hög frekvens av biverkningar

• Passerar placenta – ökad risk för neonatal 
andningsdepression

• Dålig smärtlindring under förlossning



OPIOID-PCA UNDER FÖRLOSSNING
• Lägre doser krävs för att uppnå effekt

• Mindre risk för andningsdepression hos mor jmf med intermittent bolus

• Lägre dos > mindre mängd passerar placenta

• Lägre frekvens av illamående och kräkningar

• Ökad patientnöjdhet



REMIFENTANIL-PCA
• Låg fettlöslighet

• Liten distributionsvolym

• Snabbt tillslag (20-30 s, peak 90 s)

• Inga aktiva metaboliter

Ideal drog?

Kan vara ett alternativ om regional anestesi inte finns att tillgå eller är 
kontraindicerad



Remifentanil vs övriga opioder 

• Bättre smärtlindring

• Större patientnöjdhet



Remifentanil vs EDA

• EDA ger bättre smärtlindring

• Patientnöjdhet många gånger lika
hög



PROBLEM

• Dosering

• Timing med värkar

• Risk för andningsdepression

• Personalfråga. Kräver 1:1 vård



INHALATIONSANESTESI
LUSTGAS:

• Ger smärtlindring..

• ..men sämre än EDA

• Hög patientnöjdhet

• Ingen påverkan på foster

• Säkert 

• Miljöpåverkan

SEVOFLURAN:

Ger smärtlindring men hög frekvens av amnesi. Begränsningar i form av utrustning, miljöpåverkan.



REGIONAL ANESTESI

• EDA

• CSE – combined spinal epidural

• DPE – dural puncture epidural

• Förlossningsspinal



EDA
• Välbeprövat

• Bra evidens

• God smärtlindring.

• Hög patientnöjdhet (och partner/medföljare)



EDA

Indikation:

• Kvinna som önskar smärtlindring

• Gravida där GA är kontraindicerat eller bör undvikas (obesa, svår luftväg, 
komorbiditet tex PE eller hjärtsjd)

Kontraindikationer:

• Patientvägran eller samarbetssvårigheter (språkförbistring)

• Hypovolemi

• Koagulationsrubbning

• Infektion vid instickställe



PATIENTFALL

• Barnmorska ringer 00.30 och önskar en EDA 
till en förstföderska öppen 3 cm. Frisk, 
normal graviditet pratar inte mkt svenska. 
”vi vill starta oxytocin efter EDA”

• Patienten kraftigt smärtpåverkad. Förstår 
ingen svenska. Maken tolkar. Många frågor 
om förlamning, risk för kejsarsnitt och annat..

• Kontraindicerat pga språkförbistring? 
Barnmorska missnöjd och säger att 
förlossningen inte kan fortsätta utan EDA

• EDA läggs



PATIENTFALL

• 01.45 kontroll om EDA funkar

• Mamma smärtfri

• Pratar god svenska



ÖNSKAN OM EDA, TILLSE ATT:
• Rutin finns

• Få kort anamnes 

• Fri venväg finns

• Utgångsbltr taget

• Öppningsgrad?







POSITION

• Sittande

• Liggande

NIVÅ
• L2/L3 i första hand

• L3/L4, L1/L2



TEKNIK

• Median

• Paramedian

Bli bra på en, gör dig bekväm
med båda



LOR

• NaCl

• Hängande droppe

• Luft





KATETERLÄGE?
Intravasalt?

• Aspirera, hög sensitivitet med flerhålskateter om intravasalt

• Shahs test

• Testdos med adrenalin?

Intrathekalt?

• Testdos: ex Lidocain 30-40 mg alt första bolusdos i EDA

• CSF i kateter. Ev glukossticka

• Motorblockad

• Hypotoni

• Känsel yttersida fot – S1



DURAPUNKTION
Vad göra?

• Backa nålen, trä kateter?

• Lägga om på annan nivå?

• Lägga in en spinal kateter?



DURAPUNTION



DURAPUNKTION

Om intrathekal kateter

• Riktlinje/rutin skall finnas

• Kateter, pump och rum skall märkas

• Obstetriker och barnmorska skall informeras



LÄKEMEDEL

Långverkande LA av amidtyp

• Bupivacain

• Ropivacain

• Levobupivacain



VERKNINGSMEKANISM



DOS?
Eftersträva alltid så låg dos som möjligt

MLAC – Minimal Local Anesthetic Concentration

• MLAC lägre hos gravida varför epidurala och intrathekala doser bör 
reduceras

• MLAC ökar under förlossningsförloppet

• MLAC minskar om tillägg av opioid (synergistisk effekt)



OPIOID

• Ger snabbare anslag

• Förlänger durationen

• Förbättrar analgesin



För bästa smärtlindring med så få biverkningar som möjligt:

Kombinera långverkande LA med opioid

Stor volym med låg koncentration



ADMINISTRATION
• Intermittent bolus

• Kontinuerlig infusion

• PCEA – patient controlled epidural anesthesia

• PCEA+ infusion

• PIEB – Programmed intermittent epidural bolus





BIVERKNINGAR

• Klåda

• Motorblockad

• Urinretention

• Hypotension

• PDPH

• Total spinal

• Nervskada



EDA:N FUNKAR INTE…
• Anamnes! Ingen smärtlindring alls? Halvsidigt anslag? Var sitter smärtan?

• Kontrollera katetern.

• Utbredning?

• Om PCEA, antal bolusar? Ge bolus

• Om halvsidigt anslag. Backa kateter om möjligt. Ge bolus.

• Sakral smärta. Partus?

• Uterusruptur??

• Om inget funkar. Lägg om.



CSE – COMBINED SPINAL EPIDURAL
Fördelar:

• Snabbare anslag

• Bättre sakral täckning

• Lägre doser LA medel behövs 

• Högre frekvens av korrekt placerad EDA-kateter

Nackdelar:

• Pruritus vanligare

•  Otestad EDA-kateter

• Högre frekvens av hyperton uterus



DPE- DURAL PUNCTURE EPIDURAL
• Som CSE men utan intrathekalt lm

• Snabbare anslag än EDA

• Bättre sakral täckning än EDA

• Mindre pruritus än CSE

Fler studier behövs



FÖRLOSSNINGSSPINAL
Indikation:

• Omföderska, förväntad snabb förlossning

• Öppen > 7 cm

Läkemedel:

Marcain Spinal 5 mg/ml 0.25 ml = 1.25 mg

Sufenta 5 ug/ml 1.5 ml = 7.5 ug



PATIENTFALL

• EDA önskas. Frisk förstföderska, normal 
graviditet. Induktion. Oxytocindropp pågår. 
Öppen 6 cm.

• Patienten mkt smärtpåverkad. Täta värkar, 
kan inte ligga still.

• Beslut om att lägga förlossningsspinal för att 
i senare skede kunna lägga EDA.

• Erhåller spinal med snabb och god effekt

• Hyperton uterus och sjunkande FHR



PATIENTFALL

• FHR hämtar sig inte

• Läggs på sidan 

• Oxydropp pausas

• Får bricanyl och FHR stiger

Orsak:

Snabb, god smärtlindring minskar mängden 
cirkulerande katekolaminer. Adrenalin 
tokolytiskt via beta-adrenerga receptorer.



PÅVERKAR EDA

• Frekvens av instrumentella förlossningar?

• Frekvens kejsarsnitt?





! " #! #" $!

%

$!C$'

E!CE'

)!C)'

"!C"'

*!C*)

+I+-.

/
01
23
4-
.56
.I
78
95%

:;< +43=>;+-. 52>. 1?>4@95%A-><-4>-;5<>7+1I;54-+> 95%







                                              FRÅGOR?
                              

                               



TIDIG EDA. TILL VILKA OCH VARFÖR?
Några riskfaktorer för allvarlig mödramorbiditet

• Ålder

• BMI

• Komorbiditet ex. DM, hjärtsjd, PE

• Tidigare kejsarsnitt

• Flerbörd




