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Fodendes smerteoplevelse

REDAKTIONELT

Fadselssmerter er de staerkeste smerter, som en kvinde normalt oplever i sit liv. Af fgrstegangs-
fadende oplever 84%, og af fleregangsfgdende oplever 75% sveere eller ubaerlige smerter under fgd-
slen (1, 2). I dette nummer af Ugeskrift for Leeger offentligggr Klostergaard et al en opggrelse, som
viser, at ogsd hos danske kvinder rangerer fodselssmerter hgjt pd en visuel analogskala, mens der
ikke ses sammenhang mellem barnets stgrrelse og graden af smerte.

Der er forskellige holdninger til fgdselssmerter. Nogle mener, at gennemlevelse af smerterne har en
veerdi i sig selv, hvilket dog aldrig er dokumenteret. Omvendt blev det allerede i 1970'erne i Sverige
og Finland officiel sundhedspolitik, at alle fgdende skulle have ret til effektiv smertebehandling. Denne
holdning har uden tvivl pdvirket udviklingen inden for obstetrisk anaestesi og analgesi i disse lande

3).

Epiduralanalgesi er den mest effektive metode til behandling af fgdselssmerter (1, 4), og den er den
mest anvendte regionale teknik i Skandinavien - bortset fra i Danmark (3). I 1999 blev epiduralblo-
kade anvendt ved 4% af fgdslerne i Danmark, mens den blev anvendt ved 28% af fgdslerne i Sverige,
27% i Finland, 22% i Island og 11% i Norge. Selv pd& de mindste fgdesteder i Finland anvendes
epiduralblokade hyppigere end pa de stgrste fgdeafdelinger i Danmark. Dog er der siden 1999 sket en
stigning i brugen af epiduralanalgesi p& fem af otte danske universitetsafdelinger. Epidural dggnservice
findes pd alle fogdeafdelinger i Sverige og Finland, p& 95% i Norge og p& 68% i Danmark. Ogsa i andre
lande i og uden for Europa anvendes epiduralanalgesi hyppigere end i Danmark: Storbritannien 25%,
Frankrig 48%, Belgien 10-15%, Australien 25%, Singapore 16% og USA 50%. Kun Holland ligger med
4% pa& dansk niveau.

De fleste afdelinger bruger epidural infusionsteknik med en blanding af et lokalanaestetikum og et
opioid, der tillader, at den fgdende er mobiliseret, en sakaldt walking epidural.

Som bivirkninger til epiduralanalgesi ses blodtryksfald, gget behov for vestimulerende drop og en
klinisk ubetydelig forleengelse af fgdslens udvidelses- og uddrivningsperiode. Epiduralanalgesi gger
desuden risikoen for maternel temperaturstigning ved langvarige fgdsler. Den vigtigste komplikation er
hovedpine som fglge af durapunktur (<2%), mens nervelasioner og andre alvorlige komplikationer er
overordentlig sjeeldne (<1:11.000). Der er ingen bivirkninger eller risici for barnet.

Pudendusblokade bruges ved 9% af alle fgdsler i Danmark, mens paracervikalblokade kun sjaeldent
anvendes.

Skgnt det er veldokumenteret, at pethidin og kveelstofforilte har en ringe analgetisk virkning pa fod-
selssmerter (4), og specielt pethidin har betydelige bivirkninger bade for moderen og det nyfgdte
barn, bruges begge metoder overraskende meget, pethidin ved 9% og kveelstofforilte ved 21% af fgd-
slerne i Danmark (3).

Varme bade, intrakutane injektioner af sterilt vand, akupunktur og transkutan nervestimulation an-
vendes, men virkningen pd fodselssmerter er ikke dokumenteret.

Den vigtigste og bedst dokumenterede non-farmakologiske smertebehandling er tilstedeveerelse af en
professionel person, en doula, pa fodestuen, i Danmark oftest en jordemoder eller en sygehjeelper.
Metaanalyser viser, at tilstedevaerelse af en doula medfgrer kortere fgdselsforlgb, mindre behov for
analgetika og feerre indgreb i fadslerne (5).
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Forventningen til smerter under fgdslen og planer for behandlingen heraf skal drgftes i Igbet af fgd-
selsforberedelsen. I fgdslens aktive fase skal der veere en empatisk, dygtig og engageret professionel
pd fedestuen - hele tiden. Vi bgr vaere mere liberale med tilbud om epiduralanalgesi - anlagt med en
tidssvarende teknik og tilbageholdende med anden farmakologisk smertelindring, som ikke har nogen
saerlig effekt. Non-farmakologiske smertelindrende metoder bgr fortsat undersgges.
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