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Sammanfattning

En forlossning ar nagot av det mest smartsamma en kvinna kan uppleva.
Att fa god och sidker smartlindring under forlossningen ar avgorande for
hur kvinnan upplever sin forlossning, det paverkar dven hur kvinnan mar
efterat. Epiduralbed6vning anses vara gyllene standard och dess
anvandning okar standigt. Det finns en oro att epiduralbed6vning kan
forlanga forlossningsforloppet. Denna icke-systematiska litteraturstudie
avsag att undersoka om epiduralbedovning paverkar langden av
utdrivningsskedet, som bestéar av nedtrangningsfasen och krystfasen,
under en forlossning hos forstfoderskor.

Efter sokning i den medicinska databasen PubMed inkluderades sex
studier. Fyra av studierna visade att utdrivningsskedet blir signifikant
langre vid anvindning av epiduralbedévning. I tva av studierna sigs ingen
skillnad. Sammanfattningsvis tyder resultaten i denna studie pa att
epiduralbedovning under forlossningen forlanger utdrivningsskedet.
Ytterligare studier behovs for att tydligare visa hur langden paverkas samt
for att undersoka nar under den aktiva fasen av forlossningen
epiduralbedovningen paverkar forlossningsprogressen minst. Viktigt ar
ocksa att utviardera vilka effekter epiduralbed6vning har pa
forlossningsutfall. Resultatet ska tolkas med forsiktighet da
litteraturstudien inte var systematiskt genomford.

Kort popularvetenskaplig beskrivning

En icke-systematisk litteraturstudie med syfte att undersoka om
epiduralbedovning under forlossning paverkar langden av
nedtrangningsfasen och krystfasen hos forstfoderskor. Resultaten i denna
studie tyder pa att forlossningen tar langre tid med epiduralbedévning.
Studiens resultat bor tolkas med forsiktighet.

Nyckelord

Epiduralbedovning, forlossning, forstfoderska, utdrivningsskede.
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Introduktion

Varje ar sker cirka 140 miljoner forlossningar i varlden (1). Att foda barn
ar bland det mest smartsamma en kvinna kan uppleva och den upplevda
smartintensiteten samt effektiviteten av smartlindringen kan paverka
kvinnans nojdhet med forlossningen samt ha omedelbara och 1angsiktiga
emotionella och psykologiska effekter. Epiduralbed6vning (EDA) ses
vanligtvis som gyllene standard nar det kommer till smartlindring under
forlossning (2). EDA ar en central nervblockad. Lokalanestetika, med eller
utan tillagg av opioid, injiceras i epiduralrummet i nedre delen av
ryggraden, niara nerverna som overfor smartfulla stimuli fran den
kontraherande livmodern och fédelsekanalen. EDA har anvants under
forlossning sedan 1946 och anviandningen 6kar stadigt (3).

Under en forlossning varierar smartintensiteten. I borjan av férlossningen,
latensfasen, ar smartan oftast hanterbar men intensiteten okar och ar mest
intensiv under 6ppningsskedet, aktiv fas. Darefter foljer utdrivningsskedet
som bestar av nedtrangningsfasen och krystfasen. Utdrivningsskedet ar
tiden fran det att cervix ar fullstindigt utplanad till dess att barnet ar fott.
Tiden for denna varierar mellan olika kvinnor men den ar sillan langre an
tre timmar hos forstféderskor och tva timmar hos omfoderskor (1).

Trots omfattande forskning ar begreppet "normal forlossning” varken
universellt definierat eller standardiserat. Evidensen kring varaktigheten
av en forlossning har i stor utstrackning formats av Friedmans
observationer under 1950- och 1960-talen. Tidsgranserna fran dessa
studier har kommit att anvindas som referenspunkter for normal
forlossningsprogression och funnits som riktméarken for nir interventioner
for att snabba pa eller avsluta forlossningen ska anviandas (4).

Interventioner som syftar till att korrigera avvikelser fran vad som
betraktas som fysiologisk progress under forlossningen, i syfte att
forebygga ogynnsamma maternella eller neonatala utfall, kan i vissa
situationer vara onddiga eller till och med skadliga (4). Laingsamt
forlossningsforlopp ar en av de vanligaste bakomliggande orsakerna till
kejsarsnitt vilket stindigt okar i stora delar av varlden (5). EDA kan vara
en faktor som paverkar forlossningsforloppet (3).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka om epiduralbedovning
paverkar langden av utdrivningsskedet under en forlossning hos
forstfoderskor.



Metod

Den 23 januari 2026 anvandes foljande sokstrang for att soka i databasen
PubMed: Anesthesia, Epidural AND (nulliparity OR primiparity) AND
(Labor Stage, Second OR second labor stage) AND duration AND obstetric
labor. S6kningen filtrerades sa att artiklar pa engelska samt humanstudier
inkluderas. Denna sokning gav 56 traffar. Efter genomlasning av titel och
sammanfattning exkluderades 48 artiklar da de inte inkluderade ratt
population, inte hade ratt kontrollgrupp eller inte besvarade
fragestillningen. Av de atta kvarvarande exkluderades tva artiklar dar
fulltext ej fanns tillgangligt. Slutligen kvarstod sex artiklar som
inkluderades i denna icke-systematiska litteraturoversikt. Under
skrivprocessen har ChatGPT anvénts for spraklig redigering och
korrekturmatt i syfte att forbattra textens lasbarhet. Forfattaren tar fullt
ansvar for det slutgiltiga innehallet och de vetenskapliga slutsatserna.

Resultat

I en retrospektiv kohortstudie fran 2014 jamforde Cheng et al. (6) langden
av utdrivningsskedet under en forlossning hos fodande med EDA med
langden av utdrivningsskedet hos fodande utan EDA. Studien
genomfordes i USA och inkluderade 42 268 kvinnor mellan dren 1976 och
2008. De som inkluderades genomgick vaginal forlossning, med fostret i
huvudandlige i fullgdngen tid, med normalt neonatalt utfall. Av de
inkluderade var 22 370 forstfoderskor dar 49,9 % hade EDA och 50,1 %
hade ingen EDA. Studiens primara utfall var medianen och 95:e
percentilen av langden pa utdrivningsskedet. Utdrivningsskedet
definierades som tiden frén det att cervix var fullvidgad tills dess att barnet
var fott. For forstfoderskorna var medianlangden av utdrivningsskedet 47
minuter utan EDA och 120 minuter med EDA. Skillnaden var 73 minuter
(p <0,001). Vid berdkning av 95:e percentilen var langden utan EDA 197
minuter och med EDA 336 minuter, en skillnad med 139 minuter (p
<0,001). I denna studie visades en signifikant skillnad i langden av
utdrivningsskedet hos forstfoderskor som hade EDA jamfort med de som
inte hade EDA.

Shmueli et al. (7) publicerade 2018 en retrospektiv kohortstudie fran
Israel. Studiens syfte var att beskriva langden av utdrivningsskedet.
Medianen och 95:e percentilen for l1angden av utdrivningsskedet
beridknades uppdelat pa forstfoderskor/omfoderskor och anviandning av
EDA. I studien inkluderades 15 500 fodslar mellan 2012 och 2014. De
gravida som inkluderades hade fullgangna enkelbordsgraviditeter med
levande foster i huvudandlage. Kejsarsnittsforlossningar och
instrumentella, vaginala forlossningar, exkluderades. Av de inkluderade
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var 5 103 forstfoderskor och av dem hade 82,5 % EDA och 17,4 % hade inte
EDA. Demografiska och obstetriska karaktaristika inklusive mammans
alder, BMI, graviditetsvecka vid forlossning och fodelsevikt var lika hos
gruppen som hade EDA och de som inte hade EDA. Hos forstféderskor
med EDA var utdrivningsskedet 107 (median) respektive 213 (95:e
percentilen) minuter. Hos de utan EDA var jamforande siffror 277
respektive 131 minuter. Dessa skillnader var statistiskt signifikanta.
Sammanfattningsvis var EDA associerad med signifikant forlangning av
utdrivningsskedet hos forstféderskor.

Shen et al. (8) publicerade 2017 en randomiserad, dubbelblindad,
kontrollerad studie fran Kina. Studiens syfte var att undersoka om lingden
av utdrivningsskedet paverkades om EDA fick fortga under
utdrivningsskedet jamfort med om lakemedlet byttes mot placebo. I
studien inkluderades forstfoderskor med fullgdngna
enkelbordsgraviditeter med foster i huvudandlidge och spontan start. I
studien inkluderades 400 patienter med 200 patienter i vardera gruppen
(EDA/placebo). Exklusionskriterier var allvarlig systemsjukdom, historik
av opioidbruk, om den fédande tidigare under férlossningen fatt opioider
eller om cervix var 6ppen 6 cm eller mer nar de 6nskade EDA. Patienter
som forlostes med kejsarsnitt innan utdrivningsskedet eller fodde inom en
timme efter det att EDA var lagd alternativt hade en icke fungerande EDA
exkluderades ocksa. Vid starten av utdrivningsskedet randomiserades
deltagarna till att antingen fortsatta med lokalbed6vning i EDA eller byta
till placebo: koksaltlosning. For att behalla blindningen marktes
behéllarna med studienummer for att dolja om det var lakemedel eller
placebo. Studiens primara utfall var langden av utdrivningsskedet, vilket
raknades fran det att cervix var fullvidgad till dess att barnet var fott. Det
var ingen signifikant skillnad i demografiska eller obstetriska
karaktaristika i de tva grupperna. Medelvardet for utdrivningsskedet i
placebo-gruppen var 51+25 minuter jamfort med 52+27 minuter i
epiduralgruppen, en skillnad pé 3,3 % (p = 0,52). Mediantiden var likartad
i grupperna med 45 (33—61) minuter i EDA-gruppen jamfort med 46 (34—
60) minuter i placebogruppen (p = 0,94). Sammanfattningsvis visade
denna studie inte nagon skillnad pa langden av utdrivningsskedet med
fortsatt EDA under utdrivningsskedet jamfort med placebo.

I en retrospektiv kohortstudie fran Israel 2020 beskrev Ashwal et al. (9)
forlossningens forlopp i en obstetrisk population. Information om
mammans demografiska karaktaristika, medicinska historia, prenatala
historia samt férlossning samlades in fran elektroniska patientjournaler
mellan 2011 och 2016. Inklusionskriterier var enkelbordsforlossning i
fullgangen tid med spontan start som nadde utdrivningsskedet.
Exklusionskriterier var kejsarsnitt under forsta delen av forlossningen,
andra fosterlagen dn huvudandlage samt forlossning dar cervixstatus
undersoktes farre an tva ganger under forsta delen av férlossningen. I

3



studien inkluderades 35 146 fodande, varav 15 948 forstfoderskor. Studien
visade att medianldngden pa utdrivningsskedet var 102,6 (95:e percentilen
220,8) minuter hos forstfoderskor med EDA jamfort med 33,6 (95:e
percentilen 156,6) minuter hos forstfoderskor utan EDA. Studien
demonstrerade langre utdrivningsskede vid anvandning av EDA.

Huang et al. (10) publicerade 2015 en retrospektiv kohortstudie dar
langden av utdrivningsskedet hos kvinnor som fodde vaginalt under
perioden 1991—1995 (kohort 1) jamfordes med kvinnor som fodde 2010—
2014 (kohort 2), pa ett sjukhus i Taiwan. Alla forlossningar under dessa ar
inkluderades i studien. Foljande exklusionskriterier anvandes: flerbord,
andra fosterlagen an huvudandlage, prematurforlossningar (<37 veckor),
overburenhet (>42 veckor), intrauterin fosterdod, induktion, kejsarsnitt
eller vaginal forlossning efter tidigare kejsarsnitt. Vidare exkluderades
forlossningar dar barnet hade medf6dda missbildningar, APGAR-score vid
5 minuter <7 samt inliggning av barnet pa NEO IVA. I studien
inkluderades 14 455 forlossningar, 10 721 mellan 1991-1995 och 3 734
2010- 2014. Utdrivningsskedet definierades som tiden fran fullvidgad
cervix till det att barnet var fott. Utdrivningsskedet for forstfoderskorna
var langre, bade gallande medianen och 95:e percentilen for de med EDA
jamfort med de utan EDA. I bada kohorterna var skillnaderna signifikanta.
Kohort 1: 62 (median), 165 (95:e percentilen) minuter med EDA, median
31, 95:¢e percentilen 107 utan EDA. Kohort 2: 73 (median), 255 (95:€
percentilen) minuter med EDA, 45 (median), 153 (95:e percentilen)
minuter utan EDA.

Ar 1990 genomférde Chestnut et al. (11) en dubbelblindad,
placebokontrollerad, randomiserad studie i USA. Syftet var att undersoka
om en fortsatt infusion av EDA under utdrivningsskedet ledde till effektiv
smartlindring och om det 6kade incidensen av instrumentell forlossning
hos forstfoderskor. I studien inkluderades friska forstfoderskor med
fullgangen enkelbordsgraviditet med fostret i huvudandlage. Kvinnor med
preeklampsi eller insulinbehandlad diabetes exkluderades. Nar cervix vad
fullvidgad byttes infusionen som inneholl den kinda
lakemedelsblandningen ut till “studieblandningen” som inneholl
koksaltlosning. Langden av utdrivningsskedet definierades som tiden fran
det att cervix var fullvidgad till barnet var fott. I studien deltog 75 kvinnor
mellan 1988 och 1989. Atta patienter exkluderades pga. kejsarsnitt innan
cervix var fullvidgad. Tva kvinnor i varje grupp exkluderades pa grund av
protokollfel. Av de kvarvarande 63 patienterna randomiserades 29
patienter till lakemedelsgruppen och 34 till placebogruppen. De tva
grupperna var lika gillande maternella karaktaristika. Studien visade att
mediandurationen var 53 minuter (5—-283 minuter) i lakemedelsgruppen
och 63 minuter (16—181 minuter) i koksaltlosningsgruppen. Ingen
signifikant skillnad i duration av utdrivningsskedet noterades mellan
grupperna.



Diskussion

Denna litteraturstudie syftar till att undersoka hur EDA paverkar langden
av utdrivningsskedet hos forstféderskor. Av de inkluderade studierna var
fyra retrospektiva kohortstudier och tva var randomiserade,
dubbelblindande, kontrollerade studier. I alla studier jamfordes langden
av utdrivningsskedet hos forstfoderskor som fick EDA med langden for
forstfoderskor utan EDA. Utdrivningsskedet definierades som tiden fran
det att cervix var fullvidgad till det att barnet foddes. De fyra
kohortstudierna (6, 7, 9, 10) visade alla statistiskt signifikant langre
utdrivningsskede hos de som fick EDA. I de tva randomiserade,
dubbelblindade, kontrollerade studierna (8, 11) framkom ingen statistisk
signifikant skillnad i langden av utdrivningsskedet hos de med EDA
jamfort med placebo. I de tva sistndmnda studierna var det forst nar
utdrivningsskedet ndddes som smartlindringen byttes till placebo. Detta
tyder pa att EDA under den aktiva fasen sannolikt paverkar langden av
utdrivningsskedet.

I de studier som inkluderats (6—11) var populationerna likartade. De
fodande som inkluderades genomgick alla vaginal forlossning med fostret i
huvudvandlige i fullgangen tid med spontan start. Normalt neonatalt
utfall hos alla. Alla studier definierade utdrivningsskedet pa samma satt.
Detta gor att studierna gar att jaimfora med varandra och att slutsatser fran
dem lattare gar att dra.

Ett problem med definitionen av utdrivningsskedet ar att under en
forlossning undersoks 6ppningsgraden av cervix med mer eller mindre
jamna mellanrum. D4 frekvensen av vaginala undersokningar ska vara
béde medicinskt och etiskt motiverade gors de varken kontinuerligt eller
med exakta tidsintervall. Det kan darfor vara svart att fanga tidpunkten da
forlossningen overgar fran aktiv fas till utdrivningsskede. Eftersom denna
begransning foreligger i samtliga inkluderade studier bedoms den ha
likartad paverkan pa resultaten och den anses darfor inte paverka
jamforbarheten mellan studierna i ndgon avgorande grad.

Kohortstudierna (6, 7, 9, 10) ar omfattande och bestar av ett stort antal
forlossningar vilket ar en styrka. De ar ocksa genomforda i olika lander
samt pa olika stora sjukhus, vilket innebar att resultaten blir mer
generaliserbara. De randomiserade studierna (8, 11) ar betydligt mindre
och studien av Chestnut et al. (11) ar publicerad 1990, vilket gor att det ar
svarare att idag dra generaliserbara slutsatser fran dem.

I studien gjord av Shmueli at al. (7) beskrivs tydligt att demografiska och
obstetriska karaktaristika var lika hos gruppen som hade EDA och de som
inte hade EDA. I de ovriga studierna framkom liknande information men
mindre tydligt. Detta kan styrka antagandet att forlangningen av
utdrivningsskedet beror pa EDA och inte pa andra storfaktorer.
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I de fyra retrospektiva kohortstudierna (6, 7, 9, 10) redovisas bade
mediantid och 95:e percentil, dar de stora skillnaderna indikerar att vissa
forlossningar fortgar under lang tid. Eftersom endast forlossningar med
normalt neonatalt utfall inkluderats tyder detta pa att langre forlopp kan
vara forenliga med goda neonatala utfall och darmed kan tillatas i storre
utstrackning an tidigare foreslagits. Detta ar ocksa nagot som stods i den
systematiska oversikten som ar publicerad av Abalos et al. (4). Hung et al.
visar ocksé i sin studie 6kad acceptans for langre utdrivningsskede bade
med och utan EDA (10). Trots detta okar kejsarsnittsfrekvensen standigt,
dar forlangd forlossningsduration eller utebliven progress ar en av de
vanligaste bakomliggande orsakerna (5).

Det ar tydligt att ytterligare forskning inom omradet behovs. Ur ett etiskt
perspektiv kan det vara svart att genomfora randomiserade, kontrollerade
studier dar fodande kvinnor randomiseras till att vara helt utan
smartlindring under en hel forlossning. Darfor skulle prospektiva
kohortstudier, med sarskilt fokus pa forlossningsutfall i relation till vilken
smartlindring som anvants, vara vardefulla. Sidana studier skulle pa sikt
kunna ligga till grund for riktlinjer som stodjer ratt insats vid ratt tidpunkt
under forlossningen. Det ar viktigt att undvika onodiga interventioner,
vilket aven har papekats av Miller et al. (12).

Detta ar en icke-systematisk litteraturstudie diar sokning efter relevanta
studier endast genomfordes i en databas. Detta innebar risk for att
relevanta artiklar inte har kommit med och resultaten bor darfor tolkas
med forsiktighet.

Konklusion/slutsats

Denna icke systematiska litteraturstudie visade att utdrivningsskedet hos
forstfoderskor forlangs vid anviandning av EDA. Om EDA byts ut mot
placebo under utdrivningsskedet paverkas inte laingden av
utdrivningsskedet. Ytterligare forskning inom omradet behovs for att
sikert kunna sdga hur lange en forlossning kan fa fortgd med EDA innan
interventioner som skyndar pa eller avslutar forlossningen behover sattas
in. Da denna litteraturstudie inte ar systematiskt genomford ska resultaten
tolkas med forsiktighet.
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