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Undersøgelse af fødendes smerteoplevelse, 
kendskab til epidural smertelindring og 
tilfredshed med smertelindringen
ORIGINAL MEDDELELSEStud.med. Lene Ploug Wadland, Anne-Lene Schwartz Sveigaard & 
Anders Gadegaard Jensen

Resumé
Introduktion: Formålet var at undersøge fødendes smerteopfat-
telse, information om epidural smertelindring og tilfredshed med 
smertelindringen. 
Materiale og metoder: Undersøgelsen er en spørgeskemaunder-
søgelse besvaret af nybagte mødre på Rigshospitalet. Inklusionen 
blev foretaget i en seksugersperiode i maj og juni 2002. Kvinder, 
der havde fået foretaget planlagt kejsersnit, samt ikkedansk-
talende kvinder, blev ekskluderet. I alt 50 udfyldte spørgeskemaer 
blev indsamlet.
Resultater: Fødselssmerten blev af 68% karakteriseret som, at det 
gjorde meget eller uudholdeligt ondt, og 62% angav, at det gjorde 
mere ondt end forventet. Halvdelen følte sig ikke tilstrækkeligt in-
formerede til trygt at kunne vælge epidural smertelindring, og 
22% mente, at epidural smertelindring medførte bivirkninger for 
barnet. Mange (35%) vidste ikke, at de kunne få epidural smer-
telindring. De gravides viden om epidural smertelindring stam-
mede hovedsageligt (68%) fra egen opsøgning af information. Jor-
demødrene blev nævnt som informationskilde af 52%. Kun 70% 
af de undersøgte var tilfredse med den smertelindring, de selv fik.
Diskussion: De fødende var for dårligt informerede om brug af 
epidural smertelindring til trygt at kunne vælge dette. Sundheds-
væsenets information om epidural smertelindring til fødende når 
kun halvdelen af målgruppen. Meget af den information, de fø-
dende selv kan indhente, er baseret på nu forladte metoder, hvor-
for manges opfattelse om effekt og bivirkninger ikke var korrekte. 
Hvis disse fund bekræftes af andre danske undersøgelser, har 
sundhedsvæsenet en stor opgave i at give de danske kvinder en 
heldækkende information om smertelindring ved fødsler.

Fødselssmerter repræsenterer en akut og alvorlig smerteople-
velse, og fødslen opleves af mange kvinder som den mest 
smertefulde begivenhed i deres liv [1]. Således viste to finske 
undersøgelser, at mere end 80% af de fødende havde svære til 
ubærlige smerter [2, 3]. En utilstrækkelig smertelindring kan 
lede til en negativ fødselsoplevelse [4]. 

Epidural smertelindring under fødslen er den mest effek-
tive metode til behandling af fødselssmerter [3, 5, 6] og er den 
mest anvendte regionale teknik i Skandinavien – bortset fra i 
Danmark [7]. I 1999 blev epidural smertelindring til fødende 
således anvendt ved 4% af fødslerne i Danmark. Til sammen-
ligning blev metoden brugt ved 28% af fødslerne i Sverige, 27% 
i Finland, 22% i Island og 11% i Norge. Muligheden for at give 
epidural smertelindring til fødende 24 timer i døgnet findes på 

alle fødeafdelinger i Sverige og Finland, på 95% af fødeafdelin-
gerne i Norge og på 68% af fødeafdelingerne i Danmark [7].

Sundhedsmyndighederne har siden 1971 i Sverige og siden 
1977 i Finland støttet brugen af epidural smertelindring til fø-
dende [7]. I Danmark støtter Sundhedsstyrelsen ikke brugen af 
epidural smertelindring til fødende. Sundhedsstyrelsen udgav 
i 1998 en bog om svangreomsorg [8]. I bogen beskrives Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer, og der redegøres for sundheds-
væsenets indsats i forbindelse med graviditet, fødsel og bar-
selsperiode. I bogens afsnit 6.6 om »Undersøgelser og proce-
durer i forbindelse med fødselen« skrives blandt andet, at 
»Naturlig smertelindring bør anvendes i videst muligt omfang. 
Kvinden bør allerede under graviditeten have modtaget grun-
dig information om medicinsk og ikke-medicinsk smerte-
lindring herunder om virkningsmekanisme og bivirkninger. 
Den fødende bør støttes i og opfordres til at bruge forskellige 
hvile- og fødestillinger.« Sundhedsstyrelsen anbefaler således 
fødepersonalet at anvende naturlig smertelindring i videst 
muligt omfang, og epidural smertelindring til fødende hver-
ken nævnes eller anbefales [8]. Anvendelsen af epidural smer-
telindring til fødende varierer meget på de forskellige hospita-
ler i Danmark [9], men Dansk Selskab for Gynækologi og 
Obstetrik (DSOG) anbefaler i 2001, at alle gravide skal have 
oplysning om epidural bedøvelse, og at alle fødende skal have 
mulighed for at vælge epidural smertelindring [10]. 

Pethidin og kvælstofforilte blev i undersøgelsesperioden 
anvendt som smertelindring ved fødsler på Rigshospitalet. 
Det vides, at disse lægemidler har en ringe analgetisk effekt på 
fødselssmerter, og pethidin har desuden betydelige bivirknin-
ger for mor og barn [5]. Begge dele anvendes hyppigt i Dan-
mark, pethidin ved 9% og kvælstofforilte ved 21% af fødslerne 
[10]. Fødesmerter genkaldes som mere intense 14-21 måneder 
efter en fødsel, hvis kvinden har fået pethidin som smerte-
lindring, hvilket yderligere burde begrænse brugen af dette 
lægemiddel [11].

Ud over skandinaviske undersøgelser findes der undersø-
gelse fra Canada om, hvad de fødende ønsker at vide om 
epidural smertelindring til fødende [12]. Vi har ikke været i 
stand til at finde danske undersøgelser af gravides holdninger 
til og viden om smertelindring ved fødsler med fokus på 
epidural blokade. Ved hjælp af et spørgeskema ville vi under-
søge, om de adspurgte kvinder havde ondt under en fødsel, 
om de vidste, at de havde reel mulighed for at få epidural 
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smertelindring døgnet rundt, om de følte sig tilstrækkeligt in-
formerede, og om de efter fødslen havde været tilfredse med 
den givne smertelindring.

Materiale og metoder
Undersøgelsen blev gennemført som en spørgeskemaundersø-
gelse. På spørgeskemaet var der i alt 16 spørgsmål, hvor svar-
alternativerne kunne vælges ved afkrydsning i de relevante 
felter. Ved hvert spørgsmål var der fem mulige afkrydsninger 
med fem forskellige graderinger af svaret. Der var desuden af-
sat plads til egne kommentarer. Spørgeskemaerne blev udle-
veret og indsamlet i løbet af en periode på seks uger i maj og 
juni 2002 (Fig. 1).

En af forfatterne informerede mundtligt enhver af de tilste-
deværende nybagte mødre på Rigshospitalets fødeklinik og 
barselsgang. Denne information blev givet en gang om ugen, 
og de nybagte mødre blev herefter inkluderet efter mundtligt 
samtykke. På forhånd ekskluderedes kvinder, der havde fået 
foretaget planlagt kejsersnit, samt ikkedansktalende kvinder. 
Når kvinden havde udfyldt spørgeskemaet, blev det afleveret 
anonymt i en kasse på jordemoderkontoret eller afdelings-
kontoret.

Undersøgelsen blev ikke anmeldt til en videnskabsetisk 
komité, da undersøgelsen falder uden for de kriterier, som an-
gives i Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udviklings 
Vejledning om Biomedicinske Forsøg.

Resultater
70% af de udleverede skemaer blev afleveret i udfyldt stand. 
De adspurgte kvinder havde store smerter under fødslen 
(Fig. 2). Kun en kvinde angav ingen smerte. Hos 62% gjorde 
det mere eller meget mere ondt end forventet. En vis smer-
telindring blev givet til 90% af de fødende med ophold i bade-
kar (58%) og lattergas (58%) som de mest anvendte. Af de fø-
dende, der fik epidural smertelindring, var 90% tilfredse med 
smertelindringen, og samlet var 70% tilfredse med den givne 
smertelindring. Hvis de skulle føde igen, ville 82% ønske smer-
telindring, og 28% af alle kvinderne ville ønske at få anlagt en 
epidural smertelindring. I undersøgelsen fik 20% anlagt epi-
dural smertelindring. Langt de fleste havde hørt om smerte-
lindring ved fødsler. Over 90% af kvinderne havde noget 
kendskab til lattergas, ophold i badekar og epidural smerte-
lindring inden fødselen. På spørgsmålet om information fra 
jordemoderen inden fødslen svarede 60%, at de var blevet in-
formeret om lattergas, og 52% havde fået information om 
epidural smertelindring. I alt 68% af de adspurgte havde selv 
søgt information om smertelindring, og blandt dem, der fik 
epidural smertelindring, havde 90% selv søgt information om 
denne metode. De fødende søgte deres information i bøger 
(58%), hos veninder eller familie (40%), i ugeblade (28%), på in-
ternettet (14%) eller via andre kilder (24%). Muligheden for at 
få anlagt en epidural smertelindring var ikke kendt af 35%, og 
50% følte sig utilstrækkeligt informerede til trygt at kunne 

vælge denne smertelindringsform. Totalt mente 22%, at der 
var bivirkninger for barnet ved en epidural smertelindring un-
der fødslen, men blandt de kvinder, der fik anlagt epidural-
blokade til smertelindring, var der ingen, der mente, der var 
bivirkninger for barnet.

Diskussion
Størstedelen (68%) af de adspurgte i vores undersøgelse havde 
meget eller uudholdeligt ondt under fødslen. Dette resultat 
svarer til resultaterne af to lignende finske undersøgelser [2, 3], 
hvor mellem 72% og 89% angav at have haft svære til ubærlige 
smerter, samt en svensk undersøgelse, der viste, at 64% havde 
svære til uudholdelige smerter [7]. Vi må derfor formode, at 
årsagen til den lave brug af epidural smertelindring under 
fødsler i Danmark ikke skal findes i en mindre smertefuld fød-
selsoplevelse.

1. Gjorde det ondt at føde?
2. Gjorde det mere ondt, end du forventede?
3. Modtog du smertelindring under fødslen? 

Hvis ja, hvilken type?
4. Hvis du modtog smertelindring, hvornår?
5. Var du tilfreds med den modtagne smertelindring? 

Hvis nej, hvorfor ikke?
6. Hvis du skal føde igen, vil du overveje at modtage smertelindring?

Hvis ja, hvilken type?
7. Hvilke metoder til smertelindring under fødsler, havde du hørt om

inden fødslen?
8. Mener du, at din viden om de nævnte metoder var tilstrækkelig til,

at du trygt kunne vælge en eller flere af disse?
9. Hvilke af de nævnte metoder har din jordemoder oplyst dig om

inden fødslen?
10. Hvilke af de nævnte metoder har din jordemoder oplyst dig om i 

løbet af fødslen?
11. Har du selv søgt information om smertelindring? 
12. Hvis ja til foregående, hvor har du søgt informationen?
13. Forventede du at have mulighed for at modtage epiduralblokade?
14. Ønskede du at modtage epiduralblokade?
15. Tror du, der er bivirkninger ved fødeepidural? 
16. Hvis ja til det foregående, er der bivirkninger for dig, for fødslen,

for dit barn?

Fig. 1. De 16 spørgsmål de nybagte mødre blev bedt om at svare på.

Fig. 2. Svarene i % fordelt på de fem svars alternativer ved spørgsmål 1: Gjorde
det ondt at føde? og spørgsmål 2: Gjorde det mere ondt end du forventede dig
inden fødslen? 
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Det ser umiddelbart ud til, at de danske kvinder inden fød-
sel er velinformerede om smertelindring. Af vores undersø-
gelse fremgår det, at kvælstofforilte og ophold i badekar er 
kendt af henholdsvis 94% og 96% af de fødende, mens 92% af 
de adspurgte i vores undersøgelse angav, at de havde hørt om 
epidural smertelindring under fødslen. De fødendes viden om 
epidural smertelindring var dog ikke fyldestgørende og sva-
rede ikke til de oplysninger, man kan finde i videnskabelig lit-
teratur. Der er ikke beskrevet direkte bivirkninger for barnet 
ved epidural smertelindring til fødende, men nogle vil mene, 
at den øgede tendens til feber hos moderen kunne være en ri-
siko også for barnet på grund af faren for overbehandling. Ri-
sikoen for denne bivirkning blev ikke nævnt af nogen af de 
adspurgte. Vores undersøgelse viste, at kun 50% af de fødende 
følte, at de var tilstrækkeligt informerede til trygt at kunne 
vælge epidural smertelindring under fødslen, og 22% af kvin-
derne var fejlinformerede, da de mente, at en epidural smer-
telindring til fødende har alvorlige bivirkninger for barnet. 
Denne fejlinformation og usikkerhed er givetvis medvirkende 
til, at mange fravælger epidural smertelindring. 

Det er påfaldende, at kun 65% af de fødende på Rigshospi-
talet, hvor man på Anæstesiafdelingen har mulighed for at an-
lægge epiduralblokade til smertelindring på fødende 24 timer 
i døgnet, var klar over, at de havde reel mulighed for at få lagt 
epidural smertelindring. Metoden er billig, ud over i gennem-
snit en halv times arbejdsløn angives udgiften til nål, pumpe 
og medicin at være ca. 70 kr. [13], så begrundelsen for det lave 
antal epiduralblokader til smertelindring af fødende i Dan-
mark skal næppe heller søges i økonomiske overvejelser.

Eftersom jordemødrene har den største kontakt til kvin-
derne under graviditeten, spiller denne faggruppe en væsent-
lig rolle for udbredelsen af kendskabet til epidural smerte-
lindring til fødende. Deres information når dog ikke frem til 
de fødende. Kun ca. halvdelen af de fødende mente, at de in-
den fødslen var blevet oplyst om epidural smertelindring til 
fødende af deres jordemoder, og kun hver fjerde mente, at de 
under fødslen var blevet oplyst om denne mulighed. Kvin-
derne hentede i stedet deres information fra andre steder så-
som bøger, blade, venner og familie samt internettet. Vores 
undersøgelse kan ikke dokumentere, om flere har fået infor-
mationen af jordemødre, men ikke har opfattet informatio-
nen.

Det har været meget diskuteret, hvorvidt de danske jorde-
mødre har en specielt negativ holdning til smertelindring. Det 
angives af antropologen Anette Wilhjelm, at den fremher-
skende holdning hos de gravide og blandt jordemødre er, at 
en naturlig fødsel med masser af smerte er det eneste rigtige 
[14]. Også på internettet kan man finde denne opfattelse, hvor 
smertebehandling under fødslen flere steder er placeret i 
gruppen med komplikationer [15, 16]. Hvis den fremher-
skende holdning blandt jordemødre er, at det er naturligt at 
have ondt, og at kvinden gennemgår en forløsende proces 
ved en naturlig fødsel, kan det være svært for en kvinde at få 

reel information om epidural smertelindring fra denne side. 
Jordemødrene har svært ved at give tilstrækkelig information, 
da de føler sig pressede af den gravides forventning om tid, 
kontakt og grundig information, samtidig med at de kun har 
få og tidsbegrænsede kontakter med den gravide [17]. 

Den information, kvinden kan finde andetsteds, såsom i 
bøger om fødsel eller graviditet, i blade og på internettet, er 
på flere områder utidssvarende, på visse områder fejlagtig og 
omtaler fødsel uden smertelindring som den bedste metode 
[14-16]. Det angives på Sundhed.dk, at epidural smerte-
lindring til fødende gør kvinden mere eller mindre følelsesløs 
fra livet og nedad, at de kun anvendes til kejsersnit, ved kom-
plicerede fødselsforløb samt til kvinder, der har et komplice-
ret forhold til deres underliv [15]. I Liberos bog om fødsler 
skrives, at kvinderne, der får epidural smertelindring, skal for-
blive sengeliggende under hele fødslen på grund af nedsat 
følelse i underkroppen [18]. 

En anden forklaring på den lave brug af epidural smer-
telindring under fødslen kunne være, at de danske kvinder er 
tilfredse nok med de øvrige metoder til smertelindring og der-
for ikke har noget ønske om at modtage epiduralblokade. I en 
stor dansk undersøgelse er resultaterne af obstetrisk akupunk-
tur på Frederiksberg Hospital opgjort [19]. Ved denne under-
søgelse, hvor indikationen i 78,8% af tilfældene var anspændt-
hed og smerter, fandt man, at 40,6% af kvinderne angav »fuld 
effekt«, og 33,4% angav »nogen effekt« af akupunktur. Konklu-
sionen af den undersøgelse er, at obstetrisk akupunktur i ruti-
nemæssig praksis er effektiv, simpel, uden betydende bivirk-
ninger og bør få en plads i jordemødrenes tilbud [19]. Ved 
smertelindring af akut, svær smerte bør målet dog være, at alle 
eller næsten alle får en tilfredsstillende smertelindring. Ved 
anvendelse af epidural smertelindring under fødslen kan der 
opnås, at mere end 90% er tilfredse med smertelindringen. At 
kun 70% af de fødende i vores undersøgelse var tilfredse med 
den modtagne smertebehandling, er ikke acceptabelt. Årsa-
gen til, at man accepterer den utilfredsstillende smertelindring 
hos fødende, skal måske findes i den traditionelle danske fø-
dekultur, som beskrevet ovenfor.

Resultaterne af vores undersøgelse peger på, at også danske 
kvinder har mange fødselssmerter, men at de ikke er tilstræk-
keligt godt informerede til at kunne vælge passende smerte-
lindring. Sundhedsvæsenets har en stor opgave i at skabe en 
organisation, der kan give de kommende mødre en saglig in-
formation. De fødende bør ikke være henvist til andre ikke 
fagligt korrekte kilder. Der bør samtidig informeres om den 
reelle mulighed for at få epidural smertelindring til fødende 
på de danske sygehuse.
SummaryLene Ploug Wadland, Anne-Lene Schwartz Sveigaard & Anders Gadegaard Jensen:Experiences of labour pain, knowledge of epidural pain relief during labour and satisfaction with pain treatment among Danish parturients.Ugeskr Læger 2003;165:0000.Introduction: Our aim was to investigate the experience of pain among parturi-ents at Rigshospitalet in Copenhagen, Denmark; whether the parturients’ knowledge about epidural pain relief was sufficient for them to choose to have a labour epidural; and finally how satisfied they were with the pain treatment administered during labour.Materials and methods: 50 women completed a multiple-choice questionnaire after labour. There were five possible answers to each question, and the participants were allowed only one response per question. Women giving birth during a six-week period in May and June 2002 were included. However, those whose native language was not Danish and those on whom caesarean section had been performed were excluded.Results: Labour pain was characterized as severe or unbearable by 68% and as worse than expected by 62%. Half the parturients had insufficient knowledge about the epidural pain relief available during labour and were not confident to ask for it, and 22% thought the method would have been dangerous to their foetus. During the investigation period, 20% had an epidural during labour, but 35% were not aware that they could request one. Prepartum information was derived most commonly (68%) from self-seeking of information and least commonly (52%) from health professionals. Only 70% were satisfied with their pain treatment.Discussion: Labour pain intensity among Danish women equals that found in other studies. The degree of knowledge of epidural pain relief during labour is low, and therefore women in labour often do not ask for it. The information provided by health professionals reaches only half of those in need of it. The non-professional information available is inadequate, and health professionals need to be more forthcoming with information to secure women in labour satisfactory pain treatment.
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Bør gravide, der ved terminen har formodet 
vandafgang, og hvor fosterets hoved er højtstående, 
transporteres liggende til fødestedet?

ORIGINAL MEDDELELSEInge Lise Nikolajsen

Resumé
Introduktion: Højtstående hoved hos fosteret er en prædispone-
rende faktor for navlesnorsprolaps (NSP). I slutningen af gravidi-
teten rådes gravide med normalt forløbende svangerskab derfor 
ofte til at lade sig transportere liggende til fødeafdelingen, hvis 
fostervandet afgår i hjemmet. Er liggende transport af denne 
gruppe gravide formålstjenlig? 
Materiale og metoder: Der blev foretaget: 1) en gennemgang af 
fødsler på Sønderborg Sygehus med registreret NSP, 2) en må-
neds registrering af transportmåden af gravide indlagt til fødsel i 
Sønderjyllands Amt og 3) udsendelse af spørgeskemaer til landets 
fødesteder vedr. procedure/tradition og holdninger.
Resultater: På syv år og ni måneder forekom der otte tilfælde af 
NSP, som var relevante for denne undersøgelse. Kun ét tilfælde af 
NSP indtraf før aktiv fødsel og ankomst til fødeafdelingen. I regi-
streringsperioden forekom der ingen tilfælde af NSP. 42 (20,9%) 
gravide var tilrådet at komme liggende til fødestedet. Der forekom 
11 (5,5%) liggende transporter. En gravid, som blev transporteret 
liggende, havde ved ankomsten vandafgang og fosterets hoved 
stod højt. Blandt de gravide, der blev transporteret liggende, fore-
kom der ingen tilfælde af NSP. Alle afdelinger i Danmark har 
procedurer/traditioner, som anbefaler liggende transport. Antallet 
af transporter registreres ikke. Specialisterne er splittede i hold-
ningen til værdien af liggende transport.
Diskussion: Værdien af liggende transport kendes ikke, og en pro-
spektiv, randomiseret undersøgelse er ikke mulig. Denne gennem-

gang af problemstillingen afslører meget ringe værdi af liggende 
transport. Fortsat anbefaling af liggende transport til denne 
gruppe af gravide med normalt forløbende svangerskab må være 
op til den enkelte afdeling.

Navlesnorsprolaps (NSP) – hvor en slynge af navlesnoren pro-
laberer forbi den ledende fosterdel og ud gennem livmoder-
munden – er en sjælden, men alvorlig fødselskomplikation 
med en rapporteret incidens på 1:160-714 fødsler [1]. Malpræ-
sentation, lille foster, flerfoldsgraviditet, polyhydramnios, 
multiparitet >5 og spontan vandafgang før ledende fosterdel 
er vel indstillet i bækkenet anses for at være prædisponerende 
faktorer. 

I Danmark indgår udvendig undersøgelse af abdomen som 
en obligatorisk del af svangreprofylaksen i tredje trimester. 
Med fjerde håndgreb vurderes ledende fosterdels indstilling i 
bækkenet. Hvis ledende fosterdel findes at »stå højt«, er der 
tradition for at anbefale den gravide at lade sig transportere 
liggende til fødestedet, hvis fostervandet afgår spontant. 

Denne undersøgelse havde til formål at belyse, hvor ud-
bredt denne tradition er, og om den er formålstjenlig: Mind-
sker liggende transport til fødestedet risikoen for eller kompli-
kationerne ved NSP?


