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HENSIKT
Gi smertelindring ved fødsel, eller lette plagene i svangerskap og barseltid.

MÅLGRUPPE
Inneliggende kvinner eller henviste til svangerskaps poliklinikk. 
Kvinnen skal være henvist fra fastlege eller kommunejordmor og det skal foreligge en klar indikasjon for behandling.

ANSVAR
Jordmor eller lege med akupunkturutdannelse innen svangerskap, fødsel og barseltid.
Ved normale graviditeter og fødsler kan jordmor utføre dette på egenhånd.
Ved kjente komplikasjoner i svangerskap eller fødsel skal dette diskuteres med vakthavende lege.

FREMGANGSMÅTE
Avdelingens prioriterte områder for akupunkturbehandling:

• Kvalme/hyperemesis: Inneliggende på Føde/Barsel og oppfølging av disse etter utskrivning
Ambulant ved vedvarende invalidiserende kvalme utover 16 uker 

• Modningsakupunktur (forberedelse til fødsel): Kan tilbys etter uke 37 for henviste kvinner med 
tungtveiende grunner, inneliggende pasienter i avd. eller kvinner som følges opp av andre grunner på 
svangerskapspoliklinikken. Start med 1 gang pr uke.
Fra uke 39, 1-2 x /uke.

• Ri-stimulering ved primær vannavgang
• Beroligende/ søvnvansker
• Smertelindring
• Ri-stimulering under fødsel
• Placentaretensjon
• Melkeproduksjon
• Urinretensjon
• Bekkenplager
• Karpaltunnelsyndrom

Det er varierende evidens for effekten av akupunktur før og i fødsel, generelt er det mangel på studier av høy kvalitet. 
Det er ingen holdepunkter for at akupunktur har noen negative effekter for mor eller foster.

Ved ønske om akupunktur under fødsel, skal dette prioriteres, og kvinnen skal få tildelt jordmor som kan utføre dette, 
så langt det er praktisk mulig.

Behandlingen dokumenteres i Partus.
Dokumentasjonen skal inneholde tidspunkt for når nåler er satt inn og tatt ut. 

Kryssreferanser
I.4..1-9 Dokumentasjon Føde/Barsel SSHF

Eksterne referanser

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok06766.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok06766.pdf
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Norsk gynekologisk forening: Veileder i fødselshjelp (2020): Smertelindring. Hentet fra: 
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-
fodselshjelp/smertelindring/ (17.02.21)
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