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1. HENSIKT

Beskrive metoder som kan tilbys som ikke-medikamentell smertelindring under fgdselen.

2. ANSVAR
Jordmor og barnepleier.

3. FREMGANGSMATE
Jordmor bgr oppfordre kvinnen til & kommunisere sitt behov for smertelindring under
hele fgdselen.

3.1 Trygghet

o Tiltak som gker kvinnens opplevelse av trygghet kan ha gunstig smertelindrende
effekt under fgdselen.

e Kvinner som gnsker det anbefales & ha med en ledsager som stgtte under fgdselen.

e Kontinuerlig stgtte av jordmor og barnepleier skal tilbys alle kvinner i aktiv fase av
fgdselen. Se Kontinuerlig stgtte under aktiv fgdsel.

3.2 Avspenningsteknikker

e Avspenningsteknikker som pusteteknikker, musikk og mindfullness kan lindre smerter
under fgdsel, men det foreligger ikke sterk evidens for effekten.

e Kvinner som velger & bruke puste- og avspenningsteknikker under fgdselen bgr
stottes i valget.

e Dersom kvinnen er anspent eller puster overfladisk under fgdselen, kan jordmor tilby
veiledning i enkle puste- og avspenningsteknikker.

3.3 Bevegelse

e Bevegelse og variasjon i stillinger under fgdselen kan redusere fgdselens varighet,
risikoen for keisersnitt, og behov for epiduralanestesi.

e Jordmor bgr anbefale kvinnen & bevege seg og variere stillinger bade i apnings- og
utdrivingsfasen. Kvinnen anbefales 38 innta stillinger og posisjoner som hun finner
behagelige. Det er ikke vist at en stilling er a foretrekke fremfor en annen.

e Jordmor kan be kvinnen om & innta en bestemt stilling dersom det er ngdvendig for &
fremme fogdselens fremgang, eller for & hdndtere et problem for kvinnen eller barnet
(eks. feilinnstillinger, maternell hypotensjon, deselerasjoner i fosterhjertefrekvensen).

e Bruk av prekestol kan stgtte kvinnen i stdende stillinger. Jordmor ma vurdere om det
er trygt ved redusert mobilitet pga regionalanestesi.

e Bruk av terapiball som kvinnen kan sitte eller lene seg pa, kan gi avspenning i
bekkenbunnen og smertelindring, samtidig som det gir bevegelse og egenkontroll.

e Bruk av en peangttformet ball mellom kvinnes ben i sideleie, kan fremme fgdselens
fremgang.

3.4 Massasje

e Massasje over det smertefulle omradet kan lindre smerte, szerlig tidlig i fedselen,
men det foreligger ikke sterk evidens for effekten.

e Massasje kan utfgres pa ulike mater fra lett strykning, dyp gnidning til kontinuerlig
trykk. Kvinnen bestemmer hvor og hvordan hun gnsker & bli massert.
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e Bruk ngytral olje pd@ omradet under massasjen for @ unngad ungdvendig slitasje av
huden.
o Effekten kan forsterkes dersom det kun masseres pa ri, med pause i ripausene.

3.5 Applisering av varme eller kulde

 Erfaring viser at bruk av varme eller kulde over det smertefulle omradet kan lindre
smerte, men det finnes fa studier pa effekten.

e Kvinnens personlige valg er viktig i bruken av varme eller kulde som smertelindring.
I enkelte kulturer er det negativt 8 eksponere kvinnen for kulde fgr, under og etter
fgdselen.

¢ Ingen studier har evaluert den optimale temperaturen eller varigheten av varme-
eller kuldebehandling under fgdsel. Forsiktighet bgr utvises for & unnga hudskader.

e Utstyr til lokal varme- eller kuldebehandling skal ikke brukes direkte pa hud, men
alltid pakkes inn i ett eller to lag tgy.

e Kvinner mé& ha intakt sensibilitet i huden dersom det skal brukes varme eller kulde.
Nedsatt sensibilitet, for eksempel ved regionalanestesi, krever ekstra papasselighet.

e Varmeflasker skal aldri fylles med kokende vann, det skal brukes vann fra springen.
Varmen fra utstyr til varmebehandling bgr ikke vaere mer enn ca. 40 grader, test mot
din egen underarm.

e Sjekk varmebehandlet omrade under bruken, og spgr om kvinnens opplevelse av
temperaturen.

3.6 Akupunktur

e Akupunktur kan lindre fgdselssmerte, og redusere bruk av medikamentell
smertelindring under fgdselen.

e Akupunktur har ingen kjente bivirkninger ved bruk som smertelindring under fgdsel,
men studier med hgy kvalitet mangler. Det er derimot ingen kjente negative effekter
av akupunktur under fgdsel dersom det praktiseres av trente utgvere, og
engangsnaler brukes.

e Jordmor eller lege som gir akupunktur under fgdsel skal godkjent kurs innen bruk av
akupunktur i svangerskap og fgdsel.

3.7 Dusj og badekar
e Bruk av dusj og badekar kan virke avslappende og gi smertelindring under fgdselen.
Se retningslinjen Vannfgdsel.

3.8 Steriltvannspapler

e Steriltvannspapler har usikker smertelindrende effekt, men enkelte kvinner kan
oppleve smertelindring opptil 1-2 timer etter injeksjonene.

o Steriltvannspapler kan brukes i hele fgdselsforigpet, og kan gjentas som gnsket av
kvinnen.

e Giinformasjon om forventet ubehag ved injeksjonen og mulig effekt, fgr
steriltvannspaplene gis.

e 2-4 intrakutane eller subkutane injeksjoner, med 0,1 til 0,3 ml sterilt vann, settes i
gvre og nedre kant av omradet der kvinnen peker pa smerte. Steriltvannspaplene bgr
settes i rask rekkefglge.

4. GENERELT

Gravide bgr fa informasjon om ulike alternativer for smertelindring under fgdselen, og
kunne diskutere fordeler og ulemper ved alternativene, som en del av
svangerskapsomsorgen. Skriftlig informasjon til pasientene om smertelindringstilbudet
ved Sykehuset i Vestfold er tilgjengelig fra https://www.siv.no/behandlinger/fodsel-og-
barsel.
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