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KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Min férlossningsplan

Namn:

Personnummer:

Beréknat datum for forlossning:

Syftet med forlossningsplanen &r att ge dig méjlighet att i lugn och ro skriva ned dina funderingar infor
forlossningen. Den hjalper oss att lara kanna dig bidrar till att vi kan ge dig en god och personlig vard.
Diskutera innehallet i férlossningsplanen med din barnmorska (MVC) och ta med dig den nar det &ar
dags att foda.

Allmant

e Finns det nagot du tycker personalen bor kanna till om dig for att kunna ge dig ett bra stéd och
underlatta fodandet?

e Har du egna erfarenheter av barnafddandet som du vill delge oss?

e Har andras berattelser paverkat din installning till barnafédandet och i s fall hur?

e Hur kan personalen pa basta satt stodja er under férlossningen?
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Smarta

 Vilka positiva respektive negativa kansilor till forlossningssmarta har du?
(Onskar du nagon hjalp fran personalen med att hantera din smarta?)
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e Kaénner du dig véal informerad om vilka olika metoder som finns for att lindra din smarta med
och/eller utan lakemedel?

e Vilka smartlindringsformer tror du passar dig bast?

Amning

e Vilka behov har du p& eftervarden?

e Vad har du for tankar kring amning / egna erfarenheter av amning?

e Hur kan personalen pa basta sétt stodja er i omvardnaden av ert nyféddda barn?
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