Alands hilso- & sjukvdrd

FORLOSSNINGSPLAN

Namn och personnummer:

Beraknad tid:

Medféljande persons namn;  partner
annan stdédperson
doula

Syftet med fodelseplanen ar att du ska fa ge uttryck for tankar kring kommande férlossning och
BB-vistelse. Den gor det lattare for personalen pa BB att ge ett personligt bemotande och god
omvardnad. Sa langt det &ar mojligt forsoker vi att tillmotesga dig i dina dnskemal, men det ar
viktigt att vara medveten om att det i vissa fall kan uppsta situationer da det inte &r moijligt att
folja varje 6nskan.

Skriv garna din fodelseplan tillsammans med den person som ska vara med pa forlossningen, sa
att han/hon vet hur du tanker. Fodelseplanen tar du med till beséket hos BB barnmorska efter
sista ultraljudet.

1. Hur vill du kort sammanfatta din graviditet?

2. Hur kanner du infér den kommande férlossningen?

3. Hurradd ar du pa en skala fran 1-10 dar 1 ar ingen radsla alls och 10 den varsta tankbara
radslan?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4, Har du tidigare fott barn och har erfarenheter du vill férmedla?
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5. Finns det ndgot som &r bra att kanna till om dig eller din partner/stédperson?

6. Vad har du for tankar kring smarta och smartlindring? Ex. naturliga metoder, lustgas,
epidural beddvning, "ta det som det kommer".

7. Vad onskar du och din partner for stod fran personalen?

8. Vad har du for tankar kring amning? Har du tidigare erfarenheter du vill formedla?

9. Hurdant stdd vill ni ha efter forlossningen?

10. Ovriga funderingar:
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