Forlossningsbrev/ fodelseplan

Namn:

Personnr:
barnmorskemottagning

1. Finns det ndgot personalen bor kénna till om dig for att kunna ge dig maximalt stod och
underlétta fodandet?

2. Har du deltagit i fordldrautbildning/ forlossningsforberedande aktivitet? Om ja, vilken?

3. Finns det ndgot sérskilt som du idag tror att du vill ha hjédlp med under férlossningen?

4. Tror du att du kommer vilja ha smirtlindring i samband med ditt fodande?
Ja Nej Vet ¢j

Om ja, dr det nagot speciellt du tror att du vill eller inte vill ha.

5. Finns det ndgot du kénner oro for i samband med forlossningen?

6. Pa vilket sitt kan personalen bést stodja din make/partner i hans/hennes roll under
forlossningen?

7. Andra 6nskemal som du eller din partner har?
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