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Anpassat basprogram vid uttalad
personalbrist pa
barnmorskemottagning, VGR

Férandringar sedan féregaende version

Layout och formateringar ar andrade enligt ny gemensam
dokumentmall for VGR.

Bakgrund och syfte

Det anpassade basprogrammet syftar till att prioritera i verksamheten
vid uttalad personalbrist. Atgirderna forvintas ge acceptabel
medicinsk sikerhet. Det anpassade basprogrammet giller under en

begransad tidsperiod om maximalt 12 veckor.

Beslut om att aktivera hela eller delar av det anpassade
basprogrammet tas av strategisk ledningsgrupp BMM/gyn efter

beaktande av nivastrukturering i krisberedskapsplanen (lank).
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Utfdorande

Dokumentera i MHV 3 att den gravida foljer anpassat basprogram vid varje

besok, om sa ar fallet.

Besok

Forsta och andra
graviditetsbesdk =
ett sammanslaget

besdk.

Max 3 veckor efter

forsta kontakt tagits.

50 minuter

Uppmarksambhet vid alla besok pa
obstetriska-/medicinska komplikationer
och allvarlig psykisk ohalsa,

svar forlossningsradsla, social utsatthet,

valdsutsatthet.

Prover/us enligt basprogram.

ABCD, AUDIT

Somatisk, obstetrisk, psykiatrisk, social

anamnes.
Riskbedémning

Konsultera lakare vid behov av vardplan.

Utgar

Psykologisk/social
bedémning enligt

basprogram.
Meny-Agenda.
FaR.

Omvardnad- och

halsosamtal.

Efterfréga énskan om
fordjupad information

fosterdiagnostik.

Kommentanr: Blodgrupp tas tidigast i graviditetsvecka 10+0.

Vecka 25 Fokus obstetrisk-/somatisk hélsa. Psykologisk/social
bedémning enligt
30 minuter Skriftlig information fosterrorelser. basprogram.
Omvardnad- och
halsosamtal.
véldscreening.
Vecka 29 Fokus obstetrisk-/somatisk halsa. Psykologisk/social
30 minuter beddmning enligt

basprogram.

Omvardnad- och
halsosamtal.

véldscreening.
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Uppmarksambhet vid alla besok pa
obstetriska-/medicinska komplikationer
och allvarlig psykisk ohalsa,

svar forlossningsradsla, social utsatthet,

valdsutsatthet.

Besok Prover/us enligt basprogram. Utgar

I E h  _ — — h — — —— —  —  ——— ———— ————— — —— — —  ————————————
Vecka 32 Fokus obstetrisk-/somatisk halsa. Psykologisk/social
10 minuter bedémning enligt
basprogram.

Omvardnad- och

halsosamtal.

Valdscreening.

Kommentar: Kan utga vid lagriskpatient. Omfoderska*

Vecka 35 Fokus obstetrisk-/somatisk halsa. Psykologisk/social
20 minuter Patient kontaktar BVC postpartum. beddmning enligt
basprogram.

Omvardnad- och

hdlsosamtal.

IHP-lapp till BVC.

Vecka 37 Fokus obstetrisk-/somatisk hélsa. Psykologisk/social

Max 16 dagar frén bedémning enligt

forra besoket. basprogram.

Omvardnad- och

20 minuter
halsosamtal.
Sammanfattning for
I&griskpatient*
Vecka 39 Fokus obstetrisk-/somatisk hélsa. Psykologisk/social

Max 16 dagar frén bedémning enligt

forra besoket. basprogram.

o
10 minuter** Omvardnad- och

hdlsosamtal.

Kommentar: Kan utga vid lagriskpatient. Omfoderska*
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Besok

Vecka 40

forra besoket.

20 minuter**

Max 10 dagar fran

Uppmarksambhet vid alla besok pa
obstetriska-/medicinska komplikationer
och allvarlig psykisk ohalsa,

svar forlossningsradsla, social utsatthet,

valdsutsatthet.

Prover/us enligt basprogram.

Fokus obstetrisk-/somatisk halsa.

Kommentar: Remiss/boka induktion enligt lokal rutin.

Utgar

Psykologisk/social
bedémning enligt

basprogram.

Omvardnad- och

halsosamtal.

Vecka 41

besodket.

10 minuter**

Max 8 dagar fran forra

Fokus obstetrisk-/somatisk halsa.

Kommentar: Utgar for forstfoderskor som induceras.

Psykologisk/social
bedémning enligt

basprogram.

Omvardnad- och

hdlsosamtal.

2 - 3 veckor

postpartum

20 minuter

Digitalt mote**x*

postpartum

Upp till 12 veckor

Om patient tar kontakt avseende

uttalade genitala besvar.

Rutinmassigt
eftervardsbesok,
telefonrddgivning och
eventuell tid féor bedémning

och undersékning.

Om patient tar kontakt
avseende uttalad psykisk
ohélsa konsultera
MHV-ldkare, psykiater eller

obstetriker.
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Forklaring
* For lagriskpatient och omfoderska (se nedan) kan besok i

graviditetsvecka 32 och 39 ersittas med blodtryck (hemma eller pa
barnmorskemottagning av barnmorska eller underskoterska). Da

utgar SF-matt, fosterljud och p-glukos.

Definition lagriskpatient

e Omfoderska, SF-métt ua, blodtryck ua, BMI 18—35 vid
Forsta graviditetsbesok, ej dggdonation, dlder 18—40 ar.

e Inga riskfaktorer for graviditetsdiabetes, ej gjort OGTT
under graviditet.

e Somatisk och psykisk frisk (undantag: valkand latt-maéttlig
angest/depression som handlaggs pa vardcentral,
hypotyreos, B12-brist).

e Inga medicinska komplikationer tidigare eller under aktuell
graviditet (tidigare okomplicerad sectio, placentalosning
eller VE ok).

e Behirskar svenska och ar vilforankrad i Sverige, ej socialt

utsatt.

** Dokumentera i MHV2 om inget oroviackande eller avvikande i

ovrigt.

*** Kan ersattas av telefonsamtal enligt lokal rutin.
Checklista/strukturerade fragor kan med fordel anvandas dar det

finns.

Ansvar

Modrahalsovardsoverlakare i VGR ansvarar for innehéllet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer i VGR ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.
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