Forslag till ”samtalsmall” vid aurorasamtal

Informera om auroraveksamheten. Vilka &r vi? Verksamheten bygger pa samtal.
Avsatt max en timma/samtal. Antal samtal bestdmmer kvinnan/paret.
Utvéardering av forlossningen post partum sker oftast per telefon.

VAS:a pat for forlossningsoro infor varje samtal.

Be pat att med egna ord forsoka beskriva sin oro. Har hon svart att satta ord pa
sin oro, anvand “samtalsstod forlossningsradsla” som da kan vara till hjalp.

Ar hon omféderska och har haft en tidigare traumatisk forlossning: andra inte pa
hennes upplevelse. For henne ar den sann. Du kan forsoka forklara olika
handelser och ge din syn pa varfor det troligtvis hande eller blev som det blev.

Informera sa mycket du kan om de problem pat uppger att hon har.
Forlossningsdocka och backenet &r bra att visa pa for att askadliggora det ni
pratar om, framfor allt om hon &r forstfoderska. Forklara vad som hander vid en
forlossning. Hur startar den o s v. Stdm av att informationen ar ratt uppfattad.

Anvand 6ppna fragor vilket ger mer information.
Fraga aldrig varfor. Negativt.

Forvissa dig om att du har uppfattat patientens information om hennes oro ratt.
Samtala omkring denna. Vad kan det bero pa att hon kénner sa? Finns det
orsaker till detta? Forsok om mojligt att fa henne att se pa problemet utifran ett
annat synsatt, sa att problemet kan minskas. Kan hon sjélv se detta? Forcera inte
samtalet. Ta pauser.

Forvissa dig om med vilket férlossningssétt pat dnskar foda. Om pat enbart kan
tanka sig kejsarsnitt och du informerar om vaginal forlossning, blir det alldeles
fel. Ev informationsbroshyr om kejsarsnitt. Om sadant dnskemal: boka tid pa
antemott.

Utforska vad som ar viktigt for pat i vart bemotande av henne da hon ska foda
sitt barn. Behéver hon mycket stottning? Ar hon radd att tappa kontrollen?
Behover hon mycket information om vad som hander etc? Bra for personalen att
veta. Hur bra st6ttning har kvinnan av sin partner i sin oro? Ar han
valinformerad sa han kan formedla detta till forlossningspersonal om inte
kvinnan sjalv orkar eller kan.

Ar kvinnan radd for smarta: informera om vad vi kan erbjuda for hjalp och nar
den kan séttas in. En del tror sig ha lag smarttroskel. Forstfoderskor vet inte hur



ont det kommer att géra och hur lange smartan varar. Det ar kvinnan sjalv som
vet bast vad hon klarar av da smartan satter in.

Omfaoderskor kan uppge att forlossningssmartan upplevdes sa svar, att de trodde
att de skulle do. Forsok att starka henne i uppfattningen att hon faktiskt klarade
det. Vad kan vi gora denna gang, sa att inte samma sak uppstar? Behover hon
tidigare smartlindring? Gor upp en plan infér kommande forlossning

Radd att brista mycket: de flesta kvinnor far nagon form av skada som behdver
sys. Informera att man har en mycket bra lakningsformaga i underlivet. Viktigt
med egen underlivshygien efterat. Har kvinnan haft en stor bristning vid forra
forlossningen sa ska hon vara 6vertygad om att barnmorskan ar valdigt
observant vid férlossningen och styr kvinnan vid krystningen for att om mojligt
undvika att en liknande skada uppstar. Tank pa perinealskyddet. Viktigt att
kvinnan far information att lyssna noga pa barnmorskans instruktioner.

Ar kvinnan sjukhusradd: kann efter hur kvinnan kanner det vid kontakten med
sjukhuset. Hon kanske behéver komma manga korta stunder, innan hon klarar
det helt. Lat pat avgora. Fraga hela tiden om det kénns OK.

Oavsett vad kvinnan anger som sitt problem ska hon vara dvertygad om att vi
gor allt vi kan for att bemota hennes rédsla. Vissa problem kan for oss som
personal anses obetydliga, men for kvinnan kan de upplevas som stora.

Om kvinnan haft en tidigare traumatisk forlossning &r det bra att ga in pa ett
forlossningsrum. Det kan uppsta jobbiga kanslor som kvinnan inte ar beredd pa
att mota. Bra att utforska detta innan forlossningen ska ske. Bra om vi kan stotta
kvinnan i detta och vara narvarande pa plats i ett lugnt skede innan
forlossningsarbetet har startat, da det ar jobbigt nog anda.

Aven en forstfoderska kan uppleva det positivt att se en forlossningssal. Man
kan testa lustgasen, prova forlossningsstéallningar och titta pa apparaturen.
Lustgasen gor att kvinnan tappar nagot av sin egen kontroll, vilket en del
upplever som jobbigt. DA &r det bra att testa denna innan.

Viktigt att kvinnan har rimliga forvantningar infor sin forlossning. Det dr de som
gor jobbet ithop med sin partner. Vi ar dar for att stotta och vara behjalpliga.
Viktigt att betona att de har ett eget ansvar att férbereda sig infor sin férlossning.
Viktigt att tréna avslappning och andning innan férlossningen, vilket ar bra for
paret att trana ihop. Da har mannen en viktig uppgift pa forlossningen, sa att de
efterat kan kanna att de har gjort ett gemensamt arbete vid sitt barns fodelse.
Denna traning hjalper kvinnan mycket i bade smartlindring och egenkontroll. Ge
tips.



Informera om latensfasen. Sammandragningarna kan komma regelbundet men
ar inte tillrackligt starka. Vad kan kvinnan/paret gora sjalv hemma? Ge tips. De
kan alltid ringa till férlossningen och radgora. Bra om kvinnan ringer sjalv, sa
man far hennes version av hur det fungerar hemma. En del vill komma in for
kontroll, for att se att allting ar bra. Om kvinnan &r orolig ar det lika bra att hon
far komma in for kontroll, an att ga hemma och oroa sig. Var éppen for vad
kvinnan onskar.

Har kvinnan/paret sarskilda onskemal som vi inte kan utlova t ex igangsattning
och att avbryta ett utdraget forlopp: boka tid for lakarbestk pa antemottagningen
sa att det finns dokumenterat en fardig "handlingsplan” som star fast. Detta
medfor en 6kad trygghet for kvinnorna, vilket ofta medfor att den vaginala
forlossningen gar bra.

Vid stark stickréadsla, 6vergrepp och vald, angest: stall fragor och visa din
forstaelse. Kvinnan kan uppleva det jobbigt att prata om dessa &mnen. Visa att
du inte &r radd for svaren. Ta hjalp av psykolog. Du kan inte hjalpa till med allt.

Dokumentera alla dina aurorasamtal i Obstetrix som polikliniskt besok
(underrubrik aurora). Skriv ned det kvinnan anger &r viktigt for henne och vad ni
kommit 6verens om. Anteckna kvinnans VVAS-skattning infor varje samtal.

Fyll i poliklinisk besdksrapport. Ange Z91.8. Detta géller &ven samtal per
telefon. Dock ej rena bokningssamtal.



