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Sa har fyller du i Aurorablanketten

Vid remissgenomgang — fyll i forsta rutan
o Kontrollera att Matning 1 — oro - VAS &r gjord pa MVC och angiven pa remissen.

o Om patienten ska till specialistlakare lamnas Aurorablanketten och remissen till
antebarnmorska som efter att hon har kallat patienten satter dessa i Auroraparmen,
som finns pa barnmorskeexpeditionen pa antenatalmottagningen, under fliken "specia-
listlakare”.

e  Om patienten ska till aurorabarnmorska satts Aurorablanketten tillsammans med remis-
sen i Auroraparmen, som finns pa barnmorskeexpeditionen pa antenatalmottagningen,
under den vardgivares flik till vilken patienten planeras att komma.

Forsta besdket hos aurorabarnmorska alternativt specialistlakare — fyll i andra rutan

e Aurorablanketten tas fram ur Aurorapdrmen (av antebarnmorska om det géller ett
specialistlakarbesok).

e  Ange datum for besoket.
e  Om Matning 1 — oro - VAS ej gjord pad MVC gors det vid detta besok.
e  Ange 6nskemal om forlossningssatt — endast ett alternativ (det mest sannolika).

) Efter avslutat besok satts Aurorablanketten tillbaka i Aurorapéarmen.

Sista bestket hos aurorabarnmorska alternativt specialistlakare — fyll i tredje rutan

e  Aurorablanketten tas fram ur Auroraparmen (av antebarnmorska om det galler ett
specialistlékarbesok).

o Fyll i totala antalet besok och telefonkontakter for respektive vardgivare.
e  Ange planerat forlossningssatt.

o Utfér Matning 2 — oro — VAS (om matning 1 ar gjord pa KSS, och baksidan av Aurora-
blanketten redan ar anvand, lat patienten VAS:a pa baksidan av en inte ifylld Aurora-
blankett och bifoga den).

e  Om patient som har traffat aurorabarnmorska under graviditeten har sitt sista besok hos
l&kare satter lakaren in Aurorablanketten i Auroraparmen under den aurorabarn-
morskans flik. Aurorabarnmorskan ansvarar darefter fér att patienten blir uppringd 6-8
veckor efter forlossningen.

. Vid enbart lakarkontakt, utan aurorabarnmorskekontakt under graviditeten, ska lakaren
ange sitt namn langst ner pa blanketten och lamna densamma till antenatalbarnmorska
for inbokning av framtida telefonkontakt (6—8 veckor efter forlossningen).
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Efter forlossningen — fjarde rutan
e Alla patienter ska ringas upp 6—8 veckor efter férlossningen.

) Fyll i férlossningsstart respektive férlossningsutfall.

o | samband med telefonsamtalet gors Matning 3 — N6jdhet — VAS och fylls i pa Aurora-
blanketten.

o Kontrollera att blanketten ar komplett ifylld och skicka/lamna den till Madeleine Bjurman,
gynmottagningen.
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