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SKARABORGS SJUKHUS

Handliggare

Diarienummer

Datum

1:a graviditetsbesoket pa ordinarie BMM
(inskrivande barnmorska pd BMM)
Audit0-5p

1
1
+ inget "substansmissbruk”

.
!

Audit > 10 p och/eller
tidigare eller pAg&ende
"substansmissbruk” !

1

1

Basprogram BMM
ev extra stod +
motiverande samtal, ev

senaste aret innan
graviditet |
1
1
1
II
Erbjud kontakt med Mobila ,’I P anmalan Socialtjanst. MMT
Teamet (MMT) / stottar PAB. Erbjud kvinnan
/ ater MMT vid senare
tillfalle.
/, Kvinnan tackar nej

Audit 6 — 9 p och/eller
substansbruk > 1 ar sedan

Folidfragor, se bilaga. Ev
rddgor med MMT. TLFB. \
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Basprogram pa ordinarie
BMM, ev extra stod.
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Om kvinnan tackar
nej
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Foljdfragor till forsta graviditetsbesoket

Fragor att stilla vid dterbesoket. Giller dven droger.
e Har det hint att du har druckit for att dimpa oro/dngest? Be patienten berittal
e Hur ser det ut for dig? Har det funnits perioder i livet nir du druckit mer dan nu?
e Finns eller har det funnits nagon som varit orolig f6r dig och ditt drickande? Beritta mer!
e I vilka situationer har du berusningsdruckit? Beritta mer!
e Finns det missbruk i din slikt som du upplevt som jobbig? Beritta mer!

Foljdfragor for smirtstillande, lugnande och somntabletter. Giller senaste aret fore graviditet.
e Vad var det som hinde i ditt liv eftersom du borjade ta likemedlet?
e Fick du likemedlet ordinerat av lakare?
e Fick du det av ndgon annan i din omgivning? T ex kompis, forildrar, internet.
e Fick du nagon diagnos? T ex ryggont, dngest, somnproblem. Var fick du vard?
e Hur linge pagick medicineringen? Vilken dos?
e Har du beh6vt ta mer 4n vad du ordinerats?

e Om patienten uppger att hon slutat med preparatet, still fragan: hur hanterar du din ang-
est, somnproblem, smarta etc?
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