ar Gunnarsson

Processansvarig lakare




Malet

e Att starka den gravidas sjalvfortroende infor
fodseln, minska radsla och oro samt framja en

positiv forlossningsupplevelse oavsett
forlossningssatt

* Metoder:
e Samtal
e Forlossningsplanering

e Kan innefatta induktion eller
kejsarsnitt

e Stod
* (Innan graviditet)
* Under graviditet
* Vid forlossning
* Postpartum




TFF Lund

* Teamet bestar av 6 barnmorskor som arbetar 10% av sin
arbetstid i TFF, 1 processansvarig lakare, 5 specialister och
2 kuratorer med psykoterapeutisk vidareutbildning steg 1
och steg 2

* En barnmorska, processansvarig lakare och kurator gar
tillsammans igenom remisserna 1 gang/vecka

e Extern handledning 1 gdng i manaden 2 timmar
* En gemensam dag / termin i teamet for utbildningar osv

o Oftast ar det 1 samtal kvinnan far i TFF teamet av
barnmorska, till kurator kan kvinnan fa fler samtal vid
behov




Kapaciteten?

 Bm tider (60-90 minuter) tisdag, onsdag, torsdag
(3 patienter at gangen och 1 aterbesok)

* Motsvarar ca 400 tider (plus 160 extra
tider/aterbesok) per ar vid full bemanning
(minst 6 barnmorskor)

e Lakartider (60 minuter) — finns inga 6ronmarkta
tider. Forsoker lagga besok till TFF lakare

e Kurator (flexible tidsatgang) — 2 kuratorer med
psykoterapeutisk vidareutbildning



Styrdokument
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Microsoft

Microsoft
Word-dokument Word-dokument
Remisshantering Riktlinje
Microsoft

Word-dokument

Uppdragsbeskrivning



Nir mer stid behdvs, remittera till team for forlossmingsstid. Skicka
remissen sa tidigt som mijligt efter att ridslan framkommit, men first efter
graviditeten dr daterad. Remisser som mkommer sent 1 graviditeten kan vara
svira att hinna bedéma och boka in for samtal.

FOBS-skalan (Fear of Birth Scale)

Hur kanner du just nu nér du tanker pa din kommande férlossning?
Markera med elt kryss pa bada linjerna det som bast motsvarar din

upplevelse.
Lugn Oralig
Ingen radsla Stark radsla

Remissen till Team for férlossningsstdd ska innehalla:
Exempel pa fragor att anvanda:

Regional riktlinje fér arbete med

Forlossningsradsla

Identifiering-Kartlaggning-Stod
och psykologisk behandling

= BPL. Utga fran skalan, vad hade behéwts for att du skulle kanna dig lugnare?
s Aktuella kontaktuppgifter. Hur kommer det sig att du satte krysset dér du gjorde och inte hégre?
s  Tolkbehow.

s Primiir eller sekundir forlossningsriidsla.

= Paritet och information om tidigare forlossningar.

* Eventuella medicinska/obstetriska risker att beakta.

s Eventuella riskfaktorer utifrin grupptillhérighet, exempelvis
utrikesfidd, psykisk ohiilsa, HBTOi-person.

#  Beskrnivning av patientens radslor, om FOBS anvints ange podng.

= Socialt stéd av partner, familj med mera.

s Vilket stéd/vilka atgéirder som vidtagits pa BMM.

s  Eventuellt nskemal om kejsarsnitt.

En regional medicinsk riktlinje &r ett dokument som utférare av
hélso- och sjukvard | Region Skane ska filja, savida inte sarskilda
skal foreligger. Regionala medicinska riktlinjer tas fram i néra
samverkan med berdrda sakkunniggrupper och faststalls av halso-
och sjukvardsdirektéren.

Faststalld: 2024-02-16
Giltig till: 2027-02-16
wnw vardgivare. skane.sefvardriktlinjer


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-forlossningsradsla.pdf

Antal vardkontakter med diagnoskod 791.8, 16KK Obstetrik Lund och Malmo 2020-2022

Pasis Oppenvard 1 jan 2020 -31 dec 2022
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Samtalstyp 2018-2023
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Hur foder kvinnorna?

Och hur har det andrats 2018-2023?
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Forsok till vaginal forlossning
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GOr vi ett bra jobb?

Enkatsvar fran 43 kvinnor




Hur nojd ar

du med Forstfoderskor 8,6
kontakten Omfoderskor 8,8

med TFF

1 = Mycket missnéjd
10 = Mycket ndjd



Hur nojd ar du med hur

din férlossningsplan
foljdes?

eForstfoderskor

/7,8

eOmfoderskor

Skulle du
rekommendera
Teamet for
forlossningsstdd
for en annan
person som
uttryckte stark
radsla infor sin
forlossninge

42 av 43 svararja pa frdgan




Vad gor vi
bra?

- Aktivt lyssnande

- Odmijukhet

- K&nna sig respekterad

- Empati

- Chans aftt prata igenom tidigare

upplevelser

- Konkreta radd samt plan infér

kommande forlossning

- Bemdotandet

- Att f& besdka

forlossningsavdelningen
RSERLX: o

Vad kan vi bli
battre pa?

- Uppfoljning

- Tydligare information

- Fler samtal

- Farre samtal

- Missnoje med att forlossningsplaneringarna
inte foljs

- Lyssna annu mer aktivt och bekrafta radslan.

Fick lite merohid il

% B rloSsningen, vet

Vad upplevde du som /
Teamet & eller fBclossningen -

Man Y bﬁ
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Patientinformation

Patientinformation

= mattlig till svar forlossningsradsla

En del av Region Skane

\
\

f

I

« Skanes universitetssjukhus /

Férfattare: Omar Gunnarsson, Maria Fogelberg
Giltig fr o m: 2023-09-15
Giltig t 0 m: 2025-09-15

Valkommen till TFF, Team for Forlossningsstod!

Det ar vanligt att den som ar gravid upplever nagon form av radsla infor forlossningen. | de
flesta fall kan det racka med att tala med sin egen barnmorska pa bammorskemottagningen,
for att kénna sig tryggare. Hos ungefar 5 procent av alla gravida ar radslan sa svar att man kan
behdva extra stéd av oss inom TFF-verksamheten det vill siga “Team for férlossningsstod”.
Om du behdver av sadant stdd kan din barnmorska skriva en remiss till 0ss.

En forlossningsradsla kan vara primar eller sekundar. Vid primar férlossningsradsla finns
radslan redan innan man fott sitt forsta barn. Vid sekundar forlossningsradsla har radslan
uppkommit efter en tidigare forlossning.

Vart mal ar att du ska fa en bra férlossningsupplevelse, och samtidigt att sa manga patienter
som méjligt ska kanna sig trygga med att féda barn pa naturligt satt. Vid ditt besok kommer vi
att beddma hur stark din radsla ar och du erbjuds mdjlighet att prata om orsakerna fill den. Vi
har ocksa majlighet att erbjuda dig extra stéd innan, under och efter firlossningen, oavsett
forlossningssatt, for att skapa trygghet.

Vi gor en planering dar vitar hansyn till dina risker, méjligheter och behov av stod. Detta
innebar att en del patienter traffar barnmorska i teamet for samtal vid nagot enstaka tillfalle,
medan andra patienter behdver fler samtal och med personer fran flera av de yrkesgrupper
som arbetar i teamet - barnmorska, lakare, kurator och fysioterapeut

Vi vet genom var erfarenhet av att méta gravida patienter med behov av extra stod infor
forlossningen, att vi genom lyhordhet och i samarbete med dig som patient, kan skapa bra
forutsattningar fér en trygg och bra upplevelse av fariossningen
'f' \ S
," \\ f’/‘
/ \ 'y

/ i



../Downloads/Patientinformation - måttlig till svår förlossningsrädsla.pdf

© 0O
Perinatalpsykiatriska Enheten, PPE ®

Samarbete psykiatri och specialistmoddravard/forlossning/BB

Specialistmodravard Atgirder:

~ - Psykiatrisk
PPE= Resurs till MHV SRR
Huddinge ca. 5000 bedomning

fbrlossniniariér - Vardplan for
4+

forlossning och
postpartumtid
- Liaison (natverka

med psyk,
Konsultpsykiater 20% ‘;:Zt::{(',k,;,g -
Konsultpsykiatri-ssk 20% bvc...) il

CETREDN Y GRS EVIEIGE  Barnmorska 30%
till SpecMVC
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