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e Bekymring hos lege / jordmor
e Bekymring hos den gravide

Avdekke bekymring

e Ultralydundersgkelse
e Henvisning til regional fostermedisin

¢ Regional fostermedisin Undersokelse av fosteret

e Utredning

Diagnose eller erkjennelse
av en livstruende eller
livsbegrensende tilstand

e Foreldre
e Fostermedisiner / gynekolog / barnelege |nformasjon om tilstand og

e Jordmor / sykepleier
o Sosionom / psyk0|og forventet fOI‘|0p

e Genetiker

e Forbered tid, sted og kommunikasjon
e Tolk

o Skriftlig informasjon

e Psykososial stotte

e Bistand til informasjon til sgsken

Kvinnen avgjor om hun
onsker a fortsette eller
avslutte graviditeten

Provosert abort
(Evt. nemdbehandling)

Spontan abort

e Universitetssykehus
e Lokalsykehus
e Fastlege / jordmor

Planlegging av videre forlop

Ressurser

e Fodselslege / barnelege

e Fastlege / jordmor

e Barnesykepleier/ barnepalliativt team
e Sosionom / psykolog

o Helsesgster

e Familie / venner

o Likeperson

e Prest / andelig veileder

Fosterets behov
e Kontroller
e Eventuell behandling

Familiens behov

e Informasjon

o Praktisk stotte

e Psykososial stotte

e Forberedelse / oppfolging av sesken

e Foreldre
Fadselslege
Jordmor
Barnelege
Barnesykepleier

Planlegging av fodsel og
nyfodtperiode

v

Fodsel (flytskjema 2)






