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Samtalsmall videomöte: Första mötet med familjen
Barnet
Barnets namn och personnummer _______________________________________________
Familj (föräldrar och syskon) ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gestationsvecka och födelseförlopp – Hur gick det till när ert barn föddes? ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aktuell gestationsvecka och status – Hur mår ert barn idag och vad tycker ni att vi behöver veta om ert barn?  Hur ser vårdplatsen ut? ________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avdelning skriv er avdelningsbenämning 
· Berätta om vårt arbetssätt – en annan vårdnivå, stötta föräldrar i att sköta barnets omvårdnad, hud mot hud, nollseparation, bed in bed Fyll på med annat som är viktigt för er avdelning 
· Besöksrutiner och boende för föräldrar 
· Visa bildspel på avdelning och utrustning och förklara kort kring bilderna ta bort om det inte finns 
· Mamma vårdas via BB om hon fortfarande är inskriven vid ankomst 
· Matmöjligheter Beskriv hur det är hos er, finns butiker/restauranger i närheten
· Parkeringstillstånd 
· Vårdplan (uppdateras fortlöpande tillsammans med föräldrarna)


Föräldrarnas önskemål och synpunkter
Hur mycket av barnets omvårdnad sköter ni själva och vad ni behöver hjälp med (t.ex. matning, förflyttningar)?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hur känner mor för pumpning/amning? ___________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Har ni någon kuratorskontakt? ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hur ser planeringen för barnets vård ut närmsta tiden (t.ex. behandlingar, transport)?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hur känns det att ni snart ska byta sjukhus? Är det något speciellt som ni funderar på eller oroar er för? _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Övrigt – Något annat ni vill att vi ska veta om er? ___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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