Infor forsta besoket vid graviditet

Fragor till dig som dr gravid och har ett bokat besok hos en barnmorska hos oss. Uppgifterna du lamnar ar
vérdefulla, och gor att vi pa bdsta sétt kan ta hand om dig och ditt vantande barn.

Det dr bara vardpersonal som tar hand om din graviditet som far del av svaren. Ar det nigot du inte kan eller vill
svara pa, behover du inte gora det.

Besok och undersokningarna i samband med din graviditet &r frivilliga och utan kostnad.

Dina kontaktuppgifter

Namn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Adress:

Kontaktuppgifter till partner/ndrmaste anhdrig

Namn:

Telefonnummer:

Relation:

Samtycker du till:
Att prover sparas enligt biobankslagen JA NEJ
Att uppgifter sparas i graviditetsregistret ~ JA NEJ

Sammanhéllen journalforing JA NEJ

Hur skattar du sjélv ditt hilsotillstind under de tre senaste manaderna innan vetskap om denna graviditet?
Mycket bra

Bra

Varken bra eller daligt

Daligt

Mycket daligt

OoO0dono

Vet ¢j

Nér hade du din senaste menstruation (forsta blodningsdagen)?

Datum:

Hur manga dagar har du vanligtvis frdn mensens forsta dag till ndsta mens forsta dag?
Antal dagar:
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Har du gjort graviditetstest? Ja[_] Nej[]

Om ja, nér?

Har du nyligen anvint preventivmedel? Ja[ ] Nej[]

Om ja, vilken metod och nér

slutade du?

Har du forsokt att bli gravid i mer n 1 4r? Ja[] Nej[]

Om ja, under hur manga ar?

Ange eventuella tidigare graviditeter

Datum

Forlossning

Abort

Missfall

Utomkveds-
havandeskap

Kon
P/F

Fodelsevikt

gram

Graviditets-

vecka

Sjukhus

Beskriv eventuell amningserfarenhet eller tankar infér amning:

Har du forsokt att bli gravidi mer &n 1 ar? Ja[ ] Nej[]

Om ja, under hur manga ar?

Har du fatt hjilp att bli gravid? Ja[_] Nej[_]

Om ja, pa vilket sétt?

Har du eller har du haft nigon av féljande hélsoproblem

Tidigare eller pagdende Psykisk ohilsa
Tidigare psykisk ohilsa Ja[ ] Nej[_]

Tidigare psykisk ohilsa i ssamband med graviditet/ efter forlossning Ja[ ] Nej[_]

Om ja pa ndgon av fradgorna ovan beskriv kort
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Har du nagon funktionsnedséttning?

O ADHD eller ADD

] Autism (aspberger syndrom)

L] Intellektuell funktionsnedsattning (utvecklingsstorning)
0

Annat

Har du eller har du haft kontakt med kurator, psykolog, socialsekreterare eller likare? Ja[[] Nejl]
Om ja, beskriv:

Vid pagéaende kontakt uppge gérna kontaktuppgifter.

Nagon sjukdom som smittar t.ex. hepatit, (gulsot), HIV, m.fl. Ja [ ] Nej[ ]
Autoimmun sjukdom Ja [ ] Nej []

Om ja vilken eller vilka (SLE/inflammationssjukdom som péaverkar kroppens immunforsvar, Led eller
muskelsjukdom, t.ex. MS, reumatism, ryggbesvér m.fl.

Diabetes Ja[ ]  Nej[]

Graviditetsdiabetes Ja [] Nej [ ]

Urinvigsproblem, t.ex. urinvigsinfektion, njursjukdom m.fl. Ja [_] Nej []
Epilepsi Ja [_]Nej []

Hjart/kérlsjukdom, t ex klaffel, hjartinfarkt Ja [] Nej []
Blodpropp som krivt blodfortunnande behandling Ja [] Nej []
Huvudvirk, migrén Ja [_] Nej []

Hogt blodtryck eller behandling for blodtryck Ja [] Nej []
Tidigare preeklampsi/havandeskapsforgiftning? Ja [] Nej []
Gynekologisk sjukdom Ja [_] Nej []

Gallbesvir Ja [] Nej []

Endokrinologisk sjukdom, Skoldkértelsjukdom Ja [ ] Nej []
Leversjukdom  Ja[ ] Nej[]
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Lungsjukdom, t.ex. astma, bronkit, tbc m.fl. Ja [ ] Nej []
Tarmsjukdom, t.ex. ulcerds colit, Morbus Chron m.fl. Ja [ ] Nej []

Finns nagon kind 6verkinslighet? T.ex. mot lidkemedel eller fododmnen som soja, nétter Ja ] Nejl_]

Om ja, ange mot vad.

Arftlighet - Finns nagot av detta i nirmaste familjen/slikten:

Koagulationsdefekt (Blodpropp/hjértinfarkt) [] Hogt blodtryck/hypertoni [ ]

Preeklampsi/havandeskapsforgifining [] Missbildningar [] Diabetes [ ]
Tvillingar/flerbérd [] Skoldkortelsjukdom/Tyroideasjukdom [] Adopterad[_]
Psykisk ohilsa [ ] Thalassemi [_] Jag vet inte []

Lakemedel och héalsokostprodukter
Tar du nigra mediciner? Ja [ ] Nej[] Kosttillskott? Ja [ ] Nej [] Vitaminer? Ja [] Nej[]

Om ja, vilka?

Namn Styrka Dos

Har du nigon allergi? Ja[] Nej[]

Om ja, mot vad?

Har du genomgétt ndgon rontgen under
graviditeten? Ja[ ] Nej[_] Om ja Vilken

Ar du vaccinerad mot roda hund? Ja[] Nej[_] Vetej[]

Har du vaccinerats under denna graviditet? ex. mot influensa, TBE, Covid etc. Ja ] Nej|:|

Nir tog du gynekologiskt cellprov senast? Datum:

Har du ndgon annan sjukdom eller har du genomgatt nigon operation? Ja[ ] Nej[]

Om ja, beskriv ndrmare:

Har du nigon ging fitt blodtransfusion? Ja[ ] Nej[] Om ja, vilket &r?
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Har du de senaste ménaderna besokt en sjukvardsinrittning utomlands? Ja [] Nej[]

Om ja, vilka och hur mycket?

Din utbildningsbakgrund

[] Ingen eller skolgang kortare &n 9 ar

[] Grundskola (eller motsvarande)

] Upp t o m gymnasium (eller motsvarande)
[] Gymnasiesirskola/anpassad skolging

] Hogskola/Universitet (eller motsvarande)

Vilken ir din sysselséttning?

[] Forvirvsarbetande [ ] Aktivitetsersittning/l6nebidrag
[] Studerande [l Sjukskriven/sjukersittning

[] Annat

Heltid Ja[] Nej [] Om deltid, hur manga procent:

[] Arbetssokande
[] Forildraledig

%

I vilket land &r du f6dd?

Om inte f6dd i Sverige, antal ar hér:

Ar du adopterad? JTa[] Nej []
Behover dutolk: Ja[] Nej [] Om ja, i vilket sprak:

Onskar du ldgga till ndgon information?

Tack for dina svar.

Arbetsstod for barnmorskemottagning

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-25420
Version: 3
Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 26 av 32



