Barnmorskemottagningar, Regionhdlsan
2024-01-26

Halsodeklaration graviditet

Fyll i féljande frdgor och ta med formularet nar du kommer pa ditt besok.
Tillsammans gar vi igenom det du fyllt i och du kan &ven ta upp saddant som
du vill tilldagga. Ta med ID-handling.

Personuppgifter

Namn: Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Godkénner att mottagningen skickar SMS till detta nummer vid av-/ombokning? O Ja O Nej

Godkanner att mottagningen skickar meddelande via 1177 e-tjanster? [0 Ja O Nej

Nuvarande arbetsplats/yrke/studier:

Sysselsattningsgrad (%):

Problem med arbetsmiljo:

Tolkbehov: O Ja I Nej

Partner/narmast anhoérig:

Relation (gift, sambo, siarbo, annan):

Partner, telefonnummer:

Partners sysselséattning och arbetsplats/skola:
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Sidhuvud Sida 2

Social situation

Bor tillsammans med barnets andra foralder:

Annan situation:

Problem med bostadsmiljo:

Levnadsvanor

Ar du fysiskt aktiv? Om Ja, pa vilket sitt?

Matvanor, dter du ndgon séarskild typ av kost?

Allmant

Senaste menstruationens forsta dag:

Intervall mellan menstruationerna:

Graviditetstest positivt - datum:

Slutat med preventivmedel - datum:

Aktuell vikt:

Langd:




Sidhuvud

Tidigare graviditeter och forlossningar

Forsokt bli gravid i antal ar:

Fatt behandling for att bli gravid - vilken?

Missfall

Ar och mdnad Graviditetsvecka

Aborter

Ar och mdnad Graviditetsvecka

Forlossningar

Ar och mdnad Graviditetsvecka

Sjukhus/klinik

Sjukhus/klinik

Sjukhus/klinik

Behandling,
eventuella komplikationer

Behandling,
eventuella komplikationer

Behandling,
eventuella komplikationer
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Sidhuvud

Din kroppsliga halsa

Satt kryss om du har eller har haft:

Autoimmun sjukdom

L' (SLE, Ms, celiaki, RA) Hogt blodtryck
[ Astma eller annan lungsjukdom L&g eller hdg &mnesomséttning, t. ex
struma, giftstruma, Graves sjukdom
O Blodpropp Malign hypertermi
] Blodsjukdom t.ex. thalassemi, sickel cell Medfédd missbildning eller arftlig sjukdom
[J Cancer Njursjukdom
[J Crohns sjukdom eller ulcerds kolit Porfyri
0 Diabetes Syfilis
O Ehlers-Danlos sjukdom Tuberkulos
[0 Epilepsi Urinvagsinfektion/njurbackeninflammation
. ) Okad blédningsbendgenhet t.ex.
[J Gulsot t.ex. Hepatit B eller Hepatit C blédarsjuka
Gynekologisk sjukdom t.ex. )
[0 cellféréandringar, endometrios, Overviktskirurgi
genital herpes
O HIv Okad ben&genhet fér blodpropp
0  Hjart-kérlsjukdom Annat:
Kommentarer:
Allergi:

Senaste datum for gynekologisk screening (cellprov, HPV sjalvprov):
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Sidhuvud

Har du tagit mediciner, vitamintillskott eller hdlsokostpreparat 1 Ja

sedan du blev gravid? Om Ja - ange nedan vilka:

Nej

Anvéander du nigra mediciner nu?

Om Ja - ange nedan vilka preparat, styrka och dos: L Ja 1E]
Har du blivit rontgad eller vaccinerad sedan du blev gravid? 03 Nei
Om Ja - ange nedan n&r och anledning: a €
Har du ndgon gang fatt blodtransfusion? 03 Nei
Om Ja - ange nedan, nar? Ar, ménad och dag: a €
Har du fullfoéljt svenskt barnvaccinationsprogram? O Ja Nej
.. . 5
Har du blivit opererad eller vdrdats pa sjukhus ndgon gang? 0 Ja Nej

Om Ja - ange nedan nar och anledning:

Har du vardats eller arbetat inom vard utomlands senaste dret? 0 Ja

Om Ja - ange nedan, nar? Ar, ménad och dag:

Din psykiska halsa

Sé&tt kryss vi de tillstand du har eller har haft:

Nej

] Depression/Post partum depression O Atstérning
Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
O Angest OO (NPF). T.ex. ADHD, ADD,
autismspektrumtillstand.
] Sjslvskadebeteende 0 Behandlad inom psykiatrisk dppen- eller

slutenvard

Kommentarer:
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Sidhuvud

Familjehistoria

Ar det ndgon forstagradsslakting (dina féréldrar, syskon, barn) som har eller har haft
ndgot av nedanstdende?

0 Allvarlig psykisk ohalsa i samband med [0 Malign hypertermi

barnafédande
R Missbildningar (t.ex. hjartmissbildning),
[l Bipolar sjukdom - arftliga sjukdomar
[0 Blodpropp [0 Preeklampsi/havandeskapsforgiftning
Blodsjukdom (t.ex. blédarsjuka, .
- thalassemi) L Annat:

0 Diabetes typ 2

Blivande barnafader/donator

Har eller har ditt véntade barns pappa/donator haft ndgon &rftlig sjukdom, nagot av
nedanstdende?

0 Blodsjukdom (t.ex. blédarsjuka, 0 Missbildningar (t.ex. hjartmissbildning),
thalassemi) arftliga sjukdomar

Hjartsjukdom, hjartmissbildning,

opererad, behandlad O Annat

0 Malign hypertermi

Ovrigt

Har du tagit del av informationen om ultraljud och NIPT?

Véstra Goétalandsregionen (vgregion.se) — s6k pd "Fosterdiagnostik” L Ja [ Nej
Alternativt — har du tagit del av informationen pd 1177.se om 1 Ja [ Nei
fosterdiagnostik? 1177.se - stk pa “Undersokningar under graviditet” ]
Har du hittat sidan med information om barnmorskebesék pa 03 [ Nei
11772 1177.se a €
Har du tagit del av informationen kring livsstil och hdlsa under 3 [ Nei
graviditeten p& 1177? 1177.se a €
Samtycker du till att dina prover sparas i Biobanken? 0 Ja O Nej

Lias mer om Biobankslagen: 1177.se - sék pd "Biobankslagen”
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Sidhuvud

o
¥ Graviditetsregistret

Fragor till Graviditetsregistret, ett nationellt

kvalitetsregister

For mer information om Graviditetsregistret, se:
Valkommen | Graviditetsreqgistret (medscinet.com)

Samtycker du till att delar av din journal fors in i [ 3a [ Nej

Graviditetsregistret?

Fodelseland:
Utbildningsniva: [J Ingen eller skolgdng kortare &n 9 &r
[] Grundskola (eller motsvarande)
[J Upp till och med gymnasium (eller motsvarande)
] Universitet eller hégskola (eller motsvarande)
Sysselsattning: [ Férvérvsarbetande

[J Studerande

(] Féraldraledig

[ Arbetssékande

[ Sjukskriven/sjukerséttning

0 Annat

Sjalvskattad hdlsa fore
graviditeten:

] Mycket bra

(] Bra

[ Varken bra eller daligt
O paligt

O Mycket daligt

Sida 7


https://www.medscinet.com/GR/

