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Hilsodeklaration gravid

Vi dr tacksamma om du vill fylla i formuldret och svara pa frigor om din hilsa. Vinligen fyll i
den innan ditt bes6k hos barnmorska. Tag med giltig D-handling vid ditt besok.

Viktigt

e Alla gravida inom Region Blekinge erbjuds regelbundna besék pa
barnmorskemottagning. Syftet med médrahilsovard ér att se hur du och ditt vintade
barn mar. Beséken och undersékningarna dr avgiftsfria och frivilliga. Informera din
barnmorska om det dr nagon undersékning som du inte vill gora eller kinner dig
tveksam till.

o Infor ditt forsta besék pd barnmorskemottagning dr det bra att ga igenom vissa
fragor som har betydelse f6r graviditeten. Darfér ber vi dig fylla i denna
hilsodeklaration. Detta ot att du och barnmorskan ska vara mer férberedda inf6r
ert forsta mote. Uppgifterna som limnas omfattas av sekretess och det dr endast
personal som dr involverad i din vard av denna graviditet som far ldsa uppgifterna.

e Ta med morgonurinprov till inskrivningssamtalet.

e Lis girna informationen pd 1177.se Att vinta och f6da barn i Blekinge - Dina besdk
hos barnmorska

Jag har tagit del av den fullstindiga informationen [

Namn: (Obligatorisk)

Samtycker du till meddelande via SMS?

Jald Nej O
Vilket dr ditt fédelseland? (Obligatorisk)

Har du annat modersmal an svenska?

Jald Nej O

Har du bott utomlands sammanlagt mer 4n 1 4r de senaste tio dren?

JaOd Nej O

Nuvarande graviditet
Ange datumet f6r senaste mensens forsta dag

Datum (ObUatorisk)........ooiiiii
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Hur lingt intervall mellan menstruationerna? Ange antal dagar frin mensens forsta dag till
nésta mens bérjar: (Obligatorisk)

Har du gjort ett graviditetstest?

Ja 0 Nir gjorde du graviditetstestet? (Obligatorisk)

Livsstil

Hur ling dr du? (Obligatorisk)

Sjilvskattad hilsa 3 manader innan graviditeten (Obligatorisk). Vilj ett alternativ
Mycket bra L1 Bra [ Varken bra eller dilig L1 Dalig [

Mycket dilig [1 Vet ej U
Motionerar du?

Det dr bra att fortsitta vara aktiv under hela din graviditet, lds mer pd 1177 under “Fysisk
aktivitet under graviditeten".

Ja

Vad utfor du £6r fysisk aktivitet? (Obligatorisk)

Nej [

Anvinder du nagon form av tobak? Cigaretter, snus, vattenpipa, e-cigarett?
Nej O Ja Ol

Anvinder du droger?

Nej O Jald

Har du ndgon ging varit utsatt for hot / krinkning / vald?

Nej O JaOd

Hur identifierar du dig?

Kvinna 00 Man O Icke bindr 1 Annat [0 Vill inte svara [
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Sociala forhallanden

Vad har du f6r familjesituation?

Sambo/gift [1 Ensamstiende [1 Annan [J

Vad har du {6r sysselsittning?

Forvirvsarbetande [

Vad har du £6r yrke och hur mycket arbetar du? (Obligatorisk)

Student [ Forildraledig O  Arbetssokande [ Sjukskriven/har sjukersittning O

Annat [

Vilken dr din hogsta utbildningsniva?
Ingen eller skolging kortare in 9 4r [1 Grundskola [  Gymnasium [

Universitet/ Hogskola [

Tidigare graviditeter och forlossningar

Ofrivillig barnl6shet antal ar? (Obligatorisk)

Fatt medicinsk hjilp f6r att bli gravid?

]aD Nej O

Skriv ned dina tidigare graviditeter och férlossningar. Ange fédelsedr/manad, kon,
fodelsevikt, graviditetsvecka och eventuella komplikationer? (Obligatorisk)

Eventuella missfall och aborter. Ange ir/ménad och om det var missfall eller
abort. (Obligatorisk)
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Har du ammat?
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Beskriv dina amningserfarenheter. Hur linge har du ammat? Eventuella
komplikationer. (Obligatorisk)

Har du eller har du haft nagon av foljande sjukdomar?

Hjirt- och kirlsjukdomar (klaffel, kirlkramp, hjirtinfarkt, hogt blodtryck, blodpropp)
Nej O Ja Ol

Leversjukdom/Gulsot/Hepatit/annan blodsmitta

Nej O JaOd

Gynekologisk sjukdom/operation (cellférandringar, herpes, endomettios, PCO,
bickenbottenbesvir, inkontinens)

Nej O Ja Ol

Amningsomsittningssjukdom (t.ex. skoldkortelsjukdom)
Nej O JaOd

Njursjukdom, upprepade urinvigsinfektion

Nej O Jal

Lungsjukdom, astma, bronkit, TBC

Nej O JaOd

Inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerds colit, mb crohn)

Nej O Ja [
Diabetes
Nej O Jald

Led- muskelsjukdom (MS, reumatism, ryggbesvir, SLE)

Nej O Jald
Epilepsi
Nej O Jald
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Blédningsrubbningar (APC-resistens, von Willebrandts sjukdom)

Nej O Ja O
Allergi
Nej O Ja [

Psykossjukdom? (Obligatorisk)
Nej O Jad

Annan sjukdom eller operation
Nej O Ja

Bipolir sjukdom? (Obligatorisk)
Nej O Ja Ol
Sjilvskadebeteende? (Obligatorisk)
Nej O Ja Ol
Tvangssyndrom? (Obligatorisk)
Nej O Jald

Angest/panik? (Obligatorisk)
Nej O Jad

Atstérning? (Obligatorisk)

Nej O Ja Ol

Neuropsykiatrisk diagnos (ADHD, ADD, autismspektrat)? (Obligatorisk)

Nej O Jald

Depression eller dngest vid tidigare graviditet/forlossning? (Obligatorisk)

Nej O Ja O

Behandlad inom 6ppen- eller slutenvird? (Obligatorisk)

Nej O Ja Ol

Har du en pigiende kontakt med behandlare? (Obligatorisk)

Nej O Ja O

Har du ndgon genetisk sjukdom eller missbildning (t ex hjartmissbildning)?

Nej O ]aD
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Har du under senaste 6 manaderna:

Virdats/behandlats utanfor Sverige? T.ex. IVF-klinik, ultraljud, barnmorske/likarbesok,
tandvard eller sjukhus?

Nej O Ja

Virdats pd annan vardinrittning i Sverige?

Nej O Jad

Behandlats for hud/sdrskada i Sverige eller utomlands?

Nej O ]aD

Har nagon i din ndrmaste familj (mor, far, syskon) haft eller har nagon av féljande
sjukdomar?

Blodpropp

Nej O Jad

Hogt blodtryck

Nej O Jald

Diabetes

Nej O Jad
Blédningsrubbning eller 6kad blédningsbendgenhet
Nej O Jald
Havandeskapsforgiftning
Nej O Jald
Skoldkortelsjukdom

Nej O Jad

Psykisk sjukdom

Nej O Jald

Finns det drftlighet (mor, far, syskon) fér kromosomavvikelse, genetisk sjukdom eller
missbildning?

Nej O ]aD
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Ovrigt

Anvinder du nagra likemedel eller kosttillskott?
Nej O Jad

Har du limnat gynekologiskt cellprov?

Nej O Jald

Har du ndgon gang fatt blodtransfusion?

Nej O Jad

Har du vaccinerat dig under graviditeten?

Nej O Jald

Har du réntgat dig under graviditeten?

Nej O ]aD

Har du tagit del av informationen om ultraljud och NIPT, alternativt har du tagit del av
informationen pa 1177 om fosterdiagnostik?

Jall NejO
Har du tagit del av informationen kring livsstil och hilsa under graviditeten pa 11772
Jal Nej O

Samtycker du till att prover som tas i anslutning till graviditeten och foétlossningen sparas i
biobanken?

Jall NejO

Samtycker du till sammanhallen journalféring, d.v.s. vi far ta del av din journal fran andra
virdverksamheter inom region Blekinge, privat vardgivare t ex Skirgardsgyn eller annan
region?

Jall NejO
Samtycker du till att delar av din journal fors in i graviditetsregistret?

Jall NejO

Uppgifter om medférilder
Uppgifter om din partner/annan anhoérig: (Obligatorisk)

Vilket/vilka telefonnummer kan din partner/anhorig nas par (Obligatorisk)
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Sysselsittning / forvirvsarbete

Psykisk ohilsa (psykos, bipolir, sjidlvskadebeteende, tvingssyndrom, ADHD, ADD, autism,
depression, angest)

Nej O Ja O

Finns det hos biologisk barnafader drftlighet (mor, far, syskon) f6r kromosomavvikelse,
genetisk sjukdom eller missbildning (t ex hjdrtmissbildninig)?

Nej O Jald

Finns det nagon genetisk sjukdom eller missbildning hos biologisk barnafader?
Nej O Jald

Gulsot / hepatit / annan blodsmitta

Nej O Ja O

Anvinder nigon form av tobak (cigaretter, snus, vattenpipa, e-cig)

Nej O Ja

Tack for dina svar!

Sida 8



