
 

                       Förhandsuppgifter till rådgivningen                     1(3)  

Moderns 
uppgifter 

Efternamn (också tidigare) 

Förnamn Datum Personsignum 

Adress 

Telefon (arbete, hem, gsm) e-postadress modersmål 

Familjesituation (gift, sambo, annat) Yrke Arbetsgivare 

Födelsekommun Boningskommun Församling/civilregistret 

Makens/ 
barnets  
fars 
uppgifter 

Namn Födelsetid 

Faderns tel. och adress om inte samma som mammans 

 

 

Yrke 

Tidigare 
graviditeter 
och 
förlossningar 

Året för 
den 
senaste 
förloss-
ningen, 
också 
datumet 

Avbruten 
graviditets- 
vecka 
 
 

Kön Lever 

(L) 

Död 

(D) 

Graviditetens, 
förlossningens och 
barnsängstidens 
förlopp 

Graviditetens 
längd, 

vk 
 

Förloss- 
ningens- 
längd, 

h 

Amningens 
längd, 

mån. 
 

Var 
skedde 
förlossningen 
 

         

         

         

         

         

     

 

 

 



                    2 (3) 

Föräldrarnas 

betydande 

sjukdomar 

M = mamma 

P = pappa 

 

 
 

1 diabetes 

2 blodtryckssjukdom 
 
3 allergi 
 
4 njursjukdom 

 
5 hjärtsjukdom 
 
6 leversjukdom 
 
7 lugnsjukdom 
 
8 epilepsi 
 
9 neurologisksjukdom 
 
10 psykisk sjukdom 
 
11 missbildningar 
      från födelsen 
 
12 handikapp/sensoriska fel 
 
13 herpes genitalis 
 
14 annat 
 

 

M P                                                                        M 

                         15 urinvägsinfektion 

                          16 sköldkörtel sjukdom 

                          17 reuma 

                          18 operationer 

                          19 vattenkoppor 

                          20 röda hund 

                          21 blod transfusion 

                           Sjukdomar i förlossningsorganen: 
                           22 operationer 

                           23 tumörer 

                           24 interfilitet 

                           25 hormonbehandlingar 

                           26 sexuellt överf.  smitsamma sjukd. 

                           27 annat 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Tilläggsuppgifter om moderns 

sjukdomar och om vårdande 

instanser 

  

Medicinering   

Släktens betydande sjukdomar 

(missbildningar, ärftliga sjukdomar) 

  

Deltar pappan i förlossningen? 

 



                  3 (3) 

Moderns 
uppgifter och 
graviditetens 
nuläge 

Senaste menstruation,datum Menstruationscirkel 
 
     Regelbunden         Oregelbunden 

Senaste PAPA-prov, datum 

Längd och vikt före graviditeten 
 
 
                    cm                             kg 

Vilket prementivmedel har du använt före 
graviditeten 

När avslutade du att använda 
preventivmedel  

Interfelitetsbehandling som föregick graviditeten, vilken? 

Graviditets- 

tester 

Datum när den togs 

Datum när den togs 

Datum när den togs 

Hälsovanor 
M = mamma 
P  = pappa 

Före graviditetstiden Under graviditetstiden 

Rökning Alkohol Droger : 
förbruka/testa 

Rökning Alkohol Droger : 
förbruka/testa 

Motions 
vanor 

M/P M/P M /P M/P M/P M/P 

 
 

 
 

 
Nej 

 
 

 
 

 
Nej 

 
 

 
 

 
Nej 

 
 

 
 

 
Nej 

 
 

 
 

 
Nej 

 
 

 
 

 
Nej 

 

 
 
 

 
Ja 

 

 
 
 

 
Ja 

 

 
 
 

 
Ja 

 

 
 
 

 
Ja 

 

 
 
 

 
Ja 

 

 
 
 

 
Ja 

 
Antal /dygn 

 
Mängd 

/vecka 

  
Antal 

/dygn 

 
Mängd 

/vecka 

 

Berörs ni dagligen av tobaksrök 

       Nej                     Ja 
Berörs ni dagligen av tobaksrök 

Nej                         Ja 

Näring, diet       Normal                                    Specialdiet, vad 

 


