
NYBESÖKSBLANKETT  
För att kunna göra en så bra bedömning som möjligt vid ditt besök på reumatologmottagningen, 
behöver vi veta mycket om dig och din bakgrund. Inför ditt besök är det därför bra om du fyller i denna 
blankett och tar med till läkarbesöket. De uppgifter som du lämnar kommer att användas vid 
bedömningen av dina besvär och kan komma att journalföras. Vid ditt besök kommer du att få lämna 
en mer utförlig redogörelse av många saker, så du kan gärna fatta dig kort i detta formulär.     
  
Namn:    Personnummer:  
  

Livssituation och livsstil  

Hur bor du?     (T.ex. villa, lägenhet, gård)  

Bor du med någon? Vem?    (T.ex. make/maka, sambo)  

Har du hemtjänst?  Ja/nej  Om ja, hur mycket?    

Arbetar du?  Ja/nej  Om ja, med vad?    

Har du arbetat?  Ja/nej  Om ja, med vad?    

Studerar du?  Ja/nej  Om ja, vad?    

Är du sjukskriven?  Ja/nej  Om ja, sedan hur länge?    

Motionerar du?  Ja/nej  Om ja, hur mycket?     

Röker du?   Ja/nej  Om ja, hur mycket och hur länge?    

Har du rökt?   Ja/nej  Om ja, hur mycket och hur länge?    

Snusar du?  Ja/nej  Om ja, hur mycket och hur länge?    

Dricker du alkohol?  Ja/nej  Om ja, hur mycket och hur ofta?    

Använder du eller har du 
använt andra droger?  Ja/nej  Om ja, vad och när?    

Ärftlighet och sjukdomar i släkten  

Hur många syskon har du, eller har haft?    

Hur många barn har du?    

  
  
Vilka sjukdomar förekommer i släkten? Särskilt intressanta är ledsjukdomar, psoriasis, inflammatorisk 
tarmsjukdom och ankyloserande spondylit (Bechterew).    

Sjukdom  Hos vem  

    

    



    

    

    

    

    

  
Tidigare och nuvarande sjukdomar  

Skriv nedan de sjukdomar, skador eller operationer som drabbat dig tidigare, eller som du fortfarande 
lider av. De besvär som föranleder ditt besök på reumatologkliniken för behöver du ej nämna, 
eftersom de kommer att genomgås noggrant vid ditt besök.   

Sjukdom/skada  Sjukhusvård – var?  Årtal  

      

      

      

      

      

      

      

      

  
Allergier  

Redogör kortfattat för dina eventuella allergier.   

Vad är du allergisk mot?  Vilka symptom ger det?  

    

    

    

    

    

    

  
  
  



Vacciner  
  
Vilka vaccinationer har du fått? Beskriv vad du har blivit vaccinerad mot och när du fick vaccinet.   

Vilket vaccin?  När?  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
  
  
Mediciner  

Vilka läkemedel använder du? Ta också med eventuella kosttillskott, naturläkemedel eller liknande. 
Skriv hur du faktiskt tar dem, om du inte tar dem som det står ordinerat på receptet.   

Läkemedel  Styrka  Dosering  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


