ZJ@ TlldOI’kliIlikeIl Ditt fér- och efternamn

Frageformular infor ditt gynbesok.

Vilka av féljande symtom staimmer in pa dig for tillfallet?

Inga lindriga ~ mattliga svar  mycket svara
Satt ett kryss i den ruta som passar bast for varje symtom. | { ; ; ;
For symtom som inte ar aktuella, markera ”inga”. 0 1 2 3 4
1. Blodvallningar, svettningar (tillfalliga svettningar) .................... O] O O O O

2. Hjartproblem (ovanlig medvetenhet av hjartslag,
hjartat hoppar 6ver ett slag, hjartklappning,

SPANANEE??) ..o O O O O O
3. Somnproblem (svarigheter att somna, svarigheter
att sova hela natten, vaknar tidigt) ............ocooooveereveeeerreeeenn. O O O O O
4. Deprimerad (kanner sig nere, ledsen, pa gréansen
att borja grata, brist pa energi, humorsvangningar)................. O O O O O
5. Retlighet (k&nner nervositet, inre spanningar,
Kanner aggressivitet).........uevvvee i O O O O O
6. Oro (inre rastléshet, panikk8nsIor)..........cccovviiiniiiiiiiiee e O O O O O
7. Fysisk och mental utmattning (férsamrad prestations-
formaga i allménhet, férsamrat minne, koncen-
trationssvarigheter, glomska)..........ccoccceviiiiiiinee e, O O O O O
8. Sexuella problem (andring av sexuell lust, i sexuell
activitet och tillfredSStAIEISE)...............ovvveeeeeeeeeeee e O O O O O
9. Urinblaseproblem (svarigheter att urinera, dkat
behov av att urinera, inkontinens) ..........cccccoo o, [l [ [ ] ]
10. Slidtorrhet (torr eller brannande kansla i slidan,
svarigheter vid samlag) ........c.coeeiereiieiie e O O O O O
11. Led- och muskelbesvar (ont i lederna, reumatiska
DESVAD) ..o O O O O O
Menopause Rating Scale (MRS)
Vikt kg
Langd cm
Menopause ar

Fott barn? vaginalt (1 kejsarsnitt []

Sjukdomar?  diabetes [1 skéldkértel L1 broéstcancer [1 propp [ hjart / kérl [

Blodtryck /
OBS! boka tid pa din vardentral eller Apoteket for ett blodtryck infér besdket.

Skriv ut, fyll i och lamna till Iakaren vid besoket.



