VN,

T T
m
NO0oOMNa-
Datum:
Namn: Personnr:
Langd: Aktuell vikt: Yrke/sysselsattning:
Civilstand: Gift O Sambo [ Ensamstdende [
Motion: Sparsam O Mattlig O Intensiv. [
Rokning: Nej OO Snus:  Nej OJ Alkohol:  Nej OJ
Ja O Mangd: Ja O Mingd: Ja O Maingd:
Forlossning antal:
Menstruationer: Regelbundna O Oregelbundna [ Upphort O

Datum for sista mens:

Preventivmedel:

Mammografi senast utford:

Gynekologiska sjukdomar:

Tidigare och/eller nuvarande sjukdomar:

Tidigare genomgangna operationer:

Aktuella lakemedel:

Allergier:

Sjukdomar i familjen av intresse: Brostcancer

O Hjartkarlsjukdomar (]

Ovrigt vi bor veta om dig?

Vanligen vand sida




Menopause Rating Scale (MRS)

Vilka av foljande symtom stammer in pa dig for tillfallet? Satt ett kryss i den ruta som passar bast for varje symptom.
For symptom som inte ar aktuella, markera “inga”.

Inga Lindriga Mattliga  Svara Mycket svara
0 1 2 3 4
t t t t t
1. Vallningar, svettningar (tillf4lliga svettningar) O (] (H] O O

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

a O a a a

3. Sémnproblem (svarigheter att somna, svarigheter att sova hela natten, vaknar tidigt)

o 0O O o (]

4. Deprimerad (kdnner sig nere, ledsen, pa gransen att borja grata, brist pa energi, humorsvangningar)

a a a O O

5. Retlighet (kdnner nervositet, inre spinningar, kianner aggressivitet) a O (] O O

6. Oro ( inre rastloshet, panikkénslor) a a a O O

7. Fysisk och mental utmattning (férsamrad prestationsformaga, forsamrat minne, koncentrationssvarigheter, glomska)

a O O a a

8. Sexuella problem (andring av sexuell lust, andring i sexuell aktivitet och tillfredsstallelse)

a O a a a

9. Urinblaseproblem (svarigheter att urinera, 6kat behov av att urinera, inkontinens)

o O O g g

10. Slidtorrhet (torr eller brannande kénsla i slidan, svarigheter vid samlag) a O (] a a

11. Led- och muskelbesvér (ont i lederna, reumatiska besvar) d O O a a




