Enkat for kvinnor med hormonsubstitution :

Nummer:

1. Alder:

2. Vid vilken alder hade du din sista menstruation:

Vid ars alder.

3.  Har du opererat bort livmodern?
Ja. Nej Orsak:
4. Har dina dggstockar blivit bortopererade ?
Ja. Nej Orsak:
5. Kinde du dig nedstimd efter forlossning ?
Markera graden med ett kryss pé en skala fran O till 10 dar.
0 inte alls och 10 vildigt mycket
0 10

6. Hade du nigon/ndgra av foljande besviir fore menstruation : spéinningar, brostomhet,
svullna brost, dilig humor ?
Markera graden med ett kryss pa en skala fran O till 10 dér.
0 inte alls och 10 vildigt mycket
0 10




10.

11.

Hade du humérsvingningar medan du it p-piller

Markera graden med ett kryss pa en skala fran O till 10 dir

0 inte alls och 10 vildigt ofta
0 10
O Inte anvént P-piller

Har du nagonsin haft episod av depression?
Markera graden med ett kryss pa en skala fran O till 10 dér.
0 inte alls och 10 valdigt mycket

0 10

Har du tappat din sexuella lust?

Markera graden med ett kryss pé en skala fran O till 10, dér:
0 inte alls och 10 valdigt mycket

0 10

Ar du n6jd med ditt nuvarande sexuella forhallande?
Markera graden med ett kryss pé en skala fran O till 10 dar.
0 inte alls och 10 vildigt mycket

0 10

Har samlag blivit obehagligt pga torrhet i slidan?
Markera graden med ett kryss pa en skala frén O till 10, dér.
0 inte alls och 10 vildigt mycket

0 10




12. Har du behandlats mot 6vergingsbesvir med dstrogenterapi?

Ja Nej

Om Ja, ringa in preparatnamn och antal manader :

Ostrogen - Progynon: ménader
Evorel eller Estraderm: manader
Premarina: manader
Annat : manader
Progestogener- Gestapuran: méanader
Provera: manader
Primolut Nor: manader
Annat: manader
Kombination- Cyklabil: ménader
Trisekvens: manader
Divina: manader
Kombination- Trivina: manader
Kliogest: manader
Estracomb: manader
Annat: manader

13. Varfor anvind(e)r Du ostrogenterapi?
a. For att lindra dvergdngsbesvir som : blodvallningar, svettningar
b. For att forbattra:
sOmnen
sexlivet
minnet och/eller koncentrationsformagan

(eller stabilisera) humoret



14.

15.

c. For att halla dig ung eller behélla utseendet eller goda formen :
d. For att forebygga benskorhet:
e. For att forebygga hjért-karlsjukdomar :

f. Annat :

Har du bytt frian ett preparat till ett annat ( bland de angivna i fraga 12) ?
Ja. Nej

Om ja, anledningen var :

a. Ingen forbattring :

b. Biverkningar:

d. Oldmpliga doser:

e. Annat :

Varfor har du slutat med ostrogenterapin? Ange orsaken:
Utebliven effekt:

Oregelbundna eller rikliga blodningar:
Viktokning :

Brostomhet eller svullna brost:
Humérsviangningar:

Depression:

Minskad sexuell lust:

[llamdende:

Okad aptit :

Huvudvirk :

Utslag pga plaster:

Hudforéndringar :

Harforandringar :



Angest for cancer:
For dyrt:
Annat :

Anvinder du for nidrvarande ostrogenterapi ?

Ja Nej

Om Ja, ringa in preparatnamn och antal manader som Du anvént preparatet:

Ostrogen - Progynon: manader
Evorel eller Estraderm: manader
Menorest eller Femseven: manader
Premarina: manader
Annat : manader
Gestagener: Gestapuran: manader
Provera: manader
Primolut Nor: manader
Annat: manader
Kombination- Cyklabil: manader
Trisekvens: manader
Divina: manader
Kombination- Trivina: manader
Kliogest: ménader
Estracomb: manader
Estalis: manader

Annat: manader



17. Har du mirkt nigon positiv fordndring under den senaste 6strogenterapin ?
Forsok att markera effekten med ett kryss pé en skala frén 0 till 10, dér :
0 = minimal positiv effekt, ndstan omérkbar.
10 = maximal positiv effekt.
a. Lindring av blodvallningar och/eller minskning av svettningar:

0 10

b. Forbattrad humor:

0 10

c. Okad sexuell lust:

0 10
d. Bittre somn:

0 10

e. Okad livsglidje och mer aktiv :

0 10

f. Forbéttrat minne och koncentrationsformaga :

0 10

g. Lindring av ben och/eller ryggvérk:

0 10
h. Lindring av urinvigsbesvir :

0 10

1. Lindring av besvir frén slidan:

0 10

J- Annat :
0 10




18. Har du mérkt nigon negativ forindring under den senaste dstrogenterapin

Forsok att markera effekten med ett kryss pa en skala fran O till 10, dér :
0 = minimal negativ effekt, ndstan omérkbar.
10 = maximal negativ effekt, nistan outhérdlig.

a. Oregelbundna eller rikliga blodningar :

0 10
b. Viktokning :
0 10

c. Brostomhet eller svullna brost :

0 10

d. Humorsvangningar:

0 10

e. Nedstdmdhet:

0 10

f. Minskad sexuell lust:

0 10

g. [llaméende:

0 10

h. Okad aptit :
0 10

1. Huvudvirk:

0 10

J- Utslag pga plaster :

0 10
k. Hudforindringar:
0 10

l. Harforandringar :

0 10

m. Annat :




