Symtomskattning vid prostatabesvar, IPSS

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Datum

Ringa in det svarsalternativ som bast stammer éverens med hur du upplevt din situation under den senaste

manaden.
Inte Mmdfe an . M|Tdre Halften av Mer an Nastan
1 gang an halften . halften av .
alls gangerna A alltid
av 5 av gangerna
1. Hur ofta har du haft en kansla av
att bldsan inte har témts helt och 0 1 2 3 4 5
hallet vid vattenkastningen?
2. Hur ofta har du varit tvungen att
kasta vatten oftare &n varannan 0 1 2 3 4 5
timme?
3. Hur ofta har du haft ett avbrott i
urinflédet (urinflodet satte igang, 0 1 2 3 4 5
stannade upp och satte igang igen)?
4. Hur ofta har du haft svart att
vanta med att kasta vatten efter att 0 1 2 3 4 5
du kdnt behov av att gora det?
5. Hur ofta har du upplevt att stralen 0 1 ) 3 4 5
varit svag?
6. Hur ofta har du haft behov av att
krysta eller ta i for att komma igang 0 1 2 3 4 5
med att urinera?
Aldrig 1 gang 2 ganger | 3ganger | 4ganger | 5ganger
per natt per natt per natt per natt eller fler
7. Hur ofta har du vanligtvis behovt
ga upp fc?r at:c kafta vat'ten fran‘ a‘tt 0 1 ) 3 4 5
du lagt dig pa kvallen tills du stigit
upp pa morgonen?
Total podngsumma fragorna 1-7:
Mycket Ganska Blandade Gar‘lska . Fruktans-
Nojd B miss- Olycklig N
nojd nojd kanslor o vart
belaten
8. Om dina vatten-
kastningsbesvar skulle
vara oférdandrade under 0 1 2 3 4 5 6
resten av ditt liv, hur
skulle du uppleva det?

© Nationellt kliniskt kunskapsstod, 2022-02-24, version 2.0

Referens: Barry et al, American Urological Association och WHO




	Symtomskattning vid prostatabesvär, IPSS

