Formular for International prostate symtom score (IPSS)

. o o . L . . . "
Diskutera svaren pa dessa fragor med Din doktor Patientinformation Symtomskattning vid prostatabesvar (IPSS)
Namn: Personnummer: Datum:
Ringa in det svarsalternativ som bast stimmer 6verens med Mindrean1 | Mindrean | genqy | Meran ) .
X . . Inte alls o B GEGRED halften av S ———— hélften av | Nastan alltid
hur Du upplever Din situation gang gangerna gang g&ngerna
1. Under den senaste mé&naden, hur ofta har Du haft en kénsla av att blasan inte har 0 1 2 3 4 5
tomts helt och hallet vid vattenkastning?
2. Under den senaste manaden, hur ofta har Du varit tvungen att kasta vatten oftare an 0 1 > 3 4 5
varannan timme?
3. Under den senaste manaden, hur ofta har Du haft ett avbrott i urinflodet, d.v.s. o 1 > 3 4 5
urinflédet satte igdng, stannande upp och satte igdng igen?
4. Under den senaste manaden, hur ofta har Du haft svart att vanta med att kasta o 1 > 3 4 5
vatten efter det att Du har ként ett behov av att kasta vatten?
5. Under den senaste manaden, hur ofta har Du tyckt (upplevt) att stralen varit svag? 0 1 2 3 4 5
6. Under den senaste manaden, hur ofta har Du haft behov av att krysta eller ta i for att
) ; 0 1 2 3 4 5
komma igang med vattenkastningen?
5 eller fler | Total poéng-
agig | SIS SIN | Sunan | pornaw | oenger | summafor
£ ¥ P P per natt fraga 1-7:
7. Under den senaste ménaden, hur ofta har Du vanligtvis behovt ga upp for att kasta 0 1 > 3 4 5
vatten fran det Du lagger Dig pé kvéllen tills det att Du stiger upp pa morgonen?
Mycket nojd Nojd Ganska nojd Blgndade _Ganskﬂa Olycklig Fruktansvart
kanslor missbelaten
8. Om Dina vattenkastningsbesvar skulle vara oféréandrade under resten av Ditt liv, hur o 1 > 3 4 5 6
skulle Du uppleva det?
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