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IPSS — symtomskattning vid prostatabesvar (modifierad av styrgruppen for NPCR)
De forsta atta fragorna i den har enkiten handlar om hur du Kissar och anvinds som en del i
beslutsunderlaget for att rekomendera vilken behandling som passar just dig bast.

Satt kryss i den ruta som som bdst stammer 6verens med hur du upplevt din situation under
den senaste manaden.

Inte Mindre | Mindre Halften Mer dn Nastan alltid
alls an 1 an av hélften av
gang av | halften gangerna | gangerna
5 av
gangerna
Hur ofta har du en kénsla av att
blasan inte har tomts helt nar 0 1 2 3 4 5
du kissat?
Hur ofta har du varit tvungen
att kissa oftare dn varannan 0 1 2 3 4 5
timme?
Hur ofta har du avbrott i
urinflodet, dvs urinflodet satte
igdng, stannade upp och satte 0 1 2 3 4 5
igdng igen?
Hur ofta har du haft svart att
vanta med att kissa efter det att 0 1 2 3 4 5
du kdnt behov av att kissa?
Hur ofta har du tyckt (upplevt)
att stralen varit svag? 0 1 2 3 4 5
Hur ofta har du haft behov av
att krysta eller ta i for att 0 1 2 3 4 5
komma igang att kissa?
. 1gdng 2 ganger | 3 ganger | 4 ganger per 5 ganger
Aldrig per
per natt | per natt natt eller fler
natt
Hur ofta har du vanligtvis
behovt g upp for att kissa fran
det du lagt dig pa kvallen tills 0 1 2 3 4 5
du stiger upp pa morgonen?
Mnycket Nojd Garnllska Blandade Garllska Olycklig Frukt-
nojd nojd - miss- -
kanslor o ansvart
beldten

Om dessa besvar
skulle vara
oférandrade
under resten av 0 1 2 3 4 5 6
ditt liv, hur
skulle du uppleva
det?
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Satt kryss i den ruta som bast motsvarar din upplevelse.

Fragor om urinvagarna, den senaste manaden

Inte alls Lite  Mattligt Mycket

1. Har du svag urinstrale?

0O O O L]

2. Har du ett trangande behov att ga och kissa direkt?

0 O O L]

3. Har du |:| |:|

urinldckage? | ajgrig | Lacker ibland vid hosta,

L] [] L]

Bar droppskydd Bar Lacker
nysning, och/eller hela tiden (utom droppskydd | kontinuerligt

anvander droppskydd | mojligtvis nattetid) | hela tiden som | och behdver
vid speciell fysisk men de &r inte alltid | maste bytas bldjor som

anstrangning, t.ex. vata pga. att de &r | kontinuerligt
sportaktivitet, vata bytes
tradgardsarbete

Inte alls Lite Mattligt Mycket

4. Hur mycket urin lacker du?

L] L] L] L]

5. Hur manga skydd anvéander du per dygn pa grund
av urinlackage?

[] Jag har inget skydd

[ Mindre an 1 per dygn

[l Ungefér 1 per dygn

[] Ungefar 2 per dygn

[] Ungefar 3-4 per dygn

[l Ungefar 5 eller fler per dygn

6. Om du skulle leva resten av ditt liv med din
urinvagsfunktion som det ar just nu, hur skulle du
uppleva detta?

[ ] Det skulle inte besvéra mig alls
[ ] Det skulle besvéra mig lite

[ ] Det skulle besvara mig mattligt
[ ] Det skulle besvara mig mycket

Fragor om tarmfunktion, den senaste manaden

Inte alls  Lite Mattligt Mycket

7. Har du ett trdngande behov till att tomma tarmen
direkt?

L] L] [] []

8. Har du slem i avféringen?

L] L] [] []

9. Har du blod i avforingen?

L] L] [] []
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10. Har du ] [] [] [] []

avioringslackage? | Ajgrig | Lécker ibland vid Vid Bér lackageskydd | Lécker
hosta, nysning, gasavgang hela tiden som kontinuerligt
skratt, lyfter tungt maste bytas pga. och behdver

eller nér du reser att de ar bl6jor som
dig fran sittande till vata/smutsiga kontinuerligt
staende bytes
Inte alls Lite Mattligt  Mycket

11. Hur mycket avforing lacker du?

[l L] L] L]

12.Om du skulle leva resten av ditt liv med din
avforingsfunktion som det &r just nu, hur skulle du
uppleva detta?

[] Det skulle inte besvéra mig alls
[ 1 Det skulle besvara mig lite

[ Det skulle besvéra mig mattligt
[ ] Det skulle besvara mig mycket

Fragor om sexuallivet, den senaste manaden

13. Har du nagon partner?

[Ja O Nej

14. Ar du sexuellt aktiv (med eller utan partner)?

[] Ja, fortsatt till fraga 16 [] Nej

15. Om du inte &r sexuellt aktiv, vad beror det pa?
Besvara fragan och fortsatt sen till fraga 19
(Flera svarsalternativ ar mojliga)

1 Liten eller ingen lust
[] Eretionsbesvar (problem med standet)

[] Mmin partner har liten eller ingen lust
[] Annan eller andra orsaker

16a. Anvander du nagra potenshjalpmedel vid sexuell
aktivitet?

(Flera svarsalternativ ar mojliga)

16b. Om Ja, hur ofta?

[Jibland [ oftast [ Alltid

[] Nej

[] Ja, tabletter

[] Ja, injektion/sprutbehandling

[] Ja, stift eller gel som fors in i urinroret

|:| Ja, vacumpump
|:| Ja, annat

17. Hur brukar din erektion (ditt stand) vara?
(om du anvéander hjalpmedel sa beskriver du ditt
stand med hjalpmedel. Om du inte anvander
hjalpmedel sa beskriver du ditt stand utan
hjalpmedel. Om du inte har nagon sexuell aktivitet
men morgonstand, beskriv den)

[] Ingen fyllnad eller styvnad alls

[ viss fyllnad, men penisen blir inte styv
[] Mattlig styvnad/hardhet

L] Fur styvnad/hardhet

18. Om du skulle leva resten av ditt liv med din

[ ] Det skulle inte besvara mig alls
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sexualfunktion som det ar just nu, hur skulle du
uppleva detta?

[ ] Det skulle besvara mig lite
[] Det skulle besvara mig mattligt
[ 1 Det skulle besvara mig mycket

Allménna fragor om din hélsa

19. Hur skulle du beskriva din Mycket )
halsa? aig S H O UU DL umak
20. Hur skulle du beskriva din Mvcket i
livskvalitet? d)glig ;l Ezl |;| |;| I;' |;| I;l Utmarkt
Inte alls Lite Mattligt Mycket

21. Hur mycket paverkar din prostatacancersjukdom
eller dess behandling din dagliga aktivitet?

L] L] L] L]

22. Kénner du dig orolig?

L] L] L] L]

Hér fragor som handlar om din upplevelse av sjukvarden

Fragor om information/delaktighet

Inte alls Lite Mattligt Mycket

23. Kanner du dig delaktig i beslut om din vard och
behandling, sa mycket som du 6nskar?

L] L] L] L]

24. Har du en kontaktsjukskoterska?

[] Ja [] Nej (] vet ej

Under din aktuella sjukdom eller behandling, hur mycket information har du fatt om:

Inte alls
tillfredsstallande

Lite Mattligt
tillfredsstallande

Mycket

tillfredsstéllande tillfredsstallande

25 Eventuella
biverkningar av din []
behandling?

L] L] L]

26. Inverkan av
behandlingen pa []
sexlivet?

L] [] []
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HAR KOMMER FRAGOR SOM INGAR | ”MIN VARDPLAN ”

Har din cancersjukdom paverkat nedanstdende omraden? Din beskrivning kan underlatta att du far
ratt rehabilitering. Satt kryss i den ruta som bast motsvarar din upplevelse.

Inget Litet Besvarande  Mycket besvarande
problem problem problem problem

1. Trotthet ] L] [l []

2. SOmn |:| |:| |:| |:|

3. Nedstdmdhet/depression [] [] [] L]

4. Fysisk aktivitet [] [] [] []

5. Familj/relationer [] [] [] []

6. E\);ztggﬁlglo!g gﬁ)nderlngar (funderingar om ] ] ] ]

7. Ekonomi [] [] [] []

8. Arbete/sysselséttning [] [] [] L]

Andra problem eller fragor kan du skriva om har:

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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