Frageformulér vid urinlickage hos man

VSRS o s sansessnansans o dasEavovRRsRscnaprempea s sy vEm s m LS
T D — R
FOACISEARALAT oovvveresreesseesssnmsssssesnnsssnssunenssensssss e i e e
1. Hur linge har Du haft besviir av ofrivilligt urinlickage? <lér U
1-5 ar a
6-10ar U
>10ar U
2. Typ av liickage? Lackage i samband med anstringning u
Lickage i samband med urintringning Q
Lickage efter avslutad vattenkastning "efterdropp” a
Lickage oberoende av ovanstaende ()
3. Hur ofta licker Du?  Dagligen U Minst 1g/vecka Q
4. Har Du andra vattenkastningsbesviir?
Svart att komma igdng och kissa (|
Svag stréle (]
Tita trdngningar a
Kinsla av att bldsan inte toms helt a
Antal génger Du kissar per natt ..........oovereeeeene
5. Har Du svart att halla titt vad giller avforing? Nej a
Ibland U
Ja 4
6. Andra sjukdomar?
Har Du opererats for prostatasjukdom? Nej U Ja O
Har Du opererats for sjukdom i buken? Nej O Ja |

Om ja - vilken eller VIIKa? .........coooviiiimnniiirmiiiiennnnenmersne e
Har Du nagon kronisk sjukdom (t ex diabetes, neurologisk sjukdom, hjartsvikt)?

Nej U Ja (.

Om ja - vilken eller vilka? .......c.oooiiiiiiiiniiinni e

7. Anviinder Du nigra likemedel? Nej U Ja a
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8. Hur besviirande iir urinliickaget? (sitt ett kryss utefter skalan)

1 2 3 4 3 6 7 g 9 10

Inte alls besvirande Mycket besvirande

Primérvarden Orebro liins landsting



