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Bilaga 5







Kod nr

Frågeformulär angående livskvalitet och urinläckage

	Har Du besvär av och i så fall i vilken omfattning?
	Inte alls
	Lite
	Måttligt
	Mycket

	
	
	
	
	
	

	1.
	Behöva gå på toaletten mycket ofta?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	2.
	Urinläckage i samband med starkt behov av att urinera?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	3.
	Urinläckage i samband med fysisk aktivitet, hosta eller nysning?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	4.
	Små mängder av urinläckage (droppar?)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	5.
	Svårigheter att tömma urinblåsan?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	6.
	Smärta eller obehag i bukens nedre del eller i underlivet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Påverkar urinläckage och/eller framfall Dig vad avser:


	Inte alls
	Lite
	Måttligt
	Mycket

	1.
	Förmågan att utföra hushållssysslor

(matlagning, städning, tvätta kläder)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	

	2.
	Fritidssysselsättning som promenader, simning eller andra fysiska aktiviteter?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	3.
	Nöjen (t ex bio, konserter )?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	4.
	Förmågan att resa med bil eller buss mer än 30 minuter hemifrån?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	5.
	Deltagande i sociala aktiviteter utanför hemmet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	6.
	Psykisk hälsa (nervositet, nedstämdhet etc)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	7.
	Frustration, jag känner mig förhindrad att göra vad jag vill
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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