? Region Halland Gaéller fér: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Privata gynekologimottagningar

Inkontinens - Frageformular vid urinlackage

Namn:
Personnummer:
Vikt: kg Langd:
1. Tobak — roker eller snusar du?
[0 Nej
[1Ja

Om ja, hur mycket?

2. Lider du av nagon av féljande sjukdomar?
O Neurologisk sjukdom
O Diabetes
O Hjart- och kérlsjukdom
O Stroke
O Astma/KOL eller besvarande hosta
O Lé&kemedelsallergi. Om ja mot vade
0 Annan sjukdom. Om ja vilken?
1 Pacemaker

3. Tar du nagra mediciner? (inklusive hormoner/lokalt 6strogen)
Ange aven styrka och dos

4. Har du blivit opererad i buken eller underlivet?
O Nej
O Ja, omja fér vad och nare

5. Har du fatt stralbehandling mot buken eller underlivet?

O Nej
O Ja
6. Har du fott barn?
[0 Nej
Ja Antal
Om ja
0 normal forlossning [ kejsarsnitt
1 sugklocka eller t&dng O stora bristningar

O barnvikt mer an 4,5 kg

Instruktion: Inkontinens - Frageformular vid urinlackage Sida1av5b
RH-16678

Faststalld av: Avdelningschef, Faststallt: 2025-06-05

Huvudforfattare: Kallies Sara HS KK

Medférfattare:



\? Region Halland

Namn:

Personnr

7. Har du blivit gyn undersokt?
O Nej

0 Ja Om ja, ange da nar det senast skedde

8. Har du menstruation?
O Nej, menstruationen upphdrde
O Ja, ndr hade du mens senast?e

9. Besvaras du av ofrivilligt urinlackage?
[0 Nej
O Ja

10. Hur lange har du haft dina besvar?
O Mindre adn 1 &r

01-5ar
[0 Merdan 5 ar

11. Har du tidigare sokt hjalp for dina besvar?
O Nej
O Ja, omja, var och nére

Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Privata gynekologimottagningar

12. Hur ofta lacker du urin?
0O Dagligen antal gédnger
O Flera gédnger/vecka
O P& natten
J Sporadiskt

13. Hur mycket lacker du?
] Droppvis
O Skvattar
O Rikligt
O Varierar

Instruktion: Inkontinens - Frageformular vid urinlackage
RH-16678

Faststalld av: Avdelningschef, Faststallt: 2025-06-05
Huvudforfattare: Kallies Sara HS KK

Medférfattare:

Sida2av5



? Region Halland Gaéller fér: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Privata gynekologimottagningar

Namn:

Personnr

14. Lacker du vid anstrangning?
O Nej
0 Ja
Om ja, lacker du vid kraftig anstrangning t ex hosta, nysning, lyft, jogging,
gymnastik?
O Aldrig
[ Enstaka génger
O Alltid

Medelmattig anstrangning t ex snabb promenad, gang i trappa?
O Aldrig

O Enstaka génger

O Alltid
Latt anstrangning t ex langsam gang?
O Aldrig

1 Enstaka génger

O Alltid
Vid samlag?

0 Nej

O Ja

15. Kanner du starka trangningar till vattenkastning?
O Nej
O Ja
Om ja, lacker du i samband med dessa trangningar?
O Nej
O Ja

16. Behover du ga upp och kissa pa natten?
O Nej
O Ja
Om ja, hur ofta?
O En gdng/natt
0 2-3 génger/natt
O 4 eller flera gdnger/natt

Instruktion: Inkontinens - Frageformular vid urinlackage Sida3av5b
RH-16678

Faststalld av: Avdelningschef, Faststallt: 2025-06-05

Huvudforfattare: Kallies Sara HS KK

Medférfattare:



? Region Halland Gaéller fér: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Privata gynekologimottagningar

Namn:

Personnr

17. Tommer du blasan for sakerhets skull?
J Nej
O Ja

18. Har du svart att tomma blasan?
O Nej
OJa
O Ibland

19. Har du blivit behandlad for urinvagsinfektion senaste aret?
O Nej
O Ja
Om ja
O En gdng
O Flera gédnger
O Kronisk infektfion

20. Har du haft synligt blod i urinen?
O Nej
O Ja

21. Har du svart att halla tatt vad galler:

Avforing Gaser

O Nej O Nej

O Ja O Ja

O Ibland O Ibland

22. Lider du av forstoppning?
0 Nej
O Ja
O Ibland

Instruktion: Inkontinens - Frageformular vid urinlackage Sida4av5b
RH-16678

Faststalld av: Avdelningschef, Faststallt: 2025-06-05

Huvudforfattare: Kallies Sara HS KK

Medférfattare:



\'L Region Halland Gaéller fér: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Privata gynekologimottagningar

Namn:

Personnr

22. Anvander du inkontinensskydd?
O Nej
O Ja
Om ja
Vilken sort Antal/dygn

23. Begransar lackaget ditt dagliga liv?
O Nej
O Ja
Avstar du fran nagon/nagra aktiviteter pa grund av ditt urinlackage?
(t ex jogging, gymnastik, teater, resor, sexuellt umgange)
0 Nej
O Ja
Om ja, vilka?

24. Hur upplever du ditt lackage? Markera pa skalan.

0 10
Litet problem Stort problem

Instruktion: Inkontinens - Frageformular vid urinlackage Sida5av 5
RH-16678

Faststalld av: Avdelningschef, Faststallt: 2025-06-05

Huvudforfattare: Kallies Sara HS KK

Medférfattare:
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