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Urininkontinens — utredning och behandling

Hitta i dokumentet

Bakgrund Vardniva/Remissrutiner

Basal utredning i primarvarden Referenser

Utvidgad utredning/behandling i Bilagor

specialistvarden Uppdaterat fran féregdende version
Anstrangningsinkontinens Miktionslista med bindvagning
Blandinkontinens Miktionslista utan bindvagning
Trangningsinkontinens/Trangningar Foliebreuv till frageformular och miktionslistor
Overfylinadsinkontinens Frageformular vid urinldckage

Nattliga trdngningar/lackage

Bakgrund

Urintrangningar och urininkontinens ar inte en enhetlig sjukdom utan ett symtom pa
bakomliggande stérning. Diures och miktion styrs av ett komplext system av signaler for
fyllnad och tdmning av urinblasan, fran pontina miktionscentrum i hjarnan, via ryggmargen,
till blasmuskel, blashals och uretrasfinkter dar koordinationen dem emellan ar mycket viktig.

For att kunna sarskilja dessa tillstdnd och darmed veta hur man ska behandla och hjalpa
patienten bast, kravs en noggrann genomgang av patientens hela livssituation.

Urinlackage ar sallan tecken pa allvarlig bakomliggande sjukdom men alarmsymptom ska
utredas skyndsamt och remitteras till gynekologisk/urologisk specialistsjukvard.

Alarmsymptom

Remiss till gynekolog
¢ Nytillkomna trangningar (<6 manader utan férekomst av UVI)
e Blastdmningssvarigheter
e Symptom fran urinvagarna och tidigare malignitet i underlivet

Remiss till urolog
o Makroskopisk hematuri
e Mikroskopisk hematuri och nytillkomna trdngningar
e Symptom fran urinvagar

Vid alarmsymptom se dven_Standardiserat vardférlopp fér cancer i urinblasan och dvre
urinvagar

Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 1 av 20
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Basal utredning i primarvarden

1. Anamnesformular — typ av urinlackage, sjukhistoria, aktuell medicinering
2. Miktionslista 2 dygn — medelvolym, maxvolym, frekvens, vatskeintag
3. Bindvagningstest i vissa fall dar det at svart att fa en uppfattning om hur stora
lackagen ar
4. Urin — urinsticka, residualurin
e Gynundersokning - Backenresistens, prolaps,atrofi, knipférmaga, hosttest

Behandling i primarvarden innan remiss till specialistsjukvarden

Anstrangningsinkontinens

e Genomgang av miktionslistan, normalisering av vatskeintag
Backenbottentraning, utvardering efter 3-6 manader
Livsstilsférandring, viktreduktion, rokstopp
Medicinjustering
Lokalt 6strogen efter menopaus

Trangningsinkontinens
¢ Genomgang av miktionsllista, normalisering av vatskeintag
o Lakemedelsgenomgang med ev justering av sedativa, diuretika, laxantia, antidiuretika
e Lokalt 6strogen
e Blastraning och utvardering med miktionslista. Gar ut pa att tanja blasan till att tala en
volym pa 3 dI, 6ka miktionsportionerna och minska frekvensen.
Backenbottentraning och utvardering av miktionslista efter 6 manader.
o Behandling med lokalt dstrogen
o Farmakologisk behandling: Terapirekommendationer Halland
Utvardera effekten av behandlingen efter 1-2 man.

Utredningsresultat — inkontinenstyp

Anstriangningsinkontinens Blandinkontinens Trangningsinkontinens
Ofta sparsamt lackage vid Lackage vid urintraning Pléstliga oprovocerade
fysisk anstraning och vid anstraning trAngningar med lackage
Maxvolym >300 ml Maxvolym <300 ml
Dygnsvolym <2000 ml Medelvolym <200 ml
Frekvens >8 ggr/dygn vid
Medelvolym 200-300 ml normal dygnsvolym
Frekvens <8 ggr/ dygn vid
normaldygnvolym

Normal dygnsvolym: 1500-2000 ml

De patienter som inte blir bra av atgarder i primarvarden remitteras till specialistsjukvarden.
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Remiss ska innehalla:
¢ Anamnes och symptom (frageformular bifogas)
Preliminar diagnos
Langd, vikt
Vatske-/urinmatningslista, Patinfo angaende vatske-/urinméatningslista (bifogas)
Aktuella mediciner
Genomférd behandling
Aktuell fragestallining
Ovriga sjukdomar

Utvidgad utredning/behandling i specialistvarden

Anstrangningsinkontinens

Backenbottentranat i 3—6 manader. Har patienten inte tranat backenbotten skickas remiss fill
fysioterapeut eller kontakt tas med uroterapeut. Om fortsatt besvar erbjuds:

Inkontinensoperation (TVT, TVT-O, TOT)
Se vardriktlinje TVT-plastik vid anstrangningsinkontinens
Lackaget ska vara objektivt verifierat med hosttest, kvantifieringstest eller lackagematning.

Sarskilda patientkategorier:

1. Obesitas: Efterstrava BMI <33. Obesitas ger 6kad operationsrisk och sdmre
resultat.

2. Hog alder: Korrelerar till simre operationsresultat men patientens besvar med
hansyn tagen till allman halsa ar avgdrande foér beslut.

3. Prolaps: Vid samtidigt cystocele och/eller symptomgivande rectocele bor detta
opereras forst och ev kvarvarande inkontinens varderas. Patienten ska informeras
om att inkontinens kan kvarsta eller bli forsamrad. Inkontinens-operation tidigast 6
manader efter prolaps op.

4. Blandinkontinens: Behandla trangningskomponenten forst.

Beddmning av patient/utredning ska gdras av inkontinens-operatdr innan operationsanmalan
gors.

Utvardering av kirurgi: Gyn-op registret

Transuretral injektion med bulkmedel (remiss till Kvinnokliniken, Helsingborg)
Inkontinensring (om kompetens for utprovning saknas i primarvard)

Blandinkontinens
Behandla trangningarna forst.

Vid spand backenbotten dvervag remiss till fysioterapeut.

Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 3 av 20
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Trangningsinkontinens/Trangningar

Om blastraning, backenbottentraning och farmakologisk behandling inte ar tillracklig.

e Uteslut bakomliggande faktorer: infektion? Tumor? Polyuri? Atrofisk slemhinna?
Témningssvarighet? Stroke/MS?

o Urodynamik ar ett viktigt instrument for att pavisa och karakterisera en
blasfunktionstérning. Remiss till urologiklinik.

e Elstimulering - hos uroterapeut.

e Kombinationsbehandling med mirabegron (Betmiga 50 mg x 1) och solifenacin
(Vesicare 5 mg x 1) ar effektivare an monoterapi fér behandling av 6veraktiv blasa
med samma sakerhetsprofil som monoterapi. Betmiga ar férstabehandling hos aldre.

e Botoxinjektioner, remiss till urologklinik for bedémning och stéllningstagande till
botox. Remissen ska innehalla att patienten fatt information om risk for
sjalvkateterisering och fatt upplarning i RIK

Om utebliven battring: Samrad med inkontinensteam kring fortsatt utredning/behandling.
Vanligen remiss till urologiklinik fér urodynamisk undersdkning om inte detta utforts tidigare.

Remiss till hgre niva — neurokirurg/urolog regionvard
e Sacral nervrotsstimulering
e Clamcystoplastik: blasférstorande ingrepp med inlaggande av tarmsegment.
e Urindeviation

De novo urge kan uppsta hos tidigare slyngopererade patienter: kontakt med operatéren for
stallningstagande till utredning. De novo urge efter slyngplastik rapporteras i studien till 15%.

Riskgrupper:
e Kvinnor med blandinkontinens med trangningar/trangningsinkontinens som
dominerande faktor.
e Aldre kvinnor.
o Detrusordveraktivitet och 1ag blaskapacitet.

Overfyllnadsinkontinens

RIK= Ren Intermittent Kateterisering, det vill siga tdmning av blasan vid regelbundna
tidpunkter innan lackage hinner uppsta.

Indikation: Stor resurin och tdémningssvarigheter. Om ej prolaps finns ofta bakomliggande
sjukdomar: diabetes, neurologiska sjukdomar som MS med mera. Kan foljas upp i
primarvarden inklusive RIK-instruktioner. Internt kan éverlamnas till uroterapeut for
instruktion.

Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 4 av 20
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Nattliga trangningar/lackage
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¢ Identifieras via miktionslistan. Nattlig polyuri = nattlig diures >1/3 av dygnets
urinvolym. Témning >2 ggr per natt. Ger sdmnstérning och ar mycket plagsamt.
Identifiera primar sdbmnstorning och att man da kissar "for sakerhets skull”.

e Odem som mobiliseras nattetid?

e Overviag Desmopressin (Nocdurna alternativt Minirin). Ge instruktion om minskad
dryck pa grund av risk for dvervatskning. Informera om att urinvolymen bara
omfoérdelas till dagtid. OBS kontroll av serum-natrium hos aldre (>65 ar) vid inledning
av behandling, 4-8 dagar efter pabdrjad behandling och aterigen efter en manad —
eller remiss till distriktslakare for stallningstagande till denna behandling och
uppfdljning. Kontraindicerat vid mattlig eller svar njurinsufficiens.

Vardniva/Remissrutiner

e Anamnes e Livsstilsforandring
e Miktionlista e Medicinsjustering
Primarvard e  Urinprov » e Blas- och backenbottentraning
e Gynundersokning e Farmakologisk behandling
e Hosttest e Halpmedel
Pa remissen ska framga:
e Anamnes och symtom
e Preliminar diagnos
. . e Léangd, vikt
Vid a_llarmsy_mtom_. e Miktionslista (bifogas)
Remittera direk tl e Aktuella mediciner (alt bifoga kopia av
gynekolog/urolog medicinlista)
e Genomford behandling
e Aktuell fragestallning (obligatorisk uppgift)
e Ovriga sjukdomar/mediciner av betydelse
for inkontinens
e Lackagematning e Inkontinenskirurgi
L e Cystoskopi e Transuretral injektionsbehandling
Specialist- e Urodynamik e Elektrostimulering
sjukvard e Nervstimulering
e Botoxinjektion
Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 5 av 20
RH-5846
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Referenser

Region Halland, Lakemedelskommittén Terapirekommendationer 2016.

Information fran Lakemedelsverket, nummer 2 april 2011; Behandling av urintrangningar och
trangningsinkontinens-dveraktiv blasa.

Nationella medicinska indikationer, rapport 2011:06; Indikation for operation vid
anstrangningsinkontinens hos kvinnor.

Urininkontinens hos kvinnor, regional medicinsk riktlinje, VGR

Urininkontinens hos kvinnor, Region Skane

Kunskapsstodd for vardgivare, Region Stockholm

Bilagor

Miktionslista med bindvagning (miktionslistorna ar gjorda med fram och baksida, val;j skriv ut
pa bada sidor)
Miktionslista utan bindvagning (miktionslistorna ar gjorda med fram och baksida, valj skriv ut
pa bada sidor)

Foliebrev till frageformular och miktionslistor
Frageformulér vid urinldckage

Uppdaterat fran foregaende version

2025-01-17: Storre revidering, bor lasas i sin helhet. Lagt till vatske-/urinmatningslistor,
patinfo, frageformular som bilagor.
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Miktionslista med bindvagning Dygn 1
Datum Testet ar utfort pa: Arbetet / Ledig tid
Namn Aterspeglar listan ditt normala
vatskeintag och antal toalettbesok?
Ja / Nej
Personnummer Jag gick upp Kl.
Jag gick och lade mig kl.
KI. | Dryck (dl)  KI. | Urin Trangning | Vikt (g) Vikt (g) Lackage | Aktivitet
(dl) (1-3) binda fore | binda efter | (1-3)
Totalt
Frekvens Minsta volym Storsta volym Medelvolym
Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 7 av 20

RH-5846

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2025-11-08
Huvudfoérfattare: Rydberg Christina HS KK
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Vagledning till urinmatning
Varfor ska du fylla i blanketten?

For att kunna ge dig ratt vagledning, bedémning och behandling ar det viktigt att kartldgga
ditt vatskeintag och dina besvar med blasan. Genom att fylla i listan kan lakaren och
uroterapeuten fa en dverblick déver dina vanor och situation.

Hur ska du fylla i blanketten?

For att samla information och fa en tydlig bild éver hur din blasa fungerar behéver du fylla i
listan under tva dygn, om inget annat anges. Du startar varje dygnsmatning genom att mata
den férsta morgonurinen. Det ar viktigt att du tydligt anger information under hela dygnet,
d.v.s. aven de toalettbesdk som sker under natten. Matningen avslutas nar du matt
morgonurinen dagen efter.

Vad ska du skriva in i tabellen?

Klockslag - Ange for varje handelse.

Dryck - Fyll i vad och hur mycket du dricker (dl). Tank pa att mat kan innehalla mycket
vatska, t.ex. soppa och yoghurt.

Urin - Kissa i ett matkarl och ange urinmangden i dl.

Trangning

Gradera hur starkt behovet ar av att tomma blasan enligt féljande skala:
1. Latt trangning - Du kan kontrollera bladsan och sjalv bestamma nar du vill ga pa
toaletten.
2. Mattlig trangning - Du har ett starkt behov av att tomma blasan men har kontroll och
kan stad emot ett lackage.
3. Kraftig trangning - Du har ett kraftigt behov av att témma blasan som gor att du
omedelbart maste ga pa toaletten for att forsdka undvika ett lackage.

Bindvagning - Vag din binda innan och efter anvandning samt ange lackagemangd, fyll i
vikten i gram.

Lackage

Gradera mangden lackage enligt foljande skala:
1. Latt fuktigt skydd alt. nagra droppars lackage.
2. Fuktigt skydd alt vatt pa underbyxor.
3. Vatt skydd alt vatt genom bade underbyxor och byxor/underlag.

Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 8 av 20
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Dygn 2

Datum Testet ar utfort pa: Arbetet / Ledig tid
Namn Aterspeglar listan ditt normala
vatskeintag och antal toalettbesok?
Ja/ Nej
Personnummer Jag gick upp kl.
Jag gick och lade mig kl.
KIl. | Dryck (dl)  KI. | Urin Trangning | Vikt (g) Vikt (g) Liackage | Aktivitet
(dl) (1-3) binda fore | binda efter | (1-3)
Totalt
Frekvens Minsta volym Storsta volym Medelvolym
Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 9 av 20
RH-5846

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2025-11-08
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Vagledning till urinmatning
Varfor ska du fylla i blanketten?

For att kunna ge dig ratt vagledning, bedémning och behandling ar det viktigt att kartldgga
ditt vatskeintag och dina besvar med blasan. Genom att fylla i listan kan lakaren och
uroterapeuten fa en dverblick déver dina vanor och situation.

Hur ska du fylla i blanketten?

For att samla information och fa en tydlig bild éver hur din blasa fungerar behéver du fylla i
listan under tva dygn, om inget annat anges. Du startar varje dygnsmatning genom att mata
den férsta morgonurinen. Det ar viktigt att du tydligt anger information under hela dygnet,
d.v.s. aven de toalettbesdk som sker under natten. Matningen avslutas nar du matt
morgonurinen dagen efter.

Vad ska du skriva in i tabellen?

Klockslag - Ange for varje handelse.

Dryck - Fyll i vad och hur mycket du dricker (dl). Tank pa att mat kan innehalla mycket
vatska, t.ex. soppa och yoghurt.

Urin - Kissa i ett matkarl och ange urinmangden i dl.

Trangning

Gradera hur starkt behovet ar av att tomma blasan enligt féljande skala:
4. Latt trangning - Du kan kontrollera blasan och sjalv bestdmma nar du vill ga pa
toaletten.
5. Mattlig trangning - Du har ett starkt behov av att tomma blasan men har kontroll och
kan stad emot ett lackage.
6. Kraftig trangning - Du har ett kraftigt behov av att témma blasan som gor att du
omedelbart maste ga pa toaletten for att forsdka undvika ett lackage.

Bindvagning - Vag din binda innan och efter anvandning samt ange lackagemangd, fyll i
vikten i gram.

Lackage

Gradera mangden lackage enligt foljande skala:
4. Latt fuktigt skydd alt. nagra droppars lackage.
5. Fuktigt skydd alt vatt pa underbyxor.
6. Vatt skydd alt vatt genom bade underbyxor och byxor/underlag.

Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 10 av 20
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Miktionslista utan bindvagning
Datum
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Dygn 1
Testet ar utfort pa: Arbetet / Ledig tid

Namn Aterspeglar listan ditt normala
vatskeintag och antal toalettbesok?
Ja / Nej
Personnummer Jag gick upp Kl.
Jag gick och lade mig kl.
KI. Dryck (dl) KI. Urin (dl) Trangning Lackage Aktivitet
(Skala 1-3) (Skala 1-3)
Total mangd: Total mangd:
Frekvens Minsta volym Storsta volym Medelvolym
Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 11 av 20
RH-5846

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2025-11-08
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Vagledning till urinmatning

Varfor ska du fylla i blanketten?

For att kunna ge dig ratt vagledning, bedémning och behandling ar det viktigt att
kartlagga ditt vatskeintag och dina besvar med blasan. Genom att fylla i listan kan
lakaren och uroterapeuten fa en 6verblick 6ver dina vanor och situation.

Hur ska du fylla i blanketten?

For att samla information och fa en tydlig bild éver hur din blasa fungerar behdver du
fylla i listan fér tva dagar, om inget annat anges. Du startar varje dygnsmatning
genom att mata den forsta morgonurinen. Det ar viktigt att du tydligt anger
information under hela dygnet, dvs aven de toalettbesdk som sker under natten.

Vad ska du skriva in i tabellen?

Klockslag - Ange for varje handelse.

Dryck - Fyll i vad och hur mycket du dricker (dl). Tank pa att mat kan innehalla
mycket vatska, tex soppa och yoghurt.

Urin - Kissa i ett matkarl och ange urinmangden i dl.

Trangning
Gradera hur starkt behovet ar av att tomma blasan enligt féljande skala:
1. Latt trangning - Du kan kontrollera blasan och sjalv bestdmma néar du vill ga
pa toaletten.
2. Mattlig trangning - Du har ett starkt behov av att tdmma blasan men har
kontroll och kan sta emot ett lackage.
3. Kraftig trangning - Du har ett kraftigt behov av att tomma blasan som gor att
du omedelbart maste ga pa toaletten for att férséka undvika ett lackage.

Lackage
Gradera mangden lackage enligt féljande skala:
1. Latt fuktigt skydd alt. nagra droppars lackage.
2. Fuktigt skydd alt vatt pa underbyxor.
3. Vatt skydd alt vatt genom bade underbyxor och byxor/underlag.

Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 12 av 20
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Miktionslista utan bindvagning
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Dygn 2

Datum Testet ar utfort pa: Arbetet / Ledig tid
Namn Aterspeglar listan ditt normala
vatskeintag och antal toalettbesok?
Ja/ Nej
Personnummer Jag gick upp Kl.
Jag gick och lade mig kl.
KI. Dryck (dl) KI. Urin (dl) Trangning Lackage Aktivitet
(Skala 1-3) (Skala 1-3)
Total mangd: Total mangd:
Frekvens Minsta volym Storsta volym Medelvolym
Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling Sida 13 av 20
RH-5846

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2025-11-08
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Vagledning till urinmatning

Varfor ska du fylla i blanketten?

For att kunna ge dig ratt vagledning, bedomning och behandling ar det viktigt att
kartlagga ditt vatskeintag och dina besvar med blasan. Genom att fylla i listan kan
lakaren och uroterapeuten fa en 6verblick 6ver dina vanor och situation.

Hur ska du fylla i blanketten?

For att samla information och fa en tydlig bild éver hur din blasa fungerar behdver du
fylla i listan fér tva dagar, om inget annat anges. Du startar varje dygnsmatning
genom att mata den forsta morgonurinen. Det ar viktigt att du tydligt anger
information under hela dygnet, dvs aven de toalettbesdk som sker under natten.

Vad ska du skriva in i tabellen?

Klockslag - Ange for varje handelse.

Dryck - Fyll i vad och hur mycket du dricker (dl). Tank pa att mat kan innehalla
mycket vatska, tex soppa och yoghurt.

Urin - Kissa i ett matkarl och ange urinmangden i dl.

Trangning
Gradera hur starkt behovet ar av att tdmma blasan enligt féljande skala:
4. Latt trangning - Du kan kontrollera bldsan och sjalv bestdmma néar du vill ga
pa toaletten.
5. Mattlig trangning - Du har ett starkt behov av att tdmma blasan men har
kontroll och kan sta emot ett lackage.
6. Kraftig trdngning - Du har ett kraftigt behov av att tdmma bldsan som gor att
du omedelbart maste ga pa toaletten for att férsdka undvika ett lackage.

Lackage
Gradera mangden lackage enligt féljande skala:
4. Latt fuktigt skydd alt. nagra droppars lackage.
5. Fuktigt skydd alt vatt pa underbyxor.
6. Vatt skydd alt vatt genom bade underbyxor och byxor/underlag.
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Foljebrev till frageformular och miktionslistor

Urininkontinens
Du kan lasa om inkontinens pa 1177.se
Backenbottentraning kan minska eller bota inkontinens.

Overvikt paverkar din inkontinens negativt. Om du behdver stdd i viktnedgang kan du
kontakta din vardcentral.

Ar du i dvergangsaldern och slutat menstruera, rekommenderar vi lokalt dstrogen for att
forbattra slemhinnorna. Det kan kdpas receptfritt pa apotek. Detta galler om du inte ar avradd
att ta 6strogen pa grund av annan sjukdom.

Utredning av urininkontinens

Eftersom urinlackage kan ha manga orsaker, ar det viktigt for oss att fa lite uppgifter om dig.
Vi behéver ocksa veta hur mycket och nar du dricker, kissar och lacker urin. Dessa uppgifter
behdvs for att vi ska kunna gdra en korrekt bedémning av dina problem.

Som inledning pa din utredning ber vi dig:

1. Fyll i frageformularet.

2. Fyll i "Miktionslistan” under tva dygn, se instruktion pa baksidan av listorna.

Har dessa inte inkommit inom 4 veckor tas du bort fran vantelistan och remissen
avslutas.

Om nagot ar oklart gar det bra att ringa oss eller kontakta oss via 1177.se
Mottagning
Inkontinensteamet
Kvinnokliniken

Hallands sjukhus
Kungsbacka: 0300 — 56 50 66
Varberg: 0340 -48 1259

Halmstad: 035 -13 66 00
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Frageformular vid urinlackage

Namn:
Personnummer:
Vikt: kg Langd:

1. Tobak — roker eller snusar du?
[0 Nej
1 Ja

Om ja, hur mycket?

Privata gynekologimottagningar

2. Lider du av nagon av foljande sjukdomar?
] Neurologisk sjukdom

O Diabetes

] Hjart- och kérlsjukdom

O Stroke

O Astma/KOL eller besv@rande hosta
O Lakemedelsallergi. Om ja mot vad?e

O Annan sjukdom. Om ja vilken?

[0 Pacemaker

3. Tar du nagra mediciner? (inklusive hormoner/lokalt 6strogen)

Ange aven styrka och dos

4. Har du blivit opererad i buken eller underlivet?
0 Nej
1 Ja, omja fér vad och nére

5. Har du fatt stralbehandling mot buken eller underlivet?

[0 Nej
O Ja
6. Har du fott barn?
O Nej
O Ja Antal
Om ja
O normal férlossning [ kejsarsnitt
O sugklocka eller tédng [ stora bristningar
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O barnvikt mer an 4,5 kg

Namn:
Personnr
7. Har du blivit gyn undersokt?
O Nej
O Ja Om ja, ange da nar det senast skedde

8. Har du menstruation?
J Nej, menstruationen upphodrde

1 Ja, nér hade du mens senast?e

9. Besviras du av ofrivilligt urinlackage?
0 Nej
O Ja

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

01-5ar
0 Mer an 5 ar

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

Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
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12. Hur ofta lacker du urin?
O Dagligen antal génger
O Flera gdnger/vecka
O P& natten
O Sporadiskt

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

Personnr

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

O Enstaka génger

O Alltid
Vid samlag?

O Nej

O Ja

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

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

Personnr

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

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

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

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?
[J Nej
O Ja
O Ibland
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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 ndgon/nagra aktiviteter pa grund av ditt urinlackage?

(t ex jogging, gymnastik, teater, resor, sexuellt umgange)
O Nej

0 Ja
Om ja, vilka?

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

0 10
Litet problem Stort problem
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