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Vagledning till urinmatningslistan

Varfor ska du fylla i blanketten?

For att kunna ge dig ratt vagledning och ratt behandling ar det viktigt att kartlagga orsaken till dina
problem med bladsan. Genom att fylla i tabellen kan din lakare, uroterapeut eller sjukskoterska fa en
overblick over dina vanor.

Hur ska du fylla i blanketten?

Din lakare, uroterapeut eller sjukskoterska ger dig information om hur och hur lange du ska fora dagbok.
Vanligen behoéver man samla information under tre dagar for att f& en bild 6ver hur din bldsa fungerar.
Det &r viktigt att du anger informationen under hela dygnet, dvs dven de toalettbesdk som du eventuellt
behover gora under natten.

Vad ska skrivas i tabellen?
Klockslag
| forsta kolumnen anger du klockslaget for varje handelse.

Vatskemangd
Ibland ar det viktigt att veta hur stort ditt vatskeintag ar under dagen. Fyll i vad samt hur mycket du dricker
(i deciliter). Tank pé att viss mat ocksa kan innehalla mycket vatska.

Blastdmning
Kissa i ett urinmatt och ange urinmangden i deciliter.

Trangning

Gradera hur starkt behovet av att tomma blésan var enligt foljande skala:

1. Latt trangning — Jag kan kontrollera bldsan och sjalv bestamma nar jag vill gé pa toaletten.

2. Mattlig trangning — Jag har ett starkt behov av att tomma bldsan men har kontroll och kan undvika
lackage.

3. Kraftig trangning — Jag har ett kraftigt behov av att tomma bldsan som gor att jag omedelbart maste
uppsoka toalett for att €] raka ut for lackage.

Lackagemangd
Ange om du rakar ut for lackage: x = nagra droppar, xx = fuktigt, xxx = vatt.

Aktivitet

Ange om lackagen uppstod i samband med att du gjorde ndgon viss typ av aktivitet,
till exempel sprang, hostade, lyfte etc.
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