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Hvor lenge har du hatt lekkasje?
Hvor ofte opplever du lekkasje?

Hvor mye lekker du — draper slik at undertayet blir fuktig eller er det starre mengder
slik at alt tay blir gjennomvat og ma skiftes?

Hvor mange ganger ma du tisse hver dag?

Lekker du urin nar du hoster/nyser?

Lekker du i forbindelse med fysisk aktivitet (nar du lgper, hopper eller trar feil)?
Lekker du nar du reiser deg opp fra en stol eller fra sengen?

Ma du skynde deg til toalettet nar du kjenner trang?

Lekker du litt/mye urin fgr du nar frem til toalettet?

Ma du opp om natten for a tisse og hvis ja — hvor mange ganger?

Kommer urinen med en gang du har gjort deg Klar til & tisse (fatt av klaerne og evt satt
deg ned pa toalettet)? Eller ma du vente litt far urinen begynner a renne?

Er det trykk pa urinstralen?
Foler du at du far temt blaeren?
Ma du trykke eller presse for & fa ut urinen?

Opplever du at det kommer urin i undertgyet umiddelbart etter at du har gjort deg
ferdig pa toalettet?

Pavirker lekkasjen dine daglige gjeremal og/eller arbeidssituasjon?
Har du regelmessig avfaring?

Kan du oppleve lekkasje av avfgring?

Hvor mye drikker du i lgpet av dagen og hva drikker du?

Har du lang vei til toalettet - hjemme/pa jobb?

Bruker du klaer som kan vaere vanskelig a fa av raskt nok?

Hvilke medisiner bruker du — ogsa naturmedisin?

Har du andre sykdommer?




