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Personnummer

Datum

Avföringslista
Datum Mängd/form Tarmreglerande läkemedel

eller lavemang
Kommentarer (t.ex. specialkost som
plommon eller linfrö samt avföring på toalett 
alternativt i ett skydd)
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Anteckna varje tillfälle då vårdtagaren har avföring samt vid vilken tid på dygnet.  
Tecknen kan kombineras t.ex. Normal mängd avföring = A, Liten avföring = a
Form enligt Bristol-skalan


