
 

 

Maveproblemer, symptomskema til daglig registrering (medbring ved jeres næste konsultation) 

 
 
 
 

Dag Mavesmerte 
 
Styrke på 
skala 1-10 

Afføringstype  
Bristol skala 
Anfør type 1-7 
 

Antal poser  pr dag 
 
□ Movicol Jr.   ____ 
□ Movicol Alm. ___ 
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”MAJS-TRANSITTID skal kun udføres 1 gang 
(undersøgelse af, hvor hurtigt majs passerer igennem 
tarmsystemet) Giv ca. 1-2 spsk.  majs (frisk/frost/dåse) 
og anfør hvornår de gives (gerne i forbindelse med 
anden mad)  – og hold dereter øjen med, hvornår de ses 
i afføringen.  
 

Majs givet : ___dag, kl. ____ 

Majs set i afføring : ___dag, kl. ____ 

(Sidste majs  set i afføringen: ___dag, kl. ____ 


