
Denna blankett är utskriven från
nikola.nu – oberoende resurs för bättre inkontinensbehandling
Senast uppdaterad 2013-05-28

Utvärdering
När barnet är färdigbehandlad görs utvärdering med hjälp av kvalitetsindikatorer. 
Datera när utvärderingen sker.

Normaliserat eller förbättrat miktionsmönster** 
•  Ej aktuellt markeras om barnets miktionsmönster var normalt vid utredningens 

start och inte är aktuellt att utvärdera
•  Ja markeras vid normaliserat eller förbättrat miktionsmönster
•  Nej markeras om ingen förbättring
•  Kommentera vid behov

Inget eller minskat läckage** 
•  Ej aktuellt markeras om barnet var kontinent vid utredningens start och inte är 

aktuellt att utvärdera
•  Ja markeras vid inget eller minskat läckage 
•  Nej markeras om ingen förbättring
•  Kommentera vid behov

Ökat antal torra nätter** 
•  Ej aktuellt markeras om barnet varit torr på nätterna från början
•  Ja markeras om barnet är torrt på nätterna eller om antalet torra nätter ökat.
•  Nej markeras om ingen förbättring skett
•  Kommentera vid behov.

Uppfyllt mål **
•  Ja markeras om målet är uppfyllt
•  Nej markeras om målet inte är uppfyllt
•  Kommentera vid behov 

Indikatorer (stjärnmärkta*)
•  Indikatorer används som instrument för att utvärdera åtgärd/behandling och är 

en förutsättning för att kunna mäta kvaliteten.

Kvalitetsindikatorer (stjärnmärkta**)
•  Viktiga aspekter och mätbara variabler 
•  Kvalitetsindikatorer på individnivå kan sammanställas till verksamhetsnivå.

Kvalitetsindikatorer individnivå, 
blåsstörning
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Datum Kvalitetsindikator Ej aktuellt Ja Nej Kommentar

Normaliserat eller förbättrat  
miktionsmönster **

Veri!eras med ny Urin-läckage-
dryckesmätning/alternativt  
4 timmars miktionsobservation 

Inget eller minskat urinläckage**

Veri!erats med ny Urin-läckage-
dryckesmätning

Ökat antal torra nätter**

Veri!erats med ny registrering  
av antal torra och våta nätter

Uppfyllt mål**

Namn

Personnummer

Datum

Kvalitetsindikatorer 
individnivå, 
blåsstörning

** Kvalitetsindikator


