
Denna blankett är utskriven från  
nikola.nu –oberoende resurs för bättre inkontinensbehandling 
Senast uppdaterad 2016-01-05 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Namn 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Personnummer 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Datum 

Läckage- och urinmätning 
Mätningen genomförs under minst två dygn, gärna så att arbetsdag och ledig dag ingår.  
Använd en blankett per dygn. Vikt anges i gram. 

Klockslag Urinmängd Klockslag Skyddets vikt före 
användning 

Klockslag Skyddets vikt efter 
användning 

Viktökning Orsak till läckage/kommentar 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Ifylles av sjuksköterska 

Antal miktioner 
totalt 

Dygnsvolym (urin-
mängd + läckage) 

Största volymen Minsta volymen Medelvolym Antal läckage Totalt läckage Minsta 
läckage 

Största 
läckage 

1 gram = 1 ml 
1 dl = 10 cl = 
100 ml 

          

 

 

 

 



Denna blankett är utskriven från  
nikola.nu –oberoende resurs för bättre inkontinensbehandling 
Senast uppdaterad 2016-01-05 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Namn 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Personnummer 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Datum 

 

Läckage- och urinmätning assisterad 
IN STRUKTION  

• Mätningen genomförs under minst två dygn. Använd en blankett per dygn. 

• Vid varje urinering skrivs klockslag och mängd urin. 

• Väg skyddet torrt före användning och vått efter användning. Skyddet kan läggas i en plastpåse som försluts 
och vägas vid ett senare tillfälle. 

• Om du inte har egen våg (brevvåg, digital hushållsvåg) fråga din sjuksköterska om hen kan låna ut en. 

• Orsak till läckage/kommentarer kan vara; hostattack, promenad, hann ej till toaletten, läckage bredvid 
skyddet.  

• Notera gärna vilken aktivitet du gjorde i samband med läckaget, tex promenerade, hoppade, dansade. 

 

 

 

 


	Läckage urinmätning 160303 sid 1
	Läckage urinmätning 160103 sid 2

