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Namn

Personnummer

DatumUrinmätning
Dygnsurin
Fyll i listan under minst två dygn, gärna så att både 
arbetsdag och ledig dag ingår. Fördela mätningen 
mellan dag och natt. Använd en blankett per dygn. 

Markera och ange orsak till eventuellt läckage:
+ sparsamt
++  måttligt
+++  rikligt

Ifylles av sjuksköterska

Klockslag Urinmängd  
(dl)

Läckage Orsak till läckage/kommentar 
(ex. kroppsaktivitet, trängning)

Antal miktioner Största/minsta uppmätta volym

Dygnsvolym Medelvolym
1 dl = 10 cl = 100 ml
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IN S T R U K T I O N  

Urinmätning dygnsurin 
Gå igenom hur blanketten ska fyllas i.  

Mätningen bör göras under minst två dygn, gärna så att både arbetsdag och ledig dag ingår.  

Vid varje urinering antecknas klockslag och urinmängd. Läckagets storlek är din egen upplevelse 
 och markeras med +.  

• Sparsamt +  

• Måttligt ++  

• Rikligt +++  

Ange orsaken till läckaget t.ex. i samband med en kroppslig ansträngning eller vid en trängning. Kommentera annat 
t.ex. om avföring orsakat svårighet att mäta. 
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