
Miktionsschema för:  

KK/SÖS   
 
Fyll i schemat under 2 dygn (helst 1 vardag och 1 helgdag). Notera klockslag för varje gång  
Du kissar och ange mängden (dl). Skriv också ner när och hur mycket Du läcker - uppskatta 
mängden och ange med + tecken som följer: + = sparsamt; ++ = måttligt; +++ = rikligt.  
 

Tidpunkt (kl) Mängd (dl)  Läckage Tidpunkt (kl) Mängd (dl)  Läckage 

   .    
   .    
   .    
   .    
   .    
   .    
   .    
   .    
Total urinmängd: 
. 

Max urinmängd (enstaka):  Frekvens (antal gånger):  

DYGN 1:  
 
Datum  
. . . . /. . . . 
20. . . . .  

Antal läckage: 
 

Medelvolym:  

 
Tidpunkt (kl) Mängd (dl)  Läckage Tidpunkt (kl) Mängd (dl)  Läckage 

   .    
   .    
   .    
   .    
   .    
   .    
   .    
   .    
Total urinmängd: 
. 

Max urinmängd (enstaka):  Frekvens (antal gånger):  

DYGN 2:  
 
Datum 
  
. . . . /. . . .  
20. . . . .  

Antal läckage:  
. 

Medelvolym:  

 
VISS/urininkontinens 
 


