
MIKTIONSSCHEMA 

 

 
 

   

 

Här fyller du i när och hur mycket du kissar under de dygn du mäter ditt urinläckage. 

Ange klockslag och mängd varje gång du kissar. 

 
Namn Personnummer 

 
 

 

 

Dygn 1 

Datum:  .……/….…20….… från kl 00:00-24:00 
(helt dygn) 

 Dygn 2 

Datum:  ….…/….…20….… från kl 00:00-24:00 
(helt dygn) 

Klockslag Mängd (ml)  Klockslag Mängd (ml) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
Total urinmängd  ml    Total urinmängd  ml 

 
Frekvens  gånger  Frekvens  gånger 

 

Medelvolym  ml  Medelvolym  ml 

 

Maximalt uppmätt volym ml  Maximalt uppmätt volym ml 

 


