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Omvårdnad – Specifik vikt vid 

diabetes insipidus  

Förändringar sedan föregående version 
20260706 Ny rutin  

 

Syfte  
Att beskriva tillvägagångssätt och tolkning av specifik vikt (specific gravity) vid 

diagnostisering av central diabetes insipidus (CDI) på (N)IVA.  

Bakgrund 
Diabetes insipidus (DI) är en hormonell rubbning som leder till oförmåga för 

njurarna att koncentrera urinen, vilket resulterar i stora volymer spädd urin, 

med hypernatremi till följd av vätskeförlust. Hos vakna patienter kan det 

medföra extrem törst. Central diabetes insipidus (CDI) är ett ovanligt 

tillstånd som ofta orsakas av skadade eller påverkade neuron i eller nära 

hypofysen, varifrån antidiuretiskt hormon (ADH) normalt utsöndras. 

Tillståndet kan uppstå efter exempelvis traumatisk hjärnskada, hjärntumör, 

kirurgi i hypofysen eller hypofysnära vävnad, autoimmun inflammation i 

område eller vid inklämning och total hjärninfarkt. CDI förekommer i ca 20% 

efter medelsvår eller svår traumatisk hjärnskada och i 15% 

efter aneurysmal subarachnoidalblödning. Postoperativ DI uppstår vanligtvis 

inom ett par dygn och kan vara övergående eller permanent. DI kan även 

förekomma i kombination med andra vätske- och elektrolytrubbningar 

som Syndrome of Inappropriate ADH-secretion (SIADH) eller Cerebral Salt 

Wasting Syndrome (CSW), vilket komplicerar utredning och behandling.   
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Vid polyuri kan specifik vikt tas som led i utredning av DI. Specifik vikt 

definieras i detta sammanhang som kvoten mellan vattnets och urinens 

densitet.   

Arbetsbeskrivning  

Utförande 
Provtagning av specifik vikt med urindensimeter: 

• Mätglas och mätsticka förvaras i sköljen på NIVA. Om behov att ta specifik vikt 

uppstår på CIVA lånas mätglas och mätsticka av NIVA. På avdelning 95 och PIVA 

finns ett mätglas i   mätstickor i förpackning bredvid. 

• Häll av all vätska ur mätglaset 

• Fyll mätglaset med exakt 50 ml urin, urinen ska vara ungefär rumstempererad 

• Stoppa mätstickan i glaset 

• Läs av specifik vikt i ytnivå på mätstickans skala  

Mätglaset körs i diskdesinfektorn, och mätstickan diskas i ljummet vatten 

och diskmedel. Skölj av den noga, och sprita sedan av den. Fyll mätglaset 

med vatten och förvara mätstickan i vattnet efter rengöring. Hantera varsamt 

eftersom densimetern är ömtålig. 

 

Tolkning av specifik vikt 

 

• 1,000 - vatten  

• 1,020–1,030 - 

koncentrerad urin  

• <1,005–1,010 – 

hypoton/spädd urin som 

i kombination med 

polyuri och ev. 

hypernatremi indikerar 

DI. Låg U-osmolalitet 

och hög S-osmolalitet 

talar ytterligare för 

tillståndet 

 

Läs av mätstickan här: 
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Relaterad information 
Läkemedel - Desmopressin (minirin) på IVA  

Hypofystumörer  

Medicin - Subaraknoidalblödning - Vårdprogram för icke-traumatisk 

subaraknoidalblödning på IVA 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård 

Sahlgrenska, Postoperativ vård Sahlgrenska, 

Neurointensivvårdsavdelning, Central intensivvårdsavdelning, 

Avdelning 95B postoperativ vård, Avdelning 95A postoperativ 

vård, Avdelning 22 postoperativ intensivvård  

Innehållsansvar: Jane Hayden, (janha20), Överläkare 
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