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SPYRRESKJEMA OM S@VN OG LUNGEHELSE

Senter nummer 1 4 0
L gpenummer

Utvalg

Dato 0 2

Instruksjoner:
Dette spgrreskjemaet dreier seg om hvordan din sgvn har veert i lgpet av de siste manedene, med unntak av

de 7 siste spgrsmalene som gjelder hvordan din sgvn har veert de siste 3 dggnene.

Enkelte sparsmal skal besvares ved a sette et kryss i en rute. Noen fa steder fylles svaret inn pa en apen linje.
De fleste sparsmal skal besvares ved & sette ring rundt et tall. Tallene angir mulige svar som en gradering av
hvor ofte noe forekommer eller hvor stort besveer av en viss type du eventuelt matte ha.

1. - Hvor lang tid tar det for deg & sovne etter at du har slukket lyset? .......... minutter .......... timer

2. - Hvor mange timer sover du hver natt, gjennomsnittlig? — .................. timer

3. - Hvor mye sgvn fgler du at du trenger hver natt? ................ timer.

4. - Hvor mange ganger vakner du opp i lgpet av natten? 0O 1 2 3 4 5-7 mer enn 7
5. Deler du soverom med noen annen person? Ja Nei

Hvor ofte har det hendt i Igpet av de siste maneder:

Aldri/ Mindre 1-2 3-5Nesten hver
nesten enn 1lgang ganger ganger dag eller
aldri luke luke /uke natt
6. -at duvakner med pustebesvaer? 1 2 3 4 5
7. -_atdu har mareritt? 1 2 3 4 5
8. -atduvakner med hodepine? 1 2 3 4 5
9. -atdu kjenner deg uthvilt nar du vakner? 1 2 3 4 5
10. -_at du snorker hgyt og sjenerende? 1 2 3 4 5
11. - at du har plagsom nattesvette? 1 2 3 4 5
12. -_at du far pustestopp nar du sover? 1 2 3 4 5
13. - at du tar en "hgneblund” p& dagen? 1 2 3 4 5
14 .-_at du ufrivillig sovner av pa dagtid? 1 2 3 4 5
15. - at du har halsbrann eller sure
oppst@t nar du har lagt deg? 1 2 3 5
16. -_at du bruker sovemedisin? 1 2 3
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Aldri/ Mindre 1-2 3-5Nesten hver
nesten enn l1gang ganger ganger dag eller
aldri luke luke luke natt
17. - at du har vanskelig for & sovne om kvelden? 1 2 3 4 5
18. - at du vakner gjentatte ganger i lgpet av natten? 1 2 3 4 5
19. - at du kjenner deqg sgvnig om dagen? 1 2 3 4 5
20. - at du kjenner deq trgtt i kroppen om dagen? 1 2 3 4 5
21. - at du vakner for tidlig og ikke far sove igjen? 1 2 3 4 5
22.- Omtrent hvor mange kopper kaffe drikker du per dagn?
0 1-2 3-5 6-8 mer enn 8
23.- Omtrent hvor mange kopper te drikker du per dagn?
0 1-2 3-5 6-8 mer enn 8

24.- Omtrent hvor mange kopper kaffe drikker du om kvelden (etter kl 18)?
0 1-2 3-5 6-8 mer enn 8
25.- Omtrent hvor mange kopper te drikker du om kvelden (etter kl 18)?
0 1-2 3-5 6-8 mer enn 8
26. Bruker du snus eller skratobakk? Ja Nei
27. Har du brukt medisiner p.g.a. plager med halsbrann eller sure oppstgt i Igpet av de siste manedene?
Ja Nei

Hvis nei g& videre til spgrsmal 29, hvis ja:

28. Hvor ofte har du brukt medisiner mot halsbrann eller sure oppstat?
Sett kryss i en av rutene

Daglig, eller nesten daglig

Mer enn en gang i uken, men ikke hver dag

Mer enn en gang i maneden, men ikke mer enn en gang i uken

Mindre enn en gang i maneden

29. Er du noensinne operert p.g.a. besvaer med halsbrann eller sure oppstgt?
Ja Nei
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30. Hvor stor er sannsynligheten for at du dupper av eller sovner i de situasjonene som er beskrevet i tabellen

nedenfor, i motsetning til at du bare kjenner deg trgtt? Dette gjelder din vanlige hverdag den siste tiden. Selv

om det er noen av disse tingene du ikke har gjort i det siste, farsgk likevel & forestille deg hvordan de ville ha

virket pa deg. Bruk fglgende skala for & velge det tallet som passer best for & hver enkelt situasjon:

0 = Jeg ville aldri sovne av.
1 = Jeg ville sjelden sovne av.
2 = Jeg ville sovne av noen ganger.

3 = Jeg ville ofte sovne av.

4 = Jeg ville sovne av sveert ofte.

Sannsynlighet for & sovne av

Situasjon
aldri sjelden noen ganger ofte sveert ofte
Sitter og leser 0 1 2 3 4
Serpd TV 0 1 2 3 4
Sitter passiv blant andre mennesker (kino,
teater, mgter) 0 1 2 3 4
Som passasjer i en bil hvor man har kjart
en time uten stans 0 1 2 3 4
Ligger deg ned for & hvile om etter-
middagen, nar du har mulighet for det 0 1 2 3 4
Sitter og snakker med noen 0 1 2 3 4
Sitter rolig etter et maltid uten alkohol 1 4
| en bil som stopper opp litt i trafikken 1 4
Spagrsmal som gjelder de 3 siste dggnene:
Hvor store plager har du hatt de siste 3 dggnene med:
ingen sma middels store meget
store
31. at du snorker hgyt og sjenerende? 1 2 3 4 5
32. atdu far pustestopp nér du sover? 1 2 3 4 5
33. & sovne om kvelden? 1 2 3 4 5
34. oppvakning gjentatte ganger om natten? 1 2 3 4 5
35. at du kjenner deg sgvnig pa dagtid? 1 2 3 4 5
36. at du kjenner deg trgtt i kroppen i Igpet av dagen? 1 2 3 4 5
37. at du vakner for tidlig og ikke far sovne igjen? 1 2 3 4 5

TAKK FOR HIELPEN!
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