ISI

1. Var snäll och uppskatta den aktuella svårighetsgraden av dina sömnproblem (d.v.s. de senaste 2 veckorna).




Inga
Lindriga
Måttliga
Svåra
Mycket svåra

(a)
Svårigheter att somna
0
1
2
3
4

(b)
Problem med nattliga uppvaknanden
0
1
2
3
4

(c)
Problem med för tidiga uppvaknanden
0
1
2
3
4

2. Hur nöjd eller missnöjd är du med ditt nuvarande sömnmönster?




Mycket



Mycket 




nöjd



missnöjd




0
1
2
3
4

3. I vilken utsträckning anser du att  sömnproblemen stör ditt dagliga fungerande (t.ex. dagtrötthet, förmåga att fungera i arbete/dagliga sysslor, koncentration, minne, humör, etc.)?




Inte alls
Lite grand
En del
Mycket
I högsta grad




störande



störande




0
1
2
3
4

4. Hur märkbart för andra tror du att ditt sömnproblem är i form av nedsatt livskvalitet?




Inte alls
Lite grand
En del
Mycket
I högsta grad




märkbart



märkbart




0
1
2
3
4

5. Hur oroad/bekymrad är du över ditt nuvarande sömnproblem?




Inte alls
Lite grand
En del
Mycket
I högsta grad




0
1
2
3
4

