Sömndagbok

(   Kvällsdel – besvaras vid sänggåendet       


	Dag:

Datum:
	Exempel

22 / 5
	Måndag

/
	Tisdag

/
	Onsdag

/
	Torsdag

/
	Fredag

/
	Lördag

/
	Söndag

/

	Tid för sänggående
	kl:  22:30
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:

	Har Du tagit någon tupplur under dagen? Tid. Hur länge?
	( Nej     ( Ja

kl:  14:20
 0  tim  40 min
	( Nej     ( Ja

kl:

      tim       min
	( Nej     ( Ja

kl:

      tim       min
	( Nej     ( Ja

kl:

      tim       min
	( Nej     ( Ja

kl:

      tim       min
	( Nej     ( Ja

kl:

      tim       min
	( Nej     ( Ja

kl:

      tim       min
	( Nej     ( Ja

kl:

      tim       min

	Har Du druckit alkohol
	( Ja     ( Nej
	( Ja     ( Nej
	( Ja     ( Nej
	( Ja     ( Nej
	( Ja     ( Nej
	( Ja     ( Nej
	( Ja     ( Nej
	( Ja     ( Nej


(  Morgondel – besvaras vid uppstigandet
	Jag släckte ljuset
	kl  22:40
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:

	Hur lång tid tog det att somna (ungefär)?
	0  tim  15  min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min

	Har Du vaknat någon gång under natten (antal ggr – hur länge var Du vaken totalt)?
	     2      gånger

0 tim    15 min
	             gånger 

     tim        min
	             gånger 

     tim        min
	             gånger 

     tim        min
	             gånger 

     tim        min
	             gånger 

     tim        min
	             gånger 

     tim        min
	             gånger 

     tim        min

	När vaknade Du slutgiltigt på morgonen?
	kl  07:10
	kl
	kl
	kl
	kl
	kl
	kl
	kl

	Tid för uppstigande
	kl  07:15
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:
	kl:

	Hur lång tid sov Du (ungefär)?
	6  tim  20  min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min
	     tim        min

	Hur har Du sovit?

1  mycket dåligt

2  ganska dåligt

3  varken bra eller dåligt

4  ganska bra

5  mycket bra
	1

2

(
4

5
	1

2

3

4

5
	1

2

3

4

5
	1

2

3

4

5
	1

2

3

4

5
	1

2

3

4

5
	1

2

3

4

5
	1

2

3

4

5

	Använde Du receptbelagt sömnmedel?  Vad? 

Dos:
	( Nej     ( Ja

namn

                   mg
	( Nej     ( Ja

                   mg
	( Nej     ( Ja

                   mg
	( Nej     ( Ja

                   mg
	( Nej     ( Ja

                   mg
	( Nej     ( Ja

                   mg
	( Nej     ( Ja

                   mg
	( Nej     ( Ja

                   mg

	Naturläkemedel?

Vad?
	( Nej     ( Ja

namn
	( Nej     ( Ja


	( Nej     ( Ja


	( Nej     ( Ja


	( Nej     ( Ja


	( Nej     ( Ja


	( Nej     ( Ja


	( Nej     ( Ja




