Sovndagbok

Navn: Spersmal 1 og 2 fylles ut far sengetid, resten av skjemaet fylles ut om morgenen. Husk a notere dato.
Eksempel Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lardag Sgndag
01,04.22
1. Hvordan har du fungert pa dagtid? 1 = veldig bra, 2 = bra, y/
3 =middels, 4 = darlig, 5 = veldig darlig
2. Hardutatteneller flere hgneblunder i lgpet av dagen? 16-16.30 0g
Notér tidspunktene for alle blundene. 18.15-18;30

3. Tok du sovemedisin og/eller alkohol som hjelp for & sove?
Notér medikament og dose, samt evt alkoholinntak.

4. Hyvilket klokkeslett gikk du til sengs? 22.30
Nar pravde du a sove (angi klokkeslettet)? 23,00

5. Hvorlangtid tok det fgr du sovnet? 45 min

6. Hvor mange ganger vaknet du i Igpet av natten? 3

7. Hvor lenge var du vaken totalt i Iapet av disse nattlige 90 min

oppvakningene (angi omtrent hvor lenge du var vaken)?

8. Nar vaknet du opp om morgenen uten a fa sove igjen? 06.15
Notér tidspunktet for din endelige oppvakning.

9. Nar stod du opp? 06.40

10. Hvordan var siste natts sgvn totalt sett: 1 = veldig lett, {
2 =lett, 3 = middels, 4 = dyp, 5 = veldig dyp.
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