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Blankett for somnenkat och hilsouppgifter

Dina svar ér viktiga med tanke pa diagnostiseringen och behandlingen av somnst6rningarna.
Ringa in den situation som beskriversituationen bést och/eller komplettera uppgifter som
saknas. Om inget annat nims i samband med frigan, svara enligt situationen under den
senaste minaden.

Efternamn:

Fornamn:

Personbeteckning:

Blanketten har fyllts i:

1. Fragor om sovandet for nirvarande

1. Jagsoverigenomsnitt cirka I:l timmar och l:l minuter per dygn.

2. Hur manga timmar s6mn behover du per dygn (hur ménga timmar skulle du sova om du fick sova sa
lange du ville)? Med andra ord hur lang sémn behdver du for att du féljande dag ska vara pigg och ha god

funktions- och arbetsformaga?

Jag behover cirka I:I timmar och |:| minuter sdmn per dygn.

3. Huroftatar du en middagslur?
|:| Mindre dn en gang per manad eller aldrig
|:| Mindre an en gang per vecka
|:| 1-2 ganger per vecka
[ ] 3-5dagar per vecka

|:| Dagligen eller nastan dagligen, den varar cirka l:l timmar l:l min

4. P& vardagar/arbetsdagar gér jag till séngs cirka kl. l:l

Om du utfor annat @n regelbundet dagarbete, forklara arbetsskiften och sovtider férknippade med dem:
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Pa vardagar/arbetsdagar vaknar jag vanligen cirka kl. l:l

o

6. Pa veckoslut/lediga dagar gar till sangs cirka kl. l:l

N

Pa veckoslut/lediga dagar vaknar jag vanligen cirka kl. l:l

8. Ardu kvillspigg eller morgonpigg?

|:| Jag ar klart kvallspigg
|:| Jagériviss man kvallspigg
|:| Jagérinte nagondera
|:| Jag &riviss man morgonpigg
|:| Jag ar klart morgonpigg
9. Hardu haft svarigheter att somna?
|:| Mindre an en gang per manad eller aldrig
|:| Mindre an en gang per vecka
|:| 1-2 dagar per vecka

|:| 3-5dagar per vecka

|:| Dagligen eller nastan dagligen

Om du utfér annat dn regelbundet dagarbete, nar forekommer svarigheter att somna:

Séllan/aldrig  Ganska sillan Ganska ofta  Ofta/fortgaende

[ [

Pa kvéllen efter morgonskift
Pa kvallen efter kvallsskift
Pa morgonen efter nattskift

Pa lediga dagar

O O0Oodond
O O0Oodond
OO0 O
OO0 O

Nér jag redan har varit pa semester 2 veckor

10. Hur snabbt somnar du vanligen?
|:| Inom 15 minuter
|:| Inom 16-29 minuter
|:| Inom 30-60 minuter
|:| Inom 1-2 timmar

|:| Efter > 2 timmar
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11. Hur ofta har du vaknat mitt i sémnen?
|:| Aldrig eller mindre &@n en gdng per manad
[ ] Mindre &n en géng per vecka
[ ] 1-2 dagar per vecka
|:| 3-5dagar per vecka
|:| Varje dag eller nastan varje dag

Om du utfor annat @n regelbundet dagarbete, nar forekommer uppvaknanden:

Séllan/aldrig  Ganskasillan Ganska ofta  Ofta/fortgaende

Efter morgonskift I:l I:l I:l I:l
Fore morgonskift I:l I:l I:l I:l
Efter nattskift I:l I:l I:l I:l

12. Hur ofta har du vaknat mitt i somnen sa att det har tagit mera &n en halv timme att somna eller du har

inte somnat ater?
|:| Aldrig eller mindre an en gang per manad
|:| Mindre an en gang per vecka
|:| 1-2 dagar per vecka
|:| 3-5dagar per vecka

|:| Varje dag eller nastan varje dag

Om du utfor annat an regelbundet dagarbete, anteckna nar du kan inte somna igen:

Séllan/aldrig  Ganska sillan Ganska ofta  Ofta/fortgaende

Fére morgonskift [] ] [l [l
Efter kvallsskift [] ] [l []
Efter nattskift [] ] ] [l
P4 lediga dagar [] ] [l [l
Nér jag redan har varit p& semester 2 veckor L] L] [] []

13. Efter att du har somnat och vaknar pa nytt, hur lange ligger du i genomsnitt vaken innan du stiger upp?

|:| Inte alls

[ ] underen halv timme
|:| 2-1timme

|:| Over en timme
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14. Hur ofta har sdmnen inte kants uppiggande?
|:| Dagligen eller nastan dagligen
|:| 3-5dagar per vecka
[ ] 1-2 dagar per vecka
|:| Mindre dn en gang per vecka

|:| Inte en enda gang eller mindre dn en gang per manad

Om du utfor annat @n regelbundet dagarbete, nar har du inte kédnt dig uppiggad:

Séllan/aldrig  Ganskasillan Ganska ofta  Ofta/fortgaende

Nér jag har sovit efter morgonskift L] L] [] L]
Nér jag har sovit efter kvéllsskift L] L] [] []
Nér jag har sovit efter nattskift L] L] [] []
P4 lediga dagar ] ] [l []
Nér jag redan har varit p& semester 2 veckor ] L] [] []

15. Cirka 2 timmar innan jag gar till séngs tar jag det lugnt och anstranger mig inte fysiskt eller psykiskt.

|:| Alltid eller nastan alltid

|:| Vanligen
[ ] ibland

|:| Sallan eller aldrig

16. Jag anvander sangen till annat &n for att sova (titta pa TV, lasa, att vistas i, osv.)

|:| Alltid eller nastan alltid

|:| Vanligen
[ ] ibland

|:| Sallan eller aldrig

17. Antecknaifoljande lista om féljande faktorer stor din somn:

Aldrig Ibland Ofta Alltid eller
ndstan varje natt

Arbetsdrenden D D D D
Arbetstiderna I:l I:l I:l I:l
Bekymmer férknippade med egna drenden I:l I:l I:l I:l

(anhoriga, ekonomin osv.)
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Aldrig

Smarta

Klimakteriebesvar (hos kvinnor) eller
prostatabesvar (hos méan)

Magsymtom

Annat symtom, vad: |

Buller

Ljus

Dalig sang

Dalig rumsluft, kyla, varme

Oodooddaon

Annan faktor, vad: | ‘

2. Forandringar forknippade med somnen

Ibland

Oodooddaon

Ofta

OoO0ddgonn

5(17)

Alltid eller
néstan varje natt

OoO0ddgonn

18. Hurudana férandringar har skett (den tid som behdvs for insomning, uppvaknande ur sémnen, tidpunkt

nar du gar till sangs eller stiger upp, sémnens totala langd, trétthet pa dagen och andra symtom osv.) och nar

borjade de:

3. Fragor om somn- och vakenhetsstorningar

19. Somnloshetssymtomens varaktighet
[ ] Jag lider inte av sémnléshet
[ ] underen manad
|:| Under 3 manader
|:| 3-6 manader
[] v-2ar
[ ] Tva areller mera: I:l ar

ARBETSHALSOINSTITUTET, PB 40, 00032 ARBETSHALSOINSTITUTET | TEL. 030 474 1 | FORNAMN.EFTERNAMN(AT)TTL.FI | TTL.FI



Arbetshdlsoinstitutet

6(17)

20. Finns det variationer i somnloshetssymtomen?
|:| Jag lider inte av somnloshet
|:| Mina symtom varierar inte
|:| Mina symtom varierar i viss man

|:| Mina symtom varierar mycket

Beskriv variationerna kort huvuddrag:

21. Vilka av féljande konstateranden passar in pa dig?

Inte alls 1 viss man Stammer bra

Jag koncentrerar mig fér mycket och jag far dngest dver sovandet. I:l |:| I:l

Jag har svart att somna i séngen vid 6nskad tidpunkt men jag somnar latt i
enformiga situationer da jag inte har for avsikt att somna.

Jag sover béttre pa andra stéllen 4n hemma.

Nar jag ligger i sdngen blir jag piggare och borjar tanka pd sddant som
hindrar mig att somna.

Jag kdnner mig mera spand i séngen och har svart att slappna av i kroppen
tillrackligt for att kunna somna.

O 0O O o
OO oo
OO O o

22. Hur foérandras dina somnléshetssymtom néar du har varit pa semester minst 2 veckor?
|:| Symtomen upphor helt eller nastan helt.
|:| Symtomen blir lindrigare men ar fortfarande stérande.
|:| Jag vet inte.
|:| Symtomen blir en aning lindrigare.

|:| Symtomen fortsatter som férut eller nastan som forut.
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23. Anvander du somnmedel?

|:| Jag har aldrig anvant eller endast sporadiskt (enstaka ganger).

| manader men slutat for |:| ar sedan.

|:| Jag har anvant tidigare totalt | ‘ ar,

|:| Jag har anvént under de senaste 3 manaderna:
|:| En géng per manad eller mer séllan
|:| Mindre an en gang per vecka
|:| 1-2 kvallar/natter per vecka
|:| 3-5 kvallar/natter per vecka

|:| Varje kvall/natt eller nastan varje kvall/natt

Somnmedlens namn, doser, tidpunkter for anvandning:

24, Snarkar du nar du sover? (Fraga andra om du inte vet sékert)
|:| En gang per manad eller mer séllan
|:| Mindre an en gang per vecka
|:| 1-2 dagar per vecka
|:| 3-5dagar per vecka

|:| Varje dag eller nastan varje dag

25. Om du snarkar dtminstone 1-2 ganger per vecka, i hur mdnga ar har du snarkat? (Fraga andra vid behov.)

Jag har snarkat under cirka |:| ar.

Jagvar cirka l:l ar ndr jag borjade snarka.

26. Av vilken karaktér ar din snarkning? (Fraga andra om du inte vet sédkert.)
|:| Jag snarkar inte
|:| Jag snarkar tyst och jamnt
|:| Jag snarkar jamnt men ganska hogt
|:| Jag snarkar jamnt men sa hogt att det till och med hors till rummet bredvid

|:| Jag snarkar valdigt hogljutt och ojamnt,(andningspauser emellanat, varvid inget ljud hérs och emel
lanat hors hogljudda, rosslande snarkningar). Andra har svart att sova i samma rum.
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27. Har du eller har andra observerat att du har haft apné dvs. andningspauser (andningsuppehall) ndr du

sover?
|:| Aldrig eller mindre an en gang per manad
|:| Mindre dn en gang per vecka
|:| 1-2 dagar per vecka
|:| 3-5dagar per vecka

|:| Varje dag eller nastan varje dag

28. Har du vaknat av att andningen har hakat upp sig, du kippar efter andan eller har kvaljningar?
|:| Aldrig eller mindre an en gang per manad
[ ] Mindre &n en géng per vecka
|:| 1-2 dagar per vecka
|:| 3-5dagar per vecka

|:| Varje dag eller nastan varje dag

29. Vilka av féljande konstateranden passar in pa dig?

Hander det att du har ett starkt behov av att réra pa fotterna och att detta ar forknippat
med eller orsakar en obekvam eller obehaglig kdnsla i fétterna eller benen.

Behovet av att réra pa benen och fétterna eller en obehaglig kansla i dem borjar eller
forvarras i vila eller nér jag ar stilla sdsom nar jag ligger eller sitter.

Rorelsebehovet eller den obehagliga kénslan lindras helt eller delvis med rorelser,
sasom att promenera eller ténja, atminstone under aktiviteten.

Mitt behov av att réra pa mig eller den obehagliga kénslan &r vérre eller férekommer
endast pé kvallen eller natten.

O O o O
O O o O

Hur ofta forekommer ovan namnda symtom?
|:| Aldrig eller mindre an en gang per manad
|:| Mindre 8n en gang per vecka
|:| 1-2 kvallar/natter per vecka
|:| 3-5 kvallar/natter per vecka

|:| Varje kvall/natt eller nastan varje kvall/natt
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30. Nagra procent av befolkningen har sa kallad fordrojd somnperiod, som vanligen férekommer hos unga
eller unga vuxna. Det centrala problemet &r svarighet eller oférmaga att somna och stiga upp vid socialt
acceptabla tidpunkter. Insomningssvarigheterna forekommer vanligen pa kvallen eller bérjan av natten, men
om man gar till sdngs efter midnatt somnar man snabbt och sover en normalt lang sémn om man inte blir
stord. Passar det héar in pa dina symtom?

[] Intealls
|:| | viss utstrackning
|:| Passarin bra

31. a) Hur troligt ar det att du skulle slumra till eller somna i féljande situationer, till skillnad fran att bara
kdnna dig trétt? Det avser ditt vanliga levnadssatt pa senaste tiden. Aven om du inte gjort allt detta nyligen,
sa forsok att komma pa hur det skulle ha paverkat dig. Anvand foljande skala for att vélja den lampligaste
siffran for varje situation.

0 = Skulle aldrig slumra, 1= Liten risk att slumra, 2 = Mattlig risk att slumra, 3 = Stor risk att slumra

situation Aldrig Liten Mattlig Stor

Jag sitter och laser

Jag tittar pa TV

Jag sitter passiv pa en offentlig plats (t.ex. pa en teater eller
en foreldsning)

Som passagerare i en bil som kor utan avbrott i en timme

Jagvilariliggande stéllning pa eftermiddagen om
forhdllandena tilldter det

Jag sitter och samtalar med nagon person

Jag sitter i lugn och ro efter en alkoholfri lunch

O 0O0O0o0ndad
O 0O0O0o0ndad
O0O000004034
O0O000004034

I bilen nér den har statt stilla nagra minuter i trafiken

31. b) Bedom sannolikheten for att du ska slumra in nar du har varit pa semester 2 veckor:

Aldrig Liten Mattlig Stor

[

Situation

]

Jag sitter och laser

Jag tittar pa TV

Jag sitter passiv pa en offentlig plats (t.ex. pa en teater eller
en foreldsning)

Som passagerare i en bil som kor utan avbrott i en timme

Jag vilariliggande stéllning pa eftermiddagen om
forhallandena tillater det

[
[
[
[
[
[

O 0Oo0dgdg
O 0O00 0
O 0O00 0

Jag sitter och samtalar med ndgon person
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situation Aldrig Liten Mattlig Stor

Jag sitter i lugn och ro efter en alkoholfri lunch I:l I:l I:l I:l
I bilen nér den har stétt stilla ndgra minuter i trafiken I:l I:l I:l I:l

32. Har du problem med att halla dig vaken i arbetet?
|:| Inte en enda gang eller mindre &n en gang per manad
[ ] Mindre &n en géng per vecka
[ ] 1-2 dagar per vecka
|:| 3-5dagar per vecka
|:| Dagligen eller nastan dagligen

Om du utfér annat an regelbundet dagarbete, nér har du problem med att hélla dig vaken:

Séllan/aldrig  Ganskasillan Ganska ofta  Ofta/fortgaende

Under morgonskift I:l I:l I:l I:l
Under morgonskift D D D D
Under nattskift I:l I:l I:l I:l

33. Hur ofta paverkar trétthet arbetsprestationen?
[ ] Aldrig/séllan
|:| Ganska sallan
|:| Ganska ofta
|:| Ofta/Fortgaende

Om du utfér annat an regelbundet dagarbete, nar paverkar trétthet din arbetsprestation:

Séllan/aldrig  Ganska sillan Ganskaofta  Ofta/fortgaende

Under morgonskift I:l I:l I:l I:l
Under morgonskift I:l I:l I:l I:l
Under nattskift D D D D

34, Har du problem med att halla dig vaken pa fritiden?
|:| Inte en enda gang eller mindre &n en gang per manad
[ ] Mindre &n en géng per vecka
[ ] 1-2 dagar per vecka
|:| 3-5dagar per vecka
|:| Dagligen eller nastan dagligen
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35. Har du under din livstid rakat ut for ett olycksfall pa grund av trétthet eller att du har slumrat till?

|:| Aldrig

|:| En gang

|:| 2-4 ganger

[ ] Atminstone 5 génger

Beskriv vilken slags olycka och nar:

36. Har du nagonsin plétsligt drabbats av féljande symtom néar du har skrattat, blivit glad, befunnit dig i en
spannande situation eller blivit arg:

Situation Aldrig 1-5 ganger Varje manad Varje vecka Dagligen eller nastan
i mitt liv dagligen varje dag

Knéna viker sig ] ] L] [] ]
Munnen &ppnas ofrivilligt L] [] ] [l [l
Huvudet sjunker ner [] ] ] ] [l
Du segnar ner pa marken [] [] [] [] [

37. Hur ofta har du haft féljande symtom eller stérningar (som du sjalv har observerat eller nagon anhérig
har berattat om)?

Symtom Aldrig Mindre @n en Mindre @n en 1-2 dagar 3-5dagar  Varje dag/
gang per manad gang pervecka pervecka per vecka natt

Mardrémmar
Talarisémnen

Garisémnen

Jag beter mig konstigt och/eller
har kraftiga rorelser i samband
med drommar

Andra nattliga anfall

Forvirring i insomningseller
uppvakningsskedet

Smartsamma muskelkramper
(sendrag) under smnen

I N N O O O O B
I N N O O O O B
I N N O O O O B
OO0 ogddogog
I N N O O O O B
I N N O O O O B

Ofrivillig urinavgang
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Symtom Aldrig Mindre @n en Mindre @n en 1-2 dagar 3-5dagar  Varje dag/
gang per manad gang pervecka pervecka per vecka natt

Forlorad muskelkraft

(sdomnférlamning) i insomnings- D D D D D D

eller uppvakningsskedet

Tandgissel eller tuggande under I:l |:| I:l I:I I:| I:|

sémnen

S bitni tand a

dzrg::lz:;elnnmgav anderna nar I:l I:l I:l |:| I:l I:l
Smartai ird

St o i O O O O O O

38. Hur paverkar dina symtom ditt valbefinnande och din funktionsféormaga nar du ar vaken (galler alla

fragor ovan)?

39. Vad beror dina sémn- och/eller vakenhetsproblem pa enligt din uppfattning?

40. Har du nara slaktingar som har liknande symtom eller problem férknippade med sémnen som du har
sjalv?

|:| Ingen

|:| En person, vem:

|:| Flera personer, rakna upp dem
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Fragor for kartlaggning av halsotillstandet och livssituationen

41. Sjukdomar och pagaende behandlingar for narvarande

Lakemedelsbehandling (namn,

Sjukdom eller symtom Ar/varaktighet dos) och dvrig behandling

42, Likemedel och andra behandlingar vid behov (sparamnen, naturlakemedel osv.)
[] Nej
|:| Ja, vad

43. Tidigare langvariga sjukdomar och vard pa sjukhus (t.ex. operationer eller allvarliga olycksfall och
infektioner)

Lakemedelsbehandling och/eller

Orsak/diagnos Ar/varaktighet annan behandling
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44, Kanner du dig utmattad pa dagen?
|:| Aldrig eller mindre an en gang per manad

|:| Mindre an en gang per vecka
|:| 1-2 dagar per vecka

|:| 3-5dagar per vecka

|:| Dagligen eller nastan dagligen

45. Under den senaste manaden har du ofta varit orolig for att kdnna dig nedstamd, deprimerad eller

hopplos?
[] Nej
|:| Ja

46. Har du under den senaste manaden ofta bekymrat dig 6ver brist pa intresse eller olust?
|:| Nej
|:| Ja

47. Anser du att du har klarat dig bra i dina dagliga funktioner?
|:| Hela tiden
[ ] Ganska ofta
[ ] p&ochda
|:| Ganska sallan

[ ] Aldrig
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Basuppgifter

48. Langd l:l centimeter

49. Vikt nu l:l kg, i 20-ars dldern cirka l:l kg,
och som hogst cirka l:l kg for cirka l:l ar sedan.

50. Jag har anvént tobaksprodukter (cigaretter/pipa/cigarrer/snus) dagligen eller ndstan dagligen:

|:| Aldrig
[ ] Ja, sammanlagt |:| ar, men jag har slutat for |:| ar sedan
|:| Ja, jag anvénder fortfarande, har anvant sammanlagt |:| ar, mangd: |:|

51. Hur ofta anvander du alkohol?
|:| Anvander inte alkohol alls
|:| En gang per manad eller mer séllan
|:| 2-4 ganger per manad
|:| 2-3 génger per vecka

|:| Minst 4 ganger per vecka

52. Nar du anvander alkohol, hur mdnga portioner tar du vanligen per dag? En alkoholportion &r: 1 flaska
(0,33 1) mellandl eller 12 cl rott eller vitt vin eller 8 cl starkvin eller 4 cl brannvin.

|:| 1-2 portion
|:| 3-4 portion
|:| 5-6 portion
|:| 7-9 portion

[ ] 10 portion eller mera

53. Hur ofta har du druckit sex eller fler portioner alkohol at géngen?

|:| Aldrig

[ ] Mindre &n en géng per manad
[ ] Engéng per manad

|:| En géng per vecka

|:| Dagligen eller nastan dagligen
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54, Jag anvander koffeinhaltiga drycker (kaffe, te, cola- eller energidrycker) i genomsnitt I:l koppar/
glas per dag

55. Hur manga timmar per vecka utévar du i genomsnitt motion av motsvarande belastningsgrad?

Motionens belastningsgrad Inte alls Sammanlagt Sammanlagt /-1 Sammanlagt 2-3 Sammanlagt 4
under %2 timme timme pervecka timmarpervecka timmar eller mer
per vecka per vecka

Promenad I:l D D l:l I:l
Rask promenad, latt [6pning I:l I:I D I:I I:l

(joggning)

Rask l6pning I:l |:| |:| |:| I:l

56. Har du korkort?
|:| Nej
|:| Ja
|:| Grupp 1(T, A, B, Be)

|:| Grupp 2 (utéver gruppen ovan C, CE, D1,D, DE) jag kor per ar cirka km

57. Utbildning:
|:| Folk-, grund- eller mellanskola
|:| Yrkesskola, gymnasium
|:| Examen pa institutsniva
|:| Yrkeshogskola

|:| Universitets- eller hogskolexamen

58. Yrke eller arbete:

59. Arbetsveckans langd (inklusive 6vertidsarbete):
|:| Jagarinteiforvarvsarbete
|:| Under 20 timmar
[ ] 20-30 timmar
[] 31-40 timmar
[] #1-50 timmar

[ ] Gvers0timmar

ARBETSHALSOINSTITUTET, PB 40, 00032 ARBETSHALSOINSTITUTET | TEL. 030 474 1 | FORNAMN.EFTERNAMN(AT)TTL.FI | TTL.FI



Arbetshdlsoinstitutet

60. Huvudsakligt arbetstidsform:

61.

62.

Tack! Kontrollera @nnu att du har besvarat all fragor.

|:| Jag arinteiforvarvsarbete

|:| Regelbundet dagarbete

|:| Regelbundet nattarbete

|:| Tvaskiftsarbete utan nattarbete
|:| Tvaskiftsarbete dar nattskift ingar
|:| Treskiftsarbete

|:| Oregelbundna arbetstider

Civilstand

|:| Ogift

[] sambo

[] Gift

|:| Franskild eller i boskillnad
|:| Nytt aktenskap

[ ] Anka/ankling

Antal barn som bor hemma:

|:| [ vart hushall bor inga barn

[ ] Antal barn under 7 &r I:l

[ ] Antalbarni 8ldern 7-17 &r I:l
|:| Antal barn som &r minst 18 ar l:l

17(17)
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