SOVNDAGBOK

Navn: Spersmal 1 og 2 fylles ut fgr sengetid, resten av skjemaet fylles ut om morgenen. Husk a notere dato.

Eksempel = Mandag  Tirsdag  Onsdag  Torsdag Fredag  Lgrdag Sendag

01.08.2010
1. Hvordan har du fungert i Igpet av dagen? 1 = veldig bra, 4
2 =bra, 3 = verken eller, 4 = darlig, 5 = veldig darlig
2. Jegtok en hgneblund frakl.___ til kl.___ (notér 16-16.30 og
tidspunktene for alle hgneblundene). 18.15-18.30
3. Jegtok ___mg med sovemedisin og/eller ___glass med 5 mg Imovane
alkohol som hjelp til & sove. 1 glass rgdvin
4. Jeg gikk til sengs kl.___ og skrudde av lysetkl.___. 22.30
23.00
5. Etter at lyset var skrudd av, sovnet jeg pd ___minutter. 45 min
6. Hvor mange ganger vaknet du i Igpet av natten? 3
7. Oppvakningene var pa ___minutter (oppgi antall 15,30, 80
minutter for hver oppvékning).
8. Jeg vaknet endelig opp kl.___ (notér tidspunktet du 06.25
vaknet opp uten a fa sove igjen).
9. Jegstodoppkl.___. 0640
10. Siste natts sgvn totalt sett var ___. 1 = veldig lett, 2 = 1
lett, 3 = middels, 4 = dyp, 5 = veldig dyp.




UTREDNING OG BEHANDLING AV SOVNVANSKER

Fylles ut av pasient

Har du problemer med innsovning?
Onei Olitt [ veldig

Har du problemer med urolig nattesgvn?
Onei Olitt [ veldig

Har du problemer med tidlig morgenoppvakning?
Onei Olitt [ veldig

Har du problemer med & holde deg vaken pa dagtid?
Onei Olitt [ veldig

Gar sgvnproblemet utover funksjonen din péa dagtid?
Onei Olitt [ veldig

Nar legger du deg vanligvis? kl.

Nér vakner du opp om morgenen? KI.

Har du samme sgvnmgnster i helgene? [ ja [ nei

Tar du deg en "hgneblund’ i Igpet av dagen? [1ja [ nei
Hender det at du sovner pé upassende steder/tider? [1ja [ nei
Hvor mye sgvn far du vanligvis i lgpet av natten?

Bruker du sovemedisiner? [1ja [ nei

Angi type og dose:

Mosjonerer du? [ ja [l nei

Hvor mye kaffe/te/cola drikker du per dag?
Hvor mye etter k1. 17:00?

Hvor lenge har du hatt sgvnproblemer?

Andre i familien med liknende sgvnproblemer? [ ja [ nei
Hva tror du selv er arsaken til sgvnproblemene?

Fyll ut sgvndagboken i en uke (baksiden)

Fylles ut av lege

Studér sgvndagboken:
Hva er hovedproblemet?

Aktuelle arsaker og behandlingsrad:
Psykiatrisk lidelse? Depresjon er hyppig arsak ved kronisk insomni.
Sgvnproblemene forsvinner ofte nar depresjonen behandles.
Dggnrytmelidelse (f.eks. framskyndet eller forsinket sgvnfase)?
Lysbehandling (evt melatonin) er mest effektiv behandling.
Dérlig sgvnhygiene (kaffe, stgy, "hgneblunder’, alkohol 0.a.)?
Medikament-indusert (steroider, betablokkere, SSRI 0.a.)?
Somatisk lidelse (stoffskiftelidelse, astma, hjertesvikt, smertetilstander, nokturi 0.a.)?
Hvis problemer med a holde seg vaken pa dagtid, vurder sgvnapne, narkolepsi eller
restless legs/periodiske beinbevegelser. Slike pasienter bgr henvises til spesialist.

Lider pasienten av akutte eller kroniske (> 1 maned) sgvnvansker?
Hvis akutt, kortvarig hypnotikakur kan vare indisert.

Hvis kroniske sgvnvansker uten klar arsak, anbefales ikke-medikamentell behandling.

Pasientens diagnose:

Behandling:

Iverksett behandling, og kontroller effekt med utfylling av ny sevndagbok



