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INSOMNIA INTERVIEW SCHEDULE
(© C.M. Morin, 1993)

Demografisk informasjon:

Navn:
Adresse:
Telefonummer:
Kjgnn:

Sivil status:
Yrke:
Utdanning:

|. Type sgvn-vakenhets problem:

Har du vansker med & falle i sgvn? IngenildéM Moderate Alvorlige
Har du vansker med & sove sammenhengende? Indlilde Moderate Alvorlige
Har du vansker med for tidlig morgenoppvakingtgen  Milde Moderate Alvorlige
Har du vansker med & holde deg vaken pa dagtiden Milde Moderate Alvorlige

PobPE

Il. Naveerende sgvn-vakenhetsrytme:

Nar gar du vanligvis til sengs pa hverdagene? Klokken
Nar vakner du endelig opp om morgenen? oklkén
Nar star du vanligvis opp pa hverdagene? Klokken
Har du samme sgvn-vakenhetsrytme i helgene som p
hverdagene? Ja Nei
9. Hvor ofte tar du en blund pa dagtid (inklusivetenderte)? dager i uken
10. Sover du noen ganger pa upassende stededtilelgassende
tidspunkt? Ja Nei
11. Hvor mange netter pr. uke har du vansker nem/de inn
eller sove sammenhengende? tterne
12. Pa en typisk kveld (i lgpet av siste mnd), Haag tid tar det
deg a sovne etter at lysene er slukket? timer minutter
13. I lgpet av en typisk natt (i lgpet av siste jrimebr mange
ganger vakner du opp fra sgvnen ganger
14. Hva er det som vekker deg opp om natten?
smerte stay late vannet barn husdyr partner spontant
15. | lapet av en typisk natt, hvor lenge er duerainidt pa
natten (totalt antall timer/min for alle oppvakger)? timer minutter
16. Hvor mye sgvn pr. natt far du vanligvis? timer minutter
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lll. Hjelpemidler til sgvnen:

17. Har du benyttet sovemidler i lgpet av de 4sigene ? Ja Nei
a) Hvilket medikament?
b) Har du fatt dette pa resept? Ja i Ne
c) Hvilken dose bruker du?
d) Hvor mange dager pr. uke? aged

18. Nar benyttet du sovemidler for fgrste gang?

19. Nar benyttet du sovemidler sist?

20. | lgpet av de siste 4 ukene, har du benytkeihal som
sovemiddel? Ja Nei
a) Hvilken alkoholdrikk?
b) Hvor mye alkohol drakk du?
¢) Hvor mange ganger i uken

21. (Dersom nei) Har du noen gang benyttet alkeboi
sovemiddel? Ja Nei

IV. Sgvnproblemhistorie (start, utvikling, varighet)

22. Hvor lange har du lidd av sgvnlgshet? _ar maneder

23. Var det noen spesielle livshendelser relatestarten pa
sgvnproblemene? (dgdsfall i familien/vennersskisse,
pensjonering, medisinske eller emosjonelle bl

24. Gradvis eller akutt start?

25. Hvordan har sgvnlgsheten din fremstatt sicenest
(f.eks. kontinuerlig, episodisk, arstidsavhengfig)?

V. Soverom - miljget

26. Sover du sammen med en partner? Ja ei N
27. Er madrassen komfortabel? Ja Nei
28. Er det stille pa soverommet? Ja i Ne
29. Har du TV, radio eller telefon pa soverommet? Ja Nei
30. Er det skrivebord med arbeid som skal gjagres pa

soverommet? Ja Nei
31. Leser du fer du sovner? Ja Nei

32. Hva er romtemperaturen om natten?
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Maltider, mosjon og rusmiddelvaner

. Hvor mange ganger i uken mosjonerer du?
. Mosjonere du noen ganger like fgr du leggePdeg Ja Nei
. Hvor mange kopper med koffeinholdig drikk dekk
du hver dag?
Antall etter middag?
. Hvor mange sigaretter rgyker du hver dag?
. Hvor mange ml alkohol inntar du hver dag?
. Hvordan er ditt veeskeinntak om kvelden?

. Funksjonell analyse

. Hvordan er din rutine like fgr du legger deg?

. Hva gjer du nar du ikke klarer & sovne inrgreltke klarer & sovne igjen etter
oppvakning?

41].

Er sgvnen din bedre/verre/den samme nar dore fsa hjemmet?

42.

Er sgvnen bedre/verre/den samme i helgene?

43.

Hva kan forverre dine sgvnproblem (f.eks. stggsarbeid, reiseplaner, etc)?

44,

Hva kan forbedre sgvnen din (f.eks. ferie, seksktivitet, etc)?

45,

Hvor bekymret er du over sgvnvanskene dine?

46.

Hvordan har sgvnlgsheten virket inn pa livet(iumar, oppmerksomhet, prestasjoner)

47.

Hvordan mestrer du konsekvensene sgvnlgshetdferer pa dagtid?

48.

Har du mottatt behandling for sgvnvanskeng site, bortsett fra sovepiller?

49.

Hva fikk deg til & sgke behandling pa dettegichkt?
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VIII. Symptomer pa andre sgvnlidelser

Har du eller din partner noen gang merket noe avadigende, og hvis ja, hvor ofte i lgpet av
en vanlig uke vil du si at du/dere opplever disgagomene?

50.Restless legKrypende eller stikkende faglelser i bena (leggesti& at en ikke kan holde
benairo?

51. Periodiske fotbevegelseRykninger i bena om natten; oppvakning med krai@na.

52. Apné Snorking, opphold i pusting om natten, kortpustetkvelningsfornemmelser om
natten, morgenhodepine, brystsmerter, tagrr munn.

53. Narkolepsi Sgvnighetsangrep, sgvnparalyse, hypnagoge hadkjener, katapleksi.

54. Gastro-gsofugal refluksur smak i munnen, halsbrann, refluks.

55. Parasomnier mareritt, night terrors, sgvngjengeri/snakkewvrsg tanngnissing

56. Sgvn-vakenhets-rytmeterende skift eller nattskifts arbeid.

Diagnostisk inntrykk:

IX. Medisinsk historie/medikasjons bruk

57. Siste legeundersgkelse: Vekt:_Hgyde:
58. Naveaerende medisinske lidelser:

59. Navaerende medikasjonsbruk:

60. Sykehusopphold/operasjoner:
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X. Tidligere psykopatologi/psykiatrisk behandling
(Tilpasset fra strukturert klinisk intervju for DSM-R (SCID)

61. Mottar du na psykologisk/psykiatrisk behandliog

emosjonelle eller psykiske problemer? Ja Nei
62. Har du eller noen i din familie noen gang ldghandlet for

emosjonelle eller psykiske helseproblemer? Ja Nei
63. Har du eller noen i din familie noen gang vieertagt pa

psykiatrisk sykehus? Ja Nei
64. Har alkohol eller andre rusmidler forarsaketopemer for

deg? Ja Nei
65. Har du noen gang blitt behandlet for alkohoffastisbruks

problemer? Ja Nei
66. Har det skjedd noe i det siste som har veediapdardt/

vanskelig for deg? Ja Nei
67. Har du vansker i familien din eller pa jobben? Ja Nei
68. |lgpet av den siste maneden, har det vegrégade der

du har fglt deg deprimert eller nedfor stgrstegaav dagen

nesten hver dag. Dersom ja, sa lenge som 2 uker? ? 1 2 3
69. Har du mistet interessen for det meste ellstehevnen

til & glede deg over ting som tidligere gledeg2iSkjer

dette nesten hver dag ? 1 2 3
70. | lgpet av de siste 2 ar, har du veert plagetealsatt humgar

mesteparten av dagen. Mer enn halvparten avziden ? 1 2 3
71. Har du noen gang opplevd et panikkanfall, depldtselig

folte deg redd, engstelig, eller ekstremt ukotatos!.

Hvis ja, har du hatt minst 4 anfall i lapet avreéned ? 1 2 3
72. Har du noen gang veert redd for & ga ut av lalsee, vaere

i en stor menneskemengde, sta i en kg, ellez reex

buss eller tog? ? 1 2 3
73. Har du noen gang veert plaget med tanker sonkldet

var mening i, og som stadig kom tilbake selvduar

prgvde & unnga dem? ? 1 2 3
74. | lgpet av de siste 6 manedene, har du vasietpe

nervgs eller engstelig? ? 1 2 3
75. Bekymrer du deg mye over forferdelige ting d@n skje? ? 1 2 3
76. | lgpet av de siste 6 manedene, vil du si dtatweert

bekymret mesteparten av tiden (flere dager eke)tk ? 1 2 3

Dersom psykopatologi er til stede, evaluer dets sta
tidsmessige utvikling i relasjon til sgvnforstysen

Foreligger sgvnlgshet kun ved angst/depressivedgid Ja Nei
Diagnostisk inntrykk:

? = utilstrekkelig informasjon 1 = fraveer Bubterskel 3 =tilstede
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