
Adolescent Sleep Hygiene Scale  
 

Instruksjon: Sett kryss i den boksen for hver påstand som best passer for deg. 

       
 

Aldri 

En 
gang i 
blant 

 
Noen 
ganger 

 
Ganske 
ofte 

 
Svært 
ofte 

 
 

Alltid 
1. Jeg drikker ting som inneholder koffein etter kl 1800 (for 

eksempel cola, is-te, kaffe). 
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� 

 
� 
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2.  Jeg er veldig aktiv den siste timen før jeg skal legge meg 
(for eksempel leker utendørs, løper, lekesloss). 
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� 
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3. Den siste timen før jeg legger meg drikker jeg mer enn 4 
glass med vann (eller annen drikke). 
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4. Jeg legger meg med mageknip. � � � � � � 

5. Jeg går sulten til sengs.  � � � � � � 

6. I løpet av den siste timen før jeg legger meg gjør jeg ting 
som får meg til å føle meg veldig våken (for eksempel 
spille dataspill, se TV, snakke i telefon). 
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7. Jeg legger meg og gjør ting i sengen som holder meg 
våken (for eksempel se TV, lese). 

 
� 

 
� 

 
� 

 
� 

 
� 

 
� 

8. Jeg legger meg i sengen og tenker på alle tingene jeg 
må gjøre. 
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9. Jeg legger meg i sengen og ser for meg eller tenker på 
det som har skjedd i løpet av dagen om og om igjen. 
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10.  Jeg bruker sengen min til andre ting enn søvn (for 
eksempel snakke i telefon, se TV, spille dataspill, gjøre 
lekser). 
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11. Jeg sjekker hva klokken er flere ganger i løpet av natten. � � � � � � 

12. I løpet av den siste timen før jeg legger meg skjer det 
ting gir meg sterke følelser (tristhet, sinne, opphisselse). 
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13. Jeg er ”ute av meg” når jeg legger meg. � � � � � � 

14. Jeg legger meg og bekymrer meg for ting som skjer 
hjemme eller på skolen. 
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15. Jeg sovner inn mens jeg hører på høy musikk. � � � � � � 

16. Jeg sovner inn mens jeg ser på TV. � � � � � � 

17. Jeg sovner inn med mye lys på i rommet (for eksempel 
er taklampen på). 
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18.  Jeg sovner inn i et rom som føles for varmt eller for 
kaldt. 
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19. I løpet av dagen tar jeg en høneblund som varer i over 
en time. 
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20. Jeg røyker eller snuser etter kl 1800. � � � � � � 

21. Jeg drikker øl eller andre drikker med alkohol etter kl 
1800. 

 
� 

 
� 

 
� 

 
� 

 
� 

 
� 

22. Jeg har en fast rutine ved leggetid (for eksempel 
dusjer/bader, pusse tenner, leser). 
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23. I løpet av skoledagene er jeg oppe mer enn en time 
seinere enn vanlig leggetid. 
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Alltid 

24. I løpet av skoledagene våkner jeg mer enn en time 
senere enn vanlig oppvåkningstid.  
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25. I helgene er jeg oppe mer enn en time seinere enn 
vanlig leggetid. 
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26. I helgene våkner jeg mer enn en time seinere enn vanlig 
oppvåkningstid..   
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27. Jeg sover alene. � � � � � � 

28. Jeg sover hele eller deler av natten sammen med noen 
andre (for eksempel med dine foreldre, søster eller bror) 
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Kilde: LeBourgeois, et al. (2005). Pediatrics, 115, 257-265. Til norsk ved Ståle Pallesen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Skåring: 1=alltid, 2=svært ofte, 3=ganske ofte, 4=noen ganger, 5=en gang i blant, 6=aldri 
Høyere skåre indikerer bedre søvnhygiene 
Følgende ledd skal reverseres: 22, 27 
Subskalaer:  

Fysiologisk (ledd 1-5) 
 Kognitiv (ledd 6-11) 
 Emosjonell (ledd 12-14) 
 Søvnmiljøet (ledd 15-18) 
 Dagtidssøvn (ledd 19) 
 Substanser (ledd 20-21) 
 Leggerutine (ledd 22) 
 Søvnstabilitet (ledd 23-26) 
 Seng/dele soverom (ledd 27-28) 
 
 


