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Somnkartlaggning
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Jenny Blomqvist, Oskarshamns kommun
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Namn: Datum:

Funktionsnedsattning/diagnoser:

Beskriv dina somnproblem. Hur paverkar det din vardag? Hur lange har du haft dina sémnproblem?

Tar du nagon form av medicin? Vilka? Varfor?

Om somnen

1. Vilken tid lagger du dig? Beskriv hur dina rutiner ser ut nar du ska lagga dig.

2. Hur lang tid tar det for dig att somna?
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3. Kdnner du oro/angest? Beskriv hur den yttrar sig, hur ofta du har den och hur lange den haller i sig.

4. Har du smarta/somatiska besvar? Beskriv hur den yttrar sig, hur ofta du har den och hur lange den haller i
sig.

5. Brukar du vakna pa natten och i sa fall varfor?

a. Hur manga ganger?

b. Vad gor du nar du vaknar pa natten?

c. Har du svart att somna om?

6. Nar gar du upp? Vaknar du av dig sjalv eller blir du vackt av nagon/nagot?

7. Sover/vilar du under dagen? N&r? Hur lange?
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Sovmiljo

8. Var sover du? Sover du sjalv i rummet?

9. Ar det bekvamt eller obekvamt dar du sover?

10. Foredrar du att ha varmt eller svalt i rummet?

11. Foredrar du att ha morkt eller ljust i rummet nar du ska sova?

12. Foredrar du att ha ljud eller tyst runt dig nar du ska sova?

Struktur/rutiner

13. Motionerar du? Vad? N&r? Hur ofta?

14. Gor du nagon form av avslappning? Vad? Nar? Hur ofta?

15. Ater och/eller dricker du ndgot innan du lagger dig? Vad? Vilken tid?
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16. Roker/snusar du, dricker du alkohol och/eller tar du ndgon form av droger innan du lagger dig? Vad?

17. Vad gor du vanligtvis pa:

a. Morgonen/formiddagen?

b. Eftermiddagen/kvallen?
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Beskrivning av nuvarande situation

Namn: Datum:

Hur ser din nattsémn ut?
Svara pa foljande genom att satta ett kryss pa linjen dar det stammer bast

Sover utan att vakna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Vaknarofta

<

- Hur manga ganger?

Sover avspént, avslappnat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Arspiand nattetid

Sover lugnt 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ar orolig

- Hur yttrar sig din oro?

Fa ofrivilliga rérelser L 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Mangaofrivilliga rérelser
Ingen smdrta QDO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Smarta

- Var?

Inga andningsbesvar DO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10,  Andningsbesvdr

Hur paverkar din nattsémn dig i ditt vardagsliv?

Vaken/pigg LD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10,  Trétt

Koncentrerad QO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Okoncentrerad, orolig
Ingen angest L 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Angest

Avslappnad L 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Spastisk/spand

Lugn L 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, Irriterad

- Hur yttrar det sig?

Annat:
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Somnhygien

Generella rekommendationer:

Sovrumsmiljé som framjar somnen
- Bekvam sang i valkand miljo
- Ratt temperatur, garna svalt
- Morklagt, lugnt och tyst rum (vissa personer somnar lattare med bakgrundsljud)
- Associeras med positiva upplevelser

Goda somnvanor
- Regelbundna rutiner kring sdnggaende
- Regelbundna tider for sanggaende och uppstigning
- Ga och lagga sig ndr man ar sdmnig
- Gaigenom problem, bekymmer och planering i god tid fére sdnggaende
- Regelbunden fysisk aktivitet, frisk luft och dagsljus under dagarna
- Avslappning

Att undvika
- TV, dator, surfplatta, mobil eller liknande i sovrummet
- Starka kansloyttringar sa som uppspelthet och upprordhet innan sdnggaende
- Traning eller annan kraftig fysisk aktivitet sent pa kvéllen
- Koffeinhaltiga och s6ta drycker efter klockan 16.00 (till exempel kaffe, lask, choklad)
- Stora maltider och/eller mycket dryck sent pa kvillen
- Lagga sig hungrig
- Rokning, alkohol och droger
- For mycket eller fér sen vila under dagen
- Ligga vaken i singen ndr man har svart att somna pa natten

Anita Persson, Nybro kommun

Einar Ljungstrém, Kalmar kommun
Jenny Anderot, Vasterviks kommun
Jenny Blomqvist, Oskarshamns kommun
Pernilla Forssander, Vasterviks kommun
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Egna kommentarer:
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Bilaga 3

Utvardering av
tyngdtacke

Anita Persson, Nybro kommun 2018-10-05
Einar Ljungstrém, Kalmar kommun

Jenny Anderot, Vasterviks kommun

Jenny Blomqvist, Oskarshamns kommun
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Uppfoljning av tyngdtacke

Namn

Datum

Datum

Typ av tacke:

Bilaga 3A

sondag/mandag

mandag/tisdag

tisdag/onsdag

onsdag/torsdag

torsdag/fredag

fredag/lordag

l6rdag/sondag

Har du anvant tacket under
natten?

Tid for sdnggaende

Tid for uppstigande

Hur lang tid tog det att
somna?

Har du vaknat under natten?
(antal ganger, hur lange var du vaken?)

Anvande du smnmedicin?

Hur har du sovit?

1 =mycket bra, 2 = ganska bra,

3 =varken bra eller daligt,

4 = ganska daligt, 5 = mycket daligt

Har du sovit under dagen?
Hur ofta och hur lange?

Har du anvant tacket under
dagen? | vilka situationer?

Hur kdnde du dig under dagen? Skriv en siffra i rutorna nedan (1 = mycket, 2 = ganska mycket, 3 = nagot, 4 = lite grann, 5 = inte alls).

mandag

tisdag

onsdag

torsdag

fredag

l6rdag

sondag

Vaken/pigg

Koncentrerad

Lugn (ingen angest)

Avslappnad

Lugn (ingen irritation)
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Uppfoljning av tyngdtéacke

Namn

Datum

Datum

Typ av tacke:

sondag/mandag

mandag/tisdag

tisdag/onsdag

onsdag/torsdag

torsdag/fredag

fredag/lordag

l6rdag/sondag

Har du anvant tacket under
natten?

Tid for sdnggaende

Tid for uppstigande

Hur lang tid tog det att
somna?

Har du vaknat under natten?
(antal ganger, hur lange var du vaken?)

Anvande du smnmedicin?

Hur har du sovit?

1 =mycket bra, 2 = ganska bra,

3 =varken bra eller daligt,

4 = ganska daligt, 5 = mycket daligt

Har du sovit under dagen?
Hur ofta och hur lange?

Har du anvant tacket under
dagen? | vilka situationer?

Hur kdnde du dig under dagen? Skriv en siffra i rutorna nedan (1 = mycket, 2 = ganska mycket, 3 = nagot, 4 = lite grann, 5 = inte alls).

mandag

tisdag

onsdag

torsdag

fredag

l6rdag

sondag

Vaken/pigg

Koncentrerad

Lugn (ingen angest)

Avslappnad

Lugn (ingen irritation)
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Uppfoljning av tyngdtacke

Namn:

Datum

Datum:

Typ av tacke:

Nar har du anvant tacket? Ringa in aktuella alternativ:

Mandag: dag
Tisdag: dag
Onsdag: dag
Torsdag: dag
Fredag: dag
Lordag: dag
Séndag: dag

| vilka situationer har du anvant tacket?

natt
natt
natt
natt
natt
natt
natt

Bilaga 3B

Hur har det fungerat?

Har dina sdmnvanor forandrats nagot sedan forra veckan?
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Beskrivning av nuvarande situation

Hur ser din nattsomn ut?

Svara pa foljande genom att satta ett kryss pa linjen dar det stammer bast.

0 = ingen svarighet, 10 = stora svarigheter.

Sover utan att vakna 0 1 2 3 4 5

10

- Hur manga ganger?

Vaknar ofta

Sover avspant, avslappnat 0 1 2 3 4 5

10,

Sover lugnt 0 1 2 3 4 5

10

- Hur yttrar sig din oro?

v

Ar spand nattetid

Ar orolig

10,

10,

Manga ofrivilliga rorelser

Smarta

Fa ofrivilliga rorelser L 1 2 3 4 5
Ingen smarta L 1 2 3 4 5
- Var?

Inga andningsbesvar L 1 2 3 4 5

10

Hur paverkar din nattsomn dig i ditt vardagsliv?

10,

10,

10

10,

Vaken/pigg O 1 2 3 4 5
Koncentrerad L 1 2 3 4 5
Ingen angest O 1 2 3 4 5
Avslappnad DO 1 2 3 4 5
Lugn O 1 2 3 4 5

10,

- Hur yttrar det sig?

Andningsbesvar

Trott

Okoncentrerad, orolig
Angest
Spastisk/spand

Irriterad

Annat:
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