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For att battre kunna utvardera i vilken omfattning du paverkas av dina besvar ar det viktigt att du fyller i
denna enkat och skickar in den i bifogat svarskuvert

Dagens datum ..........ocooiiiiiiiii i

NN e PersonnUMMEr ........oiiii i e e
Y K e e e Telefon dagtid ...
Langd ......ceeeiieint ViKt oo BMI (ifylles av lakare) ...................

Aldrig Ibland Ofta Alltid

la. Snarkar Du nér Du sover? (| a a (|
b. Ar snarkningen socialt handikappande? a (. (. (.
2. Har Du enligt anhériga andningsuppehall nar Du sover? a Q Q Q
3. Kanner Du dig trott a. p& morgnarna? a Q Q Q
b. pa dagarna? Q Q Q Q
4. Om Du kor bil, tenderar Du att nicka till vid ratten och maste stanna? u a a a
5. Drabbas du av ofrivilliga insomningsattacker? a a a a
6.a. Vaknar Du flera ganger under natten? a a a a
b. Har Du svart att somna om nar Du vaknat? Q Q Q Q
7. Har Du svart att somna in pa kvallen? Q Q Q Q
8. Sover Du mindre &n sex timmar per natt? a Q Q Q
9. Har Du enligt anhériga ryckningar i benen under sémn? a Q Q Q
10. Lider Du av sura uppstodtningar/halsbranna? a a a a
11. Har Du besvarande nastappa? Q Q Q Q

12. a. Upplever Du ndgon gang obehagskéanslor t ex domningar, pirrningar, Ja Nej

myrkrypningar, stickningar, smarta i benen eller armarna a d

(Obehagskanslan kan kannas djupt i benet/armen och vara svar att beskriva)

b. Uppkommer besvéren i vila och lindras av aktivitet? Q Q

c. Har Du svart for att vara helt stilla nar besvaren uppstar? a Q

d. Forvarras obehagen kvalls- och nattetid? Q Q

Latta Mattliga Svara Mycket svara

e. Sammantaget, hur vill Du klassificera dessa obehagskénslor? a a a a

Hur troligt &r det att du skulle slumra till eller somna i nedanstdende situationer, till skillnad fran att bara kanna dig trétt? Det
avser ditt vanliga levnadssatt pa senaste tiden. Aven om det inte har varit s& nyligen, sa férsok att komma pa hur det skulle ha
paverkat dig. Kryssa i det alternativ som passar bast in for dig.

Risk att somna in

Hur troligt ar det att du slumrar in om du... Ingen Liten Mattlig Stor
Sitter och laser? e Q- g Qe

E Sitter och tittar pa TV? Qe Q- W g

Sitter overksam pé& allman plats (t.ex. teater eller ett méte)? e B Q2 W E

S Sitter som passagerare i en bil i en timme utan paus? e B Qe Qs

Ligger ner och vilar p& eftermiddagen om omstandigheterna tillater? Qe e e [l £

S Sitter och pratar med nagon? Qe W E Qe g

Sitter stilla efter att ha &tit lunch (utan alkohol)? Qe Q- - g

Sitter i en bil som stannat n&gra minuter i trafiken? e B Qe Qs

Dagsdmnighetsvarde (ESS-score) summan av vardena vid ikryssade rutor: I:I



Var god vand

Nej Ja Kommentar (anvand extra papper vid behov)
Kér Du bil? a d
Ar Du yrkeschauffoér? (. ( Om ~Ja”, vilken yrkeskar?
Har Du varit med om trafikincident (. (
p. g. a. trotthet/sébmnighet?
Ar Du sjukskriven? u O om ”Ja”, for vad och sen nar?
Ar Du ensamboende? a a
Har Du hogt blodtryck och eller (. (

behandlas med mediciner emot?
Har Du haft hjartinfarkt? Om ”Ja” i sa fall nar?
Har Du haft stroke? Om "Ja” i sa fall nar?
Har Du karlkramp?

Har Du sockersjuka? Om "Ja” hur behandlas Du, med insulin, tabletter eller kost?

o 0O O 0O O
o o O O O

Behandlas eller kontrolleras Du Om "Ja”, for vad?

regelbundet hos nagon lakare?

Ater Du nagra mediciner inkl d a Om "Ja”, vilka? Dosering? Ta garna med en lista vid lakarebesoket
sdmnmediciner?

Roker Du? d a Om “Ja”, hur manga? .......... cigaretter/dygn, sen nar?

Intar Du alkohol (6l, vin sprit) mer ar d a

tre-fyra dagar i veckan?

Har Du allergiska besvéar? u a Om ”Ja” mot vad?

Hur bedémer Du Ditt allmanna halsotillstand vara?

Mycket bra L  Ganskabrad varken bra eller daligt O Ganska daligt (| Mycket daligt d

Hur ofta kdnner Du dig sdbmnig under dagen?

Nastan varje dag Q 12 ggr/vecka d 35 ganger per vecka O Mindrean1 g/vecka O Mindre an 1 g/manad a

Ifylles av sjukvardspersonal:
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