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Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Blankett for forhandsuppgifter fore undersokningar eller mottagning p.g.a.
misstanke om somnapné

Medicinska polikliniken

Las fragorna noggrant och forsok besvara dem alla. Med hjalp av fragorna tar man reda pa risk-
faktorer och symtom forknippade med den misstankta sjukdomen. Eftersom sémnapné kan pa-
verka kdrhalsan, staller man ocksa fragor om kdrkort och bilkorning. Alla uppgifterna ar konfi-

dentiella.

Namn:
Personbeteckning:
Yrke:

Langd:

Vikt:

Kroniska sjukdomar:
Medicinerna du anvander:

Allergier:
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Rokning:

[ 1 nej []ja, hur manga cigarretter per dag: [] har slutat réka
borjade roka ar: slutade roka ar:

Alkoholbruk:

antal per vecka: per manad: per ar:

portioner per gang:

Motionsvanor:

gren/grenar:

ganger per vecka: ganger per manad:

Har du ett giltigt korkort:
[Inej[Jja

Fordonsklasserna som det giltiga korkortet géaller:

Om ditt arbete ar skiftarbete eller om du har oregelbundna arbetstider, hurudana arbetsskift har du:

Jag sover vanligtvis (timmar per natt):
Jag gar och lagger mig (tid): och vaknar (tid):

Har du svarigheter att somna
[ lja ] nej[]ibland

Om ja, hurudana:
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Anvander du insomnings- eller stmnmedel
[ lja ] nej[]ibland

Vilken medicin/vilka mediciner:

Snarkar du hart eller ojamnt

[ Jja[]nej[]ibland

Har man lagt marke till andningsuppehall pa minst ca 10 sekunder eller mer hos er under s6m-

nen

[ lja ] nej[]ibland

Har du dagtid en oemotstandlig eller ofrivillig benagenhet att slumra till

[ lja ] nej[]ibland

Forekommer det stark svettning pa éverkroppen nattetid

[ lja ] nej[]ibland

Har du behov av att urinera mer &n 1 - 2 ganger per natt

[ lja ] nej[]ibland

Har du muntorrhet pa natten eller vaknar du med torr mun eller ont i halsen

[ lja ] nej[]ibland

Har du obehaglig kansla i benen i vila och/eller just innan du somnar (rastlésa ben-symtom)

[ lja ] nej[]ibland

Vaknar du ofrivilligt eller stérande ofta pa natten

[ lja ] nej[]ibland

Vaknar du for tidigt p& morgonen

[ lja ] nej[]ibland
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Har du huvudvéark pa morgnarna

[ lja ] nej[]ibland

Tar du tupplurar under dagen

[ lja ] nej[]ibland

Har du halsbranna pa natten

[ Jja[]nej[]ibland

Har du slemmighet

[ lja ] nej[]ibland

Har du andnod

[ lja ] nej[]ibland

Har du hosta

[ lja ] nej[]ibland

Har du pipande eller rosslande andningsljud

[ lja ] nej[]ibland

Har du kontinuerligt tAppt nésa eller snuva

[ lja ] nej[]ibland

Paverkar somnstorningen din humér dagtid, kanner du dig spand, nervos, lattretlig eller deprime-

rad

[ lja ] nej[]ibland

Har somnstérningen en inverkan pa din arbets- eller funktionsformaga dagtid, upplever du att din
koncentrationsférmaga, ditt minne eller andra psykiska funktioner férsamrats

[ lja ] nej[]ibland
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En fraga till dig som har korkort: Ar det svart for dig att hallas vaken nar du kor bil:

[ lja ] nej[]ibland

Har du nagonsin varit med om en trafikolycka pa grund av trétthet nar du kort bil

[ lja ] nej[]ibland

Hur manga ganger:

Har du nagonsin varit med om ett tilloud pa grund av trétthet nar du kort bil

[ Jja[]nej[]ibland

Hur manga ganger:

Somnighetstest (Epworth Sleepiness Scale, ESS)

Hur sannolikt &r det att du slumrar till eller somnar i féljande situationer? Fragorna galler ert
vanliga levnadssatt under de senaste tva veckorna. Aven om du inte gjort ndgot av de besk-
rivna aktiviteterna nyligen, forsok bedoma hur aktiviteten skulle ha inverkat pa dig. Anvand fol-

jande skala nar du véljer det lampligaste alternativet i varje situation:
0 = jag skulle aldrig slumra till

1 = sannolikheten &r liten att jag slumrar till

2 = sannolikheten ar mattlig att jag slumrar till

3 = sannolikheten ar stor att jag slumrar till

Bedom hur stor sannolikheten &r att du slumrar till (ringa in/valj det lampligaste alternativet)
Jag sitter och laser:

[ jag skulle aldrig slumra till (0)

[] sannolikheten &r liten att jag slumrar till (1)

[] sannolikheten &r mattlig att jag slumrar till (2)

[] sannolikheten &r stor att jag slumrar till (3)
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Jag tittar pa TV:

[ jag skulle aldrig slumra till (0)

[] sannolikheten &r liten att jag slumrar till (1)
[] sannolikheten &r mattlig att jag slumrar till (2)

[] sannolikheten &r stor att jag slumrar till (3)

Jag sitter passivt pa ett offentligt stalle (till exempel pa teater eller pa en forelasning):

[ jag skulle aldrig slumra till ()
[] sannolikheten &r liten att jag slumrar till (1)
[] sannolikheten &r mattlig att jag slumrar till (2)

[] sannolikheten &r stor att jag slumrar till (3)

Jag ar passagerare i en bil i en timme utan avbrott:
[ jag skulle aldrig slumra till ()

[] sannolikheten &r liten att jag slumrar till (1)

[] sannolikheten &r mattlig att jag slumrar till (2)

[] sannolikheten &r stor att jag slumrar till (3)

Jag vilar i liggande stallning pa eftermiddagen om omstandigheterna tillater det
[ jag skulle aldrig slumra till (0)

[] sannolikheten &r liten att jag slumrar till (1)

[] sannolikheten &r mattlig att jag slumrar till (2)

[] sannolikheten &r stor att jag slumrar till (3)

Jag sitter och talar med nagon:

[ jag skulle aldrig slumra till ()

[] sannolikheten &r liten att jag slumrar till (1)
[] sannolikheten &r mattlig att jag slumrar till (2)

[] sannolikheten &r stor att jag slumrar till (3)
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Jag sitter i lugn och ro efter en lunch utan att ha avnjutit alkohol:
[ jag skulle aldrig slumra till (0)

[] sannolikheten &r liten att jag slumrar till (1)

[] sannolikheten &r mattlig att jag slumrar till (2)

[] sannolikheten &r stor att jag slumrar till (3)

Jag sitter i en bil som stannat i nagra minuter i trafiken:
[ jag skulle aldrig slumra till ()

[] sannolikheten &r liten att jag slumrar till (1)

[] sannolikheten &r mattlig att jag slumrar till (2)

[] sannolikheten &r stor att jag slumrar till (3)

Sammanlagda poang:

Om du anser att du lider av somnloshet, besvara ocksa de féljande fragorna
Besvara fragorna nedan genom att valja/ringa in det alternativ som du anser bast beskriver din

situation under den gangna manaden.

1. Bedodm hur svara dina sémnproblem ar

Svérighet att somna:
[ Inte alls (0)

[] Lindrig (1)

] Mattlig (2)

[ ]Svar (3)

[] Mycket svar (4)
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Svarighet att sova langre tider:
[ Inte alls (0)

[] Lindrig (1)

] Mattlig (2)

[ ] Svar (3)

[] Mycket svar (4)

Vaknar for tidigt pA morgonen:
[ Inte alls (0)

[] Lindrig (1)

[ ] Méttlig (2)

[ ]Svar (3)

[] Mycket svar (4)

2. Hur ndjd/missndjd ar du med ditt sovande for tillfallet:

1 Mycket néjd (0)

[ Né&jd (1)

[]Jag kan inte saga (2)
[ ] Missnéjd (3)

[ ] Mycket missnojd (4)

3. I vilken man uppskattar du att ditt somnproblem STOR din dagliga verksamhet (t.ex. orsakar
trotthet dagtid, stor prestationsformagan, orsakar koncentrationssvarigheter och problem
med minnet, paverkar humoret)?

[] Stor inte alls (0)

[] Stor lite (1)

[] Stér nagot (2)

[] Stér mycket (3)

[ Stor valdigt mycket (4)
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4. Hur latt tror du att andra méarker att ditt somnproblem har férsdmrat din livskvalitet?

[ ] De mérker inte alls (0)
[] Med néd och nappe (1)
[ ] Ganska latt (2)

[ ] Latt (3)

[_] De marker mycket latt (4)
5.hur oroad &r du/hur mycket angest har du pa grund av ditt nuvarande sémnproblem?

[ Inte alls (0)
[ ] Lite (1)

[ ] Nagot (2)
[] Mycket (3)

[] valdigt mycket (4)

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande
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