EPWORTH SOVNINGHETSSKALA

Pasientidentifikasjon: Hoyde............................ cm

Hvor sannsynlig er det at du deser av eller sovner i felgende situasjoner, i motsetning til kun a
fole deg trett?

Selv om du ikke har gjort noe av dette i den siste tiden, sa prov likevel 4 finne ut hvordan
situasjonene ville virke pa deg. Sporsmalene gjelder din vanlige mate 4 reagere pa i den senere tid.

Har du nattlig respirasjonsstotte (CPAP,BIPAP el) skal du fylle ut slik du har det nar utstyret er i
bruk.

Kryss isd fall her: [
Bruk den folgende skala for 4 velge det mest passende tall for hver situasjon:

0= ville aldri dese/sovne

1= en liten sjanse for 4 dose/sovne
2= moderat sjanse for 4 dose/sovne
3= stor sjanse for 4 dose/sovne

Det er viktig at du besvarer hvert spersmal sa riktig som mulig.

Situasjon Sjanse for 4 dgse/sovne
Sitte og lese

Se pa TV

Sitte, inaktiv pa et offentlig sted (f.eks. pa teater eller et mote)

Som passasjer pa en times biltur uten pause

Legge deg for 4 hvile om ettermiddagen hvis omstendighetene tillater det
Sitte og snakke med noen

Sitte stille etter lunsj (uten 4 ha inntatt alkohol)

I en bil, som har stoppet for noen minutter i trafikken

Dato utfylt: ... Signatur .......ooiiiiiii
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