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Beskrivhing av min somn

Har kan du svara pa fragor om din sdmn och faktorer som kan paverka den. Du far méjlighet att
sjalv reflektera 6ver dina sdmnvanor, och vi far underlag for att kunna hjalpa dig att sova battre.

Vilken tid brukar du ga och ldgga dig for att sova?

Vilken tid brukar du vilja vakna fér att stiga upp?

Har dina somnbesvédr kommit eller forvarrats i samband med att du fick din
cancerdiagnos?

O Ja
O Nej

Har du svart att somna pa kviéllen?
O Ja*
O Nej

*Har du tankar om varfér du har svart att somna?
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Vaknar du for tidigt pa morgonen?
O Ja*

O Nej

*Har du tankar om varfér du vaknar for tidigt?

Vaknar du under natten?
O Ja*

O Nej

*Har du tankar om varfér du vaknar pa natten?

Hur ofta har du sémnbesvar?
O Varje natt
O Flera ganger i veckan

O Annat
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Hé&r kan du beskriva med egna ord om du vill:

Paverkar smnbesviren ditt dagliga liv?
O Ja*
O Nej

*Hur paverkar det dig?

O Fysisk funktion (t.ex. fysisk aktivitet, kroppsarbete, hushallsarbete)

O Kognitiv funktion (t.ex. koncentrationsférmaga, planering, arbete, studier)
O Socialt och k&nslomassigt (t.ex. relationer, familj, psykiskt valbefinnande)
O Allmant trétt och sémnig pa dagen

O Allmant sankt livskvalitet

O Annat

Hé&r kan du beskriva med egna ord om du vill:
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Vad tror du sjélv att somnbesvéren beror pa?
O Smarta

O llamaende

O Trotthet (fatigue)

O Tata toalettbesok

O Andra fysiska besvar

O Oro och angest

O Lakemedelsbehandling

OO0 Omgivande faktorer, till exempel sovmiljén

O Annat

4(6)

Hé&r kan du beskriva med egna ord om du vill:

Brukar du sova pa dagen?
O Ja*
O Nej

*Brukar du sova en timme eller mer pa dagen?
0O Ja

[0 Nej, mindre an en timme
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Hé&r kan du beskriva med egna ord om du vill:

Tar du ldkemedel mot somnbesvér?
O Ja*

O Nej

*Beskriv garna vilket eller vilka lakemedel och hur ofta du tar dem.

Har du gjort ndgot annat for att lindra sémnbesvéaren?
O Ja*

O Nej
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*Beskriv gdrna vad du har gjort och om det har hjélpt.

Har du egna tankar om vad som skulle kunna férbéttra din sémn?

Rad om vad du kan géra sjidlv

Under rubriken Rehabilitering och egenvard finns en text om sémnsvarigheter. Dar kan du lasa
mer om vad du sjalv kan gora for att sova battre.
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