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Alvorlighetsgraden av sgvnproblemer
Insomnia Severity Index

Navn: Dato: ...

1. Veervennlig & angi hvor store vansker du har med sgvnen na for tiden (de siste 2
ukene)?

Ingen Milde Moderate Alvorlige Veldige

a. Vansker med & sovne inn
b. Vansker med & holde meg sovende
c. Vansker med at jeg vakner for tidlig

2. Hvor forngyd/misforngyd er du med ditt ndveerende sgvnmenster?

Veldig forngyd Forngyd Nogytral Misforngyd Veldig misforngyd

3. Ihvilken grad mener du at ditt sgvnproblem forstyrrer din daglige fungering (for
eksempel tretthet pa dagtid, evne til & fungere pa arbeid/daglige gjgremal, konsen-
trasjon, hukommelse, humer, etc.)?

Forstyrrer ikke i Forstyrrer i veldig

Litt Noe Mye
det hele tatt stor grad

4. Hvor synlig tror du det er for andre at du har sgvnproblemer som svekker din

livskvalitet?
Ikke synlig i det Synlig i veldi
ymig! Litt Noe Mye ymig1veldie
hele tatt stor grad
5. Hvor bekymret/plaget er du over ditt naveerende sgvnproblem?
Ikke bekymret i . Bekymret i veldig
Litt Noe Mye
det hele tatt stor grad
SKRIVUT NULLSTILL
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Skaringsinstruksjon

Summere alle ledd (1a + 1b + 1c + 2 + 3 + 4 + 5). Total spennvidde: 0-28.

Fortolkning
0-7 = Ingen klinisk signifikant insomni
8-14 = Subterskel insomni
15-21 = Klinisk insomni (moderat)

22-28 = Klinisk insomni (alvorlig)
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