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↓ Navn: CPR-nr:
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I– Har søvnen i denne uge adskilt sig fra andre uger? □ Ja □Nej

–I Hvis ja, hvordan?
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Søvngængeri

Tisset i sengen

Medicin

SØVNSKEMA BØRNEKLINIKKEN AALBORG

Angiv for hvert døgn tidspunkt for følgende:

Lagt/gået i seng

Lyset slukket/lagt sig til at sove

Stået op af sengen

Faldet i søvn igen efter opvågning

Vågnet/vækket om morgenen

Rolig søvn

Vågen om natten

Drømme/mareridt
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