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Andre faktorer som kan ha påvirket søvnen min denne uken 
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Tidspunktet jeg falt i søvn (omtrentlig, ikke se på 

klokka mens du forsøker å sovne) 

       

Omtrentlig antall oppvåkninger i løpet av natten        

Tidspunktet jeg sto opp        

Omtrent hvor mange timer sov jeg denne natten        

Ranger kvaliteten på siste natts søvn, på en skala 

fra 1-5 (der 5 er best) 

       

Antall kopper kaffe, te og brus/energidrikker dagen 

før 

       

Når drakk jeg siste kopp (av drikkene over)        

Antall enheter alkohol dagen før        

Tidspunktet for siste enhet alkohol jeg drakk        

Antall enheter røyk og snus        

Tidspunkt for siste røyk eller snus        

Hvor stresset var jeg kvelden før, på en skala fra 1-

5 (der 5 er mest stresset) 

       


