
 

 

 

Pediatric Insomnia Severity Index 

Var vänlig och svara på var och en av följande frågor om ditt barns sömn. Följande påståenden handlar om ditt 

barns sömnvanor och eventuella sömnsvårigheter. Tänk på den senaste veckan i ditt barns liv när du svarar på dessa 

frågor. Om den förra veckan var ovanlig av en särskild anledning (till exempel att ditt barn hade en öroninfektion och 

inte sov gott eller att tv:n var trasig) välj den senaste typiska veckan. 

Använd nedanstående skala när du svarar på frågorna. 
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1. Det tar mer än 30 minuter för mitt barn att somna på kvällen efter att 

ha gått till sängs 
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2. Mitt barn har svårt att somna vid läggdags  0 1 2 3 4 5 

3. Mitt barn vaknar mer än en gång på natten  0 1 2 3 4 5 

4. Efter att ha vaknat på natten har mitt barn svårt att somna om  0 1 2 3 4 5 

5. Mitt barn verkar sömnigt på dagen  0 1 2 3 4 5 

  Antal timmar per natt 

  11–13 9–11 8–9 7–8 5–7 Mindre än 5 

6. Hur många timmars sömn får ditt barn de flesta nätter?   0 1 2 3 4 5 

 


