
Framtagen av Susanne Lindell, leg arbetsterapeut på Vuxenhabiliteringen i Värmland, 2009/reviderad 180810 

Dagbok täcke  
Namn:__________________Personr:___________ 
 
Datum: ________ 
 
När?                 Morgon□     Dag □      Kväll□      Natt□ 
 
Vad gjorde du?  
Sov □    Vilade□     TV□     Annat□____________________ 
 
Hur länge?_________ 
 
Hur kändes det?  Skönt □    Obehagligt □    Inget särskilt□ 
 
Kommentar:_______________________________________ 
_________________________________________________ 
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