Smertedagbog
	SMERTENIVEAU
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	(Sæt her kryds ud for det tal som bedst repræsenterer dit smerteniveau på dagen) 

	Dag:
	1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30.

	Arbejde/studie
	

	Motion/fysisk aktivitet
	

	Afslapning/hvile
	

	Medicin
	

	Søvn (nok)
	

	Udfyld selv
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Forslag: Yoga, alkohol, inaktivitet, sociale arrangementer, menstruation, mindfulness mm.
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Forslag: Yoga, alkohol, inaktivitet, sociale arrangementer, menstruation


, mindfulness


 


mm.


 




Smertedagbog  

SMERTENIVEAU          10   9   8   7   6   5   4   3   2   1   0    (Sæt her kryds ud for det tal som bedst repræsenterer dit smerteniveau på dagen)   

Da g :  1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26.  27. 28. 29. 30.  

Arbejde/studie   

Motion/fysisk aktivitet   

Afslapning/hvile   

Medicin   

Søvn (nok)   

Udfyld selv   

  

  

  

  

  

  Forslag: Yoga, alkohol, inaktivitet, sociale arrangementer, menstruation , mindfulness   mm.  

