Oslo Hodepinesenter Hodepineutredning
post@oslohodepinesenter.no

Navn:

Fnr: |

Fastlege:

1

Sivilstatus: | Barn, alder: [ |

Arb.giver: | ] Stilling, %: [ |

Allergi: [ |

Tidligere sykdommer, innleggelser og operasjoner:

Rayk/snus Kaffe: Colaprodukter: Alkohoi: Fysisk aktivitet:
(ant./dag) (ant./dag) (ant./uke) (enh./uke) (ant./uke)

I B | [ 1] l 1 l |

For kvinner: Alder ved fgrste menstruasjon: [:l Prevensjon, type: [ ]
Hodepine: relasjon til menstruasjon / svangerskap:

Vedr. hodepine Alder v/ start; |:] Familizer belastning: P !

Utlesende D Stress D Etter stress D Sgvnmangel [:l Alkohol

faktorer
D Menstruasjon D Veerforandringer D Lukter D Sult
D Annet

Merker du noe D Tretthet D Gjesping D Nakkesmerter

far hodepinen

starter D Irritabilitet D Nedstemthet l:] Nedsatt konsentrasjon

Har du opplevd D Synsforstyrrelser D Prikking l:l Taleforstyrrelser D Kvalme
D Lydskyhet D Lysskyhet D Kraftsvikt

Etter D Sliten/trett D Uopplagt I:I Nakkesmerter D Oppstemt

hodepinen

Har du tatt CT eller MR av: Resuitat (ta med svaret!)

[[] Hode [] Nakke {

Medisiner (skriv ned alle medisiner i bruk, noter ogsa medisiner du tidligere har brukt mot hodepinen) Snu arket ved behov
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DAGBOK-KORT FOR REGISTRERING AV HODEPINE

Fyll ut dagbok-kortet hver gang du har hatt hodepine.
(Skriv pa baksiden dersom du trenger mer plass)

Hodepine Norge

NAVN: FODSELDATO:

20 Dato: / / / / / / /
Nar startet hodepinen? KLOKKESLETT

Nar var hodepinen borte? KLOKKESLETT

Tok du medisiner pa grunn av hodepinen? N N s O I o O e O

JA NE} JA NE| JA NE} JA NE] JA NEI JA NEI JA NEi

NAVN PA LEGEMIDDEL

HVOR MYE TOK DU?

NARTOK DU DET? (klokkeslett)

Mener du at det er noe* N U e

som utlgste hodepinen" JA NE| JA NEI JA NE| JA NE! JA NEI JA NEi JA NEI

HVA?

Merket du rett far hodepineanfallet

NN N O I I e 1 e s I o O e B o O
FORSTYRRELSERAVSYN? | x wgi | A net | NEL | JA NEL | JA  NEI | JA  NEI | JA  NE
N N I O O I I A A e e O e B R R B e R
NUMMENHET | ARMER, KROPP ELLER ANSIKT? | .~ g JA NEI | JA NEL | JA NEl | JA  NEl | JA  NEI| JA  NE
NN I O T s 1 s e O e O e O
FORSTYRRELSERAVTALE? | ;o e | ja net | A ne | A no | A ma | A ma A NE
Har du nakkesmerter i forbindelse med hodepinen? | 1 [1 [ ] [J|[J [J|[J [J1|[J 3| Il O
JA NEL ] UA NEl | JA NEI | JA  NEI| JA  NEI | JA  NEl | JA  NE
Hvor i hodet H@YRE SIDE ] 1 ] 1 ] ] ]
var det vondt? VENSTRE SIDE 1 1 1 ] ] 1 ]
BEGGE SIDER J J ] ] D ] ]
Skiftet smerten side under anfallet? NN s I I A e O e e o 0 v O o B W o R
JA NEL | JA NEL | JA NEI | JA NEI | JA  NEL| JA  NEL| JA  NE
Hvordan var PULSERENDE (dunkende) 1 ] - ] 1 1] ]
smerten? SOM ET KONSTANT TRYKK — 3 (I ] 1 d J
Ble smerten forverret av OO 00O OO 0O OOl g 1 7
fysisk aktivitet**? JA NEL | A NEl | JA NEi | JA NEl | JA  NEI | JA NEI | JA  NEH
Hadde du under anfallet T o
KVALME? | ja Ner | A Nel | Ja Nel | A net | A ne | oA na | oA e
OO0 O0oO0oO0g oo Qo oQOooOoO;
OPPKAST? | ja et | A nNe | e | A net | oA neloa ne | ooa NEI
OO0 000 gio-g g oQOolidgom;m
LYSSKYHET (ubehagavlys)? | o wg | 14 nel JA NEL | JA O NEL | JA NEI | JA  NEL | JA  NE
N AN I I Y 1 e e O e O s O o O
LYDSKYHET (ubehag avlyd)? | ;»~ g | Ja NEL | JA NEl | JA  NEI | JA NEl | JA  NEl | JA  NEH
Hvor kraftig var hodepinen?
MILD (kunne fungere normalt) 1 ] ] ] O ] ]
MODERAT (fungerte darlig) 1 ] ] 7 O ] ]
ALVORLIG (matte avlyse/avbryte norm. aktivitet) L] L] L1 L] U L] L
KLARTE IKKE A V/ERE | RO PGA. KRAFTIGE SMERTER | [ ] (I . [ L] L]

“Feks. mat, drikke, stress, menstruasjon, fysiske anstrengelser, nakkebevegelser. **Feks. g i trapper, baye seq.



HIT-6* SPORRESKJEMA OM INNVIRKNINGEN
AV HODEPINE PA LIVET DITT
Drette sporreskpeonaet er blit utformet for & hjelpe deg med & beskeive

wg gl uttrykk for hvordan du har det, og hva du ikke kan gjere pé grunn
#¢ hodepine,

’"1 1 Mar du har bodepine, hvor ofte er smertene sterke?

© Aldn ¢ Sjelden T Nosaganger T Svarofte [ Allid

3 ) | Hvorahe begmmm»ﬁmﬁpmm deg 1l & utfare vanlige daglige
et gierermdl shik som husarbeid, arbeid, skolearbeid elier 3 ha sosial
| omgang?

T mdn  C Sjeiden © Noenganger  Svartofte | Alld

3 " Mbe du har hodepine, hvor ofte ensker du at du kunne legge deg
LS ned?

¢ Aldn U Selden U Moenganger  Svrmofie (| Alltld

() | Ide siste 4 ukene, hvor ofte har du folt deg for trett 1il 4 utfare arbeid |

w0 eller daghge gjeremd] pa grunn av hodepine? j

© mdn T Sielden toenganger ¢ Swmrtofte 0 ﬁlﬁd :

- é : l de siste 4 ukene, hvor ofte har du falt deg fut les eller irriten pé
SIO 1 granm av hodeplne?

&

O alde O Selden T Nosnganger (  Swertofe !

ﬁ * i de siste 4 ukene, hvor ofte har héﬂ%pﬁmm begrenset din evee Gl ?
= d konsentrere deg om arbeld eller daglige garerndt N

a7 Sjelden T Moengangee | Symstofte 1
+ 4 B +

Koo | Ko 2 Kodgrne 3 Koo 4 Kolonne §
i pumrriy, e § sy Bavwe | {1 powvnry braerd T gaovesy Fame | 15 & puwrrny beowh

Beregn poengiurminen ved § legge Samlet poengsum

Lanmen potngen lod waine
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