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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: F@DSELDATO:
20 Dato: / / / / /
Nar startet hodepinen? KLOKKESLETT
Nar var hodepinen borte? KLOKKESLETT
Tok du medisiner pa grunn av hodepinen? N I N N N O A O
JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
NAVN PA LEGEMIDDEL
HVOR MYE TOK DU?
NAR TOK DU DET? (klokkeslett)
Mener du at det er noe* N I N N N O A O
. JA  NEI | JA NEI | JA NEI | JA  NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
som utlgste hodepinen?
HVA?
Merket du rett for hodepineanfallet
N I N N N O A O
FORSTYRRELSERAVSYN? | ;o Ngi | ya  NEl | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
N I N N N O A O
NUMMENHET [ ARMER, KROPP ELLERANSIKT? | o, Ng | ya NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA  NEI | JA  NEI
N I N N N O A O
FORSTYRRELSERAVTALE? | o n\g | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
Har du nakkesmerter i forbindelse med hodepinen? N T I N A A I O A
JA NEI | JA NEI| JA NEI| JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
Hvor i hodet HOYRE SIDE ] ] ] ] ] (I ]
var det vondt? VENSTRE SIDE [ [ [ [ 1] ] ]
BEGGE SIDER ] ] ] ] ] ] 1]
Skiftet smerten side under anfallet? N I I A I 0 I I
JA NEI | JA NEI| JA NEI| JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
Hvordan var PULSERENDE (dunkende) ] ] ] ] ] ] ]
smerten? SOM ET KONSTANT TRYKK ] ] —J —J ] ] ]
Ble smerten forverret av N I N N N O A O
fysisk aktivitet**? JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
Hadde du under anfallet N I N N N O A O
KVALME? | 4o NEr | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA  NEI | JA NEI | JA NEI
N I N I N A I Y I I B
OPPKAST? | jo Nel | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
N I 1 I N N I Y I I A
LYSSKYHET (ubehagavlys)? | ;o ngr | ya Net | JA NEt | JA NEl | JA NEI | JA NEI | JA  NEI
, N I N N N O A O
LYDSKYHET (ubehag av lyd)? JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI | JA NEI
Hvor kraftig var hodepinen?
MILD (kunne fungere normalt) ] ] (| (| ] [ [
MODERAT (fungerte darlig) [ [ [ [ ] [ ]
ALVORLIG (matte avlyse/avbryte norm. aktivitet) ] ] ] ] ] ] ]
KLARTE IKKE A VERE | RO PGA. KRAFTIGE SMERTER ] ] ] ] ] ] ]

*F.eks. mat, drikke, stress, menstruasjon, fysiske anstrengelser, nakkebevegelser. **F.eks. ga i trapper, bgye seg.




Hodepine Norge

Dette skjemaet er et godt utgangspunkt for samtale med legen om hodepinen din.

Det er ogsa et viktig verktey for legen som skal sette riktig diagnose, og hjelpe deg med riktig behandling.
Skjemaet er mer detaljert enn en vanlig hodepinekalender.

Det er fordi det brukes i utredningen av hodepinen, for a finne ut hvilken hodepinetype du har.




