Hovedpine spgrgeskema

Navn:

Cpr:

Telefon:

Hvilken type hovedpine har du:

O Spaendingshovedpine O Whiplash O Hovedpine efter hjernerystelse
O Migraene O Horton / klyngehovedpine O Andet

Smerteskala

OO0 O60 6006 6 W M

Smerten: smerte

Kronisk (hele tiden) Q Ja O Nej Hvis Ja — angiv smerteniveau:
Varierende i styrke O Ja O Nej Fra styrke: Til styrke:
Kommer smerten i anfald? O Ja Q Nej Hvis Ja —angiv smerteniveau:

Hvor laenge varer anfaldet?

Hvor hyppigt kommer anfaldene?

Er der noget, som kan provokere et anfald?

Nar du har hovedpine, har du fglgende:

O Kvalme O Lydfglsomhed O Forudgdende aura
O Opkast O Lysfglsomhed O Andet

Hvordan er smerten?

() Trykkende () skarp () Lynende

() Dunkende () Murrende () Andet

Beskriv / tegn hvor smerten sidder i hovedet?

Har du nakkesmerter? O Ja O Nej

Har fglgende indflydelse pa din hovedpine?
O Stilling O Bevaegelse O Andet

Hvor mange sygedage har du pr maned — cirka?

Evt dine egne kommentarer:

Medicin:

Angiv hvad du tager, hvor meget og hvor ofte:

Tidligere:
Har du haft kolik som barn? (D)Ja (O Nej () Ved ikke

Har du vaeret ude for en ulykke / fald / stgd eller lign? Beskriv og angiv hvornar:

Har du tidligere faet behandling for din hovedpine:

Angiv behandlingsart og evt effekt:

Har du eller har du haft problemer Q Ja Q Nej Hvis ja — beskriv hvilket problem og hvornar:
med mave- eller tarmsystemet?

Angiv andre sygdomme eller smerter:
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