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Spersmal far besgket - medbringes til konsultasjonen

For at vi skal kunne hjelpe deg til en rett diagnose, og en sa effektiv behandling som mulig er det du
forteller om din tidligere behandling mm veldig viktig for oss. Det er mange spgrsmal vi trenger svar pa,
og for a gjare det lettere for deg og oss sender vi med noen sparsmal vi ber deg besvare skriftlig far
besgket.

1. Har det forekommet alvorlige sykdommer, hodepine eller migrene i slekten din?

2. Har du gjennomgatt alvorlige sykdommer, operasjoner i hodet eller hodeskade?

3. Hva heter fastlegen din?

4. Hvilket ar startet dine plager?

5. Har du fatt en diagnose av lege?

6. Har du tatt CT eller MR (rgntgen) av hodet? (hvor? nar?)

7. Hvilke medisiner har du prgvd tidligere? (navn, dose, hvorfor sluttet du?)

8. Har du pravd noe annet enn legemidler? (for eksempel akupunktur?)

9. Hvor ofte har du plager?

10. Har du andre plager i forbindelse med hodepinen?
a. ....nermeste dognet/timene for?

b. ..... na&rmeste timen for?

Coovrrne underveis i1 anfallet?

11. Hvor i hodet sitter plagene?

12. Hvordan foles det?(pulserende, skjaerende, trykkende, annet ...?)

13. Hvor vondt gjer det pa en skala fra 1 til 10?

14. Blir det verre om du beveger deg? (vil du ligge?)

15. Er du samtidig felsom for lys, lyd, lukter, bergring?

16. Synes det i ansiktet at du har besvaer? (for eksempel blek, hoven, radt gye..?)

17. Er du kvalm og/eller kaster opp?

18. Vet du om noe som fremkaller dine plager? (f.eks stress, menstruasjon, matvarer, alkohol, ver...?)

19. Hvilke medisiner bruker du? (navn, styrke, effekt, bivirkninger, antall dager pr maned)

20. Er du allergisk mot legemidler eller noe annet?

21. Hvor hgy er du og hvor mye veier du?



