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HENVISNINGSSKJEMA FOR OPPFØLGINGSOPPHOLD VED 
AVDELING FOR RYGGMARGSSKADER  
 
Pasientens navn:  
 
 
Adresse:  
 
Postnr.: Poststed: 

 
Telefon: Fødselsnummer: 

Yrke: 

 
Pårørende: 
 

Telefon: 

 
Fastlege:  
 
Telefon: Arbeidssted: 

 
Henvisende lege:  
 
Telefon: Arbeidssted: 

 
Koordinator i kommunen: 
 

Telefon: 

 
Har pasienten individuell plan?:  ! 
 
 Grunndiagnose: 
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Henvisningsdiagnose: 

 
 
 
 
                                                                                                                        
FUNKSJONSNIVÅ:                                                                                                         
Selvhjulpen uten hjelpemidler: ! 
Selvhjulpen med hjelpemidler: ! 
Trenger noe hjelp i det daglige: ! 
Trenger mye hjelp i det daglige: ! 
Har personlig assistent: ! 
 
 Andre relevante sykdommer, inkludert rusmisbruk og psykisk helse:  
 
 
 
 
 
 
 Relevante sykehusopphold siden forrige opphold: 
 
 
 
 
 
 
Utfordringer med tanke på boligtilpasning, forflytningshjelpemidler (bil, 
rullestol), hjelpemidler for øvrig? 
 
 
 
 
 
 
 Aktuell problemstilling for henvisning:  
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 Målsettinger for oppholdet:  
 
 
 
 
 
 
MEDIKAMENTER: 
Preparatnavn Styrke Daglig dosering 
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 
 
Dato: Henvisende lege: 
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