Symptomer og plager siste 14 dager Dato.......cccvvvvvnnnnnnn. ID-NFei e
Plagenes intensitet Varighet totalt (dager Plager og aktivitet Kommentarer
Ikke |Litt Endel |Alvorlig ]1-5 6-10 |11-14 |Plager om|Plageri |Plager ved |Plager pa |Var det bestemte ting som utlgste
plaget | plaget | plaget | plaget natten hvile aktivitet jobben eller forverret plagene

Hodepine

Nakkesmerter

Smerter venstre skulder

Smerter hgyre skulder

Smerter venstre underarm

Smerter hgyre underarm

Smerter venstre handledd, hand

Smerter hgyre handledd, hand

Smerter rygg

Brystsmerter

Smerter i bena

Kvalme

Oppkast

Lgs avfgring, Diaré

Forstoppelse

Magesmerter eller mageknip

Magekatarr eller sure oppstgt

Hjertebank

Eksem og utslett

Klge eller svie i gyne

Pustevansker eller asthma

Hoste

Forkjglelse

Sgvnvansker

Tretthet

Svimmelhet

Uro

Nedtrykthet, depresjon

Angst

Hvis du har Migrene: Anfall

Skader siste mnd; Beskriv




Oppgaver som det har veert vanskelig a utfare siste maned

Ja Nei

Lafte tungt

Bestemte bevegelser

Lape

Ga

Sitte lenge stille

Fysisk aktivitet siste maned (trening, sport, turer og lek som gjgr deg andpusten)

Ingen 0.5-1timepruke [1-2timerpruke |2-3timerpruke |3-4timerpruke [4-5timerpruke > 5 timer pr uke

Hvordan du har fglt deg sist maned?

Hele tiden [ Nesten hele | Mye av Endel av Litt av tiden | Ikke i det
tiden tiden tiden hele tatt

Fglt deg full av tiltakslyst

Falt deg nervgs

Folt deg rolig og harmonisk

Falt deg nedfor og trist

Folt deg sliten

Falt deg glad

Hatt mye overskudd

Falt deg trett




