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NAMIN: Lo e Kén: M/K
PEISONNI: ...ttt e e e
AT S, e e e e
TlEfON: o
Remittent: Lakare / SjaIV/ annan.............cccceeeiieiiiineciiiee e,

Arbete: Mekanisk belastning...........coouveviriieiiiieiiieiie e eenee e,

Fritid: Mekanisk belastning.............oooieeiiiiiecie e e e e,

Funktionsnedsattning denna episod: ..........cccoovvvvviiiiencenennnn.

Functional Disability Score = .........cccoiiiiiii e
VAS (0-10) = SYMTOM

ANAMNES
N L8 1= 1 = TS} 0 10 4 P
Haft Symtom SEan .........cooiiiiiiiiie e e e Under forbattring / Oférandrat / Under férsamring

L0180 1SY= 1 o [ =134 o Y Ingen uppenbar utldsande faktor

Konstanta Symtom: ... Intermittenta SYmMtom: ........ocoviriiiiiiie e e e,

Samre av: béja sitta / resa sig vrida nacke / bal sta ligga
morgon / under dagen / kvall i stillhet / i rorelse
(@774 | oAU

Battre av: Boja sitta / resa sig vrida nacke / bal sta ligga
morgon / under dagen / kvall i stillhet /i rorelse

(0]Y/4To | AR
Stord sémn: Ja / Nej Kudde: ... ..o
Sovstallning: mage / rygg / sida hd va Sang: fast / mjuk / héangande

Antal besvérsperioder: 0 1-5 6-10 11+ Forsta besvarsperioden &r: ...

TIAIGANE DESVAL: ... . et e e e e e et et e e e e e e e e e

SPECIFIKA FRAGOR

Symtomprov. av hosta / nysa / djupandas Gang: normal / forandrad ............................
Mediciner: nej / NSAID / analg / kortison / antikoag / anNNaN ............ccooiiiii i e e e e e
Allman halsa:  god / MALIG / AIG ......c.oeeeeiit e et e e e e e e e
0170 = o - O Y P
Storre /nyligen op: Ja/ Nej ... Nattlig smérta: Ja/Nej........cccoeevviiiinnnn,
OlyCKSTall: Ja /T N .uveee it e e e e e e e e e Oforklarad viktminskning: Ja/Nej ................
(01771 To | AU



