1 WILHELMSEN, MAJA

Behandlerskjema

Registrering

Henvisningsdato:

Planlagt dato for konsultagjon:

]
Bessksdato

]
O Tolk
[T HelselArbeid

[ Deltar i relevante forskning-behandlingssiudier

Hvilket helsepersonell deltar | utredning?

[ Lege

[ Fysioterapeut
[ Sykepleier
[T P=sykolog

[ Sosicnom

] Annen faggruppe

Sykehistorie
Tidligere operert i nakke
lkke utfylt b

Tidligere ocperert i rygg
lkke utfylt b

Sammensatt symptombilde hos pasienten vurdert av behandler

I hvilken grad vurderes det at gule flagg kompliserer forlepet til pasienten?
lkke utfylt hd



Utredning

Gis mestringsorientert samtale?

Ikke utfylt w

Gis individusll radgivning vedrarende livsstil ogleller medikamenter?

Ikke utfylt w

Karllegges funksjonsevne relatert til arbeid og utdanning?
Ikke utfylt w

Foreligger det mistanke om at det er en alvorlig sykdom som forarsaker plagene (rede flagg)?

Mistanke om alverlig sykdom?
O Jda ® Mei

Medikamenter

[ Bruker ikke smertestillende
Hwis bruk av smertelindrende medikament for aktuell plage, sett kryss ved hvilke
[ A-preparat [ B-preparat [ C-preparat



Bildediagnostikk

@

[ Ikke tatt bildediagnestikik

Utfart glennomgang av billedfunn med pasient?
Ikke utfylt w

I hvilken grad man som behandler mener radiclegifunn har betydning for pasientens plager?

lkke utfylt W

Undersekelser
OcT
[ Radikulografi
O MR

Funn

Sammenfatter konklusjon av bade CT, MR og radiculografi

[ Mormal (inkl. normale aldersforandringer)
[ Skiveprolaps

[ Sentral spinalstenose

[C) Recesstenose/ rotkanalstenose

[ Skolicse

Annen supplerende diagnostikk

[ Ikke tatt annen supplerende diagnostikk
[C) Diagnostiske injeksjoner

[ Radikulografi

[T Diagnostisk blokade

Relevante diagnoser

®

Nakke- og ryggrelatert diagnose

Legg fil relevant diagnese (nakkefrygg)

1 Spondylolistese
[ Modicforandringer

[ Frakiur
[ Annet

] Renigen LS-columna'C-columna
] Renigen med fleksjon/eksiensjon

Ewventuell presisering i tekstform (maks 100 tegn)

O EMG
[ Mewrografi



Behandling

Anbefalt oppstart eller viderefering av behandling utenfor
spesgialisthelsetjenesten

@

Kryss av for eventuelle flere altemativer hvis det er aktuelt.
[ Imgen behandling

[T Konkret fittak eller behandling som skal felges opp av allmennlege
[ Fysioterapeut'manuelierapeut/peykomotorizk fysicterapeut

[ Kiroprakior

O Psykolog

[ Arbeidsretiet oppielging

[ Andre livsstilsrelaterie tilbud eller lignende

Behandlingsleype i spesialisthelsetjenesten

@

Eehandling i spesialhelsetjenesten

Ja w

Behandling som settes | gang i egen avdeling i spesialisthelzetjeneste
Individuell monofaglig oppfelging (antall ganger)

Mei hl
Individuell tverfaglig behandling (antall ganger)
Mei W
Tverrfaglig behandling i gruppe (antall ganger)
Mei W
Type individuell eller tverrfaglig behandling | spesialisthelzeljenesten (evt. flere

kryss)
[T Trening { akiivisering Annet imaks 100 tegn)

O Arbeidsrefiet oppielging

[ Kognifiv filngerming

[ Undervisning

[ Oppmerksomhetsirening og kroppsbevissthet

Henvizning til behandling i spesialisthelsetjenesten utenfor egen avdeling
[ Henvist fil vurdering_av operasjon

[C] Henvizning fil annet oppirening/rehabiliteringssenter

Annen utredning
[ Henvise fil videre utredning hos annen spesialist



