
 

Hodepinedagbok 
Navn:                                                                  År: / / / / / / / 

Når startet hodepinen?                  Nærmeste hele time:        

Før hodepinen var det noen forstyrrelse av: syn: 
 nummenhet/prikking i hud: 
 andre forstyrrelser: 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Hvor i hodet var det vondt?  høyre side: 

 venstre side: 

 på begge sider: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hvordan var smerten? pulserende/dunkende: 

                                       strammende/trykkende: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hvor sterk var                            verst tenkelige smerte 

hodepinesmerten?                          

 

 

 

 

                                                                        ingen smerte   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forverres hodepinen av bare lett  forverret: 

fysisk anstrengelse? uendret: 

(eksempelvis: gå i trapp, bøye seg)                       bedre: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Var hodepinen ledsaget av kvalme? nei: 

 lett: 

 moderat: 

                                                                       kraftig: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Var hodepinen ledsaget av lysskyhet? nei: 

 lett: 

 moderat: 

                                                                       kraftig: 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

Var hodepinen ledsaget av lydskyhet? nei: 

 lett: 

 moderat: 

                                                                       kraftig: 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

Når gav hodepinen seg?               nærmeste hele time:        

Hvor mange timer hadde du hodepine i løpet av dagen?         

Var det noe som utløste hodepinen? hva:        

Tok du noen medisin?                                                 navn:        

Navn på de medikamenter du tok                            dose:        

og tidspunkt når du tok dem                             tidspunkt:        

Tok du noen medisin?                                                 navn:        

Nevn navn på de medikamenter du tok                  dose:        

og tidspunkt når du tok dem                             tidspunkt:        

Sykefravær                                                                   ja/nei:        

 


