PrRoTOKOLL FOR PTH-BEHANDLING
Uppfoljning - sjukskoterska

3mén [ 6 man [ 12 mén [
Personnummer Efternamn, férnamn Datum
20 - -

Andring av mediciner? Bifoga i sa fall en aktuell medicinlista!
Frakturer
Ryggsmarta senaste manaden? | ] j3 O Nej RYgg-VAS: mm
Nva frakturer? : Om Ja, ange nér frakturen intréffade:

y 0 Ja O Nej (Typ av fraktur, se patientformulér punkt 5)
Livskvalitet

‘ EuroQual 5-D bifogas [ Ja [J Nej

Har patienten upplevt ndgra biverkningar som kan kopplas till Forsteobehandlingen?
0 Ja [ Nej

Typ av biverkning
[0 Huvudvark
O Illamaende
[l Annat, ange:

Compliance

Har patienten missat nagra injektioner? [ Ja 0O Nej |Hur ménga? Antal:

Skickas tillsammans med patientformuléren till Reumamottagningen, Ing 25 plan 2, UMAS, 205 02 MALMO

ChB 2004-05-06



