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HENVISNINGSSKJEMA  
 
Henvisningen gjelder for:   
 

Navn  

Gateadresse  

Postnr./-sted  

Personnr.  (11 siffer)  

Trygdekontor  

Telefon privat  

Mobiltelefon  

E-post  

 

Det søkes om: Informasjonskurs       
   Rehabiliteringsopphold    
   Rehabilitering med arbeidsrettet fokus  
 
MS-symptomer fra  

(ca. årstall): 

MS-diagnose fra 

(årstall): 

 

Relapsing remitting (RR)      
Primær progressiv  (PP)     
Sekundær progressiv (SP)  

 
 
 

Diagnosekode: G35 multippel sklerose  N86 multippel sklerose  

 
EDSS (Expended Disability Status Scales) Sett ring rundt riktig kategori 
Fullt oppegående uten begrensninger 4.0 

Fullt oppegående uten hjelp inntil ca. 12 timer.  Går ca. 500 m uten hjelp/hvile. 4.0 

Fullt oppegående uten hjelp det meste av dagen.  Går ca. 300 m uten hjelp/hvile. 4.5 

Hemmet i daglige aktiviteter.  Krever tilpasninger i jobb.  Går 200 m uten hjelp/hvile. 5.0 

Utelukket for en del daglige aktiviteter.  Går ca. 100 m uten hjelp/hvile. 5.5 

Tidvis hjelp eller konstant hjelp fra en side for gange 100 m med/uten hvile. 6.0 

Vedvarende hjelp fra begge sider for gange ca. 20 m uten hvile. 6.5 

Går ikke utover ca. 5 m med hjelp.  Manuell rullestol 12 timer daglig.  Forflytter seg selv. 7.0 

Kun få skritt.  Klarer seg selv i manuell rollestol noe av dagen.  Hjelp til forflytning. 7.5 

Hovedsakelig bundet til seng eller stol det meste av dagen.  Elektrisk rullestol/kjørt av andre. 8.0 

Hovedsakelig bundet til seng mye av dagen. >8.0 
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Medikamenter: 

Preparatnavn Styrke Dosering Preparatnavn Styrke Dosering 

      

      

      

      
 

Aktuelle problemstillinger: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Hjelpebehov Sterkt avh. 
av hjelp 

Trenger 
noe hjelp 

Selvhjulpen Kommentarer 

Personlig hygiene     

Spising     

Forflytning     
 

Målsetting / motivasjon for rehabiliteringsoppholdet? 

 

 

 

 

 
 
Epikrise fra siste nevrologiske undersøkelse/innleggelse og evt. annen relevant informasjon 
skal vedlegges henvisningen. 

 
 
 
 
Henvisende lege: ____________________________________________________ 

dato, signatur og stempel 
 
 

Er henvisende lege pasientens fastlege?  Ja  Nei     
 
 
Hvis henvisende lege er fastlege, se gjeldende henvisningsrutiner for din helseregion på 

www.mssenteret.no 

http://www.mssenteret.no/

