Logopedmottagningarna i Helsingborg, Malmd och Trelleborg

ANSOKAN TILL UTREDNING AV RAKNEFORMAGA \
REGION

GALLANDE VUXNA SI(AN E

.
Viktig information

Denna ansotkan ska bifogas remiss fran annan vardgivare. Den kan ocksd anvandas som egen
vardbegaran (vanligen kryssa i nedan):

|:| Remiss + ansdkan
[[] Ansékansom egen vardbegaran

Fyll i ans6kningsformularet och skicka in komplett anstkan inklusive eventuell remiss med frage-
stallning till nagon av féljande:

Logopedmottagningen ONH-mottagning logopedi  Logopedmottagningen

Helsingborgs lasarett Skanes Universitetssjukhus Lasarettet Trelleborg
Olympiahuset 205 02 MALMO Hedvagen 46
251 87 HELSINGBORG 231 85 TRELLEBORG

Viénligen observera att allt material i ans6kan ska skickas in samtidigt.

Om ansokan inte ar komplett returneras den for komplettering. Nar komplett ansékan inkommit
gbrs en beddmning om det ar aktuellt med en utredning av rakneférmaga.

For fragor kontakta: Logopedmottagningen i Helsingborg, telefon: 042-4061820, Logopedmottag-

ningen i Malmg, telefon: 040-625 74 00 eller Logopedmottagningen i Trelleborg, 0410-55210

Patientens namn

Personnummer (10 siffror)

Adress

Postnummer

Postadress

Telefon dagtid

Mobiltelefon

Annat modersmal an svenska

Ja[ ] Nej[]

Om ja, vilket/vilka sprak/dialekt?

Behovs tolk vid samtal?

Ja[ ] Nej[]

Om ja, vilket/vilka sprak/dialekt?

Patienten samtycker med sin underskrift till utredning av logoped pa

Logopedmottagningen.

Datum:

Namnteckning
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Vad har du for utbildning? Fyll i schemat nedan.

Skola/utbildning Klar ar Program/Linje Fick du godkanda betyg?
Ja Nej, inte i foljande amnen:
Grundskola ]
Gymnasium ]
Folkhogskola [l
Universitet/Hogskola ]
Annan utbildning ]

Nuvarande arbete eller sysselsattning:

Har du genomgatt andra utredningar, (t.ex. neuropsykiatrisk, psykologisk, lds- och skriv
eller annan typ av utredning) véanligen fyll i nedan:
Typ av utredning Ar

OBS! Vanligen bifoga resultaten fran genomgangna utredningar.

Har du nagra sjukdomar?
Nej[ | Ja[ | Beskriv:

Har du nagon funktionsnedséttning?
Nej |:| Ja |:| Beskriv:

Tar du nagra mediciner?
Nej |:| Ja |:| Beskriv:

Har du problem med syn/hérsel?
Nej ] Ja[ ] Beskriv:
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1. Vad ar det som gor att du misstanker att du har dyskalkyli?
Beskriv:

2. Varfor vill du genomga en dyskalkyliutredning?

Beskriv:

3. Nar borjade raknesvarigheterna?

Beskriv:
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4. Har du nagon gang under din skoltid fatt eller far du for narvarande stédundervisning i
matematik?
Nej[]

Ja |:| Beskriv (nér, vilken effekt fick den?):

5. Ar det nagon del inom matematikimnet som du har upplevt enklare?
Nej[ ]

Ja [ ] Beskriv:

6. Om du ser tillbaka pa din skoltid, hade du svarigheter inom nagra andra @mnen &@n inom

matematik? (exempelvis svenska, naturorienterande @amnen, hemkunskap, bild, sl6jd, hem-
kunskap och idrott)

Nej[]

Ja |:| Beskriv:
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7. Upplever du att du har generellt svart att lara dig nya saker?
Nej[ |
Ja |:| Beskriv samt ange vad du tror ar anledningen:

8. Hur har din narvaro sett ut under din skoltid?

[l [ [ [ [l

Lag narvaro  Ganska lag narvaro Medel narvaro Ganska hog narvaro  Hog narvaro

9. Hur bedémer du din nuvarande rakneformaga? (sitt ett kryss pa linjen)

[l [ [] []

Addition Svag Ganska svag  Genomsnittlig Ganska god

Subtraktion D D D D

Svag Ganska svag  Genomsnittlig Ganska god

[l [l [ [l

[]

@
(]
o

[]

@
o
a

[]

Multiplikation Svag Ganska svag  Genomsnittlig Ganska god God
- ] ] ] [
Division Svag  Ganskasvag Genomsnittig ~ Ganskagod  God

10. Hur visar sig dina raknesvarigheter i studier/arbetet idag? Beskriv:
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11. Hur visar sig dina raknesvarigheter i vardagen? (exempelvis hantering av pengar, tids-
uppfattning, tidsplanering och orienteringsformaga) Beskriv:

12. Hur ar din koncentrationsformaga?

[l [ [ [ [l

Svag Ganska svag  Genomsnittlig ~ Ganska god God

13. Hur ar din minnesféormaga?

[ ] [ [ [

Svag Ganska svag  Genomsnittlig  Ganska god God

14. Hur ar din lasformaga?

[ [ [ [l [

Svag Ganska svag  Genomsnittlig ~ Ganska god God

15. Ar du kiénslig for stress/tidspress?

[ H [ [

Inte kanslig  Lite kanslig Ganska kanslig  Mycket kanslig

16. Eventuell 6vrig information:
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Har du svart att fa sifferkunskap att fastna?

Ja[]

Nej[ ]

Har du svart att valja ratt raknesatt?

Ja[]

Nej[ ]

Forvaxlar du raknesatt, t ex. plus och minus?

Ja[]

Nej[]

Har du svart att avgora vilket av tva tal som ar storst?

Ja[]

Nej[ ]

Raknar du dven sma tal pa fingrarna? Ja[ ] Nej[]
Har du svart med |astal eller problemlésning? Ja[] Nej[]
Har du svart att forstd mattenheter som centimeter, meter eller kilogram? Ja |:| Nej |:|
Har du haft svart att lara in analog klocka? Ja[] Nej[]
Har du haft svart att |ara in digital klocka? Ja[ ] Nej[ ]
Har du svart med tidsplanering och att passa tider? Ja[] Nej[]
Har du svart att skilja pa héger och vanster? Ja[ ] Nej[]

Har du svart att orientera dig utomhus?

Ja[]

Nej[ ]

Har du svart att 1asa och forsta kartor?

Ja[]

Nej[ ]

Har du svart att forsta I6nebesked och annan ekonomisk information? Ja[] Nej[]
Har du svart att planera ekonomiskt? Ja[] Nej[]
Har du svart att klara rakningar och andra ekonomiska ataganden? Ja[] Nej[]
Har du svart att bedéma och jamféra priser pa varor och tjanster? Ja[] Nej ]

Har du svart att rakna ut vad en handfull varor kostar i affaren, det vill sdga
att gora en overslagsrakning?

Ja[]

Nej[ ]

Har du svart att kontrollera att du far ratt vaxel tillbaka nar du betalat?

Ja|:|

Nej[]

Har du eller har du haft svart att rita?

Ja|:|

Nej |:|

Vid flersprakighet, vanligen fyll i nedanstaende uppgifter:
17. Vilket land &r du fodd i?

18. Nar kom du till Sverige?

19. Far du eller har du fatt matematikundervisning pa modersmalet?
Nej [ ]

Ja |:| Beskriv:

Information om raknesvarigheter/dyskalkyli finns pa www.ds.se (Talkliniken Danderyds Sjukhus

AB:s hemsida) och pa www.1177.se s6kord dyskalkyli.
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