Center for Kommunikation & Undervisning - Hillerad
Skansevej 2D, 3400 Hillergd
TIf. 72 32 32 00

Ansggningsskema vedr. senfalger efter

hjernerystelse og/eller piskesmeeld
T
I

Veer opmaerksom pa, at vi kun kan hjzelpe borgere, der har lsegelig dokumentation for |
senfglger efter hjernerystelse/piskesmaeld. Har du ikke det, skal du derfor tage kontakt |
| til egen lzege eller neurolog for at fa dokumentation for dine senfglger, hvorefter du kan |

Oplysninger om ansgger
Personnummer

For- og mellemnavn(e)

Efternavn

Vejnavn

Husnummer Etage Side/Dgr

Postnummer og by

Telefonnummer

|:| Jeg har ikke adresse i Danmark. Udfyld udenlandsk adresse her:

Pargrende
Angiv eventuelt kontaktoplysninger p8d en pdrgrende, som vi kan kontakte, hvis der bliver
behov for det.
Navn

Relation

Telefonnummer




Er du pensionist?

Ja

Ja, men fortsat i erhverv

Nej

HE

Hvilken uddannelse har du?

Er dui job?
Ja I:l Hvilket erhverv?
Nej I:l Hvad er dit seneste erhverv?

Er du sygemeldt?

Ja, fuldtidssygemeldt

Ja, deltidssygemeldt

Nej

L O] O] O

Andet (f.eks. fleksjob,
jobafklaring el.lign.)

Uddyb venligst

Navn og telefonnummer pa
eventuel jobkonsulent




Befordring

I seerlige tilfaelde, hvor du ikke kan faerdes p& egen hdnd, kan du gennem din kommune blive
visiteret til karsel (befordring) med Flexhandicap til og fra din aftale hos os.

Du er ikke berettiget til karsel med Flexhandicap, hvis du selv er i stand til at bevaege dig ud
til din kantsten, og skal derfor selv sgrge for transporten, f.eks. med ordningen Flextur.

Du kan laese mere om karsel til CKU p8 vores hjemmeside cku.hillerod.dk (under
“"Kommunikationscenter” > “Praktiske informationer”).

Ja, jeg har brug for I:l Hvorfor?
befordring

Nej, jeg har ikke brug for I:l
befordring

Har du behov for tolk?
Ja I:l Hvilket sprog?

Nej D

Min henvendelse er i forhold til

Mit privatliv I:l
Mit job D

Mit privatliv og mit job I:l

Hvor har du hgrt om CKU's tilbud?




Oplysninger om min hjernerystelse og/eller piskesmaeld

Har du veeret pa skadestuen, hos egen laege eller hos neurolog i forbindelse med din
hjernerystelse/piskesmald og/eller dine senfglger?

Ja I:l Hvis du selv ligger inde med lsegelig dokumentation for dine senfglger, ma
du meget gerne sende os en kopi sammen med din ansggning.

Vi har desvaerre ikke mulighed for at hjaelpe borgere uden laegelig

Nej I:l dokumentation for senfglger efter hjernerystelsegpiskesmaeld. Du skal derfor
tage kontakt til egen laege eller neurolog for at fa dokumentation for dine

senfglger, hvorefter du er meget velkommen til at sende os din ansggning.

Hvornar skete din ulykke?

Beskriv kort din ulykke

Anden behandling

Far du eller har du faet anden behandling i forbindelse
med din hjernerystelse/piskesmaeld og/eller dine Ja I:l Nej I:l
senfglger, f.eks. fysioterapeut, neurolog, psykolog,
neurooptometrist mv.?

Hvis ja - hvilken/hvilke typer
behandling?




Andre lidelser

Har du andre fysiske eller psykiske lidelser ud over din
hjernerystelse/piskesmeeld, f.eks. kroniske smerter,
fibromyalgi, ADHD, depression, angst, PTSD, stress mv.?

Hvis ja — hvilke andre fysiske
eller psykiske lidelser har du,
og havde du det ogsa inden din
hjernerystelse/piskesmaeld?

Beskriv, hvad du gnsker CKU’s hjzelp til




Min hverdag

Er du i stand til at opretholde dit arbejde/studie/fritidsliv

som fgr din hjernerystelse/piskesmeeld?

Hvis nej - hvordan er din
situation aendret i forhold til far
din hjernerystelse/piskesmaeld?

Oplever du efter din hjernerystelse/piskesmeeid:

@get hovedpine?

hensyn?

2 O nve [
fEndrede sgvnmgnstre, f.eks. sveert ved at .
falde i sgvn, vdgner mange gange? Ja |:| Nej |:|
At du er fglelsesmaessigt pavirket af din egen
situation, f.eks. er mere trist end du plejer, Ja I:l Nej |:|
bliver lettere irritabel?
At du far stgtte af dine omgivelser, f.eks.
forstdelse fra dine venner, at din familie viser Ja I:l Nej |:|

Efter hjernerystelsen/piskesmeaeldet oplever jeg vanskeligheder med:

Markér én eller flere

Synet I:l

Hgrelsen

Kommunikation I:l

Mit daglige aktivitetsniveau

Sansepavirkninger I:l

Fysisk aktivitet
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Besvar venligst de folgende undersporgsmél for de omr8der, du har markeret ovenfor.




Synet

Optiker

briller/linser?

Har du veeret ved optiker og har faet de bedst mulige

Ja |:| Nej |:|

det til os med det samme.

Hvis nej: Du skal ga til en lokal optiker for at fa lavet en synsprgve og fa de bedst mulige
briller/linser f@r besgget pa CKU, men udfyld gerne resten af ansggningsskemaet og send

Oplever du efter din hjernerystelse/piskesmeaeld:

Udfordringer ved brug af
computer/mobiltelefon og/eller ved laesning?

Hvis ja — hvordan kommer dine udfordringer
til udtryk? Kan du f.eks. sidde kortere tid
foran din computerskaerm end fgr?

a [] Nej [ ]

Udfordringer med lysfglsomhed?

Hvis ja - I hvilke situationer oplever du
lysfglsomhed, og hvad ggr du ved det?

Udfordringer med at se ting, der er i
bevaegelse, eller hvis ting omkring dig
bevager sig?

Hvis ja - I hvilke situationer forekommer
det, og hvad ggr du ved det?

ja [] Nej [ ]




Hgrelsen

Oplever du efter din hjernerystelse/piskesmeeid:

At det er blevet sveert at hgre, hvad andre
siger til dig, i mindre grupper (2-4
personer)?

a [] Nej []

At du er blevet saerligt fglsom over for
hverdagslyde og lyde, som andre ikke er
generet af?

a [] Nej [ ]

At du har faet tinnitus, som begraenser dig i
hverdagen?

ja [] Nej [ ]

Besvar venligst det folgende spargsmél, hvis du har svaret “Ja” til et eller flere af de

ovenstdende sporgsmél.

Er du blevet undersggt hos en grelage efter din hjernerystelse/piskesmaeld?

Ja I:l

For at vi kan behandle din sag hurtigst muligt, bedes du angive din grelaeges
kontaktoplysninger her, sa vi kan indhente relevant journalmateriale:

Nei [ ]

Du skal gd til en grelaege og blive undersggt far besgget pd CKU, men udfyld
gerne resten af ansggningsskemaet, og send det til os med det samme.




Kommunikation

Oplever du efter din hjernerystelse/piskesmeeid:

At det er svaert at forstd de vaesentlige

informationer i en samtale? Ja I:l Nej |:|
At du har sveert ved at ytre dine tanker og

holdninger, f.eks. fordi du ikke kan finde de Ja I:l Nej I:l
ord, du gerne vil bruge?

At du har sveert ved at indlede og/eller holde

en samtale i gang? Ja I:l Nej I:l
At du har sveert ved at observere fejl eller

rette formuleringer til, ndr du formulerer dig | Ja I:l Nej I:l
skriftligt?

At du har sveert ved at fa det fulde udbytte

af en lzest tekst? Ja I:l Nej I:l




Mit daglige aktivitetsniveau

Oplever du efter din hjernerystelse/piskesmeeid:

At du har sveert ved at huske vigtige

flere pauser?

informationer, f.eks. aftaler, indkgb, Ja I:l Nej I:l
mundtlige beskeder?

At du har sveert ved at koncentrere dig i

laengere tid ad gangen, f.eks. se en tv-serie, | Ja I:l Nej I:l
laese en bog, fgre en samtale?

At du hurtigere mister overblikket, hvis du

skal overskue mange ting pa én gang, f.eks. | Ja I:l Nej I:l
madlavning, indkgb?

At du har faet et gget behov for hvile, f.eks.

sover mere i Igbet af dagen, har brug for Ja I:l Nej I:l

Fysisk aktivitetsniveau (motion/traening)

Oplever du efter din hjernerystelse/piskesmeaeld:

Udfordringer ved at veere fysisk aktiv?

Hvis ja - hvilke udfordringer?

Ja|:|

Nej I:l

At du har droslet ned for fysisk
aktivitet/traening?

Nej I:l

En opblussen af symptomer ved fysisk
kraevende aktiviteter?

Hvis ja - hvilke symptomer?

Nej I:l
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Sansepadvirkninger

Oplever du efter din hjernerystelse/piskesmeeid:

Udfordringer med gget fglsomhed eller gget

reaktion pa sansestimuli i hverdagen, f.eks. Ja I:l Nej I:l
bergring, bevaegelse, balance, smag, lugt,
lys og lyd?

Hvis ja — hvilke udfordringer oplever du?

Udfordringer med nedsat fglsomhed eller
nedsat reaktion pa sansestimuli i hverdagen, | Ja I:l Nej I:l
f.eks. bergring, bevaegelse, balance, smag,
lugt, lys og lyd?

Hvis ja - hvilke udfordringer oplever du?

At du undgar eller udtraettes af bestemte
aktiviteter i hverdagen, f.eks. indkgb, Ja I:l Nej I:l
fritidsaktiviteter, sociale aktiviteter, ophold
pa steder med mange mennesker, at kgre
bil, ga pa trapper, tage elevator/rulletrappe?

Hvis ja — hvilke udfordringer oplever du?

At det er sveert at slappe af eller have
kropslig ro, f.eks. muskelspandinger, Ja I:l Nej I:l
rastlgshed, bliver hurtigt forskraekket,
hjertebanken, uro i kroppen?

Hvis ja - hvilke udfordringer oplever du?

Fortsaettes pa neeste side
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Sansepavirkninger - fortsat

Udfordringer med at opretholde din
opmaerksomhed, f.eks. kan kun arbejde med
én opgave ad gangen, bliver afledt, hvis der
er meget stgj?

Hvis ja — hvilke udfordringer oplever du?

Ja|:|

Nej I:l

Udfordringer med at fornemme/registrere
basale behov, f.eks. sult, tgrst, toilettrang,
behov for pauser (udtraetning)?

Hvis ja - hvilke udfordringer oplever du?

Ja|:|

Nej I:l
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Supplerende oplysninger
Her har du mulighed for at angive supplerende oplysninger til spgrgeskemaet

Dato Underskrift

Bilag
Hvis du selv ligger inde med dokumenter, der er relevante i forhold til din henvendelse, ma du
meget gerne sende kopier af dokumenterne til os sammen med din ansggning.

Relevante dokumenter kan f.eks. vaere dokumenter fra laege, neurolog, hospital/skadestue,
hgreklinik mv.
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Samtykkeerklzering

Samtykke til indhentning og videregivelse af personoplysninger

Ved at give samtykke, giver du Center for Kommunikation & Undervisning - Hillergd lov til at
indhente oplysninger, saledes at din sag kan blive bedst muligt belyst. Samtidig giver du CKU
lov til at videregive oplysninger, saledes at kommunen kan behandle en eventuel ansggning fra
dig om specialundervisning og/eller hjaelpemidler.

Tilbagekaldelse

Du kan pa et hvilket som helst tidspunkt traekke dit samtykke tilbage. Det ggr du ved at
henvende dig til CKU pa telefon 7232 3200 eller ved at skrive til os via Digital Post.
Tilbagekaldelse af samtykke vedrgrer kun den fremtidige indhentning og videregivelse af
oplysninger.

Navn

CPR-nr.

Jeg giver samtykke til, at CKU ma:

I:l Indhente og videregive oplysninger, der er ngdvendige for behandling af min sag, fra
laege, hospital, speciallaeger, kommune og andre relevante leverandgrer.

Dato Underskrift
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Hvis denne blanket er udfyldt af andre end vedkommende selv, angiv
oplysninger nedenfor:

Navn

Relation til vedkommende

Telefonnummer

Dato Underskrift
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