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Remiss till:
Logopedmottagningen
Vastmanlands Sjukhus, ingang 27
721 89 VASTERAS

021-17 4400

Remiss - Utredning av sprakformaga och/eller las- och skrivformaga
gallande elever i grundskola och gymnasium

Las: Information om remiss till Logopedmottagningen gdllande elever i grundskola/gymnasium.
e For att remissen ska kunna bedémas maste ALLA sidor 1 - 7 fyllas i och bifogas.
e Vid uttalssvarigheter och/eller munmotoriska svarigheter, fyll i vanlig standardremiss.

o Fylliformularet digitalt, skriv darefter ut och skicka till Logopedmottagningen, se adress ovan.
e Om ni har fragor angdende remittering, ring Logopedmottagningens expedition 021-17 44 Q0.

Fragestallning: D Sprakst6rning/DLD D Dyslexi
D Sprakstorning/DLD och dyslexi

Namn:
Personnummer:
Skola:

Arskurs:

Vid delad vardnad maste badas adresser och telefonnummer anges.

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namn: Namn:

Adress: Adress:

Telefon: Telefon:

Inremitterande (till vilken remissvaret skickas)

Namn:

Befattning (skolskoterska, skolldkare, psykolog, logoped):
Postadress:

Telefon:

E-post:

Datum:

Kontaktperson i skolan
Namn:

Befattning:

Postadress:

Telefon:

E-post:

Missténks syn- eller horselnedsattning? D JA, ange vad:

[ ] NEJ

|:| Anvander glaségon vid ldsning

|:| Vardnadshavare alternativt myndig elev godkdnner att remiss skickas till logoped och att logoped
far ta del av redan utférda utredningar, journalanteckningar samt ta kontakt med berord personal

for informationsinhamtning.
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Fragor pa denna sida besvaras endast for elever fran flersprakiga hem.

Talas fler sprak @n svenska i hemmet? (Om JA, besvara nedanstdende fragor) |:| JA

[] NEJ
Har ndgon av vardnadshavarna annat modersmal an svenska?
|:| JA, ange vilket sprak/dialekt:

[ ]NEJ

Behovs tolk for samtal med vérdnadshavare?lj JA, ange vilket sprak/dialekt:

[ INEJ

Vilket sprak/dialekt pratar barnet? Ange:

Vilket sprak ar barnet bast pa? Ange:

Beskriver vardnadshavare att eleven har svarigheter pa modersmalet? |:| JA

[ INEJ

Om JA, vilka svarigheter uppger vardnadshavare finns pd modersmalet: (obligatoriskt félt)

Ar eleven fodd i Sverige?[ ] JA

[ INEJ

Om NEJ, Ange hur lange eleven har bott i Sverige:

Ange hur lange eleven har gatt i svensk skola:

Har eleven modersmalsundervisning/studiehandledning? |:| JA

[ INEJ

Ser modersmalslarare/studiehandledare svarigheter pa modersmalet gillande sprak-, las- och
skrivformaga?
JA

[ INEJ

Om JA: Beskriv elevens sprakliga fardigheter samt las- och skrivférmaga pa modersmalet:

Ge tydliga exempel:
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Beskrivning av elevens sprakliga fardigheter samt las- och skrivférmaga.

Bifoga dven redan genomforda sprak-, lds- och skrivtester/screeningresultat, lampliga utifran elevens
alder och kompetensniva, exempelvis TROG, ITPA3, DLS, Legilexi, LaSt.

Vid misstanke om dyslexi: Bifoga garna resultat gallande elevens lasforstaelse, lashastighet och
rattstavningsformaga. Skicka gdrna med en orattad fri skrivning.

Inkludera om mojligt kopior pa rattade och kompletta kartlaggningsunderlag, for att mojliggéra en
samlad bedémning, inte enbart staninevarden eller sammanfattningar.

OBS: Fylls i av larare med kdannedom om elevens las-, skriv- och sprakformaga.

Spraklig formaga (kryssa i de alternativ som stémmer)
Sprakforstaelse

[] Aldersadekvat férmaga
[ Har svart att forsta muntliga individuella instruktioner

|:| Har svart att forsta langre eller mer komplex muntlig information
|:| Har svart att forsta ord och begrepp som anvands i undervisningen

[] Har svart att uppfatta inneborden i muntliga forklaringar och resonemang

Ev. kommentar:

Muntlig uttrycksformaga
[ ] Aldersadekvat formaga
D Har ett begransat ordforrad
|:| Har svarigheter att ldra in och anvdnda nya ord och begrepp
|:| Har svart att snabbt hitta ord vid samtal och berattande
|:| Anvander grammatiskt ofullstandiga meningar nar hen pratar
[] Ar faordig och anvander korta meningar
|:| Har svart att beratta sammanhangande eller aterge berattelser
|:| Har svart att forklara och uttrycka sina tankar muntligt.

Ev. kommentar:

Kommunikativ/pragmatisk formaga
[ ] Aldersadekvat férmaga
|:| Har svart att delta i samtal och diskussioner
|:| Har svart att anpassa sitt sprak sa att andra forstar

Ev. kommentar:

3av7



Uttal
[] Aldersadekvat formaga

I:I Har svart med uttal (OBS: vid behov av separat uttalsbedémning skicka éven konsultationsremiss, se info-ruta sid. 1)

Ordavkodning (kryssa i de alternativ som stimmer)
[ ] Aldersadekvat férmaga
|:| Laser ord langsamt och/eller stakande
[ ] Laser ofta fel pa ord

Ev. kommentar:

Lashastighet och lasflyt (kryssa i de alternativ som stémmer)
[ ] Aldersadekvat formaga
[ ] Laser langsammare &n jamnariga
[] Har svart att I4sa en text med flyt

Ev. kommentar:

Lasforstaelse (kryssa i de alternativ som stimmer)
[ ] Aldersadekvat férmaga
|:| Har svart att forsta korta texter och skriftliga instruktioner
|:| Forstaelsen forsamras nar texten blir langre eller mer komplex

Ev. kommentar:

Stavning (kryssa i de alternativ som stdmmer)
[_]Aldersadekvat formaga
|:| GOr manga stavfel, dven i vanliga ord
|:| Har svart med stavningsregler, exempelvis dubbelteckning

Ev. kommentar:

Skriftlig uttrycksférmaga (kryssa i de alternativ som stémmer)
[_] Aldersadekvat formaga

|:| Skriver kortfattat
D Har svart att strukturera texter och skapa en rod trad

Ev. kommentar:
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Hur rdknar eleven? (kryssa i de alternativ som stémmer)
[ ]Aldersadekvat férmaga

|:| Kan inte de fyra raknesatten
|:| Fingerraknar
[ ] Har svart med lastal

Ev. kommentar:

Uppnar eleven de forvantade kunskapsnivaerna for arskursen?

|:|Ja, ialla@amnen

[ INej

Om NEJ, ange vilka @mnen:

Ovriga uppgifter av betydelse (kryssa i de alternativ som stémmer)
Visar god motivation trots sina svarigheter
|:| Blir trott eller frustrerad i situationer med hoga sprakliga krav
D Undviker situationer dar eleven forvantas uttrycka sig muntligt
|:| Undviker Ias- och skrivuppgifter
|:| Blir patagligt trott eller frustrerad vid las- och skrivuppgifter
|:| Forstar texter battre vid uppldsning an vid egen lasning

|:| Har haft aterkommande eller langre perioder av skolfranvaro
Ev. kommentar

Generell inlarningsférmaga (kryssa i de alternativ som stémmer)
[ ] Aldersadekvat

[IFor aldern svag
Ev. kommentar:

Koncentrationsformaga (kryssa i de alternativ som stimmer)
[ ] Aldersadekvat

[ 1For aldern svag

Ev. kommentar

Arbetstempo (kryssa i de alternativ som stémmer)
[] Aldersadekvat

[] For aldern svag
Ev. kommentar
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Social formaga (i klassrum och pa raster) (kryssa i de alternativ som stdmmer)
[ ] Aldersadekvat

|:| For aldern svag
Ev. kommentar

Missténks intellektuell funktionsnedsattning eller neuropsykiatriska svérigheter?|:| JA

[ ]NEJ

Om JA, har remiss skickats parallellt till psykolog for vidare utredning? |:| JA
Ev. kommentar: |:| NEJ

Ar eleven utredd hos psykolog? [ _]JA [ ] NEJ
Om JA, beskriv:

Stodinsatser — fyll i dven om eleven fatt insatser pa annan skola dn den som eleven gar pa nu
(kryssa i de alternativ som stdmmer och beskriv i rutorna)

Nar uppmarksammades svarigheterna? (beskriv)

Har eleven tagit del av specialpedagogiskt stod? |:| JA |:| NEJ |:| Vet ej
Om JA, ange effekt av atgarderna (beskriv):

Har eleven fatt extra lastraning? |:| JA |:| NEJ |:| Vet ej
Om JA, beskriv:

Om JA, beskriv i vilken omfattning har lastraning getts?
Vilken lasmetod har anvants? (beskriv)
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Ovriga insatser

Tydliga och korta instruktioner [ ]ia [ INE) []Vetej
Visuellt stod [ JiA [ ]NE) [ ]Vetej
Extra tid for att formulera muntliga svar |:| JA |:| NEJ |:| Vet ej
Extra tid vid prov och uppgifter |:| JA |:| NEJ |:| Vet gj
Har méjlighet till att sitta i mindre grupp |:| JA |:| NEJ |:| Vet gj
Behodver enskild undervisning [JiIA [ JNE) [ ]Vvetej
Inlasta laromedel, exempelvis Legimus [ JiA [ ]NE) [ ]Vetej
Stavningsstod [ ]ia [ INEJ [ ]Vetej
Far méjlighet att redovisa muntligt [ ]JJA [ ]NE} [ ]Vetej
Anpassade laromedel |:| JA |:| NEJ |:| Vet ej
Upplasning av instruktioner |:| JA |:| NEJ |:| Vet gj

Ovrig information:

OBS! Fyll endast i nedanstaende om eleven har autism och/eller IF och utredningen géller misstankt
dyslexi (se infoblad).

Beskriv varfor 1as- och skrivsvarigheterna inte bedoms kunna férklaras av autismen eller den generella
utvecklingsnivan samt vilken ytterligare nytta en dyslexiutredning férvantas tillfora:

Kontaktuppgifter till den som har fyllt i sid. 2-=7 (om annan person én remittent)

Namn:

Befattning:

Telefonnummer:

E-post: Version 26:11
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