Remiss till:

\. Regi{]ﬂ Logopedmottagningen

T Vastmanlands Sjukhus, ingang 27
Vastmanland 721 89 VASTERAS

021-17 44 00
Remiss - Utredning av spraklig féormaga/misstanke om sprakstérning

e Lds: Information om remiss till Logopedmottagningen géllande elever i grundskola/gymnasium
med missténkt sprdakstérning.

e For att remissen ska kunna bedémas maste ALLA uppgifter i denna remiss vara ifyllda.

Beskrivning av elevens sprakliga och kommunikativa formaga (Sida 3-5) ska fyllas i och bifogas.

Sida 3-5 behovs inte om fragestillningen galler enbart uttalssvarigheter.

Vi 6nskar att alla dokument kommer samlade fran er.

Fyll i formularet digitalt, skriv darefter ut och skicka till Logopedmottagningen, se adress ovan.

e Om ni har fragor angaende remittering, ring Logopedmottagningens expedition 021-17 44 00.

Namn:
Personnummer:
Skola:

Arskurs:

Vid delad vardnad mdste bddas 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:

Fragestallning:

|:| Sprakstorning

|:| Uttalssvarigheter (utan ovrig spraklig problematik)
Beskriv:



Information om test/bedomningar
Bifoga resultat fran bedémningar och sprakliga test som verifierar de sprakliga svarigheterna.
T.ex. TROG, ITPA3, DLS ordforstdelse. Beskriv de sprakliga svarigheterna sa noggrant som mojligt.

Bifoga utférda utredningar/kartlaggningar. Markera med kryss det som bifogas.
Pedagogisk utredning/kartlaggning

Logopedisk utredning/kartlaggning

Psykologisk utredning/kartlaggning

Las- och skrivutredning

Sammanstallning over utforda screeningresultat

Annan; ange vilken:

H{E

Syn och hérsel
Ange nar syn- och horselundersokning utfordes och resultat.

Flersprakighet:
Vilket sprak/dialekt pratar barnet? Ange:

Vilket sprak ar barnet bast pa? Ange:

Ar eleven fédd i Sverige?

[1ia [ ] NEJ

Om NEJ, Hur ldnge har eleven bott i Sverige? Ange:

Hur ldnge har eleven gatt i svensk skola? Ange:

Behovs tolk for samtal med vardnadshavare?

A [ InEs

Om JA, ange vilket sprak/dialekt:
Beskriver vardnadshavare att eleven har svarigheter pa modersmalet?

[ A [INes

Om JA, Beskriv:

Har eleven modersmalsundervisning/studiehandledning?

[ WL

Om JA, Beskrivs svarigheter gallande horforstaelse och muntlig uttrycksformaga?
,:IJA l:l NEJ (OBS: giller ej las- och skrivformaga).

Om JA, Beskriv:

D Vardnadshavare alternativt myndig elev godkanner att remiss skickas till logoped och att
logoped far ta del av redan utférda utredningar, journalanteckningar samt ta kontakt med
berord personal for informationsinhamtning.



Beskrivning av elevens sprakliga och kommunikativa formaga.

Kryssa i de alternativ som stimmer och beskriv elevens svarigheter i respektive informationsruta.

Hur ar elevens forstaelse av muntlig information? (kryssa i de alternativ som stdmmer)
[] Forstar instruktioner i helklass
[] Behover enskilda instruktioner
[ ] Behover forenklade instruktioner
[ ] Forstar upplast text
[ ] Har svart att forstd innehallet i en upplast text
Beskriv:

Hur dr elevens muntliga uttrycksférmaga? (kryssa i de alternativ som stimmer)
[] utifran kunskapsmalen for arskursen god eller mycket god
|:| Anvander felaktig grammatik
|:| Har svart att hitta ratt ord, vid t ex berattande (ordmobiliseringssvarigheter)
[ ] Har svart att beratta sa mottagaren forstar
Beskriv:

Hur dr elevens ordférrad? (kryssa i de alternativ som stmmer)
[ ] Har ett for aldern forvantat ordférrad
[ ] Har ett for aldern begransat ordférrad
[ ] Har svart att forsta vardagliga ord och begrepp
Beskriv:

Uppnar eleven kunskapsmalen for arskursen? (kryssa i de alternativ som stdmmer)
[]Ja, ialla amnen
[ Nej

Ange vilka @mnen:



Hur ldser eleven? (kryssa i de alternativ som stémmer)
[] Med fiyt
|:| Har svarigheter med avkodning
[ ] Har svarigheter med lasforstaelse
Beskriv:

Hur skriver eleven? (kryssa i de alternativ som stdmmer)
[ ] Bra eller mycket bra utifran kunskapsmalen fér arskursen
|:| Har svarigheter med stavning
|:| Har svarigheter med skriftligt berattande
Beskriv:

Hur rdknar eleven? (kryssa i de alternativ som stdmmer)
[ ] Kan de fyra raknesatten
[] Fingerraknar
[[] Har svart med lastal
Beskriv:

Hur fungerar eleven socialt? (beskriv)

Hur dr elevens koncentrationsformaga? (beskriv)

Ange eventuella diagnoser:

Beskriv elevens sprakliga fardigheter pa modersmalet: (mdste fyllas i vid flersprékighet)



Vilka atgarder har den pedagogiska kartlaggningen/utredningen utmynnat i?
Extra anpassningar (beskriv):

Insatser av:

|:| Specialpedagog  Om ja, i vilket/vilka @mnen:
[] Logoped

[ ] Talpedagog

|:| Resurs

Vilken effekt har atgarderna haft (beskriv)?

Ovrigt:

Kontaktuppgifter till den som har fyllt i sida 3-5

Namn:
Befattning:
Telefonnummer:
E-post:
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