Remiss till:
Logopedmottagningen

] 1 7 7 ‘ \I.( Hegion Vastmanlands Sjukhus, ingang 27
Vastmanland 721 89 VASTERAS
021-17 4400

Remiss - Utredning av spraklig férmaga vid misstanke om sprakstorning

Las: Information om remiss till Logopedmottagningen gdllande elever i grundskola/gymnasium.
e Vid uttalssvarigheter och/eller munmotoriska svarigheter, fyll i vanlig konsultationsremiss.
e For att remissen ska kunna bedémas maste ALLA sidor 1 - 6 fyllas i och bifogas.

e Fylliformuldret 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 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? [ ] JA, ange vad:

[]NE

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 berérd personal
for informationsinhamtning. 1av6



Fragor pd dennasida besvaras endast for elever fran flersprakiga hem.

Talas fler sprak dan svenska i hemmet? (Om JA, besvara nedanstdende frdagor) |:| JA

[ ] NEJ

Har nagon av vardnadshavarna annat modersmal &@n svenska?
[ ]JA, ange vilket sprak/dialekt:

[ ]NEJ

Behovs tolk for samtal med vardnadshavare? [_] JA, ange vilket sprak/dialekt:

[ ] NEJ

Beskriver vardnadshavare att eleven har svarigheter pa modersmalet? [ ] JA

[ ] NEJ

Om JA, vilka svarigheter uppger vardnadshavare finns pa modersmalet: (obligatoriskt filt)

Vilket sprak/dialekt pratar barnet? Ange:

Vilket sprak ar barnet bast pa? Ange:

Ar eleven fédd i Sverige? [ ] JA
|:| NEJ Om NEJ, Ange hur lange eleven har bott i Sverige:

Ange hur lange eleven har gatt i svensk skola:

Har eleven modersmalsundervisning/studiehandledning? |:| JA

[ ] NEJ

Ser modersmalslarare/studiehandledare svarigheter pa modersmalet géllande [ ]JA
horforstaelse och muntlig uttrycksformaga? [INEJ

Om JA: Beskriv elevens sprakliga fardigheter pa modersmalet (OBS: giller ej las- och skrivformaga):
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Beskrivning av elevens sprakliga och kommunikativa formaga.

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

Hur dr elevens forstaelse av muntlig information? (kryssa i de alternativ som stdmmer)
[ ] Forstar instruktioner i helklass
[ ] Behover enskilda instruktioner
[ ] Behover forenklade instruktioner

Ge tydliga exempel:

Hur dr elevens muntliga uttrycksférmaga? (kryssa i de alternativ som stémmer)
[ ] utifran kunskapsmalen for arskursen god eller mycket god
|:| Anvander felaktig grammatik
[ ] Har svart att hitta ratt ord, vid t ex berittande (ordmobiliseringssvarigheter)
[ ] Har svart att beratta s& mottagaren forstar
|:| Har svart med uttal (OBS: vid behov av separat uttalsbedémning skicka dven konsultationsremiss, se info-ruta ovan)

Ge tydliga exempel:

Hur ar elevens ordforrad? (kryssa i de alternativ som stdmmer)
[ ] Har ett for aldern forvéntat ordférrad
[ ] Har ett for aldern begrénsat ordférrad
[ ] Har svart att forstd vardagliga ord och begrepp

Ge tydliga exempel:

Uppnar eleven de férvintade kunskaperna for arskursen?

|:| Ja, i alla @mnen

[] Nej

Om NEJ, ange vilka @mnen:

Hur rdknar eleven? (kryssa i de alternativ som stimmer)
[ ] Kan de fyra riknesatten
[ ] Fingerraknar
[ ] Har svart med lastal

Ge tydliga exempel:
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Hur laser eleven? (kryssa i de alternativ som stémmer)

[ ] Med flyt
|:| Har svarigheter med avkodning

[ ] Har svérigheter med lasférstaelse
|:| Forstar battre vid upplast text an egen lasning

Ge tydliga exempel:

Hur skriver eleven? (kryssa i de alternativ som stémmer)
|:| Bra eller mycket bra utifran de forvantade kunskaperna for arskursen
[ ] Har svarigheter med stavning
|:| Har svarigheter med skriftligt berdttande

Ge tydliga exempel:

Har eleven konstaterad dyslexi? Glom inte att bifoga resultat fran l3s- och skrivutredning/kartlaggning.

[ ]IA

[ ]NEJ Om inte, misstinks dyslexi?

Beskriv:

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

Insatser av:

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

|:| Talpedagog

|:| Resurs

Vilken effekt har atgarderna haft? (beskriv)
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Information om test/bedémningar

Bifoga resultat fran redan utférda bedémningar och sprakliga test som verifierar de sprakliga
svarigheterna. T.ex. TROG, ITPA3, DLS ordforstaelse. Beskriv de sprakliga svarigheterna sa
noggrant som majligt.

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

Logopedisk utredning/kartlaggning

Psykologisk utredning/kartlaggning

Las- och skrivutredning

Sammanstallning 6ver utforda screeningresultat

Annan; ange vilken:

| .

Hur fungerar eleven socialt? (beskriv)

Hur ar elevens koncentrationsformaga? (beskriv)

Ange eventuella diagnoser:

Misstanks intellektuell funktionsnedsattning eller neuropsykiatriska svarigheter? D JA

[ INEJ

Om JA, har remiss skickats parallellt till psykolog fér vidare utredning? |:| JA
Beskriv: D NEJ
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Ovrigt:

Kontaktuppgifter till den som har fyllt i sid. 2—6 (om annan person dn remittent)

Namn:
Befattning:
Telefonnummer:
E-post:

Version 26:06
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