Region

Ostergotland

Logopedmottagningar i Ostergétland

Remissunderlag avseende logopedisk utredning av
sprak-, las-, skriv- och rakneférmaga hos vuxna

Logopedmottagningar finns i Finspang, Linkdping, Mjolby, Motala och Norrkdping

Vi ber er vara vanliga att besvara foljande fragor sd noga ni kan. Uppgifterna
kommer att behandlas konfidentiellt och ar ett komplement till remissen.
Skicka in remissen tillsammans med detta underlag.

Namn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Tolkbehov: Ja Nej

Sprak och dialekt:

BAKGRUND

Vilka svarigheter skulle du huvudsakligen vilja utreda hos logoped? Kryssa i rutan
nedan.

Spraklig formaga (forstaelse och uttryck)? Ja Nej

Las- och skrivformaga? Ja| Nej

Rakneférmaga? Ja| Ne
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Varfor vill du gora en utredning?

Beskriv dina svarigheter kort:

Sysselsattning (studier/arbete)? Vad? Var?

Finns det misstanke om svarigheter med koncentration/uppmarksambhet,

samspel/sociala relationer eller annat? Om ja, beskriv svarigheterna:

Har andra utredningar genomforts, till exempel psykologutredning, neuropsykiatrisk

utredning eller annan utredning?

Ja Nej

Om ja, vilka utredningar ar gjorda och néar gjordes dessa? Bifoga en kopia pa
utredningen/utlatandet.

Har du haft problem med stress och/eller psykisk oh&lsa? Nar? Sjukskrivning?

Ja Nej

Hur ser din anvandning ut av:

Mediciner?

Droger?

Alkohol?
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Vilka andra vardkontakter finns?

Finns det nagon i familjen/narmsta slakten som har eller har haft nagot av foljande:

Sen tal- och/eller sprakutveckling Jal Nej
Las- och skrivsvarigheter/dyslexi J Nej
Raknesvarigheter /dyskalkyli Ja Nej
Stamning Ja Nej
Autismspektrumtillstand Jal Nej
ADHD, koncentrationssvarigheter Ja Nej
Intellektuell funktionsnedséttning Ja Nej
SKOLGANG

Har du fullfoljt:

Grundskola (ak 1 —9) Ja Nej

Gymnasiet Ja Nej

Vilket stod fick du/far du i skolan (t.ex. speciallararhjalp/sarskilt stod/hjalpmedel)?
Beskriv:

Har du under din skoltid deltagit i den planerade undervisningen pa ett forvantat satt?

Har det forekommit langre perioder av franvaro?
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SPRAKLIG FORMAGA

Tycker du att du forstar vad du hor (lyssna pa forelasningar, ljudbocker, nyheter)?

Ja Nej

Om nej, beskriv:

Har du svarigheter att uttrycka dig muntligt (har andra svart att forsta dig, har du svart

att hitta orden)?

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Hur var din tidiga sprakutveckling (t.ex. sen sprakdebut, uttalssvarigheter)?Har du

tidigare traffat logoped/tal- och spréakpedagog?

Ja| Ne

Beskriv:

LAS- OCH SKRIVFORMAGA

Nar boérjade du lasa?

Har du fatt nagon extra lastraning?

Ja Nej

Beskriv:
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Har du nagot lasintresse (lyssnar pa bocker, laser sjalv eller laser aldrig pa fritiden)?

J Ne

Beskriv:

Har du svarigheter att uttrycka dig skriftligt (komma igang, halla en rod trad,
stavning)?

Jad NeO

Beskriv:

Fragor vid flersprakighet:

| vilket land &r du fodd?

Hur l&ange har du bott i Sverige?

Vilket/vilka sprak och dialekter talas i hemmet?

Vilket sprak upplever du ar ditt starkaste sprak?

Tidigare skolgang i hemlandet? Ja Nej

Om ja, i hur manga ar?

Vilket sprak skedde undervisningen pa i skolan?

Kan du lasa och skriva pa modersmalet? Ja Nej

Upplever du las- och skrivsvarigheter pa modersmalet? Jal Nej
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RAKNEFORMAGA (Om du har svarigheter med rakneférmagan fyll i fragorna nedan)

Har du svarigheter med de fyra raknesatten (addition, subtraktion, multiplikation och

division)?

Ja Nej

Beskriv:

Har du svarigheter med problemlésning (lasuppgifter)?

Ja Nej

Beskriv:

Kan du klockan (digital/analog)? Hade du svart for att lara dig klockan?

Ja Nej

Beskriv:

Paverkas du av svarigheterna i vardagen pa nagot av foljande satt?:

Hantering av pengar (vardagsekonomi, betala rakningar osv.)

Jad NeO

Beskriv:

Tidsuppfattning

Jad NeO

Beskriv:
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Orienteringsformaga (lokalsinne)

Ja Nej

Beskriv:

Nar debuterade svarigheterna med rékning (i vilken arskurs och pa vilket satt)?

Beskriv:

Har du fatt nagot extra stod utifran dina raknesvarigheter?

Ja Nej

Beskriv:

Ovanstaende uppgifter kommer fran:

Namnfortydligande:

Underskrift:

Datum (dag-manad-ar):

Har du fatt hjalp att fylla i detta formular? | sa fall av vem?
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Kontaktuppaifter till Logopedmottagningar i Ostergdtland

Finspang: Logopedmottagningen Rehab Finspang, 010-105 93 06
Linkdping: Logopedimottagningen Brigaden, 010-105 99 57
Mj6lby/Motala: Logopedmottagningen Rehab Vast, 010-105 99 13

Norrkdping: Logopedmottagningen Rehab Ost, 010-105 90 10
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