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Region Skane

Datum 2025-03-03

Ansokan om utredning av las- och
skrivsvarigheter och/eller sprakstorning
géallande elever till och med gymnasiet

Elevens namn

Personnummer

Information om underlag infor
logopedutredning

Detta ansokningsformulér kan anvandas som bilaga till remiss for att
sammanstalla ett komplett remissunderlag infér logopedutredning. Skriv
garna ut ansokningsformularet fran Vardgivare Skane vid varje ansokan
eftersom formuléret uppdateras kontinuerligt. Om fragestallningen enbart
galler las — och skrivsvarigheter tas remiss emot tidigt fran och med ak 3.

Ansokan innehdller fem delar:

1. Kontaktuppgifter.

2. Skolskoterskas/skollakares uppgifter inklusive aktuell syn —och
horselstatus.

3. Psykologbeddmning.

4. Pedagog och speciallarare/specialpedagogs uppgifter.

5. Eventuell modersmalslararens uppgifter.

Skicka in remiss fran journalforande yrkesperson med tydlig
fragestallning. Bifoga ansokningsformularet och andra relevanta dokument
till remissen.



mailto:Helena.Fridh@skane.se

Elevens namn

Personnummer

Vanligen observera att allt material ska skickas in samtidigt. Om
remissunderlaget &r inkomplett returneras remissen for komplettering. Nar
remissen registrerats pa Logopedmottagningen placeras eleven i ko for
utredning.

Remissvar skickas till remittent efter avslutad utredning. For fragor,
kontakta den Logopedmottagning du tanker skicka till, se telefonnummer
nedan for respektive adress.

Vilj logopedimottagning for barn och unga i Skane - 1177
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https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/larande-forstaelse-och-minne/valj-logopedimottagning-for-barn-och-unga-i-skane/

Elevens namn

Personnummer:

Har vardnadshavare och elev majlighet att komma till
Logopedmottagningen med Kkort varsel, inom ett dygn?

Ja O
Nej O

Om ja, ange telefonnummer:

1 Kontaktuppgifter

Uppgifter eleven

Elevens namn

Personnummer (10 siffror)

Elevens fullstdndiga adress

Skola och skolar
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Elevens namn

Personnummer

Uppgifter vardnadshavare 1

Vardnadshavare 1

Adress vardnadshavare 1

Telefon dagtid vardnadshavare 1

Mobiltelefon vardnadshavare 1

Uppgifter vardnadshavare 2

Vardnadshavare 2

Adress vardnadshavare 2

Telefon dagtid vardnadshavare 2

Mobiltelefon vardnadshavare 2

Uppgifter skolpersonal

Skolskoterskas/skolldkares namn

E-postadress/telefonnummer

Skolpsykologs namn

E-postadress/telefonnummer

Ansvarig pedagogs nhamn

E-postadress/telefonnummer

Specialpedagogs/speciallarares
namn

E-postadress/telefonnummer

Rektors namn

E-postadress/telefonnummer
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Elevens namn

Personnummer

Uppgifter skolpersonal

Modersmalslararens namn

E-postadress/telefonnummer

Annat modersmal 4n svenska?

Ja. O
Nej O

Om ja, vilket/vilka?

Behdvs tolk vid samtal?

jJa O
Nej O

Om ja, vilket/vilka?
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Elevens namn

Personnummer

Gemensam vardnad? (vid gemensam vardnad skall bada vardnadshavarna
underteckna nedan)

Ja O
Nej O

Datum da denna ansokan fylls i:

Vardnadshavare samtycker med sin underskrift till utredning av logoped pa
logopedmottagningen.

Vardnadshavare 1 namnteckning

Vardnadshavare samtycker med sin underskrift till utredning av logoped pa
logopedmottagningen.

Vardnadshavare 2 namnteckning
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Elevens namn

Personnummer

2 Skolskoterska/skollakare

Horsel: enligt
horselprov.

Datum:

(HGogst 12 manader gammalt).

Eventuella atgarder:

Syn: enligt
syntest.

Datum:

(HGogst 12 manader gammalt).

Eventuella atgarder:

Har eleven/har eleven haft problem som paverkar utveckling, av t.ex. sprak,
motorik och socialt samspel?
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Elevens namn

Personnummer

Har eller har eleven haft kontakt med logoped?

Ja O
Nej O

Om ja, var har eleven haft kontakt?

Vad finns det mer som logopedmottagningen kan behdva veta infor
utredningen, t.ex. kontakt med barnklinik eller BUP?




Elevens namn

Personnummer

3 Psykologbeddmning

Psykologen gor en beddmning som ska ge svar pa och leda till en
beskrivning av elevens funktioner. Bedomningen kan innehalla flera
komponenter. Vilka delar som ingar avgors av legitimerad psykolog utifran
svarigheternas art och omfattning samt kand information.

Beddémningen ska ge information om eventuella andra méjliga
forklaringsmodeller samt bidra till att rikta de pedagogiska insatserna pa
basta satt.

Psykologbedémningen bifogas. Ansokan om utredning av las- och
skrivsvarigheter/sprakstorning. Detta galler for elever under 18 ar.
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Elevens namn

Personnummer

4 Pedagog i samrad med vardnadshavare

Beskriv elevens lasutveckling. Om laskoden ar knackt — nér skedde detta?
Hur laser eleven nu (Iangsamt eller snabbt, gissningar, hackig lasning,
omkastningar av bokstaver/ord, forvaxlar bokstaver/ord, ljudar, for inte ihop
orden, kan ljud-bokstav):

Beskriv elevens skrivformaga (uttrycker sig pa ett aldersadekvat sétt,
handstil, forvaxlar vokaler, vander pa bokstaver, utelamnar ord/delar av
ord):
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Elevens namn

Personnummer

Beskriv elevens muntliga berattarformaga, enskilt och i grupp:

Ar det négon skillnad mellan elevens férmaga vad galler lasning och
skrivning i jamforelse med matematik/6vriga &mnen? Beskriv:

Hur fungerar inlarningsférmagan i amnet engelska? Beskriv:




Elevens namn

Personnummer

Samtala med eleven: Hur beskriver eleven sjalv sin 1as — och
skrivformaga? (Endast denna fraga besvaras av eleven) Skriv ner vad eleven
sager. (Skollagen 1 kap 10 § 2st. Barnets installning ska sa langt som
mojligt kartlaggas. Barn ska ha mojlighet att fritt uttrycka sina asikter i alla
fragor som roér honom eller henne (...)).

Beskriv elevens koncentrationsformaga, uthallighet och arbetskapacitet.
Beskriv vad som underlattar respektive forsvarar:

Vilka starka sidor har eleven?
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Elevens namn

Personnummer

Redogor for resultat pa de senaste genomforda nationella proven.

Vid franvaro, ange antal franvarotimmar (eller % franvaro) under det
senaste aret. Om franvaro ar 0%, skriv X.

4.1 Vid flersprakighet

Vilka sprak talas i hemmet?

Ar eleven fodd i Sverige?
Ja O
Nej O

Om nej, i vilket land?




Elevens namn

Personnummer

Vilket ar elevens starkaste sprak?

Vilket sprak laser och skriver eleven béast pa?

Vilket land &r eleven fodd i?

Né&r kom eleven till Sverige?

Har eleven gatt i skola i annat land?

a O
Nej O

Om ja, i vilket/vilka lander?

Hur lange?
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Elevens namn

Personnummer

Vilket var undervisningsspraket?

Var skolgangen sammanhéangande?

Har eleven gatt i skola i Sverige?
a O
Nej O

Om ja, Vilken alder hade eleven vid skolstart i Sverige?




Elevens namn

Personnummer

5 Pedagog/Specialpedagog/speciallarare

O Eleven har tagits upp i EHT pé skolan.

Datum:

O Eleven har inte tagits upp i EHT pa skolan.

Vilka extra anpassningar och/eller sarskilt stod har eleven fatt under sin
skolgang, t.ex. lastraning (vilken metod?) eller studiemiljé?

Vilken effekt har detta haft?
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Elevens namn

Personnummer

[] Atgardsprogram bifogas

|:| Atgardsprogram &r ej formulerat pa grund av:

|:| Kartlaggning av elevens skolsituation pa organisations-, grupp- och
individniva bifogas. (Se t.ex. stédmaterial pa spsm hemsida)

] Pedagogisk las- och skrivkartlaggning pa individniva bifogas.

Vilka extra anpassningar och/eller sérskilt stod har eleven idag?
(Anvandning av eventuella tekniska hjalpmedel?)

5.1 Genomforda pedagogiska test
Avkodningstest:

Ak:

Datum:

Poang:

Stanine:



http://www.spsm.se/
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Elevens namn

Personnummer

Stavningstest:

Ak:

Datum:

Poang:

Stanine:

Lasforstaelsetest:

Ak:

Datum:

Poang:

Stanine:

5.1.1 Eventuella 6vriga sprak-/las- och skrivtest:

Test:

Ak:

Datum:

Poang:

Stanine:
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Elevens namn

Personnummer

Test:

Ak:

Datum:

Poang:

Stanine:

Bifoga garna eventuella testformular samt ett exempel pa fri skrivning,
gérna orattad och handskriven!

For mer information se Pedagogisk utredning av las- och
skrivsvarigheter/dyslexi inne pa specialpedagogiska skolmyndighetens
(spsm) hemsida.

Klicka har for att komma till spsm hemsida.



https://www.spsm.se/

Elevens namn

Personnummer

6 Modersmalslarare (om annat modersmal an
svenska)

Vilka/vilket sprak har eleven modersmalsundervisning i?

Har eleven studiehandledning i modersmalet?

Ja O
Nej O

Om ja, i vilket sprak?

Har modersmalet aven ett skriftsprak?

Ja O
Nej O

Vilket sprak laser och skriver eleven béast pa?
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Elevens namn

Personnummer

Hur lange har eleven deltagit i modersmalsundervisningen?

Antal timmar/veckan?

Vid franvaro ange antal franvarotimmar under det senaste aret:

Forstar eleven vad som ségs pa modersmalet, t.ex. instruktioner?

a O
Nej O

Hur &r elevens ordforrad pa modersmalet i forhallande till sin alder?

stort O
Medel O
Litet O
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Elevens namn

Personnummer

Talar eleven i meningar pa modersmalet?

a O
Nej O

Om ja, hur langa meningar har eleven oftast?

Ar meningarna grammatiskt korrekta?

ja O
Nej O

Kommentar:

Uttalar eleven orden korrekt?

a O
Nej O

Om nej, vad ar svart?
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Elevens namn

Personnummer

Hur laser eleven pa modersmalet? Vilka typer av fel gors? (t.ex. tar om ord,
laser fel pa bokstaver, hoppar éver ord etc.):

Hur &r hastigheten nar eleven laser?
Snabb O
Genomsnittlig O

Langsam O

Forstar eleven innehallet nar han/hon laser?

Ja O
Nej O

Vilka nivaer pa texter klarar eleven att lasa?

Latta O

Medel O

svara O

Kommentar:
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Elevens namn

Personnummer

Hur stavar eleven (feltyper, skriver som det later, kan ej stavningsregler
etc.)?

Hur formulerar sig eleven skriftligt?

Fungerar det béattre eller samre att skriva jamfort med att beratta muntligt?

Godkind av Veronica Magnusson
E-post Veronica.Magnusson@skane.se

Observera att ifyllt formular ska skickas till aktuell mottagning, se sida 2
och 3.
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