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Egen vardbegaran - sprik-, 1as- och skrivsvarigheter vuxen

Galler for personer som ar 18 ar och aldre

Om du 6nskar géra en utredning av spraklig formaga eller las- och skrivformaga ber vi dig att fylla i

detta formular. Observera att detta formular bara galler for dig som har fyllt 18 ar.
Skriv ut formularet och skicka det till den logopedmottagning dar du vill géra utredningen.

Vi bedoémer din vardbegaran och skickar beskedet till dig med brev. Om du inte har fatt besked inom

14 dagar sa hor av dig till den mottagning dar du har sokt vard.

Vad har du for utbildning?

Grundskola

Gymnasium Program:
Folkhogskola Program:
Universitet/h6gskola Program:
Annan utbildning Program:
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FRAGOR

Har foljer nagra fragor som vi vill fa svar pa - Markera med kryss i den ruta som passar bast for dig.

Beskriv gdrna ocksa med egna ord pa raderna nedanfér.

Jag soker for utredning av:

Las- och skrivsvarigheter /Dyslexi

Sprakstorning

Varfor vill du géra denna utredning nu?

Hur gar det for dig att prata och berdtta pa svenska?

L ]

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:

Hur gar det for dig att férstd ndr andra pratar och berdttar pa svenska?

L ]

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:
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Hur gar det att uppfatta instruktioner som nagon sager till dig?

C

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:

Hur later |asningen nar du laser en kort text hégt for dig sjélv?

“ Laser ratt
Laser fel pa delar av ord eller hela ord

E Laser langsamt
Ljudar langsamt ihop orden

|/ L3ser snabbt

Gissar och chansar pa orden

Egen beskrivning:

Hur gar det att ldsa en kort text tyst for dig sjélv?

L [

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:
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Hur férstar du en text som du sjélv Iéiser?

C []

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:

Hur gar det att stava?

L L [ [

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:

Hur kan du formulera dig néir du skriver?

C L L N

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:
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Anvander du nagot hjdlpmedel eller strategier for att gora det lattare att Idsa och skriva ? Tex

anteckningsstdd, stavningsprogram, talsyntes, inlast litteratur, appar mm)

Tréinade du extra pa att |asa och skriva nér du gick i skolan?

_ L H

Ja Nej Vet inte

Om ja — Vad fick du for traning? Under vilka skolar fick du traningen? Hur ofta? Vilken effekt hade
traningen?

Fick du hjdlpmedel eller anpassningar for att underldtta skolarbetet?

[

Ja Nej Vet inte

Om ja — Vilka? Hade du nytta av dem?
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Hur upplevde du din skoltid?

O

Ganska latt Ganska svar Svar

—
Q:
~+
~+

Hur upplever du din allménna hélsa?

=

Bra Mindre bra

Egen beskrivning:

Ser du bra?

Ja Ja med glasoégon Nej

Hur ar hérseln?

] [

Bra Nedsatt Nedsatt, anvdander hérapparat Hor ej




L 3 ..
N1 Region Orebro I&n

N

Hur ar din koncentration?

] O L C

Bra Ganska bra Ganska svar Svar

Egen beskrivning:

Har det varit aktuellt att gora en psykologbeddmning eller neuropsykiatrisk utredning?

] ]

Ja Nej Vet inte

Om Ja —vad géllde kontakten, har du fatt nagon diagnos?

L L C

Normal Lite sen Mycket sen Vet inte

Har du tidigare fatt traning hos logoped eller talpedagog?

[ L Il

Ja Nej Vet inte
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Har du tidigare gjort en sprak-, 1ds och skrivutredning ?

] ] [

Ja Nej Vet inte

Om ja — nar och vad blev resultatet?
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OM DU HAR ETT ANNAT MODERSMAL

Om du har annat modersmal vill vi att du dven svarar pa féljande fragor:

VilKA SPIEK TAIAr QU ettt ettt ettt e et e e s ate e e sabeeesabeeesbaeeebaeesabeeesnbaeeanteessareean
Vilket Gr ditt StArkaste SPIraK?.... ..o it e ettt e ettt e e e e e tre e e e eeabaeeeeeareeaeeensaeeaaann
HUr Manga ar har du DOTE SVEIIZE......ei ettt ettt etee e et e eete e et tae e saaeesabee e sbeeenteeenreeenes
Hur manga ar har du gatt i SKOIa i SVEIIZE?.......uuiiii e e e e
Hur manga ar har du gatt i skola i ditt hemland?..........cccoirie ittt

211 Lo NVZ=L e [V IR (o 1| RPNt

Hur gar det for dig att prata och berétta pa ditt modersmal?

| 1 L]

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:

Hur gar det for dig att férstd ndr andra pratar ditt modersmal?

| N [

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:
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Hur gar det att Idsa pad ditt modersmal?

L L ]

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:

Hur gar det att skriva pd ditt modersmdl?

[]

Bra Ganska bra Ganska svart Svart

Egen beskrivning:
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OVRIGT

Annan information som du vill lamna?

UNDERSKRIFT

Underskrift innebar ocksa att logoped far ta del av journalhandlingar fran andra vardgivare.

NAMINTECKNING: .ottt sttt et et s s et ebesteste e seses s esaes et et enssaseseste e s sessensesses et et ansanearestanen

SKICKA IN

Skicka din vardbegaran till den logopedmottagning dar du vill géra din utredning. Man kan géra sin

utredning i Karlskoga, Lindesberg eller i Orebro.

Logopedmottagningen Logopedmottagningen Logopedmottagningen
Karlskoga lasarett Lindesbergs lasarett uso

691 81 Karlskoga 711 82 Lindesberg 701 85 Orebro
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