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Frågeformulär till vårdnadshavare inför utredning 

Tack för att ni fyller i formuläret. Era svar hjälper oss att få en bättre förståelse för 

ert barns styrkor och eventuella svårigheter inför utredningen. 

Grunduppgifter 

Barnets namn: ____________________________________________________ 

Personnummer: ___________________________________________________ 

Adress: __________________________________________________________ 

Skola och årskurs: 

________________________________________________________________ 

Uppgifter lämnade av: ______________________________________________ 

Vårdnadshavare 1 namn: ____________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

Ev. vårdnadshavare 2 namn: _________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

Ev. syskon (antal och födelseår): ______________________________________ 

Bakgrund och hälsa 

Har barnet känd hörselnedsättning? ☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Har barnet känd synnedsättning? ☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Har barnet någon sjukdom, skada eller allergi? ☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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Tar barnet något läkemedel regelbundet? ☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

______________________________________________________________ 

Har barnet någon gång varit långvarigt sjukt eller behövt längre sjukhusvård? 

☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Språk och kommunikation 

Finns det någon i familjen/släkten som har eller har haft språk-, tal-, läs- eller 

skrivsvårigheter? 

☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

______________________________________________________________ 

Hur har barnets språkutveckling fungerat? 

(T.ex. uttal, ordförråd, meningsbyggnad, tidig/sen utveckling) 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Har barnet tidigare haft kontakt med logoped? ☐ Nej ☐ Ja 

Om ja, beskriv kort: 

______________________________________________________________ 

Beskriv eventuella nuvarande svårigheter med tal eller språk: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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Läsning, skrivning och matematik 

Har språkliga svårigheter och/eller läs -och skrivsvårigheter funnits sedan 

skolstart? ☐ Nej ☐ Ja 

______________________________________________________________ 

Hur har barnets matematikutveckling fungerat? 

______________________________________________________________ 

Hur fungerar barnets koncentrationsförmåga? 

______________________________________________________________ 

Har barnet tidigare genomgått någon relevant utredning? ☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

______________________________________________________________ 

Skola och fritid 

Hur fungerar skolarbetet och läxläsningen? 

______________________________________________________________ 

Får barnet något stöd eller någon hjälp i skolan? ☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

______________________________________________________________ 

Vad tycker barnet om att göra på fritiden? 

(Intressen, aktiviteter, kompisar m.m.) 

______________________________________________________________ 

Frågor endast vid misstanke om dyskalkyli 

Finns det någon i familjen/släkten som har eller har haft räknesvårigheter? 

☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

______________________________________________________________ 

Har svårigheter med matematik funnits sedan skolstart? ☐ Nej ☐ Ja 

______________________________________________________________ 
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Har barnet svårt att uppskatta mängd och tals värde? ☐ Nej ☐ Ja 

________________________________________________________________ 

 

Behärskar barnet alla de fyra räknesätten? ☐ Nej ☐ Ja 

 

________________________________________________________________ 

Har barnet svårt att lära sig sådant som jämnåriga behärskar? (T.ex. 

höger/vänster, multiplikationstabeller, klockan) 

☐ Nej ☐ Ja, beskriv: 

________________________________________________________________ 

Frågor endast vid flerspråkighet 

Vilket eller vilka språk kom barnet först i kontakt med? 

________________________________________________________________ 

Vilket eller vilka språk talas i hemmet? 

________________________________________________________________ 

När och vid vilken ålder mötte barnet svenska? 

________________________________________________________________ 

Hur fungerar barnets svenska i förhållande till övriga språk som talas i hemmet? 

________________________________________________________________ 

Ev. övrig information: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 



 

        
www.konsensus.info   ˑ   info@konsensus.info 

 

Datum: __________________________________________________________ 

 

Vårdnadshavares underskrift: 

________________________________________________________________ 

 

Namnförtydligande: 

________________________________________________________________ 
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