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FRÅGEFORMULÄR Älvsjö logopedpraktik, leg logoped Julia Kramar Hammarlund 
För att kunna göra en bedömning av ert barns tal/språk och kommunikationsförmåga behövs 
det information om barnets övriga utveckling och språkmiljö. Det vore därför ytterst 
värdefullt om Ni ville besvara nedanstående frågor om ert barn inför samtalet kring barnets 
språkutveckling. 

Barnets namn…………………………………………Personnummer……………………… 

Adress………………………………………………………………………………………... 

Moderns namn……………………………………….Tfn. hem……………………………... 

arbete…………………mobil………………………..e­post………………………………… 

Faderns namn………………………………………..Tfn. hem……………………………… 

arbete…………………mobil………………………..e­post………………………………… 

Barnomsorg………………………………………….Tfn…………………………………… 

Kontaktperson………………………………………………………………………………... 

Tal­, språk­ och kommunikationsutveckling: 

Jollrade barnet?  Mycket:………Lite:………………Inte alls:………..Annorlunda:………. 

………………………………………………………………………………………………. 

När kom de första orden som Ni kunde förstå? (t.ex. lampa, titta, mamma, pappa)……….. 

……………………………………………………………………………………………… 

När började barnet sätta samman ord till meningar? (t.ex. åka bil, vovve mat, boll där)….. 

…………………………………………………………………………………………….... 

Fortsatte barnet att utveckla språket och använda fler och fler ord?...................................... 

Hur långa meningar gör barnet nu?........................................................................................ 

Förstår barnet vad man säger till det?.................................................................................... 

Förstår familjemedlemmarna barnet?.................................................................................... 

Förstår kamrater och andra vuxna barnet?............................................................................. 

Hur reagerar barnet om det inte blir förstått?........................................................................ 

Är barnet medvetet/generat över sitt tal?............................................................................... 

När började Ni uppleva Ert barns tal som försenat/avvikande?............................................. 

Beskriv Ert barns tal/språk/kommunikationssvårigheter så noggrant som möjligt………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Barnets syskon..................................................................................................................... 

Avviker barnet från sina syskon i språkutvecklingen?........................................................
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Har någon annan i familjen/släkten varit sen i språk­ och talutvecklingen, har läs­ och 

skrivsvårigheter, stammar m. m. ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

Är barnet flerspråkigt eller vistas barnet i flerspråkig miljö?.............................................. 

……………………………………………………………………………………………. 

Anledningen till besöket? Oro hos er som föräldrar, dagispersonal/dagmamma, BVC? 

……………………………………………………………………………………………. 

Övrig utveckling: 

Var det något anmärkningsvärt med graviditeten och/eller förlossningen?........................ 

……………………………………………………………………………………………. 

Ange barnets födelselängd­ och vikt …………………………………………………….. 

Var det några problem med barnet vad gäller: 

Amning/mat……………………………………………………………………………… 

Sömn……………………………………………………………………………………... 

Skrik……………………………………………………………………………………… 

Blickkontakt/övrig kontakt……………………………………………………………….. 

Suger/har barnet sugit på napp, tumme………………………………………………....... 

Har/hade barnet några svårigheter med att dricka, tugga, svälja, blåsa?............................ 

…………………………………………………………………………………………… 

Dräglar barnet/har det dräglat ovanligt mycket som spädbarn?......................................... 

När började barnet sitta..............................krypa.....................................gå....................... 

När blev barnet torrt om dagen……………………………om natten………………….. 

Tycker Ni att barnet är klumpigare eller fumligare än jämnåriga barn när det gäller att springa, 

klättra, hålla balansen, sparka boll, knäppa knappar, använda sax, sked, penna?.............. 

……………………………………………………………………………………………. 

Vilken hand använder barnet?............................................................................................. 

Hälsa: 

Har barnet vårdats på sjukhus?...............När?................För vad?....................................... 

…………………………………………………………………………………………….. 

Har barnet haft täta förkylningar och öroninflammationer?................................................. 

…………………………………………………………………………………………….. 

Vilka andra sjukdomar har barnet haft?................................................................................ 

Medicineras barnet nu?.........................För vad?................................................................... 

Är hörseln undersökt? När?..................Var?............................................Resultat………….
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Är synen undersökt?  När?..................Var?............................................Resultat………… 

Allmänt om barnet: 

Tycker Ni att barnet har svårt med något av följande? 

Koncentrera sig……………………………………………………………………………. 

Sitta stilla………………………………………………………………………………….. 

Sysselsätta sig själv……………………………………………………………………….. 

Leka med andra barn……………………………………………………………………… 

Skaffa kamrater…………………………………………………………………………… 

Lyssna på vad någon annan berättar/ på bokläsning……………………………………… 

Bli avbrutet……………………………………………………………………………….. 

Vad tycker barnet om att sysselsätta sig med?.................................................................... 

……………………………………………………………………………………………. 

Hur skulle Ni vilja beskriva Ert barn................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………..... 

Fler frågor till föräldrar med barn som vistas i flerspråkig miljö 

Vem i familjen talar flera språk?........................................................................................ 

Vilket/vilka språk?.............................................................................................................. 

Vilket/vilka språk talar ni föräldrar med varandra?........................................................... 

Vilket/vilka språk talar mamman med barnet? …….......................................................... 

Vilket/vilka språk talar pappan med barnet?……………………………………………. 

Vilket/vilka språk talar syskonen med barnet?…………………………………………. 

Talar barnet sitt modersmål med någon annan utanför familjen? Barn/vuxna? (ange ålder 

på barnen)……………………………………………………………………………...... 

Vilket/vilka språk svarar barnet på?.................................................................................. 

Talade barnet svenska vid starten på förskolan?............................................................... 

Vistas barnet ibland i landet där modersmålet talas?........................................................ 

Har barnet problem med både sitt modersmål och svenskan?.......................................... 

Vilket språk är barnet bäst på vad gäller Uttal………………………………………….. 

Ordförråd…………………………………….. 

Grammatik………………………………........ 

Förståelse…………………………………….. 

Har ni några frågor ni vill ställa?.................................................................................. 

………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………..


