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Syfte och innehall

Kursen ar en specialistkurs i psykologisk utredning av barn, och vander sig till dig som
regelbundet genomfér utredningar med barn i férskole- eller grundskoledlder (2-15 &r)
inom barnklinisk verksamhet, sdsom barnhéalsovard, barnmedicin, barnpsykiatri,
barnhabilitering, barnneurologi eller motsvarande. Fokus ligger pa praktisk metod med
utgdngspunkt i deltagarens kliniska uppdrag.

Kursen syftar till att ge deltagaren férdjupad férmaga att genomféra barnutredningar pa
ett &ndamalsenligt och flexibelt s&tt, dar verksamhetens uppdrag och mal balanseras
med barnets/familjens specifika forutsattningar och ett aktivt barnperspektiv.
M3lsattningen &r att psykologen efter genomgangen utbildning skall ha 6kad férmaga
att i samarbete med barn, familj och tredje part genomféra utredningar som leder till
faktiska férandringar for barnet.

Kursen inbegriper férdjupning inom barnperspektiv och brukarperspektiv,
utvecklingspsykologi med fokus p& kognitiv utveckling vid neurotypisk och atypisk
utveckling, psykometriskt och kulturellt perspektiv pd utredning, samt tekniker fran
utredningsmetoden Therapeutic Assessment (TA). Barnutredningens sarskilda
forutsattningar vad géller samarbete med familj och tredje part sdsom férskola/skola,
samt vikten av att bedéma barnet i dess sammanhang, beaktas ocksa.

Larandemal

Kunskap och forstaelse
Efter avslutad kurs ska deltagaren kunna:

e beskriva hur barnratt och barnperspektiv kan tillvaratas vid barnutredning

o reflektera dver férhallandet mellan utveckling och funktion,
beteendeobservationer och testresultat

e diskutera begreppet evidens i relation till begreppen barnperspektiv/barnratt

Fardighet och férmaga
Efter avslutad kurs ska deltagaren kunna:

e anpassa genomfdrande av utredning, inklusive val av metod samt
genomférande av densamma, till barnet och dess familj

e anvanda pedagogiska tekniker inklusive visualiserande och tydliggérande
strategier anpassade till barnets kognitiva stil och niva, for att begripliggéra
utredningens olika moment

e anvanda fbrhélIningssétt/tekniker enligt TA ("Terapeutisk Utredning”) vid
barnutredningar

o 3dterkoppla och begripliggéra utredningens resultat och den slutliga bedémningen
pa ett for barnet och dess familj anpassat sétt

e kommunicera bedémning och behov till tredje part pa ett satt som gagnar barnet
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Varderingsformaga och forhaliningssatt
Efter avslutad kurs ska deltagaren kunna:

 identifiera egna behov av fortsatt larande inom omradet barnutredning

o forhalla sig till samhalleliga och organisatoriska begrénsningar och hitta
madjligheter att optimera utfallet av utredning inom dessa

Omfattning och upplagg

Kursen omfattar fem kursdagar med totalt 30 undervisningstimmar (klocktimmar) under
ledning av utbildare och handledare. Deltagarna genomfdr aven barnutredande moment i
klinisk miljé, motsvarande 2-3 arbetsdagar. Utdver detta ingdr inldsning av drygt 700
sidor litteratur samt skriftliga reflektionsuppgifter. Kursen avslutas med ett
examinerande seminarium, huvudsakligen i mindre grupper.

En central del av kursen ar att deltagaren parallellt genomfdr utredningsarbete i kliniken
och far handledning kopplat till detta. Kursen kombinerar féreldsningar och teoretiska
genomgangar med praktiska évningar, kollegialt larande och kliniska uppgifter knutna till
deltagarens dagliga arbete.

Kursens omfattning motsvarar en specialistkurs inom Psykologférbundets
specialistordning.

Former for bedomning

Examination sker genom saval skriftliga uppgifter som praktiska dévningar och
slutseminarium. Individuella, skriftliga inlamningsuppgifter kopplade till kurslitteratur,
foreldasningar och klinisk praktik ldamnas in via Larportalen. Deltagande under kursdagar
och genomférande av alla kursmoment &r obligatoriskt. Franvaro tas igen enligt
kursledarens anvisningar.

Ackreditering inom specialistforordningen

Kursen ar ackrediterad som en specialistkurs och raknas som férdjupningskurs inom
foljande specialiseringar:

Klinisk barn- och ungdomspsykologi
Neuropsykologi

Funktionshindrens psykologi
Pedagogisk psykologi
Halsopsykologi

Forkunskapskrav, forutsattningar och urval

For att antas till kursen krévs minst tva ars arbete som legitimerad psykolog inom hélso-
och sjukvard. Kursen riktar sig till psykologer som regelbundet genomfér barnkliniska
utredningar med barn i forskole- eller grundskoledlder (2-15 &r). Deltagaren forvantas
ha god kunskap om evidensbaserad utredning, psykometri och testmetodik.

For att tillgodogéra sig kursens innehall pd basta satt bor deltagaren ha en djup
forstaelse for sitt kliniska omrade, inklusive de fragestallningar och tillstand som utreds.
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Vidare kravs fértrogenhet med de test- och utredningsmetoder som anvands inom den
egna verksamheten. Deltagaren maste ocksd ha méjlighet att genomfora tva utredningar
av barn i férskole- eller grundskoledldern under kursens gang.

Om antalet behoériga s6kande dverstiger antalet platser gérs urvalet enligt
Utbildningsenheten for psykologers urvalskriterier.

I man av plats kan kursen dven sdkas av specialistpsykologer samt erfarna kliniker med
minst fem &rs tjanstgéring efter legitimation.
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