
   
 

 
 

Kursplan Barnklinisk utredning HT26 
 
Syfte och innehåll 

Kursen är en specialistkurs i psykologisk utredning av barn, och vänder sig till dig som 
regelbundet genomför utredningar med barn i förskole- eller grundskoleålder (2–15 år) 
inom barnklinisk verksamhet, såsom barnhälsovård, barnmedicin, barnpsykiatri, 
barnhabilitering, barnneurologi eller motsvarande. Fokus ligger på praktisk metod med 
utgångspunkt i deltagarens kliniska uppdrag. 
 
Kursen syftar till att ge deltagaren fördjupad förmåga att genomföra barnutredningar på 
ett ändamålsenligt och flexibelt sätt, där verksamhetens uppdrag och mål balanseras 
med barnets/familjens specifika förutsättningar och ett aktivt barnperspektiv. 
Målsättningen är att psykologen efter genomgången utbildning skall ha ökad förmåga 
att i samarbete med barn, familj och tredje part genomföra utredningar som leder till 
faktiska förändringar för barnet.  
 
Kursen inbegriper fördjupning inom barnperspektiv och brukarperspektiv, 
utvecklingspsykologi med fokus på kognitiv utveckling vid neurotypisk och atypisk 
utveckling, psykometriskt och kulturellt perspektiv på utredning, samt tekniker från 
utredningsmetoden Therapeutic Assessment (TA). Barnutredningens särskilda 
förutsättningar vad gäller samarbete med familj och tredje part såsom förskola/skola, 
samt vikten av att bedöma barnet i dess sammanhang, beaktas också. 
 
Lärandemål 

Kunskap och förståelse 
Efter avslutad kurs ska deltagaren kunna:  
 

• beskriva hur barnrätt och barnperspektiv kan tillvaratas vid barnutredning 
• reflektera över förhållandet mellan utveckling och funktion, 

beteendeobservationer och testresultat  
• diskutera begreppet evidens i relation till begreppen barnperspektiv/barnrätt 

 
Färdighet och förmåga  
Efter avslutad kurs ska deltagaren kunna: 

• anpassa genomförande av utredning, inklusive val av metod samt 
genomförande av densamma, till barnet och dess familj 

• använda pedagogiska tekniker inklusive visualiserande och tydliggörande 
strategier anpassade till barnets kognitiva stil och nivå, för att begripliggöra 
utredningens olika moment 

• använda förhållningssätt/tekniker enligt TA (”Terapeutisk Utredning”) vid 
barnutredningar 

• återkoppla och begripliggöra utredningens resultat och den slutliga bedömningen 
på ett för barnet och dess familj anpassat sätt 

• kommunicera bedömning och behov till tredje part på ett sätt som gagnar barnet 
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Värderingsförmåga och förhållningssätt  
Efter avslutad kurs ska deltagaren kunna:  

• identifiera egna behov av fortsatt lärande inom området barnutredning 
• förhålla sig till samhälleliga och organisatoriska begränsningar och hitta 

möjligheter att optimera utfallet av utredning inom dessa 
 
Omfattning och upplägg 
Kursen omfattar fem kursdagar med totalt 30 undervisningstimmar (klocktimmar) under 
ledning av utbildare och handledare. Deltagarna genomför även barnutredande moment i 
klinisk miljö, motsvarande 2–3 arbetsdagar. Utöver detta ingår inläsning av drygt 700 
sidor litteratur samt skriftliga reflektionsuppgifter. Kursen avslutas med ett 
examinerande seminarium, huvudsakligen i mindre grupper. 
 
En central del av kursen är att deltagaren parallellt genomför utredningsarbete i kliniken 
och får handledning kopplat till detta. Kursen kombinerar föreläsningar och teoretiska 
genomgångar med praktiska övningar, kollegialt lärande och kliniska uppgifter knutna till 
deltagarens dagliga arbete. 
 
Kursens omfattning motsvarar en specialistkurs inom Psykologförbundets 
specialistordning. 
 

Former för bedömning 
Examination sker genom såväl skriftliga uppgifter som praktiska övningar och 
slutseminarium. Individuella, skriftliga inlämningsuppgifter kopplade till kurslitteratur, 
föreläsningar och klinisk praktik lämnas in via Lärportalen. Deltagande under kursdagar 
och genomförande av alla kursmoment är obligatoriskt. Frånvaro tas igen enligt 
kursledarens anvisningar.  

 
Ackreditering inom specialistförordningen 
Kursen är ackrediterad som en specialistkurs och räknas som fördjupningskurs inom 
följande specialiseringar: 

• Klinisk barn- och ungdomspsykologi 
• Neuropsykologi 
• Funktionshindrens psykologi 
• Pedagogisk psykologi 
• Hälsopsykologi 

 
Förkunskapskrav, förutsättningar och urval 
För att antas till kursen krävs minst två års arbete som legitimerad psykolog inom hälso- 
och sjukvård. Kursen riktar sig till psykologer som regelbundet genomför barnkliniska 
utredningar med barn i förskole- eller grundskoleålder (2–15 år). Deltagaren förväntas 
ha god kunskap om evidensbaserad utredning, psykometri och testmetodik.  
 
För att tillgodogöra sig kursens innehåll på bästa sätt bör deltagaren ha en djup 
förståelse för sitt kliniska område, inklusive de frågeställningar och tillstånd som utreds. 
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Vidare krävs förtrogenhet med de test- och utredningsmetoder som används inom den 
egna verksamheten. Deltagaren måste också ha möjlighet att genomföra två utredningar 
av barn i förskole- eller grundskoleåldern under kursens gång. 
 
Om antalet behöriga sökande överstiger antalet platser görs urvalet enligt 
Utbildningsenheten för psykologers urvalskriterier. 
 
I mån av plats kan kursen även sökas av specialistpsykologer samt erfarna kliniker med 
minst fem års tjänstgöring efter legitimation. 
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