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Forord

Sedan den nya skollagen tridde i kraft 2010 &r tillgang till psykolog
lagstadgad insats 1 elevhélsan. I samband med Socialstyrelsens regerings-
uppdrag att ta fram végledning for elevhilsan identifierade vi ett behov av
att ta fram en kunskapssammanstéllning om psykologutredningar i skolan.

Denna rapport diskuterar ndr det dr aktuellt att utfora en psykologutred-
ning, hur en saddan utfors och hur resultaten aterfors sa att lampliga atgirder
1 storsta mojliga mén undanrdjer hinder for ldrandet. I sammanstillningen
ingér dven diskussion om lampliga metoder.

En utredning av psykolog i skolan ar pakallad sdvil ndr eleven riskerar att
inte uppné kunskapskrav som nér en elev uppvisar andra svarigheter i skol-
situationen som t ex bristande koncentration, uppmérksamhet eller beteen-
deproblem.

Rapporten har sammanstéllts av Johanna Stdlnacke och Ann-Charlotte
Smedler vid Stockholms universitet pa uppdrag av Socialstyrelsen. Marga-
reta Bondestam har varit projektledare. Rapporten har granskats av Char-
lotte Uggla och Merike Hansson, Socialstyrelsen. Jakob Asberg, Psykolo-
giska Institutionen, Goteborgs Universitet, Eva Tideman, institutionen for
psykologi, Lunds Universitet samt Anna Grebick, jurist Skolverket. Ansva-
rig enhetschef har varit Susanna Wahlberg.

Sven Ohlman
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Varje enskilt barn har enligt lag ritt att i skolan bemdtas med respekt och
forstéelse, samt rétt till 1arande och utveckling pa sina egna villkor och efter
egna forutsittningar. For att utvecklas behover barnet moétas dér det befinner
sig.

Svérigheter 1 skolan kan bero pé att miljon och aktiviteterna stéller felakt-
iga krav pd det enskilda barnet. Miljo eller pedagogik bor anpassas sa att
adekvata krav stills pa barnet och hinder for larande och utveckling undan-
rojs. Detta synsitt har stod 1 sévil skollagen (2010:800) som Vérldshilso-
organisationens internationella klassifikation av funktionstillstind, funkt-
ionshinder och hilsa (ICF). Om anpassningarna inte ger onskat resultat kan
det vara motiverat att utreda individfaktorer hos barnet. I skolan uppmaérk-
sammas och utreds ofta svarigheter som inte varit uppenbara fore skolstart.
En psykologisk utredning av ett barn syftar till att forstd barnet bdttre och
ska inte géras om det inte kommer barnet till gagn.

Uppmairksamhets- och koncentrationssvarigheter kan ha manga orsaker.
Vad som ligger till grund for svarigheterna dr viktigt att forsta for att kunna
vidta ldmpliga atgirder. Att 1dsa och skriva ér fardigheter som paverkar hela
livet, och ett systematiskt forebyggande arbete dr avgérande for barns moj-
ligheter att lyckas med lds- och skrivinldrning. Att utveckla god lds- och
skrivformiga krdver mycket tid och &r ett arbete som maste prioriteras.
Detta giller inte minst barn som har ett annat modersmaél dn svenska.

En utredning inom elevhilsan dr pakallad sdvil nér barnet riskerar att inte
uppné kunskapskrav som nir det stoter pa andra svarigheter i sin skolsituat-
ion. Det kan handla om barn eller ungdomar som

e ir i generella svarigheter att nd mélen, dir det finns misstanke om att
svagbegavning eller lindrig utvecklingsstorning ligger till grund for sva-
righeterna

e ir i mer specifika svirigheter att ldra sig ldsa, skriva eller rdkna, men dér
begévningsniva och forméga till abstrakt tinkande &r aldersadekvat

e har svért att koncentrera sig, upprétthdlla uppmirksamhet, strukturera
eller planera sitt arbete

e har svért att fungera 1 klassrummet (svart att vinta pa sin tur, dr oroliga,
utagerande)

e har svart att interagera socialt
e har svart att ta fordndringar och latt blir oroliga vid rutinbrott
e har hog franvaro

e uppvisar tecken pa depression, angest, dngslan, sjdlvskade- eller riskbete-
enden.

Manga barn kan uppvisa kombinationer av svérigheter.

En utredning ska, med fa undantag, initieras 1 samforstand med vardnads-
havare. Rektor beslutar om utredning och dr dven ansvarig for att barnet far



det stod som utredningen visat att det behover. Syftet med en utredning 1
skolan &r inte att stdlla en medicinsk eller (neuro-)psykiatrisk diagnos, och
en formell diagnos fér inte vara en forutsdttning for att barnet ska fa tillgang
till det stod det behdver. Det finns heller inget stdd i1 skollagen for att kriava
diagnos for att barnet ska ha ritt till anpassning och stdd.

En mer omfattande utredning kan innehalla en pedagogisk, en medicinsk,
en psykosocial och en psykologisk beddmning. Vid sidrskoleplacering &r
denna omfattande utredning ett lagkrav. Om barnet har andra svarigheter av
sddan art och grad att de innebér en funktionsnedsittning, kan utredning av
ett specialistteam utanfor skolan vara pakallad. Oavsett var en utredning
gors, och vilka svarigheter som foranlett den, dr det skolans ansvar att se till
att barnet far det stod som utredningen visar att det dr i behov av.

En pedagogisk kartliggning ska alltid foregd en psykologutredning. Ut-
redningens omfattning och innehall anpassas efter barnet och fragestéllning-
en. Psykologen ansvarar for att védlja metoder som svarar mot utredningens
syfte, det enskilda barnet samt yttre omstidndigheter. Samtal med foréldrar
och med barnet och observation i skolmiljon ér viktiga delar av psykologut-
redningen.

En psykolog som utreder i skolan ska

e utgd frdn Barnkonventionen i sitt forhallningssatt
e ha insikt i1 vikten av att forstd sammanhanget och miljon barnet verkar i

e ha forméga att analysera svérigheterna och precisera utredningens frage-
stallning

e vara utvecklingspsykologiskt vilbevandrad
e vara insatt i pedagogisk psykologi
¢ ha instrumentkompetens och savél psykometrisk kunskap som praktisk
erfarenhet av test avseende:
o Begévning och inldrningsformaga (t.ex. WISC, Leiter-R, Ravens
matriser, WPPSI)
o Neuropsykologiska funktioner (t.ex. NEPSY, D-KEFS, Rey
Complex Figure, VMI)
o Neuropsykologiska skattningar (t.ex. Fem-till-femton formuld-
ret, BRIEF)
Skattningar av adaptiv formdga (t.ex. ABAS, Vineland)
o Sjdlvskattningar av psykisk hilsa eller sjdlvbild (t.ex. Beck ung-
domsskalor, Jag tycker jag dr)

e ha god forméga att tolka, se konsekvenserna av och kommunicera resul-
taten av en utredning

e viga in bakgrundsfaktorernas betydelse for savél testresultat som atgér-
der.

Att tolka, utvirdera och uttrycka resultatet dr en viktig del av utredningen
och erforderlig tid maste avsittas dven till detta arbete. Det skriftliga utld-
tandet ska inte ge en allmén beskrivning av barnet utan skrivs vid en viss
tidpunkt och med ett visst syfte. Det ska tydligt framgé vilka metoder och



informationskéllor som utlatandet bygger pd. Ett utlatande har alltid en till-
tankt mottagare, och information och ordval ska anpassas darefter.

Har barnet en bakgrund som tydligt avviker fran psykologens samlade er-
farenhet och metodik, maste utredningen ha en extra forsiktig och provande
inriktning och leda till forslag snarare én diagnostiska slutsatser. Aven barn
som pratar bra svenska kan ha sociokulturella erfarenheter som gor testupp-
gifter och normer mer eller mindre ogiltiga. Ett svensksprakigt test som é&r
utprovat under viasterlandska forhéllanden gor inte rittvisa at ett barn som ar
uppvuxet med ett annat sprak och i en helt annan milj6. Det dr viktigt att
vara beredd att anvdnda en tolk i utredningssammanhang. Att gora det pé ett
bra sitt kraver sdvidl medvetenhet som 6vning.

Det krdvs ofta ett omfattande samarbete kring barn med behov av sérskilt
stod och skolan fér naturligt en central roll i denna samverkan. Strukturella,
verksamhetskulturella och organisatoriska faktorer, savédl som sekretess-
lagstiftningen kan forsvéra samverkan. Tydlig struktur, ansvar och befogen-
heter samt hantering av sekretessfragor sé att barnets integritet skyddas utan
att detta forhindrar effektivt samarbete, gor att elevhilsoarbetet kan ha en
forebyggande funktion och minskar ocksa risken for att enskilda barn blir
utan det stod de har ritt till.



Arbetets forutsattningar och syfte

Denna sammanstillning syftar till att belysa fragan om utredning av barn i
skolan: nar dr det aktuellt; hur utfors en sadan; hur aterfors resultat sa att
lampliga dtgdrder i storsta mdjliga mén undanrdjer hinder for inldrning och
utveckling hos barnet. Till uppdraget har ocksd hort att diskutera kring
lampliga psykologiska testinstrument. Ménga viktiga uppgifter som en
skolpsykolog arbetar med, sdsom handledning och konsultation for lirare
och annan skolpersonal, virdegrundsarbete, antimobbingarbete samt kris-
hantering, fOr att nimna négra, omfattas inte av detta underlag.

I var sammanstéllning har vi utgatt ifrdn ett tydligt barnperspektiv — det
enskilda barnets rétt att i skolan bemotas med respekt och forstéelse, samt
dess ritt till larande och utveckling pa sina egna villkor och efter egna forut-
sdttningar. Alla barn har rétt till stod och omfattande anpassning inom ordi-
narie undervisningen, i den mén det ar bést for barnet. D4 ett barn &r i behov
av sarskild uppmaéarksamhet och stod ar det létt hint att vuxna ser det som att
hela problemet beror pa barnets inneboende svarigheter. Med hénvisning till
barnets svérigheter riskerar forvintningarna pa barnets mdjlighet att utveck-
las att séttas pa en niva som ligger under barnets faktiska potential. Barnets
svarigheter kan ocksd minska de egna anstringningarna. I komplexa klass-
rumsmiljoer, som stéller hoga krav pd barnets egen forméaga att skapa struk-
tur, riskerar ocksé fler barn att falla utanfér normen. Barn som lar sig 1ang-
sammare eller annorlunda, som é&r lattdistraherade, har svérigheter att
komma igéng eller att planera sitt eget arbete kan framstd som problema-
tiska. Skolpsykologer forsta lojalitet bor ligga hos det enskilda barnet och
att foretrdda barnets perspektiv. En storre acceptans for olikheter och hogre
grad av anpassning och forstdelse for det enskilda barnet inom skolans ordi-
narie verksamhet skulle minska antalet barn som upplevs som problem, och
inte minst, minska antalet barn som far illa av omgivningens krav. En psy-
kologisk utredning av barn i skolan méste dirfor bygga pa att den gors for
barnets bista, d& de justeringar, insatser och anpassningar som redan gjorts i
barnets miljo och aktiviteter inte rickt till. Utredningens syfte dr att 6ka for-
staelsen for hur just detta specifika barn hindras i sitt lirande och sin ut-
veckling, sa att insatser for att undanrdja eller minska hinder kan séttas in. [
forlangningen &r syftet att ge barnet sa goda forutsittningar som mojligt for
larande och utveckling, inklusive en god och realistisk sjdlvkinsla.

Ytterligare en viktig utgdngspunkt for vart arbete ar att barn och ungdo-
mar dr stadda 1 utveckling. Att bortse frdn utvecklingsperspektivet och den
kraft och mojlighet som finns i barns utveckling ger en alltfor statisk bild av
barnet; barnet “dr” pa ett visst sitt. [ sjdlva verket kan svarigheter uttrycka
sig pé olika sitt i olika utvecklingsfaser, och pa ytan samma svérigheter kan
ha vildigt skilda utvecklingshistorier. Malet maste vara att mota det en-
skilda barnet dér det befinner sig kunskapsméissigt och kénsloméssigt och
med vil anpassat stod bidra till mognad och utveckling. Déligt anpassade
atgérder riskerar ddremot leda till felaktiga krav och ytterligare frustration.
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Att utgd ifran att en svarighet ar kronisk &r att gora barnet en otjdnst. Alla
barn kan utvecklas och inte minst viktigt dr det att hjélpa barnet kénna
egenvirde och acceptans trots svdrigheter. Man brukar sdga att en utred-
nings resultat har ett tydligt bést-fore-datum. Resultat fran en &ldre utred-
ning kan vanligen inte ligga till grund {6r st6d och insatser flera &r senare.

I denna sammanstéllning talar vi ibland om barn, och andra ginger om
barn och ungdomar. Om ingen aldersméssig precisering gors, syftar vi pé
barn och unga i skolédlder generellt, frdn forskoleklass till och med gymna-
siet.

e Varje barn har rétt till lairande och utveckling pa egna villkor och efter
egna forutsittningar.

e For att utvecklas behover barnet motas dar det befinner sig kunskaps-
massigt och kidnslomaéssigt.

e En psykologisk utredning syftar till att forsta barnet béttre och ska inte
goras om det inte kommer barnet till gagn.
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Skolan har ett stort ansvar for barns
utveckling

Enligt skollagen (2010:800) 3 kap. 3 § fastslis att

“Alla barn och elever ska ges den ledning och stimulans som de behd-
ver i sitt ldrande och sin personliga utveckling for att de utifran sina
egna forutsdttningar ska kunna utvecklas sa langt som mojligt enligt
utbildningens mal. Elever som ldtt nar de kunskapskrav som minst ska
uppnds ska ges ledning och stimulans for att kunna nd ldngre i sin kun-
skapsutveckling”.

Nér barn uppvisar problem med inldrning eller social interaktion behdver
dessa fOrstds och sittas 1 sitt ssmmanhang. Ju tidigare en svarighet uppticks
desto storre dr sannolikheten att man lyckas undanréja eller mildra de nega-
tiva effekterna pa inldrning och personlig utveckling. I skoldldern &r sjalv-
upplevd kompetens i skolan en viktig aspekt av sjdlvkédnsla och psykiskt
vialmaende (Kungliga Vetenskapsakademien, 2010; Socialstyrelsen, 2010a).
Barn som misslyckas eller stindigt upplever att de inte lever upp till for-
vantningar och krav ligger 1 riskgruppen for att utveckla psykisk ohélsa.
Tidiga och adekvata atgirder gor ocksa att gapet till jamnariga inte hinner
vixa sig onddigt stort. Med tiden dr det ocksé allt svérare att urskilja de
priméra svarigheterna fran sekundéra palagringar som bristande sjilvkinsla,
inldrd hjélploshet, oro och faktiska kunskapsluckor.

Latta svarigheter kan passera obemarkt

Om ett barn 1 sin tidiga utveckling avviker mycket kraftigt fran jimnariga,
uppmidrksammas det oftast redan under smabarnsdren. Autism ger sig till
kdnna fore 36 ménaders alder och symptom uppmairksammas ofta fran 12
till 18 méanaders alder, om inte forr. Diagnostisering kan dock droja, ofta till
fyra—fem ars alder (Bolte & Hallmayer, 2011). Utvecklingsstérning konsta-
teras ocksa ofta i forskoledldern, och redan under det forsta levnadsaret om
det ror sig om ett vdlbeskrivet syndrom eller mattlig till grav utvecklings-
storning. Lindrig utvecklingsstorning av okédnd genes kan dock forbli oupp-
tackt en god bit upp i skolaldern. Tidiga misstankar om utvecklingsavvikel-
ser ska remitteras till barnklinik eller speciella utredningsteam. For dessa
barn dr diskussioner om skolplacering, LSS och habiliteringsinsatser i de
flesta fall redan pagiende fore skolstart. Det utesluter inte att man behdver
gora en kompletterande utredning inom elevhédlsan for att bedoma barnets
behov 1 skolan. Lindrigare funktionsnedséttningar i kognitiv féormaga, kon-
centrationsformaga, social interaktion, tal- och spriakutveckling och avvi-
kande beteenden framtréder ofta lite senare och blir ofta tydligare i samband
med skolstart. De barn som har &n mer diffusa svérigheter, eller svérigheter
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som inte lika tydligt manifesteras, kanske inte ens vicker misstanke forrédn
en bit upp i skoldren. Hos tonaringar kan angest, nedstimdhet och utage-
rande beteende gora det svart att urskilja en bakomliggande eller samtidig
funktionsnedséttning. Social stress och annat modersmal dn svenska kan
medfora att svarigheter savil over- som underskattas. Elevhélsan och inte
minst skolpsykologen méter ddrmed barn och ungdomar med mer samman-
satta problem dir det kan vara en grannlaga uppgift att urskilja vad som ar
grunden till barnets skolsvarigheter. Aven om méanga utredningar kan ut-
mynna i en neuropsykiatrisk diagnos (t.ex. adhd med eller utan &veraktivi-
tet, autismspektrumstdrning och sprakstdrning) sa sidger en diagnos i sig inte
nodvindigtvis ndgot om vilket stdd som det enskilda barnet ar 1 behov av, i
alla fall inte 1 skolmiljon. Det 4r manga som inte uppfyller kriterierna for en
diagnos men likafullt uppvisar svérigheter av sadan art och grad att stodin-
satser krivs. Malet med en utredning maste darfor vara en kartliggning av
hur barnet fungerar, vilka svarigheter det har, ndr dessa blir till problem,
samt vilka styrkor och resurser som finns hos barnet. Utifran denna kart-
laggning kan stod utformas.

Barnet maste forstas i sitt sammanhang

Att ensidigt utga fran att “problemet” ligger hos barnet ér ett for snavt per-
spektiv. Det dr helt nddvandigt att ocksa ta hinsyn till hur miljén, 1 skolan
savil som i hemmet, kring barnet ser ut. Inldrning krdaver en upplevelse av
trygghet och ett tillrickligt matt av ro. Vad som ér en tillrdcklig nivd av
trygghet och lugn for e#t barn behdver inte vara det for ett annat. Samma
svarighet hos tvé olika barn kan vara olika belastande, beroende pé i vilken
miljo respektive barn befinner sig. I en stokig, otrygg skolmiljd, eller om
hemsituationen dr sddan att barnet far illa eller far otillrdcklig omsorg, kan
dven barn utan “egna” svarigheter uppvisa problem med savél inldrning,
psykosocial hilsa och avvikande beteenden. Att atgidrda miljon ger da barnet
forutsittningar for larande och utveckling. Utredning av det enskilda barnet
ar har inte meningsfullt, och kan rentav vara oetiskt. Den internationella
klassifikationen av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF) utgar
ifrdn att delaktighet 4r forutom kropps- och personfaktorer, avhingigt akti-
vitet och omgivningsfaktorer. Ddrmed framhalls vikten av att se till person-
faktorer, aktiviteter och miljon vid sévil klassificering av en nedséttning,
som vid diskussion av dtgirder. Att enbart se till individfaktorer och hénvisa
svarigheter till det enskilda barnet dr varken réttvisande eller i lingden
gynnsamt. Atgirder som syftar till att forbittra miljon, eller till anpassning
av aktiviteter, kan vara tillrdckligt for att undanrdja hinder for ldrande och
utveckling. En god miljo och vil anpassade aktiviteter kan mojliggora att
toleransen for barn med olika forutséttningar for ldrande Okar; farre barn
faller utanfor ramarna. Samtidigt ar det viktigt att se barns faktiska svérig-
heter, vilket krdver kunskap, engagemang och ibland mod. Inte minst barn
som dr tillbakadragna riskerar att f sina behov uppmirksammade i alltfor
liten grad, med foljden att forstaelse, stod och dtgdrder kommer barnet till
del senare én vad som vore optimalt.
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I skolan uppmirksammas och utreds ofta svérigheter som inte varit
uppenbara fore skolstart.

Svarigheter 1 skolan kan bero pa att miljon och aktiviteterna stéller
felaktiga krav pa det enskilda barnet.

Milj6 eller pedagogik bor anpassas sé att adekvata krav stélls péd bar-
net och hinder for ldrande och utveckling undanrgjs.

Om anpassningarna inte ger onskat resultat kan det vara motiverat att
utreda individfaktorer hos barnet.
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Nar en psykologutredning
kan aktualiseras

Nér larare, vdrdnadshavare eller barnet sjdlv upplever att det finns hinder for
inlarning eller for att barnet ska fungera i skolan, ska detta uppméarksammas
och barnet ges sirskilt stod. Nir dessa hinder inte 16ses inom den lopande
pedagogiska verksamheten kan en psykologutredning bli aktuell. I skollagen
(2010:800) 3 kap. 8 § &r skrivelsen:

“"Om det inom ramen for undervisningen eller genom resultatet pd ett
nationellt prov, genom uppgifter fran ldirare, ovrig skolpersonal, en
elev eller en elevs vardnadshavare eller pa annat sdtt framkommer att
det kan befaras att en elev inte kommer att na de kunskapskrav som
minst ska uppnds, ska detta anmdlas till rektorn. Rektorn ska se till att
elevens behov av sdrskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av sdrskilt
stod ska dven utredas om eleven uppvisar andra svarigheter i sin skol-
situation.

Samrad ska ske med elevhélsan, om det inte 4r uppenbart obehovligt.”

En utredning kan vara pakallad savdl om barnet riskerar att inte uppna
kunskapskrav som om det stoter pd andra svarigheter i sin skolsituation.
Det kan handla om barn eller ungdomar som

e dr i generella svarigheter att nd malen, och det finns misstankar om
svagbegavning eller lindrig utvecklingsstorning ligger till grund for
svarigheterna

e ir i mer specifika svarigheter att ldra sig ldsa, skriva eller rdkna, men
dér begavningsniva och formaga till abstrakt tdinkande ar dldersadekvat

e har svart att koncentrera sig, upprétthalla uppmérksamhet, strukturera
eller planera sitt arbete

e har svart att fungera i klassrummet (svart att vénta pé sin tur, dr oro-
liga, utagerande)

e har svart att interagera socialt

e har svart att ta fordndringar och latt blir oroliga vid rutinbrott

e har hog frinvaro

e uppvisar tecken pa depression, angest, dngslan, sjdlvskade- eller risk-
beteenden.

Manga barn kan uppvisa kombinationer av svérigheter.
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Las- och skrivformaga

For att kunna fungera normalt i samhéllet, och for de allra flesta arbeten,
kravs idag en relativt god las- och skrivformaga. Sverige var ett av de tidig-
aste linderna 1 vérlden dér ldskunnigheten blev allmént utbredd. I Sverige ér
fortsatt 99 procent laskunniga. Oroande nog har undersdkningar sedan 2000
visat pd en sjunkande lds- och skrivformédga. Vid den senaste EU-
sammanstillningen 2009 (Europeiska kommissionen, 2012) hade 17,4 pro-
cent av 15-aringarna dalig lasforméga, det vill sdga de kunde inte ldsa pa en
niva som dr nddvandig for att utvecklas och fungera i ett textrikt samhdlle.
Det var en 6kning med 2,1 procent sedan 2006. Pojkar laser samre &n flick-
or. For savél individen som samhéllet dr god 1dsformaga avgorande, och det
ar ytterst fA som inte har mojlighet att lara sig l4sa och skriva. De barn som
tar ldngre tid pa sig att “kndcka” ldaskoden halkar efter i sitt larande, 1 allt
snabbare takt ju lidngre tid det tar att ldra sig lasa med gott flyt och forsta-
else.

Det dr viktigt att skolan skapar goda forutsdttningar och mojligheter for
alla elevers lds- och skrivutveckling. I bland annat USA har det de senaste
10-15 aren véxt fram en delvis ny syn pd hur den sjunkande lasformégan
hos barn ska atgirdas, inte minst hos barn frin ekonomiskt utsatta familjer.
Tva stora lagjusteringar(No Child Left Behind Act och Individuals with
Disabilities in Education Act) forordade vetenskapligt underbyggd, hogkva-
litativ undervisning som grunden for alla barn, kombinerat med tidig upp-
tackt av barn med las- skriv- eller matematikssvarigheter och tidig intervent-
ion. Krav stilldes dven pé att skolor skulle infora program som systematiskt
foljer upp hur vil barnet svarar pa en insats, sa kallat Responsiveness-to-
Intervention (RTI). I korthet innebdr RTI ett ramverk for undervisning vars
intensitet beror pa hur barnet ldr sig och som ser till behoven for alla elever i
skolan, inklusive de som har svart att ldra sig och de med kinda funktions-
nedsdttningar. I detta ramverk kan de barn som svarar péd insatsen skiljas
frdn de som inte lér sig trots intensiva insatser (responders respektive non-
responders). Modellen kan darfor anvindas som ett sétt att identifiera barn
med inldrningssvarigheter (Fletcher och Vaughn, 2009). Trots hog kvalitet i
den vanliga” undervisningen &dr det 20-25 procent av barnen som behdver
mer intensiv ldstrdning; ungefar tvd tredjedelar lyckas efter de insatserna
lasa aldersadekvat, men en del behover ytterligare insatser. Trots intensivare
insatser dr det 5—10 procent som i arskurs 4 inte ldser fullgott. (Fuchs et al.,
2003 och 2012)

Aven ur ett svenskt perspektiv 4r de amerikanska erfarenheterna intres-
santa: de belyser vikten av tidig faktabaserad uppmairksamhet av svérigheter
och att tidiga riktade insatser kan leda till att uppemot 80 procent av alla
barn dr begynnande liskunniga redan fore utgangen av arskurs 1. De visar
ocksa tydligt pd att ndr ett barn uppvisar svarigheter dr det inte séllan ett
resultat av, for barnet, inadekvat undervisning. Ett systematiskt forbyggande
arbete dr darmed avgorande for barns mdjligheter att lyckas och den viktig-
aste faktorn for hur barns ldsande och skrivande utvecklas ar pedagogernas
kompetens, forhallningssétt och kunskap om olika metoder. Lés- och skriv-
inldrningen maste prioriteras och fa ta tid och det ar viktigt att kunna be-
doma var barnet befinner sig i sin utveckling. Detta forebyggande och fak-
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tabaserade forhallningssitt borgar for att de allra flesta barn tidigt lér sig
lasa samt tydliggor vilka barn det &r som inte svarar som véntat — denna
minoritet kan tidigt fa stdd och anpassning sé att deras 14s- och skrivsvérig-
heter inte vallar problem i andra delar av inldarning och kunskapsinhdmtning
eller negativt paverkar sjdlvbild och sjdlvkénsla.

I forskoleklass och forsta klass dr det déarfor viktigt att tidigt uppmark-
samma de barn som inte ser ut att kunna folja undervisningen. For aldern
svag fonologisk medvetenhet, som yttrar sig i exempelvis svéarigheter med
rim och ramsor, sen sprikutveckling samt problem med snabb bendmning
av valkénda ting, farger och former, &r tidiga markdorer for att barnet kan fa
svart att lara sig ldsa. De forsta skolaren lar barn sig lésa, 1 ndsta steg ar lds-
formagan en forutséttning for fortsatt ldrande. Att ’vénta och se” ér en dalig
strategi. Skolverket (2012) har gjort ett observationsschema for sprak-, 1as-
och skrivutveckling som ger ett bra stod for att folja det enskilda barnets
framsteg.

e Att ldsa och skriva dr fardigheter som utgdr viktiga framgangsfaktorer
1 en méinniskas liv.

e Ett systematiskt forebyggande arbete dr avgorande for barns mojlig-
heter att lyckas med lds- och skrivinldrning.

o Att utveckla god lds- och skrivforméga kriaver mycket tid och ar ett
arbete som maste prioriteras.

e Lis- och skrivsvérigheter maste uppmérksammas i ett tidigt skede.

Bedomning av lds- och skrivformaga gors lampligen 16pande och systema-
tiskt av pedagogerna och for effektiva dtgdrder kan specialpedagogernas
kompetens krdvas. En psykologutredning ar frdmst aktuell da insatser inte
ger onskad effekt, da lasforstdelse brister eller vid misstanke om att lds- och
skrivproblemen ar en del av en mer komplicerad problematik.
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Utredningsgang

Skolor har olika processer for hur de hanterar barn dér det framkommit att
svarigheter finns, eller dér det finns risk for att kunskapskrav och kun-
skapsmalen i ldroplanen inte nas. En vanlig arbetsging ar att den ansvariga
pedagogen anmadler till elevhélsoteamet nir ett barn visar tecken pa att inte
ma bra eller dé inldrning inte verkar ske som forvantat. Elevhilsan ska, en-
ligt lag, kunna erbjuda medicinsk, psykologisk, psykosocial och pedagogisk
kompetens, men hur elevhilsoteamet ser ut varierar mellan skolor. Vanligen
ingér rektor, som &r ytterst ansvarig for beslut om savél utredning som &t-
gérder, skolskdterska, skolpsykolog, kurator och specialpedagog. I vissa fall
ar det forst 1 samband med beslut om utredning som skolpsykologen kom-
mer i kontakt med barnet. Beroende pa hur drendet ser ut kan en utredning
bestd av enbart en pedagogisk bedomning (l1as- och skrivsvérigheter) eller
en psykosocial beddmning (social problematik). Vid en psykologutredning
(t.ex. misstanke om utvecklingsforsening) ingar ocksa en pedagogisk kart-
laggning. Ibland krdvs en mer omfattande utredning som da innehaller en
pedagogisk, en psykologisk, en medicinsk och en social beddmning som
vigs samman till en helhet som ligger till grund for atgdrdsprogram. Bero-
ende pé fragestillning véger de olika delarna olika tungt. Fokus i denna rap-
port ligger pa psykologens bedomning i utredningen, utan att forringa de
Ovriga delarna.

En utredning av ett barn gors alltid i en kontext, och ju mer insatt psyko-
logen ér i hur det ser ut kring barnet, desto mer kan psykologen bidra till att
barnets behov tillgodoses pa ett bittre sitt. Aven om en psykologtestning av
de flesta barn upplevs som nagot positivt innebér den ocksa ett visst intrang
och ska inte goras utan att man har goda skl att anta att det verkligen kom-
mer att gagna barnet. Som utredare dr psykologen didrmed ansvarig for att
sdkerstilla att barnperspektivet dr overordnat, vilket kan innebéra att man
avstar fran utredning om det finns misstanke om att det framst ror sig om
brister i omgivningen. Det &r lattare att gora barn till barare for brister i pe-
dagogik, ledarskap, gruppdynamik eller organisation én att se till dessa bris-
ter. Det maste vara tydligt att utredningen ska vara barnet till gagn och att
resultatet leder till atgérder som ér till stod for barnet.

I detta sammanhang kan det vara virt att patala att syftet med en utred-
ning i skolan aldrig kan vara att sitta en neuropsykiatrisk diagnos. Aven om
ett barn uppfyller kriterierna for en viss diagnos, sa maste utredningen syfta
till att ge sddan information att hinder for inldrning och utveckling kan un-
danrdjas. En diagnos ger inte per automatik nagon végledning for lampliga
atgirder for det specifika barnet. Med eller utan en formell diagnos ska bar-
net fa stdd sa att det "utifrdn sina egna forutséttningar ska kunna utvecklas
sa ldngt som mojligt enligt utbildningens mal” (ur skollagen 3 kap. 3 §). En
diagnos kan vara behjélplig i andra sammanhang och dven ge viss informat-
ion om vilken anpassning eller stod som kan underlitta for barnet, men for
skolans arbete dr en diagnos underordnad insikt och forstielse for det en-
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skilda barnets behov i1 skolmiljon. Undantaget dr da utredningen indikerar en
utvecklingsstorning, som innebidr att barnets behov bést tillgodoses inom
grund- eller gymnasiesirskolan.

Vid misstankar om adhd eller autismspektrumtillstind av sddan svérig-
hetsgrad som ocksa innebér en funktionsnedsittning, finns i manga kommu-
ner och landsting sérskilda utredningsteam som ansvarar for utredningen.
Hér dr samarbete mellan elevhélsan och andra aktdrer naturligtvis viktigt.
Ibland gors delar av utredningen péd skolan och delar utanfor skolan. Om
utredningen gors utanfor elevhilsans ram ar elevhilsoteamet dndd ansvarigt
for att individanpassade atgérder formuleras, implementeras och f6ljs upp.
Hér kan skolpsykologen ha en viktig uppgift 1 att tolka utredningsresultat
och omsitta dessa i praktiken.

Aven om utredning har initierats hos annan instans, till exempel vid en
medicinsk uppfoljning till foljd av hjdrntrauma, epilepsi, for tidig fodsel,
cancer eller annan barnneurologisk bakgrund, dr det skolan som ansvarar for
att utredningens resultat utmynnar i en atgérdsplan som ér till stod for bar-
net.

e Rektor beslutar om utredning och &r dven ansvarig for att barnet far det
stdd som utredningen visat att det behover.

e Syftet med en utredning 1 skolan &r inte att stdlla en medicinsk eller
(neuro-)psykiatrisk diagnos.

¢ En formell diagnos &r inte en forutséttning for att barnet ska fa tillgdng
till det stod det behover.

Dokumentation om diskussioner och beslut angédende barnet dr inte enbart
ett lagkrav, utan ger ocksd mojlighet att ga tillbaka till tidigare dvervigan-
den och, inte minst, mojlighet att folja upp att beslut faktiskt har genom-
forts.

Vad kravs for att en utredning ska genomféras

Orsakerna till varfor en utredning 6nskas och vad en utredning forvéntas
svara pa maste vara tydliga. Rektor (eller av denne tillférordnad person)
fattar formellt beslut om utredning. Om man ska gora en individuell utred-
ning av barnet ska det bygga pa ett gemensamt stillningstagande, tillsam-
mans med fordldrar och barn. Samarbetsrelationen ar en forutsittning for att
utredningen ska vara meningsfull. Barnet sjélv, i mén av &lder och mognad,
bor vara delaktigt da syftet med utredningen formuleras, och det giller
ocksa barnets virdnadshavare. Informerat samtycke, som ibland dven kan
inbegripa en sekretessldttnad mellan verksamheter, méste ges av bada vérd-
nadshavarna (och den unge sjilv). Den pedagogiska kartliggningen ska vara
fardigstilld och det ska finnas ett uttalat mal med psykologtestningen innan
denna pébdrjas. Om en pedagogisk kartldggning eller kunskap om andra
faktorer som péverkar barnets liarande ger tillrdcklig information for att
bittre forsta forutsattningarna for barnet, bor dessa foljas upp, antingen som
ett forsta steg eller under tiden som sjilva psykologutredningen planeras.

19



Om barnets situation dr sddan att det inte kan uteslutas att svirigheterna till
stor del kan hénforas till dessa yttre faktorer, som forutom skolorganisato-
riska eller pedagogiska kan vara t ex hdndelser eller forhallanden i familjen,
relationer till jimnériga eller mobbning, boér man lita en psykologutredning
bero tillsvidare.

e En pedagogisk kartliggning ska alltid forega en psykologutredning.

Innehallet i den pedagogiska kartlaggningen

Den pedagogiska kartldggningen ska goras systematiskt och standardiserat.
Ofta ar det klassldrare eller mentor tillsammans med specialpedagog som
gor denna. De flesta kommuner eller skolor har en mall fér den pedagogiska
kartldggningen och de innehaller vanligen beskrivningar av barnets kogni-
tiva, emotionella och sociala formagor samt tal- och kommunikationsfor-
mdgor, utdver kunskaper och féardigheter i skoldmnen (relaterade till kun-
skapskrav och kunskapsmalen i ldroplanen).

En pedagogisk kartldggning ska belysa barnets situation pa tre niver: or-
ganisation, grupp och aktivitet samt individ. Barnets egen uppfattning om
svarigheter, styrkor och behov av hjélp dr en viktig informationskélla som
far hanteras i enlighet med barnets alder och mognad samt utredningens
syfte.

Organisationsniva

Bor belysa hur skolan i stort fungerar, schema, lokaler, lararkompetens,
larartéthet, tillgadng till pedagogiskt stod och samarbete mellan personalen
kring barnet.

Grupp- och aktivitetsniva

Bor besvara frdgor som: Hur fungerar barnet i de egna grupperna - i klass-
rumsmiljé savdl som i friare sammanhang? Hur ser arbetssitt och arbets-
former ut, och hur fungerar dessa for barnet? Finns anpassningar? Hur &r
barnets mojligheter till delaktighet? Hur fungerar det sociala samspelet i
klassrummet?

Individniva

Denna del bor innehalla information om hur barnet lar sig, hur det anviander
sprdk och tal, hur det fungerar emotionellt och socialt, dess sociala fardig-
heter samt kunskapsniva (i synnerhet lds- och skrivforméga samt matema-
tiska kunskaper). Det dr ocksa viktigt att visa 1 vilka situationer, inldrnings-
savil som beteendemadssigt, barnet fungerar och nir svarigheter uppstar.
Innehéllet kan besta av

e att beskriva vilka situationer som fungerar bra for barnet och vilka situat-
ioner som fungerar mindre bra
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e att beskriva barnets starka sidor och svarigheter sé tydligt och konkret
som mojligt

e att beskriva bemdtande, aktiviteter eller situationer som gor att svarighet-
erna Okar eller minskar; dterigen konkretiserat och gdrna exemplifierat

e att beskriva ndr barnet visar prov pa sjdlvkdnsla och sjalvfortroende i
skolsituationer, respektive 1 vilka situationer barnet uppvisar osidkerhet
eller olust.

Mer specifikt kan detta uttryckas i foljande instruktion (och exemplifieras
med bade nér det fungerar bra och nér det fungerar mindre bra):

e Beskriv elevens forméga till koncentration, impulskontroll och uthallig-
het.

o Beskriv elevens formaga att ta muntliga och skriftliga instruktioner, en-
skilt och 1 grupp.

e Beskriv elevens formaga att muntligt aterge en beréittelse med rod trad
och anpassat till lyssnare.

e Beskriv elevens forméga att paborja och avsluta en uppgift samt byta
fokus fran en uppgift till en annan.

e Beskriv elevens formaga till socialt sampel med yngre, jamnariga och
vuxna.

e Beskriv elevens uppnadda fardigheter i svenska (inklusive 14s- och skriv-
fardigheter och ldsforstaelse), matematik, engelska och eventuellt andra
dmnen. Lds- och skrivfardigheter ska bedomas via standardiserade test.

Eftersom psykologer ér utbildade i och vana vid anvdndning av standardise-
rade beddmningsinstrument kan de bidra till att sékra kvaliteten pa de peda-
gogiska kartliggningarna.

Psykologens kompetens

Den psykologiska bedomningen eller utredningen &r inte i1 sig en atgérd,
utan ett led i att bringa storre forstéelse for barnets svarigheter och identifi-
era de resurser barnet har. En kompetent psykolog, som ser barnet i sitt
sammanhang och som &r vil insatt i utvecklingspsykologi, pedagogisk psy-
kologi och testmetodik, dr en forutsittning for att utredningens resultat ska
tillfora nagot. Ett WISC-test taget ur sitt sammanhang ar ingen utredning.

For att sikerstélla god kvalitet pa utredningen bor psykologen
e Utga fran Barnkonventionen 1 sitt forhallningssatt
¢ ha insikt i vikten av att forstd sammanhanget och miljon barnet verkar 1

e ha forméga att analysera svarigheterna och precisera utredningens frage-
stéllning

e vara utvecklingspsykologiskt véilbevandrad
e vara insatt i pedagogisk psykologi
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e ha instrumentkompetens och savil psykometrisk kunskap som praktisk
erfarenhet av foljande typer av test (namngivna exempel dr vilbeprovade
och allmint anvénda test)':

o Begévning och inldrningsformaga (WISC, WPPSI, Leiter-R, Ra-
vens matriser)

o Neuropsykologiska funktioner (NEPSY, D-KEF'S, Rey Complex
Figure, VMI)

o Neuropsykologiska skattningar (Fem-till-femton formuldret,
BRIEF)

o Skattningar av adaptiv formaga (4BAS, Vineland)

o Sjilvskattningar av psykisk hilsa eller sjidlvbild (Beck ungdoms-
skalor, Jag tycker jag dr)

e ha god formaga att tolka, se konsekvenserna av och kommunicera resul-
taten av en utredning.

En psykolog som utreder i skolan ska besitta erforderlig kompetens i att

identifiera barnets behov och anldgga ett barnperspektiv
e sitta utredningen i sitt sammanhang

e tillimpa psykologiska och psykometriska kunskaper

e tolka och kommunicera utredningens resultat

e tillsammans med pedagoger Gverfora resultatet till praktiska atgér-
der.

Innehallet i en Psykologutredning

Fragestillning och syfte avgor utredningens innehall. Det &r psykologens
ansvar att vilja metoder som svarar mot utredningens syfte och att anpassa
sitt arbetssdtt till varje enskilt barn och de yttre omsténdigheter som rader.
De kvalitativa aspekterna av testningen ska inte underskattas. Det dr ocksé
viktigt att barnet medverkar pa ett sddant sétt att prestationen utgor det bésta
barnet formar. Svenska ar ett litet sprak och vdlnormerade och vilvaliderade
test dr ovanliga. Psykologen bor dérfor vara vél fortrogen med och kunna
resonera kring vilka (delar av) instrument som dr mindre tillforlitliga och
vilka slutsatser som faktiskt gir att dra pa basis av testresultat. Gamla nor-
mer och normer fran andra lénder eller grupper paverkar mdjligheten att dra
slutsatser fran ett resultat. En erfaren psykolog med ett kritiskt forhallnings-
sdtt till sina instrument borgar for vilunderbyggda utredningsresultat.

! Urvalet av test 4r baserat pa vetenskapligt grundad facklitteratur samt input fran erfarna
kollegor och kommunala styrdokument. Se ss. 30-31.
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Det alla utredningar oftast innehaller, forutom den pedagogiska kartlagg-
ningen, ar
e samtal med fordldrarna om barnets utveckling och dagens situation
e samtal med barnet
e observation i skolmiljon.

Beroende pé frigestéllning kan det dven vara relevant att administrera fol-
jande:

e Matt pé allmin begavning, relativa styrkor och svagheter
¢ Instrument som fangar formaga till inldrning och exekutiv funktion

o Skattningsskalor pa adaptiv forméga, social interaktion, samt uppmark-
samhet och koncentration som forédldrar och larare svarar pd

o Sjilvskattningsskalor (sjdlvbild, &ngest, depression).

e Psykologen ansvarar for att vélja metoder som svarar mot utredning-
ens syfte, det enskilda barnet samt yttre omstdndigheter.

e Samtal med forédldrar och barn och observation i skolmiljon dr en vik-
tig del av psykologutredningen.

e Utredningens omfattning och innehall anpassas efter barnet och frage-
stillningen.

Samtal med foraldrarna

Samtal med véardnadshavare fyller flera syften. Forst och framst &r det vik-
tigt att vardnadshavarna dr informerade och involverade i utredningen och
dess utfall. Barn i svarigheter behdver forstaelse och stod fran bade skola
och hem. En utredning fér inte gbras utan vardnadshavarnas informerade
samtycke, och utdver att tillfredsstélla detta formella krav bor man efter-
strdva att gora dem reellt delaktiga i utredningen och den senare planeringen
av atgirder. Vardnadshavarna ska vara involverade; ibland kan flera samtal
med fordldrar behdvas och under tiden kan mer generella pedagogiska at-
géirder som kan gynna barnets utveckling initieras.

Manga barn uppvisar ganska olika beteenden hemma och i skolan, och
problem som syns i skolan kanske inte forekommer alls eller 1 alla fall inte i
samma utstrickning hemma eller pa fritiden. Det kan ocksa vara tvértom, att
i skolan mérks inte problem, men nir barnet kommer hem kanske det inte
langre orkar halla ihop, uppvisar pataglig trotthet, nedslagenhet, ilska eller
frustration. Att fa en forstaelse for hur barnets svarigheter och styrkor mani-
festeras savil 1 skolan som hemma eller pa fritiden &r viktigt for att se hela
barnet. I vissa fall kan det ocksé vara viktigt att fa en mer sammanhingande
bild av barnets tidiga utveckling — graviditet, forlossning, tidig motorisk,
social och spréklig utveckling. Om problemen har en lang fOrhistoria ar
kdnnedom om forskole- och tidiga skolerfarenheter en fOrutsittning for att
kunna sitta den aktuella utredningens resultat i sitt utvecklingsméssiga
sammanhang.
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Ett strukturerat samtal kring barnets tidiga utveckling och nuvarande situ-
ation borgar for att inget viktigt gloms. En mall for vad samtalet bor inne-
fatta dr darfor onskvirt. Ett etablerat skattningsformuldr (4BAS-II, Vine-
land-II eller Fem-till-femton) kan fungera som utgdngspunkt for ett samtal
kring hur barnet fungerar i dagslédget.

Om barnet &r i en situation dir dess langsiktiga utveckling och hilsa &r i
fara ska anmaélan till socialtjdnsten goras.

Observationer och kvalitativ bedémning

Vid administrering av psykologiska test ges dven mycket information om
hur barnet handskas med situationen och uppgifterna. Denna kvalitativa
information ar minst lika viktig som sjélva testresultatet. En utforlig lista pa
observationer i testsituationen finns 1 A# testa barn och ungdomar (Smedler
och Tideman, 2009), och hir tar vi upp ett utdrag.

Kvaliteten pa kontakten med barnet &r vird att notera — dr det litt eller
svart att fa kontakt? Hur utvecklas kontakten under och mellan testningar?
Ar barnet blygt eller frimodigt? Relaterar barnet till psykologen pa ett &l-
dersadekvat sitt? I forhéllande till testningen kan man uppmérksamma om
barnet dr engagerat, om det anstringer sig, om det dr oroligt eller avspént i
forhéllande till material och uppgifter.

Om barnet behdver upprepade instruktioner, har svart att hdlla fokus,
fluktuerar i uppmirksamhet under en uppgift, har svart att komma igang och
blir tydligt trott av testningen &dr detta viktiga observationer. Impulsivitet,
kanske i kombination med att inte ta in instruktioner eller hélla fast vid en
strategi som inte fungerar, littdistraherbarhet, otalighet och ovilja eller
oforméga till anstrangning nér uppgiften ar svér eller upplevs trakig, maste
noteras. Aven barnets arbetstempo #r viktigt att uppmirksamma.

Hur barnet uttrycker sig och anviander verbal och icke-verbal kommuni-
kation bor noteras. Aven rost, satsmelodi, ordférrdd och ordval kan ge led-
tradar. Horsel, syn, 6ga-handkoordination, penngrepp, svarigheter att sitta
still eller annan motorisk oro bdr noteras.

Alla observationer behdver stéllas i relation till barnets alder och all-
méinna mognad. Ju bittre fortrogen psykologen dr med sitt testmaterial,
desto mer utrymme finns for kvalitativa bedomningar och beteende-
observationer. Att anteckna, sdvil observationer som barnets svar och spon-
tana kommentarer, dr nodvandigt, annars kan viktig information om barnet
ga forlorad.

Testing of Limits och dynamisk testning

Vil anvint kan dven anpassning av instruktioner eller administration ge an-
viandbar information om gransen for barnets formaga och prestation. Detta
kallas testing of limits, och innebér att man undersoker vad som krévs for att
barnet ska kunna 16sa en uppgift som det hittills gatt bet pa. Gar det battre
med upprepade instruktioner? Ar barnet “nistan dir” och klarar en svarare
niva med hjdlp av ledtrddar? Loser barnet uppgiften om ingen tidsgrins
satts? Psykologen har darmed frangatt det standardiserade forfaringssittet
varfor podng inte ges utan det dr de kvalitativa observationerna som &r in-
formativa. Man ska dérfor inte blanda testing of limits och standardiserad
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administration vid en och samma testning. Istillet genomfors testing of li-
mits efter den standardiserade testningen, och kan om det anvéinds pa ett
klokt sétt bidra med vardefull information till psykologutredningen. Arbets-
sdttet dr vl forenligt med Lev Vygotskijs teori (1986) om den proximala
utvecklingszonen, som upplevt en sentida rendssans inom pedagogisk psy-
kologi.

Inom sa kallad dynamisk testning, som kan sdgas innebéra ett strukturerat
testing of limits 1 kombination med vigledning avseende problemldsnings-
mojligheter, ligger fokus pa att undersoka vad som hindrar barnet att an-
véinda sina fardigheter pd ett optimalt sétt och att hitta ledtradar till hur man
kan hjdlpa barnet att 6ka sin problemlosningsforméaga (Sternberg & Gri-
gorenko, 2002; Haywood & Lidz, 2007; Partanen, 2009). Det finns i dagsla-
get inga validerade dynamiska test pa svenska.

Allman begavning

Det absolut vanligaste instrumentet for bedomning av allmén begévning ar
Wechslerskalorna. For barn anvinds WISC (version III eller senare) eller,
for yngre barn WPPSI. Vid administrering av de 10 ordinarie deltesten i
WISC ger instrumentet ett reliabelt métt pd allmén kognitiv nivad (helskale-
IK), och dven matt pd verbal formaga, icke-verbal forméga, mental bearbet-
ningshastighet och arbetsminne. En, psykometriskt sékerstilld, ojamn profil
ar vanskligare att tolka dn en jimn profil, och ett lagt resultat betyder inte
nddvéndigtvis att barnet brister 1 formaga. Den laga prestationen kan istéllet
signalera att barnet i testsituationen inte haft tillgang till sina egentliga fér-
digheter. Ett barn som &r oroligt, har svart med uppmérksamhet och kon-
centration eller visar tecken pé tal- och spréksvarigheter kan prestera under
sin formaga. Detsamma kan vara fallet om barnet kdnner sig illa till mods,
eller inte dr inforstatt med utredningens syfte. Den kunniga psykologen be-
aktar sddana mdjliga felkdllor da testresultatet ska utvérderas.

Ett barn som har en ojamn kognitiv profil kan uppleva frustration och ha
felaktiga forvintningar pd sig frdn omgivningen da de dr s kompetenta 1
vissa avseenden men inte i andra. Exempelvis kan ett barn med svérigheter
inom visuellt abstrakt tdnkande, men god spriklig forméga, framstd som
underpresterande pa ett forbryllande sétt.

For barn som inte har svenska som modersmal, eller dir en sprakstorning
foreligger, ger inte WISC rittvisande resultat och ska da tolkas med extra
forsiktighet. Om barnet eller ungdomen har svart for att forsta och uttrycka
sig pd svenska kan inte det sammantagna maéttet (fullskale-IK) anvindas
som matt pa allmén begidvning. WISC-testet kan dock fortfarande ge viktiga
inblickar i1 barnets kognitiva fungerande, framfor allt pad de icke-sprékliga
deltesten, och den verbala delskalan ger en fingervisning om barnets niva
visavi den svenska sprakmiljon. Icke-verbala test (Leiter-R, Ravens matri-
ser) ar komplement som kan ge en indikation pa allmin begavning mer be-
friad fran sprdk. Erfarenhet har dock visat att Leiter-R Overskattar barnets
formagor, vilket bor beaktas.

Barn och ungdomar vilkas resultat pd WISC (eller motsvarande) ligger i
det nedre normalomradet, motsvarande en IK pé 70 till 85, bendmns ibland
som svagbegavade eller som barn med svérigheter med teoretiskt tdnkande.
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Det hér dr en grupp barn som ofta far svarigheter att uppfylla kunskapskrav
och kunskapsmaélen i ldroplanen och som kan behova mer tid och en mer
konkret pedagogik for att klara skolarbetet. For dessa barn finns ocksa up-
penbar risk for att deras svagare begdvning paverkar sjilvkéansla och sjélv-
vérde, vilket kan fa konsekvenser pa mental hilsa i vuxen alder (Koenen, et
al. 2009). Att standigt inte riktigt ricka till tar, och ofta utsitts dessa barn for
Overkrav. Anpassad undervisning eller studieplan kan vara nodviandig, men
inte minst viktigt ir att bygga pa det som barnet kan och bemaéstrar sé att en
kénsla av att duga och en positiv identitetsutveckling mojliggors. Diskuss-
ionen kring hur de barn som har svart att nd den teoretiska forstéelse och
formaga till abstrakt tinkande som ldroplaner forutsétter, dr enbart paborjad.

De barn eller unga som mer entydigt presterar ett resultat pa WISC under
IK 70 och dér dven de adaptiva formagorna, den pedagogiska kartldggning-
en och andra faktorer kring barnet, visar pa betydande svarigheter, dr det
mer entydigt att det ror sig om en (lindrig) utvecklingsstorning. Hér har bar-
net rétt till stod enligt lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade
(1993: 387) och ritt att tas emot i1 grund- eller gymnasiesirskolan. Ett testre-
sultat som kan misstdankas vara missvisande, till exempel pa grund av sprak-
liga eller emotionella svarigheter eller motivationssvarigheter bor inte ligga
till grund for en sirskoleplacering, utan krdver en vidare utredning.

Det bor ocksd papekas att dven vildigt hoga resultat pd WISC kan indi-
kera att atgérder behover sittas in. Sdrbegévade barn kan rikta sin frustrat-
ion och understimulans till aktiviteter eller beteenden som kan misstolkas
som koncentrations- eller sociala svarigheter. Aven dessa barn riskerar att
lagga skulden pa sig sjdlva och hindras i sin savil intellektuella som psyko-
sociala utveckling.

Andra aspekter av tankandet

Med en vilgjord pedagogisk kartldggning 1 botten kan en testning av allmén
kognitiv niva, tillsammans med observationer och samtal med foréldrar och
barn, vara tillrdckligt for att forstd hur barnet fungerar och utgéra grunden
for att utforma en bra atgiardsplan. Men ofta behdver utredningen vidgas och
finga dven andra formagor. Minne och inldrning, formiga att kontrollera
tanke, kénsla och handling, formégan att anvdnda sina kognitiva formégor i
vardagen, forméga att forstd hur andra ménniskor tdnker och deras intent-
ioner, motorik och forméga att koordinera 6ga-hand samt sjilvbild och psy-
kiskt maende kan vara omraden som kriaver en nidrmare undersokning. For
att fa en réttvisande bild av barnet och ddrmed kunna goéra nddvéndiga an-
passningar behovs insikt 1 hur barnet fungerar 4ven inom dessa omraden.

Minne och inldrning

De semantiska och episodiska minnessystemen (l&ngtidsminnen) ér nyckel-
system for att lagra fakta, kunskap och personliga erfarenheter och for att
aterkalla dem och sitta dem i sammanhang. Att ha fungerande minnessy-
stem dr avgorande for savil kristalliserad intelligens, det vill sdga kunskap
och férmégan att anvinda denna, som formégan att se sig sjdlv i samman-
hang och kunna dra slutsatser av erfarenheter. De verbala deltesten 1 WISC
fingar, inte minst, den automatiska kunskapsinhdmtningen och kan ségas
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reflektera kristalliserad intelligens. Hur inldrningen gér till, eller vilken an-
stringning som krévs, reflekteras inte; barn som vaxer upp i en verbalt rik
miljo dr ocksa mer exponerade for sdvil ord och kunskap som verbala reso-
nemang.

Inlérning av en ordlista, till exempel NEPSY Minne for ordlista eller Ord-
lista interferens, ger en inblick i barnets formaga till inldrning och lagring
av verbalt material utan stod i ett sammanhang. Hér ges ocksé ledtradar till
formaga att hélla uppmérksamhet och strategier for inldrning. [ NEPSY finns
deltestet Minne for berdttelse som ger en indikation pa inldrning av och
minne for material med sammanhang. Da barnet hér ska dterberitta en kort
berittelse ges ocksa inblick i hur barnet skapar sammanhang (central kohe-
rens) och dven inblick i barnets mentaliseringsforméaga (formégan att inse
vad jag behdver beritta for att nagon annan ska forsta).

Rey Complex Figure kan administreras for att fa inblick 1 barnets minne
och inlarning av bildmaéssigt material. Uppgiften ger dven maétt pa barnets
visuomotoriska integration och hur barnet arbetar ger information om plane-
rings- och organisationsformégor. Rittning och tolkning av kvantitativt re-
sultat kan vara vil trubbig och uppgiften dr kanske framst aktuell d& det
finns indikationer pa att barnet har svért att tolka och minnas icke-verbalt
material eller har svart att samtidigt halla fokus pa delar savél som helhet.

Barn som ér stressade, oroliga eller sover daligt ligger i riskzonen for att
ha ett suboptimalt fungerande minnessystem. Att genomfora en utredning
ndr ett barn ar till exempel dr akut oroligt och under press, utsatt for vanvard
eller har fordldrar som &r psykiskt eller fysiskt sjuka ger inte ett tillforlitligt re-
sultat. Om stress och utsatthet kring barnet & mer kroniskt kan detta pa-
verka inldrning och minnesfunktioner &ven pé sikt, och effekten bli varaktig.

Exekutiva funktioner

Exekutiv funktion ar ett paraplybegrepp som innefattar kontroll av tanke,
kénsla och handling. De &r viktiga styrfunktioner i vardagligt fungerande
som ocksé har hog relevans for inldrning. Det finns ingen enhetlig definition
av begreppet men teoretiska modeller lyfter fram formaga till uppmirksam-
hetskontroll och sjilvreglering, forméga till delad uppmaérksamhet, 6vervak-
ning och anpassning samt initiativforméga, forméga till mélstyrt beteende,
organisering och planering. (Anderson, 2002; Barkley, 1997; Miyake, 2000)
Exekutiva funktioner har sévil kognitiva (kalla) som emotionella (varma)
komponenter. I vardagen anvinds dessa integrerat, &ven om hjarnkorrelat
ger beldgg for en uppdelning i en kognitiv och en emotionell process (Bush,
Luu & Posner, 2000). I testsammanhang &r det framst de kognitiva exeku-
tiva funktionerna vi kommer &t. De sociala och emotionella aspekterna bely-
ses béttre genom skattningsformuldr. Arbetsminne, kognitiv flexibilitet och
inhibering (att hejda en automatisk respons) ar formégor som speglar kogni-
tiv exekutiv funktion. Koncentrations- och uppmérksamhetssvérigheter samt
aspekter av svarigheter inom social interaktion kan avspegla sig i denna typ
av uppgifter. Arbetsminnesindex 1 WISC tangar, forutom just arbetsminnes-
forméga, ocksd uppmairksamhetsformaga. Sorteringstest (NEPSY eller D-
KEFS), Flodestest (Bildflode respektive Monsterflode och Ordflode ur
NEPSY eller D-KEFS), Trail making test och Color-word ur D-KEFS &r
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exempel pa uppgifter som kan spegla aspekter av de kognitiva exekutiva
funktionerna. Dessa test dr dock ganska ospecifika och resultaten kraver
noggrann tolkning for att de ska ge information om vilka aspekter av exeku-
tiv funktion som fungerar bra och vilka aspekter som véllar bekymmer. Att
enbart fastslad att barnet presterar pa en ldgre niva pa test for exekutiv funkt-
ion ger mycket liten végledning till vilket stdd eller anpassning som gor
svagheten mindre belastande. Om barnet har svért att bibehalla uppmairk-
samhet eller bortse fran ovidkommande stimuli krdver annan anpassning &n
om problem snarare uppstir vid komplexa uppgifter som kréaver flexibelt
tankande utan att tappa bort testinstruktionerna.

For barn med exekutiva svarigheter dr Fem-till-femton eller BRIEF, be-
svarat av fordldrar och dven ldrare, ett bra och informativt inslag i utred-
ningen och ger ofta mer praktiskt anvdndbar information &n enstaka exeku-
tiva test.

Adaptiva férmagor

Psykologiska tester miter kognitivt fungerande i ett specifikt sammanhang,
men ger begrinsad information om hur férmdgorna anvénds i vardagen.
Adaptiv formaga, formégan att kunna anpassa sig till vardagen och klara sin
vardag, kan ses som barnets formdga att omvandla sin kognitiva formaga till
vardagskompetens. Vid utvecklingsstorning &r ett av diagnoskriterierna att
den adaptiva formdgan inte dr aldersadekvat utan ligger p&4 samma niva eller
ldgre &n den kognitiva formagan. Aven for barn med andra svérigheter ir
det viktigt att forhalla sig till hur vil barnet kan omvandla sin begévning till
fungerande i1 vardagen. Barn som har svarigheter med social kommunikation
och interaktion, eller uppmérksamhet och koncentration, visar ofta storre
svarigheter 1 sitt vardagliga fungerande &n deras kognitiva funktionsniva
skulle pavisa. Eftersom adaptiva formagor dr fardigheter som till viss grad
kan trdnas upp, dr det viktigt att veta var de praktiska problemen for ett en-
skilt barn finns, sa att insatser for att minska problemen kan séttas in.

ABAS och Vineland ér skattningsskalor som reflekterar barnets formaga
till vardagskompetens. 4ABAS fingar ocksa sociala interaktionssvérigheter
som vi vet ofta forekommer hos barn med uppmérksamhetsproblem.

Socialt samspel, mentalisering och central koherens

Social interaktionsforméga &r en nyckelkompetens for att fungera vél, inte
minst 1 skolan. Om bristerna &r alltfor stora innebdr det en reell funktions-
nedsdttning. Mer subtila avvikelser kan bli problematiska om omgivningens
forvantningar och krav ligger 6ver barnets formaga, behov eller 6nskan. Att
vara personlighetsmissigt lite “eljest” ska inte behdva leda till problem.
Toleransen for avvikelser fran det vanliga kan tdnjas lite, sa att fler far plats.
Likvidl kan barn med savil stora som sma avvikelser i social interaktion
gagnas av en utredning som tydliggdér vilka miljder, situationer och sam-
manhang som avvikelserna inte resulterar i lidande. En utredning ger ocksa
ledtrddar till hur barnet kan forstas och bemdétas.

For barn som verkar ha svért att relatera till andra barn, fungera i grupp
eller som uppvisar svarigheter i social interaktion dr det pakallat att forsoka
f4 en inblick i barnets mentaliseringsformaga — formégan att intuitivt till-
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skriva andra och sig sjdlv intentioner, tankar och kénslor. Detta uttrycker sig
ofta som brister 1 att forstd orsak och verkan i sociala situationer, att kunna
skilja pa vad en person tédnker och vad den faktiskt vet samt insikten att det
jag vet och kénner inte dr det samma som andra vet och kinner. Bristande
perspektivtagande, att tolka saker bokstavligt, att inte kunna ldsa mellan
raderna och kanske till och med uppleva andra ménniskors handlingar och
reaktioner som obegripliga innebér naturligtvis betydande svarigheter att fa
till smidig social interaktion. En del information om hur barnet mentaliserar
ges av hur kontakten under testningen fungerar. Fungerar turtagning och
samtal, verkar barnet lyssna in den som testar och forsoka avldsa vad som
krivs av situationen? Aven ordval och hur barnet berittar om valfritt Zmne
(sin fodelsedag, sin dromsemester, hur det var pd hundmaissan eller nagot
annat som barnet kan uppleva som intressant att prata om) ger bra ledtradar.
Kan barnet (givet dlder) anpassa informationen efter ahdraren? Kan det sétta
sig in 1 vad lyssnaren behdver veta for att forsta?

Manga barn som har svarigheter med socialt samspel har svart att se hel-
heter (svarigheter med central koherens) — de kan uppvisa ett tydligt fokus
pa detaljer. Dessa svérigheter avspeglas inte sdllan i svérigheter att se sin
egen roll 1 ett hdandelseforlopp, eller att se sig sjdlv 1 relation till andra. Rent
inldrningsmassigt kan dessa barn ha svart att sdtta fakta i ett sammanhang,
att koppla samman fakta fran olika omraden och resonera och dra slutsatser
kring detta. Utantillinldrning och detaljkunskap kan vara imponerande, men
konsekvenser och implikationer saknas. Nar man ber ett barn med svag ko-
herens att dterberétta en historia, tenderar det att fokusera pa detaljer i histo-
rien, och kan till och med aterge delar ordagrant, men historiens kdrnbud-
skap kan ga forlorat. I NEPSY finns testen Affektigenkdnning och Mentali-
sering som kan ge ledtrddar till hur barnet tdnker. Att klara av mentalise-
ringsuppgifter i den vilstrukturerade testsituationen innebédr dock inte att
fardigheten ar tillgdnglig 1 det dagliga livet, ddr barnet ska kunna sortera
bland méngder av stimuli och fokusera bara pa det som é&r relevant. Admi-
nistration av Rey Complex Figure kan ge ledtrddar kring hur barnet uppfat-
tar spatiala stimuli. Bildpussel och Blockkonstruktion ur NEPSY samt
Blockmonster ur WISC ger ocksa ingangar. Det ska dock poidngteras att
svaga prestationer pd samtliga av dessa test kan ha sin grund i annat dn pro-
blem med central koherens. En allmidnbegavning i normalintervallet gor att
man kan utesluta att forstdelse for sammanhang inte kan forklaras av sva-
gare begavning.

For barn dér socialt samspel, mentaliseringssvarigheter, svag kénsla for
sammanhang och exekutiva funktionsnedséttningar innebér stora svérigheter
att fa vardagen att fungera, kan remittering till specialiserade utrednings-
team vara pakallat. For barn dér avvikelserna mer upplevs som personlig-
hetsdrag, kan den utredning som gors i skolan vara fullt tillracklig for att ge
barnet de stodinsatser och anpassningar som krdvs. Dessa barn, som ofta
framstar som lite udda dven bland kamrater, riskerar att utsittas for nedsét-
tande behandling eller mobbning och det kan dérfor vara pa sin plats att
aktivt motverka att barnets avvikelse far sekundira pafoljder. For barn som
har svért att ldsa av den sociala omgivningen, dr det latt att missforstdnd
uppstar och att krav stélls pd barnet som det inte har mojlighet att leva upp
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till. Omgivningen behdver ocksé ha forstéelse for att barnet inte formér an-
passa sig till den grad som fOrvéntas.

Motorik och 6ga-handkoordination

Brister 1 kroppsuppfattning och brister i formaga till smidig och samordnad
motorik kan, sdrskilt hos yngre barn, vara en indikation pa neurologisk
omognad. Information om grovmotorisk klumpighet och svérigheter att till
exempel fdnga bollar fas lampligen av barnets idrottsldrare, men kan dven
observeras pa raster.

Svarigheter med 6ga-hand koordination kan vara ett tecken pa generell
omognad, men kan ocksa utgéra en avgrinsad svarighet. VMI &r ett
lattadministrerat test d4 man vill ha ett globalt métt pa just visuo-motorisk
formaga. Barn som har svért att samordna 6ga-hand, och som ocksa visar
pa svérigheter med visuell dverblick kan fa svérigheter att planera sitt ar-
bete. Svag finmotorik, som kan visa sig i omoget penngrepp eller médosamt
skrivande, innebdr ofta att uppgifter tar langre tid och kraver mer av barnets
mentala resurser. I WISC-deltestet Kodning (inte minst stillt 1 relation till
Symbolletning) kan information om finmotorisk formaga fis. Observation
av hur barnet arbetar med dessa uppgifter kan ibland tillféra information om
det dr huvudet som vintar pa handen eller handen som véntar pad huvudet.
Samma resultat kan bero pé olika svagheter. I NEPSY finns deltestet Figur-
kopiering, som ger inblick 1 barnets visuospatiala och motoriska fardigheter.
For barn som uppvisar denna typ av svarigheter kan det vara gynnsamt att
skilja pa nir finmotorik (t.ex. handskrift) trdnas och nir handskrivande for-
utsétts for att uppfylla annan uppgift. Belastningen kan bli onddigt hog for
det barn som tar mentala resurser 1 ansprak for att skriva, vilket kan ske pa
bekostnad av ldrande.

Sjélvbild och psykiskt vélbefinnande

Hur barnet sjélv ser pa sin situation och sina svérigheter dr inte minst viktigt
och blir &n viktigare med 6kande dlder. Om nedstdmdhet, dngest, oro, sjalv-
skadebeteende eller normbrytande beteende dr den priméra fragestdllningen
1 en utredning har Beck ungdomsskalor en given plats. Beck ungdomsskalor
ar dessutom vil ldmpade som samtalsunderlag, dar ungdomens egen upple-
velse kommer till uttryck. Om det framkommer att barnet skattar sina pro-
blem pd klinisk nivd bor det remitteras till barn och ungdomspsykiatrin
(BUP) for vidare utredning och behandling.

Aven nir barnets psykiska hiilsa inte stér i fokus, kan skattningsformuli-
ret Jag tycker jag dr ge en inblick 1 hur barnet ser pa sig sjélv och sina for-
magor. Inte minst som diskussionsunderlag, med mojlighet att stélla fordju-
pande fragor, kan detta instrument ge en god bild av barnets syn pa sig sjéalv
och sina formagor.

Nar sjdlvskadebeteenden, hog franvaro, riskbeteenden eller angest-, oro-
eller depressionssymptom dr anledning till att barnet uppmérksammats &r
det inte alltid som en psykologutredning 1 skolan &r pékallad, utan i samrad
med den unge och vdrdnadshavare bor remiss skickas till BUP. Inte minst
for ungdomar kan underliggande svarigheter 1 inldrning eller social interakt-
ion bidra till att psykisk ohilsa utvecklas. Erfarenhet visar ocksé att barn
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och unga inte alltid differentierar mellan inldrnings-svarigheter och psykia-
trisk problematik och att ménga barn i inlérningssvarigheter eller sociala
svarigheter riskerar att utveckla psykiatriska problem. Det kan da vara bar-
net till gagn att fa veta varfor livet ter sig sa svért, och en utredning som
kartlagger kognitiva, emotionella och sociala svarigheter kan vara pa sin
plats.

Utvecklingsstorning och koncentrationssvarigheter

Det kan vara vért att ytterligare diskutera tvd vanliga frigestéllningar vid
psykologutredningar i skolan. Psykologen ansvarar for att vdlja metoder
som svarar mot utredningens syfte, det enskilda barnet samt yttre omstin-
digheter, och det som skrivs hér dr en utgdngspunkt.

Svagbegavning eller utvecklingsstérning

Barn vars forméga till teoretiskt tdnkande &r ldg kan ibland vara svéra att
uppticka. Om skillnaden visavi jimnariga hade varit mera uttalad hade det
uppmérksammats 1 tidigare &ldrar. De mer diffusa tecknen som dessa barn
uppvisar blir, tyvérr, tydligare med 6kad alder, vilket innebér att kraven de
utsatts for varit alldeles for hoga och att undervisningen kanske inte varit
tillrackligt anpassad. Nér det géller barn som é&r tysta och kanske dven har
svarigheter att sjdlvgdende styra sitt arbete, som &r litt ut-trttningsbara,
som ldr sig langsamt eller har svarigheter att 14sa av andra, kan det ocksa
vara svart att utan niarmare utredning bedéma nivan pé kognitiva och adap-
tiva fardigheter. Dessa utredningar bor innehélla, forutom anamnes och pe-
dagogisk kartliggning, matt pa allmén begdvning (WISC, eller motsvarande
for barn dir spraksvarigheter eller brister i svenska spraket utgor ett hinder)
och matt pa adaptiv formaga (4BAS eller Vineland). Om det vid den peda-
gogiska kartlaggningen, anamnesen eller de kvalitativa observationerna i
samband med testningen framkommer att barnet har svirigheter med ab-
straktioner, fluktuerar i uppmérksamhet, har 1&g uthallighet eller ger avvi-
kande kontakt, sa bor utredningen vidgas for att ge svar pa barnets formaga
till uppmérksamhet och social interaktion. Formuldren Fem-till-femton eller
BRIEF kan hér vara ett 1ampligt komplement att utga ifran.

Grénsdragning kan i dessa utredningar bli en grannlaga uppgift, inte minst
om den kognitiva profilen ligger lagt men vissa funktioner ligger inom nor-
malintervallet, eller d& stodfunktioner, som uppmirksamhet och arbets-
minne, ir klart nedsatta. Barn med spraksvarigheter och barn som inte be-
hérskar svenska kan ocksa ha testresultat som felaktigt tolkas som indikativa
for utvecklingsstorning.

Utredning infor ett eventuellt mottagande i grundsdrskolan innebér ett
omfattande arbete. Enligt skollagens 7 kap. 5 § géller foljande: “Ett beslut
om mottagande i grundsérskolan ska foregas av en utredning som omfattar
en pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social beddmning. Samrad med
barnets vardnadshavare ska ske nér utredningen genomfors.”

For alla barn giller att ”de utifran sina egna forutséttningar ska kunna ut-
vecklas s ldngt som mojligt enligt utbildningens mal” (skollagen 3 kap.
3§). Detta kan for manga barn, vars formaga till teoretiskt tinkande ar sva-
gare, ofta innebdra en anpassad studiegang.
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Koncentrations- eller uppmérksamhetssvarigheter

Grovt kan dessa problem manifesteras antingen som Overaktivitet, impulsi-
vitet och ofta utagerande beteende — eller som svérigheter att komma igéng
med uppgifter, snabb uttrottbarhet och langsamt arbetstempo. Vissa barn
kan dock uppvisa beteenden ur bada kategorier. Barn i den forsta kategorin
uppticks (och upplevs som ett problem) vid tidigare alder dn den senare
kategorin — for dessa barn kan det dr6ja lange innan deras svarigheter upp-
mirksammas och tas pé allvar. Hos dessa barn som har svarigheter med
koncentration och uppmirksamhet finns en efterslédpning eller brister i exe-
kutiv funktionsutveckling (arbetsminne, inhibition och mental flexibilitet).
Hos vissa barn dr det i hogre grad en mognadsfraga, och anpassning till
lamplig kravniva kan med tiden minska de uppenbara svarigheterna. Hos
andra kan svarigheterna visserligen dndra karaktir, men svérigheterna kvar-
stdr 1 mangt och mycket och innebér ett behov av kontinuerligt stod for att
f4 vardagen att fungera sa bra som mojligt. Hos vissa barn &dr dessa svérig-
heter en reaktion pa stress eller bristande trygghet; uppmaéarkssamhetssyste-
met dr upptaget med att hantera (eller fortringa) stressande eller angestdri-
vande hédndelser och da finns inte férmaga till koncentration eller uppmark-
samhet. Symptomen dr desamma, men atgdrderna som krivs for att reducera
problemen skiljer sig at. For alla dessa barn géller dock att fors6ka na barnet
dér det befinner sig och, med en god relation som bas, utveckla formégan
till uppmairksamhet eller behovstillfredsstillelse, sma steg i sdnder. Det fun-
gerar inte att utgd ifrdn och forvénta sig formagor som jadmnariga klarar av.
Manga av dessa barn far illa av 6verkrav och bristande forstaelse for de som
svérigheter de brottas med.

e Uppmirksamhets- och koncentrationssvarigheter kan ha manga orsa-
ker. Vad som ligger till grund for svarigheterna ar viktigt att forsta for
att kunna vidta lampliga atgérder.

Utredningsmaéssigt dr det for dessa barn extra viktigt att beakta hur faktorer
utanfor barnet, som barnets situation i skola och hem, kamratrelationer, in-
larningssituation, lararpaverkan med mera, sédvil som emotionella faktorer
hos barnet kan inverka pé larande och utveckling. Att hitta “felet” hos bar-
net, och kanske dé avskriva sig ansvar, dr inte en 16sning ur barnets perspek-
tiv. Inte sdllan far dessa barn svérigheter i sociala sammanhang — delvis som
en nedsdttning i1 formagan att se samband och forsta sig sjilv i ett socialt
sammanhang, men ocksé, frimst for de impulsiva och utagerande barnen,
for att jdimndriga kan vara rddda for dem, eller upplever dem som oberdkne-
liga.

Observationer 1 samband med testning ger viss inblick i dessa fragestall-
ningar. Om barnet fungerar bittre 4n forvéntat i den stodjande och avskar-
made situation som en testning innebdr ger detta en viktig inblick 1 hur 14-
randesituationen kan anpassas for barnet. Det kan bli tydligt i vilken ut-
strickning barnets vardagliga pedagogiska milj6é hindrar barnet i sitt funge-
rande. Genom anpassning till en lugnare, mer stddjande miljo fungerar
barnet bittre.
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NEPSY-deltesten Djursortering, Inhibering, Klockor och Bildfléde fangar
formaga till kognitiv flexibilitet, inhibering och organisation vilket kan ge
inblick 1 var barnet har svérigheter. Arbetsminnestesterna 1 WISC och
NEPSY Minne for ordlista eller Ordlista interferens ger viktig information
om arbetsminne, minne och inlérning. Skattningsformuldret Fem-till-femton
ger inblick i hur stora svarigheterna ar i vardagen och kan besvaras av savil
vardnadshavare som skolpersonal.

Om svérigheterna bedoms vara av sddan grad att de innebér en funktions-
nedséttning bor barnet remitteras vidare till ett neuropsykiatriskt utrednings-
team.

Kompensatoriska atgarder och inlarningstempo

I samband med en psykologutredning framkommer mycket information om
hur barnet bést tar till sig information och om barnets inlérningstempo. Ofta
kan ganska sma justeringar av barnets ldrandemiljo gora stor skillnad for
barnet. For barn som har en svaghet finns nistan alltid en styrka att bygga
pa som gor att svagheten inte blir si belastande. Aven om barn ska fa ut-
veckla sa manga kompetenser som mojligt, kan det med barnets langsiktiga
utveckling 1 atanke vara gynnsamt att lata barnet vila pa sina styrkor och
undvika att utséttas for aktiviteter eller situationer dér risken for ett miss-
lyckande dr stor. Ménga specialpedagoger dr duktiga pd att se hur ett barn
lar sig och hur larandet i hogre grad kan bygga pa barnets styrkor.

For vissa barn som uppvisar problem i inldrningen kan en anpassning av
pedagogik och inliarningsaktiviteter effektivt reducera svéarigheterna. Att ta
reda pd de forutsittningar som &r optimala for ett barns inldrning och vilka
situationer som utgdr hinder bor vara en del av utredningen som helhet och
inte minst, den pedagogiska kartliggningen. Barn som till exempel har sva-
righeter att ta in information muntligt, kan med fordel ta del av material som
ar bildbaserat; att &ven muntligt anvidnda bilder kan vara till hjilp (nér bar-
net har tillagnat sig formagan att ”se” bilden i huvudet).

For barn som har svart att upprétthélla mer 4n en relation &r grupparbete
sillan ldmpligt. Aven om det &r viktigt att kunna fungera i grupp, behdver
denna férmaga, precis som alla andra formégor, byggas upp stegvis och med
tydlig modellinldrning. Att ldmna barn som inte automatiskt tillignat sig
denna forméga utan vigledning &r att utsdtta dem for overkrav och risk for
misslyckande. Som tidigare papekats maste utgdngspunkten vara den dir
barnet befinner sig utvecklingsmaéssigt, inte déar vi tycker att det “borde”
befinna sig. Barn som har svért att interagera med en jamnarig kan behdva
ett hjdlp-jag i form av en forstaende vuxen.

Aven barn som #r allmiint littdistraherade kan uppvisa extra stora svérig-
heter vid grupparbeten och mer ostrukturerade uppgifter, vilket kan innebara
ett onddigt hinder for ldrande.

Barn som har svart att skriva lingre texter pd grund av modosam eller
icke-automatiserad handskrift kan fa skriva pa dator, rita (eller klistra bilder)
for att trdna pé att skapa en sammanhéngande berittelse. Muntliga forhor
kan ocksa vara pé sin plats. Vissa barn vill tinka sjdlva forst, andra behdver
hjélp att komma igéng och ytterligare andra kan prata sig fram” till forsta-
else. Om ett sitt att ldra sig innebér ett tydligt hinder for ldrande och inte &r
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del av ett atgirdsprogram, sd kan anpassningar reducera antalet misslyc-
kanden, vilket stirker sjilvkénslan.

Barn kan ocksa arbeta ldngsamt. For vissa stir det ldngsamma tempot i re-
lation till hur barnet 14r sig och kan ddrmed innebéra en begransning for hur
fort barnet tar till sig kunskap. For andra barn innebdr det ldngsammare ar-
betstempot att barnet samtidigt bearbetar och lar sig. Dessa barn kanske
rdknar 5 tal pa samma tid som ett snabbare barn rdknar 10 tal. Men forstael-
sen barnen uppnér blir densamma. Denna typ av langsammare barn behover
inte rdkna 10 tal for att forstd, och dess inldrning hdmmas om det kréivs att
alla 10 talen ska rdknas — det hinner aldrig fram till de svérare talen, som det
mycket vil har forméga att forstad. For dessa barn innebér en anpassning att
reducera antalet repetitioner.

En Psykologutredning maste leda till atgarder

For att en utredning ska leda till nagot positivt dr det naturligtvis avgdrande
att resultatet aterkopplas till vardnadshavare och till berérd personal pa sko-
lan. Psykologen bor tillse att utredningens resultat kan omsattas i atgéarder 1
barnets vardag. Pedagog, eventuell specialpedagog och forédldrar ska ge-
mensamt upprétta ett konkret atgirdsprogram. En utredning dér psykologen
bedomer att barnet inte kommer till sin rétt kan behdva kompletteras eller
gbras om vid ett senare tillfille. Resultat som inte ar tillforlitliga ska inte
anvindas. Vissa barn kan behdva remitteras vidare till specialistenheter
(som BUP, Barn- och ungdomshabilitering och neuropsykiatriska utred-
ningsteam), men ansvaret for att en utrednings resultat omstts till dtgirder
som kommer barnet till gagn vilar pa skolan. Nér en utredning &r ndgra ér
gammal dr den inte langre aktuell och ska inte ligga till grund for insatser,
men kan utgora viktig kompletterande information angdende barnets tidi-
gare utveckling och behov. En fornyad utredning kan vara pakallad, till ex-
empel i samband med stadiebyte 1 skolan, eller da svarigheterna tar sig
andra uttryck. Barn utvecklas och péverkas av insatser; ett atgirdsprogram
maste darfor kontinuerligt, till exempel terminsvis 1 samband med utveckl-
ingssamtal, foljas upp och justeras.

Skriftligt psykologutlatande

Ett skriftligt utlatande efter psykologutredningen, dér fragestéllning, meto-
der, resultat och forslag pa atgérder ingér, ar slutresultatet av utredningen,
och utgor en viktig ingang till utformningen av en atgardsplan. Om psyko-
logutredningen gors inom ramen for en mer omfattande utredning skrivs
ofta ett sammanfattande utlatande som innehdller den medicinska, pedago-
giska, psykosociala och psykologiska bedomningen. Nér psykologutred-
ningen ar mer fristdende, och syftar till att 6ka forstaelsen for barnet genom
att komplettera och fordjupa den pedagogiska kartlaggningen, utgor psyko-
logutldtandet ett eget dokument. Ett (psykolog-)utlditande som goérs inom
skolan méste ha som syfte att tydligt och levande beskriva barnet, dess sva-
righeter och styrkor samt ge inblick i hur hinder for barnets inldrning eller
utveckling kan undanrdjas.
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Att tolka, utvirdera och uttrycka resultatet av en utredning ir ett storre ar-
bete dn vad man pa forhand anar. Den sammanlagda informationen av rim-
liga och sannolika slutsatser ska uttryckas pa ett sitt som leder till en for-
djupad forstéelse for barnet. Lika vil som tid avsitts for att mota barn och
familj, sa maste tid avséttas for detta arbete. Det finns inga genvigar till ett
bra utldtande och ofta behdver det omarbetas flera gdnger for att gora barnet
rittvisa och vara tydligt. Utlatandet dr ocksad ett dokument som sparas i
manga ar och som kan dyka upp langt senare i sammanhang som man
kanske inte forestillt sig nér det skrevs. Fordldrar och barn behdver kidnna
igen sig 1 den beskrivning som utldtandet formedlar. For barnet kan utlatan-
dets innehall och formuleringar vara avgorande for framtida utveckling och
maste darfor utformas med stor omsorg.

e En viktig del av utredningen é&r att tolka, utvirdera och uttrycka resul-
tatet och tid maste avsdttas dven till detta arbete.

e Utldtandet &r inte en allmén beskrivning av barnet utan &r skrivet vid
en viss tidpunkt och med ett visst syfte.

e Av utlatandet ska tydligt framgd vilka metoder och informations-
kallor som det bygger pa.

e FEtt utlatande har alltid en tilltinkt mottagare och information och
ordval ska anpassas direfter.

Muntlig aterféring av utredningens resultat

En minst lika viktig aspekt som utldtandeskrivning dr den muntliga atergiv-
ningen av utredningens resultat. Psykologen har ett stort ansvar for hur detta
tas emot av alla berdrda, 1 forsta hand av barn och fordldrar. For yngre barn
4r det frimst forildrarna som ska fi ta del av utredningsresultatet. Aldre
barn ska dven sjdlva fa aterkoppling, och dterforing kan da ges till familjen
gemensamt, eller till fordldrarna forst och senare till barnet tillsammans med
forildrarna. Aven om ett resultat kan vara vintat 4r det ofta svart att ta in all
information om sitt barn och forstd inneborden och konsekvenserna vid ett
enda tillfille. Om utredningens resultat stimmer med forédldrarnas och bar-
nets bild av problemen &r aterkopplingen mer en bekriftelse och okar for-
stéelsen for barnet.

Efter aterforing till barn och forildrar, sjdlvklart med deras samtycke, ska
resultatet dven aterges till den personal i skolan som arbetar med barnet. Hir
kan informationen anpassas efter vad som é&r relevant for denna grupp. Psy-
kologen tolkar de siffermissiga resultaten och séitter ord pd vad de innebir,
siffror frén testprotokoll ska inte redovisas. For specialpedagog och barnets
huvudsakliga pedagog kan ett djupare samarbete behdvas for att resonera
kring stod och for att formulera en bra atgardsplan. Ju béttre de som arbetar
med och kring barnet forstar dess svarigheter och styrkor, desto storre dr
sannolikheten for att barnet far stod och bemotande som leder till utveckling
av kunskap, fardigheter och sjilvkinsla.
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Barn med invandrarbakgrund

Ungefér en femtedel av alla barn i Sverige har minst en fordlder som ar fodd
utanfor Sverige eller r sjilv utlandsfodd. Gruppen dr mycket heterogen. En
stor andel barn har en delvis annan bakgrund &n den genomsnittssvenska —
och andra erfarenheter in de som speglas i normerade test. Aven barn ur
inhemska minoritetsgrupper kan ha erfarenheter som skiljer sig frdn majori-
tetskulturens. Det dr viktigt att ha 1 atanke, 1 motet med alla barn. Har barnet
en bakgrund som tydligt avviker fran psykologens samlade erfarenhet och
metodik, maste utredningen ha en extra forsiktig och proévande inriktning
och leda till forslag snarare in diagnostiska slutsatser. Aven barn som pratar
bra svenska kan ha sociokulturella erfarenheter som gor testuppgifter och
normer mer eller mindre ogiltiga.

Att tdnka pa vid testning av barn med annan kulturell och spréaklig bak-
grund dr att detta barn kan ha mindre erfarenhet av testsituationskrav, och
inte pd samma sétt som majoritetskulturens barn ha trénats i till exempel att
rita, 1 att tinka om sitt tinkande eller i tva-dimensionell avbildning. Sjidlva
testsituationen kan ocksa te sig helt frimmande for ett barn som har begrén-
sad erfarenhet av formell (vésterldndsk) skolgang. Prestationen kan da ocksa
paverkas av att de inte vet vad som forvéntas av dem.

I samband med testning av ett barn med icke-svensk bakgrund dr det extra
viktigt att gora ordentliga forberedelser och att forvissa sig om att fordldrar
och skola har en god dmsesidig forstaelse for syftet och hur det hela ska ga
till. Fordldrar kan kénna sig ifrigasatta och frimmande infor svenska profes-
sionella barnexperter. Att anvénda en tolk for att verbrygga sprakliga och
till viss del kulturella hinder bor forslds i samband med utredning om forald-
rarna inte har relativt god grund i svenska spriket. Att anvdnda en tolk i
utredningssammanhang krdaver dock sdvil medvetenhet som Ovning — en
fardighet som inte ska underskattas.

e Om barnet har en annan kulturell och spraklig bakgrund maste utred-
ningen ha en extra forsiktig och provande inriktning.

e Aven barn som pratar bra svenska kan ha sociokulturella erfarenheter
som gor testuppgifter och normer mer eller mindre ogiltiga.

o FEtt svensksprékigt test som dr utprovat under vésterlindska forhél-
landen gor inte rdttvisa at ett barn som &r uppvuxet med ett annat
sprak och i en helt annan miljo.

e Anvindning av tolk kan bidra till utredningens kvalitet, men kréver
savil medvetenhet som §vning.

Ett svensksprakigt test som &r utprovat under vésterlindska forhallanden gor
inte réttvisa at ett barn som dr uppvuxet med ett annat sprdk och i en helt
annan miljo. Det géller sirskilt om barnet och dess forédldrar har ringa erfa-
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renheter av visterlindsk skolging. And4 4r det viktigt att inte schablon-
missigt och med hanvisning till barnets speciella bakgrund avfirda ett avvi-
kande testresultat som betydelseldst. De observerade avvikelserna ér en in-
dikation pa att barnet i sitt beteende och funktionssétt skiljer sig fran jaimna-
riga som har vixt upp i ett genomsnittssvenskt sammanhang. Testresultatet
kan ses lika mycket som ett uttryck for vilken kunskaps- och fardighetsniva
som barnet har hir och nu, i relation till materialet och situationen, som ett
uttryck for begévning, faktiska formagor eller stabila personlighetsdrag.
Utvecklingsmassigt bor avsténdet till jimndriga minska efter hand, och upp-
foljning dver tid dr viktigt. Atgirder maste sittas in pi den niva barnet fin-
ner sig, kunskapsmaissigt och mognadsmaéssigt. For barn med traumatiska
upplevelser, for barn som har en fragmentarisk skolgang bakom sig eller
som har fordldrar som har fatt begransad mojlighet till skolgang, kan bety-
dande stdd behovas for att de ska kunna tillgodogora sig undervisning i sin
aldersmissiga arskurs. Att behdrska svenska spraket dr en nyckel for att
kunna ta del av det svenska samhéllet och en fOrutséttning for framgéng i
studier pa gymnasie- och hogskoleniva.

Om utveckling inte sker, trots insatser som bygger pa barnets sprékliga
och kunskapsmissiga utgangsldge, far man inte se skolproblemen som ett
uttryck for sprakliga svérigheter och kulturkrockar — dé &r det sannolikt fak-
tiska svérigheter som ligger bakom.
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Samverkan

Ansvaret for barns och ungdomars psykiska hilsa delas mellan kommun
(skola) och landsting (sjukvard och specialistvdrd) och flera lagar styr verk-
samheten. Lagstiftarna dr tydliga med att samverkan ska ske for att barn
skyndsamt och effektivt ska fa det stdd de behdver. Trots det dr samverkan
inom skolan och mellan skolan och andra vérdgivare eller myndigheter ofta
bristfillig. Vid Socialstyrelsens genomgéng (2010b) av vem som &r ansvarig
framkom att ansvarsfordelningen sillan &r tydlig och att det finns stora ris-
ker for att barn “faller mellan stolarna”. Barn och unga tillbringar storre
delen av sin dag i skolan, som da blir en naturlig miljé for att uppmérk-
samma svarigheter, sévil inldrningssvarigheter som sociala svarigheter och
familjeproblem. Skolan fyller ocksa en central roll for samverkan. Skolan &r
inte behandlingsansvarig, men har ett omfattande ansvar for att se till att
larandemiljon och fOrutséttningarna for ldrande dr vdl anpassade for vart
barns behov. Det innebir till exempel att utredningar som gors utanfor sko-
lan, men som belyser hur skolmiljé och skolpedagogik behover anpassas,
blir skolans ansvar att forverkliga.

Trots goda intentioner om samverkan, bade inom skolan och mellan sko-
lan och andra myndigheter och virdgivare, kan organisatoriska, verksam-
hetskulturella och strukturella faktorer blockera effektivt samarbete. Aven
sekretess kan forsvara samverkan. Att tydliggora hur samverkan gér till och
var ansvaret ligger dr en viktig friga som kriver genomtiankta och langsik-
tiga 16sningar. Utan tydliga strukturer tenderar elevhilsoarbetet att anta en
karaktdr av att “sldcka brinder” och det forebyggande och langsiktiga arbe-
tet blir d& lidande — vilket barn i svarigheter ofta far betala priset for. Elev-
hilsoarbetet ses med fordel som en del av skolutvecklingsarbetet och ansva-
ret faller ddrmed tungt pé skolledningen.

e Samverkan kring barn i svarigheter dr en forutsittning for att insat-
ser ska lyckas.

e Skolan har naturligt en nyckelroll i denna samverkan.

e God samverkan forutsitter tydlighet i struktur och ansvarsfordel-
ning.

Vidareremittering

Svarigheter inom inldrning och utveckling som uppticks i skolan ska elev-
hilsan ha kompetens att utreda och gora goda atgérdsprogram for. Utred-
ningar inom skolan har en tydlig koppling till pedagogiska fragestéllningar
och barnets ldrande. For barn didr exempelvis misstanke om autism-
spektrumtillstind med pétaglig funktionsnedsattning dr huvudfragan, dr vi-
dareremittering till specialistinstans pakallat. Likasd kan en utredning av
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barn med koncentrations- eller uppmérksamhetssvérigheter behdva kom-
pletteras hos specialist for eventuell diagnos och medicinering. Utredningen
pa skolan bor dock vara sé pass omfattande att atgérdsprogram kan séttas in
och, som tidigare patalats, dr en diagnos varken syftet med utredning eller
nddvéndig for att f4 adekvat stéd. Anpassning av miljé och aktiviteter for
och kring barnet dr pakallat och rektor ansvarar for att individuellt anpas-
sade dtgirder och stod sitts in.

Individuell behandling hos talpedagog, logoped eller psykolog gors inte
inom skolan. Arenden dir barn far illa ska anmiilas till socialtjinsten, men
information och samarbete kring barnet &r fortsatt nddvandigt.

Samtycke och sekretess

Sekretessen 1 skolan dr minst sagt snérig och dr inte alltid 14tt att navigera i.
Den yttre sekretessen, det vill sdga utlimnande av uppgifter till utomsta-
ende, &r séllan ndgot stort problem. Daremot finns ofta osdkerhet om vad
som géller inom skolan. Elevhélsans medicinska insatser ses som en egen
verksamhetsgren och sekretess rader dirmed mellan skolskoterska och skol-
lakare 1 forhallande till 6vrig skolpersonal. Psykologforbundets stdndpunkt
ar att motsvarande sekretessgrins borde finnas mellan skolpsykolog och
ovrig skolpersonal, men sé ar inte fallet idag. Det innebér inte att Gvrig per-
sonal per automatik har ritt till psykologens arbete, utan integriteten for det
enskilda barnet och dess familj ska skyddas. For att en utredning ska komma
barnet till nytta dr det dndock en forutséttning att all personal som arbetar
kring barnet far den information som de behdver for att kunna ge bra stod. 1
samband med samtycke om utredning kan fordldrarna ocksa ombes ge tilld-
telse till lattnad i sekretessen sa att samarbetet kring barnet blir s gott som
mojligt.

Anteckningsskyldighet rdder for psykologen, och besok, utredning, beslut
med mera ska journalforas.
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Atgarder

Skollagen (2010:800) &r tydlig i kravet pé att en utredning som visar att stod
ar pakallat ska utmynna 1 ett dtgardsprogram.

“Om en utredning visar att en elev dr i behov av sdrskilt stod, ska han
eller hon ges sddant stod” (3 kap 8 §).

VEtt dtgdrdsprogram ska utarbetas for en elev som ska ges sdrskilt
stod. Av programmet ska det framga vilka behoven dr, hur de ska till-
godoses och hur atgdrderna ska foljas upp och utvirderas. Eleven och
elevens vdrdnadshavare ska ges mojlighet att delta ndr ett dtgdrdspro-
gram utarbetas.

Atgdrdsprogrammet beslutas av rektorn.” (3 kap 9 §)

Som framgér av lagtexten fOrutsétter ett dtgardsprogram att behoven ér kart-
lagda. Att formulera hur behoven ska tillgodoses och sedan se till atgérder
infors och leder till det 6nskade resultatet ir ett arbete som kréver samarbete
mellan forildrar, larare, specialpedagog och inte minst psykolog. Den hir
delen av processen dr avgdrande och ska inte hanteras slentrianméssigt. Om
inte forutsattning for att ge stod finns, finns heller ingen anledning att initi-
era en utredning — en utredning ar i sig ingen atgédrd. Skollagen &r ocksa
tydlig med att ’det sdrskilda stodet ges pa det sétt och i den omfattning som
behovs for att eleven ska ha mojlighet att nd de kunskapskrav som minst ska
uppnés” (3 kap. 10 §). For barn dir skolan inte kan anpassas i ”rimlig grad
efter elevens behov och forutséttningar” (3 kap. 12 §) finns mojlighet till
anpassad studiegdng. Aven mdjlighet till enskild undervisning eller sérskild
undervisningsgrupp uppges som alternativ i skollagen (3 kap. 11 §).

Stockholm, april 2013

Johanna Stalnacke Ann-Charlotte Smedler
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