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Psykologisk beddmning infér mottagande i anpassade grundskolan
och anpassade gymnasieskolan

Att utreda en elev med fragestillningen “Intellektuell funktionsnedsittning” stiller hdga krav pa
psykologens differentialdiagnostiska forméga. Innan diagnosen intellektuell funktionsnedséttning
stélls bor man ha forsdkrat sig om att elevens inldrningssvarigheter inte har andra orsaker.

En intellektuell funktionsnedsittning dr varaktig dver tid och medfor som regel att eleven inte
kommer att klara sitt framtida liv helt sjdlvstdndigt, utan 1 mer eller mindre utstrackning kommer
att vara i behov av stéd i ndgon form aven under vuxenlivet.

Det kan underlétta det diagnostiska stdllningstagandet om eleven tidigare har bedomts av
psykolog. Det bor d& atminstone ligga en till tva &r mellan bedomningarna. Att géra en
uppfoljande bedomning dr extra viktigt nér det saknas en detaljerad anamnes, ndgot som &r relativt
vanligt forekommande nér det handlar om elever som inte dr fodda i Sverige. Det diagnostiska
stdllningstagandet blir sédkrare om det bygger pé tva olika testbatterier dér resultaten bekréftar
varandra. Sarskilt viktigt ar det med tva olika testbatterier om en elev bedomts utifrdn endast ett
utredningstillfille.

Juridiken for mottagande: Skollagen och Skolverkets allmanna rad
For att provning ska kunna ske av fragan om en elev kan tas emot i anpassade grundskolan eller
anpassade gymnasieskolan kravs bland annat en psykologisk bedomning. Detta framgar tydligt i
Skollagen:

”Barn som pa grund av att de har en intellektuell funktionsnedsattning inte bedéms ha
forutsattningar att uppfylla sadana betygskriterier eller kriterier for bedémning av kunskaper som
galler for grundskolan och som minst ska uppfyllas, ska tas emot i anpassade grundskolan.

Fragan om mottagande i anpassade grundskolan prévas av barnets hemkommun. Ett beslut om
mottagande i anpassade grundskolan ska féregas av en utredning som omfattar en pedagogisk,
psykologisk, medicinsk och social bedémning.” (7 kap. 5§ Skollagen, 2010:800)

Enligt Skolverkets allmidnna rdd om mottagande i anpassade grundskolan och anpassade
gymnasieskolan ska den psykologiska bedomningen ge svar pd frdgan om eleven har en
intellektuell funktionsnedséattning eller inte:

”En psykologisk bedomning bor géras av en legitimerad psykolog, till exempel skolpsykologen eller
en externt anlitad psykolog. Syftet dr att faststilla om eleven har en utvecklingsstorning eller inte.”
(Sida 21, Allmdnna raden om mottagande i grundsdrskolan och gymnasiesdrskolan, 2018).

I skollagen har det inte ndrmare definierats vad som menas med intellektuell funktionsnedsattning
men déremot finns en definition i de allménna radden inf6r mottagande i anpassade grundskolan och
anpassade gymnasieskolan:

“Utvecklingsstorning definieras som nedsdttning i intelligensformdga konstaterad under uppviixten
och en samtidig nedsdttning i adaptiv formdga eller beteende. Dessa tvd kriterier for att definiera
utvecklingsstorning, intelligensformdaga och adaptiv formadga, aterfinns i flera diagnostiska
klassifikationssystem”. (Sidan 8, Allmdnna rdden om mottagande i grundsdrskolan och
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gymnasiesdrskolan, 2018).

De allminna raden innehaller 4ven rekommendationer for psykologbedomningen. Dér stir bland
annat:

“Intelligenstestning dr viktig men den mdste sdttas in i ett sammanhang. Bedomningen av barnets
eller elevens adaptiva formdga, det vill sdga hur han eller hon kan anvinda sin férmdga i olika
sammanhang, dr lika viktig for helheten.”(Sidan 21-22, Allmdnna rdden om mottagande i
grundsdrskolan och gymnasiesdrskolan, 2018)

De allménna raden lyfter ocksa fram betydelsen av att extra uppmérksamhet dgnas &t faktorer som
kan paverka den samlade utredningen av ett barn eller en elev, exempelvis annan spraklig
bakgrund: “Det dr viktigt att se till att det dr elevens kognitiva formdgor som mdts och inte
eventuella spraksvarigheter.”(Sidan 19, Allmdnna rdden om mottagande i grundsdrskolan och
gymnasiesdrskolan, 2018)

Diagnostiska klassificeringssystem
I Sverige anvdnder man sig av tva diagnostiska klassificeringssystem vid diagnosticering av
intellektuell funktionsnedséttning:

e ICD-10-SE (International statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hialsoproblem-
Systematisk forteckning, svensk version 2011) som &r en svensk version av International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth
Revision (ICD-10), publicerad av Virldshilsoorganisationen (WHO), 1992.

e DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition, publicerad av
American Psychiatric Association, 2013. Svensk Oversdttning finns 1 forkortad version som
Mini-D 5, utgiven 2014.)

I ICD-10-SE motsvaras Skollagens begrepp intellektuell funktionsnedséttning av diagnosen
Psykisk Utvecklingsstorning (F70-F79). Enligt manualen faststélls diagnosen psykisk
utvecklingsstorning samt graden av den med hjélp av standardiserade intelligenstest samt skalor
for bedomning av adaptiv forméga. Det betonas i manualen att méitresultaten méste ses som en
approximativ indikation pd nivén av psykisk utvecklingsstorning. Resultaten anses vidare vara del
av en helhetsbeddmning utford av en erfaren diagnostiker.

ICD-10 skiljer mellan foljande grader av psykisk utvecklingsstorning:
Lindrig psykisk utvecklingsstorning (F70), IK-intervall 50 — 69
Medelsvar utvecklingsstorning (F71), IK-intervall 35 — 49

Svar psykisk utvecklingsstorning (F72), IK-intervall 20 — 34
Grav psykisk utvecklingsstorning (F78), IK under 20

Annan psykisk utvecklingsstorning (F78)

Ospecificerad psykisk utvecklingsstorning (F79)

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ér utgiven av det amerikanska
psykiatriska séllskapet (American Psychiatric Association) for klassificering av psykiska
sjukdomar. DSM-5 har inneburit vissa fordndringar jamfort med DSM-IV géllande definition och
diagnostisering av psykisk utvecklingsstorning. Exempelvis har diagnosen “Mental retardation”
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ersatts med begreppet “Intellectual Disability (Intellectual Developmental Disorder)”. En annan
viktig skillnad &r att graden av intellektuell funktionsnedséttning faststélls utifran individens
adaptiva formaga.

Diagnoskoderna i DSM-5 ér huvudsakligen desamma som i ICD, men det forekommer skillnader
pa nagra punkter. I utvecklingen av de diagnostiska systemen efterstravas en storre
overensstimmelse mellan DSM och ICD. Ett exempel pd det dr den diagnostiska beteckningen for
utvecklingsstorning i DSM-5: ”Intellectual disability”. Néar ICD-11 ersitter ICD-10 (Sv
Oversittning planerad till slutet av 2024 enl soc styrelsen) kommer “’Intellectual disability” att
anvéndas dven i ICD-systemet.

DSM-5 i sin helhet finns inte i svensk dversittning. Daremot gavs en kortversion,
”Mini-D 5” ut pa svenska 2014. Begreppet "Intellectual disability” heter i den svenska
overséttningen Intellektuell funktionsnedséittning.

Vid anvindande av Mini-D 5 bor man vara medveten om att det dr en kraftigt forkortad version av
DSM-5. Det medfor bland annat att viss bakgrundsinformation saknas som ér relevant dd man
Overviger att sitta diagnosen intellektuell funktionsnedséttning. Exempelvis framgér det inte i
Mini-D 5 hur brister 1 intellektuella funktioner kan visa sig rent psykometriskt (IK-intervall 4r inte
angivet). Det rekommenderas darfor att man som psykolog i det diagnostiska arbetet bor ha
tillgang till bade den amerikanska originalversionen av DSM-5 och den svenska Mini-D 5.

Enligt DSM-5 ir en intellektuell funktionsnedsattning en psykisk storning som kénnetecknas av
tre kriterier, vilka samtliga méste vara uppfyllda:

e Brister i intellektuella funktioner sdsom slutledningsférmaga, problemldsning, planering,
abstrakt tinkande, omdome, studieformaga och formaga att 14ra av erfarenheter vilket
styrks via savél klinisk bedomning som via individualiserad, standardiserad
intelligenstestning. Bristerna i intellektuella funktioner visar sig 1 testresultat som ligger
ungefidr tvd standardavvikelser, eller mer, under populationsgenomsnittet. For ett test med
en standardavvikelse péa 15 och ett medelvirde pa 100 innebér det ett testresultat som inte
ligger hogre &n 65-75, mitfelet inrdknat.

e Brister i adaptiv funktionsforméga vilket leder till att personen inte nér upp till den
utvecklingsmaissigt och sociokulturellt forvantade nivan av personligt oberoende och
socialt ansvarstagande. En avsevirt nedsatt adaptiv funktionsnivé i dtminstone ett av de tre
foljande fardighetsomradena krévs: kognitiv, social, praktisk (kriterium B).

e Debut under utvecklingsperioden, d.v.s. att en avsevirt nedsatt intellektuell och adaptiv
funktionsniva konstaterad under barndom- eller ungdomséren (kriterium C).

DSM-5 skiljer mellan f6ljande grader av intellektuell funktionsnedséattning:

317 lindrig (F70)

318.0 medelsvar (F71)

318.1 svér (F72)

318.2 mycket svar (F73)

De amerikanska motsvarigheterna ér mild, moderate, severe och profound.

Som tidigare ndmnts faststélls graden av intellektuell funktionsnedséttning utifran de adaptiva
svérigheterna, forutsatt att det samlade testresultatet inte overstiger ett IK-virde pa 75. Det dr
alltsa inte ldngre ett visst IK-intervall som avgor graden av intellektuell funktionsnedséttning. |
DSM-5 anges som skl for detta att de adaptiva svarigheterna &r avgorande for vilken grad av stod
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som individen behdver. Beskrivningar av vad som kinnetecknar olika nivaer av adaptiva
svarigheter finns 1 tabell 1, det giller for bAde DSM-5 och Mini-D 5.

Nar det av nagon anledning (exempelvis fysiska handikapp, stora beteendeproblem, omdojligt att
genomfora standardiserad testning) inte dr mojligt att faststilla graden av intellektuell
funktionsnedséttning kan nagon av foljande diagnoser anviandas:

e fOr barn som dr yngre en fem ar: 315.8 Generell psykisk utvecklingsavvikelse (F88)

e {Or barn som &r fem ar eller dldre: 319 Ospecificerad intellektuell funktionsnedséttning
(F79).

Det betonas i diagnosmanualen att bdda dessa diagnoser ska anvéndas endast under mycket
speciella omstandigheter, samt att de ska omprovas efter en tid. Man ska utreda pé nytt nir det
bedoms mojligt att faststdlla graden av intellektuell funktionsnedséttning.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det finns savil likheter som skillnader mellan ICD-10
och DSM-5. Bada ir vil etablerade system, som kan anvéndas som stdd i samband med
diagnossittning — som i Ovrigt maste vila pa ett gediget utredningsarbete, och en psykologisk
beddmning grundad 1 klinisk erfarenhet.

Pé de foljande sidorna redogors for vad en utredning med fragestéillningen intellektuell
funktionsnedséttning bor innehélla.

Vad bor en psykologbhedémning med fragestéllning ”Intellektuell
funktionsnedsattning” innehalla?
En psykologisk utredning med fragestallningen Intellektuell funktionsnedsattning bor innehélla
foljande delar:
e Anamnes
Observation av barnet samt samtal med barnet
Testning med metodik som avser méta allméinintellektuell formaga
Kartldggning av adaptiv forméga
Analys av utredningsmaterialet
Sammanfattning och rekommendationer

Anamnes

I anamnesen bor elevens hélsa och utveckling fram till bedomningstillfdllet beskrivas. Barnets
utveckling och formégor under hela uppvéxtperioden ska beskrivas vad géller sprak, motorik, lek
och samspel, samt ADL-funktioner. Det ingdr ocksa som en viktig del i anamnesen att noggrant
beskriva elevens kunskapsutveckling under skoltiden. Extra anpassningar och sérskilt stod bor
beskrivas samt vad dessa har lett till i elevens kunskapsutveckling. Informationen om barnets
utveckling ar viktigt ur ett differentialdiagnostiskt perspektiv. Den kan tala for att det foreligger en
intellektuell funktionsnedsittning eller for att det finns andra orsaker som ligger till grund for ett
barns inldrningsproblem.

Information frdn anamnesen dr nddvéndig for den analys och diagnostisering som avslutningsvis
ska goras av psykologen utifrdn det sammantagna materialet. Fragor till vardnadshavare,
pedagoger och andra uppgiftslimnare ska stéllas utifrdn vad var och en kan forvintas ha
kidnnedom om. Nedan finns exempel pd ett antal fragor att ha som utgdngspunkt vid
anamnestagningen:
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e Hur har barnets tidiga utveckling sett ut? Har det funnits tidiga tecken pa svarigheter eller
avvikelser — vad géller motorik, sprak, eller annat?

e Hur ér fordldrarnas bild av barnets utveckling i forhéllande till syskon?

e Hur har barnets utveckling sett ut i jaimforelse med andra, jamnariga barn?

e Har barnet fitt tillrdcklig stimulans eller har det varit patagligt understimulerat?

e Ar forseningen i kunskapsutveckling sé stor att den kan vara forenlig med en

utvecklingsforsening?

Har det utvecklingsmaissiga avstandet till jamnariga 6kat eller minskat?

Hur ser familjens kultur- och skoltraditioner ut?

Hur har mojligheterna till utveckling sett ut?

Kan andraspriksinldrningen ha paverkat mojligheterna till kunskapsutveckling?

Har skolgéngen préglats av kontinuitet eller av ménga stora forandringar?

e Kan den sociala situationen i eller utanfor skolan ha haft en betydande paverkan pa barnets
kunskapsmadssiga utveckling? (Denna fraga bedoms vid ansokan till anpassade skolan dven av
kurator, men &r viktig d&ven 1 samband med diagnostiska dverviganden).

e Hur klarar barnet vardagslivet och socialt samspel med andra?

e Hur klarar barnet vardagsfardigheter?

e Kan barnets aktivitetsnivd/koncentrationsférméga ha paverkat kunskapsutvecklingen?

Psykologen bor ta del av barnavards- och skolhdlsovérdsjournalen, eventuella medicinska
bedomningar samt tala med vardnadshavare for att fa fram om det foreligger eventuella skador
eller sjukdomar som kan ha gett upphov till utvecklingsméssiga svarigheter.

Da det géller elever med annan spraklig bakgrund &r det viktigt att elevens sprakliga utveckling pa
modersmalet och inldrningen av svenska spraket beskrivs. Modersmals- och svenska som
andraspréksldraren kan vara viktiga informationskéllor i ssmmanhanget.

Om tidigare psykologutredningar genomforts dr det angeldget att information frén dessa inhdmtas
och att det framgér i anamnesen vilka bedomningar som har gjorts, vad dessa har visat och vilka
insatser dessa har lett till.

Observation av barnet samt samtal med barnet

Observation samt samtal med barnet under testningen, i klassrummet eller pd fritids ger vardefull
information om mognadsniva, problemlosningsformaga, koncentrationsformaga och socialt
samspel med vuxna respektive barn. Samtalet kan ocksa ge indikationer pd hur barnet upplever sin
skolsituation, fritid samt hemforhéllanden.

Test med metodik som avser mata allmanintellektuell niva

Det dr den utredande psykologens uppgift att 1 varje enskilt fall vélja de testinstrument som kan
vara till hjdlp for att besvara frdgan om det foreligger en intellektuell funktionsnedséttning. Valet
av testinstrument bor baseras pé faktorer som alder, funktionsnedséttning, spraklig bakgrund,
kommunikationsformaga, talat sprak etcetera.

I det foljande finns exempel pd vanliga testinstrument:

Bayley-III (Bayley Scales of Infant and Toddler Development — Third Edition) &r ett test for
allsidig utvecklingsbedomning for barn 1 dldern 1 — 42 ménader.

CFT 20-R (Catell’s Fluid Intelligence Test, Scale 2) dr ett begadvningstest med icke-verbala
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testuppgifter som administreras muntligt eller skriftligt med papper-och-penna eller digitalt. Det &r
avsett for personer 1 dldern 8" till 60 &r.

Griffiths (Griffith’s Mental Development Scales) anvinds for utvecklingsbedomningar av barn
upp till 8 &r. Materialet innehéller skalor for foljande omrédden: Grovmotorik, personlig-social
formaga, sprak, 6ga-hand-koordination, performans (utférande av olika visuo-spatiala uppgifter),
praktiskt resonerande. Griffiths utvecklingsskalor dr anviandbart nér barn ligger pa tidig
utvecklingsniva, och dr svéra att testa med de mest vanliga testinstrumenten. Det finns 1 en
reviderad version (GMDS 0-2 och GMDS-ER 2-8) tillgénglig via Hogrefe Forlag.

Leiter-3 (Leiter International Performance Scale — 3rd Editon ) &r ett icke-verbalt testinstrument.
Testet ar avsett for personer 1 dldern 3 till 75 ar. Leiter-3 ldmpar sig vél for bedomning av barn
med annat modersméal samt for barn med funktionsnedséttningar som nedsatt horsel,
sprakstorning, verbala kommunikationssvérigheter och autism. Leiter-3 kan ocksa vara ett
komplement till WISC-V.

Merrill-Palmer-R (Revised Scales of Development) dr en utvecklingsskala for bedomning av
barn i dldern 1 manad till 6,5 ar. Skalorna dr mycket anvdndbara for utredning av barn som inte
kan testas med ndgot av testbatterierna i Wechsler-serien. Det géller for barn som befinner sig pa
en lag utvecklingsniva, samt for barn med autism.

Mullen Scales of Early Learning &r en utvecklingsskala for métning av kognitiv forméga och
motorik for barn i aldern 0 — 68 manader.

Ravens matriser (Raven’s Educational CPM och Raven’s Educational SPM Plus) ér icke-verbal
test for beddmning av generell begdvning for barn och vuxna i dldern 4-11 respektive 7 -18 ér.

RCFT (Rey Complex Figure Test and Recognition Trial), NEPSY-II och D-KEFS ér exempel pa
test som tillsammans med begdvningstest kan bidra till helheten med fordjupad information om
barnets/elevens funktionsniva.

SON-R (Snijders-Oomen Non-Verbal Intelligence Test). Det finns tva versioner av testet. Den ena
ar avsedd for barn i dldern 2% - 7 ér, den andra for aldern 6 — 40 ar. Testet ldmpar sig vél for
beddmning av barn med funktionsnedséttningar som nedsatt horsel, spraksvarigheter, verbala
kommunikationssvéarigheter, autism samt for barn med annat modersmal. Det dr ocksa ett bra
komplement till WISC-V.

WAIS-IV (Wechsler Adult Intelligence Scale — Fourth Edition) dr avsett for ungdomar och vuxna
mellan 16 och 90:11 &r.

WISC-V (Wechsler Intelligence Scale for Children — Fifth Edition) ar avsett for barn och
ungdomar i dldrarna 6:0 till 16:11 ar. Det innehaller 7 obligatoriska och 8 kompletterande deltester
inom fem delindex: verbal index, visuospatialt index, fluid index, arbetsminnesindex och
snabbhetsindex. Dessutom gér det att rdkna fram priméra och sekundéra index. Gemensamma
skandinaviska normer har tagits fram 1 samarbete med Norge och Danmark. WISC-V finns i
klassisk papper-penna-version samt i en digital.

WNI (Wechsler Nonverbal Scale of Ability) dr ytterligare ett icke-verbalt testbatteri, avsett for
personer i aldern 4:0 till 21:1 ar. Testet 1dmpar sig vl for testning av barn/elever som har en annan
spréklig bakgrund och inte behérskar det svenska spraket fullt ut, vid spridkstérning och verbala
kommunikationssvérigheter. En begransning &r att det dr testbatteri med ett litet antal deltester,
och WNI bor kompletteras med annan testning.

WPPSI-IV (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence — Fourth Edition) &r avsett for
beddmning av barn i dldern 2:6 ar och ménader, till 7:3 4r och manader. Ibland gar det inte att
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anvinda sig av WPPSI-IV, exempelvis dd barnet befinner sig pa en mycket 14g nivé i sin kognitiva
utveckling eller inte kan ta till sig de sprakliga instruktionerna i testet. Da kan exempelvis Merrill-
Palmer-R eller Griffiths utvecklingsskalor viljas som alternativ.

Det finns inga exakta regler for hur en redovisning av resultat ska goras, men psykologen bor vara
restriktiv med att ldmna ifran sig resultat i form av siffror eller podng till andra &n psykologer.
Beskrivningar med vedertagna sprakliga uttryck &r i allménhet att foredra framfor siffror. Om
utredningen ska ligga till grund for ett mottagande i anpassade grundskolan respektive anpassade
gymnasieskolan dr det 6nskvért att redovisningen dven innehaller konfidensintervaller. Ddremot
bor en redovisning av exakta testvdarden undvikas, d& detta kan ge intrycket att ett exakt varde gar
att faststélla vad giller en individs intelligens eller andra formégor. Resultaten bor redovisas bade
pa del- och helskaleniva. Spridning och signifikanta skillnader bor ocksa framga av redovisningen.

Kartlaggning och bedomning av adaptiv formaga
For en strukturerad kartldggning av adaptiv formaga rekommenderas for ndrvarande att nagot av
instrumenten ABAS-3 och Vineland-II anvénds.

ABAS-3 (Adaptive Behavior Assessment System — Third Edition) avsett for personer i aldern 0-89
ar. Materialet innehdller skattningsskalor som besvaras av fordldrar respektive ldrare samt
sjalvskattning.

Vineland-3 (Vineland Adaptive Behavior Scales — Third Edition) r avsett for personer i dldern 3-
26 4r. Skattningsformulér eller ett intervjuforfarande anvénds for insamling av information.

Anvindning av skattningsformulér

Anvindningen bor 1 normalfallet inga i1 psykologens utredning — men det finns fall d& en kvalitativ
beddmning kan behdva goras utan denna form av stdd. Forslag pa hur en bedomning av adaptiv
formaga dnda kan goras finns mot slutet av denna text, efter en redogorelse for hur kartldggning
och bedémning vanligen bor goras.

En kartldggning av adaptivt beteende bor bygga pé observationer i olika miljoer gjorda av flera
personer, vanligen fordldrar och larare. Med ABAS-3 och Vineland-skalorna kan information fran
dessa samlas in pa ett standardiserat sétt. Data som inhdmtats med standardiserade metoder bor
kompletteras med annan information fran tillgéngliga killor. Observationer som gors av fordldrar
och pedagoger ér sérskilt anviindbara i sammanhanget. Aven psykologens egna observationer av
barnet kan ge viktiga bidrag till den samlade bild psykologen behdver ha for sin beddmning av
barnets adaptiva forméga.

Bist forutsittningar vid anvdndande av skattningsformulér uppnar man om utredande psykolog
kan vara nédrvarande nér fordldrar respektive larare genomfor skattningen. Psykologen kan da be
om fortydliganden nér s& behdvs, och skattaren kan muntligen ge konkreta exempel pd hur barnet
agerar 1 vardagen. Den som skattar fr ocksa mojligheter att stélla fragor om formularet. Nar
fordldrarna har bristande fardigheter 1 svenska spraket dr det helt nodvandigt att skattningen
genomfors med hjélp av tolk 1 nérvaro av utredande psykolog.

Vineland-materialet innehaller, som alternativ till skattningsformuléret, en halvstrukturerad
intervju som ger majlighet att inhdmta fordjupad information om barnet vid ett och samma
tillfalle.
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Kvantitativ och kvalitativ tolkning av den information som framkommer om adaptiva funktioner
gors av psykolog. Informationen kan behova kompletteras med hjélp av ytterligare fragor till dem
som gjort skattningarna. Materialet sammanstills av psykologen, och ingér som en del 1
helhetsbedomningen av barnet.

En tolkning av ABAS-3 och Vineland-3 inleds med en normativ tolkning. Darefter varderas
siffrorna mot bakgrund av annan tillganglig information om eleven. Vilken roll spelar hans eller
hennes hemmiljo, hélsa, skolsituation? Kan det vara s att vuxna over- eller undervirderar barnets
formagor? I synnerhet om vuxna runt barnet ger en motsigelsefull bild av barnet, eller om den bild
som framkommer skiljer sig mycket fran den bild som psykologen sjélv fatt sa dr det viktigt att
resonera kring hur vuxnas egna kénslor och referensramar paverkar bilden av barnet.

Bilden av adaptiv formaga kan behdva kompletteras med hjélp av metodik som belyser sjdlvbild,
sjalvvirdering, emotionell status och eventuell social problematik. Becks ungdomsskalor och ”Jag
tycker jag dr” dr sjdlvskattningsskalor som kan vara behjélpliga i denna kartldggning.

Sammanfattningsvis bor ett strukturerat och normerat instrument anvindas 1 samband med
kartldggningen av barnets adaptiva forméiga. De skattningar som gors utgor sedan en del av
underlaget for psykologens samlade bedomning. Det &r viktigt att ta hdnsyn till information fran
olika kéllor. Det ingar ocksa i psykologens uppgift att virdera de skattningar och observationer som
gors av olika personer. Det dr psykologens ansvar att avgdra om barnet uppfyller kriterierna for
diagnosen lindrigt intellektuellt funktionshinder. En del i den diagnostiska bedomningen handlar om
att i egenskap av psykolog gora en professionell beddmning av barnets adaptiva férméga, och det &r
viktigt att hilla i minnet att siffror frén skattningsformulir aldrig kan ersétta psykologens egen
professionella beddmning.

Nar det inte ar mojligt att anvanda strukturerade skattningsskalor:

Det ar inte alltid mojligt att anvénda de skattningsskalor som rekommenderas. En kvalitativ

bedomning av adaptiv forméga kan da goras av psykologen, utifrdn barnets aldersrelaterade niva av

sjalvstandigt fungerande. Nedan ges exempel pé olika omraden att inhdmta information om, som

underlag till den kvalitativa beddmningen:

e Har fordldrarna, lakare etc. reagerat 6ver en eventuell forsening i barnets utveckling? Har
fordldrarna uppmarksammat en avvikande utveckling av barnet 1 relation till eventuella syskons?

o Kommunikation: hur kommunicerar barnet, hur initierar, uppratthéller och avslutar barnet ett
samtal?

e Grov- och finmotorik: kan barnet kléttra, cykla, simma, rita, skriva bokstaver?

e Personlig hygien, toalettbesok.

e Pé- och avklddning, ber barnet om hjélp, viljer barnet klader sjdlvstidndigt, anpassar barnet
kladvalet utifran viderlek, uppméarksammar barnet nér klader dr smutsiga, behdver bytas?

e Beteende: dr beteendet dldersadekvat, hur reagerar barnet pa fordndringar, finns det
beteendemonster som barnet upprepar, hur uppfattar barnet kroppsprak, gester, mimik?

e Matsituation, bordsskick, matlagning.

e Tidsuppfattning: har barnet grepp om ar, manader, veckor, dagar, kan barnet klockan och
bedoma tidsatging, kan barnet greppa hiandelser 1 détid, nutid och framtid?

e Kan barnet orientera och forflytta sig? Kan barnet hantera stérningar i trafiken?

e Personlig sidkerhet: har barnet forméga att bedoma och undvika faror som trafik, virme, hojder,
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vassa foremél, farliga maskiner, undviker barnet att utsdtta andra for fara?

¢ Omdomesformaga: har barnet en forstaelse for andras tankar och avsikter, dr barnet lattlurat, kan
barnet ljuga pé ett trovirdigt sitt, &r barnet medvetet om sina svarigheter?

e Sjilvstyrning och sjilvbestimmande: klarar barnet att ta hand om sig sjilv och visar det en
aldersadekvat vilja att bestimma sjalv over sitt liv?

e Socialt samspel: forstar barnet sociala koder, betraktas barnet som jimbordig av jimnariga,
umgas barnet helst med vuxna, jimnariga eller yngre barn, umgas barnet pa sin fritid endast med
familjen och sléktingar, har barnet en forstaelse for regler i lek och spel och kan barnet tillimpa
dessa, hur hanterar barnet konflikter?

e Fritid: har barnet fritidsintressen? Kan barnet sysselsitta sig sjilv pa sin fritid? Ar barnets
intressen aldersadekvata?

e Forstaelse for pengars valdr och vérde: kan barnet vaxla pengar mellan olika valorer, vet barnet
hur mycket saker och ting kostar?

e Ar framtidsplanerna realistiska utifran aldern?

Analys av utredningsmaterialet

Enbart testresultat kan ensamt aldrig utgora en tillrécklig grund for att stélla diagnosen
intellektuell funktionsnedsdttning. Testresultat och andra data (intervjudata, observationer,
skattningsskalor samt information fran dokumentation, utldtanden, journaler) maste vigas samman
1 en analys som syftar till att besvara frigan om elevens inldrningssvarigheter beror pa intellektuell
funktionsnedsdttning eller har andra orsaker. Vad talar for intellektuell funktionsnedsittning och
vad talar emot? Man bor forbehallslost prova alternativa hypoteser innan man sétter en diagnos.
Om en elev endast med tvekan uppfyller diagnoskriterierna bor utredningsunderlaget
kompletteras. Om osédkerheten dérefter kvarstar bor man avvakta med att sétta en diagnos och 1
stillet reckommendera en uppfoljande utredning efter ett eller tva ar.

Bedomningen kan forsvaras nér det géller foljande grupper:

e Elever med annan spraklig och kulturell bakgrund

e Elever med angest, depression, trauma

e Elever som har fatt bristande stimulans och/eller omsorg

e Elever med ojamn begévning, som vid sprakstorning och icke-verbala
inldrningssvarigheter, séllsynta syndrom

e Elever med svdra CP-skador

e Elever med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, som ADHD,
autismspektrumstorning m.m.

For vissa elever behdvs ytterligare undervisning eller andra atgédrder innan det &r mojligt att gora
en réttvis bedomning av de intellektuella forutsittningarna. Ibland bor utredning och/eller
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin eller stédinsatser 1 familjen féregéd en
psykologbedémning med fragestéllningen intellektuell funktionsnedsittning. Fysiska och psykiska
begrinsningar stiller krav pd psykologen att anpassa testningen och testsituationen. Tolkningen av
resultaten maste ocksd goras utifran elevens specifika forutsattningar.

Elever som befinner sig i grinslandet mellan svagbegévning och intellektuell funktionsnedséttning
ar ytterligare en grupp som &r svar att diagnosticera. Det giller inte minst om begdvningsprofilen
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ar ojdmn. En viktig fraga psykologen bor stélla sig &r om eleven ifrdga har forutsittningar att klara
av att ta hand om sig sjélv i1 vuxenlivet respektive om denne kommer att vara i behov av
samhdllets stod framdver. En annan viktig aspekt dr elevens identitetsutveckling. Det kan vara
svart for en ungdom/ung vuxen att identifiera sig med att ha intellektuell funktionsnedséttning nir
man redan skaffat sig en identitet som normalbegavad. Detta bor végas in 1 den slutgiltiga
beddémningen.

En intellektuell funktionsnedséttning innebér en avsevird nedsittning av en elevs kognitiva och
adaptiva formaga. Den tar sig uttryck i en stor differens mellan elevens biologiska &lder och
utvecklingséldern. Med utvecklingsélder menas den biologiska alder som motsvarar den
ungefirliga intellektuella mognad som eleven har uppnatt. Elevens utvecklingsdlder méste séttas i
relation till dennes biologiska élder. En forsening pa cirka ett ar hos ett femarigt barn innebar
nagot helt annat 4n en forsening pa ett r hos en femtonaring. En lindrig intellektuell
funktionsnedséttning innebdr mycket grovt forenklat att en vuxens forméga att tinka logiskt och
abstrakt ej verstiger en tolvirings mognadsniva (se diagnoskriterier for lindrig psykisk
utvecklingsstorning i ICD-10). Psykologen bor ocksé informera sig om elevens kunskaps-
utveckling och kunskapsnivé i skoldmnena. Fragan som bor besvaras i sammanhanget dr om forse-
ningen i kunskapsutveckling dr av sddan omfattning att den kan vara forenlig med intellektuell
funktionsnedséttning. Man bor halla 1 minnet att en generell forsening pa upp emot tva ar hos ett
skolbarn ryms inom normalvariationen.

Pé populationsniva uppvisar gruppen elever med intellektuell funktionsnedsittning vanligen en
jamn och lag testprofil. For individer ser det ofta ut pa ett annat sétt. Ojamna testprofiler 4r mycket
vanliga. Det géller inte minst elever som forutom intellektuell funktionsnedséttning dven har en
autismspektrumstdrning. Ojamnheterna bor tolkas och beskrivas 1 analysen. Mycket ojimna
profiler kan vara ett tecken pé en annan underliggande problematik &n just intellektuell
funktionsnedséttning.

Psykologens analys kan och bor goras utifran olika utgangspunkter. Féljande fragor kan vara
lampliga att stélla:
e Vad ir uttryck for barnets mognadsmaéssiga brister respektive brister i trdning/erfarenhet?
e Vilka styrkor och svagheter har barnet?
e Kan barnets nedsatta kognitiva formaga ha sin forklaring i perceptuella svérigheter?
e Har barnet en mycket ojimn kognitiv profil?
e Vilken bild framkommer avseende barnets formaga att utfora tankeoperationer
(symbolisering, abstraktion med mera)?
e Hur fungerar barnet med avseende pé exekutiva funktioner?
e Hur fungerar barnets olika minnesfunktioner?
e Vilka strategier i tinkandet anvénder sig barnet av?
e Hur dr barnets arbetstempo och koncentrationsforméga?
e Visar barnet tecken pa specifika inldrningssvérigheter, exempelvis dyslexi?
e Har barnet fatt tillracklig stimulans, eller varit patagligt understimulerat?
e Ar forseningen i kunskapsutvecklingen si pass stor att den kan vara forenlig med
intellektuell funktionsnedséttning?
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e Kan svérigheterna forklaras pé annat sétt an med diagnosen intellektuell
funktionsnedséttning?

e Finns det hdllpunkter for en eventuell ytterligare diagnos, exempelvis ADHD eller autism?

e Hur har forutsittningarna varit for barnets sprakliga och kunskapsmaissiga utveckling?

e Vilken paverkan har barnets sociala situation haft for mojligheterna till utveckling?

e Hur ser barnets formaga ut att klara sig i vardagslivet och 1 umgénget med andra?

e Vad talar emot diagnosen intellektuellt funktionshinder? Vad talar for en diagnos?

Sammanfattning och rekommendationer

Sammanfattningen bor innehélla en kortfattad redogorelse for underlaget som ligger till grund {for
beddmningen, och som mer utforligt har redovisats under tidigare rubriker. Fragestédllningen om
huruvida elevens inldrningssvérigheter beror pa en intellektuell funktionsnedséttning eller inte ska
tydligt besvaras. Det ska @n en géng understrykas att andra hypoteser dn intellektuell
funktionsnedséttning bor ha provats av psykologen innan en eventuell diagnos kan stéllas. Kan
fragan fortfarande inte tydligt besvaras, bor man komplettera eller avvakta med att sitta en
diagnos och rekommendera en uppfoljande beddmning om nagot ar. Har psykologen efter en
noggrann provning kommit fram till att eleven har intellektuell funktionsnedséttning sa bor denna
diagnos sittas, och uttryckas 1 enlighet med etablerade diagnostiska system (DSM-5 resp. ICD-
10). Graden av intellektuell funktionsnedsattning ska i mojligaste man specificeras, det vill sédga
om det ror sig om en lindrig, medelsvér, svar eller mycket svar intellektuell funktionsnedséttning.
Endast undantagsvis ska diagnosen “ospecificerad intellektuell funktionsnedséttning” tillimpas,
och ska da alltid omprdvas efter en viss tid.

Har psykologen stillt diagnosen att elevens inldrningsproblem har sin orsak i en intellektuell
funktionsnedséttning bor olika insatser rekommenderas utifrén detta — exempelvis kan fordldrar
(eller i forekommande fall eleven sjdlv) rekommenderas att soka till anpassade grund- resp.
gymnasieskolan. Kontakt med habiliteringen, eller ansokan om insatser enligt LSS &r exempel pa
ytterligare rekommendationer som kan bli aktuella.

Utredningsresultatet bor formedlas muntligen till de berorda (eleven, vardnadshavare, skolan) vid
ett eller flera moten for Gverlamningssamtal. Psykologen bor redovisa utredningens innehall och
resultat pé ett sprak som virdnadshavarna och eleven kan forstd. Att ta till sig att det foreligger en
intellektuell funktionsnedsittning kan vara svért for bade vardnadshavare och barnet. Det dr en
process som kan ta tid och flera samtal kan behdvas for att fa en djupare forstaelse och acceptans
for vad det innebdr. Psykologen bor ocksé tinka pa att lyfta fram det positiva i att det finns en
forklaring till de svérigheter eleven har. Det ar dven viktigt att lyfta fram fordelarna med att ldsa
efter anpassade grundskolans resp. gymnasieskolans kursplaner samt att nimna de lagstadgade
rattigheter som samhallet erbjuder personer med intellektuell funktionsnedsattning.

Checklista for psykologutlatandet
utifran brister som framkommit da Skolverket granskat psykologbedémningar
- Innehaller utlatandet en anamnes som beskriver barnets utveckling?
- Finns en psykologbeddmning av adaptiv formaga, och redogorelse for kartlaggning av
adaptiv formaga?
- Har testresultaten analyserats och tolkats, s att de inte aterges okritiskt, som om de
utgjorde ’sanningen’?
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- Har alternativa hypoteser provats?
- Har diagnos angetts tydligt, och i enlighet med etablerat diagnossystem?
- Finns en analys redovisad, dér intervjudata, skattningar, observationer, och testresultat
vags samman?
Finns forslag till atgiarder — utover skolform?
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