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1. Inledning

Denna guide ger vagledning vid genomforandet av en neuropsykologisk utredning och
behandling av barn och vuxna med antagen eller konstaterad hjarnskada, sjukdom eller
funktionsnedsattning. Guiden kan presenteras for uppdragsgivare, offentliga myndigheter och
brukare eller andra som 6nskar information om neuropsykologers yrkeskompetens samt de
krav som kan stéllas pa en utredning, utlatande och behandling. Den kan ocksa vara ett stod i
en neuropsykologisk praktik.

2. Neuropsykologens yrkesmassiga bakgrund

Neuropsykologiska utredningar genomfors av en legitimerad psykolog. Denne éar
vidareutbildad i neuropsykologi eller specialist i klinisk psykologi med inriktning mot
neuropsykologi. Specialisering inom neuropsykologi innebar en vidareutbildning efter examen
dar psykologen foérvarvar kunskaper inom omradet som ligger till grund for att sjalvstandigt
kunna genomfdra neuropsykologiska utredningar vid skiftande fragestallningar. D4 omradet
ar under standig utveckling underhaller och uppdaterar specialisten sin kunskap kontinuerligt.
For att tillforlitligt kunna utféra neuropsykologisk testning bor psykologen ha genomgatt
adekvat traning i administration, tolkning och bedéomning av test samt att denne dven bor ha
kunskap om innehall i manualer och relevant litteratur. En psykolog under utbildning till
specialist reckommenderas att kontinuerligt delta i handledning pa det kliniska arbetet.

3 a. Riktlinjer fér neuropsykologisk praktik

Det foreligger stora likheter da neuropsykologiska utredningar genomfors oavsett patientens
alder. | det féljande beskrivs dock utredning av vuxna och barn separat da vissa skillnader
foreligger. Oavsett patientens alder och vilken fragestallning det handlar om ar det psykologen
som avgor vilka tester som anvands i utredningsforfarandet.



3 b. Neuropsykologisk utredning av vuxna

Somi i all klinisk psykologisk verksamhet bor det finnas en konkret fragestallning da en patient
aktualiseras for utredning. Exempel pa fragor som en undersékning kan syfta till att besvara
inbegriper huruvida personen uppvisar tecken pa funktionsnedsattning som kan harledas till
sjukdom, skada eller utvecklingsrelaterade tillstand, om det foreligger kognitiva resurser som
kan anvandas i rehabilitering eller om det har skett en forandring i forhallande till tidigare
funktionsniva eller resultat i en tidigare genomford utredning.

Metoder

Hjarnskada och sjukdom kan leda till manga olika forandringar for den drabbade, och olika
utvecklingsrelaterade tillstand kan ge varierande paverkan pa den kognitiva formagan. Detta
gor att det i en neuropsykologisk utredning bor inga ett brett spektrum av standardiserade
neuropsykologiska instrument med god reliabilitet (replikerbarhet, att testet mater samma
sak vid upprepade matningar) och validitet (att testet mater vad det utger sig for att mata).
Utredningen omfattar vanligen en undersdkning av allmanintellektuell férmaga,
uppmadrksamhet, inlarning och minne, visuospatiala, verbala och exekutiva funktioner. Ofta ar
det ocksda nodvandigt att systematiskt vardera psykosocial och emotionell funktion,
psykiatriska symtom samt personlighet. Dessa omraden kartldggs genom strukturerade
intervjuer samt skriftlig skattning genomford av patient och anhoérig. | de fall da
omstandigheterna inte medger eller kraver en mer omfattande neuropsykologisk utredning
kan en kortare orienterande utredning (screening) genomforas. Denna omfattar en begransad
undersokning och vardering av de neuropsykologiska funktioner som beskrivs ovan.

Vid val av utredningsmetod och omfattning av denna bor hansyn tas till aktuell patient och
fragestallning, och det &ar psykologen som gor dessa bedémningar. Olika problemstallningar
staller varierande krav pa metoders giltighet. Vid diagnostiska fragor, da tecken pa sjukdom,
skada eller medfddda tillstand skall bedomas ar testets sensitivet, d.v.s. dess kanslighet for att
identifiera funktionsnedsattning relaterad till skada/sjukdom/medfott tillstand, viktig att
vardera. Vidare bor dess specificitet granskas, d.v.s. dess formaga att diskrimera tillstand som
inte har med aktuell skada eller sjukdom att gora. Vid val av undersékningsmetoder bor saval
hog sensitivet som specificitet efterstravas. Testers formaga att pavisa lokalisation till skada
och dess formaga att differentiera mellan olika neurologiska eller diagnoser ar dven relevant.
Beddmning av olika neuropsykologiska funktioner, dar fragestallning handlar om att bidra
med ett underlag for att ta stéllning till rehabilitering och prognos, staller krav pa metoders
ekologiska validitet, d.v.s. i vilken utstrackning som testets resultat kan forutse faktiska
problem i vardagen. Detta forutsatter att val av testmetoder ar anpassade efter patientens
funktionsniva nar det géller svarighetsgrad samt att saval brister som resurser kan identifieras
via den genomfdrda undersdkningen. Fragor kring reliabilitet och validitet bor &ven
uppmadarksammas nar en fragestallning handlar om att mata eventuell fordndring over tid.
Detta beror sarskilt effekter av att genomféra samma test vid flera tillfallen vilket kan leda till
att faktiska forandringar i positiv eller negativ riktning kan forbli oupptackta pa grund av en
s.k. inlarningseffekt. Ett antal test finns i olika utgavor med syfte att minimera dessa effekter.



| de fall da patienten kan antas kunna na ekonomiska eller andra férdelar genom att 6verdriva
sina besvar och/eller erhalla laga resultat i utredningen bor sarskilda metoder anvandas for
att belysa trovardigheten, bade avseende symtomrapporteringen (s.k. symtomvaliditet) och
de aktuella testresultaten (s.k. prestationsvaliditet).

Utlatande och atergivning

Resultat som framkommer i den neuropsykologiska utredningen sammanfattas i ett
utlatande. Detta kan goras i ett journalsystem kopplat till sjukvard eller sasom ett fristaende
dokument. Utlatandet bor innehdlla information kring aktuell fragestéllning,
bakgrundsinformation, metoder som har anvants, observationer, resultat samt en
sammanfattning, bedomning och eventuellt rekommendationer. Sprakliga beskrivningar av
resultat kombineras med fordel med numeriska varden (standardpodng och/eller
konfidensintervall) i l6pande text eller i form av ett fristaende dokument. For sprakliga
beskrivningar av numeriska varden rekommenderas att psykologen anvdnder sig av den
terminologi som manualerna till Wechlserskalorna anger. Detta med syfte att mdjliggora
bland annat eftergranskning och uppféljande utredning. Begransningar i de tolkningar som
kan goras av aktuella resultat bor aterspeglas i utlatandet. Detta bor kombineras med att
resultat kommuniceras pa ett tydligt satt. Den patient som har deltagit i en neuropsykologisk
utredning bor fa ta del av resultat, bedomning och rekommendationer under ett eget samtal.
Detta bor utformas i form av en dialog dar psykologen tar hdansyn till patientens funktionsniva.
Den som utfor dtergivningen bor vara den som har genomfért utredningen.

Atgirder och behandling

Utredningsresultat och utlatande utgor utgangspunkten for rekommendationer kring atgard
och behandling. Resultat i den neuropsykologiska utredningen bor i detta skede knyta an till
patientens problem, livssituation, motivation och egna 6nskemal. Patientens resurser bor
uppmarksammas och information och radgivning till patient och anhériga bor ses som en del
i utredningsforloppet. Psykologiska reaktioner pa forlust av funktion och identifiering av
neuropsykiatriska funktionshinder bor uppmarksammas. Nar en neuropsykolog bedriver
kognitiv rehabilitering bor psykologen strava efter att anvanda metoder med bevisad effekt
(evidens). En fortgaende vardering av behandlingseffekt och eventuell justering av
behandlingen bor fortgd under forloppet. Vid tillfallen kan det vara relevant att psykologen
arbetar med psykoterapeutiska behandlingsmetoder med syfte att lindra psykisk ohalsa. |
detta sammanhang bor psykologen efterstrdva att anpassa den psykoterapeutiska
behandlingen utifran de resultat som framkommer i den neuropsykologiska utredningen.

3 c. Neuropsykologiska utredning av barn

Neuropsykologisk utredning av barn kraver kunskap om utvecklingspsykologi, att man tar
hansyn till kunskap om hjarnans utveckling, sarbarhet och plasticitet, samt faktorer i



omviarlden som kan paverka barnets utveckling. Detta innebar att resultatet fran en
neuropsykologisk utredning speglar den aktuella bilden av barnets funktion, att langtgaende
framtida prediktioner av funktion bor géras med forsiktighet, samt att uppfoljningar i manga
fall ar nodvandiga. Kognitiva svarigheter hos barn &r oftast globala snarare an fokala och
utvecklingsrelaterade snarare an skaderelaterade. P3a samma siatt som vid en
neuropsykologisk utredning av en vuxen patient, bygger den neuropsykologiska utredningen
av barn pa en tydlig fragestallning, men fragestallningen kan dock vara mer ospecifik an vid
utredning av vuxna och neuropsykologen kan behdva utforma fragestallningen i samrad med
den som bestaller utredningen. | flertalet neuropsykologiska utredningar av barn och
ungdomar ar syftet med utredningen att kartldgga och att ge en heltackande och detaljerad
beskrivning av kognitiva funktioner och att bidra med en nyanserad forstaelse av barnets
svarigheter och styrkor samt att ge ett underlag for att utforma atgarder. | den
neuropsykologiska utredningen kan aven kartlaggning av motoriska och sensoriska funktioner
ingd. En fragestdlining som omfattar diagnostik ror framst olika former av
utvecklingsrelaterade tillstand som autism, adhd och intellektuellt funktionshinder inklusive
bedomning av adaptiv funktionsniva. Generellt géller i fraga om Ovrig diagnostik att den
neuropsykologiska utredningen ska kompletteras med anamnestisk information och
observationer samt dven bedomning av funktionsniva. Det innebér att det kan vara vardefullt
med ett tvarvetenskapligt forhallningssatt med flera professioner dar information fran flera
kallor ar integrerade i en 6vergripande forstaelse dar neuropsykologiska testdata ar en central
del. Det ar sdllan barnet sjalv som initierar en neuropsykologisk utredning och barnets
motivation till utredning varierar. Det stéller specifika krav pa testsituationen, att det ar en
tillatande och trygg miljo som bidrar till att hoja barnets motivation till att delta.
Utredningsresultat boér, med anpassning till barnets alder, dven delges det aktuella barnet.

Metoder

Den neuropsykologiska utredningen av barn boér inbegripa en nivdabedémning av allman
intellektuell kapacitet, dels for dess giltighet for barnets inlarningsférmaga men ocksa for att
kunna beddma 06vriga testresultat. Hos yngre barn ar det av vikt att beddma den allmanna
utvecklingsnivan med andra metoder till exempel utvecklingsskalor och kliniska
observationer. Om misstanke om nedsatt funktion vécks i samband med testning av allman
intellektuell funktion eller vid screening med standardiserade formular kan fortsatt utredning
av specifika funktioner bli aktuell. Specifika kognitiva funktioner som undersoks ar inlarning,
minne, visuo-motorik, perception, sprak, uppmarksamhet, exekutiva funktioner och férmaga
till social kommunikation. Standardiserade test med god validitet och reliabilitet, och
foretradesvis med svenska normer, bor anvandas i den man de finns tillgdngliga for lamplig
alder.

Utlatande

Som en produkt av den neuropsykologiska utredningen skall en sammanfattning av
fragestallning, anvanda metoder, observationer, resultat, bedomning och rekommendationer



om atgarder/behandling ges i ett skriftligt utlatande. Vilka neuropsykologiska funktioner som
har undersokts och med vilka instrument skall tydligt framga. Utformningen av ett utlatande
kan se olika ut, den kan vara del i ett tvarprofessionellt samarbete men ocksa bygga pa en mer
renodlad neuropsykologisk bedomning. Utlatande skall utformas sa att den kan forstas och
vara anvandbart av uppdragsgivaren vilken kan vara barnets vardnadshavare, skola,
myndighet eller sjukvardsinrattning. Aldre barn bor f& majlighet till att ta del av aktuellt
utlatande pa ett sprak som ar anpassat efter deras utvecklingsniva. | utldtande bor det
specifika barnets utvecklingsanamnes beskrivas och faktorer som kan ha paverkat barnets
utveckling eller symtombild framhallas. Detta galler saval biologiska som psykologiska och
sociala faktorer. En beskrivning av utredningens forlopp rekommenderas. Barnets
testbeteende bor beskrivas och dess eventuella paverkan i resultaten och slutsatserna. Yttre
omstandigheter som kan ha paverkat resultaten bor beskrivas. En beskrivning av uppnadd
funktionsniva inom undersékta domaner bor framga i utldtandet sa att en tydlig bild av
barnets resurser och eventuella svarigheter beskrivs. Da barnets utveckling inte sallan
behdver foljas 6ver tid kan det vara viktigt att redovisa faktiska resultat, med hjadlp av exakta
siffror eller i konfidensintervall. Finns etiska betdnkligheter kring hur siffrorna tolkas och
anvands kan ett separat dokument anvidndas dar det betonas att informationen enbart stalls
till annan psykolog. Beddéms det finnas ett behov av uppféljning av aktuell neuropsykologisk
utredning bor det framga tydligt. Utlatandet bor avslutas med en slutsats i form av en
sammanfattning och rekommendationer.

Atgirder och behandling

En neuropsykologisk utredning av ett barn eller en ungdom bér utmynna i rekommendationer
avseende behov av eventuella atgarder och/eller behandlingsinsatser. En anpassad muntlig
och skriftlig aterkoppling av resultat till barnet och dess vardnadshavare bor erbjudas.
Aterkopplingen ges pa ett sitt som framjar forstdelse for barnets neuropsykologiska
funktioner samt informerar om hur eventuella funktionsnedsattningar/funktionsbortfall kan
paverka barnets vardagsliv utifran olika perspektiv som exempelvis relationer, inlarning,
utveckling och sjalvstandighet. Ofta har personal i forskola och skola god hjalp av att fa ta del
av informationen, garna muntligt sa att diskussion kring lamplig pedagogik, metodik och
bemodtande av aktuellt barn kan foras. Inlarningssvarigheter, generella eller mer specifika, kan
ha identifierats i utredningen och ibland kan kompletterande utredningar hos exempelvis
logoped, specialpedagog eller sjukgymnast bli aktuellt. Utredningen kan ocksa komma att
anvandas som del i underlag nédr olika behandlingsinsatser diskuteras. Det kan handla om
psykoterapeutiskt behandlingsinsatser individuellt eller till familjesystemet men ocksa behov
av fardighetstraning for barnet, hjalpmedelsutprovning eller lakemedelsdiskussioner. En
atgard kan vara att remittera barnet vidare till annan instans dan den dar utredningen
genomforts.



4. Juridik, yrkesetik och ovriga riktlinjer

En neuropsykolog foljer de lagar och foreskrifter som reglerar en verksamhet inom halso- och
sjukvardens omrade samt de riktlinjer som ar antagna av Sveriges Psykologférbund vad géller
etiska principer, evidensbaserat arbete samt testforvaring.
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