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Sammanfattning

Studien syftade till att kartligga svenska neuropsykologers instrumentanvéndning och
kliniska praktik samt undersoka stabiliteten under en tiodrsperiod. En internetbaserad enkét
skickades ut till medlemmarna i Sveriges Neuropsykologers Forening. Respondenterna var 86
psykologer (svarsfrekvens 11.4 %) som i genomsnitt varit legitimerade i 15.5 ar. En tredjedel
var utbildade specialister. Urvalsgruppen bestod av 75 % kvinnor och 25 % mén och
medeldldern var 47.2 &r. Resultaten visade att (a) neuropsykologiskt utredningsarbete och
rehabilitering dgnades mest arbetstid; (b) en utredning tog i snitt 20.2 h/vecka och 5.2
utredningar genomfordes i snitt per manad; (c) de flesta arbetar inom vuxenhabiliteringen-
/rehabilitering och vuxenpsykiatrin; (d) méter unga-vuxna och vuxna klienter; (e) och arbetar
med diagnosgrupperna ADHD, inldrningssvarigheter samt autism; (f) de fem mest frekvent
anvénda testinstrumenten var Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), Delis-Kaplan
Excutive Function System (D-KEFS), Rey Complex Figure Test (RCFT), Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC) samt Wechsler Memory Scale (WMS); (g) de mest
frekvent utredda formagorna var uppmérksamhet, kognitiv snabbhet, visouspatial forméga,
exekutiva funktioner samt verbalt arbetsminne; (h) vanligaste informationskéllorna var
medicinsk/psykiatrisk historia, beteendeobservationer, testdata och psykisk status; (i) orsaker
till instrumentval var goda psykometriska egenskaper och fortrogenhet med instrument; (j)
den vanligaste utmaningen var att instrument saknar ekologiskt/predicerande egenskaper och
att respondenterna inte upplever sig ha tillracklig transkulturell kompetens. Jamfort med 2009
dominerar likheterna men nagra skillnader ségs. En kartldggning for att bedoma stabiliteten 1
instrumentanvéndning de senaste tio aren har inte tidigare belysts i en svensk kontext.
Studiens implikationer synliggodr behovet av att hoja den transkulturella kompetensen inom

yrkeskaren samt att hitta metoder som fangar den ekologiska aspekten i utredningsarbetet.

Nyckelord: Neuropsykologisk utredning, testanviandning, klinisk utredningspraktik,

utredningsrelaterade utmaningar, ekologisk validitet, transkulturell kompetens.
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Abstract

This study aimed to survey the test usage patterns and clinical practice of clinical
neuropsychologists in Sweden and to survey stability in a ten year period. An internet-based
questionnaire was sent out to members of the Swedish Society of Neuropsychologists
Association. Respondents were 86 psychologists (response rate 11.4 %) with average clinical
authorization for 15.5 years. About one third were trained specialists. The group consisted of
75 % women and 25 % men, the average age was 47.2 years.

The results show that (a) most time was spent conducting neuropsychological
assessments and rehabilitation; (b) a neuropsychological assessment required in average 20.2
h and 5.2 assessments was in average conducted monthly; (c) most respondents were working
in a rehabilitation or psychiatric units for adults; (d) clients were mostly young adults and
adults; (e) ADHD, learning disability and autism were the most common conditions; (f)
WAIS, D-KEFS, RCFT, WISC and WMS were the most used assessment instruments; (g)
abilities most assessed were attention, cognitive speed, visospatial ability, executive function,
and verbal memory; (h) the most common sources of information were medical/psychiatric
history, behavioral observations, test data and mental status; (i) reasons for instrument
selection were good psychometric qualities and familiarity with instruments; (j) frequent
challenges in neuropsychological work were instruments lack of ecological functions and
respondents do not feel they have sufficient transcultural competence. Compared to 2009, the
similarities dominate but some differences were found. A study to assess the stability of test
usage has not previously been implemented in Sweden. The study's implications highlight the
need to increase transcultural competence within the professional community and to find

methods that capture the ecological aspect of current assessment practices.

Keywords: Neuropsychological assessment, test usage, current assessment practice, practice

related challenges, ecological validity, transcultural competence.
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Det neuropsykologiska filtet &r ett omrdde som de senaste aren fatt stor
genomslagskraft och gétt en snabb utveckling till métes, bade internationellt och inom
Norden (Egeland et al., 2016). Detta syns inte minst inom antalet publicerade artiklar inom
dmnet neuropsykologi som stadigt 6kar (PsyclInfo, 2020). Tidskriften The Clinical
Neuropsychologist (TCN) publicerade under 2019 en rad artiklar for att synliggdra och skapa
debatt kring de begrédnsningar som finns med neuropsykologisk instrumentanvandning (The
Clinical Neuropsychologist, 2019). Flera centrala teman belystes, ddribland behovet av
modernisering med avseende pa neuropsykologiska instrument (Bilder & Reise, 2019;
Fernandez, 2019; Howieson, 2019; Marcopulos & Lojek, 2019; Parsons & Duffield, 2019;
Schmand, 2019). Det har uppmérksammats att den kliniska neuropsykologiska
metodutvecklingen inte har visat pa samma progression i relation till den kunskapstillvaxt
som skett inom det kognitiva neuropsykologiska omradet i stort (Bilder & Reise, 2019;
Collins & Riley, 2016). Forskare har uttryckt en viss oro kring att traditionella testmetoder
missar viktiga aspekter som i forlangningen riskerar att begrénsa virdet av diagnostisering
(Marcopulos & Lojek, 2019). Nyligen har en debatt forts i Psykologtidningen kring
tillforlitligheten i bland annat de snabba utredningsforfaranden som blivit en alltmer vanlig
foreteelse 1 och med viaxande vardkoder (Heinemann, 2012; 2017; Nilsson, 2018). Detta ar
ndgot som kan fa allvarliga konsekvenser for patienten och den vard som erbjuds. Att fa
kunskaper om psykologisk klinisk praktik och instrumentanvindning 4r med andra ord
centralt for att sdkerstélla god och patientsiker vard. Syftet med foreliggande examensarbete
var att undersoka svenska neuropsykologers instrumentanvindning och kliniska praktik samt

jamfora med hur det sag ut for tio ar sedan (Berg & Billman, 2009).

Neuropsykologisk utredning

Inom neuropsykologin studeras sambandet mellan det ménskliga beteendet och
hjérnans funktioner (Hebben & Millberg, 2009; Kolb & Whishaw, 2015). Det &r en vetenskap
som tar avstamp i neurobiologisk forskning och psykologiska teorier frimst inom
utvecklingspsykologi och kognitiv psykologi (Kolb & Whishaw 2015). Att genomfora en
neuropsykologisk utredning bor utforas av en legitimerad psykolog eller en person med
specialistkunskaper inom neuropsykologi (Norup et al., 2017). Den yrkesméssiga bakgrund
neuropsykologen har dr en vidareutbildning inom neuropsykologi eller en specialistutbildning
inom klinisk neuropsykologi (Lezak, 2012).

En psykolog som arbetar med klinisk neuropsykologi har i uppgift att utreda och

beddma om problematiken hos en individ kan ha ett samband med avvikelser i hjdrnans
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funktion, om symtom kan kopplas till ett neuropsykologiskt tillstdind (Hebben & Millberg,
2009; Lezak, 2012). Fragor som en neuropsykolog arbetar med kan handla om att individen
uppvisar symtom till f61jd av kognitiva nedséttningar som svarigheter med koncentration eller
minne (Lezak, 2012; Rabin, Paolillo och Barr, 2016). I utredningsarbetet dr neuropsykologens
uppgift att bedoma ldmplig metod och vilja instrument for att soka svar pa problematikens
bakomliggande orsaker (Lezak, 2012). Vad en neuropsykologisk utredning ska innehalla och
hur den ska utforas kan variera beroende pa vilken lokal tradition som dominerar (Nyman &
Bartfai, 2014). Vanligen samlas information bade av kvalitativ och kvantitativ karaktér in
(Lezak, 2012).

Kritik om bristande utredningar har lyfts fram fran flera hall (Heinemann, 2017).
Omraden som har belysts har bland annat varit vidxande utredningskoer, bristande
utredningsforfaranden (Heinemann, 2012; 2017) och fokus pa kvantitet fore kvalitet
(Psykologtidningen, 2017). Parallellt med detta utarbetade en tillsatt arbetsgrupp pa uppdrag
frén Sveriges Neuropsykologers Forenings riksstyrelse (2017) fram riktlinjer for
neuropsykologers utredningsarbete. Riktlinjerna var ténkta att fungera som praxis; en hjilp
for den enskilda psykologen att mandvrera i det neuropsykologiska arbetet. I riktlinjerna
framgar att en neuropsykologisk utredning bor innehalla en kartliggning av patientens
intellektuella forméga, exekutiva funktioner, minne, inlérningsforméga, uppmarksamhet,
verbal- samt visuospatial funktion, psykosocial och emotionell funktion samt psykiatriska
symtom och personlighet (SNPF, 2017). Metoder som rekommenderas &r intervju, skattningar
och instrument. Aven observationer ses som en viktig informationskilla.

Det ér viktigt att den teoretiska kompetens psykologen besitter kontinuerligt
uppdateras for att undvika att fordldrade principer och metoder lever vidare och mindre
effektiva arbetssitt avvecklas (Nyman & Bartfai, 2014; Psykologférbundet 2020). For att
detta ska kunna goras pé ett for faltet effektivt sitt kravs fler studier som kontinuerligt

utvérderar och kartlagger neuropsykologers instrumentanvindning och kliniska praktik.

Hur ser neuropsykologisk klinisk praktik och instrumentanvindning ut i USA och
Europa?

Det finns en lang tradition inom den nordamerikanska kliniska forskningen att
kartldgga instrumentanviandning mer allmént hos psykologkaren (Rabin, Barr & Burton,
2005). Den forsta publicerades 1935 och sedan dess har en rad liknande enkitstudier
genomforts (Butler, Retzlaff & Vanderploeg, 1991; Louttit & Browne, 1947; Sundberg, 1961;
Wade & Barker, 1977).
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En kartldggning 6ver amerikanska och kanadensiska neuropsykologers
utredningsforfarande och instrumentanvéndning visade att WAIS och WMS var de mest
frekvent anvinda bedomningsinstrumenten tétt foljt av Trail Making Test (TMT), WISC och
California Verbal Learning test (CVLT) (Rabin et al., 2005). Exekutiva funktioner, minne och
uppmaérksamhet var centrala funktioner att utreda inom ramen for dessa utredningar. De
vanligaste frdgestillningarna rérde sig om diagnosticering, rehabilitering och
behandlingsplanering. De mest frekvent anvénda informationskéllorna i utredningsarbetet
bestod av patientens journal, testdata, information frén remittent och psykosocial historia.
Vanligast var patienter som undersoktes till f6ljd av huvudskador, inldrningssvarigheter,
depression eller demenssjukdomar (Rabin et al., 2005).

2016 genomfordes en uppfoljande kartldggning for att undersoka stabiliteten i
amerikanska och kanadensiska neuropsykologers instrumentanvindning och
utredningsforfarande (Rabin et al., 2016). Instrumentanvdndningen var ¢ver en tiodrsperiod
stabil. De fem mest frekvent anvédnda instrumenten var desamma tio ar senare. De
fragestéllningar psykologen arbetade med var i princip desamma 2005 som 2016, likasd de
undersokta formagorna. Frekvent anvinda informationskillor rapporterades i annorlunda
ordning, men var i Ovrigt de samma. Patienter med skallskada var fortsatt vanligt
forekommande, likasa demenspatienter. Patienter med misstinkt ADHD var ndgot mer
forekommande 2016 i1 jamforelse med 2005.

Liknande resultat pavisades nér instrumentstabiliteten undersoktes bland europeiska
psykologer (Evers et al., 2012). I 17 europeiska ldnder undersoktes vilka testinstrument
psykologer anvénder mest i sitt dagliga arbete. I nio av de europeiska linderna hamnade
WISC pa en forsta plats och totalt sett hamnade WAIS pa en andraplats. I denna kartliggning
inkluderades @ven skattningar i definitionen av testinstrument. Detta resulterade 1 att
sjdlvskattningsskalor som Beck Depression Index (BDI) och Symptoms Checklist (SCL-90)
tog sig in bland de tio vanligast anvénda testinstrumenten bland europeiska psykologer (Evers
et al.,2012). Progressionen vad géller neuropsykologisk testanvindning och utredningspraktik
verkar gé langsamt och utvecklingen har inte skett i samma takt som inom angrénsande

omraden (Parsons & Duffield, 2019; Rabin et al., 2016).

Hur ser neuropsykologisk klinisk praktik och instrumentanvindning ut i Norden?
Till skillnad frén den nordamerikanska forskningen avseende neuropsykologisk

praktik och instrumentanvandning sa har farre studier publicerats i Norden inom omradet

(Norup et al., 2017). En svensk kartlaggning 6ver neuropsykologers utredningsarbete visar att
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de mest frekvent anvianda instrumenten dr RCFT, WAIS, D-KEFS, Claeson-Dahls test for
inlérning och minne samt WISC (Berg & Billman, 2009). Instrument som anvands dr framst
specifika neuropsykologiska instrument, instrument som méter kognitiva formagor,
personlighetstester, symtomskalor och diagnosspecifika instrument. Nordiska
neuropsykologer tenderar att i allt storre utstrdckning undersoka kognitiva doméner én att
beddma personlighet (Egeland et al., 2017). De vanligaste orsakerna till val av instrument &r
deras psykometriska egenskaper samt psykologernas fortrogenhet med instrumentet. Att
instrumenten genererar hypoteser infor vidare utredningsarbete verkar ocksé vara nagot
psykologer anger som orsak till instrumentval (Berg & Billman, 2009). Méngden tridning och
patientgrupp likvél som neuropsykologisk kultur och tradition tycks &dven vara faktorer som
paverkar nordiska psykologers val av testinstrument (Egeland et al., 2016). Uppmérksambhet,
verbalt arbetsminne, visuospatial formaga samt exekutiva funktioner tillhor de vanligaste
formagorna att utreda foljt av kognitiv snabbhet (mentalt tempo). Fragestdllningar som ofta
ligger till grund for psykologernas utredningsarbete dr diagnostisering, underlag for
rehabilitering/behandling och beddmning av arbetskapacitet. Medicinsk/psykiatrisk historia,
beteendeobservationer samt neuropsykologisk testdata var de mest frekvent anvénda
informationskéllorna i utredningsarbetet. De vanligaste diagnosgrupperna var ADHD,
inldrningssvarigheter och depression, vilket dr i likhet med 6vriga Norden (Berg & Billman
2009; Norup et al., 2017).

Vad giller arbetsforhallanden dr majoriteten av svenska neuropsykologer anstéllda
inom den offentliga sektorn och arbetar med utredningar i ldersgruppen unga vuxna (19-39
ar) (Berg & Billman, 2009). Psykologens vidareutbildning och kunskapsinhdmtningen sker i
huvudsak pa eget initiativ. Psykologer anpassar sina tillvigagingssitt och val av instrument
pa ett mer flexibelt sitt utifrdn fragestdllning och patientens behov snarare @n att anvinda sig
av en standardiserad uppséttning instrument (Berg & Billman, 2009; Egeland et al, 2016). Att
anpassa en utredning efter fragestéllning och patientens behov ér vanligt (Nyman & Bartfai,
2014). Anviandandet av ett flexibelt tillvigagangssatt innebdr att val av instrument helt utgér
frén den enskilda patientens behov (Berg & Billman, 2009; Egeland et al., 2016; Rabin et al.,
2005). De psykologer som anvinder ett flexibelt tillvigagangssétt nir det géller val av
testinstrument, anvénder sig av férre testinstrument &dn de som tillimpar ett mer flexibelt
grundbatteri. Férvanande verkar de dven ha férre tester att vélja bland (Egeland et al., 2016).
Anvindandet av ett flexibelt batteri innebér att psykologen vixlar mellan ett antal
rutinmaissiga instrumentbatterier anpassade till olika typer av diagnosgrupper eller

fragestéllningar (Rabin et al., 2005).
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Vid nirmare granskning av instrumentanvéndning och neuropsykologers kliniska
utredningspraktik verkar fa studier genomforts pa omrédet i en svensk kontext, och dnnu férre

uppfoljande studier for att kartligga utvecklingen inom omradet.

Utmaningar i neuropsykologisk utredning

Det neuropsykologiska filtet star infor framtida utmaningar (Parsons & Duffield,
2019). Ifragasatta psykometriska egenskaper &r ett bekymmer hos manga testmetoder.
Bristande normer, otillracklig validitet och reliabilitetsproblem som svarigheter vid
podngsattning dr en del av det som lyfts fram (Howieson, 2019). Inom ramen for detta
examensarbete kommer ndgra av dessa utmaningar att berdras.

En utmaning géller métinstruments ekologiska validitet (Grote, Butts & Brodin, 2016;
Howieson, 2019; Rabin et al., 2016). Ekologisk validitet innebér i vilken grad resultatet fran
olika metoder kan predicera individens faktiska funktion i vardagen (Barker, Pistrang och
Elliott, 2015). Dilemmat kring att testprocedurer skiljer sig frdn vardagslivet och inte alltid
speglar hur fardigheter anvinds i verkliga livet 4r en utmaning (Howieson, 2019).
Testuppgifter administreras enskilt, ofta i en miljo fri fran andra distraktorer, vilket kan skilja
sig frén klientens vardagsmiljo (Howieson, 2019). Att i storre grad utreda och bedoma
individens vardagsfunktion genom att kartldgga adaptiva fardigheter kan vara ett sétt att
hantera problematiken med ekologisk validitet (Rabin et al., 2016). Ett annat kan vara att
anvinda frageformuldr som komplement till andra metoder (Egeland et al., 2017).

Det skiljs pa traditionella och ekologiskt orienterade testinstrument for att bedoma
kognitiv funktion. De ekologiskt orienterade testinstrumenten definieras som instrument dér
vardagsuppgifter simuleras och fingar svarigheter som uppstar i patientens dagliga liv, ett
exempel pa ett sddant test dr sjdlvskattningsinstrument, arbetsprov och intervjuer (Rabin et al.,
2007). Med traditionellt orienterade test avses beddmningsinstrument som till exempel WAIS
och RCFT. En tredjedel av amerikanska neuropsykologer anvéinde sig 2007 av ekologiskt
orienterade instrument, dock anvéndes inte dessa mer dn de traditionella instrumenten (Rabin
et al., 2007).

En andra utmaning ror transkulturell testning. De kulturella aspekterna kan spela in
nir det kommer till psykologisk bedomning och diagnostik, vilket dr ndgot psykologen bor
vara uppmérksam pa (Badrnhielm, 2014). Det finns en kunskapslucka hos manga
yrkesverksamma psykologer i frdgor som ror neuropsykologisk utredning av patienter med
annan etnisk och/eller kulturell bakgrund (Elbulok-Charcape, Rabin, Spadaccini och Barr,
2014). Bristande utbildning i hur neuropsykologisk utredning bor bedrivas ur ett
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transkulturellt perspektiv kan vara en av anledningarna (Elbulok-Charcape et al.,

2014). Psykologens kompetens bor omfatta hur individuella, kontextuella, och kulturella
faktorer paverkar utredningsarbetet (Psykologforbundet, 2020). Olika sitt att tala om och
uttrycka symtom och forklaringsmodeller bakom psykisk ohilsa kriver att den utredande
psykologen bir med sig ett transkulturellt synsitt for att kunna erbjuda patienten ritt vard
(Badrnhielm, 2014). Ett transkulturellt forhallningssétt handlar om att skrdddarsy varden efter
patientens individuella behov och att vara medveten om att métet med en annan individ alltid
kraver ett transkulturellt synsitt (Vardhandboken, 2020). Vidare dr detta en forutséttning for
att sdkerstélla god och jamlik vard (Transkulturellt centrum, 2020). Med transkulturell
medvetenhet 1 neuropsykologiskt utredningsarbete avses i denna studie patientmoten dir
psykolog och patient har olika sprak, religion och/eller kulturell bakgrund.

Tillgéngliga instrument och normer &r inte alltid anpassade for bedomning av
patienter med ett annat modersmél och/eller annan etnisk hirkomst (Elbulok-Charcape et al.,
2014). Manga neuropsykologiska testinstrument har en normdata som &r baserad pa smé och
begransade urval vilka inte r robusta for kulturella variationer (Howieson, 2019; Rabin et al.,
2016). Multicultural Guidelines syftar till att bista psykologer med ett ramverk for att kunna
anta ett multikulturellt perspektiv i sin psykologiska praktik (American Psychiatric
Association [APA], 2017). I riktlinjerna podngteras bland annat vikten av att psykologen
stravar efter att uppréitthalla en forstaelse kring olika kulturers paverkan pa psykologisk
bedomning och anpassar denna pa lampligt sitt utifrdn individens behov. Vidare lyfter
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) vikten av att ha ett kulturellt
forhallningssitt och foreslar att den professionelle anvinder sig av
kulturformuleringsintervjun, ett verktyg for att synliggora och utforska den kulturella
kontexten patienten befinner sig i (APA, 2015). Svérigheter kopplat till transkulturell testning
kan tillskrivas bade sprakliga och kulturella skillnader (Howieson, 2019).

En tredje utmaning inom faltet giller matinstruments normer. Manga neuropsykologer
anvinder sig av olika normgrupper for jimforelser i testpoding. Aven om majoriteten anvinder
sig av de normer som &r knutna till det specifika testet anvinds ocksé normdata fran mer
specifika subgrupper for att passa den enskilda individen (Rabin et al., 2016). Ndgot som
ocksa framkommit som en svarighet &r att jamfora den standardiserade podngsittningen
mellan olika test (Rabin et al., 2016). D4 olika test har normer frén olika urvalsgrupper
riskerar detta att leda till en forsvarande situation vid tolkning av neuropsykologisk testdata,
vilket i forlingningen komplicerar val av instrument (Rabin et al., 2016). Det saknas

tillrackligt stora studier for att erligga en normdata som kan representera bade geografiska
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och kulturella skillnader (Howieson 2019; Rabin et al., 2016). Tolkning av resultat bor ses 1
ljuset av vilken normgrupp som anvénts, vilket ocksd bor framga i patientens utldtande (Rabin
et al., 2016).

En fjdrde utmaning ror neuropsykologers forutsdttningar att genomfora sitt arbete pa
ett bra och tillforlitligt sétt. Otillracklig utbildning (Egeland et al., 2016), tidsbrist och ldnga
vardkder verkar vara en situation som manga neuropsykologer stér infér (Heinemann, 2017;
Nilsson, 2018). Det rader brist pa uppdaterade normer och testmetoder (Bilder & Reise, 2019;
Collins & Riley, 2016; Howieson, 2019) och samtidigt finns internationella och nationella
riktlinjer for hur psykologer bor bedriva sin psykologiska praktik (se exempelvis EFPA 2005;
Psykologforbundet, 2020; Socialstyrelsen 2020a). Insatser och behandlingsmetoder ska vara
vetenskapligt forankrade, beprovade och ha dokumenterad effekt. Beslut som psykologen
fattar i sin yrkesvardag bor baseras pé klientfaktorer, psykologisk kunskap och erfarenhet.
Dessa tre faktorer bor integreras och ses som ett forhallningssétt psykologen bar med sig
genom alla arbetsuppgifter (Psykologforbundet, 2013; 2020). For att tillimpa ett
evidensbaserat arbetssitt i sin yrkespraktik bor psykologen stindigt uppratthélla ett kritiskt
tankande, vara 6ppen for nya perspektiv och genomfora kontinuerlig uppfoljning av sitt
arbete. Detta arbetssitt ldgger stor vikt vid psykologens yrkesmassiga och personliga
kompetens i att bedoma lamplig vig framat i det psykologiska arbetet (Socialstyrelsen,
2020a).

Sammanfattningsvis finns det ménga utmaningar associerade med neuropsykologisk
instrumentanvéndning och klinisk praktik, och ovan beskrivna dr nagra av dessa. For att béttre
forsta den arena inom vilken neuropsykologiska utredningar bedrivs finns ett behov av att

kartldgga hur svenska neuropsykologer stéller sig infor dessa utmaningar.

Vikten av vidare forskning

Det neuropsykologiska filtet har fatt stor genomslagskraft och en mingd
vetenskapliga studier pd omradet har bidragit till ny kunskap i en hastighet som den
neuropsykologiska metodutvecklingen inte hunnit med (Nyman & Bartfai, 2014). De
framsteg som skett inom forskningen pa omradet har inte pa ett effektivt sitt dversatts och
aterspeglats till den kliniska neuropsykologins utredningsforfaranden (Bilder & Reise, 2019;
Collins & Riley, 2016). Det riskerar att medfora att de metoder som anvénds inte pd samma
satt 4r uppdaterade vad géiller utformning, normer och teoretisk forankring. De 15 mest
anvinda testinstrumenten utvecklades for i genomsnitt 26 ar sedan (Rabin et al., 2016) och de

mest anvédnda testinstrumenten dr sprungna ur metoder som utvecklades for over 50 ar sedan
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(Bilder & Reise, 2019). En del studier kring testanvéndning har gjorts internationellt, men
ingen med fokus pa stabilitet vad géller instrumentanvandning och klinisk praktik i en svensk
kontext (Nyman & Bartfai, 2014).

Malet med foreliggande studie ar att kartligga svenska neuropsykologers
instrumentanvéndning och kliniska praktik kopplat till de utmaningar svenska psykologer star
infor i sin yrkesvardag. Vidare kommer resultatet att analyseras med utgédngspunkt ur Berg
och Billmans (2009) studie for att fa en bild 6ver utvecklingen det senaste decenniet med
avseende pa instrumentanviandning och klinisk praktik. En sddan kartliggning kan vara av
nytta for bade praktik och utbildningsutveckling. Nir foregédende studie genomfordes 2009
fanns inga nationella riktlinjer om hur neuropsykologisk testning och utredning bor bedrivas,

vilket det gor idag.

Syfte

Studiens syfte var att kartldgga svenska neuropsykologer instrumentanvéndning och
kliniska utredningspraktik samt jamfora dessa mot tidigare forskning pa omradet (Berg &
Billman, 2009). Till skillnad fran studien 2009 syftade denna dven till att kartlagga
utmaningar i det neuropsykologiska utredningsarbetet. En sadan kartldggning for att bedoma
stabiliteten i instrumentanvindning de senaste tio aren har inte tidigare belysts i en svensk

kontext.

Fragestillning

Syftet besvarades med foljande fragestillningar

(1) Hur ser svenska neuropsykologers arbete avseende instrumentanvdndning och
kliniska praktik ut idag?

(2) Finns det skillnader jamfort med for tio ar sedan?

Metod

Urval

Urvalsgruppen bestod av medlemmar i Sveriges Neuropsykologers Forening. Sveriges
Neuropsykologers forening (SNPF) har funnits sedan 1989 och ses idag som den storsta
nationella yrkesforeningen inom Sveriges Psykologférbund med sina 756 medlemmar. Ett
nytt urval togs ur samma population som i Berg och Billmans studie (2009) och var siledes
inte en uppfoljning av samma respondenter. Ordinarie medlemmar bestér av legitimerade

psykologer. Stddmedlemmar utesldts fran deltagande dé dessa till stor del bestar av andra
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yrkeskategorier dn psykologer. Psykologer med legitimation som &r verksamma inom det
neuropsykologiska filtet inkluderas inom ramen for denna studie i termen neuropsykolog. |
deltagarinformationen (se Bilaga 1) framgick att studien riktade sig till psykologer som é&r
yrkesverksamma inom det neuropsykologiska arbetsfiltet. Beskrivning av

stickprovskarakteristika finns i resultatdel.

Svarsfrekvens

Av de 756 medlemmar som fick enkéten via medlemsutskick besvarade 86
medlemmar enkdten. Utdver dessa dppnades enkédten av 60 personer, vilka inte slutforde den.
Ingen besvarad enkét uteslots. Respondenterna bestod av 86 psykologer, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 11.4%. I jimforelse med Berg och Billmans (2009) svarsfrekvens pa 60.0%
ar detta en tydlig reducering i antalet inskickade svar. Av respondenterna angav 11.0% att de
tidigare medverkat i Berg och Billmans (2009) studie 2009 och 22.0% att de inte mindes om
de deltog.

Instrument

Enkéten syftade till att kartligga Sveriges neuropsykologers arbete och
testanvdndning. Denna studie baserade sig pa den enkét som anvindes av Berg och Billman
(2009), vilken var en Oversittning av en enkét som anvéndes av Rabin et al. (2005). Enkéten
modifierades nigot av Berg och Billman (2009) for att passa en svensk kontext. Enkéten
avsig fanga fyra delomraden vilka var gruppen svenska neuropsykologer, vilka
patientgrupper de méter, hur deras utredningsforfaranden ser ut samt hur psykologerna
tilldgnar sig kunskap kring neuropsykologiskt utredningsarbete.

I arbetet med att utforma enkéten for foreliggande studie reviderades enkéten
ytterligare utifrdn (a) forbattringsforslag presenterade i Berg och Billman (2009); (b) Rabin et
als. (2016) uppfoljningsstudie; (c) en litteraturgenomgang samt (d) synpunkter fran
genomford pilotstudie. I Figur 1 presenteras dvergripande enkétkonstruktionsprocessen.

Revideringar som genomfordes var att ldgga till ett alternativ, Autism, till listan av
utredningsdiagnoser samt att respondenterna pé vissa fragor gavs mojlighet att kvalitativt
ldamna en beskrivning till sitt ifyllda svar. Fragor kring foljande omraden inkluderades utifran
Rabins et als. (2016) uppfoljningsstudie; ekologisk validitet och transkulturell medvetenhet
(Elbulok-Charcape et al., 2014), anvdndning av parallella testinstrument (Paolillo et al.,

2016), samt upplevda svarigheter vid val av instrument och normer (Rabin et al., 2016).
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I Howiesons oversikt (2019) redovisas att en del omraden ar underrepresenterade nér
det giller neuropsykologiska bedomningsinstrument, ddribland sociala fardigheter. Detta
gjorde att en fraga for att bedoma kommunikation och socialt samspel lades till (fraga 28).

Rabin et al. (2005) fann att begreppet instrument blev allt for sndvt da det reducerade
utredningsforfarandet till insamlande av information av kvantitativ karaktar. Darfor dndrades
instrument inom vissa omraden till begreppet metod 1 syfte att fanga ett bredare perspektiv pa
utredningsforfarandet.

Ett frigeomrade for att kartlagga neuropsykologers upplevda arbetssituation och
arbetsbelastning lades till (frdga 10, 13, 14, 15). Inspiration for formulering av detta
frageomrade togs fran Berthelsen, Westerlund och Kristensen (2014).

En frédga kring om de nya riktlinjerna for neuropsykologisk utredning och behandling
som publicerats 2017 (SNPF, 2017) paverkat psykologernas arbete lades till (fraga 39).

En avslutande fraga angéende vad respondenterna ansag vara det viktigaste att ta med
sig frdn grundutbildningen in i yrkeslivet som neuropsykolog adderades (fraga 49). Detta med
avsikt att svara upp mot studiens syfte att bidra till utbildningsutveckling.

Pilotstudie.
En pilotstudie genomfordes for att fa information om tidsatging, fragornas lamplighet

samt hur enkédten uppfattades som helhet. Sju yrkesverksamma neuropsykologer rekryterades
genom ett bekvdmlighetsurval fran en region i Mellansverige. Dessa fick besvara enkéten och
ge synpunkter och forbattringsforslag for att stirka att de items som dversatts var
lattforstaeliga och miter det de avser fdnga (Kazdin, 2014). Det har funnits en strédvan att
formulera fragor enkelt och kortfattat i enlighet med Barker et al., (2015). Data fran
pilotstudien matades in i SPSS f6r att undersoka om tdnkt analysmetod fungerar, ndgot Hayes
(2000) bendmner revising.

De éndringar som gjordes efter genomford pilotstudie var en justering av forvéintad
tidsatgang for ifyllande av enkéten samt att definitioner lades till for att tydliggora innebdrden
av bland annat ekologisk validitet, transkulturell medvetenhet samt instrument.

Enkéten utfordes elektroniskt via det webbaserade enkétverktyget Survey & Report.

Den elektroniska webbenkéten bestod i slutgiltig form av 49 fragor fordelat pé sju

frageomraden (se Bilaga 2). Enkdten bedomdes ta ungefdr 30-40 minuter att fylla i.
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Berg & Billmans enkét var underlag i
arbetet med enkatkonstruktion med
tilldgg fran Rabins uppdaterade
enkat fran 2016

Genomford pilotstudie med sju

yrkesverksamma neuropsykologer Slutgiltig enkat

.
Lank till enkat skickades till
samtliga 756 medlemmar i SNPF

.
Uppdaterad enkat

.
Enkét konstruerades

Figur 1. Enkédtkonstruktionsprocessen

Genomforande

Sveriges Neuropsykologers Foreningsstyrelse kontaktades via mail 24e januari 2020.
En lénk till den elektroniska enkéten skickades ut den 20e februari till samtliga medlemmar
via foreningsstyrelsens medlemsmail. En beskrivning av projektet publicerades dven pa
foreningens facebooksida. Med ldnken som mejlades ut fanns deltagarinformation om
studiens syfte, urvalskriterier och tidsatgdng. En pdminnelsenotis skickades ut via

medlemsutskick efter tva veckor. Enkéten var 6ppen under fyra veckor.

Design
Studien utgodrs av en tvérsnittsstudie dér all data samlades in under en bestimd

tidpunkt och tidsperiod. Dessa data jimfordes mot en tidigare tvérsnittsstudie utford pé

samma population 10 ar tidigare.

Statistiska analyser

Studiens resultat kommer att presenteras utifran enkitens olika omraden. De
statistiska analyser som tillimpades ar primért deskriptiva och presenteras genom frekvens i
antal, procent eller medelvérde och standardavvikelse. Dér det ansags relevant jamfordes
svaren statistiskt mot Berg och Billmans (2009) i enlighet med Rabin et al. (2016). For att
studera dessa skillnader anvéndes t-test for kontinuerliga data samt Chi2 test for kategoridata
(Borg & Westerlund, 2012). Detta gjordes med hjélp av IBM SPSS statistics version 26. Dér
villkoren for parametrisk statistik inte uppnatts har den icke-parametriska motsvarigheten
anvinds. Dér statiska skillnader inte foreligger har endast p-virdet angetts. Svarsfrekvensen

varierar mellan olika fragor dé vissa respondenter valde att hoppa Gver nagra fragor.

Etiska overviganden

I studiens etiska overvdganden har hdnsyn tagits till de fyra forskningsetiska

principerna informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
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framtagna av Vetenskapsradet (2002). Ett etiskt forhallningssitt har genomsyrat
forskningsprocessen med utgangspunkt i vetenskapsradets riktlinjer kring god forskningssed
(2002; 2017). Det ror information kring hur samtycke inhdmtats, vilken information
respondenterna getts innan beslut om deltagande, vilken nytta studien har och hur
konfidentialiteten sdkerstdllts frdn datainsamling till fardigt resultat.

For att uppfylla kravet kring information informerades samtliga deltagare om studiens
syfte samt villkoren for deltagande i studien i deltagarinformationen (se Bilaga 1). Samtliga
deltagare fick fylla i att de l14st samt accepterar villkoren innan de kunde pébdrja enkiten. |
informationsbrevet framgick dven att det var frivilligt att delta, att de fick avsluta sin
medverkan nir de ville samt kontaktuppgifter till studenter och handledare. I informationen
belystes ocksa eventuella risker och fordelar med att delta i studien. Det framgick att insamlad
data inte kommer att anvéndas i ndgot annat syfte dn 1 foreliggande studie samt att
konfidentialitet rdder. Det beskrevs att data forvaras s att inga obehoriga har tillgang till den
samt att Karlstad universitet &r personuppgiftsansvarig. Information gavs om att insamlad data
hanterades i tjédnsten Survey & Report, 1 enlighet med Karlstad Universitets
rekommendationer for siker behandling och lagring av personuppgifter. Inga mejladresser
inhdmtades da utskick av enkit skottes via foreningens medlemsutskick. Svaren gar inte att
koppla till den enskilde respondenten dé dessa skickades in avidentifierat. Efter avslutat

projekt har insamlad data i Survey & Report raderats.

Resultat

Gruppen svenska neuropsykologer och deras arbetssituation

Som framgér av Tabell 1 utgjordes 2020 ars urval av 75.3% kvinnor och 24.7% mén,
vilket var helt i linje med andelen kvinnor och mén i 2009 érs urval (p = .83). Medelaldern for
gruppen 2020 var 47.2 &r, vilket dr strax under genomsnittsaldern for tio ar sedan. Skillnaden
var statistiskt signifikant (#389) = 2.19, p = .03). Antal ar i yrket var i medel 15.5 ar i urvalet
2020 som inte skilde sig signifikant frdn 2009 (p = 0.87). I urvalet 2020 angav 33.7% av
respondenterna att de genomgétt specialistutbildning vilket dr hogre andel jamfort med 2009
da 26.6% var specialister, (y*(1) = 5.21, p = .02). Vidare angav 32.9% att de arbetar pé ett
universitetssjukhus, vilket inte skilde sig fran 2009 da siffran var 32.1% (p = .16).
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Tabell 1
Beskrivning av gruppen med avseende de demografiska variablerna
2009 2020
Variabel N (%) M (SD) Min-Max N (%) M (SD) Min-Max
Alder
Kvinna 236 (74.0)  50.7 (10.0) 26-73 64 (75.3) 46.9(9.9)  29-69
Man 83 (26.0) 48.0 (10.5) 27-69 21 (24.7) 47.5014.1) 32-72
Totalt 319 (100)  50.1(10.2) 26-73 85(100) 47.2(11.0) 29-72
Antal ar som
psykolog
Kvinna 263 (75.0) 16.0(9.8)  0-30 62 (73.8) 14.87(7.7) 1-31
Man 80 (25.0) 14.7(9.7)  0-30 21(25.0) 17.2(13.2) 3-44
Total 316 (100) 15.7(9.7) 030 84 (100) 15.5(9.3) 1-44

*En respondent besvarade ej fradgan kring kon, men antal ar som leg.psykolog och hamnar dérfor enbart i total
**En respondent angav 86 ar som leg.4r, vilket bedomdes vara en felskrivning och darfor togs bort.
Respondenterna fick besvara hur mycket av deras arbetstid som dgnades at respektive
arbetsomréde. Neuropsykologisk utredning ar det arbetsomrade respondenterna 2020 dgnar
mest tid at vilket ar i likhet med 2009 &rs urval (se Tabell 2). Grupperna skiljde sig inte &t sig
signifikant med avseende pa andel tid dgnat at utredningsarbete (p = .10). Det arbetsomrade
som 2020 &rs urval dérefter d4gnar sig mest at var rehabilitering, vilket inte &r signifikant skilt
frdn 2009 (p = .61). Diaremot arbetade farre respondenter med psykoterapi 2020 &n urvalet
2009 (U=11842.5, W=15583.5, p = .04, r = -.10). Av respondenterna 2020 angav 8.2%
andra arbetsomrdden som lag utanfor alternativen. De vanligaste svaren under denna kategori

var utbildning och organisationsutveckling.

Tabell 2
Procentuell fordelning av arbetstid mellan olika arbetsomrdden
2009 2020
(N=319) (N=82)
Arbetsomrade M (SD) M (SD) p
Neuropsykologisk utredning inkl. neuropsykiatrisk utredning  48.0 (26.7) 53.8(32.0) .10
Rehabilitering 7.5 (13.5) 11.2 (20.4) .61
Psykoterapi 13.2 (18.7) 9.0 (15.2) .04
Forskning 8.9 (17.5) 8.9 (18.1) .06
Handledning 8.6 (13.5) 7.1 (10.7) .28
Annat 12.4 (20.0) 10.0 (14.6) 76

En felskrivning i enkédten som réttades till efter 49 inskickade svar, innebar att de som arbetade med
neuropsykiatriska utredningar samt neuropsykologiska utredningar kategoriseras till samma arbetsomrade.

Respondenterna ombads uppge vilka verksamhetsomraden som bést stimde dverens
med den verksamhet de arbetar inom utifran ett antal givna alternativ (Tabell 3). Det
verksamhetsomrade som var vanligast att arbeta inom 2020 var vuxenhabilitering/-

rehabilitering, foljt av vuxenpsykiatri samt neurologisk klinik. Manga valde alternativet
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annat, vilket kunde innebira forskning, somatisk vard for barn och vuxna eller privata/-egna

mottagningar. Detta resultat gér i linje med resultat fran 2009.

Tabell 3
Angivna verksamhetsomrdden
2009 2020
(N=321) (N=86)

Arbetsomrade n Procent n Procent
Vuxenhabilitering/-rehabilitering 68 21.2 19 26.4
Vuxenpsykiatri 68 21.2 16 222
Neurologisk klinik 42 13.1 15 20.8
BUP 47 14.6 14 19.4
Strokeenhet/-klinik 30 9.3 11 15.3
Barnhabilitering/-rehabilitering 51 15.9 10 13.9
Geriatrik 30 9.3 8 11.1
Neuropsykiatri 42 13.1 7 9.7
Skola 35 10.9 4 5.6
Rattspsykiatri 16 5.0 2 2.8
Behandlingshem 13 4.0 2 2.8
Primérvéard 7 2.2 2 2.8
Aldrepsykiatri 9 2.8 1 1.4
Foretagshélsa 4 1.2 1 1.4
Annat 68 21.2 25 29.0

*Procentvirdena dr inte totalt 100 procent dé respondenterna efterfragades att ange alla alternativ som stimde in.

Niér respondenterna ombads besvara om de arbetade inom offentlig respektive privat
sektor svarade 72.1% av 2020 ars urval att de arbetade inom offentlig sektor, vilket &r i
enlighet med urvalsgruppen 2009 (78.1%). 18.6% uppgav 2020 att de arbetade inom privat
sektor, vilket var 7.8% 2009. 12020 &rs urval angav 9.3% att de arbetade inom bade privat
och offentligt, jaimfort med 14.1% 2009. En signifikant skillnad &terfanns nér offentlig och
privat anstdllning jamfordes (y(1) = 7.47, p = .01), dér fler respondenter angav att de arbetade
privat 2020 i jamforelse med 2009.

Patientgrupper

Studiens andra omrade dmnade undersoka vilka patientgrupper respondenterna arbetar
med avseende dlder och diagnosgrupper. Vid fragan om hur stor del av arbetstiden som
fordelas pa respektive aldersgrupp visar resultaten fran 2020 érs urval att 27% av tiden arbetar
respondenterna med vuxna, 26.1% av tiden ldggs pa arbete med unga vuxna och 22.4% med
barn (Tabell 4). Papekas bor att spridningen i svaren var stor. Majoriteten angav att de 1 sitt
arbete moter flera aldersgrupper och bara fem respondenter angav att de arbetar inom enbart
en alderskategori. Vid jamforelse med Berg och Billmans studie (2009) sa forelag inga

signifikanta skillnader mellan grupperna (ps > .10) med avseende pa arbetstid/aldersgrupper.
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Tabell 4
Procentuell fordelning av arbetstid avseende patientdlder
2009 2020
(N=320) (N=386)
Aldersgrupp Medel i Medel i p
procent (SD)  procent (SD)
Barn (<12 &r) 18.3 (28.3) 22.4(30.7) .20
Ungdomar (12—18 ar) 16.8 (24.8) 16.9 (23.6) .53
Unga vuxna (19-39 ar) 29.4 (29.4) 26.1 (28.2) 17
Vuxna (4065 ar) 26.4 (26.4) 27.0 (26.8) .96
Aldre vuxna (> 65 ar) 8.5 (22.0) 7.6 (16.0) .20

19

Respondenterna fick ange hur ofta de arbetade med olika diagnosgrupper utifrén fyra

givna alternativ (/=aldrig, 2=sdllan, 3=ibland, 4=ofta). Tabell 5 visar medelvirde och SD

for varje diagnosgrupp. For 2020 érs urval dr diagnosgrupperna ADHD, inldrningssvarigheter,

autismspektrumstorning samt depression de vanligaste att arbeta med, vilket &r
overensstimmande med 2009. Det bor papekas att alternativet autismspektrumstorning inte

fanns med som alternativ 2009, vilket 27% av respondenterna i urvalsgruppen 2009 uppgav

under alternativet Annat.

Tabell 5
Frekvens for kliniskt arbete med olika diagnosgrupper
2009 2020

Diagnosgrupper M (SD) n M (SD) n

ADHD 3.2(1.0) 316 32(1.0) 84
Inldrningssvarigheter* 3.2(1.0) 308 3.1(1.0) 83
AST - - 3.0(1.2) 81
Depression 3.1(0.9) 305 29(0.9) 84
Intellektuell funktionsnedséttning* 2.7(1.1) 308 2.8(0.9) 85
Angestsyndrom 2.8(1.0) 300 2.7(1.0) 82
Skalltrauma milt 2.5(1.0) 303 25(13) 83
Epilepsi 2.4(0.9) 301 24(1.1) 84
Stroke 22(1.2) 303 23(13) 84
Skalltrauma allvarligt 2.2(1.1) 300 2.3(1.3) 83
CNS-tumor 1.9(1.9) 298 2.1(1.1) 82
Smarta 2.1(0.9) 303 2.0(09) 83
Personlighetssyndrom* 2.4(1.1) 306 1.9(0.9) 82
Missbruk 2.3(1.0 298 1.90.9) 82
Bipoléra sjukdomar 2.1(1.0) 296 1.9(0.9) 82
Demens (neurokognitiv nedséttning) 2.0 (1.1) 299 19(.1) &84
Toxisk/metabolisk skada 1.9(0.9) 300 1.8(0.9) 83
MS 1.7(0.9) 299 1.7(1.0) 83
Schizofreni 1.7(0.9) 302 1.40.7) 83

*Begreppen inldrningssvdrigheter, intellektuell funktionsnedsdttning samt personlighetssyndrom uppdaterats i

jamforelse med tidigare studie i enlighet med radande praktik.

Utredningsforfarandet

Foljande frdgeomrade berorde det neuropsykologiska utredningsforfarandet. I Tabell 6

visas hur mycket tid respondenterna dgnade en genomsnittlig neuropsykologisk utredning
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samt hur manga utredningar de genomforde i genomsnitt per manad. Spridningen i svaren ar
stor. Resultaten visade att det i 2020 ars urvalsgrupp tar i genomsnitt 20.2 timmar att
genomfora en utredning, vilket dr identiskt med resultatet fran 2009. Medianvirdena mellan
grupperna skiljde sig inte signifikant at (p = .76). Per manad genomforde respondenterna
2020 i genomsnitt 5.2 utredningar, vilket &r en signifikant skillnad jamfort med 2009, da
respondenterna i denna studie genomfor fler utredningar én for tio ar sedan (#(395) =-2.15, p

= .03).

Tabell 6
Utredningsarbetets tidsomfattning
2009 2020
Variabel n M (SD) Median Min- n M (SD) Median Min-Max
Max
Antal timmar per 311 20.2(14.1) 18 1-125 85 20.2 (16.7) 16 3-133
utredning™®
Antal utredningar per 313 4.1 (3.8) 3 0-22 84 5.2(3.8) 4 0-20
ménad*

*Ett extremvéarde plockades bort innan den statistiska analysen da detta gjorts i studien 2009. Ett svar pa 45
utredningar/man i Berg och Billmans (2009) och ett védrde pa 40 utredningar/méan i foreliggande studies data togs
bort.

Respondenterna ombads vidare ange de vanligast forekommande fragestéllningarna
som de arbetar utifrdn i sitt utredningsarbete. Diagnostisering var den mest frekvent
forekommande fragestdllningen 2020, foljt av rehabiliterings-/behandlingsplanering och
beddmning av arbetskapacitet. Resultaten dr 6verensstimmande med 2009 ars resultat (se
Bilaga 3 for fullstindig lista).

Respondenterna fick ange hur ofta de utreder olika formagor utifrdn fem givna
alternativ (/=aldrig, 2=sdllan, 3=ibland, 4=ofta, 5=alltid). Uppméarksamhet, kognitiv
snabbhet, visuospatial forméga, exekutiva funktioner samt verbalt arbetsminne var de
formégor som utreddes oftast (se Tabell 7), vilket dr i likhet med 2009 &rs resultat. Inom detta

omrade bor podngteras att ménga av formagorna utreds ofta eller alltid.
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Tabell 7
Frekvens for utredning av specifika férmdgor
2009 2020

Formagor/funktioner M(@SD) n M(@SD) n

Uppmaérksamhet 4.7(0.5) 313 4.6 (0.6) 85
Kognitiv snabbhet* 4.5(0.8) 305 4.6 (0.6) 85
Visouspatial forméaga 4.6 (0.6) 317 4.5(0.6) 83
Exekutiva funktioner 4.6 (0.6) 316 4.5(0.6) 85
Verbalt arbetsminne 4.7(0.6) 312 4.5(0.8) 85
Intelligens 4.1(1.2) 306 4.2(1.0) 86
Spréakfirdigheter 3.9(1.0) 302 4.0(1.0) 84
Konstruktionsforméga 4.1(1.0) 307 39(1.1) 84
Icke-verbalt arbetsminne 4.0(1.1) 302 3.5(L.1) 85
Verbalt episodiskt minne 4.0(1.1) 301 34(1.2) 84
Semantiskt minne 3.9(1.0) 306 3.3(L.1) 85
Icke-verbalt episodiskt minne 3.4 (1.3) 292 29(1.2) 84
Motoriska fardigheter 3.1(1.2) 306 2.8(1.1) 83
Auditiv perception 2.8(1.4) 292 2.5(1.3) 81
Procedurminne 2.6(1.2) 291 2.0(0.8) 84
Taktil perception 1.9 (1.0) 298 1.9(1.1) 84

* Mentalt tempo uppdaterades i samband med denna studie till kognitiv snabbhet.

Respondenterna fick uppge vilka typer av informationskillor de anvénde sig mest

frekvent av i sitt utredningsarbete. Fragan besvarades utifrdn fem givna alternativ (/=aldrig,
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2=sdllan, 3=ibland, 4=ofta, 5=alltid). Medicinsk/psykiatrisk historia, beteendeobservationer

samt neuropsykologisk testdata rankades som de tre mest frekvent anvénda 2020, vilket dr

overensstimmande med tidigare studie frdn 2009 (se Tabell 8).

Tabell 8
Anvindande av olika informationskdllor i utredningsarbetet (svarsférdelning som medelvirde)
2009 2020

Informationskéllor M (SD) n M (SD) n

Medicinsk/psykiatrisk historia 4.6 (0.7) 310 4.7(0.5) 85
Beteendeobservationer 4.6(0.7) 309 4.6(0.8) &4
Neuropsykologiska testdata 45(0.8) 312 4.6(0.6) 85
Psykisk status 43(1.1) 291 4.6(0.7) 85
Psykosocial historia 43(0.9) 312 45(0.7) 84
Utvecklingshistoria 43(1.1) 311 4.4(0.9) 85
Information remitterande kdlla 4.3 (0.9) 313 4.3(0.9) 86
Intervju med nérstaende 4.1(1.0) 314 42(1.0) 86
Socialt stod 4.1(1.0)0 306 4.1(1.0) 82
Kravbild i patientens miljo 3.8(1.2) 295 39(L1) 83
Funktionsbeddmning 3.7(1.1) 294 38(12) 85
Dokumentation skola 32(14) 309 32(14) 85
Affektmatt 2.8(1.3) 276 2.7(1.3) 83
Objektiva personlighetstest 2.5(1.2) 303 1.9(1.0) 85
Dokumentation arbetsgivare 2.1(1.1) 290 1.9(1.0) &4
Projektiva personlighetstest 1.8(1.0) 305 1.1(04) 85
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En fraga berorde vilket tillvigagingssitt respondenterna anvander sig av vid
instrumentval. Majoriteten (51.8%) av respondenterna 2020 anvénde sig av ett flexibelt
batteri. Dérefter foljer ett flexibelt tillvigagingssitt, vilket uppgavs av 36.5% av
respondenterna. Att anvinda ett standardbatteri uppgavs av 12.1%. Resultatet
overensstimmer med studien 2009, ingen signifikant skillnad aterfanns mellan grupperna (p =
.96).

Tabell 9 visar de 15 mest frekvent anvénda testinstrumenten av de 134 rapporterade
(for fullsténdig listan se Bilaga 4). De fem mest frekvent anvinda 2020 dr WAIS, D-KEFS,
Rey Complex Figure Test (RCFT), WISC samt WMS. Detta resultat ar i dverensstimmelse
med 2009.
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Tabell 9
De mest frekvent anvinda instrumenten i neuropsykologisk utredningsarbete
2009 2020
Rangordning Instrument n Procent Instrument n  Procent

1 Rey-Osterrieth Figure Test 245 77.3 Wechsler Adult Intelligence 67 77.9

(ROCFT) Scale (WAIS/WAIS
/W AIS-NI)

2 Wechsler Adult Intelligence 243 76.7 Delis-Kaplan Executive 60 69.8
Scale (WAIS/WAIS Function System (D-KEFS)
[I/WAIS-NI)

3 Delis-Kaplan Executive 201 634 Rey-Complex Figure Test 54 62.8
Function System (D-KEFS) (RCFT/ROCFT)

4  Cleason-Dahls test for 140 44.2 Wechsler Intelligence Scale 40  46.5
inldrning och minne for Children (WISC/WISC
(Cleason-Dahl) [II/Wisc-1V)

5 Wechsler Intelligence Scale 123 38.8 Wechsler Memory Scale 29 337
for Children (WISC/WISC (WMS/WMS I1I)

[I1/Wisc-1V)

6 Wisconsin card sorting test 111 35.0 Rey auditory learning 22 256
(WCST) (RAVLT)

7  Trail Making Test (TMT) 91  28.7 NEPSY/NEPSY-II 22 25.6

8 Rey auditory learning 74 233 Wechsler preschool and 20 233
(RAVLT) Primary Scale of

intelligence (WPPSI)
9 FAS word fluency test 71 224 The Autism Diagnostic 20 233
(FAS) Observation Schedule
(ADOS-1I)
10 Wechsler Memory Scale 71 224 Continous performance task 20 23.3
(WMS) (CPT)
11 Wechsler preschool and 71 224 Adaptive Behavior 20 233
Primary Scale of Assessment System
intelligence (WPPSI) (ABAS/ABAS-II)
12 Beck Depression Inventory 68  21.5 Wisconsin card sorting test 18 20.9
(BDI/BDI-II) (WCST)
13 NEPSY/NEPSY-II 68 21.5 Behavior Rating Inventory 18 20.9
of Executive Function
(BRIEF-II)
14 Ravens matriser 59  18.6 Repeatable Battery for the 13 15.1
Assessment of
Neuropsychological Status
(RBANYS)
15 Continous performance task 54  17.0 Evaluate Visual and 13 15.1

(CPT)

Auditory Attention (IVA-2)

I Tabell 10 visas de tre vanligast anvénda instrumenten i rangordning for att bedoma

respektive formaga. Detta efterfrdgades inte i kartldggningen fran 2009.
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Tabell 10

Vanligaste instrumenten kopplade till specifika formdgor
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Formaga Topp tre vanligaste instrument i rangordning

1 2 3
Intellektuell WALIS (n= 170, 82.4) WISC (n=35,41.2), WPPSI (n=25,29.4)
funktion
Spréklig forméga WALIS (n=48, 64.5) WISC (n=20,27.0),  WPPSI (n= 16, 21.6)
Minnets funktion RCFT/ROCEFT (n=45, 54.9) WMS (n=28, 34.1), RAVLT (n=22, 26.8)
Uppmaérksamhet, WALIS (n= 42, 50.6) Conners/CPT (n=24, WISC (n=16, 19.2)
koncentration och 28.9),
arbetsminne
Exekutiva funktion  D-KEFS (n =60, 73.2) Brief (n =19, 23.2), WCST (n=12, 14.6)
Visuospatial WAIS (n= 53, 64.6), RCFT/ROCFT (n= WISC (n= 21, 25.6)
formaga 45, 54.9),
Sensorisk och Nepsy (n=11, 16.9), D-KEFS (n=38, WAIS (n=6, 9.2)
motorisk forméga 12.3),

Adaptiv formaga ABAS (n=45, 63.4), Vineland (n =21, Intervju/anamnes/samtal m.
29.6), Anhdrig (n=11, 15.5)

Maéende och Becks ungdomsskalor (n = BDI (n=19, 23.9), ”jag tycker jag &r” (n= 15,

personlighet 24, 29.6), 18.5), Hads (n = 15, 18.5)

Kommunikation och
socialt samspel

ADOS (n=27, 38.6),

Intervju/anamnes (n=

17, 24.3),

ADR-R (n=8, 11.4),
observation (n=8, 11.4)

*(n= andel som anvénder, % av N)

Majoriteten (69.9%) av 2020 ars respondenter uppgav att goda psykometriska

egenskaper var den viktigaste orsaken, foljt av fortrogenhet med instrument (65.9%) samt att

instrumenten gav en bred bild av funktioner och hypotesgenerering (44.7%). Detta resultat ar

i likhet med 2009 ars resultat (se Tabell 11).

Tabell 11
Uppgivna orsaker till instrumentval
2009 2020
(N=318) (N=85)
Orsak till instrumentval n Procent n Procent
Goda psykometriska egenskaper 225 70.8 59 69.4
Fortrogenhet med instrument 219 68.9 56 65.9
Ger bred bild av funktioner och hypotesgenerering 202 63.5 38 44.7
Tillgdnglighet 45 14.2 22 259
Praxis pa arbetsplats 29 9.1 21 24.7
Rekommendation fran kollega 54 17.0 14 16.5
Tidseffektivitet/ enkelt att administrera 45 14.2 13 15.3
Avsaknad av alternativa instrument 29 9.1 11 12.9
Rekommendation fran utbildning 31 9.7 7 8.2
Ekologisk validitet 33 10.4 3 3.5
Annat 22 6.9 3 3.5

*Procentvirdena dr inte totalt 100 procent dé respondenterna efterfragades att ange max tre alternativ.

Respondenterna ombads dven besvara om SNPF:s riktlinjer kring klinisk

neuropsykologiskt utredning och behandling (2017) har paverkat deras arbetssitt. 52.3% av

respondenterna i foreliggande svarade att dessa inte har pdaverkat deras arbetssitt, 43.0%
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svarade att riktlinjerna har paverkat deras arbetssétt #il/ viss del och 4.7% att dessa har

paverkat i stor utrdckning.

Transkulturell medvetenhet i utredningsarbetet

Ett av de frageomraden som berdrdes i studien var respondenternas upplevelse av
transkulturell kompetens i sitt yrke som utredande neuropsykolog. Detta omrade kartlades inte
20009.

Pé frdgan om hur ofta respondenterna utreder patienter med annat modersmal dn
svenska svarade majoriteten att de ibland (50.6%) eller ofta (22.4%) gor det. Pa frigan om
respondenterna upplevde sig ha transkulturell kompetens nog att utfora sitt arbete pa ett
tillrackligt bra sétt svarade majoriteten att de skulle behdva mer transkulturell kompetens,
drygt en tredjedel att de kinde sig kompetenta nog och 7.0% angav att de saknar den
transkulturella kompetensen som behovs (se Tabell 12).

Niéstan tva tredjedelar (58.1%) av respondenterna uppgav att de inte hade fétt ndgon
utbildning géllande transkulturell utredning och beddmning. Av de som fyllt i att de mottagit
utbildning angav flertalet respondenter externa foreldsningar och kurser arrangerade av SNPF

och Transkulturellt centrum.

Tabell 12

Transkulturell kompetens (svarsfordelning angiven i procent)
Pastaende n Procent
”Jag skulle behova mer transkulturell kompetens for att utfora mitt 49 57.0
neuropsykologiska utredningsarbete”
”Jag kénner mig transkulturellt kompetent nog att utféra mitt neuropsykologiska 31 36.0
utredningsarbete pé ett bra sétt”
”Jag saknar den transkulturella kompetensen som behovs for att utfora mitt 6 7.0
neuropsykologiska utredningsarbete pa ett bra sitt”
Totalt 86 100

Pé fragan om utmaningar associerade med neuropsykologisk bedomning av patienter
med annat modersmal &n svenska besvarade en majoritet att bristen pa ldmpliga instrument
var den storsta utmaningen (se Tabell 13), foljt av brist pa ldmpliga normer. Av de
respondenter som angav ett eget svar podngterade manga svarigheten med att arbeta med tolk.
En annan utmaning som lyftes var svarigheten att skapa en samsyn kring patientens

problematik.
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Tabell 13

Utmaningar associerade med neuropsykologisk bedémning av patienter med annan kulturell bakgrund (N=86)
Utmaning n Procent
Brist pa lampliga instrument 55 64.0
Brist pa lampliga normer 43 50.0
Brist pa utbildning pa omradet 19 22.1
Svart att hitta en kunnig kollega som patienten kan remitteras till/ som du kan konsultera 13 15.1
Brist pa triningsmojligheter 4 4.7
Annat 10 11.6

*Procentvirdena dr inte totalt 100 procent d& respondenterna efterfragades att ange max tva alternativ.

Utmaningar i neuropsykologiskt arbete

De vanligaste utmaningarna nir det géller val av instrument vid neuropsykologiskt
utredningsarbete uppgavs vara att instrument saknar ekologisk/predicerande validitet, foljt av
att instrument saknar adekvat normdata och dr kulturellt partiska (se Tabell 15). Vid svaret
annat lyftes bland annat att det saknades instrument och normer for vissa patientgrupper samt

bristande handledning av erfarna kollegor.

Tabell 14

Vanliga utmaningar med att vilja neuropsykologiska instrument (N=82)
Utmaningar n Procent
Instrument saknar ekologisk/predicerande validitet 33 40.2
Instrument saknar adekvat normdata 27 32.9
Instrument ar kulturellt partiska 21 25.6
Instrument dr inte diagnostiskt relevanta 19 23.2
Instrument saknar tydliga kriterier for att bedoma forédndring 6ver tid 9 11.0
Instrument saknar parallella/alternativa former 7 8.5
Instrument saknar adekvat reliabilitet 7 8.5
Instrument ar for dyra 6 7.3
Instrument for en given patientgrupp/kognitiv funktion anvands inte frekvent av professionella 3 3.7
Annat 10 12.2

*Procentvirdena dr inte totalt 100 procent d& respondenterna efterfragades att ange max tva alternativ.

Respondenterna ombads besvara om de anvinde sig av ekologiskt valida metoder i sitt
utredningsarbete samt vilka dessa metoder var. Resultaten visar att majoriteten anvénder sig
av ekologiskt valida metoder ibland eller ofta. 1 de kvalitativa svaren fanns en stor spridning.
De mest frekvent anvinda ekologiskt valida metoderna var observationer i vardagsmiljoer,
anamnesupptagning och intervjuer med patient och anhériga. Vineland, ABAS och BRIEF
var nagra av de instrument som ndmndes mest frekvent.

Den andra utmaningen berdrde vilka strategier som anvindes vid val av normer.
Majoriteten av respondenterna (75.3%) angav de anvdnder normdata knutet till varje specifikt
instrument.

Den tredje utmaningen som undersoktes var kopplad till tolkning av neuropsykologisk
testdata (se Tabell 15). Den mest frekvent angivna utmaningen var att jamfora betydelsen av

ett visst standardiserat podng mellan olika instrument f6ljt av den inkonsekventa
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anvindningen av gransvirden i diagnostiska syften. Vid mdjligheten att ange ett kvalitativt
svar pa denna fraga var det flera respondenter som lyfte svarigheten att sammanfoga
information fran olika kéllor, da denna ofta ar heterogen och spretig. Patientens dagsform och
motivation till att genomga en utredning fordes fram som en viktig aspekt kopplad till

tolkning av testresultat.

Tabell 15

Vanliga utmaningar vid tolkning av neuropsykologisk testdata (N=77)
Utmaning n  Procent
Att jimfora betydelsen av ett visst standardiserat podng mellan olika instrument 35 455

Inkonsekvent anvindning av optimala cut-offs score (grinsvirden) nér instrument anvinds 18 23.4
i diagnostiska syften

Inkonsekvent anvindning av metoder for tolkning vid upprepad métning 11 143
Inkonsekvent urval av normer mellan yrkesutdvare 9 11.7
Inkonsekvent urval av normer mellan deltest i ett givet testbatteri 3 39

Annat 19 247

*Procentvirdena dr inte totalt 100 procent d& respondenterna efterfragades att ange max tva alternativ.

Arbetsmiljo

Ett fraigeomrade kring arbetsmiljo lades till i samband med denna studie for att 4 en
bild av den utredande psykologens forutséttningar att bedriva sitt arbete. Vid frigan om
respondenterna anser att tiden de har till férfogande att gora en, i sitt sammanhang #ypisk,
neuropsykologisk utredning ar tillracklig visar resultaten att 21.2% sdllan upplever att de har
tillrackligt med tid, 47.1% angav att de ibland har tillrackligt med tid och 24.7% att de ofta
har tillrackligt med tid.

Vid frdgan om hur respondenterna upplever sin arbetsbelastning besvarade 82.1% att
de upplever den som rimlig och 17.9% att de upplever att den dr for hog. Ingen av
respondenterna angav att de upplever sin arbetsbelastning som for ldg.

Merparten av respondenterna (88.7%) angav att de upplever att deras utredningar
utfordes pa ett tillrickligt bra sétt.

Sista fragan pa omradet belyste hur ofta respondenterna upplever att de behover gora
ndgot som egentligen borde ha gjorts annorlunda i sina neuropsykologiska utredningar.
Halften av respondenterna upplever att de sdllan behdver gora ndgot som egentligen borde ha
gjorts annorlunda, 28.2% ibland, 12.9% aldrig och 8.2% svarade att de ofta behovde gora

ndgot som egentligen borde ha gjorts annorlunda.

Utbyte med andra psykologer och Killor till kunskap om psykologiskt
utredningsarbete
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Det sista frageomradet i studien berdrde hur respondenterna inhdmtat kunskap kring
sitt neuropsykologiska utredningsarbete. Flest hade inhdmtat kunskap fran sin
specialistutbildning, f6ljt av extern handledning och egen informationssdkning (se Tabell 16).
Dessa alternativ aterfanns &dven bland de tre vanligast angivna 2009, om &n i annan ordning.
Av de respondenter som kvalitativt angav ett annat svar var det flera respondenter som lyfte

vikten av kollegialt ndtverk och externa kurser.

Tabell 16
Huvudsakliga kdllor till kunskap om psykologiskt utredningsarbete
2009 2020
(N=320) (N=86)
Kunskapskéllor n Procent n Procent
Specialistutbildning 152 47.5 55 65.5
Extern handledning 113 35.3 42 50.0
Egen informationssdkning 200 62.5 40 47.6
PTP 76 23.8 34 40.5
Grundutbildning 80 25.0 27 32.1
Yrkesforening/forbund 47 14.7 13 15.5
Utbildning pa arbetsplats 73 22.8 10 11.9
Annat 92 28.8 16 18.6

*Procentvirdena dr inte totalt 100 procent dé respondenterna efterfragades att ange max tre alternativ.

Respondenterna fick uppge hur ofta de har professionellt utbyte med andra psykologer
1 frdgor som ror neuropsykologiskt utredningsarbete (se Tabell 17). Inom detta omrade
aterfanns en skillnad mellan 2020 och 2009 dér respondenterna 2020 angav ett hogre frekvent
utbyte med andra psykologkollegor (A1) = 5.67, p = .02). De olika svarsalternativen slogs
samman till ofta (dagligen, 2-4 ggr/v eller 1ggr/v) eller sdllan (1-3 ggr/mén och <1 ggr/m).

Tabell 17
Frekvens for utbyte med andra psykologer i fragor som ror neuropsykologiskt utredningsarbete
2009 2020
(N=319) (N=86)
Antal tillfdllen n Procent n Procent
Dagligen 57 17.9 18 20.9
2-4/v 76 23.8 27 31.4
/v 64 20.1 20 23.3
1-3/méan 79 24.8 16 18.6
<1/mén 43 13.5 5 5.8
Diskussion

Foreliggande studie undersokte (1) hur svenska neuropsykologers arbete avseende
instrumentanvéndning och kliniska praktik ser ut idag, och om (2) det finns skillnader jAmfort

med for tio ar sedan.
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Utifran studiens resultat verkar svenska neuropsykologers instrumentanvéndning och
kliniska utredningspraktik se ungefar likadan ut idag, som for tio ar sedan. Studiens resultat
gér 1 linje med tidigare forskning pa omrédet, bade internationellt och inom Norden (Egeland
et al., 2016; Evers et al., 2012; Rabin et al., 2016), vilket indikerar en stabil
instrumentanvéndning dven i Sverige. En skillnad som framkom var att neuropsykologerna i
denna studie bedriver fler utredningar per manad, jAmf{ort med for tio ar sedan. I Gvrigt arbetar
de inom liknande arbetsomréden, med liknande patientgrupper, i samma aldrar. Studiens
resultat tyder pa att det finns en kunskapslucka vad géller transkulturell kompetens.
Respondenterna upplevde sig sakna den kompetens som kravs for att utfora sitt
neuropsykologiska utredningsarbete med patienter med annan kulturell bakgrund. Darutdver
framkom att testinstrument brister i att pa ett bra sétt aterspegla och predicera patientens
vardagsfunktion. Nedan diskuteras huvudfynd, metodologiska begrinsningar samt framtida

utmaningar inom omrédet.

Gruppen svenska neuropsykologer och deras arbetssituation

Vad giller demografiska bakgrundsvariabler, sdsom fordelning av méin och kvinnor,
alder och ar som legitimerad psykolog, var urvalsgruppen i foreliggande studie lik
urvalsgruppen 2009. Urvalet var i likhet med andra nordiska och europeiska kartlaggningar pa
omrédet (Egeland, 2016; Evers et al., 2012; Norup et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018). Aven
om urvalet 2020 var signifikant yngre dn urvalet 2009 sd anses den praktiska betydelsen av
denna skillnad, pa knappt tre ar, som liten. Andelen kvinnor var nagot hogre n i liknande
amerikanska studier (Rabin et al., 2005, 2016).

Drygt en tredjedel 2020 angav att de &r fardiga specialister, vilket &r en skillnad
jdmfort med for tio &r sedan (Berg & Billman, 2009). Samtidigt finns en signifikant lagre
andel specialister 1 Sverige jamfort med de dvriga nordiska ldnderna trots ett vixande behov
inom omradet (Norup et al., 2017; Wihlborg, 2019). Foreliggande studies resultat visar pa en
ndgot hogre andel i Sverige dn tidigare nordiska kartldggningar (Egeland et al., 2017). Utifrdn
statistik fran Psykologfoérbundet uppskattas det idag finnas runt 2800 specialistpsykologer i
Sverige. Dérutover dr 4000 under padgaende specialistutbildning, vilket indikerar en generell
uppgéng av specialistpsykologer i Sverige (Personlig kommunikation den 5e maj 2020).
Karenstiden for att utbilda sig till specialist togs bort for att 6ka genomstromningen och pa
sikt andelen specialister inom kéren (Berg & Billman, 2009). Kanske &r det forklaringen till
den 0kning som syns i denna studie. Sverige dr ocksa det land i Norden dér en

specialistutbildning inte leder till nagon signifikant 16nedkning (Norup et al., 2017), vilket
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skulle kunna vara en del i forklaringen till den ldgre andelen specialister i jamforelse med de
nordiska grannlédnderna.

Vad giller verksamhetsomraden svenska neuropsykologer arbetar inom &r dessa
liknande idag som for tio ar sedan, vuxenhabilitering/rehabilitering och vuxenpsykiatrin dr
fortsatt de vanligaste omrédena att arbeta inom (Berg & Billman, 2009). Diaremot visade
resultatet att fler arbetar inom privat regi idag jamfort med 2009 (Berg & Billman, 2009). Att
fler arbetar inom privat sektor gar linje med den generellt 6kade 6vergangen till privat sektor
bland psykologer (Psykologforbundet, 2019). Jimfort med ménga andra ldnder, daribland
USA sa ér fortfarande andelen privatpraktiserande lag i Sverige (Rabin et al., 2016).

Utredningsforfarandet

De mest frekvent anvdnda instrumenten ar i likhet med resultaten 2009. WAIS, D-
KEFS, RCFT samt WISC fortsétter vara bland de fem mest anvinda instrumenten. Till
skillnad fran Berg och Billman (2009) har WMS o6kat i1 popularitet de senaste tio dren och
Claeson-Dahl finns inte l&ngre med pé listan av de 15 mest anvidnda instrumenten. I en
europeisk kartldggning angav svenska psykologer samma topp fem 2012 som i foreliggande
studie. Bland psykologer sammantaget i Europa dterfinns WAIS och WISC bland de mest
frekvent anvianda (Evers et al.,2012). WAIS, WMS och WISC éaterfinns dven bland de fem
mest populdra instrumenten bland amerikanska neuropsykologer (Rabin et al. 2016). Det
verkar med andra ord vara ett monster som dterkommer dér samma instrument anvénds i
USA, Europa och Sverige. Trots detta aterfanns en stor variation av vilka testinstrument den
enskilde psykologen anvénder i foreliggande studie. Av de 134 testinstrument som angavs
som de mest frekvent anvidnda var det 95 stycken som angivits av mindre &n fyra
respondenter. Det indikerar att en rad olika testinstrument anvinds parallellt och att flera av
dem anvénds av relativt fa. Resultatet visar pa en viss utveckling, dér ett fatal testinstrument
bytts ut d&ven om de inte tar sig in pa topp 15. Ett instrument som okat i popularitet r Snijder
Oomens Nonverbal Intelligence Test (SON-R). Detta angavs i en tidigare version av en
respondent 2009, och intog en 17e plats 2020. Ett annat exempel ar det projektiva
personlighetstestet Rorschach, vilket inte ldngre finns med pa listan éver anvinda
testinstrument.

De fem formagor som undersoks mest frekvent i denna studie dr desamma som for tio
ar sedan, uppmirksamhet, kognitiv snabbhet, visuospatial forméga, exekutiva funktioner samt
verbalt arbetsminne. Detta gar i linje med ndr nordiska neuropsykologer fick skatta vilka

formagor de undersoker mest frekvent (Egeland et al., 2016). Resultatet r i likhet med annan
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nordisk forskning dir neuropsykologer i storre utstrickning verkar bedoma kognitiva
formégor snarare én personlighet (Egeland et al., 2017).

Vid nirmare undersokning av vilka instrument respondenterna anvinde for att
bedoma specifika formagor, som intellektuell formaga, uppmérksamhet, koncentration, minne
och exekutiva funktioner, framkom dven hér ett aterkommande monster av instrument i
ménga lander (Egeland et al., 2016; Rabin et al., 2016). Vilka instrument som anvinds for att
beddma en specifik forméga undersoktes inte 2009.

Orsaker till instrumentval hos neuropsykologer i foreliggande studie dr desamma som
2009, goda psykometriska egenskaper och fortrogenhet med instrumenten. I jamforelse med
amerikanska psykologer valde respondenterna i denna studie i storre utstrickning de normer
som &r knutna till varje testinstrument (Rabin et al., 2016). Ett konsekvent anviindande av
normgrupper hos neuropsykologer kan vara fordelaktigt da arbetet sker pa ett likvérdigt stt.
Flera respondenter valde dock att lyfta fram att en nackdel med att anvéinda normer knutet till
varje instrument r att dessa kan komplicera helhetsbilden om flera olika testinstrument
anvéinds inom ramen for samma utredning.

Svenska neuropsykologer anvinder oftare, bade idag och for tio ar sedan,
beteendeobservationer for att samla in information i sitt utredningsarbete i jamforelse med de
amerikanska kollegorna (Berg & Billman, 2009; Rabin et al., 2016). Det finns en
overensstimmelse nir det kommer till informationskéllor dar medicinsk/psykiatrisk historia
och neuropsykologisk testdata dr de informationskéllor som anvénds mest frekvent av bade
svenska och amerikanska neuropsykologer (Berg & Billman, 2009; Rabin et al., 2016). De
mest anvdnda informationskillorna dr med andra ord bade av kvalitativ och kvantitativ
karaktér, vilket gér i linje med vad som rekommenderas (Lezak, 2012). Resultatet indikerar
att neuropsykologiskt arbete fortsatt vilar pa psykologiska teorier kring kognition och
utvecklingspsykologi (Kolb & Wishaw 2005).

Antalet utférda neuropsykologiska utredningar per méanad &r signifikant fler idag &n
2009 (Berg & Billman, 2009), vilket gar i linje med att fler utredningar genomfors
(Socialstyrelsen, 2020b). 9 av 10 respondenter angav att de regelbundet arbetar med
neuropsykologiska utredningar och dgnar en ndgot storre del av sin arbetstid &t
utredningsarbete idag jamfort med for tio &r sedan (dock ej signifikant). Vid en jamforelse av
hur manga neuropsykologer som dgnar mer dn 70% av sin arbetstid 4t neuropsykologiska
utredningar framkom en skillnad pa 14.8% sedan 2009. Det indikerar att fler neuropsykologer
lagger stor del av sin arbetstid pa utredningsarbete. Detta resultat gér i linje med amerikansk

forskning dar en 6kning pa 17% skett pa tio ar vad géller arbetstid som lades pa
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neuropsykologiskt utredning (Rabin et al., 2016). Utifran foreliggande studies resultat verkar
den 6kade mingden utredningar inte ske pa bekostnad av att tiden per utredning minskat,
snarare att genomsnittstiden neuropsykologer arbetar med utredningsarbete 6kat. Detta gér
inte 1 linje med de snabba utredningsforfaranden Psykologtidningen rapporterat om
(Heinemann, 2017). Vidare redogdr respondenterna for att ndstan alla utredningar de utfor ar
genomforda pa ett tillrickligt bra sitt. Detta indikerar att trots 6kad kvantitet, upplever
respondenterna att utredningsarbetet haller god kvalitet.

Amerikanska neuropsykologer utfor betydligt fler utredningar per ménad (3st/vecka)
och lagger avsevért mindre tid per utredning (ca 7h/st) (Rabin et al., 2016). Svenska
neuropsykologer dgnar emellertid storre del av sin arbetstid 4t de yngre aldersgrupperna,
jamfort med de amerikanska kollegorna (Rabin et al., 2016). Detta skulle kunna vara en del av
forklaringen till varfor amerikanska neuropsykologer genomfor fler och snabbare utredningar.
Utredningar med barn har visat sig vara mer tidskrdvande, bade i foreliggande och
amerikanska studier (Rabin et al., 2016). De respondenter som genomforde flest utredningar
per médnad arbetade i storre utrackning med vuxna dn med barn, vilket gér i linje med Rabin et
al. (2016). Vidare verkar amerikanska neuropsykologer i storre utstrickning tréffa patienter
med huvudskada eller demens i jimforelse med de svenska. Detta ar ockséd ndgot som skulle
kunna forklara skillnaden i antalet utredningar och den tid utredningarna tar i ansprak.

Vad giller vanliga fragestéllningar som neuropsykologer arbetar utifran ér
diagnostisering och planering for rehabiliteringsinsatser de vanligaste for bade urvalsgruppen
2009, 2020 och amerikanska neuropsykologer (Berg & Billman, 2009; Rabin et al., 2016).
Vilka patientgrupper svenska neuropsykologer moter gillande alder och diagnos ar
overlappande med 2009 (Berg & Billman, 2009). Resultatet dr i 6verensstimmelse med
neuropsykologer i 6vriga Norden (Norup et al., 2017).

Att anvénda ett flexibelt batteri dr i likhet med Berg och Billmans urvalsgrupp (2009)
dven 1 foreliggande studie det vanligaste tillvigagangssittet vid val av instrument. Detta
resultat dr Overensstimmande for Sverige, Finland, och Norge. I Danmark é&r ett helt flexibelt
tillvigagéngssatt det vanligaste vid val av instrument, vilket skulle kunna bero pé landernas
olika traditioner vad géller utredning och testning (Egeland et al., 2016)

Vad giller kéllor till kunskap &r specialistutbildningen den som flest respondenter
anger. | foregaende studie fran 2009 var egen kunskapsinhdmtning den vanligaste killan.
Detta resultat skulle kunna forklaras av att andelen specialister &r fler i denna studie &r for tio
ar sedan. Respondenterna 2020 har i genomsnitt ett mer frekvent utbyte med andra psykologer

kring sitt neuropsykologiska utredningsarbete. En mdjlig forklaring till detta skulle kunna
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vara den 0kade anvindningen av internet samt tillgdng till sociala medier som en plattform att
utbyta kunskap kring neuropsykologiskt utredningsarbete.

Sammanfattningsvis kan, utifran foreliggande studies resultat, ses att svenska
neuropsykologers instrumentanviandning och kliniska praktik &r stabil dver en tiodrsperiod.
Det verkar vara ett monster som aterkommer bade i Sverige och internationellt (Berg &
Billman, 2009; Evers et al., 2012; Rabin et al., 2016). Vissa menar att utveckling inom
omrédet behovs (Parson & Duffield, 2019). Andra poédngterar vikten av att implementerandet
av nya metoder inte sker alltfor skyndsamt dé detta kan medfora risker for utférandet av
patientsdker, evidensbaserad vard. Att instrument som anvénds ar vil etablerade, utarbetade
under lang tid och vélkidnda for den utredande psykologen ar en klar fordel (Schmand, 2019).
Samtidigt ar det viktigt att lyfta fram den utveckling som faktiskt sker. Manga arbetar for att
nya metoder ska tas fram och implementeras. Datoriserade versioner av ett antal etablerade
instrument finns i1 dag att tillgd och nya tillvigagangssitt for att inhdmta information och

effektivisera metoder borjar véixa fram (Parson & Duffield, 2019; Schmand, 2019).

Utmaningar
I foreliggande studie ombads respondenterna att besvara fragor kopplade till
utmaningar inom faltet. Tva utmaningar lyftes som sérskilt problematiska, bristen

pa transkulturell kompetens och ekologiskt valida mitinstrumet.

Transkulturell kompetens.

En utmaning inom det neuropsykologiska omradet ror utredning i en transkulturell
kontext. Nastan tva tredjedelar av respondenterna angav att de inte fitt ndgon utbildning kring
neuropsykologisk utredning avseende transkulturell testning, och lika manga (57 %) angav att
de behover mer transkulturell kompetens for att utfora sitt neuropsykologiska
utredningsarbete pa ett bra sitt. Samtidigt angav en majoritet (72.8 %) att de ofta eller ibland
utfor neuropsykologiska utredningar med patienter som har annat modersmal dn svenska.
Detta visar pa en tydlig diskrepans mellan kunskap och klinisk praktik vilket blir
problematiskt utifran en patientsynpunkt. Allt storre del av Sveriges befolkning har ett annat
modersmal &n svenska och/eller kommer frn en annan kulturell bakgrund. Under 2000-talet
har invandringen okat och idag berdknas en fjdrdedel av Sveriges invanare vara av utldndsk
hiarkomst (Statistiska Centralbyran, 2020). En jamlik patientséker vard bor inbegripa att den
utredande psykologen besitter en viss transkulturell kompetens. Nér liknande kartldggningar

genomfordes 1 en amerikansk kontext, angav en tredjedel av neuropsykologerna att de
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saknade utbildning vad géller multikulturell testning (Elbulok-Charcape et al., 2014). Av de
amerikanska psykologerna som angav att de mottagit utbildning inom omradet var spridning
stor, fran formell utbildning under universitetsstudierna eller pd arbetsplatsen till informell
traning 1 form av egen kunskapssokning (Elbulok-Charcape et al., 2014). En liknande
spridning aterfinns i denna studie dér de som angav att de fétt utbildning lyfte fram
workshops, externa foreldsningar, egen kunskapssokning och som kortare inslag i
vidareutbildning. Det som framkom som sérskilt svart var bristen pa lampliga instrument och
normer. Problematiken med att normer &r otillrickliga vad géller kulturella och geografiska
aspekter ar vedertaget inom omradet i stort och forsvarar val att testinstrument (Elbulok-
Charcape et al., 2014; Rabin et al., 2016).

Bristen pa kunskap vad géller sprak och kulturella influensers paverkan forsvérar det
neuropsykologiska arbetet (Howieson, 2019). Detta &r ett omrade som utvecklats de senaste
aren, dock inte i den omfattningen som krévs for att pa ett reliabelt sitt bedoma alla patienter
(Elbulok- Charcape et al., 2014; Howieson, 2019). En transkulturell medvetenhet i det
neuropsykologiska utredningsarbetet dr ett omrade som behdver mer forskning och har stor
utvecklingspotential (Fernandez, 2019; Howieson, 2019). P4 samma sétt som
utbildningsbakgrund kan etniska och kulturella faktorer paverka individens testprestation
(Grote et al., 2016). Samtidigt finns manga testinstrument som inte tar hinsyn till dessa
faktorer eller presenteras pd ett sitt som inte &r tillgéngligt for alla (Fernandez, 2019). Var
fjarde respondent i foreliggande studie lyfte svarigheten med att instrument ar kulturellt
partiska. Manga av de vanligaste testinstrumenten finns i dag pé en rad olika sprik, dock &r
overséttningen av instrument komplex da dven kulturella influenser, inte bara sprakliga,
paverkar (Howieson, 2019). Ett sdtt for den enskilde psykologen att hantera detta kan vara att
anvénda sig av den i DSM-V presenterade kulturformuleringsintervjun vilken syftar till att
synliggdra och utforska den kulturella kontext inom vilken patienten befinner sig (APA,
2015). Vidare ér denna ett konkret hjdlpmedel som kan underlitta utredningsarbetet och bidra

till att skapa en samsyn kring patientens svarigheter.

Ekologisk validitet.

Att utredningsinstrument saknar ekologisk validitet angavs vara den storsta
utmaningen vid val av instrument. Bristen pé ekologiskt valida testmetoder dr ndgot som
blivit alltmer uppmérksammat de senaste aren (Grote et al., 2016). I foreliggande studie lyftes
detta av 4 av 10 respondenter vilket star i kontrast mot kartldggningen for tio ar sedan da

samma siffra var 1 av 10. I likhet med foreliggande studie fann Rabin et al. (2016) att mer &n
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hélften av de amerikanska psykologerna ansag att brist pa ekologiskt valida matt var det
storsta problemet vid val av instrument i det neuropsykologiska utredningsarbetet. Detta
indikerar att frigan om ekologisk validitet fétt en allt mer central plats inom omradet (Bilder
& Reise, 2019; Howieson, 2019; Rabin et al., 2016). Att testsituationen skiljer sig fran
verkligheten &r svért att komma ifran med dagens papper och penna-instrument som inte pa
ett onskvért sitt lyckas stimulera vardagsfunktion (Howieson, 2019; Parsons & Duffield,
2019). Virdet av instrument som fangar patientens faktiska funktion &r stort, inte minst for att
den utredande psykologen ska fa en bild 6ver den kontext inom vilken patientens svarigheter
blir synliga (Hebben & Millberg, 2009; Howieson, 2019; Kolb & Wishaw, 2015).
Overraskande var att endast 3.5% av respondenterna 2020 angav ekologisk validitet som
orsak till instrumentval, vilket var signifikant farre &n i studien 2009. Pa frdgan om
respondenterna sjdlva anvénder sig av ekologiskt valida matt svarade majoriteten att det gor
det. Flera respondenter lyfte dock att denna fraga upplevdes svarbesvarad och otydligt, eller
att de sjilva inte kinde till begreppet.

Det vixande behovet av ekologiskt valida instrument dr en utmaning (Grote et al.,
2016). Diskussionen om att traditionella test behover utvecklas for att fanga vardagens
komplexitet har forts under lang tid (Rabin et al., 2007). Ekologiskt orienterade instrument
fingar inte alltid den kognitiva domén som syftar till att undersokas. P4 samma sétt fangar
inte alltid de traditionella instrumenten patientens vardagsfunktion (Rabin et al., 2007).
Kanske ér det sa att den gyllene medelvigen kréver en kombination av de bada. Ménga
psykologer kompletterar utredningen genom att i storre utstrickning anvénda sig av
skattningsformulédr som ett komplement till andra utredningsinstrument (Egeland et al., 2017).
Detta gar i linje med det flera respondenter angav, att de anvénder skattningsskalor av
adaptiva fardigheter, och ger Adaptive Behavior Assessment System (ABAS) och Vineland
som exempel. Anamnesupptagning och observationer var ockséd metoder som anvindes for att

f4 en mer nyanserad bild av patientens faktiska funktionsniva.

Metoddiskussion

En potentiell begrinsning i foreliggande studie &r svarsfrekvensen. Berg och Billman
(2009) fick en svarsfrekvens pa 61%, vilket ar betydligt hogre 4n 1 foreliggande studie. Det
gOr att en jaimforelse studierna emellan kan vara nagot missvisande. I europeiska studier inom
omradet har svarsfrekvensen legat mellan 3.4-42.2% (Evers et al., 2012). D4 studiens resultat
gér 1 linje med liknande kartliggningar bade i Europa och USA talar detta for att en sddan

dold systematik troligtvis inte foreligger (Berg & Billman, 2009; Evers et al., 2012; Rabin et
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al., 2016). Resultatanalysen visar att 60 personer har dppnat enkdten men inte skickat in sitt
svar. Det gér inte att utesluta att de som inte skickade in enkéten skulle svarat annorlunda &n
de som valde att delta. Vidare bestod urvalet av medlemmar frdn SNPF. Huruvida detta urval
ar representativt for gruppen svenska neuropsykologer kan ifrdgasittas.

Det fanns en skillnad i hur enkéten distribuerades jamfort med tidigare studie (Berg &
Billman, 2009). I studien 2009 skickades enkéten via post hem till respektive medlem i SNPF.
I foreliggande studie anvidndes en webbaserad enkét som skickades ut via féreningens
medlemsutskick. Trots arbete med att motivera SNPFs medlemmar att delta genom
paminnelsemail var det svart att hoja svarsfrekvensen. Vald distributionsmetod kan ha
paverkat svarsfrekvensen da medlemmar av yrkesforeningar generellt ger ldgre svarsfrekvens
(Poynton, Defouw & Morizio, 2019). Rabin et al. (2016) gav i sin uppféljningsstudie
respondenterna mojlighet att sjdlva vélja om de ville skicka in enkédten via papper eller 6ver
internet. Det var enbart en fjardedel av respondenterna som valde att anvénda sig av den
webbaserade enkdten. Vidare gar detta i linje med att en kombinerad distributionsmetod kan
hoja svarsfrekvensen (Poynton et al., 2019).

En faktor som skulle kunna forklara den laga svarsfrekvensen ér att foreliggande
studies enkét bestod av 49 frigor, jamfort med Berg och Billmans (2009) enkét som bestod av
21 fragor. Denna information framgick i deltagarinformationen vilken kunde ldsas utan att
respondenten 6ppnade enkéten och registrerades i statistiken. Ett meddelande i enkéten lades
till som berdttade for respondenterna att de kommit halvvigs in, detta for att motivera
respondenterna till att fullfolja sitt deltagande, och hoja upplevelsen av att snart vara klar.
Upplevelsen av tid att fylla i en enkit 4r ndmligen viktigare &dn den faktiska tiden det tar
(Person, 2016).

Det som stérker att en jimforelse grupperna emellan dr mojlig &r att grupperna i stort
liknar varandra avseende demografiska variabler. Aven om en skillnad mellan grupperna
uppmaittes vad géller alder anses denna skillnad (2.9 ar) s pass liten att det saknar praktisk
betydelse. Att andelen specialister dr nagot hogre i1 foreliggande studie dr dock ndgot som
skulle kunna ha paverkat resultatet.

En felskrivning uppdagades da enkéten varit aktiv ett par dagar och 49 enkétsvar
inkommit. Det rOr ett av svarsalternativen pa fraga 7. Detta dndrades dé fran
“neuropsykiatrisk utredning” till “neuropsykologisk utredning” i likhet med Berg och
Billmans (2009) studie.

I foreliggande studie anviandes variablerna kon, alder, utbildning, specialist samt ar

som legitimerad psykolog for att kartlagga demografin av respondenterna. Att just dessa
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bakgrundsvariabler kartlades var i enlighet med tidigare studies upplédgg (Berg & Billman,
2009). Att anvénda andra bakgrundsvariabler som exempelvis etnicitet hade kunnat ge en mer
detaljerad information. Daremot har fokus for studien inte varit att undersoka skillnader med
hénseende till demografiska variabler, utan dessa har syftat till att beskriva urvalsgruppen i
stort. Det kan argumenteras for pa vilket sétt de variabler som undersoks &r dem som ges
utrymme pa samma sétt som dem som inte undersoks forblir osynliga.

En annan svaghet dr att insamlad data inhdmtades genom sjélvrapportering. Det gor
att det inte med sékerhet gar att utesluta att respondenterna missuppfattat fragor eller pa annat
sitt pdverkas att besvara enkiten utifran vad de tror r socialt onskvirt (Barker et al., 2015).

Négot som talar for instrumentets kvalitet &r att frigeomréden &r hdmtade fran tidigare
studier med liknande upplédgg och ddrmed har blivit utprovade tidigare. Vidare har enkédten
dven testats 1 sin helhet i foreliggande studie genom en pilotstudie.

For att kontrollera kvaliteten pa dversittningen av de fragor som dversatts fran
engelska till svenska hade en tillbaka-6versittningsmetod kunnat anvéndas (eng: back
translation method) (Wallace Sinaiko & Brislin, 1973). Detta hade hojt kvaliteten i de

oversittningar som gjorts och sikerstillt att fraigorna fingade det de avsag att fanga.

Konklusion och framtida forskning

Studiens resultat visar i likhet med tidigare forskning att instrumentanvéndning och
klinisk praktik &r stabil. Stabilitet kan indikera att introducerandet av nya méitinstrument gér
langsamt. Flera av de mest anvinda testinstrumenten kommer fran metoder utvecklade for
over 50 ar sedan (Bilder & Reise, 2019; Butler et al., 1991; Wade & Barker, 1977). Vad giller
instrumentutveckling framkom behovet av instrument som pa ett bra sitt aterspeglar
patientens vardagsfunktion, likasé arbetet med att uppdatera normer. Studiens resultat visar
dven pa behovet av kunskap vad géller utredning inom en transkulturell kontext, vilket blir en
viktig implikation for utbildningsutveckling. Vad giller utredningsarbete &r det viktigt att
poéngtera att instrumentanvéndning &r en del. Utredningsarbetet krdver mangfacetterad
psykologisk kunskap och anvéndande av ett brett utbud metoder (Lezak, 2012). Att ett
tillvagagangssitt skulle 1dmpa sig for alla &r troligtvis inte mdjligt. I ett evidensbaserat synsétt
poéngteras att det psykologiska arbetet bor bedrivas utifran patientfaktorer, psykologisk
forskning och den enskilde psykologens expertis (Psykologforbundet, 2020). Som en klok
respondent citerade ur Gosta Ekmans bok Intelligensmétning: “Hellre ett bristfalligt
instrument i hinderna pé en kunnig psykolog dn en okunnig psykolog i hdnderna pa ett

fulldndat instrument ”.
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Vad géller omrédet klinisk praktik utelimnades manga potentiellt viktiga omraden.
Framtida forskning bor djupare adressera hur psykologers arbetsmiljo och organisatoriska
forutsittningar kan tdnkas hinga samman med det neuropsykologiska utredningsarbetet.
Vidare kan sambandet mellan utredningspraktik och psykologers stressiga arbetsvardag vara
nagot att undersoka niarmare (Allera, 2017; Psykologforbundet, 2014). Samtidigt besvarar
majoriteten av psykologerna i denna studie att de upplever sin arbetsbelastning som rimlig,
trots att merparten anger att de offa eller ibland inte har tillrickligt med tid till sitt
neuropsykologiska utredningsarbete. Detta vicker fragor kring inom vilken kontext den

enskilda psykologen arbetar.
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Bilagor

Bilaga 1

Samtyckesformular

Inbjudan till deltagande i studie om svenska neuropsykologers utredningsarbete avseende
utredningsforfarande och testanviandning

Vi vinder oss till dig som dr medlem i Sveriges neuropsykologers forening (SNPF) och
arbetar kliniskt som neuropsykolog. For tio dr sedan gjorde Jennie Billman och Odd Berg en
kartldggning av svenska neuropsykologers utredningsarbete: en kartliggning av praktik och
instrumentanvindning. Vi dr nu intresserade av dterigen kartligga hur dagens
neuropykologers utredningspraktik ser ut.

Syftet med studien

Studien syftar till att med utgdngspunkt i Berg & Billmans (2009) och Rabin et al’s (2005 &
2016) studier kartldgga vad som hint de senaste 10 aren vad géller neuropsykologers arbete
avseende testanvdndning och kliniskt utredningsarbete. Fa studier har gjorts pad omréadet i en
svensk kontext och en sédan kartliggning kan vara av nytta for bade praktik och
utbildningsutveckling. Nar Berg och Billmans studie genomfordes fanns inga nationella
riktlinjer kring hur neuropsykologisk testning och utredning bor bedrivas, vilket det gor idag.

Vad innebir ett deltagande?

Ett deltagande innebér att du i roll som yrkesverksam neuropsykolog fyller i en webbaserad
enkét. Det finns inget krav pé att du ska ha medverkat i tidigare studie. Enkédten berér fragor
kring dina arbetsforhallanden, patientgrupper du méter, utredningsforfaranden,
testanvindning, hur du tillagnar dig kunskap kring det psykologiska utredningsarbetet samt
hur stort utbyte du har med andra psykologer i din yrkesprofession.

Enkéten bestéar av 49 fragor och berdknas ta ca 30-40 minuter att fylla i. Upplégget &r i
enlighet med Rabins amerikanska studie. Fragorna méste besvaras vid ett och samma tillfille.
Enkéten gar att besvara bade pé dator, smartphone och lisplatta.

Tidséatgdngen for att besvara enkéten &r tva veckor.

Du kommer att efter avslutat projekt ha mojlighet att ta del av resultatet via Sveriges
Neuropsykologers Forenings hemsida.

Frivillighet
Deltagande i studien &r frivilligt. Du kan nér som helst vilja att avbryta ditt deltagande och
behover inte informera oss varfor.

Hantering av data

Alla insamlade uppgifter behandlas konfidentiellt. Insamlad information behandlas i tjansten
Survey & Report, i enlighet med Karlstad Universitets rekommendationer for sdker
behandling och lagring av personuppgifter. Resultaten kommer att redovisas pé ett sddant sétt
att inga enskilda deltagare kan identifieras. Personuppgiftsansvarig dr Karlstads universitet.
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Etik
Var bedomning &r att ett deltagande i studien inte dr forenat med nédgra allvarliga risker.
Bedomning gors dock att bade risker och fordelar for de som deltar dr sma.

Kontakt och mer information
For mer information om studien eller fragor tveka inte att kontakta oss.

MED VANLIGA HALSNINGAR

Psykologstuderande

Matilda Nystrom & Sara Ehnroth
matildanystromm(@gmail.com
Sara.Ehnroth@gmail.com

Handledare
Professor Anna Stigsdotter Neely
054-7001545/ anna.neely@kau.se

Jag vet...

o att det ar frivilligt att medverka

e attjag nir som helst kan vilja att avbryta min medverkan

o att deltagande i studien kan innebéra risker och fordelar men att dessa bedoms vara
sma

e att mina uppgifter behandlas konfidentiellt och enbart av behoriga

e att resultaten fran projektet kommer att publiceras i var psykologexamensuppsats och
kan komma att publiceras i vetenskapliga tidskrifter

e att resultatet enbart kommer att visas pa gruppniva

e att huvudansvarig for projektet dr psykologstudent Matilda Nystrom och Sara Ehnroth
med professor Anna Stigsdotter Neely som handledare

o att Karlstads universitet dr personuppgiftsansvarig

Jag samtycker hdarmed till att delta i studien och godkédnner att personuppgifter som alder,
kon, arbetslivserfarenhet och uppgifter om arbetsmiljo behandlas i projektet i enlighet med
den information som framgar ovan.
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Bilaga 2
Enkat

1. Kén
DKVinna
DMan
DAnnat

2. Alder

3. Medverkade du i Berg & Billmans studie 2009?
Dja
[_INej

| |Kommer inte ihdg

4. Arbetar du pa ett universitetssjukhus?
Dja
[ Inej

5. Ar du specialist inom neuropsykologi?
Dja
[_INej

6. Antal yrkesverksamma dr som leg. psykolog:
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7.
Uppskatta hur stor del av din arbetstid i procent (0-100) som tillignas...

(sammanlagda summan = 100 %, oavsett tjinstgoringsgrad)

Neuropsykologisk
utredning
Psykoterapi

Forskning

Handledning

Rehabilitering

Om annat: (specificera)

8. I genomsnitt, hur minga neuropsykologiska utredningar genomfor du per minad?

9. Niir du utfor en i ditt sammanhang "typisk" neuropsykologisk utredning, hur mycket
tid géir at?

10. Tycker du att den tid du har till forfogande for att utfora en, i ditt sammanhang
"typisk", neuropsykologisk utredning ir tillriicklig?

) Aldrig
[ sillan
" Jibland
[ Jofta

[ Alnid
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11. Vilket eller vilka av dessa alternativ motsvarar biist den verksamhet du arbetar
inom? (Kryssa for alla som stimmer)

[ |Bup

DVuxenpsykiatri
DStrokeenhet

| Neurologisk klinik

DSkola

[ JAldrepsykiatri
DNeuropsykiatrisk klinik
DGerian‘ik

__|Primarvard

DF oretagshalsovard
Dkﬁttspsykiatri
DBamhabilitering/rehabilitering
| ]Vuxenhabilitering/rehabilitering
DBehandlingshem

Om annat (specificera):

12. Inom vilken sektor arbetar du? Om du arbetar inom bdde offentlig och privat sektor,
ange fordelning av din totala arbetstid for respektive sektor: (sammanlagda summan =
100%, oavsett tjinstgoringsgrad)

Offentlig (%)

Privat (%)

13.
Viilj vilket alternativ som passar bist in pa dig:
"Jag upplever min arbetsbelastning som..."

DF(’Sr lig
U |Rimlig
[ JFor hog

14. Skatta i procent hur ménga av dina neuropsykologiska utredningar som du tycker ir
utfiorda pa ett tillriickligt bra sitt.
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15. Niir du gir neuropsykologiska utredningar, hur ofta maste du gira nigot som
egentligen borde ha gjorts annorlunda?

| Aldrig
" |sillan
[ ibland
| Jofta

|Alid

16. Ange de mest vanligt foirekommande fragestillningarna i ditt utredningsarbete: (viilj
max 3)
DBedﬁmning av arbetskapacitet

DF aststiilla en baseline for fortsatt testande
DDiagnostisen‘ng

| ]Forensisk bedomning

[ |Utbildningsplanering

| |Bedémning av forméga till sjilvstandigt boende
DLokalisering av skada

E]F or- och eftermatningar i samband med intervention
DRehabiliterings-/behandlingsplanedng

DAnnat (specificera)

Kommentar

17. Hur stor del av din arbetstid i procent (0-100) gér till arbete med foljande
dldersgrupper?

Barn under 12 4r (i %)

Ungdomar 12-18 &r (i
%)

Unga vuxna 19-39 ér (i
%)

Vuxna 40-65 dr (i %)

Aldre vuxna dver 65 ir
(i %)
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18.
Instrumentanviindning

*Med instrument avses sdvil kvalitativa som kvantitativa metoder som pd ett strukturerat
sdtt kan anvindas i psykologiskt utredningsarbete (exempel: testinstrument, sjilvskattning,
intervjuer, observationer)

DF lexibelt (utgdr enbart fran behovet i det enskilda fallet, olika mellan patienter)

__|Flexibelt batteri (ett antal rutinmissiga/givna grupperingar av instrumentet for olika typer
av fragestillningar/patientgrupper)

[ |Standardiserat batteri (en bred uppsittning instrument som tillampas vid alla typer av
frigestillningar/patientgrupper)

19.
Vilket instrument brukar du anviinda for att bedéoma intellektuell funktion? (max 2)

20.
Vilket instrument brukar du anviinda for att bedoma sprdklig formdga? (max 2)

21.
Vilket instrument brukar du anviinda for att bedoma minnets funktion? (max 2)

22.
Vilket instrument brukar du anviinda for att bedoma uppmdrksamhet, koncentration och
arbetsminne? (max 2)

23.
Vilket instrument brukar du anviinda for att bedéoma exekutiva funktioner? (max 2)

24,
Vilket instrument brukar du anviinda for att bedéma visuospatial formdga? (max 2)
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25.
Vilket instrument anviinder du for att bedoma sensorisk och motorisk funktion? (max 2)

26.
Vilket instrument brukar du anviinda for att bedoma adaptiv formdga? (max 2)

27.
Vilket instrument brukar du anviinda for att bedoma mdende och personlighet? (max 2)

28. Vilket instrument brukar du anviinda for att bedima kommunikation och socialt
sampel? (max 2)

29. Ange dina tre mest frekvent anviinda utredningsinstrument i rangordning. Ange
diven version.
(Hiir avses savil kvantitativa som kvalitativa metoder)

2

3

30. Ange de efterfoljande mest frekvent anviinda instrumenten i ditt utredningsarbete.
Viilj upp till sju instrument, utan inbirdes ordning.
(Hadr avses sdvil kvalitativa som kvantitativa metoder)

Nu iir mer in hilften ifylit!
Heja!
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32. Hur ofta utreder du foljande forméagor under neuropsykologiska utredningar?

(Kryssa i gn ruta i varje rad)

Aldrig Sillan Ibland Ofta
Auditiv perception
Exekutiva funktioner

Icke-verbalt
arbetsminne

Icke-verbalt episodiskt
minne

Intelligens
Konstruktionsformaga
Kognitiv snabbhet
Motoriska firdigheter
Procedurminne
Semantiskt minne
Sprikfirdigheter
Taktil perception
Uppmirksamhet
Verbalt arbetsminne

Verbalt episodiskt
minne

O 0O O00000ooood o o od
O O O0O0Ogoooood O o od
O 0 000000000t o O 00
OO0 00oobooodo o 0 oo

Visuospatial formiga

Alltid

O O O0oOgoooood O o od
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33. Hur ofta arbetar du kliniskt med foljande patientgrupper? (kryssa i en ruta i varje
rad)

Aldrig Sillan Ibland Ofta
ADHD O O [l ]
AST O OJ ] [
Bipolara sjukdomar ] ] [] ]
CNS-tumir O O ] [
Demens ( kKogniti
Demens il:1;,)111'0 ognitiv D D D D
Depression E] D D D
Epilepsi ell
mblisjokdom ) U = =
Inlirningssvérigheter ] ] [] ]
Missbruk O O [ [
Multipel skleros ] ] [] ]
Personlighetssyndrom E] D D D
Intellektuell
funktionsnedsittning D D D D
Shizofreni [:] D D D
Skalltrauma (allvarlig) ] ] L] ]
Skalltrauma (lindrig) O ] ] OJ
Smirtproblematik |:] D D D
Stroke/vaskulir
sjukdo:lllas D D D D
Toxisk/metabolistisk
! l?axdla metabolistis ] ] ] ]
Angeststémingar ] ] [l L]

Om annat: (specificera)&nbsp:
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34. Varifrin har du huvudsakligen inhiimtat dina kunskaper om hur psykologiskt
utredningsarbete ska genomforas? (vilj hogst tre alternativ)

[ etp

DSpecialismtbildning

DVia yrkesforening/forbund

| JArrangerad utbildning pi arbetsplatsen

DExtern handledning

|_|Grundutbildningen

DEgen informationssdkning (bocker, artiklar, internet, etc.)
Om annat: (Specificera)&nbsp;

35. Hur ofta diskuterar du frigor som rir neuropsykologiskt utredningsarbete (savil
specifika fall som allmiinna frigor) med andra psykologer?

| |Dagligen

l:|2-4 ger/vecka

Dl ging/vecka

L3 ger/manad
[:]Mindre an 1 ggn/ménad
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36. Hur ofta anviinder du dig av féljande information i ditt neuropsykologiska
utredningsarbete?

Aldrig Sillan Ibland Ofta Alltid
Affektmitt
Beteendeobservation

Dokumentation fran
arbetsgivare

Funktionsbeddomning

Information frin
remitterande kalla

Dokumentation frin
skola

Intervju med
nirstdende

Krayv i patientens miljo

Medicinsk/psykiatrisk
historia

Psykisk status

Neuropsykologisk
testdata

Nuvarande socialt stéd

Objektiva
personlighetstester

Projektiva
personlighetstester

Psykosocial historia

OO0 ogooogooo o odood
OO0 0ooogood o odgogd
OO0 0O0oo0oood o odood
oo ooooobod 0o odood
OO0 oooooodo o odgoogd

Utvecklingshistoria

37. Hur ofta anviinder du alternativa/parallella testinstrument (fest som avser mita
samma funktion) i ditt neuropsykologiska utredningsarbete?

[ |Aldrig
[ sillan
[ mbland
[ Jofta

[ JAlid
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38. Anviinder du datoriserade metoder i ditt neuropsykologiska utredningsarbete?
(kryssa i gn ruta)

[ Aldrig

__|sillan

[ mbland

| Jofta

[ JAlid

Om ja, vilka datoriserade metoder anvinder du?&nbsp;
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39.

2017 gav Sveriges Neuropsykologers Firening ut riktlinjer for "klinisk
neuropsykologisk utredning och behandling". Har dessa riktlinjer piverkat ditt
arbetssiitt eller utredningsforfarande?

[]Ja, 1 stor utstrickning
[ ]Till viss del
DNej, det har inte paverkat mitt arbetssatt

40.
Ekologisk testvaliditet

Hur ofta anviinder du ekologiskt valida metoder, d.v.s metoder som kan predicera
individens funktion i vardagen, i ditt neuropsykologiska utredningsarbete?

[ JAldrig
[ |sillan
[ Jibland
[ Jofta

[ JAlid

Om ja, vilka metoder anviinder du regelbundet? (specificera):
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41.
Transkulturell medvetenhet* i neuropsykologiskt utredningsarbete

*Hir avses medvetenhet i patientméten dir patient och psykolog har olika sprik,
religion eller Kulturell bakgrund

Hur ofta arbetar du med neuropsykologisk utredning av patienter med annat
modersmil dn svenska?

[ JAldrig
| |sillan
. Iibland

[ Jofa

[ JAlid

42. Viilj alternativet som biist stimmer in pa dig i din arbetssituation

[:]"Jag kiinner mig transkulturellt kompetent nog att utféra mitt neuropsykologiska
utredningsarbete pd ett bra satt"

[:]"Jag skulle behdva mer transkulturell kompetens for att utfora mitt neuropsykologiska
utredningsarbete"

D"Jag saknar den transkulturella kompetensen som behdvs for att utfora mitt
neuropsykologiska utredningsarbete pa ett bra sitt"

43. Har du fitt nidgon utbildning i transkulturell medvetenhet vad giller
neuropsykologisk bedémning?

DJa
[ INej

Om ja, vad for typ av utbildning?

57



SVENSKA NEUROPSYKOLOGERS INSTRUMENTANVANDNING OCH KLINISKA UTREDNINGSPRAKTIK 58

44. Vilka tycker du ir de stirsta utmaningarna associerade med neuropsykologisk
bedimning av patienter med annan kulturell bakgrund?

[]Brist pa lampliga instrument

DBrisl pa lampliga normer

[]Brist pa triiningsméjligheter

[]Brist pa utbildning pa omridet

DSV{m att hitta en kunnig kollega som patienten kan remitteras till/'som du kan konsultera

Annat (specificera):

45. Anviinder du niagon speciell strategi vid tolkning av resultat nir du gor
neuropsykologiska utredningar med patienter med annan Kulturell bakgrund?

D.la
CINej

46.
Svirigheter i neuropsykologiskt utredningsarbete

*Med instrument avses saviil kvalitativa som Kkvantitativa metoder som pa ett
strukturerat siitt kan anviindas i psykologiskt utredningsarbete (exempel:
testinstrument, sjilvskattning, intervjuer, observationer)

Vad tycker du éir den storsta utmaningen niir du ska viilja neuropsykologiska
instrument? (viilj max tvi alternativ)

[Jinstrument saknar adckvat reliabilitet

Glnstrumcnl ar inte diagnostiskt relevanta

[ Jinstrument saknar ckologisk/predicerande validitet

Glnslrumcnl saknar parallella/alternativa former

E]lnslrumcnl saknar adckvat normdata

Dlnslmmcnl saknar tydliga kriterium for att bedéma forandring ver tid hos individen

Dlnslrumcnl for en given patientgrupp/kognitiv funktion anviinds inte frekvent av
professionella

Glnslmmcnl ar kulturellt partiska
E]lnstmmcnl ar for dyra
Annat: (specificera)
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47. Vilken iir din strategi nir du ska vilja normer att jimféra mot i ditt
utredningsarbete? (Viilj ett alternativ)

[:]Anvﬁnder specifika normdata knutet till varje instrument

| Anviinder homogena normdata frin en liknande demografisk subgrupp som patienten
DAnvﬁnder ojusterade normer frdn stora normdata baserade pd den generella populationen
| ]Anviinder stora normdata frin generella populationen, men tillimpar poingjusteringar
Annat: (specificera)

48. Vad tycker du ir den storsta utmaningen vad giiller tolkning av neuropsykologisk
utredningsdata? (viilj max tyj alternativ)

Dlnkonsekvem urval av normer mellan yrkesutdvare
[ Jinkonsekvent urval av normer mellan deltest i ett givet testbatteri
| Jinkonsekvent anviindning av metoder for tolkning vid upprepad mitning

Dlnkonsekvent anviindning av optimala cut-offs score (grinsvirden) nir instrument anvinds
i diagnostiska syften

DAtt jimfdra betydelsen av ett visst standardiserat poing mellan olika instrument
Annat: (specificera)

49. Vad sKkulle du siiga ir det viktigaste att ha med sig frin psykologutbildningen in i
vrkeslivet som klinisk neuropsykolog? (max 100 tecken)
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Bilaga 3
Tabell

Vanligast forekommande fragestdllningar

60

2009 2020

(N=321) (N=86)
Typ av fragestéllning Antal Procent Antal Procent
Diagnos 247 77 58 69.0
Rehabiliterings-/behandlingsplan 160 50.3 45 53.6
Arbetskapacitet 81 25.5 25 29.8
Utbildningsplanering 45 14.2 11 13.1
Lokalisering av skada 29 9.1 11 13.1
Faststéllande av baslinje 19 6 9 10.7
For-/eftermétning 23 7.2 8 9.5
Foérmaga till sjalvstiandigt boende 24 7.5 2 2.4
Forensisk utredning 13 4.1 2 24
Annat 69 21.7 13 15.5

*Procentvirdena dr inte totalt 100 procent dé respondenterna efterfragades att ange max tre alternativ.
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Bilaga 4

Alla instrument

Instrument n 40. HADS 3 81. Numbers & Letters 1
1. WAIS 67 41. Faux pas 3 82. WCST datorversion 1
2. D-KEFS 60 42. SDQ 3 4 :

83. DSM-5 skattningar 1
3. RCFT 54 43. BVMT-R 3
84. Bells test 1
4. WISC 40 44. bayley 3
85. EC-10 1
5. WMS-IlI 29 45. PASAT 3
— 86. DMASC-MC 1
6. RAVLT 22 46. Jag tycker jag ar 3 87, EQ 0
7. NEPSY-II 22 47. Intervju med 3 i :
5 WPPSI 20 skolpersonal 88. Teﬁt av visuell 1
: 48. VOSP 3 inldrning
9. ADOS-II 20 89. PSS 14 1
49. FAS 3 .
10. CPT 20 - 90. Kategorisera saker 1
50. Boston naming test 3 .
11. ABAS 20 91. Psykometriska test 1
51. VMI 2
12. WCST 18 92. Knox cubetest 1
52. HAD 2
13. BRIEF-II 18 93. C-CPT 1
53. RUFF 2&7 2 .
14. RBANS 13 94. Vienna test system 1
54. Conners CATA 2
15. IVA-2 13 95. RAADS 14-Screen 1
. 55. MINI-D 2
16. Intervju 11 56 SCIDAI 7 96. Barkley ADHD- 1
17. SON-R 10 : skalor
- 57. A-tac 2 97. CELF-F 1
18. Intervju med 8
anhorig 58. MMPI-2 2 98. Valetesten - 2 1
19. Vineland-II 8 59. PID-5 2 99. Ravens 1
20. ADI-R 8 60. MOCA 2 100.MPAI-4 1
21. RUFF-2 &7 8 61. DMASC 2 101.ASRS 1
22. Claeson-Dahl 7 62. Brief A 2 102.Symbol Digit 1
23. Anamnes 7 63. Merrill Palmer R~ 2 Motalities Test
103.Formular A 1
24. Becks 7 64. SON-R 2 .
ungdomskalor 65 5 104.Journalgranskning 1
25. Skattningsskalor 6 i 5 105.Griffits 1
26. Observationer 6 66. SRS utvecklingsskalor
67. DIVA 2 106.Test of Attentional 1
27. BADS 6 68. SSP 2 Performance
28. IDA 6 €9 Teach 7 Mobility version
29. Lurias 6 Qe (TAP-M 1.3.1)
: 70. QB-test 2 107.RLAS (Ranchos los 1
30. Leiter 5 71. RADS 2 Amigos scale),
31. D2-R 5 .
72. NART 2 18 TMTA&B = 1
32. DIVA 5 (gammal version, ¢j
33, MFS (mental s 73. MVPT 2 D-KEFS)
men
: 109.G: d pegboard 1
fatigue scale) 74. TAP-M ! rooved pegbodt
34. MINI-KID 5 75. CWT 1 110.TOWA 1
35. Nordiskt formuldr 5 76. UFOV 1 111.BIT 1
5-15 77. AQ 1 112.Urtavlor 1
36. Beery vmi 4 78 BVRT 1 113.SCID 1
37. BADS 4 79. DP-3 1 114.Leas 1
38. Brown ADD-scale 4 80. The balloon test 1 115.Cognitive failure 1
39. TOMM 4 questionaire
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116.Verbalforstaelse

117.BNI-Screening av
hogre cerebrala
funktioner (BNIS)

118.M-CHAT

119.IMPACT

120.BUS

121.Snap IV

122.Developmental
profile

—_ = = =

123.Consonant
Trigrams

124.VOT-T

125.BNT addenbrookes

126.BDI-FS

127.Sorteringslador

128.C-AID (Cereb
autism intervju)

[N N I [V

129.SRB

130.CAS-II

131.Cronholm-
Molanders
minnesprov (30
foremal)

132.NEO-PI-III

133.Journaler

134.MINI-D
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