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Bilaga D - Neuropsykologisk utredning som
en del i utvidgad utredning

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor neuropsykologiska test av kognitiva funktioner
erbjudas vid utvidgad demensutredning eftersom det starker den diagnostiska tillforlitligheten.
Neuropsykologisk utredning ska genomféras av en legitimerad psykolog som boér vara vidareutbildad
i neuropsykologi eller specialist i neuropsykologi.

Syfte

Syftet med psykometriska bedémningsinstrument ar pa ett objektivt satt undersdka olika kognitiva
domaéner och funktioner. Neuropsykologiska test kan till skillnad fran enklare kognitiva
bedémningsinstrument upptidcka mer subtila kognitiva funktionsnedsattningar och dérmed fanga
tidiga tecken pa en begynnande demensutveckling. En neuropsykologisk utredning ska ocksa syfta till
att differentiera kognitiva funktionsnedsattningar orsakade av demenssjukdom med kognitiva
nedsattningar orsakade av andra tillstand. Neuropsykologiska test kan ocksa fungera som underlag
for lakares bedomning kring medicinsk lamplighet for kérkorts- och skjutvapeninnehav.

Utredning

Utredningen bor vanligen omfatta en undersdkning av samtliga kognitiva domaner:
allmanintellektuell formaga, inldrning och minne, uppmarksamhetsfunktioner och visuospatiala
formagor, verbala funktioner, exekutiva funktioner samt social kognition.

Det ar viktigt att undersoka psykosocial och emotionell funktion, psykiatriska symtom samt
personlighet. Psykosocial och emotionell funktion kan vara paverkad utan att formagan till social
kognition ar nedsatt. Dessa omraden bor bedémas genom strukturerade intervjuer och
skattningsskalor med bade patient, anhoriga och narstaende. Olika demenssjukdomar kan behdva
utredas med olika beddmningsinstrument.

Fragor kring reliabilitet och validitet bor uppmarksammas nar en fragestallning handlar om att mata
eventuell férsdmring 6ver tid. Detta beror sarskilt effekter av att genomféra samma test vid flera
tillfallen vilket kan leda till att faktiska férandringar i positiv eller negativ riktning kan forbli
oupptackta pa grund av en sa kallad inlarningseffekt. Ett antal test finns i olika parallella versioner
med syfte att minimera dessa effekter.

| de fall da utredningsresultaten inte ar forenliga med andra undersokningsfynd eller personen sjalv
eller anhdriga kan antas kunna na ekonomiska eller andra férdelar genom att 6verdriva sina besvar
och/eller erhalla laga resultat i utredningen bor sarskilda metoder anvandas for att belysa
trovardigheten, bade avseende symtomrapporteringen och de aktuella testresultaten.

Den neuropsykologiska utredningen ar beroende av att de data som erhallits &r valida och
representativa for patientens kognitiva funktion. Det kan finnas situationer nar en person eller
anhorig inte ar motiverade att prestera optimalt i utredningen. Detta kan ha flera orsaker men beror
ofta pa en oro och radsla for negativa konsekvenser vid ett alltfor gott utredningsresultat, till
exempel 6kade krav eller minskade mojligheter till stod i vardagen. Vid dessa tillfdllen bor den
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utredande psykologen bedéma personens motivation med sarskilda bedomningsinstrument for att
garantera utredningens kvalitet och mojliggora korrekt diagnostik och forslag pa lampliga atgarder.

Utlatande

Resultat som framkommer i den neuropsykologiska utredningen ska sammanfattas i ett utlatande.
Utlatandet bor innehalla information kring aktuell fragestéllning, bakgrundsinformation, metoder
som har anvants, observationer, resultat samt sammanfattning, bedomning och eventuellt
rekommendationer.

Utlatandet bor besvara fragestaliningen om det foreligger kognitiv funktionsnedséattning och om det i
sadant fall &r férenligt med demenssjukdom eller om det bedéms finns andra orsaker. Sprakliga
beskrivningar av resultat kombineras med férdel med numeriska varden i I6pande text eller i form av
ett fristaende dokument. Detta med syfte att mojliggéra bland annat eftergranskning och
uppfdljande utredning

Rekommenderade bedémningsinstrument

Valet av specifika bedémningsinstrument avgors av vilka kognitiva domaner och funktioner som ska
undersokas. Utredande psykolog ansvarar for att anvanda utifran fragestallningen lampliga
beddmningsinstrument med god psykometrisk kvalitet. Bedoémningsinstrument som ar utvecklade
for svenska forhallanden och har svenska normer av hog kvalitet bér anvandas i forsta hand.
Eftersom demenssjukdom framst drabbar dldre ar det viktigt att anvanda beddmningsinstrument
som ar normerade for aldre personer. Vissa bedomningsinstrument finns inte formellt 6versatta och
normerade till svenska forhallanden. Utredande psykolog ansvarar da for att goéra en kvalificerad
bedémning om bedomningsinstrumentet anda kan vara lampligt.

Valet av bedomningsinstrument maste anpassas utifran aktuell fragestallning och den enskilde
patientens forutsattningar. Det ar alltid den utredande psykologen som sjalv avgor vilka
beddmningsinstrument som ar lampliga och ansvarar for att géra en sammanfattande
helhetsbedémning.
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