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Bakgrund och syfte

Antalet individer med neuropsykiatriska diagnoser okar i hela varlden. Mer &n 366 miljoner
individer i hela varlden har fatt Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) diagnos (Song
m.fl., 2012) och ungefar 120 miljoner har Autismspektrumtillstdnd (ASD) (Talantseva m.fl.,
2023). | Sverige har vi sett en kraftig 6kning av bade antal neuropsykiatriska diagnoser och
antalet neuropsykiatriska utredningar. Enligt en rapport fran Centrum for epidemiologi
(Centrum for epidemiologi, 2023) konstaterar man bland annat en 21% 6kning av
neuropsykiatriska utredningar av barn och unga inom Stockholms l&n under den senaste 5-
arsperioden jamfort med forra matperioden 2015-2018. Denna 6kning av bade utredningar
och stallda diagnoser har vackt mycket intresse och har tidvis skapat boljande diskussioner
om det positiva respektive negativa med ett 6kat fokus pa neuropsykiatriska fragestallningar.
| den allmanna debatten har det bade forts fram risk for 6verdiagnostisering och en oro for att
de manga privata vardgivare som har startat for att mota efterfragan pa alla dessa
utredningar skulle leda till bristande kvalitet av sjalva utredningsarbetet. Risken fér
underdiagnostisering har ocksa lyfts upp, framst inom grupper som utrikes fodda, aldre och
flickor/kvinnor. (Socialstyrelsen, 2024)

For psykologer har den stora 6kningen av neuropsykiatriska utredningar inneburit att manga
nya arbetstillfallen har skapats men det har aven inneburit att tidigare arbetsuppgifter inom till
exempel barn- och vuxenpsykiatrin har férandrats. Vid tidpunkten for denna rapport arbetar
en stor andel av psykologkaren pa nagot satt med neuropsykiatrisk utredning. Nagot som
fram tills nu inte har varit narvarande sa mycket i den allménna diskussionen om
neuropsykiatriska utredningar &r arbetsvillkoren fér de som faktiskt arbetar med utredningar.

Vi som initierade denna rapport ar seniora psykologer som traffar kollegor i manga olika
sammanhang, bland annat genom handledning, utbildning, forskningsprojekt med mera. Vi
upplevde i dessa kontakter att det fanns fragetecken kring hur vara kollegor har det ute pa
sina arbetsplatser, och hur méjligheter att leva upp till de riktlinjer och vardprogram som finns
ser ut. D& psykologer har ansvar for en stor del av en neuropsykiatrisk utredning téankte vi att
det ar viktigt att kartlagga vilka forutsattningar psykologer har for att gora ett gediget arbete
och bidra till god kvalitet och korrekt diagnostiserade. Var utgangspunkt var att debatten
kring neuropsykiatriska utredningar av och till blir svepande och utan sa mycket fakta om hur
det faktiskt gar till att genomfora en neuropsykiatrisk utredning. Mot bakgrund av yrkesetiska
principer for psykologer i Norden och Socialstyrelsens riktlinjer for vard och stod vid autism
och ADHD var vart syfte att forsoka skapa en klarare bild genom att stalla fragor till de som
ar involverade psykologerna sjalva (Sveriges psykologférbund, 2023, Socialstyrelsen, 2024).
Da vi genom tidigare samtal med kollegor har upplevt en risk for etisk stress i arbetet med
neuropsykiatriska utredningar valde vi att lagga till fragor om upplevd etisk stress i arbetet.

Utgangspunkten till undersokningen har varit bred, men vi har ocksa haft som ambition att
kartlagga saddant som i nulaget inte fungerar sa bra for psykologer som jobbar med
neuropsykiatriska utredningar, for att ringa omraden som kan bidra negativt till psykologers
trivsel och mojlighet att utfora ett gott arbete. Var forhoppning har varit att denna
undersokning kan lyfta fram viktiga forbattringsomraden for de psykologer som arbetar med
neuropsykiatriska utredningar.

Via en enkat forsokte vi fa svar pa foljande fragor:

- Hur ser mojligheten ut att utvecklas professionellt och att vara uppdaterad pa ny kunskap
inom det aktuella omradet?

- Hur ser mdjligheter ut att folja de riktlinjer for utredning av autism och ADHD som
Socialstyrelsen gav ut under varen 2024?
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- Upplever psykologerna etisk stress i sitt utredningsarbete och hur paverkar detta i sa fall
arbetet?

Se bilaga 1 for redogorelse av enkaten och dess fragor.

Metod

Arbetet genomfordes pa uppdrag av riksstyrelsen inom SNPF (Sveriges Neuropsykologers
Forening) och ansvariga for genomforandet var psykolog Maria Buhler och psykolog Miia
Ekholm.

SNPF gick ut med upprop via facebook till kollegor som var intresserade av att undersoka
fragan om psykologers arbetsvillkor vid neuropsykiatriska utredningar. En arbetsgrupp
formades som tillsammans arbetade fram de frdgor som ansags vara relevanta att ha med i
en enkat (se bilaga 2 for namn pa de som deltog i arbetsgruppen). Enkéaten (digital)
publicerades pa SNPF:s hemsida och uppméarksammades via sociala medier. Efter att
svaren samlades in atertog arbetsgruppen arbetet med att sammanstalla och analysera
svaren. Svaren bestod bade av kvantitativa och kvalitativa svar och de har sammanstallts
delvis i tabeller/diagram och i olika teman utifran de kvalitativa svaren. Till slut
sammanstalldes alla svar i ett gemensamt dokument pa Google Drive som sjélva ar
underlaget till denna rapport.

Resultat

Bakgrundsinformation

Totalt samlades 296 svar in. 80,7% av de svarande var kvinnor, 18,3% var man, 1% uppgav
"annat” som alternativ pa fragan om kon. Merparten (45,9%) hade jobbat mer an 10 ar som
psykolog. Endast 1,4% hade arbetat mindre @n 1 &r. Majoriteten av de svarande (56,4%)
hade inte specialistutbildning. 19,9% var fardiga specialister och 23,6% var under utbildning
till specialist. Det var lite 6vervikt av svarande som arbetade huvudsakligen med barn/unga
(50%). 39% arbetade bara med vuxna och 11% arbetade lika mycket med barn/unga som
med vuxna. Nar det galler arbetsgivare dominerar regionen; 56% av de svarande arbetade
inom regionen. 27% arbetade hos privat vardgivare som har avtal med region, darefter var
arbetsgivarna eget foretag (8%), privat vardgivare (5%), stat (3%) och kommun (1%).
Ungefar en tredjedel av de svarande (28%) arbetade néstan uteslutande med att genomféra
neuropsykiatriska utredningar.

Moijlighet att utvecklas professionellt och folja kunskapsutveckling

Pa frdgan om man upplever att man har mojlighet att arbeta i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet (nar det géller utredningsarbetet) svarade merparten (49%) att de
upplevde dessa mojligheter som ganska goda. 29% svarade mycket goda. | fri svaren
framkom féljande faktorer som underlattande for att kunna arbeta i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet:

- Att fa ta del av kompetenshojande insatser

- Tillgang till handledning

- Flexibilitet i hur man lagger upp sin utredning
- Samarbete med lakare
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- Hatillgang till evidensbaserade tester/metoder
Exempel pé frisvar gallande underlattande faktorer:

*Jag far bestdmma helt och héllet sjéalv vad, hur och nér jag gér saker. Jag samarbetar med
skickliga psykiatriker och har regelbunden handledning. Jag véljer sjalv och tillgodoser min
vidareutbildning”.

"Klinisk specialistenhet som har langvarigt och ndra samarbete med universitetets
forskningsinstitution, vilket underlattar inhamtande och utveckling av ny kunskap i tider nar
det fran regionens sida stramas at”.

| fri svaren framkom &ven en hel del faktorer som upplevs forsvarande for att arbeta i
enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet:

- Tidspress/produktionskrav

- Brist pa utbildning/fortbildning

- Brist pa handledning

- Icke-evidensbaserade tester/metoder

- Brist pa lakare alternativt svarigheter i samarbete med lakare
- Avtalen

Exempel péa frisvar géallande forsvarande faktorer:

"Region Stockholm séger nej till medarbetares vidareutbildning (som innebér kostnader)
samt all extern handledning”

"Det &r en véldig tidspress, sa det blir att man jobbar och jobbar och hinner inte riktigt ldsa
forskning, delta i seminarier osv”.

Nar det galler mgjlighet att inhamta vetenskaplig kunskap svarade 19% att den var mycket
god, 35% att den var ganska god. Som underlattande faktorer for att inhdmta vetenskaplig
kunskap lyfts att f& g& pa kurser/utbildningar och handledning som de framsta underlattande
faktorerna. Aven att ha tillgang till databaser, f& képa in litteratur, samarbeta med aktiva
forskare och att ha tid framhdlls som underlattande faktorer.

Som forsvarande faktorer for att inhamta vetenskaplig kunskap framhélls framst
tidsbrist/produktionskrav, men aven att man inte far ga pa utbildningar, brist pa handledning,
att ej ha tillgang till databaser, ej fa kdpa in litteratur samt bristande forstaelse fran ledning.

En psykolog uttryckte det sa har: "Det finns ett fint bibliotek och bjuds in till seminarier.
Problemet ar att tiden inte alltid finns for att patientflédet &r hogt.” En annan beskrev
bristande samordning som ett problem: "Inget serveras. Inget samordnat. Alla i
organisationen sitter pa sin egen kammare och letar info”.

Handledning aterkom som en viktig del for att halla sig ajour med vad som hander inom
omréadet. 65,5% av de svarande uppgav att de hade regelbunden handledning. Overvagande
del (38%) hade handledning 3-4 ggr/termin. Av de som uppgav att de inte hade handledning
var det 59,6% som uppgav att de dnskade ha handledning.
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Moijlighet att folja Socialstyrelsens riktlinjer for utredningsarbetet

1. Mojligheter att uppfylla kompetenskravet i teamet

Socialstyrelsen anger i sina uppdaterade riktlinjer att neuropsykiatriska utredningar bor
utféras i team och att minsta team bor besta av leg psykolog och lakare med
specialistkompetens inom psykiatri/barnmedicin alt neurologi (alternativt ST-utbildning).

Majoriteten av de svarande i enkaten (75%) upplevde att kompetenskravet var uppfylit. | fri
svaren framkom att tillgangen till lakare var varierande. Flera svarande beskrev utmaningar
med konsultlakare och lakare som har bade tidsbrist och ibland uppvisar ointresse for

arbetsuppgifterna. Man beskrev aven att en del lakare inte hade efterfragad specialisering.

Nar det galler psykologernas egna kompetenskrav framkom att relativt manga nya utan lang
erfarenhet arbetar med dessa fragor. Produktionskravet aterkommer som en férsvarande
faktor, sarskilt om man ar mer junior i arbetet: “Det [kompetenskravet] uppfylls, dock fick jag
som nyanstalld och oerfaren inom utredning ej nagon anpassad produktionstakt utan
férvédntades géra lika manga utredningar per vecka som alla andra.” Flera svarande beskrev
ocksa en upplevelse av brist pa kunskap om utveckling hos barn och unga som forsvarade
arbetet. Aven har framkom énskemal om mer handledning som ett sétt att séakra upp
kunskapen for psykologer.

Det framkommer i svaren att &ven om det formellt ofta finns tillgang till lakare och psykolog
sa ar det inte sa vanligt att man faktiskt arbetar i team pa riktigt. Manga beskriver mer
parallella processer dar varje profession gor sin del av utredningen, separat fran den andra:
"Det finns tillgang till lakare med ratt kompetens, men i regel sker lakarbedomning efter att
psykologutredning &r genomford, alltsd inte som en gemensam teamutredning. Mycket svart
att samordna tider for psykolog och lakare pga personalbrist, stort tryck pa utredningar osv.
Vi jobbar med att férs6ka férbéttra detta.”

Svarigheterna att samordna tider med andra professioner aterkommer i svaren pa fragan om
hur majligheter till sammanhallen utredning ser ut. Majoriteten svarar att mojligheterna ar
goda i de kvantitativa svaren, men i fri svaren framkommer att kontinuiteten framst avser den
egna delen av utredningen. Nar det galler samverkan med andra yrkeskategorier (framst
lakare) framkommer svarigheter med planering, ledtider i organisationen med mera som gor
att tidsspannet for patienten blir onodigt 1ang. Flera psykologer uppger en tidsram om 1-2 ar
fran uppstart till slut.

Sa har beskriver en psykolog vantetider inom utredning: "Som psykolog kan man goéra delar
sammanhéngande. Ofta far man vénta manader pa lakartider och dérefter ater pa insatser.”

2. Méjligheter att ha en bred diagnostisk ansats

Socialstyrelsen rekommenderar att man ska ha en bred diagnostisk ansats vid en
neuropsykiatrisk utredning. Majoriteten av de svarande upplevde att det fungerade bra att ha
en bred diagnostisk ansats. | fri svaren framkom dock en press pa att géra snavare adhd-
utredningar som en forsvarande faktor mot att ha en bred diagnostisk ansats. Ibland ar sjalva
organisering av varden det som motverkar en bred diagnostisk ansats: "Eftersom samtliga
regioner jag arbetat med (Vasternorrland, Vastmanland, Stockholm och Uppsala) pa nagot
séatt delar upp ADHD- och autismfragestallningar blir detta ibland svart. Idiotiskt ar vad det
ar.”
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3. M¢jligheter att genomfora en funktions- och
aktivitetsbeddmning

| de uppdaterade riktlinjerna fran Socialstyrelsen framhalls det att en funktions- och
aktivitetsbeddmning ska goras av patienten. Denna ska bland annat bidra till att kartlagga
styrkor och svarigheter hos patienten samt beskriva personens funktionstillstand.

Merparten av de svarande angav att mdjligheterna att genomféra funktions bedémning var
ganska goda (33,9%) eller mycket goda (22,7%). De som uppgav att de genomférde
funktionsbeddmningar uttryckte dnskemal om mer samarbete med andra yrkeskategorier for
denna del av utredningen. Framst uttrycktes dnskemal om samarbete med arbetsterapeut.
De som angav att de inte hade goda mdjligheter att genomféra funktions- och
aktivitetsbedomningar angav framst bristande tid som orsak till svarigheter att genomfora
denna del av utredningsarbetet. Aven brist p& utbildning och handledning i fragan, brist pa
samverkan med andra yrkeskategorier samt brist pa traffsakra bedomningsinstrument
angavs som forsvarande faktorer for att géra funktions- och aktivitetsbedomningar.

| enkatens frisvar framkom en del forvirring kring vad en funktions- och aktivitetsbedémning
egentligen innebar. Manga svarande hanvisade till andra yrkeskategorier for att genomféra
detta moment, som redovisats ovan. Andra menade att just beddmning av funktionsférmaga
ar ett grundkriterium for att faststalla diagnos eller ej. For att fa en neuropsykiatrisk diagnos
maste ju funktionsnedsattning foreligga inom flera omraden, sa pa sa satt kan man se
funktionsbeddémning som helt centralt for att kunna ta stallning till diagnos eller ej. En
psykolog beskriver det sa har: "Det ar ganska avgransade utredningar egentligen med fokus
pa diagnostik. Men ibland kommer andra yrkeskategorier med och de gér mer sant tror jag.”
Har kan man ju problematisera kring om det &r mojlighet att ta stéllning till diagnos om en
funktionsbeddmning inte gors.

En annan psykolog uttrycker sin osékerhet infor begreppet funktionsbedémning sa har:
“Inget strukturerat sétt att specifikt bedéma det (om vi inte rdknar med adaptiva férméagor?).
Mer som en godtycklig uppskattning baserad pa annan samlad info”. | bada citaten
framkommer en osékerhet kring vad som menas med funktions- och aktivitetsbedémning och
aven en osdkerhet kring vilka metoder som anses fanga in dessa funktioner.

Psykologerna ombads ange vilka instrument som anvands i de fall psykologen gor funktions-
och aktivitetsbedomningar. Har framkom en stor variation bade av kognitiva tester,
skattningsskalor samt strukturerade intervjuer. Aterigen framkommer att det spretar inom
detta omrade och att det saknas samsyn kring bade om en funktionsbedémning ska goéras
och, i de fall man menar att det ar nodvandigt, vilka instrument som da ska anvandas.

4. Individualiserad aterkoppling

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska man forklara resultatet pa ett begripligt satt for den som
har utretts och eventuellt for andra berérda, sdsom vardnadshavare och skolpersonal, om
det ar forenligt med sekretess.

Majoriteten (57,1%) angav att mojligheterna att genomféra individualiserad aterkoppling var
mycket goda. Psykologerna angav i fri svaren en frihet att genomféra aterkopplingar pa det
satt man ansag vara befogat och en variation av metoder fér att genomféra aterkopplingar
angavs (powerpoint, bildstod, olika typer av sprakliga anpassningar med mera). En psykolog
beskriver sitt arbete med atergivning sa har: "Fragar alltid och undersoker vad patienten vill
att jag tar upp. Ar generellt féljsam. Har ingen standardmall. Gor det anpassat tills patient
och natverk ar nojda. Vissa vill ha per telefon eller bara veta diagnos. Erbjuder uppféljning.
Anpassade utlatanden och att rita och beskriva sa patienten kan fota. Skickar
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sammanfattning i 1177, brukar uppskattas. Kortare besok. Bérja med slutsatsen (diagnos
eller inte) sen fokusera pa att prata framtid och vad hander nu. Gar igenom begavning. Lyfta
fram styrkor och svagheter generellt och specifikt. Det brukar bli bra.”

Som forsvarande faktorer till att ge individualiserad aterkoppling angavs utmaningar med
digitala moétesformer, att genomfora aterkoppling med tolk, tidspress och samordning
svarigheter samt mer generella kompetensbrister i att anpassa utifran alder (bristande
barnkunskap), eller olika kognitiva funktionsnedsattningar.

En psykolog beskriver komplexiteten i uppdraget sa har: "Fungerar ofta bra, men en
utmaning ar att till exempel formedla information pa ett begripligt satt genom tolk. Aven svart
att hitta ratt metod for att aterge multiprofessionella utredningar, eftersom alla professioner
garna deltar samtidigt som det gor informationen mer évervéldigande och komplex.”

5. Individualiserad atgardsplan

Enligt riktlinjerna bor en individuellt anpassad atgardsplan goras efter utredning, med
rekommendationer for fortsatta insatser efter utredning. Detta b6r goras dven om
utredningen inte har utmynnat i ndgon diagnos.

Har var de kvantitativa svaren nagot mer spretiga an i tidigare fragor. 36,5% svarade att
mojligheterna var ganska goda, och 20,9% svarade att mojligheterna var mycket goda. 9,8%
svarade att mojligheterna att genomféra en individualiserad atgardsplan inte alls var goda.

| fri svaren framkommer att rekommendationer ges, men att de ofta ar av generell natur
snharare an individualiserad. Flera psykologer lyfte i fri svaren upp att avtalen man lyder
under forbjuder allt for individualiserade rekommendationer efter utredning. En psykolog
beskriver dilemmat sa har: "Det star uttalat i flera av vara landstingsavtal att vi absolut inte
far foresla atgarder eller rekommendera behandlingar. Jag brukar informera pa ett generellt
plan om vad rekommendationerna &r for respektive diagnos.”

Som forsvarande faktorer till att ge individualiserad atgardsplan uppges ocksa
organisatoriska utmaningar, organisatoriska glapp mellan olika verksamheter och bristande
tid och resurser. Flera svarande lyfter upp behovet av battre uppféljning av
rekommendationer. En beskrev upplevelsen av bristande samverkan sa har: "Planen
formuleras men tappas senare bort i organisationens flode. Utredningen blir en
pappersprodukt som gléms bort.”

En fraga i enkaten efterfrdgade specifika majligheten till samverkan efter genomfoérd
neuropsykiatrisk utredning. Aven har var de kvantitativa svaren mer spretiga. 13,2% svarade
att mojligheter till samverkan efter utredning inte alls var goda. 12,8% svarade att
mojligheterna var lite goda, 24% svarade varken eller, 33,4% svarade att mdjligheterna var
ganska goda medan 16,5% svarade att mdjligheterna var mycket goda.

Det som beskrevs som forsvarande faktorer for att samverkan efter utredning var framst
tidsbrist men ocksa en upplevelse av bristande mgjlighet eller vilja fran andra aktorer att
samverka. En psykolog beskriver utmaningen sa har: "Habiliteringen kan vara svar att
samarbeta med nar det handlar om patienter med autism i kombination med psykiatrisk
samsjuklighet.”

6. Vem gor vad i utredningsteamet?

Enkaten inneholl en fraga om i vilken utstrackning det ar tydligt vem som gor vad i
utredningsteamet.
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En klar majoritet (cirka 80%) skattade att det ar tydligt vem som gor vad i utredningsteamet. |
fri svaren kunde man utlasa att det &r tydligt men ojamnt fordelat vem som gor vad i en
utredning. | psykologernas svar framkommer att psykologen gér majoriteten av allt arbete i
en utredning, medan léakarna goér en mindre del (i fri svaren kan man utlésa en foérdelning om
cirka 90-95% for psykologen och 5-10% for lakaren). Det framkommer en del risk for
dubbelarbete, mest i form av att samma fragor kan stallas flera ganger bade av lakare och
psykolog, men detta lyfts inte fram som nagot entydigt negativt.

En psykolog beskriver upplevelsen av samarbete med andra professioner sa har:
"Psykologen gér i princip allt. Oklart ndr man skulle koppla in en arbetsterapeut. Oklart exakt
vad lakarens uppdrag och bidrag &r. Arbetas pa i nulaget pa initiativ av oss utredande
psykologer att vi vill skapa en rutin for vad som forvantas av lakare pa rond (vara
uppmarksam och lyssna, komma med input utifran medicinskt perspektiv, kolla
lakemedelslistan och se éver rontgen eller liknande som kan ha betydelse fér bedémning,
bedéma om vidare utredning fran lékare typ lédkarbesoék ar viktigt).”

| enkaten efterfrdgades det huruvida man som psykolog upplevde att de som &r ansvariga for
utredningen ar dverens avseende bedémning av symtombild. Majoriteten av de svarande
(49,7%) uppgav att dverensstammelsen var mycket hég. 40,6% angav att
Overensstammelsen var ganska hog.

| fri svaren pa fragan om samstammighet framkom att manga psykologer ar eller upplever sig
vara ensamma i bedémningen av utredningsmaterialet. En psykolog beskriver det sa har:”
Oftast psykologen sjalv som bedémer utan lékare vilket ar ett stort problem. Stdd av
handledare och kollegor. Ibland arbetsterapeut, specialpedagog”

Det framkommer aven oséakerhet inom karen (psykologer) nar det géller att bedoma symtom,
funktionsnedsattning kriterier osv: ” Qj 0j, det har ar en stor fraga for hela
psykologprofessionen, eller den del som jobbar med utredningar. Behovs battre samsyn.
Upplever att det ar valdigt godtyckligt i manga viktiga bitar. T ex funktionsnedsattning kriteriet
gallande autism. Generellt hur man anvander formular (som fan laser bibeln). Tolkning av
begavning i if-bedomningar och differentialdiagnostik. Har behovs det goras ett arbete. Tror
vi riskerar att tappa fértroende, dven fér varandra, om vi inte tar problemet pa allvar.”

En del psykologer beskriver & andra sidan teamarbetet och diskussionen med lakare som
givande, dven nar man har olika &sikter:” Jobbat ihop oss fint. Asikter kan skilja p& en nivé
som ar bra for att inte ha for mycket groupthink och 6ka kvalitetssakringen pa utredningar.
Brukar landa i gemensamt beslut.”

Nasta fraga handlade om huruvida man upplever sig vara konsekvent avseende diagnostik
utifrdn de diagnostiska kriterierna. 41,5% upplevde mycket hog grad av konsekvens medan
45,6% upplevde ganska hég grad av konsekvens. 8,5% upplevde varken eller och 4,1%
upplevde ganska lag konsekvens i diagnostiserandet.

| fri svaren framkommer att psykologer och lékare ibland tycks skolade i olika traditioner och
darfor bedomer utredningsresultatet olika. En psykolog beskriver det sa har: "Upplever att
framforallt psykologer och l&kare har olika diagnostisk kultur, dér l&kare oftare resonerar i
termer av att om en diagnos bast forklarar den sammanhalina bilden och da stéller man
diagnos (ibland lite pa feeling) aven om de diagnostiska kriterierna ej ar uppfyllda, medan
psykologer kan bli kanske onddigt fyrkantiga och avsta att stalla diagnos om enstaka eller
underordnat kriterium ej ar uppfyllt, &ven om det kanske i vissa fall ar det mest pragmatiska
for alla inblandade. Kan &ven ha uppstatt ordflodiga diskussioner om hur man ska tolka svag
eller otillforlitig barndomsanamnes.”
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Flera svaranden lyfter ocksa fram just autism som en diagnos dar det verkar rada olika syn
pa hur man ska bedéma. En psykolog beskriver det sa har: "Overlag konsekventa men med
viss spretigt. Jag marker framst vid autism att en del bedémer mer strikt och en del mer
liberalt. En del patienter har tydliga symtom/egenskaper i linje med autism men olika
utredare kan gora lite olika bedémning exempelvis angaende huruvida det ar
funktionsnedséttande.”

Aven att utreda sma barn lyfts fram som en utmaning nar det géller att halla sig till de
diagnostiska kriterierna: "Det som ar svarast att vara konsekvent kring & ADHDoch
IF/utvecklingsférsening hos de sma barnen (under 6 ar). Mycket otydliga riktlinjer for vad
som kravs for olika diagnoser och vad som ar tillrackligt sdkert underlag (tex specificerad IF,
ospec IF, globalt forsenad utveckling; samt adhd eller ospec hyperaktivitetsstorning eller
bara beskrivning av symptom och avvaktande. Vi diskuterar dessa fragor hela tiden men det
blir anda svara stallningstaganden och olika bedomningar bade fran gang till gdng och
mellan olika bedémare.”

Flera svaranden beskriver att det som hjalper i knepiga dvervaganden ar att diskutera med
kollegor och att ha extern handledning.

Etisk stress

Det tredje omradet i enkaten handlade om etisk stress i arbetet med att genomfora
neuropsykiatriska utredningar. Etisk stress definierades i enkaten som “en konflikt mellan
vad du anser dig behdva gora utifran professionella 6vervaganden for en korrekt bedémning,
och vad du férvantas gora av organisatoriska/strukturella skal”.

| de kvantitativa svaren kring i hur hog eller lag grad man upplever etisk stress i sitt arbete
med neuropsykiatriska utredningar svarade psykologerna enligt féljande:

| vilken grad upplever du etisk stress i ditt

arbete?

30,00% 26,30%
25,00% 21,30% 22008
20,00% 17,20%
15,00% 12,20%
10,00%

5,00%

0,00%

llaggrad Iganskalag Varkeneller 1ganska hog |mycket hog
grad grad grad

Som synes sa ar svaren ganska utspridda 6ver hela spektrumet, fran upplevelse av lag grad
av etisk stress till hog grad av etisk stress. Majoriteten ligger dock i mitten av omradet.

| fri svaren kunde olika teman utlasas kopplat till vad som orsakar etisk stress. De flesta

(41%) uppgav tidspress och stress som den framsta orsaken till upplevd etisk stress. En
psykolog beskriver sin upplevelse sa har:
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"Produktionskraven ar de viktigaste och vid komplexa arenden far man nastan grata framfor
chefen for att fa mer tid i ansprak.”

Efter tidspress och stress uppgavs organisatoriska faktorer, och brist pa uppféljande insatser
efter utredning som bidragande till etisk stress.

En psykolog beskriver stressen kopplat till brist pa insatser efter utredning sa har:

“Konflikten mellan tiden som finns att tillga och familjens behov av hjélp och stéd. Konflikten
mellan standig effektivisering och mindre tid att utreda samtidigt som vart utredningsuppdrag
blir bredare och svarare. Ingen mojlighet till barnpsykiatriskt stéd via BUP Oppenvard efter
genomford utredning &ven om behov beddms - pa grund av alla remisser nekas. Sjalv star
man kvar med en desperat hjalpstkande familj och med ett uppdrag dar ej behandling finns
att erbjuda. Antagligen nekas fler remisser trots behov pga omorganisation av 6ppenvards-
BUP planeras. Den vérsta situationen nyligen var nar jag beddmde forhojd suicidrisk och
medelsvar till svar depression, skolfranvaro, samtidigt NP, separationsangest etc men remiss
nekades. Att aterkoppla det till féraldrarna och att vi inte kunde hjélpa vidare kandes inte alls
bra. Kopplade in ledningen pa flera nivaer men fick inte hjélp i hanteringen som énskat.”

Aven faktorer kopplat till en upplevd press pa att stalla diagnoser framkom i svaren, samt
brist pa handledning och komplexa bedémningar.

En psykolog beskriver sin upplevelse sa har:

"Upplever och har flera ggr kommunicerat behov av bollande med kollegor eller handledning.
Men far sma nodlosningar som inte ger nagot alls i praktiken. Vagar inte langre pusha for det
i risk att framsta som inkompetent och "dalig". Blir klart stressande da jag inte kanner att jag
kan gbra en utredning med den kvalitet i bedémning som jag énskar.”

Ett annat exempel handlar om komplexiteten i sjalva utredningen och fragestéallningen:

"Ar oftast en stor samsjuklighet, med traumatiska handelser i barndomen, kanske dven ptsd,

tidigare substansbruk, mycket angest etc. Det ar valdigt svart att bedoéma i vilken grad
symtomen beror pé neuropsykiatriska tillstand.”

Produktionskrav kopplade till kliniska val

En annan fraga handlade om i vilken man man upplevde att produktionskrav var styrande for
att gora kliniska val som bredd, langd pa utredning osv. Aven har var de kvantitativa svaren
utspridda pa samtliga nivaer:
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Produktionskrav kopplade till kliniska val

23,60%
21,90%
20,30%
18,20%
15,90%

113g grad | ganska lag grad Varken eller I ganska hog grad | valdigt hog grad

Nasta fraga handlade om huruvida psykologen upplever arbetsrelaterad stress kopplad till
produktionskrav. S& har fordelade sig svaren:

Upplevelse av arbetsrelaterad stress
kopplad till produktionskrav

1 LAG GRAD IGANSKALAG  VARKEN ELLER | GANSKAHOG | MYCKET HOG
GRAD GRAD GRAD

| frisvaren framkom flest (37%) svar som angav upplevelse av arbetsrelaterad stress kopplad
till forvantan pa antal besok/utredningar. En psykolog uttryckte det sa har:

"Produktionskravet styr hela ramen for hur jag arbetar och det mérks till exempel att det
tavlar med hur fortbildning jag upplever att jag kan ge mig sjalv. Jag marker ocksa att det ofta
finns viss otydlighet om vad som ar ett krav och vad som ar forhandlingsbart, vilket leder till
stress hos mig i manga situationer. Nér ska jag “jobba pa” och nér ska jag férdjupa mig i en
utredning? Nar ar det tillrackligt? Hur paverkar det jag gor nu mitt Ionesamtal nasta ar? Det
leder ocksa till en hel del jamférelser med kollegor och snack i korridorerna om vem som

”

eventuellt gbr "for lite”.

En annan psykolog beskriver att kraven fungerar om allt flyter pa, men vid mer komplexa
utredningar blir det snabbt mer stressigt:
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"Produktionskravet &r 8/manad. Funkar "om allt flyter” vilket innebér enkla utredningar med
tydlig problematik hos patienten. Men sa fort det blir mer otydligt eller komplext och man
maste utreda vidare/djupare hamnar man efter. Aven olika belastning beroende pd om man
ska &tergivning till flera instanser utéver familjen. Ar séllan uppe i intensiv stress pga ar okej
med att inte ha full kontroll etc, men blir valdigt irriterad pa arbetssituationen/arbetsgivaren.
Ibland sémnsvarigheter. Vill tillagga att det finns fordelar med att ha tvingats till att vara
pragmatisk och slimma utredningar, man gér det viktiga och fler patienter far rétt hjélp.”

En relativt stor andel av psykologerna (12%) lyfte fram vantelista och kder som bidragande
till stressen pa arbetet. En psykolog beskriver sitt dilemma sa har:

“Jag &r inte sa mycket stressad av AG utan istéllet kommer stressen av véntelistan och alla
patienter som vantar pa behandling eller utredning. Det &r alltsa inte min chef som stressar
mig. Det hade varit lattare att hantera. Nu ar det massa patienter som lider for jag tar tid pa
mig att utreda etcetera. Det &r jobbigare.”

Andra faktorer som lyftes upp som bidragande till arbetsrelaterad stress handlade om
minskat administrativt stod, brist pa extern samverkan och chefs/lednings relaterade faktorer.

Gladjande nog uppgav 25% av frisvaren att de inte upplever arbetsmiljérelaterad stress.

Diskussion

Sa vitt vi vet ar denna enkat ett forsta forsok att fanga in hur psykologer som arbetar med
neuropsykiatriska utredningar upplever sin arbetssituation i Sverige. Psykologerna har fatt
svara pa fragor om tre omraden som ansags vara viktiga: 1) mojligheter att leva upp till
kompetenskravet som det uttrycks i de etiska riktlinjer som finns fér psykologer i norden, 2)
mojligheter att efterleva Socialstyrelsens riktlinjer for utredning av autism och adhd som
utkom under varen 2024, 3) grad av etisk stress kopplat till arbetsuppgiften neuropsykiatriska
utredningar.

Att vi valde att framst koncentrera oss pa Socialstyrelsens riktlinjer var for att de ansags vara
bredast och mest nyligen uppdaterade. Det finns &ven andra typer av vardprogram och
riktlinjer som vi ocksa har dppnat upp for att svara kring i enkaten.

Som generell reflektion kring svaren i enkaten kan namnas att pa flera fragor blev svaren
Overvagande positiva i de kvantitativa svaren, medan man i de kvalitativa frisvaren fick
manga exempel pa saker som inte fungerade bra. Det har av och till varit svart att tolka
svaren utifran denna paradox, men vi som har forfattat denna rapport har valt att lyfta fram
exempel pa det vi ser som viktiga utvecklingsomraden for att psykologer ska fa en béttre
arbetsmiljo.

Méjligheter att leva upp till kompetenskravet

De flesta psykologer som har svarat upplever att de har majlighet att ta del av ny kunskap
inom omradet, men manga lyfte ocksa upp tidspress och bristande resurser som forsvarande
faktorer. Flera psykologer har lyft upp att de inte ges mgjlighet att varken kopa in litteratur, ha
tillgang till databaser eller fa ga pa kurser/utbildningar. D& kunskapsutvecklingen inom
omradet neuropsykiatri & snabb och ny forskning standigt kommer ut far detta anses vara
problematiskt. For att kunna genomfora neuropsykiatriska utredningar pa ett kvalitetssakert
satt bor ndgon form av kontinuerlig kunskapsuppdatering ske for alla som arbetar med
utredning. | svaren framkom att manga psykologer lyfte upp handledning som en viktig del i
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den kontinuerliga kunskapsutvecklingen, och detta ar ndgot som bor slas vakt om for
psykologernas utveckling och trivsel med arbetsuppgifter.

Moéjligheter att folja Socialstyrelsens riktlinjer

Nar det galler mojligheter att folja Socialstyrelsens riktlinjer for utredning av autism och adhd
framkommer att majoriteten upplever att kompetenskravet ar uppfyllt. Det framkommer dock
svarigheter att samverka med framférallt lakare pa grund av organisatoriska och tidsmassiga
utmaningar. Pa flera hall i svaren framkom att det som pa pappret ser ut som
teamutredningar inte riktigt blir det d& patienten far vanta lang tid pa att fa en
lakarbedomning efter att psykologen har gjort sin del. Aven i svaren géllande diagnostisk
samsyn framkom en upplevelse av att vara tamligen ensamma i sitt arbete som psykolog da
lakarens del upplevs mindre pa grund av svarigheter att fa tid med lakare.

Nar det galler kravet pa att gora en funktions- och aktivitetsbedémning framkom stor
osakerhet kring vad detta egentligen betyder, och vilka instrument som anses kunna
anvandas for att géra en funktions- och aktivitetsbedémning. Manga svaranden hanvisade till
andra yrkeskategorier for att gora en funktions- och aktivitetsbedémning, framst till
arbetsterapeut. En del menade ocksa att en funktions- och aktivitetsbedémning inte ingar i
sjalva diagnostiserandet. Har syns en oklarhet som anses viktig att lyfta upp da
funktionsnedsattning kriteriet ar centralt for hela utredningsarbetet och det slutgiltiga
resultatet. En reflektion fran oss som har utformat enkéaten ar att formuleringen i
Socialstyrelsens riktlinjer inte heller ar helt tydliga. Beskrivningen av vad en funktions- och
aktivitetsbeddmning &r skulle behéva fortydligas for att bidra till ett tydliggérande av denna
del ute i verksamheterna. Aven i diskussionen om diagnostisk samsyn aterkom osakerhet
just kring hur man ska bedoma funktionsnedséattning. Detta bedoms vara ett viktigt fynd fran
denna enkét och nagot som anses behova fortydligas framéver for psykologer som arbetar
med neuropsykiatriska utredningar. Har beddms fortbildningsbehovet vara stort.

Nar det galler samverkan efter utredning, och mdjlighet att ge individualiserade
rekommendationer efter utredning, framkom flera utvecklingsomraden. Manga psykologer
uttryckte frustration 6ver bristande samverkan efter utredning, och flera lyfte &ven upp
uttryckliga forbud mot att ge for individualiserade rekommendationer utifran olika avtal. Har
beddms psykologerna bli onédigt bakbundna av avtal som gar stick i stav mot
Socialstyrelsens egna rekommendationer. Detta omrade anses behdva lyftas pa en
overgripande niva for att utredande personal ska f& mojlighet att leverera individualiserade
rekommendationer och na ut med all den kunskap utredande personal besitter om patienten.
Att utredningen blir en pappersprodukt som gléms bort efter utredning, som en psykolog
uttryckte det, upplevs som ett stort resurssloseri.

Nar det galler aterkoppling av utredningsresultat till patienter och narstaende framkom over
lag stor néjdhet med denna uppgift. | svaren framkom att psykologen har upplever relativt
stor frihet och dessutom uppvisar kreativitet nar det galler att hitta olika metoder/arbetssétt
for att aterlamna utredningsresultat. Det framkom dnskemal om att lara sig mer om sma
barns utveckling samt hur man anpassar utifran kognitiva funktionsnedsattningar for att
optimera aterkopplingar, vilket anses vara viktiga omraden att fortsatta arbeta kring framéver.

Etisk stress

| omradet som handlade om etisk stress framkom blandade svar fran psykologerna.
Gladjande nog var det ¥ som inte upplevde arbetsmiljérelaterad stress alls, men manga lyfte
ocksd upp produktionskrav och tidspress som bidragande till bade etisk stress och
arbetsmiljorelaterad stress. Det aterkom pa flera hall svar som beskrev att allt flyter pa nar
utredningar inte ar sa komplexa och haller sig "inom mallen”, men sa fort nagot blev mer
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komplext eller kravde mer tid skapade det hog stress fér psykologen. En psykolog beskrev
det till och med i termer av att hen fick "grata infér chefen” for att fa ta sig mer tid for
komplexare utredningar. Detta upplevs motsagelsefullt da det idag finns omfattande evidens
for att neuropsykiatriska tillstand ofta medfor samsjuklighet med ett flertal andra bade
psykiatriska och somatiska tillstand. Utifran denna kunskap bor man organisera vara
vardverksamheter sa att man har beredskap for att genomféra mer komplexa utredningar vid
behov, utan att enskilda medarbetare ska behdva béna och be om mer tid. Aterigen lyfts
handledning upp som en viktig motvikt vid svara évervaganden och upplevelser av stress
kopplat till arbetsuppgifterna.

Sammanfattningsvis blir bedomningen att manga psykologer lever upp till de krav som
stalls bade fran Socialstyrelsen och etiska riktlinjer for psykologer. Mycket finns dock kvar att
gora for att sakerstalla bade kvalitet och god arbetsmiljo for psykologerna. Som framtida
viktiga omraden lyfter denna rapport:

- Krav pa att psykologer som arbetar med neuropsykiatriska utredningar ska ha mojlighet
till regelbunden forthildning inom omradet. Handledning lyfts sarskilt upp som en viktig
insats.

- Samverkan efter utredning. Har finns det stor utvecklingspotential och det framkommer
flera viktiga luckor i befintliga system som riskerar att forsvara arbetet for psykologer och
bidra till samre vard for patienter.

- Oka kunskap om funktionsbedémningar, med fokus p& funktionsnedséttning kriterier i
diagnostiserandet. Har behovs fortbildning och 6kad samsyn inom k&ren. Onskemal finns
om att arbetet fortskrider med att ta fram béattre objektiva metoder for att bedéma
funktionsnedsattning. Onskvart vore ocksé om skrivningarna i Socialstyrelsens riktlinjer
blev tydligare kring vad en funktions- och aktivitetsbeddémning bor vara.

- Produktionskraven som riskerar att leda till etisk stress hos psykologer, framst vid
komplexa utredningar. Varden behover organiseras sa att man kan ta hojd for det
forvantat antal komplexa utredningar som ar ett resultat av att npf ofta forekommer
tilsammans med andra psykiatriska och somatiska tillstand.

Begransningar med denna rapport

En utmaning med att sammanstalla denna rapport har varit de delvis motsagelsefulla
resultaten fran de kvantitativa respektive kvalitativa svaren. Som papekats tidigare ser de
kvantitativa svaren ofta mer positiva ut &n vad som framkommer i frisvaren. Eventuellt kan
denna paradox forklaras av att det kan vara svart for deltagare att skatta sig sjalva till att inte
folja riktlinjer/leva upp till rekommendationer osv. Att skatta att man upplever problem inom
dessa omraden kan vara att skatta sig sjalv till att gora ett daligt jobb, vilket sa klart kan ta
emot. Det kan ocksa vara sa att det ar de psykologer som ar mest néjda med sitt arbete som
har fyllt i denna enkat.

Forslag till framtida undersokningar

| sammanstéllningen av denna rapport blev det tydligt att det hade varit intressant att
fordjupa sig i olika foljdfragor kring vissa delar. T.ex. om det finns skillnader i svaren
beroende pa var man arbetar, t.ex. om det framkom skillnader mellan psykologer som
arbetar i offentlig eller privat regi osv. Da denna enkat har varit helt anonymiserad har det
inte varit mojligt att fordjupa sig i materialet pa detta séatt. Vi hoppas att enkaten och denna
rapport kan inspirera till fortsatta undersokningar av hur arbetsvillkoren ser ut for de
psykologer som arbetar med neuropsykiatriska utredningar.
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Tack

Vi vill framf0ra ett stort tack till alla psykologer som tog sig tid att fylla i enkaten. Och till de
psykologer som har hjalpt till i arbetet med att utforma enkaten och sammanstalla resultaten
till denna rapport!
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Bilaga 1. Enkaten

Denna enkat kartlagger psykologernas arbetssituation vid neuropsykiatriska utredningar.
Enkaten ar skapad av en arbetsgrupp pa uppdrag av Sveriges neuropsykologers forening
(SNPF). Fragorna kartlagger tre omraden: 1) psykologers mojligheter att folja etiska riktlinjer
gallande kompetensutveckling, 2) psykologers majlighet att félja Socialstyrelsens riktlinjer
och 3) stressrelaterad till utredningsarbetet.

Svaren ges pa en skala och det finns majlighet att aven skriva fritt. Enkéaten tar ca 10 - 20
minuter att svara beroende pa hur mycket man vill skriva fritt.

Bakgrundsinformation

1. Kén

Markera endast en val.
Man

Kvinna

Annat

2. Alder

Markera endast en val.
20-29 ar

30-39

40-49

50-59

60-69

aldre an 70

3. Antal ar i psykologyrket

Markera endast en val.
mindre an 1 ar

1-3 ar

3-5ar

5-10 ar

langre an 10 ar

4. Har du specialistutbildning inom psykologi?

Markera endast en val.

Nej

Ja

Har pagaende specialistutbildning

5. Arbetar du huvudsakligen med

*

Markera alla som géller.
Barn och ungdomar
Vuxna
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Lika mycket med bada
6. Arbetsgivare
*

Markera alla som galler.

Stat

region

kommun

privat vardgivare som har avtal med regionen
privat vardgivare

eget foretag

7. Hur manga procent av din arbetstid anvander du for att utfora neuropsykiatriska
utredningar?
*

Markera endast en val.
1-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

8. Hur n6jd ar du generellt med din nuvarande arbetssituation?
*

Markera endast en val.
Inte alls n6jd12345678910 Mycket nojd

Omrade 1: Fragor om yrkesmassig kompetens och mojlighet tillkompetenshojande
atgarder

| de yrkesetiska principerna for psykologer inom Norden formuleras paféljande satt
angaende den yrkesmassiga kompetensen:

§2.2 Yrkesmassig kompetens Psykologen stravar efter att utveckla och behalla hog
yrkesmassig kompetens i sitt arbete. [..]

Kompetens och kompetensutveckling. Psykologen arbetar i enlighet medvetenskap och
beprévad erfarenhet och efterstravar en kontinuerligprofessionell utveckling genom att
inh&mta mer och ny kunskap om den vetenskapliga och yrkesmassiga utvecklingen.

Hur bedémer du din mdjlighet att arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet pa din arbetsplats (nar det gallerutredningsarbetet)?
*

Markera endast en val.
Inte alls mjligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla garna vad pa din arbetsplats som underlattar eller forsvarar din mojlighet
att arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet
Hur beddmer du mojligheternatill att inhédmta vetenskaplig kunskap och yrkesmassig

utveckling pa din arbetsplats?
*

Markera endast en oval.
Inte alls mojligt12345678910 Mycket goda mdjligheter
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Frisvar: utveckla garna vad pa din arbetsplats som underlattar respektive forsvarar
mojligheten att inhamta ny kunskap

Hur bedémer du mojligheterna till att deltai en konferens eller utbildning som ar
relevant for dina arbetsuppgifter?

*

Markera endast en oval.

Inte alls mojligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Hur bedémer du mojligheterna till att ta del av forskning eller annan relevant litteratur

for ditt arbete?

*

Markera endast en oval.

Inte alls mjligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Har du regelbunden handledning gallande utredningsarbetet?

Markera endast en oval.
JA
NEJ

Om du har handledning - hur ofta?
Markera alla som géller.

En gang i veckan

5-6 ggr per termin

3-4 ggr per termin

1-2 ggr per termin

1 gang per ar eller mer sallan
handledning vid behov (oregelbundet)

Om du INTE har handledning skulle du behdva/6nska att ha handledning?
Markera endast en oval.

JA

NEJ

Det finns en rad olika regionala, nationella och internationella riktlinjeravseende
utredning och diagnostik. | vilken utstrackning konsulterar du dessa vid
neuropsykiatrisk/psykologisk utredning?

*

Markera endast en oval.
Mycket liten utstrackning12345678910 Mycket stor utstrackning

Frisvar: utveckla garna ditt svar géllande anvandning av tillgangliga riktlinjeravseende
utredning och diagnostik.

Omrade 2: Fragor om mojlighet till att folja Socialstyrelsens riktlinjer i
utredningsarbetet

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for utredning av adhd och autism:

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer:

Kompetenser som alltid bor inga (i ett neuropsykiatriskt utredningsteam):

* legitimerad psykolog

* specialistlékare eller ST-lakare i psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller barnmedicin
(aven barnneurolog).
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Tillagg i fotnot: Psykologer och lakare som gor neuropsykiatriska utredningar bor ha
betydande erfarenhet av sddan utredning, eller fa handledning av ndgon med sadan
erfarenhet (exempelvis under praktisk tjanstgoéring férpsykologer).

FRAGA: Bestar utredningsteamet p& din arbetsplats av leg. psykolog och lakare med
ratt kompetens?

*

Markera endast en oval.

JA

NEJ

Om du svarade NEJ i forra fragan, vilka professioner ar delaktiga i utredningar:
Markera alla som géller.
psykologassistent (ej legitimerad psykolog)

lakare med annan kompetens an psykiatri och/eller barnmedicin
sjukskoterska

kurator

arbetsterapeut

annan profession

Hur bedomer du mojligheterna att leva upp till kraven pa kompetens hos de som
utreder pa din arbetsplats?
*

Markera endast en oval.
Inte alls mgjligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla garna pa vilket satt kompetenskravet uppfylls eller ej om sa ar fallet pa din
arbetsplats.

Mdjlighet att anpassa utredningen till individens behov:

Grundprincipen for neuropsykiatrisk utredning ar att anpassa utredningen tillindividens
behov, symtom och forutsattningar. Personalen ansvarar for att utreda sa mycket eller lite
som behdovs.

Hur upplever du mojligheterna att paverka upplagget av utredning pa dinarbetsplats
sa att man kan anpassa utredningar utifran individensbehov?

*

Markera endast en oval.

Inte alls mdjligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla garna pa vilket satt mojligheterna att paverka upplagget ar lattare och
svarare.

Mojlighet att gbra en bred diagnostisk ansats:

Enligt riktlinjerna ska man ha en bred diagnostik ansats och utga fran en fullstandig anamnes
(sjukdomshistoria). Red ut om nagra svarigheter eller symtom beror pa en eller flera andra
sjukdomar, funktionsnedsattningar eller genetiska syndrom, eller pa en svar psykosocial
situation. Sarskilt intellektuellfunktionsnedsattning och svag teoretisk begavning kan behova
utredas samtidigt. F6r yngre barn behdvs ofta upprepade bedémningar fore en eventuell
diagnos.

Hur bedomer du mojligheterna pa din arbetsplats att ha en breddiagnostisk ansats
och utreda differentialdiagnostiskt?

*
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Markera endast en oval.
Inte alls mojligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla garna pa vilket satt mojligheterna att ha en bred diagnostiskansats ser ut
pa din arbetsplats.

Mojlighet till sammanhallen utredning
Enl riktlinjerna ska man utreda sammanhallet och med kontinuitet i tid och plats

Hur bedomer du mojligheterna pa din arbetsplats att utreda sammanhallet och med
kontinuitet?

*

Markera endast en oval.

Inte alls mjligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla garna hur mojligheterna att utreda sammanhallet och medkontinuitet ser ut

Funktions- och aktivitetsbeddmning:

Enl riktlinjerna ska man inkludera en funktions- och aktivitetsbedémning: Kartlagg styrkor
och svarigheter hos individen och omgivningen. Beskrivpersonens funktionstillstand och
identifiera lampliga insatser utbver ev. diagnosséattning/symtombeskrivning.

Hur bedomer du mojligheterna pa din arbetsplats att genomféra enfunktions- och
aktivitetsbeddémning som del av neuropsykiatriskutredning?

*

Markera endast en oval.

Inte alls mojligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: Utveckla garna hur ni gar till vaga vid funktions- och aktivitetsbedémning och hur
mycket fokus som laggs pa det i férhallande till enbart diagnossattning/symtombeskrivning?

Frisvar: Om du inte har goda forutsattningar att géra en funktions- och
aktivitetsbedémningar vad skulle du behdva for att kunna géra detta battre?

Frisvar: Vilka instrument anvands for att gora funktionsbeskrivning?

Individualiserad aterkoppling:

Enl riktlinjerna ska man forklara resultatet pa ett begripligt satt for den som har utretts och
eventuellt for andra berdrda, sdsom vardnadshavare och skolpersonal, om det ar forenligt
med bestdmmelserna om sekretess.

Hur bedomer du mojligheterna pa din arbetsplats att ge en anpassad aterkoppling till
berdrda parter?
*

Markera endast en oval.
Inte alls mjligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla garna vad som fungerar mer eller mindre bra nar det galleraterkoppling av
resultat.

Individualiserad atgardsplan:

Enl riktlinjerna ska man gora en anpassad atgardsplan for insatser och uppféljning, oavsett
om en diagnos har stéllts eller inte. Aven de som inte faren diagnos kan ha stort behov av
fortsatt stod.
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Hur bedomer du mojligheterna pa din arbetsplats att skapa en framéatsyftande
atgardsplan for insatser och uppféljning?
*

Markera endast en oval.
Inte alls mgjligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla garna vad som fungerar mer eller mindre bra nar det galleratgardsplan.

Hur bedémer du mojligheterna pa din arbetsplats som psykolog attutforma
individuella rekommendationer for de patienter du traffar?

*

Markera endast en oval.
Inte alls mojligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla géarna vad som fungerar mer eller mindre bra nér det gallerindividuella
rekommendationer.

Generell skattning: | vilken utstrackning upplever du att ni, vid en typiskutredning,
efterlever ovannamnda grundprinciper for neuropsykiatriskutredning?

*

Markera endast en oval.
Mycket liten utstrackning12345678910 Mycket stor utstrackning

Samverkan: Hur ser mojligheternatill samverkan efter en genomférdneuropsykiatrisk
utredning ut for er?
*

Markera endast en oval.
Inte alls mjligt12345678910 Mycket goda mdjligheter

Frisvar: utveckla garna vad som fungerar mer eller mindre bra nar det gallersamverkan

Neuropsykiatriskt utredningsteam:

| vilken utstrackning ar det tydligt vem gor vad i utredande neuropsykiatriskt team pa
din arbetsplats?
*

Markera endast en oval.
Mycket liten utstrackning12345678910 Mycket stor utstréackning

Frisvar: utveckla garna om tydlighet kring arbetsuppgifterna?

| vilken utstrackning upplever du att de som ansvarar for en utredning &r 6éverens
avseende beddémning av symtombild?

*

Markera endast en oval.
Mycket liten utstrackning12345678910 Mycket stor utstrackning

Frisvar: utveckla garna om samstammighet kring bedémningar av symtombild.

| vilken utstrackning upplever du att ni ar konsekventa avseendediagnostik utifran de
diagnostiska kriterierna?
*

Markera endast en oval.
Mycket liten utstrackning12345678910 Mycket stor utstréackning
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Frisvar: utveckla garna ditt svar om diagnostik.

| vilken utstrackning ar du tillfreds med arbetsuppgiften utredning och diagnostik?
*

Markera endast en oval.

Mycket liten utstrackning12345678910 Mycket stor utstrackning

Omréade 3: Fragor om etisk stress i arbetet

Etisk stress:

I vilken grad upplever du etisk stress i ditt utredningsarbete? (dvs en konflikt mellan vad
du anser dig behova gora utifran professionella 6vervaganden for en korrekt bedomning, och
vad du forvantas géra av organisatoriska/strukturella skal).

*

Markera endast en oval.

mycket 1&g grad12345678910 mycket hog grad

Frisvar: Hur? Vilka andra faktorer i ditt utredningsarbete upplever du orsakar etisk stress?

Produktionskrav (dvs antal besok, antal utredningar eller pa annat sattkvantifierade
faktorer) och paverkan i ens arbetssituation

| vilken grad upplever du att produktionskrav styr dina kliniska val som moéjlighet att
vélja utredningsférfarande, utstrackning eller bredd?

Markera endast en oval.
Mycket lag grad12345678910 Mycket hog grad

| vilken grad upplever du att produktionskrav styr din I6neutveckling, mojlighet att ga
utbildningar eller andra proffessionsutvecklingsméssiga inslag?
*

Markera endast en oval.
Mycket lag grad12345678910 Mycket hog grad

| vilken man upplever du att de produktionskraven som finns pa dinarbetsplats ar
nabara och realistiska?

*

Markera endast en oval.
Inte alls realistiskal2345678910 Mycket realistiska

I vilken grad upplever du arbetsmiljorelaterad stress utifran
ovanstaendeproduktionskrav?

*

Markera endast en oval.
Mycket l1ag grad12345678910 Mycket hog grad

Frisvar: Utveckla garna hur arbetsmiljorelaterad stress paverkar ditt arbete.
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Bilaga 2. Arbetsgruppen

Maria Buhler, leg psykolog/specialist i neuropsykologi

Miia Ekholm, leg psykolog/specialist i neuropsykologi

Alen Salkic, leg psykolog/specialistpsykolog/doktorand

Maurizio Cundari, leg psykolog/STP-psykolog

Linda Lindersson, leg psykolog/STP-psykolog

Hanna Ekman, leg psykolog/ specialist i klinisk barn- och ungdomspsykologi
Linnea Stenqvist, leg psykolog/STP-psykolog

Jacqueline Fricke, leg psykolog/STP-psykolog

Erich Bieber, leg psykolog/specialist i neuropsykologi

Karolina Noaksson, leg psykolog/ specialist i neuropsykologi



