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Sammanfattande slutsatser

Inom den nyligen framtagna modellen for aktivitetsformageutredning (AFU) av sjukskrivna
personer har utredande lakare mojlighet att bestélla en psykologutredning, om en sadan
utredning bedoms kunna fa avgorande betydelse for bedémningen. Psykologens undersokning
bestar av ett testbatteri for att mata psykiska funktionsnedsattningar avseende minne,
inlarning, koncentration, exekutiva funktioner och psykisk uthallighet. Begavningstestet
Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS-IV) ingar som en obligatorisk del, medan andra
test avseende minne och exekutiva funktioner kan anvandas vid behov.

Syftet med denna studie var att identifiera svarigheter och utmaningar i lakares och
psykologers praktiska arbete med psykologutredningen inom AFU:n. Underlaget till
rapporten utgors dels av intervjuer med sex psykologer och sex lakare med erfarenhet av
psykologutredningar inom AFU, dels av 19 avidentifierade psykologutlatanden med
tillhdrande lakarbedémning av medicinska forutsattningar for arbete. Tematisk
innehallsanalys har anvants for att identifiera delar i arbetsprocessen som kan forbattras. Pa
ett 6vergripande plan framstar det som centralt att de lakare och psykologer som arbetar med
AFU far kontinuerlig utbildning, for att sakerstalla att arbetssattet ar enhetligt och rattssakert.
Med utgangspunkt i resultaten har vi formulerat sju tankbara omraden for fortsatt
utvecklingsarbete:

1. Oklara fragestallningar. Det finns behov av att klargora vilka fragor
psykologutredningen kan bidra till att besvara. Lakarnas fragestallningar till
psykologerna var ofta formulerade oprecist eller saknades helt. Det framkom &ven att
lakare ofta efterfragar psykologisk expertis for att bedéma andra aspekter &n de som
tacks av det testbatteri som ingar i AFU. Detta star i kontrast till Forsakringskassans
uppmaning att lakarna bor ha en klar uppfattning om vilken information som kan
tillforas via psykologutredningen samt vilken tydligt formulerad fraga som
utredningen avser besvara.

2. Flexibilitet kontra standardisering. Det &r viktigt att ta stallning till hur behovet av ett
standardiserat arbetssatt ska balanseras mot mojligheten att anpassa utredningen
utifran lakarens fragestallning och den forsakrades forutsattningar. Saval praktiska
som etiska invandningar anfordes mot att genomféra hela WAIS-1V i samtliga
psykologutredningar. Det fanns ocksa 6nskemal om att vid behov kunna utvidga
utredningen till att omfatta affektiva aspekter — dels eftersom manga lakare efterfragar
detta, dels for att det ofta inte gar att bedoma kognitiva funktionsnedsattningar utan att
samtidigt ta hansyn till affektiva funktioner.

3. Information och delaktighet. Det ar angeldget att ta stéllning till vilken information
den forsakrade behover fa infor psykologutredningen och hur denna information ska
formedlas. Ingen enhetlig information tillhandahalls idag. Forsakringskassans stravan
mot 6kad transparens och delaktighet skulle kunna gynnas av tydligare information
om vad psykologutredningen innebaér, vad utredningen kan komma att visa, hur
resultaten dokumenteras och anvands i handlaggningen, vilka konsekvenser resultaten
kan fa, och vilka konsekvenser det kan fa om den forsakrade valjer att avsta fran hela
eller delar av psykologutredningen. Vidare ar det viktigt att kunna motivera for den
forsékrade varfor de olika momenten i utredningen behovs. Flera psykologer och



lakare betonade aven att det ar viktigt att psykologen sjalv aterkopplar resultaten av
sin utredning till den forsékrade.

Samarbete mellan lakare och psykolog. Bada yrkeskategorierna betonade vikten av en
omsesidig dialog bade om hur fragestéllningar ska formuleras och om vad
psykologutredningens resultat betyder i termer av medicinska forutsattningar for
arbete. Foljaktligen tycks uppgifter som enligt Forsékringskassans beskrivning aligger
lakaren i praktiken delvis utforas av psykologen. Arbetsfordelningen kan behdva
klargoras och aterspeglas i Forsakringskassans uthildningar for psykologer och lakare.
Heterogen dokumentation. Det kan finnas skél att strava efter att bade psykologernas
utlatanden och lakarnas dokumentation av nivabestamningarna ska bli tydligare. Det
kan dven behova klargdras hur allman begavning ska redovisas och i vilken
utstrackning bedémning av prognos ska inkluderas i psykologens utlatande.
Komplicerade bedémningar. Det kan vara befogat med atgarder for att sakerstélla att
de nivabestamningar som bygger pa psykologutredningar gors pa ett likartat satt landet
over. Flera lakare och psykologer uttryckte att det kan vara svart att avgora vad
resultaten av psykologens utredning betyder i termer av aktivitetsbegréansning. En
viktig uppgift ar att klargéra kopplingen mellan psykologens matinstrument och de
deskriptorer som utgdr stod for nivabestamningen av aktivitetsbegransningar.
Exempelvis méter psykologens instrument ofta graden av funktionsnedséttning, medan
deskriptorerna ofta ar angivna i termer av frekvens (hur ofta svarigheter forekommer).
Etiska aspekter. Etiska dvervaganden aktualiseras av flera moment i utredningen. Det
ar viktigt att sakerstalla att utredningen inte innebar onddiga pafrestningar for den
forsékrade eller upplevs som integritetskrankande.



Inledning

Med den nyligen framtagna modellen for aktivitetsformageutredning (AFU) har ambitionen
varit att uppna 6kad enhetlighet, 6kad rattssakerhet, och 6kad delaktighet vid prévning av
personens formaga mot normalt forekommande arbeten fran och med 180 dagars
sjukskrivning [1]. AFU innehaller olika moment: ett sjalvrapporteringsformular om formagor
som den forsékrade fyller i; en klargérande intervju for fordjupning och nyansering av de
sjalvrapporterade uppgifterna; observation av psykisk och kroppslig status; en basal
kroppsundersokning; och en strukturerad psykiatrisk intervju [2].

Utredningen ska klargora vad den forsakrade klarar av att utfora trots sjukdom eller skada.
Fokus for undersokningen ar att definiera den forsakrades formageprofil, vilken utgors av
bedémningar av aktivitetsbegransningar relaterade till ett antal centrala funktioner. Sa kallade
nivabestamningar gors pa en skala fran 0 (ingen/obetydlig) till 4 (mycket stor/total) for varje
funktion. Eventuella aktivitetsbegrénsningar ska specificeras, och i de fall
aktivitetsbegransningen ar mattlig eller storre ska en till tre koder anges enligt International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) [3]. Beddmingen ska dven
motiveras och vérderas av den utredande lakaren. Som stdd i nivabestamningarna har lakaren
sa kallade deskriptorer, vilka avser att pa ett vagledande satt exemplifiera vad formagorna
avser och hur de kan métas.

Lékaren kan vid behov komplettera sin utredning med en utvidgad utredning av
arbetsterapeut, psykolog eller fysioterapeut (tidigare kallad sjukgymnast) [4]. En sadan
utvidgad undersokning ar befogad om den forsakrades formageprofil &r svar att bestimma
med tillganglig information, samt om de oklarheter som finns kan forvantas klaras ut och fa
betydelsefull inverkan pa formageprofilen. Psykologen, arbetsterapeuten eller fysioterapeuten
som genomfor den utvidgade undersokningen ska ge aterkoppling vid sjélva
undersokningstillfallet och tydliggora for den forsékrade att det ar lakaren som gor den
sammantagna bedémningen. Med utgangspunkt i resultaten fran den utvidgade
undersokningen ansvarar lakaren for bedémningen av den forsdkrades medicinska
forutsattningar for arbete. Lakarens utredning genomfoérs ofta under en dag, medan en
eventuell utredning av psykolog, arbetsterapeut eller fysioterapeut genomfors senare.

Denna rapport fokuserar pa de fordjupade psykologutredningarna. Psykologutredningen inom
AFU bestar av ett testbatteri som dr avsett att mata psykiska funktionsnedséattningar [4].
Testerna som ingdr ar valda utifran att de fangar funktioner som ar av intresse for bedémning
av medicinska forutsattningar for arbete, sasom exekutiva funktioner, minne, koncentration
och inlarning.

De tio ordinarie deltesten ur Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS-1V) [5] ingar som
en obligatorisk del. WAIS-IV ér ett begavningstest for vuxna, som ger mojlighet att berakna
intelligenskvoten, samt index for verbala funktioner, perceptuell funktion, arbetsminne och
snabbhet. Utéver WAIS-IV har psykologen mojlighet att valja ytterligare nagra
matinstrument, beroende pa fragestallningen. For att méata olika aspekter av minnesférmaga
kan psykologen anvanda Rey Complex Figure Test (RCFT) [6] och tre deltest ur Wechsler
Memory Scale 111 (WMS-I11) [7]. Fér bedomning av exekutiva funktioner kan psykologen
anvanda Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) [8], vilket ar ett formul&r
med 75 pastdenden som den forsdkrade ska ta stallning till.
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I en beskrivning av testbatteriet for psykologisk utredning vid AFU, sammanstalld av
neuropsykolog Hakan Nyman, ges vissa riktlinjer for hur resultaten ska sammanstéllas och
nagra hallpunkter avseende resultatens prediktiva vérde [9]. Bland annat betonas att
sammanstallningen av testresultaten bor innehalla en bedémning av prognos, dar det framgar
hur sannolikt det &r att funktionsnedsattningar atervinns och i vilket tidsperspektiv detta kan
forvantas att ske.

I sin slutrapport om utvecklingen av AFU [1] angav Forsakringskassan att det framkommit
synpunkter om att testbatteriet i den utvidgade psykologutredningen kan vara for omfattande,
att det inte omfattar vissa vasentliga aspekter och att det ar mycket svart att hantera
sprakbaserade test med hjélp av tolk. Psykologforbundet skriver i ett remissvar till
Forsakringskassan att de ser det som positivt att man skapat en enhetlig och standardiserad
undersokning, och att en bedomning av arbetsférmaga och ratt till ersattning inte far variera
beroende pa vem som gor utredningen. Samtidigt skriver de att det &r viktigt att vara
medveten om att en utredning som denna kan upplevas som integritetskrankande, och att det
darfor ar viktigt att den forsékrade far tydlig information om varfor man har en standardiserad
utredningsmetod samt om vad resultaten av utredningen kan komma att visa.

Saval utredande lakare som psykologer har fatt utbildning av Forsakringskassan i hur
utredningarna ska genomforas. Anvandande av AFU introducerades pa forsok i atta
landsting/regioner under hosten 2013.

Syfte

Det 6vergripande syftet med denna studie var att identifiera svarigheter och utmaningar i
psykologernas och lakarnas arbete med psykologutredningen inom AFU, for att skapa ett
underlag for fortsatt utvecklingsarbete.

Metod

| syfte att identifiera svarigheter och oklarheter i arbetet med den utvidgade
psykologutredningen inom AFU har vi anvant tva informationskallor. Den ena kallan &r
individuella intervjuer med lakare och psykologer som har erfarenhet av utvidgade
psykologutredningar vid AFU. Den andra ar avidentifierade psykologutlatanden vid AFU,
med tillhdrande lékarbedémning av medicinska forutsattningar for arbete.

Intervjuer

Urval och inbjudan

Forsakringskassan tillhandaholl kontaktuppgifter till psykologer och ldkare med erfarenhet av
psykologutredning inom AFU. Lakare och psykologer verksamma i Véastra Gétaland, Skane
och Stockholm rangordnades utifran hur manga AFU med psykologutredning de genomfort
enligt tillganglig dokumentation. Ddrefter kontaktades de som genomfort flest inom
respektive region. De kontaktades via e-post med information om studien och inbjudan att
delta. Darefter kontaktades de via telefon. Datainsamlingen pagick tills minst sex psykologer
och sex lakare intervjuats, varav minst en av vardera yrkeskategori fran var och en av de tre
regionerna.



Sammanlagt 18 personer (atta psykologer och tio lakare) kontaktades. Av dessa intervjuades
12 (sex psykologer och sex lakare). De 6vriga sex kunde antingen inte nas per telefon, eller
hann inte intervjuas inom projektets tidsram. Ingen avbojde deltagande. Fem av de
intervjuade var kvinnor och sju var man. De intervjuade psykologerna hade genomfort mellan
fem och 15 utredningar inom AFU och de intervjuade ldkarna hade erfarenhet av mellan tva
och 20 utvidgade psykologutredningar. Det relativt begransade antalet psykologutredningar
forklaras av att AFU inte hade anvants sa lange och antalet AFU-remisser under
studieperioden hade varit 1&gre &n forvantat.

Genomforande

Intervjuerna genomfordes via telefon och foljde en pa forhand definierad intervjuguide.
Intervjuguiden var i stora drag gemensam for ldkarna och psykologerna, men vissa fragor
anpassades for respektive yrkeskategori (se bilaga 1-2). De 6vergripande omraden som
tacktes var kommunikationen mellan psykologen och lakaren respektive med den férsékrade,
testbatteriets utformning samt arbetet med att tolka testresultaten i termer av medicinska
forutsattningar for arbete. Intervjuguiden var utformad i ett semistrukturerat format, med
utrymme for foljdfragor. Intervjuerna varade mellan 21-54 minuter, med ett genomsnitt pa 38
minuter. Intervjuerna genomfordes av en intervjuare (UJ) mellan 2014-02-10 och 2014-03-13.

Utlatanden

Under sommaren och hosten 2013 tillhandaholl Forsékringskassan 19 avidentifierade
psykologutlatanden med tillhdrande lakarbedémning av den forsakrades medicinska
forutsattningar for arbete. Dessa utlatanden granskades avseende féljande aspekter:

1. Fragestallningens utformning

2. Vilka tester som anvants

3. Hur resultaten av psykologutredningen redovisats

4. Hur sammanfattningen beskrev prognosen av de eventuella funktionsnedséttningar
som uppmatts

5. Hur lakaren specificerat och motiverat sin bedémning av formagor relaterade till
psykiska funktioner

Databearbetning och analys

Intervjuerna spelades in och en skrivbyra anlitades for att transkribera intervjuerna ordagrant.
I samband med transkriberingen avidentifierades utlatanden. En av rapportforfattarna (UJ)
anvéande tematisk innehallsanalys [10] for att identifiera 6vergripande teman avseende
svarigheter och utmaningar i arbetet. Forst lastes de transkriberade intervjuerna upprepade
ganger. Darefter identifierades meningsbarande enheter relaterade till svarigheter och
otydligheter i arbetsprocessen. Dessa enheter kategoriserades utifran innehall. Slutligen
definierades dvergripande teman. Ytterligare en rapportforfattare (MW) laste samtliga
intervjuer och utlatanden, i syfte att kvalitetssakra analyserna. Samtliga forfattare diskuterade
och modifierade gemensamt de teman och kategorier som framkom.

Aven informationen som framkom vid granskningen av utlatanden har végts in i analyserna.
Detta ar redovisat som antalet utlatanden som inneholl eller saknade en viss typ av
information. Denna information anvéandes for att verifiera uppgifterna fran intervjuerna.



Etik
Projektet har granskats och godkants av regionala etikprévningsnamnden i Stockholm.

Resultat

I analyserna identifierades sammanlagt sju teman rérande oklarheter eller svarigheter i arbetet
med den utvidgade psykologutredningen inom AFU och inom varje tema identifierades en
eller flera kategorier (Tabell 1).

Tabell 1. De teman och kategorier som identifierats i analysen av intervjuer med utredande
lakare och psykologer

Teman Kategorier

-Fragestallningens utformning

-Testbatteriets utformning
-Aspekter som saknas
-Olika behov

-Klinisk bedémning

-Information till den forsakrade infor
utredningen

-Aterkoppling

-Formulering av fragestallningen
-Arbetssétt vid nivabestamning
-Informell kommunikation

-Psykologens utlatande
-Léakarens sammanstallning

-Skalan vid nivabestamning
-Prognosbeddémning

-Etik vid begavningstestning
-Beaktande av malgruppen




Nedan aterges varje tema som en underrubrik, medan de ingaende kategorierna anges i fet
kursiverad stil. Kategorierna illustreras med direkt atergivna citat fran intervjuerna. Varje
deltagare har tilldelats ett godtyckligt nummer. Detta nummer anges inom parentes efter
respektive citat, dar psykologerna har nummer 1-6 och lakarna har nummer 7-12. For att ge en
bild av hur vanligt forekommande olika uppfattningar var bland de intervjuade har uttrycken
en, nagra och flera anvants.

Informationen fran granskningen av de 19 utlatandena &r invavd i resultattexten under
respektive kategori.

Oklara fragestéallningar
Ett av de sju tematana handlade om hur lakaren formulerat fragestallningarna till psykologen.
Detta tema innehdll en kategori av uttalanden om hur fragestéllningen utformats.

Fragestallningens utformning: Bland de nitton granskade utlatanden saknades specifik
fragestéllning helt och hallet i tva. Ytterligare sju utlatanden hade fragestallningar som helt
eller delvis rorde aspekter som inte explicit tdcks av psykologutredningen, som psykiatriska
diagnoser eller personlighetsaspekter. Exempelvis forekom fragestéllningar om i vilken man
den forsakrades symtom kan forklaras av posttraumatiskt stressyndrom och om det finns risk
for fortsatta psykiatriska problem till foljd av sarbarhet i personligheten.

Flertalet utlatanden hade fragestallningar kring flera specifika kognitiva funktioner, som
minne (9 utlatanden), koncentration (7 utlatanden), exekutiva funktioner (6 utlatanden),
psykisk uthallighet (5 utlatanden) och allméan begavning (2 utlatanden). En mer allmén
fragestéllning om kognitiv svikt forekom i 5 utlatanden.

| intervjuerna beskrev flera psykologer att fragestallningarna ofta ar bristfalliga.
Generellt s ar det valdigt sallsynt med fragestallningar. (2)

Jag uppfattar att for det mesta sa har det inte funnits en fragestallning, férran jag
har fragat efter det. (3)

En del lakare har glomt att skriva ndgon fragestallning. De &r vana att arbeta med
sddana har TMU med oss d&, och d& har de ingen fragestallning sa jag tror det ar
darfor det faller bort. Nu var det en lakare som skriver, kognitiv formaga eller
minnesfunktion eller lite mer s& har lite allmént. Sedan har det varit ocksa lakare
som har skrivit mer specifikt och forklarat sin egen fraga utifran sina egna
observationer da eller funderingar efter deras besok. Och det ar naturligtvis det
basta, tycker jag, dd kan man verkligen besvara och fa en dialog med lakaren om
just de svarigheter som de funderar pa. (1)

Nagra psykologer beskrev att ldkarna ibland vill ha svar pa andra fragor &n de som
psykologutredningen inom AFU &r avsedd for och att lakarna ibland kan vara osakra pa nar
det &r befogat med en psykologutredning.

De undrar egentligen inte s& mycket kring kognitiv funktion eller sa utan de undrar

egentligen mest, vad ar det med den héar patienten, &r hon deprimerad eller har hon
angest. (3)

Lakarna ar ocksa ovana vid att skriva riktade fragestéllningar och jag tror inte
heller att de forstar vad de kan f& svar pa. | ett fall, dar jag faktiskt fick en riktad
fragestéllning, d& handlade det om de bakomliggande personlighetsfaktorerna. Och
det har jag ju ingen mojlighet att besvara, inte utifran testresultat osv. (6)
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Jag tror att ett av problemen med AFU det &r val att, kan jag tdnka mig, att lakarna
kénner sig ensamma i sina beddmningar och ska géra den har ganska omfattande
utredningen helt sjélva. Jag tror det kan vara ett skal till att man faktiskt drar in
andra, dven nar det kanske inte alltid &ar ratt indikationer. Det forstar jag verkligen
att man gor. (2)

Flexibilitet kontra standardisering
Inom temat flexibilitet kontra standardisering identifierades fyra kategorier med uttalanden
om utmaningar relaterade till det standardiserade forfarandet vid AFU.

Testbatteriets utformning: Hela WAIS-1V hade genomforts i 11 av de 19
psykologutredningar som granskades, medan valda delar av WAIS-1V hade anvénts i de
ovriga. WMS-I1I hade anvants 11 utredningar och RCFT i 9 utredningar.

Flera av de intervjuade psykologerna och l&karna stéllde sig tveksamma till om det ar befogat
att gora hela WAIS-IV pa samtliga de forséakrade som genomgar psykologutredningen. De
hanvisade bland annat till tidsatgangen, bristande relevans samt ontdig belastningen for den
forsakrade. Nagra betonade dven att en uppskattning av begavningsnivan kan astadkommas
utan att hela WAIS-1V genomfors.

Naturligtvis vill man ha nagon slags grov uppskattning av vilken begdvningsniva en
patient har, men det skulle man ju kunna dstadkomma lattare &n att géra en hel
WAIS-testning. Sa det relevanta vore egentligen att titta pa de intellektuella
funktioner som kan vara paverkade av den sjukdom de har. ... Och da hamnar det i
att man borde gora betydligt mer vad géller minne, koncentrationsformaga,
psykomotoriskt tempo, exekutiv formaga, daremot inte I4gga ner nagot jattekrut pa
verbalt och spatiala férméagor. (6)

Jag tycker att har man t.ex. en normalbegdavad person, dar det handlar mer om
angest och depression s& behover man inte géra 3-4 deltest som handlar om ens
verbala formaga t.ex. Dar racker det kanske att man gor ett, for det ar inte det, det
handlar om. (5)

En psykolog resonerade kring att det kan vara relevant att testa begavning, men att det da kan
goras i samrad med den forsakrade.
Det ar klart att det kan finnas tillfallen nar det ar indikerat ocksd, men att man

kanske ocksa kan gora det i samrad med patienten da. Sa att det ska vara sa
transparent som mojligt det som testerna faktiskt visar. (3)

Nagra av de intervjuade argumenterade for att det var vardefullt att gora hela WAIS-1V pa
samtliga som genomgick psykologutredningen.

Jag tycker att det mycket val kan ingd som en del i den har standardscreeningen, att
man i alla fall far en viss uppfattning om var begavningsnivan ligger och om det
finns anledning att fordjupa den delen av utredningen i sa fall. ... Det gar faktiskt att
missa. (11)

Jag tycker nog det ar ganska bra att man har en del som &r obligatorisk, att det har
ska alla gora, darfor att annars hamnar man for mycket i det har att man sjalv ska
valja olika delar. Och da blir det ju lite mindre lika for alla, och det kanske &r bra
att det finns en grund eller sa som alla gor. (1)

Andra menade att testbatteriet som helhet ar for omfattande.

Jag tycker val generellt att det &r alldeles for stort batteri 6ver huvud taget. (2)



Man bor se dver det har testbatteriet kanske och fundera ett steg till, allts vilka
kognitiva funktioner som ar relevanta att titta narmare pa& nar det galler personer
som ar sjukskrivna. (6)

Aspekter som saknas: Det framkom nagra exempel pa aspekter som inte fangas av
testbatteriet. Nagra psykologer namnde att det med tanke pa en forsakringsmedicinsk kontext,
vore befogat att inkludera test for att kontrollera i vilken utstrdckning den férsakrade
anstranger sig i testsituationen. En psykolog inkluderade ofta Continuous Performance Test
for att mata uppmarksamhet. Nagra psykologer namnde att det vore béttre att testa exekutiva
funktioner med neuropsykologiska tester, i stallet for att forlita sig pa de sjalvrapporterade
uppgifterna i BRIEF.

Flera lakare och psykologer papekade att det kan finnas behov av att psykologutredningen
aven tacker affektiva funktioner.

Jag har ju forstatt det som att fokus ska vara pa intellektuella funktioner, och det
som man inte far ut, det ar naturligtvis affektiva funktioner, som jag ofta uppfattar
att lakaren &anda vill ha nagon slags alltsa bedémning utav hur patienten fungerar
rent kAnslomassigt, stresstolerans osv. Det ar ju endast indirekt mgjligtvis man kan
fa reda pa det via testbatteriet.(6)

Jag kan tycka att det ar ett lite missutnyttjande av psykologens kompetens da, att
man kanske missar, ja jag menar Kkrissituationer, tvangssyndrom eller andra sddana
dar liknande saker, som kan vara jattehandikappande, som en lakare kan missa.(2)

Olika behov: Nagra lakare namnde att behoven kan vara olika beroende pa om bestéllaren av
psykologutredningen &r psykiatriker &n exempelvis allménlakare eller ortoped.

Ja, jag tanker mig att en psykiatriker behover kanske bara ta reda pa hur ar den har
personen testad, hur ar minnesfunktionen till exempel, och fraga om det. Dar kan
nog ren testning racka kanske. (8)

Jag tycker att psykiatern ska egentligen vara béattre rustad att bedéma grad av
depression och typ av depression och sddana saker och dven angestsyndromen
alltsd, det ska psykiatern ta hand om. (11)

Klinisk bedomning: Nagra psykologer och lakare menade att det ar viktigt att psykologen ar
erfaren och gor en samlad klinisk beddmning. Nagra betonade aven att det kan vara svart att
beddma kognitiva funktioner, utan att samtidigt ta h&nsyn till exempelvis affektiva funktioner,
anamnestiska uppgifter och kontexten.

Det handlar ju valdigt mycket om klinisk blick, &ven om jag vet att det inte ar
standardiserat, men det handlar véldigt mycket om den sammantagna bilden och
liksom bedémningen. (10)

Ja, jag tycker att de blir lite 16sryckta. Vi har véaldigt lite information fran borjan
och i psykologdelen sa ingar det en kort intervju, men inte anamnes och att satta det
i samband och beddémning av affektiv funktion eller vad det nu kan vara som
paverkar. Jag tycker det blir valdigt svartolkat. (3)

Om en person sager, jag ar stresskanslig, och har mycket affektiva svarigheter s& ar
det klart att det paverkar kognitionen och da maste jag ju intervjua om det innan
och ta reda pé hur det ser ut... S& det blir ju alltid att man intervjuar nagot om det
affektiva och att man ser ju ocksa hur det spelar ut efter ndgon timme eller tva sa
kan man ju se, om de blir tréttare eller hur de haller ihop. S& det kanns ju som att
jag oftast ger sddan information ocksa till lakarna. (4)
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Pa en 6vergripande niva aterkom flera av de intervjuade till att de upplever att formatet for
psykologutredningen &r oflexibelt.

Det som jag hela tiden hor fran psykologerna och det ar ju det har att det ar for
smalt, for stramt och de har metoderna ar valdigt langa, stora och dessutom har jag
forstatt att har man gjort ndgra av de har, s& kan man inte géra om dem. (10)

Det hade varit battre om det hade varit lite mer flexibelt, att man kunde plocka lite
mer som man ville ha d3, t.ex. d& ur WAIS. Och att man far vara valdigt smidig
annars kan det 1&tt bli krénkande for patienten. (5)

Samtidigt betonade nagra av de intervjuade att det ar positivt att arbetssattet ar strukturerat
och att den forsakrade far chansen att genomga en ordentlig utredning.

Jag tror pa en strukturerad arbetsmetodik och jag hoppas att AFU kan fa ett
genomslag for det ar mycket, mycket béattre &n det som tidigare funnits. Det ar
valdigt viktigt for vart arbete, precis som du var inne pa detta med att det ska kunna
vara jamférbart med olika regioner och mellan olika ldkare och sadant de har
intygen. S& att jag ser det har som ett mycket stort steg framat. Jag tror att det har
behdver utvecklas vidare och jag tror att det ar valdigt viktigt att &ven koppla in
detta ur ett kliniskt perspektiv. Jag har uppfattat att liksom historien &r att det har
bara varit klinik tidigare. Nu ar det en tilltro till testbatterier och sddant som
dvervéger och dar nésta steg behdver vara storre integrering. (12)

Information och delaktighet

Temat information och delaktighet innehdll tva kategorier relaterade till den information till
den forsékrade infor och efter psykologutredningen, och vad informationen kan ha for
betydelse for den forsdkrades delaktighet i utredningen.

Information infér utredningen: Att déma av intervjuerna ar den information som lamnas till
den forsékrade infor psykologutredningen inte enhetlig. Lékarnas beskrivningar av vilken
information de ger infor utredningen ger en nagot splittrad bild.

Jag sager att jag nu remitterar for en utvidgad utredning hos psykolog och det &r
for att jag ska fa en battre uppfattning om din formaga att klara dagliga aktiviteter i
de har avseendena. Och att det sker bade i form av tester och i form av samtal. (11)

Jo, jag brukar nog informera ganska noga... Det ar att de gor olika typer av tester
da, och att det ar valdigt mycket betoning pa tester, minnestest osv. (9)

Ja, jag namner ju for patienten att jag tycker att man beh6ver ga vidare eftersom det
da framkommer en hel del kognitiva besvar och att man behover testa detta sa att vi

far lite mer objektiv bild av det och lattare kan se vari problemen ligger och om man
kan gora nagonting at det osv. Det &r ju det enda jag beréttar. (8)

Ja, att det ar liksom att hon far komma dit och det kommer att ta en timme eller ett
par timmar eller vad det nu ar — for det tar ju ganska lang tid — och sedan riktigt
vad hon sager nar hon kommer — men jag har ju forklarat att det har ar ingen
behandling och det far de veta valdigt tydligt. Det har &r en ren matning av vad som
ar latt for dig och vad som ar svart for dig. (10)

Nagra psykologer upplevde att de forsakrade inte alltid tycks ha forstatt vad
psykologutredningen innebar nér de kommer till utredningen.

Ibland tror jag att de far ganska dalig information om vad det handlar om, att det
kan vara ibland att de vet att de ska traffa en psykolog men egentligen inte har
forstatt att det handlar om tester da. Det ar lite svart att veta om det beror pa vad de
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har hort eller om det beror pa att lakaren inte har formedlat riktigt eller om det
beror pa att de inte har uppfattat den informationen. Men man marker att det

glappar. (2)
Ja, en sak ar ju var de far for information, en annan &r vad de tar till sig. Och jag

har uppfattat att de flesta ar relativt oférberedda pa att de ska gora valdigt mycket
tester hos psykologen. (6)

Flera lakare angav att de inte explicit informerar den forsakrade om att psykologutredningen
innehaller ett testbatteri som mater allman begavning.

Inte av mig, jag har inte gjort det. (8)

Jag namner inte 1Q eller begavningsniva eller ndgonting sadant dar. Det gor jag
inte. Inte i forvag. (11)

Nja, det har jag nog aldrig i sig uttryckt pa det sattet. Det har jag nog faktiskt aldrig
gjort. Utan vi pratar om vad du har svart for och vad du har latt for och vad det ar
som ar dina problem och sadant, och man kan ju harleda det till vad de har sagt
innan da och vad det finns for diagnoser tidigare. (10)

Aven flera psykologer beskrev att den forsakrade inte informeras tydligt om att allman
begavning testas. Nagra betonade dock att syftet oftast inte ar att mata begavning, utan
funktioner.

Ja, jag tror inte de informeras om det alls faktiskt. Jag har svart att tro det. (6)

Jag brukar nog inte s mycket trycka pa det har att det ar ett begdvningstest, for det
ar ju inte intressant har utan det ar mer om det finns nagra nedsattningar eller
nagonting som kan vara ett resultat av ndgon skada eller sjukdom eller sa. (1)

Ja, det dar ar ju diskutabelt, tycker jag, for det dar framgar inte ur instruktionen att
det &r allmén begavning. Det uttrycks faktiskt som funktionsnivaer... Jag uppfattar
det som en liten kluvenhet i instruktionerna dar faktiskt. Jag sjéalv har nog valt att
forsoka i de flesta fall tanka det som funktionsnivéer. (2)

Nagra psykologer berattade att de hade sammanstéllt en skriftlig information om
psykologutredningen, som de skickade ut i samband med kallelsen. Nagra psykologer och
lakare var dock tveksamma till om tydligare skriftlig information om psykologutredningen
skulle gynna utredningen.

Det &r liksom det som géller, att de kénner sig vardigt behandlade. Sedan om ett
papper till, jag ar inte saker pa att det tillfor s& mycket. (10)

Man behdver inte specificera att just de fragorna handlar om din begavningsniva,
det tycker jag inte att man behdver ha med. Inte férrdn om det visar sig att det finns
indikationer for 1agbegavning och begavningshandikapp. (11)

Problemet ar att det inte ar frivilligt for patienten i vilket fall. Sa att det kanske kan
orsaka &nnu mer oro, om man inte far tillfalle att resonera kring vad det &r vi testar,
vad det kan visa for ndgonting, om de &r relevanta, hur man kan ta till sig
resultaten. For att kunna gora det pa plats med patienten ar ju ganska vardefullt
och kanske, i s fall, hellre boka in en senare tid for testning, om patienten blir
valdigt upprord eller orolig eller vad det nu kan vara, att man ger tid tillsammans
istallet. (3)

Aterkoppling: Flera lakare och psykologer menade att det &r viktigt att psykologen
aterkopplar psykologutredningen till den forsakrade.
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Det ska psykologen gora. Det ligger i vara rutiner att man ska sammanfatta och ga
igenom resultatet for att man ska ha mojlighet, som patient, att fa en chans att
kommentera och resonera kring detta, hur det har uppdraget ska slutforas och sa.
(12)

Jag tanker att det ar viktigt att ha den dar &terkopplingen, som jag har lagt till, dar
man har en bra aterkoppling individuellt och pratar om vad det &r man har sett och
vad det &r man ska skriva i utlatandet och varfor, s& man far mojlighet att lagga
fram det pa ett bra satt. (4)

Men generellt s& saknar man vl det, att kunna aterkoppla resultat till patienten i
bade TMU och AFU, tycker jag. (1)

| vissa fall var det dock huvudsakligen ldkaren som aterkopplade resultaten av
psykologutredningen.

Psykologen har ju inte nagra utsamtal som jag har sa att saga, sa att psykologen far
ju lamna direkt da efter testningen sa att saga, en sammanfattande bedémning. Da
vet jag inte riktigt hur mycket de gér, men jag brukar ju lasa upp at den forsakrade
aven psykologutlatandet, valda delar, och forsoka tolka och beratta s& mycket som
majligt darifran ocksa. (9)

Samarbete mellan lakare och psykolog

Temat samarbete inkluderar uttalanden om samarbetet mellan lakaren och psykologen. De tre
kategorierna inom detta tema rérde samarbete kring specifika delar av utredningen och véardet
av mojligheter till informell kontakt.

Formulering av fragestéallningen: De intervjuade ldkarna gav nagot olika beskrivningar av
hur de arbetade med att formulera fragestallningen.

Ja, vi sitter ju i samma team eller bredvid varandra har s vi talar med varandra
innan och diskuterar vad problemet &r och vad jag misstanker och vad jag vill ha
svar pa. (8)

Jag skriver ju mer skriftliga fragestallningar da vad jag vill ha svar pa, och sedan
ar det mer att teamet sjalvt, nar psykologen har gjort sin utredning, som diskuterar
att kunde hon eller han svara pa de fragorna eller inte. (9)

Arbetssatt vid nivabestamningen: Flera lakare och psykologer gav en tydlig bild av att
direktkontakt och dialog mellan lakaren och psykologen var viktig vid beddmningen av
patientens aktivitetsbegransningar relaterade till psykisk funktion, och beskrev att de utvecklat
rutiner och former for sadant samarbete.

Vi brukar diskutera ganska mycket de har ICF-koderna och nivaerna sa man vet var
vi ska landa, att vi ar ndgorlunda eniga dar. (9)

D4 bestaller jag en utredning, ja och psykologens uppgift da ar att beskriva, kunna
motivera de begransningar som kommer fram. Och det ska da psykologen kunna
gora, inte utifran sina testresultat utan utifran, ja psykologen kommer fram till sina
testresultat naturligtvis och det har hamnar pa en nivd, men han maste kunna
motivera den har nivan utifran ett sprakbruk som ar forenligt med ICF-
beskrivningarna, sa alltsd mattliga, eller total, eller latta d& begransningar. (12)

Det &r inte sé latt att forstd en skriven text alla ganger heller och vad det skulle
innebara for lakaren. S& vi har val forsokt att diskutera och jag brukar ju fraga
ldkaren om det &r nagonting jag undrar éver innan. Och sa brukar vi se till att ha
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nagon form av moéte efter att allt &r rattat och klart och aterkopplat till patienten
och s dar, bara for att kolla av innan lakaren gor sin slutgiltiga bedomning. (4)

Informell kommunikation: Flera av de intervjuade beskrev fordelar med att befinna sig pa
samma arbetsplats som den kollega de samarbetade med i utredningarna.

Vi tréffas, ... vi jobbar pa samma arbetsplats. Och jag gar forbi deras kontor helt
enkelt, sa fort jag har en fraga. Det ar en stor fordel att vi jobbar pa samma
arbetsplats. Det innebar att man kan prata om arendena, nar man har néagra fragor
eller nar det dyker upp nagonting, sa att man kan losa det pa olika satt. (4)

Jag brukar ju alltid ga till de som jag bestaller, da sager jag alltid till dem att nu
bestaller jag detta, jag ger oftast nagon form av vink om vad det &r jag vill veta men
lite grann runt omkring, beroende pa vad det ar. For att jag vill ju inte géra dem
alltfor biased fran borjan. Och sedan sa diskuterar vi ju jattemycket efterat ocksa,
vad var det egentligen som framkom. (10)

Heterogen dokumentation
Ett tema handlade om dokumentation, dar kategorier for psykologens och lékarens
dokumentation inkluderades.

Psykologens utlatande: Psykologernas utlatanden uppvisade en tydlig heterogenitet avseende
utformning, omfang och de begrepp som anvandes for att beskriva resultaten (exempelvis
percentiler, T-podng och skalpoédng). De intervjuade psykologerna gav inte en helt entydig
bild av hur de skrev sina utlatanden och vilka instruktioner de fatt om hur detta ska goras.

Det som forvanade mig var i alla fall att man inte skulle rapportera poangen, sade
de pa kursen i alla fall. ... Daremot sa skriver jag oftast det jag tror ar mest latt att
forsta for andra, namligen att jag anvander percentiler eller beskriver i grova
termer om det &r genomsnittliga resultat osv. (6)

Det jag har gjort, det ar ju att sammanstéalla vilka tester som ar med sa att sdga
forkortningar och fullstandig benamning pa testet. ... om det ar Gver genomsnittet,
betydligt, klart 6ver eller klart under, betydligt under och sa dar. D& brukar jag
lagga till T-poang och IK-varden och sadant nar det kinns relevant. (4)

Och sedan s har vi ju varit pa den har kursen och ja, det var inte s konkret d
kanske. Nu maste jag tanka efter har, hur det har gatt till egentligen. Det var lite sa
har stéta och bl6ta och liksom forstd hur man skulle fylla i den har blanketten. (1)

Nagra psykologer namnde att det var begransat med utrymme i de blanketter som &r avsedda
for psykologens utlatande.

Man kan forstas skriva en utckad, tillaggsblad och sa dar, men det &r ganska lite

plats sa det blir svart att ge forklaringar, som man kan tankas i langre utredningar

att man skriver, nar man gor storre psykologutredningar s& brukar man ocksa

forklara det lite grann, det har innebar osv. Men det finns ju inte riktigt plats for det

har. (3)
Flera lakare beskrev att resultatdelen i psykologutlatandet kunde vara svar att tolka, och att
den sammanfattande bedémningen darmed var viktig.

Ja, de dar siffrorna ar val kanske inte sd, eller jag vet inte riktigt hur man ska lasa

dem, utan det blir ofta den sammanfattande bedémningen, vad de drar for slutsatser
ur de har testerna da. (9)

Jag far ju de har, och bitar av det forstar jag ju, och ibland kanner jag bara att jag
inte behover forsta allt, huvudsaken ar att jag far ndgot sammanhang i det. For du
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maste ju vara ganska insatt i hur det funkar for att man ska forsta alla de dar
koderna, och det &r inte mitt jobb! (10)

Men jag forlitar mig pa den sammanfattningen han gor, den sammanfattande
beddmningen efter testerna. (7)

Nagra av psykologerna namnde att de inte alltid skriver ut begavningsnivan i de fall dar detta
inte &r relevant.

Jag skriver ut deltest for sig, dar kan jag skriva resultat. Men jag skriver det som ar
av vikt kan man séga. Jag ar ganska forsiktig med vad jag skriver in. (5)

Psykologernas skriftliga sammanfattningar skiftade kraftigt i tydlighet och detaljrikedom. 1 3
av de 19 granskade sammanfattningarna namns den forsakrades prognos explicit. Prognosen
syftade i dessa fall pa atergang i arbete och inte pa de specifika funktionsnedsattningar som
noterats. Nagra fa sammanfattningar inneh6ll angivelser om hur bestandiga vissa
funktionsnedsattningar varit, som exempelvis att exekutiva svarigheter uppgavs ha funnit
sedan barndomen. Trots att information om prognos ofta saknades i utlatanden, antydde flera
av de intervjuade psykologerna att utredningen kan ge viktig information om detta.

Jag tror inte jag har skrivit ndgonting om ndgon prognos hittills. Daremot sa kan

jag ju diskutera mera med lakaren nar han ska skriva sin bedémning da. Da beror

det ju inte pa vad det ar for tillstdnd alltsa, ar det en utmattning och att de har svart

med arbetsminnet eller ndgot sddant s& kan man ju tanka att det finns en god

prognos, fast det kommer att ta lang tid att rehabilitera det. Sedan kan det ju finnas
andra da, som mer generellt faller 1gt pa olika deltester. (4)

Om det ar nagot som ar mer ett personlighetsdrag eller neurologi eller om det ar
nagot tillfalligt. Om personen har varit utsatt for mycket stress till exempel eller
trauma och sd, da ar det ju mer nagot tillfalligt. (5)

Lakarens sammanstallning: De granskade formularen fér medicinska férutsattningar for
arbete visade att &ven utformningen av lakarnas redovisningar varierade vad avser
aktivitetsbegrésningar i psykiska funktioner. | 1akarnas bedémningar saknades ofta
specificering av vilka formagor som var begransade eller motivering av vilka fynd léakaren
baserade sin bedémning pa. | 15 av de 19 granskade utlatanden hade lakaren bedomt att det
fanns aktivitetsbegransning inom minst en av formagorna relaterade till psykiska funktioner,
och i 8 av dessa 15 hade lakaren tydligt specificerat vilka formagor det handlade om och
motiverat vilka fynd som Iag till grund for bedomningen. | sex av dessa bedémningar fanns de
exakta ICF-koderna angivna.

Komplicerade bedémningar
Inom temat komplicerade bedémningar inkluderades kategorier som handlade om svarigheter
vid anvandandet av skalan for nivabestamning och bedémning av prognos.

Skalan vid nivabestamning: Flera psykologer och lakare gav uttryck for att det kan vara svart
att anvanda skalan pa ett tillforlitligt satt vid nivabestamning av formagor, och att
beddmningarna kan variera mellan olika lakare.

Nar vi har haft sddana har lakarsammankomster i Forsakringskassans regi, sa har
vi ju utgatt fran tankta patienter eller ovanliga definierade patienter och s har vi
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satt oss in i dem allihop och sedan har vi gjort vara bedémningar utifran de har och
det har visat sig vara en valdig spridning. (11)

Och det finns ju en massa saker som man funderar kring, sa det ar klart att ett
sadant har skattningsinstrument, ska det har bli valid pa riktigt s& ska man ju géra
samskattningar och sadant och sitta i grupper och jamféra hur man skattar sa att
man forstar nomenklaturen. (12)

Det dar att man kommunicerar liksom kdnslan om patienten. och ar man da tva eller
tre som har traffat samma individ och nar samtliga far en kénsla, ja men har ar det
pa det sattet, da ar det mycket lattare att skriva "sa tror vi att det ar". (10)

En psykolog lyfte upp att det finns en diskripans mellan testresultaten och
nivabeskrivningarna, vilket kan férsvara tolkningen av testresultaten.

Nivaformuleringarna som de har utgar mycket fran frekvens, ofta men inte
regelmassigt och ibland eller n&got sddant. Och nar jag formulerar det utifran
testningen s &r det snarare utifran hur val de presterar gentemot sin normgrupp.
Sa det sager ju egentligen inte, det kan jag inte avgora utifran testningen hur ofta de
tappar koncentrationen i vardagen, sd da far man ju diskutera med lakarna om
vilken niv& som kanns adekvat. Men det finns ju en viss diskrepans dar mellan
nivabeskrivningarna och vad man faktiskt kan uttala sig om utav testerna och det ar
ett problem, tycker jag. (4)

Prognosbeddmning: Flera lakare betonade att psykologens utredning kan ge viktig
information for att bedoma prognos, men att testresultaten da maste sattas in i ett storre
sammanhang.

Hela diskussionen med psykologen blir ju naturligtvis ett fundament fér mig att

forsta prognosen. Men jag tycker ju inte att testresultaten som sadana &r det som ar
avgdrande, sa den har en mindre betydelse. (12)

Ja, det beror ju pa vad det ar for nagot. Och ar det exempelvis en minnesfunktion da
och personen har en historik med ett slags utmattningssyndrom eller depression, da
ar det klart att det finns stora forutsattningar for att det blir battre alltsa. (8)

D4 maste man ju satta det i relation till de diagnoser man évervéger, och man maste
satta det ihop med en massa andra personlighetsvariabler och sociala variabler
ocksa, om man ska saga nagonting om prognos. (11)

Etiska aspekter
Inom temat etiska aspekter inkluderades kategorier av uttalanden som rérde etik vid
begavningstestning och beaktande av malgruppen vid val av méatinstrument.

Etik vid begavningstestning: De etiska aspekter som berordes av psykologerna och lakarna
var huvudsakligen relaterade till matning av allman begavning.

Det &r dels tre timmar som de ska sitta, och sitter man och ar deprimerad kan en del
bli sa att de fragar sig, vad fan sitter jag har for? Vad ar detta? Jag har liksom
andra bekymmer. (2)

Fragestallningen fran lakaren kan ju vara angaende angest och depression, och
sedan ar det klart att det paverkar exekutiva funktioner, koncentration och s, men
da kan det kannas valdigt oetiskt att sitta och titta p& en persons ordforrad eller
forstaelse, nar det inte alls ar det som det handlar om. Jag kan ju tanka att det ar
valdigt krankande for en normalbegavad person. (5)
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Det ar klart att i och med att jag alltid skriver ut IK sa funderar jag pa hur den

siffran, om den lever vidare sedan efterat p& nagot satt. | och for sig s& har ju de

flesta varit normalbegdvade sa det har ju inte sagt s mycket, eller det kanske inte

har uppfattats som direkt krankande att vara normalbegavad. Men jag kan tanka

mig de fallen dar du hittar ndgon som har varit svagbegévad eller har en ovanlig

begavningsprofil. (6)
Beaktande av malgruppen: Nagra betonade att det ar viktigt att ta malgruppen i beaktande
nar man motiverar val av test.

Har traffar vi patienter som har ett arbete, fungerar liksom i sitt vanliga liv och det
har blir en integritetskrankning om inte detta hanteras pa ett professionellt satt...
D4 kravs det en 6kad, maste vi kunna motivera det i en storre utstrackning varfor vi
véljer en psykologbeddémning. Och vi har mérkt hos en grupp att de reagerar och
fragar: Vad i helvete sysslar ni med? Jag ar ju bara sjuk, det ar inte fel p& mitt
huvud. Det &r s en grupp reagerar, som man kan ha full forstaelse for. S dar
ligger ju ett stort ansvar pa oss alla som jobbar med pedagogiskt ansvar att forsoka
beskriva det hér, hur vi jobbar med det och vad vi kommunicerar sedan. (12)

Jag tycker att det ar tveksamt etiskt att tvinga patienter testa sin begavning faktiskt.
Jag kan forsté att en del tester ar vettiga att gora forstas, det kan de ocksa vara.
Men det ar betydligt mindre laddat néar det &r minnestester eller koncentration eller
exekutiva funktioner, alltsd det ar mindre laddat &n just begavning. Jag vet inte
riktigt om man egentligen behdver ett sammanfattande begdvningsmatt pa en
patient, som man tidigare har en arbetshistoria pa. (3)

De kan vara sjukskrivna for en viss sak och sa hittar man personer som kanske ar
svagbegavade osv, faktorer som liksom ligger fore deras insjuknande. Det dar kan
jag fundera pé& hur man ska forhalla sig till. Ar det rimligt att man far veta att man
ar svagbegavad for att man har varit sjuk och kommit till en AFU-utredning till
exempel. Jag vet inte. (6)

Diskussion

| denna studie har vi stravat efter att identifiera svarigheter och utmaningar i det praktiska
arbetet med den utvidgade psykologutredningen vid AFU. Genomgaende framkommer ett
behov av utbildning och kontinuerligt stdd till de psykologer och l&kare som arbetar med
AFU. Nedan diskuterar vi tankbara malsattningar for fortsatt utvecklingsarbete, med
utgangspunkt i de teman vi identifierat.

Ett 6vergripande tema var spanningen mellan a enda sidan flexibilitet och & den andra ett
standardiserat forfarande. Fordelar och nackdelar med bada alternativen framférdes av de
intervjuade. Saval praktiska som etiska invandningar anférdes mot att genomfora hela WAIS-
IV i samtliga fall da utvidgad psykologutredning ar befogad. Det fanns ocksa dnskemal om att
vid behov kunna utvidga utredningen till att omfatta affektiva aspekter. Inom detta tema fanns
aven en diskussion om behovet av att gora en samlad klinisk bedémning for att kunna tolka
testresultaten, och att testresultaten ar svartolkade utan tillgang till annan information. I ett
fortsatt arbete med att utveckla testbatteriet kan det vara viktigt att ta stéllning till om en 6kad
flexibilitet skulle kunna uppnas samtidigt som ett standardiserat format behalls. En relaterad
aspekt ar hur det métbara ska balanseras mot den kliniska erfarenheten i psykologutredningen.

Ett annat Gvergripande tema rér spanningen mellan a ena sidan samarbete och & andra sidan
renodlade uppgifter for respektive yrkeskategori. De fragestallningar som specificerats
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skriftligt till psykologen var ofta knapphandiga. Det framkom dock att det var vanligt med
diskussioner mellan ldkaren och psykologen infor psykologutredningen, dar det muntligt
specificerades mer tydligt vad lakaren behdvde. Aven nivabestiamningarna tycks i praktiken
genomforas i samarbete mellan psykologen och lakaren, trots att dessa uppgifter enligt
Forsakringskassans instruktioner aligger lakaren. Med tanke pa att mycket av arbetet med
psykologutredningen tycks ske i ndra samarbete mellan l&karen och psykologen kan detta
behdva aterspeglas i Forsakringskassans utbildning for de bada yrkeskategorierna.

Ett antal mer specifika teman identifierades. Fragestallningen ska enligt Forsakringskassans
direktiv vara explicit. Lakaren maste ha en klar bild av vilken information som kan tillforas
genom en psykologutredning samt vilken tydligt formulerad fraga som kraver svar. Trots
detta visar bade intervjuerna och utlatanden att fragestallningarna ofta ar diffusa eller saknas
helt. For att astadkomma tydliga fragestallningar kan det behévas tydligare information till
lakarna om vilka fragor psykologutredningen kan bidra till att besvara.

Forsakringskassan anger i sin slutrapport om utvecklingen av AFU att 6kad delaktighet bland
de forsdkrade varit en ambition vid utvecklingen av AFU [1]. Var studie ger en tydlig bild av
att den information de forsakrade far infor psykologutredningen ofta ar knapphandig. Det ar
tankbart att den forsakrades delaktighet skulle gynnas av tydligare information om vad
psykologutredningen innebadr, vad utredningen kan komma att visa, hur resultaten
dokumenteras och anvands i handlaggningen, och vilka konsekvenser det kan fa om den
forsakrade véljer att avsta fran hela eller delar av utredningen. Vidare forefaller det viktigt att
kunna motivera for den forsékrade varfor de olika momenten i utredningen behovs. Adekvat
information till den forsakrade framstar darfér som en viktig malsattning. Detta omfattar dven
en professionell aterkoppling av resultaten av psykologutredningen, vilket flera psykologer
I6st pa egen hand genom att avsétta ett extra tillfalle for aterkoppling till den forsakrade.

Forsékringskassan betonar att ambitionen med AFU &ven varit att ka rattsakerheten och
enhetligheten. Lakarens bedomning av den forsékrades medicinska forutsattningar for arbete
ar central i detta avseende. De granskade utlatandena visar att det ofta inte ar tydligt vilka
specifika funktioner lakarnas nivabestamningar avser och vad de bygger pa. Det kan darfor
vara befogat med atgarder for att sakerstélla att de nivabestamningar som bygger pa utvidgade
psykologutredningar gors pa ett likartat satt landet 6ver och dokumenteras pa ett transparent
satt.

Flera ldkare och psykologer uttryckte att det kan vara svart att avgora vad resultaten av
psykologens utlatanden betyder i termer av psykisk funktionsnedsattning. For att astadkomma
reliabla bedomningar kan det vara relevant att fora en diskussion kring hur resultaten av
psykologutredningen ska tolkas i termer av deskriptorer och nivaer, och om deskriptorerna
kan behova anpassas for att underlatta bedomningarna. En uppenbar svarighet ar att
psykologens métinstrument ofta anger graden av funktionsnedsattning jamfort med
normalbefolkningen, medan deskriptorerna ofta ar angivna i termer av hur ofta den forsakrade
har svarigheter. Det &r ocksa viktigt att ta stallning till i vilken utstrackning de aspekter som
tacks av psykologutredningen &r relaterade till sjukdom och skada, och i vilken utstrackning
de representerar fenomen som har en naturlig variation i populationen. Det kan &ven vara
befogat att klargdra hur allman begavning ska tolkas i termer av medicinska forutsattningar
for arbete, da begavningsnivan inte uppenbart ar relaterad till sjukdom eller skada.
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Etiska 6vervéganden aktualiseras av flera moment i utredningen. Informationens utformning,
testbatteriets utformning, och bedémningens reliabilitet har diskuterats ovan. Det ar viktigt att
sékerstélla att utredningen inte upplevs som integritetskrankande eller innebér onddiga
pafrestningar for den forsakrade. Det dr aven viktigt att ta stallning till hur uppgifter om
allman begavning ska redovisas i utlatandet och hur dessa resultat ska aterkopplas till den
forsakrade.

Denna studie bygger pa ett begransat antal psykologers och lékares erfarenheter. Det bor
ocksa beaktas att studien ar genomford i ett relativt tidigt skeda av inforandet av AFU, dar
endast ett fatal av de intervjuade hade erfarenhet av detta arbetssatt i mer an nagra fa
utredningar. Aven de granskade utldtandena daterar sig fran ett tidigt skede i arbetet med
AFU. Detta bor dock stéllas mot behovet av att i ett tidigt skede kunna identifiera svarighet i
detta arbetssatt, for att kunna korrigera eventuella brister. Begransningarna till trots framkom
ett brett spektra av, ofta samstdmmiga, uppgifter som vi bedémer kan vara av stort varde i det
fortsatta utvecklingsarbetet.

| denna studie har vi huvudsakligen fokuserat pA omraden med forbéattringspotential.
Samtidigt ar det viktigt att betona att dven positiva aspekter lyftes fram. En dvergripande
fordel med psykologutredningen vid AFU, som flera av de intervjuade betonade, ar
majligheten att gora en gedigen utredning av kognitiva funktionsnedséttningar i ett tidigare
skede av sjukskrivningen &n vad som varit brukligt.

Det kan dven understrykas att psykologer och lakare har visat pa ett starkt engagemang i
intervjuerna och varit frikostiga med sin tid. Detta engagemang bland de kliniskt verksamma
bor vara en stor tillgang i den fortsatta utvecklingen av AFU.
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Bilaga 1
Intervjuguide for individuella intervjuer med psykologer

Hur manga psykologutredningar inom AFU har du genomfort?
Omrade 1. Kommunikation
1. Hur uppfattar du lakarnas fragestallningar? Tillrackligt konkreta? Adekvata?

2. 1 vilken utstrackning har du en dialog med lakarna kring fragestallning och resultat?
Finns det behov av utvidgad dialog? Vilka former skulle den i sa fall kunna ta?

3. Vilka direktiv har du fatt om hur utlatandet ska utformas avseende statistiska begrepp,
information om de specifika testen etc? Skulle detta behdva fortydligas? Hur?

4. Vilken information far den forsakrade av lakaren respektive psykologen om den
utvidgade psykologutredningen? Saknas nagot?

5. Hur informeras den forsakrade om att allman begavning testas? Hur informeras denne
om resultaten? Hur journalfor du resultaten?

Omrade 2. Testbatteriets sammansattning
1. Vilka fragor blir obesvarade med detta testbatteri? Vilka konsekvenser far det?

2. Skulle psykologutredningen kunna bidra med viktig information om den forsékrades
affektiva funktion? Hur?

3. Finns det delar av testbatteriet som &ar 6verflodiga? Vilka?
4. 1 vilken utstrackning aktualiseras etiska fragor av testbatteriet? Hur hanterar du dessa?

Omrade 3. Steget fran testresultaten till bedomning av medicinska forutsattningar for
arbete

1. Hur anvander du testresultaten for att bedoma den forsakrades funktionsférmaga?

2. | vilken utstrackning anvander du testresultaten for att bedéma hur bestandiga
eventuella funktionsnedsattningar ar? Pa vilket satt gor du detta?

Omréde 4. Allmant omddme

1. Vilka ar styrkorna och svagheterna med den utvidgade psykologutredningen inom
AFU?
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Bilaga 2
Intervjuguide for individuella intervjuer med lakare

Hur manga utvidgade psykologutredningar har du erfarenhet av vid AFU?

Omréade 1. Kommunikation

1.

Hur tydligt ar det vilka fragestallningar som bor foranleda en utvidgad
psykologutredning?

I vilken utstrackning besvarar psykologernas utredning dina fragor? Hur gor du om du
inte far svar pa dina fragor?

I vilken utstrackning har du en dialog med psykologen kring fragestallning och
resultat?

Hur enhetliga och latt att tolka &r psykologernas utlatanden avseende statistiska
begrepp, information om de specifika testen etc?

Vilken information far den forsakrade av dig om den utvidgade psykologutredningen
och vilken information psykologen ska lamna? Ar den information som ldamnas
tillracklig?

Hur informeras den forsakrade om att allmén begavning testas? Hur informeras denne
om resultaten? Hur journalfors resultaten?

Omrade 2. Testbatteriets sammansattning

1.
2.
3.

I vilken utstrackning tacker testbatteriet de fragor du behéva psykologisk expertis for?
Vilka fragor blir obesvarade med detta testbatteri? Vilka konsekvenser far detta?

Skulle psykologutredningen kunna bidra med viktig information om den férsakrades
affektiva funktion? Hur?

Finns det delar av testbatteriet som &r éverflédiga?

I vilken utstrackning aktualiserar psykologutredningen etiska fragar? Hur hanterar du i
sa fall dessa?

Omrade 3. Steget fran testresultaten till bedomning av medicinska forutsattningar for

arbete
1.

2.

3.

Hur anvander du testresultaten for att bedéma den forsdkrades medicinska
forutsattningar for arbete?

Har du tillracklig vagledning i hur du ska anvanda skalan? Hur tydligt ar det vad olika
testresultat kan betyda i form av aktivitetsbegransning?

I vilken utstrackning sager psykologutredningen nagot om hur bestéandiga eventuella
aktivitetsbegransningar ar? Pa vilket satt? Hur beskriver du detta i ditt utlatande?

Omréde 4. Allmant omddme

1.

Vilka dr styrkorna och svagheterna med den utvidgade psykologutredningen inom
AFU?
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