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1. FORORD

Pjecen Retningslinjer for neuropsykologiske undersggelser og rehabilitering - voksenom-
rddet er tilstraebt at kunne fungere som retningsgivende for neuropsykologers praksis
og kan fungere som information til rekvirenter af neuropsykologiske undersggelser. Ret-
ningslinjernes fokus er neuropsykologiske undersggelser, mens neuropsykologers rolle i
rehabilitering kun bliver bergrt pa et overordnet niveau. Det er forsggt at gere retnings-
linjerne forholdsvist tidlgse, da der ikke er planlagt labende opdatering af dokumentet.
Den er udarbejdet af en arbejdsgruppe i regi af Selskabet Danske Neuropsykologer un-
der Dansk Psykolog Forening. Arbejdsgruppen har bestaet af Specialister i Neuropsyko-
logi, Anders Degn Pedersen, Anne-Mette Guldberg, Jens Riis, Kim Rune og Nicoline Hall.
Pjecen har veeret til hgring blandt Dansk Psykolog Forenings selskaber og er godkendt
af bestyrelsen. Pjecen erstatter i gvrigt en eldre, Retningslinjer for Neuropsykologiske
Undersggelser - specielt med hensyn til test, udgivet af Dansk Psykolog Forening 2001.
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2. INTRODUKTION

2.1. Hvad er neuropsykologi?
Neuropsykologi er leeren om forholdet
mellem hjerne og adfeerd, herunder kog-
nition og fglelser. Neuropsykologien er et
alsidigt fag, som videnskabeligt befinder
sig i krydsfeltet mellem naturvidenskab,
medicin, humanistisk videnskab og sam-
fundsvidenskab samt kommunikation og
formidling.

Traditionelt har viden om forholdet
mellem hjerne og adfaerd bygget pa studi-
er af patienter med hjerneskade, hvor
man sammenholder skadens anatomiske
lokalisation med forstyrrelser i hukom-
melse, sprog, opmaerksomhed, percepti-
on, bevidsthed og andre psykiske funkti-
oner. [ dag udbygges og nuanceres vores
viden om hjernen og dens funktioner af
de forskellige skanningsmetoder, som
muligger en relativt nuanceret billeddan-
nelse af hjernens strukturer og aktivitet.
[ klinisk neuropsykologi inddrages denne
viden om hjernens funktioner og organi-
sering iarbejdet med at diagnosticere, be-
handle og radgive personer med hjerne-
sygdomme eller hjerneskade. Undersg-
gelse af kognitive funktioner udger et af
neuropsykologiens vigtigste redskaber i
forbindelse med udredning og tilrette-
laeggelse af behandling og rehabilitering.
Testning af de kognitive funktioner udger
en central del af den neuropsykologiske
undersggelse.

2.2. Hvad er en neuropsykolog?
En neuropsykolog er en universitetsud-
dannet psykolog (cand.psych.), hvis pri-
meere arbejdsomrade er neuropsykologi,
og som er uddannet eller under uddan-
nelse til at blive specialist i klinisk neuro-
psykologi og i den forbindelse supervise-
res af en neuropsykolog.

Titlen "psykolog"” er beskyttet efter
psykologloven, og som udgangspunkt
skal man veere uddannet cand.psych. for
at kunne kalde sig psykolog. Titlen neuro-
psykolog er ikke beskyttet yderligere ef-
ter psykologloven, Juridisk set er der séle-
des ikke yderligere krav, man skal opfylde
for, at man ma kalde sig neuropsykolog.

Dansk Psykolog Forening udbyder spe-
cialistuddannelse i klinisk neuropsykolo-
gi. Det er kun tilladt at henvise til denne
uddannelse, hvis man har opnéet god-
kendelse fra Dansk Psykolog Forening.

Overordnet set handler neuropsykolo-
gers viden og arbejde om forholdet mel-
lem processer i hjernen, kognition og ad-
feerd. Neuropsykologer beskaeftiger sig
med undersggelse, diagnostik og behand-
ling af bl.a. personer med hjerneskade, f.
eks. efter et hovedtraume, hjerneblad-
ning eller blodprop i hjernen. Personer
med hjernesygdomme sdsom demens-
sygdomme, epilepsi, dissemineret sklero-
se samt patienter med en atypisk hjerne-
udvikling eller patienter med psykiske li-
delser er ogsa patientgrupper, som neuro-
psykologer beskeeftiger sig med.

Neuropsykologer er almindeligvis ansat
pa hospitalernes neurologiske og neuroki-
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rurgiske afdelinger, pa rehabiliteringsin-
stitutioner, pd hjerneskadeomradet i kom-
munerne eller i psykiatrien. Der er ogsa
privatpraktiserende neuropsykologer, og
en del neuropsykologer beskaeftiger sig
med forskning.

Neuropsykologer arbejder tveerfagligt,
og undervisning og formidling af neuro-
psykologisk viden til andre faggrupper er
en vigtig opgave. Neuropsykologer har
desuden information og radgivning af pa-
tienter og pargrende som en vigtig funk-
tion. Det at have en hjerneskade eller en
hjernesygdom kan have indflydelse pa
hele personens liv og kan indebaere bety-
delige forandringer i bade personens
egen og de pargrendes tilvaerelse. Der kan
derfor veere behov for radgivning og psy-
koterapeutiske samtaler med patient og/
eller pargrende.

3. FAGETIK

Psykologer, herunder neuropsykologer,

som er medlem af Dansk Psykolog For-

ening, er forpligtet til at efterleve en rask-

ke fagetiske principper beskrevet i Etiske

principper for nordiske psykologer. Princip-

perne er udarbejdet i et samarbejde mel-

lem de nordiske psykologforeninger og

rummer fire hovedprincipper:

e Respekt for klientens rettigheder og
veerdighed.

e Kompetence.

e Ansvar.

o [ntegritet.

Alle psykologer har tavshedspligt og jour-
nalpligt. Reglerne om tavshedspligt og
journalpligt, herunder ansvar for opbeva-
ring, findes i psykologloven.

Der eksisterer en raekke bade nationale
og internationale testfaglige retningslin-
jer og standarder til psykologiske under-
sggelser, som ogsa ger sig geeldende i for-
hold til neuropsykologiske undersggelser
og testning; f.eks. International Test Com-
mission - Guidelines for Test Use. og Norsk
Nevropsykologisk Forening - Veileder i1 kli-
nisk nevropsykologi, som neuropsykolo-
ger kan orientere sig i.

P& mange arbejdspladser er der i de se-
nere ar kommet gget fokus pa kvalitets-
sikring af ydelser og behandling, og det er
vigtigt, at neuropsykologer bidrager til at
geengse standarder indarbejdes i f.eks.
jobbeskrivelser, og at ogsa privatpraktise-
rende neuropsykologer lgbende oriente-
rer sigiog er bekendt med relevante stan-
darder.

Neuropsykologer forventes at holde sig
orienterede i aktuelle emner og etiske
spergsmal, der debatteres i fagkredse, f.
eks. i det faglige selskab Selskabet Danske
Neuropsykologer.

For generel information om de alminde-
lige love og regler, der omfatter alle psy-
kologers arbejde, henvises til Dansk Psy-
kolog Forenings hjemmeside.
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4. NEUROPSYKOLOGISK
UNDERSOGELSE

4.1. Formal med undersoegelsen
En neuropsykologisk undersggelse er en
systematisk indsamling af informationer
til belysning af kognitive og adfaerds-
maessige funktioner med udgangspunkt i
viden om sammenhaenge mellem hjerne-
processer og de psykologiske funktioner.
Der kan veere forskellige grunde til at fore-
tage en neuropsykologisk undersggelse, f.
eks. diagnostisk afklaring, planlaegning af
et rehabiliteringsforleb, vurdering af be-
handlingseffekt, beskrivelse af et udvik-
lingsforlgb, afdaekning af ressourcer og
barrierer i forhold til uddannelse og be-
skeeftigelse samt vurdering af varige mén
og felgevirkninger efter hjernesygdom el-
ler -skade. Undersggelsen skal belyse bade
svagheder og ressourcer hos undersggte.
Det er neuropsykologens opgave at sikre,
at undersggelsens problemstilling afgraen-
ses og dokumenteres, herunder hvem der
henviser til undersggelsen, hvad undersg-
gelsen forventes at afdeekke, samt hvem
der skal anvende undersggelsens resulta-
ter og med hvilket formal.
Neuropsykologiske undersggelser kan
veere relevante i mange sammenhasnge,
og den specifikke tilgang og metode er af-
haengig af konteksten. Feks. vil tilgangen
i forbindelse med undersggelse af perso-
ner med svaere mentale funktionsforstyr-
relser, f.eks. tidligt i en persons forlgb ef-
ter sveert hovedtraume eller i forbindelse
med svaer mental udviklingsheemning,

adskille sig fra tilgangen til undersggelse
af en person med moderate kognitive
funktionsforstyrrelser, som uden videre
kan interviewes, og hvor man kan anven-
de standardiserede skrivebordstest. I det
sidste tilfeelde kan man tale om en klas-
sisk eller traditionel neuropsykologisk un-
dersggelse.

4.2. Interview

En vigtig del af den neuropsykologiske
udredning er det indledende kliniske in-
terview og anamneseoptagelsen. Dette
er ofte neuropsykologens fgrste made
med undersggte og har flere vigtige
funktioner. Samtalen danner bl.a. grund-
lag for etableringen af kontakt og tillid
mellem neuropsykolog og den underseg-
te, hvilket er afggrende for en valid neu-
ropsykologisk udredning. [ interviewet
skal man sikre, at undersggte er klar over
baggrunden for henvisningen og ram-
merne for udredningen.

Anamnesen kan omfatte spgrgsmal om
tidlig udvikling, opvaekst, skolegang, her-
under evt. specialpaedagogiske behov, ud-
dannelses- og erhvervsanamnese, gko-
nomi, boligforhold, familie, netveerk, fri-
tidsinteresser, tidligere neurologisk skade
eller sygdom, tidligere psykisk lidelse, evt.
arvelige belastninger, livsbelastninger
samt brug af stimulanser, rusmidler og
medicin.

Neuropsykologen sperger til undersgg-
tes egen oplevelse af sin situation, herun-
der sygehistorie, evt. kognitive, emotio-
nelle og personlighedsmaessige vanske-
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ligheder, energiniveau, sgvn, appetit samt
evt. somatiske og sansemaessige pro-
blemstillinger. Det kan veere relevant at
anfgre, hvilke klager klienten fremferer
spontant, og hvilke der fremkommer efter
mere specifik udspgrgning.
Anamneseoptagelsen kan suppleres med
péargrendes oplevelse af tilstanden.

4.3, Adfaerd og indtryk

Under en neuropsykologisk undersggel-
se, der ofte straekker sig over flere timer,
vil psykologen danne sig et indtryk af un-
dersggte. Det kliniske indtryk supplerer
testresultaterne og giver et billede af den
kontekst, de er fremkommet i. [ indtrykket
beskrives f.eks. nonverbal kommunikati-
on og kropssprog, adfaerden i testsituatio-
nen, personens indsigt samt evne til at
indgd i testningen. Desuden kan observa-
tioner af psykiske faktorer som emotionel
labilitet, stemningsleje og impulsivitet be-
skrives. Endelig kan observationer af det
kognitive funktionsniveau, som ikke
stemmer overens med resultaterne i de
kognitive test eller supplerer disse, vaere
relevante at anfere.

Kvalitative vurderinger af adfeerd og
aktivitet i en naturlig kontekst kan benyt-
tes i de tilfeelde, hvor det ikke er muligt
for den undersggte at medvirke i en tradi-
tionel undersggelse. Til tider kan ad-
feerdsobservation af personen i en natur-
lig og mindre struktureret kontekst tillige
veere et supplement til traditionel test-
ning. Hos personer med sveer grad af hjer-
neskade eller svaer udviklingsforstyrrelse

kan adfeerdsobservation nogle gange
veere den eneste mulighed for at foretage
en vurdering af det kognitive funktions-
niveau.

4.4.Testvalg og tolkning af
testresultater

Valg af test til belysning af kognitive funk-
tioner traeffes ud fra en faglig bedgmmel-
se af de informationer, der er indhentet via
sygehistorie, interview og det kliniske ind-
tryk. Valget skal altid méalrettes imod at
optimere muligheden for at kunne besvare
formalet med undersggelsen og bar ikke
veere ungdigt omfattende. [ nogle tilfeelde
kan enkeltstdende funktioner som f.eks.
hukommelsen belyses isoleret, safremt
der i forhold til problemstillingen i gvrigt
er tilstraekkelig information om patientens
situation og funktionsniveau.

Tolkning af neuropsykologiske testre-
sultater kraever en grundlaeggende psy-
kometrisk baggrundsviden og kan veaere
kompliceret. Nar neuropsykologer anven-
der psykologiske test, er der flere overve-
jelser, som skal indgd i valget af test og
tolkning af testresultaterne. Neuropsyko-
logen skal sikre, at der er anvendt test af
passende sveerhedsgrad og felsomhed til
at belyse en problemstilling fyldestggren-
de. Der anvendes som udgangspunkt psy-
kologiske test, hvor de psykometriske
egenskaber er veldokumenterede, og
hvor der eksisterer relevante normer. En
reekke faktorer som f.eks. alder, skole-
gang/uddannelse, kgn og det preemorbide
begavelsesniveau har betydning for,
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hvordan en person preesterer i en test.
Neuropsykologen angiver tydeligt, hvil-
ket preemorbidt funktionsniveau, der er
lagt til grund for vurderingen af testre-
sultaterne. [ beskrivelsen af undersggel-
sens resultater angiver neuropsykologen
sa vidt muligt, hvilken standardisering el-
ler normbaggrund der er anvendt i be-
demmelsen. Hvis der ikke er anvendt nor-
mer, skal det fremga, at vurderingen byg-
ger pa et kvalitativt sken og erfaring.
Neuropsykologen skal vaere opmaerk-
som pa de forskellige problemstillinger,
der kan veere ved tolkning af testresulta-
ter. Ved gentagne undersggelser er neu-
ropsykologen f.eks. opmeerksom p4, at re-
test-effekt kan have en betydning. Neu-
ropsykologen er ligeledes opmaerksom
p4, at antallet af tilfeeldige afvigelser (fal-
ske positiver) statistisk set stiger propor-
tionalt med antallet af testresultater, der
sammenlignes med normmaterialet.

4.5.Rapportering

Hovedformalet med undersggelsesrap-
porten er at praesentere faglige vurderin-
ger vedrgrende en aktuel problemstilling.
Den neuropsykologiske rapport bar baere
praeg af transparens, og i princippet skal
den kunne efterprgves, ligesom den ber
benytte et sprog, der er tilpasset modta-
geren. [ undersggelsesrapporten anfgrer
neuropsykologen undersggelsens formal,
som det er beskrevet ovenfor. Desuden
anferes tid og sted for undersggelsen
samt seerlige forhold som f.eks. brug af
tolk og evt. gvrige tilstedeveaerende under

undersggelsen. Det ber ogsa fremga, at
undersegte er identificeret f.eks. ved at
have praesenteret sig behgrigt og/eller
fremvist indkaldelsesbrev, sundhedskort
eller lignende.

4.5.1. Indhold
Undersggelsesrapporter kan have for-
skellig udformning, men indeholder prin-
cipielt fire kvalitativt forskellige typer in-
formation og en samlet konklusion: a)
Baggrundsoplysninger samt resultater
fra tidligere undersggelser og observatio-
ner fra andre fagpersoner, b) undersggtes
egen oplevelse af evt. vanskeligheder og
problemer, hvilket evt. suppleres med pa-
rgrendes oplevelse af tilstanden, c) neuro-
psykologens kliniske observationer af ad-
feerden og det indtryk, neuropsykologen
far af personen, der undersgges, og d) be-
skrivelse af resultater opnéet vha. test,
spagrgeskemaer og lignende. Informatio-
nerne opsummeres i e) en konklusion,
som ogsa indeholder neuropsykologens
faglige refleksioner, vurderinger og even-
tuelle anbefalinger; afheengigt af under-
sggelsens formal.

De fire kvalitativt forskellige typer in-
formation skal veere tydeligt adskilt i un-
dersggelsen, og kun i konklusionen skal
der ske en sammenstilling af disse. Dis-
kussion og konklusion sker udelukkende
med henvisning til oplysninger, der er gi-
vet tidligere i rapporten, og det ber klart
fremgd, hvilket grundlag, der er for de
konklusioner, som drages. Konklusionen
kan indeholde en vurdering af validitet,
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differentialdiagnostiske overvejelser eller
usikkerheder knyttet til konklusionen.

4.5.2. Omfang

I nogle sammenhaenge er det tilstraskke-
ligt med en kortfattet undersggelsesrap-
port. Det kan veere i forbindelse med un-
dersggelser af afgraensede problemstillin-
ger, som vurdering af effekt af en medi-
cinsk eller terapeutisk intervention, eller
hvis undersggelsen foregdr som en del af
en bredere tveerfaglig udredning. Med-
mindre den neuropsykologiske undersg-
gelse indgér i en tveerfaglig journal (f.eks.
sygehusjournal, journal pa institution el-
ler lignende), skal rapporten som ud-
gangspunkt indeholde alle relevante op-
lysninger, sdledes at undersggelsen kan
std alene. I forbindelse med selvsteendige
erkleeringer bgr det beskrives, hvilke
sagsakter, der er anvendt i forbindelse
med undersggelsen. Der medtages kun
information, der er relevant i forbindelse
med den aktuelle problemstilling.

4.5.3. Testresultater

Det anfgres, hvilke test og evt. hvilken ver-
sion, der er anvendt. Testresultater og tolk-
ning heraf preesenteres fordelt pa kogniti-
ve domeener, f.eks. tempo, opmaerksom-
hed og koncentration, sproglige evner,
visuoperceptuelle og visuokonstruktive
evner, indleering og hukommelse, abstrak-
tionsevne og eksekutive funktioner. Des-
uden beskrives det, hvordan undersggte
samarbejder til undersggelsen.

Testresultater angives altid i rascorer
og eventuelle supplerende afledte scorer.
Det oplyses, hvilket normmateriale, der er
benyttet. Der gives en kvantitativ vurde-
ring af testpraestationerne vha. standard-
afvigelser, T- eller z-scorer, skalerede sco-
rer eller percentiler. Desuden gives en
kvalitativ beskrivelse af variation relativt
til normmaterialet. Klientens prasstation
sammenholdes med det preemorbide
funktionsniveau, som er vurderet pa bag-
grund af uddannelse, erhverv og evt. an-
dre relevante testresultater.

4.5.4. Konklusion

Rapportens konklusion indeholder en
kortfattet, sammenfattende og reflekte-
ret vurdering af undersggelsens resulta-
ter pd baggrund af alle datakilder (anam-
nese, sygehistorie, klagebillede, adfeerd,
indtryk, testresultater, spergeskemabe-
svarelser etc.). Konklusionen bgr ikke bare
vaere en opsummering, men det sted i
rapporten, hvor den samlede helhedsvur-
dering treeder frem.

Konklusionen adresserer s& praecist
som muligt undersggelsens formal og
problemstilling, og hvis undersggelsen
ikke kan leve op til formalet, beskrives
baggrunden herfor. Optimalt set kan kon-
klusionen leeses selvsteendigt af opdrags-
giveren med henblik pa at traeffe de be-
slutninger, som undersggelsen har skullet
veere med til at danne grundlag for.
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4.5.5. Forslag til opbygning af
neuropsykologisk undersogelses-
rapport

Rapportens form afhaenger af, i hvilken
sammenhaeng og med hvilket formal un-
dersggelsen er foretaget, men rapporten
vil som hovedregel indeholde felgende
elementer:

1. Formal og problemstilling.

2. Baggrundsoplysninger (f.eks. syge-
historie, psykosociale forhold, ud-
dannelse, erhverv, dispositioner og
helbredsoplysninger).

3. Subjektive klager (jf. interview med
undersggte og evt. pargrende).

4, Klinisk indtryk (relevante observati-
oner f.eks. m.h.t. fremmade, praesen-
tation, udseende, motorik, handet-
hed, tale, sprogforstéelse, samarbej-
de og kontakt, adfzerd, emotionali-
tet, personlighed, kognitiv status og
lignende).

5. Testresultater (data fra neuropsyko-
logiske test/spgrgeskemaer og vur-
deringer pa baggrund heraf. Rasco-
rer og evt. afledte scorer kan pree-
senteres i selve rapporten eller i et
oversigtsbilag vedlagt rapporten).

6. Konklusion (herunder sammenfat-
ning af undersggelsesresultater og
anbefalinger, afhaengigt af problem-
stillingen).

4.6. Forhold som kan pavirke
validiteten af en undersogelse

En reekke forskellige forhold kan pavirke
testresultaterne og er vigtige at veere op-

meerksom pa for at kunne tolke praestati-
oner korrekt, Undersggtes motivation for
at lgse testopgaverne, sa godt vedkom-
mende kan, er afggrende for, at resultatet
bliver retvisende. Det er iseer vigtigt at
veere opmeerksom pd, om undersggte kan
have seerlige (f.eks. gkonomiske eller be-
handlingsmaessige) interesser i, hvad te-
sten viser, eller om der kan veere andre
grunde til, at vedkommende mere eller
mindre bevidst yder en ringe eller man-
gelfuld indsats. Dette fa=nomen betegnes
underpreestation og kan i nogle tilfaelde
veere udtryk for bevidste forsgg pa at
fremsta darligt fungerende (malingering).
Et andet og beslaegtet faenomen beteg-
nes aggravering, der omhandler overrap-
portering af symptomer. Til at vurdere
motivation og indsats benyttes observati-
oner af undersggtes adfeerd,
f.eks.iform af undgéelsesadfeerd, kritisk
indstilling til testningen, fjendtlighed el-
ler mangelfuld kooperation. Inkonsistens i
testmenstret, uforklarligt svingende eller
pafaldende darlige resultater kan ligele-
des veere tegn pa en mangelfuld indsats.
Visse test og spgrgeskemaer er specielt
udviklede til at afdeekke, hvorvidt under-
spgte samarbejder (underpraesterer pa
test og/eller overrapporterer symptomer)
og ber benyttes, nar det er relevant at f&
et objektivt mal af tilstanden.
Neuropsykologens opgave i sddanne si-
tuationer er at forsgge at skabe betingel-
ser for at opna optimal kooperation, her-
under at gagre den undersggte opmeerk-
som p4, at undersggelsen ellers ikke kan
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gennemfgres med et palideligt resultat.
Det er endvidere neuropsykologens pligt
at ggre undersggte opmaerksom pa det,
hvis det af sddanne grunde ikke anses for
muligt at udfere undersggelsen.

Det er vigtigt at vurdere testpraestatio-
nerne i deres kontekst. Nogle personer vil
pé grund af den strukturerede testsituati-
on komme til at fremsta bedre end deres
reelle daglige funktionsniveau.

Andre vil kortvarigt veere i stand til at
kompensere og derved preestere bedre
end vanligt. Testpraestationerne kan om-
vendt ogsd i nogle situationer ligge under
det, som personen sadvanligvis er i
stand til at yde.

Det er neuropsykologens ansvar at ser-
ge for optimale forhold for undersggte
under testningen, f.eks. i form af lys, roli-
ge omgivelser, komfort og handicapvenli-
ge faciliteter. Desuden skal neuropsykolo-
gen sgrge for, at undersggte fgler sig til-
pas; f.eks. ved at informere, opmuntre og
stgtte undervejs og holde de ngdvendige
pauser. Det skal sikres, at eventuelle an-
dre tilstedeveerende (f.eks. pargrende el-
ler plejepersonale) ikke forstyrrer under-
sggelsen eller pd anden vis gver indfly-
delse pa testningen. Sa vidt muligt bar
personen undersgges alene.

En neuropsykologisk undersggelse vil
som regel indeholde flere test indenfor
samme omrade, og for store afvigelser
imellem disse kan vaere tegn pa svingen-
de engagement, fluktuerende arousal el-
ler udtreetning.

Ud over eventuel hjerneskade eller

-sygdom kan sgvnmangel, anden soma-
tisk sygdom, staerk medicin, smerter, al-
kohol- eller anden stofafhaengighed samt
psykiske lidelser indvirke pa testpreestati-
onerne, ligesom selv lettere psykiske
symptomer i form af angst, depression og
nervgsitet kan indvirke i varierende om-
fang. S&danne forhold ber klarlaegges og
medtaenkes i tolkningen af resultaterne. [
visse tilfeelde kan det veere mest hen-
sigtsmeessigt at afbryde testningen og
beskrive drsagen for den, man undersg-
ger, frem for at gennemfare en test, som
ikke kan opfylde formalet.

4.7. Demografisk diversitet

Med den tiltagende demografiske diversi-
tet i samfundet felger sterre kulturelle,
sproglige og uddannelsesmaessige for-
skelle i befolkningen. Dette forhold ber
man som neuropsykolog vaere opmaerk-
som pa. Neuropsykologiske undersggel-
ser af personer, som har en anden sprog-
lig og kulturel baggrund eller et meget
lavt uddannelsesniveau, kraever seerlig
tilrettelaeggelse.

Kulturelle og sproglige forhold indvirker
pa testpraestationerne. Hvis der anvendes
neuropsykologiske test, er det derfor vig-
tigt, at disse udveelges, sé de normative
datai videst muligt omfang matcher per-
sonens baggrund. Det er sdledes vigtigt
at afstemme tolkningen af testresultater-
ne i forhold til den normative gruppe, der
bedst muligt afspejler personens demo-
grafi, sprog og kultur. Da dette ikke altid
er muligt, kan lgsningen veere at anvende
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test eller screeningsbatterier, som er ud-
viklet til tvaerkulturelle formal.

[ forhold til demografisk og/eller ud-
dannelsesmaessig diversitet vil det i nogle
tilfeelde veere fordelagtigt i hgjere grad at
laegge veegtningen pé grundig anamne-
seoptagelse, observation af adfeerd samt
indhentning af funktionsbeskrivelser fra
dagligdagen frem for pa skrivebordstest. [
disse tilfeelde vil den neuropsykologiske
underspggelse i hgjere grad munde ud i hy-
poteser frem for konklusioner og blive
mere kvalitativt beskrivende og i mindre
grad psykometrisk baseret.

Hvis undersggelsen udferes med tolk,
ber denne ikke have en personlig relation
til undersggte, da det kan pavirke maeng-
den og kvaliteten af de oplysninger, der
fremferes, samt farve oversaettelsen.

[ forhold til at vurdere skolegang og ud-
dannelse fra andre lande er anbefalingen
at forsgge at afdeekke bade antal skoledr
og kvaliteten af uddannelsen, da der kan
veere stor variation bade fra land til land
og indenfor samme land.

4.8.Tilbagemelding efter neuro-
psykologisk undersagelse
Personer, der har faet foretaget en neuro-
psykologisk undersggelse, har ret til en
klar og forstaelig tilbagemelding. Det er
neuropsykologen, som har gennemfart
underspggelsen, som bgr veere den, der gi-
ver feedback til den undersggte person
samt evt. pargrende. I mange tilfeelde er
det hensigtsmeaessigt, at undersggte mod-
tager en kopi af undersggelsesrapporten.

Tilbagemeldingen skal tilpasses under-
sggtes funktionsniveau og skal formidle
tolkning af resultater, konklusion og an-
befalinger. Tilbagemeldingen har form af
dialog, hvor undersggte far mulighed for
at stille spgrgsmal, bede om uddybninger,
begrundelser og preeciseringer. Det kan
veere hensigtsmaessigt, at undersggte
medbringer en pargrende til tilbagemel-
dingen.

4.9. Anvendelse af neuropsyko-
logiske rapporter

Rekvirenter af neuropsykologiske under-
sggelser anbefales at sikre, at kun under-
sggelser udfert af neuropsykologer dan-
ner grundlag for de afggrelser og beslut-
ninger, som rekvirenten skal traeffe.

Det er rekvirentens ansvar, at en under-
sggelses konklusioner anvendes relevant.
Det anbefales, at myndigheder og an-

dre rekvirenter af neuropsykologiske er-
kleeringer bruger en neuropsykologisk
konsulent, som ved behov kan vurdere
undersggelsesrapporters kvalitet og rele-
vans pa samme made, som man anvender
en laegekonsulent i forbindelse med laege-
lige underspggelser.

4.10. Neuropsykologisk
specialisterklaering

Ved neuropsykologiske specialisterklaerin-
ger forstas juridisk bindende erklaeringer
til offentlige instanser, forsikringsselska-
ber eller lignende. De neuropsykologiske
erklaeringer ligestilles principielt med spe-
ciallaegeerklaeringer, nar de opfylder kra-
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vene i nervaerende retningslinjer og udar-
bejdes af en kvalificeret neuropsykolog.

5. NEUROPSYKOLOGERS
ROLLE | ADMINISTRATIVE
OG RETLIGE AFGORELSER

Neuropsykologiske undersggelser gnskes
undertiden anvendt ved beslutninger, der
har betydning for undersggtes rettigheder
eller tidligere erhvervede kompetencer.
Det kan f.eks. dreje sig om retten til at fgre
bil pa forskellige niveauer. Det kan ogsa
dreje sig om andre indgribende tiltag over-
for en person, hvis der f.eks. opstar behov
for at sege veergemal, eller der er tvivl om,
hvorvidt en person er i stand til at treeffe
et valg m.h.t. behandlingsmuligheder.

Nar undersggelsen har et sddant for-
mal, ber det tydeligt fremga af henvisnin-
gen, ligesom det bar anfgres i den neuro-
psykologiske rapport, at undersggte er
gjort bekendt med formalet.

En neuropsykologisk undersggelse med
test kan eksempelvis skgnnes at ville
veere vejledende for den leegelige vurde-
ring af, om en person bar have karsels-
pause i forbindelse med et sygdomsforlagb
eller eventuelt helt bar ophgre med at
kgre bil.

Det er vigtigt at understrege, at det ale-
ne er et laegeligt anliggende at foretage
vurdering af evt. kerepause eller -forbud,
ligesom det er en laegelig opgave at med-
dele personen dette skgn. Den neuropsy-
kologiske undersggelse kan ikke erstatte

den laegelige vurdering og meddelepligt. |
forbindelse med en konkret vurdering af
en person kan det i individuelle tilfeelde
dog godt give god mening for neuropsy-
kologen at drgfte med undersggte, om te-
stresultater giver anledning til bekymring
f.eks. ift. kareevne.

[ visse tilfeelde kan en la=gelig beslut-
ning om genoptagelse af kersel veere
gjort betinget af en kommende neuropsy-
kologisk kontrol, hvis en leege har bedt om
en undersggelse forud for sin endelige
vurdering. Sadanne undersggelser skal
ogsa altid efterfglges af en laegesamtale
om det endelige sken.

Underspgelser, der gnskes anvendt ved
gvrige forvaltningsmaessige afggrelser,
skal ligeledes veere klart definerede m.h.t.
formal. Det er pd samme made som oven-
for beskrevet afggrende, at undersggte er
gjort bekendt med undersggelsens for-
mal. Det kan veere nyttigt at understrege
for den undersggte, at undersggelsen kan
veere et fagligt grundlag for en forvalt-
ningsmaessig afgerelse, som neuropsyko-
logen ikke selv deltager i eller ngdvendig-
vis bliver gjort bekendt med.

Hvis neuropsykologen, som fglge af un-
dersggelsens fund og resultater af egen
drift, gnsker at rejse en problematik vedr.
den undersggte persons rettigheder eller
tidligere erhvervede kompetencer (f.eks.
retten til at fgre bil), skal undersggte geres
opmeerksom p4, at det skgnnes ngdven-
digt, og informeres om, hvad neuropsyko-
logen har teenkt sig at gare. Sddanne be-
slutninger og samtaler skal journalfares.
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6. NEUROPSYKOLOGERS
ROLLE | REHABILITERING

Neuropsykologers specialviden om neu-
ropsykologiske undersggelser og hjerne-
skaders aetiologi, lokalisation og omfang i
forhold til kognitive, emotionelle og ad-
faerdsmaessige eendringer er af stor vig-
tighed for den samlede kvalitet af neuro-
rehabilitering. Afklaringen af relevante
mal og forventninger kraever neuropsy-
kologisk viden, herunder pa hvilken made
personen med hjerneskade fremadrettet
kan forventes at indga i sociale, erhvervs-
maessige og andre komplekse sammen-
haenge. Der eksisterer forskellige ret-
ningslinjer og definitioner af rehabilite-
ring, som alle sigter mod, at personen
med hjerneskade i videst muligt omfang
skal rehabiliteres til at kunne indga sa
selvsteendigt som muligt i samfundet.

Neuropsykologen skal sikre, at rehabili-
teringsindsatsen er planlagt med afseet i
aktuelle og relevante oplysninger om per-
sonen med hjerneskade, herunder som
minimum: a) den psykosociale baggrund
og det preemorbide funktionsniveau, b)
hjerneskadens aetiologi, omfang og lokali-
sation, c) objektive data til belysning af
hjerneskadens kognitive, adfaerdsmaessi-
ge og psykiske fglger, og d) den hjerne-
skaderamte persons egne mal, gnsker og
ressourcer. Rehabiliteringens succes er
seerligt afhaengig af, at der er fokus pa de
tilbagevaerende ressourcer og ikke kun de
tilkomne vanskeligheder.

Formalet med rehabiliteringen haenger

sammen med rehabiliteringsstrategien,
og almindeligvis skelner man mellem 1)
direkte treening, hvor det er malet, at per-
sonen i rehabilitering opnar samme funk-
tion som fer, 2) kompensationsstrategier,
hvor det er malet, at personen i rehabilite-
ring leerer at kompensere for vanskelig-
hederne, s& vedkommende kan engagere
sig i aktiviteter som funktionsforstyrrel-
sen besveerligger vha. af nye strategier,
og 3) eendringer og tilpasninger i miljget
sdledes, at personen kan fungere bedst
muligt pa trods af en given funktionsfor-
styrrelse.

Irehabilitering er inddragelse af de pa-
rgrende i forhold til at statte personen
med hjerneskade vigtig, og statte og psy-
koedukation til pargrende er centrale op-
gaver for neuropsykologer. [ forbindelse
med neurorehabilitering vil det desuden
ofte vaere neuropsykologens opgave at
have terapeutiske forlgb med personen
med hjerneskade med henblik pé stette
personen til at tilegne sig indsigt i og ac-
ceptere den aendrede livssituation og
komme psykologisk overens med skadens
folger.

Neuropsykologer, som arbejder med re-
habilitering af personer med hjerneskade,
vil oftest indgd i et tveerfagligt behand-
lingsteam, hvor koordination af den reha-
biliterende indsats kan veere en af ar-
bejdsopgaverne. I rehabiliteringsforlgb,
hvor neuropsykologer indgér, tager neu-
ropsykologen stilling til og sikrer, at der er
det forngdne neurofaglige grundlag til at
vurdere den hjerneskaderamte persons
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rehabiliteringsbehov og -potentiale, samt
hvilke strategier, der er hensigtsmaessige.
[ den forbindelse tager neuropsykologen
stilling til, om der er behov for en neuro-
psykologisk undersggelse.

Neuropsykologer, der arbejder med re-
habilitering, holder sig ajour med det lov-
givningsmeessige og administrative
grundlag for organiseringen af indsatsen.
Der foreligger anbefalinger for tvaersek-
torielle forlgb for voksne med erhvervet
hjerneskade fra Sundhedsstyrelsen og
diverse rapporter, beskrivelser og evalue-
ringer fra Socialstyrelsen.

Der er tre niveauer af rehabilitering -
basal, avanceret og specialiseret, og be-
grebsmaessigt skelnes der mellem genop-
treening, der foregér efter Sundhedsloven
og andre rehabiliteringsindsatser. Ansva-
ret for rehabilitering efter hjerneskade er
delt imellem kommuner og regioner (sy-
gehuse) og foregar begge steder.

Kommunerne visiterer borgere med er-
hvervet hjerneskade pa baggrund af gen-
optreeningsplaner, som er udformet af sy-
gehuset ved udskrivelse. Neuropsykolo-
ger, der arbejder pa sygehuse, bar pa
grund af deres specialviden i videst mu-
ligt omfang inddrages, nar der ved ud-
skrivningen skal udarbejdes en genop-
treeningsplan, hvis de har vaeret inddra-
get i forlgbet under indleeggelsen. De an-
svarlige sundhedspersoner er forpligtet
til at sikre, at genoptraeningsplanen inde-
holder den fagligt relevante og ngdvendi-
ge information af betydning for patien-
tens fortsatte genoptraenings- og rehabi-

literingsforlgb. Her kan neuropsykologers
viden bl.a. bidrage til at bestemme, hvilket
niveau den videre indsats skal forega pa
if. de geeldende visitationsretningslinjer.
Neuropsykologer, der er ansat indenfor
rehabiliteringsomradet i en kommune el-
ler pa storre rehabiliteringscentre udenfor
kommunalt regi, kan veere direkte invol-
veret i den konkrete rehabiliteringsind-
sats med neuropsykologisk rehabilitering
eller kan indgd som radgivere og supervi-
sorer i forhold til en tveerfaglig indsats.

7. AFSLUTNING

Selskabet Danske Neuropsykologers be-
styrelse gnsker, at naervaerende retnings-
linjer kan veere retningsgivende for neu-
ropsykologers praksis og bidrage til neu-
ropsykologers hgje faglige standard. Des-
uden er det intentionen, at retningslinjer-
ne kan bidrage med information til tvaer-
faglige samarbejdspartnere indenfor re-
habilitering og behandling samt veere
nyttig for rekvirenter af neuropsykologi-
ske undersggelser pa tvaers af sektorer.
Det er ligeledes gnsket, at retningslinjer-
ne kan veere informative og inspirerende
for psykologer indenfor tilgrasnsende om-
rader, f.eks. berneneuropsykologer, spe-
cialpsykologer i psykiatrien og psykologer
indenfor det psykoterapeutiske omrade.
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8. LINKS

Specialistuddannelse i klinisk neuropsykologi
https://www.dp.dk/uddannelse-karriere/specialist-supervisor/

Etiske principper for nordiske psykologer
https://www.dp.dk/wp-content/uploads/etiske-principper-for-nordiske-psykologer.pdf

Regler for tavshedspligt
https://www.dp.dk/wp-content/uploads/psykologers-tavshedspligt.pdf

International Test Commission - Guidelines for Test Use
https://www.intestcom.org/files/guideline_test use.pdf

Norsk Nevropsykologisk Forening - Veileder i klinisk nevropsykologi.
www.nevropsyk.org/fag/veileder-klinisk-nevropsykologi

Psykologloven
https://www.dp.dk/radgivning/psykologen-loven/

Socialstyrelsen om hjerneskade
https://socialstyrelsen.dk/handicap/hjerneskade/om-hjerneskade

Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne
med erhvervet hjerneskade
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-
for-voksne-med-erhvervet-hjerneskade
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