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Abstract
The study aimed to examine how clinical psychologists provide feedback after
assessing children. An online survey sent to 1,053 psychologists at children's
rehabilitation and psychiatric facilities in Sweden gave the response rate 34.9 %. The
final sample included 317 participants, of whom 64 % worked at psychiatric facilities,
82 % were women, average age was 40 and median number of assessment per year
was 15. Results showed that 84 % of the psychologists give verbal feedback to
children, often or always, and 36 % written. A third of the participants gave no written
feedback. The most common adapted written feedback for children was Text with
images, followed by Talking and drawing, and Text only. The least used form was
Fable, even though many experts advocate it. The most common reasons for giving
written feedback were children’s rights and making communication easier for
guardians. The most common reasons for not providing written feedback were: not the
established way of working, verbal feedback preferred and time constraints. Those
giving occasional written feedback reported higher levels of stress and felt less in
control of decisions at work than those who gave it always, often, or not at all. The
psychologists had mostly obtained their skills through collegial inspiration or personal

experience.

Keywords: feedback, clinical psychologists, psychological assessment, children,
children’s rehabilitation, children’s psychiatry
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Sammanfattning
Studien syftade till att skildra och forsta aterkopplingspraxis efter psykologutredning
av barn. En webbenkat skickades till 1 053 psykologer inom habilitering och psykiatri
I Sverige. Svarsfrekvensen var 34,9 % och det slutliga stickprovet bestod av 317
respondenter, varav 64 % arbetade inom psykiatri, 82 % var kvinnor, medelaldern var
40 ar, och medianvérdet for antal utredningar var 15 per ar. Resultatet visade att
barnen far muntlig aterkoppling, alltid eller ofta, av 84 % av psykologerna, och en
skriftlig av 36 %. En tredjedel ger ingen skriftlig aterkoppling till barnen. Vanligaste
sattet att barnanpassa skriftlig aterkoppling var Text med bildstod, foljt av Ritprat och
Text enbart. Den minst anvanda formen var Saga/fabel, trots att manga utlandska
experter foresprakar det. De vanligaste motiven for anvandningen var barnets
rattigheter och att det ansags underlatta for vardnadshavare. Tre vanliga anledningar
till att inte barnanpassa skriftlig aterkoppling var: ingar €] i etablerat arbetssétt,
muntlig aterkoppling &r att féredra samt tidsbrist. Gruppen som gav barnanpassad,
skriftlig aterkoppling ibland skattade hogre pa stress och upplevde mindre kontroll
Over beslut an de som gav det alltid, ofta eller inte alls. Psykologerna hade oftast
erhallit kompetensen genom att inspiration fran kollegor eller genom egen erfarenhet.

Nyckelord: aterkoppling, kliniska psykologer, psykologutredning, barn,
barnhabilitering, barnpsykiatri
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Inledning
Psykologer utreder barn vid olika instanser inom varden och dessa utredningar

aterkopplas till vardnadshavare och ofta aven till barnen sjéalva. En psykologutredning
utmynnar vanligtvis i ett utlatande, men detta utlatande kan vara omojligt for ett barn att
forsta. En traditionell aterkopplingssituation kan aven bli kanslomassigt 6vervéldigande for
barn, vilket kan fa dem att stdnga av, agera ut eller verka ointresserade (Tharinger et al.,
2008a, 2008b; Becker, Yehia, Donatelli, & Santiago, 2002). Darfor kan det vara viktigt att
noggrant tanka efter hur aterkoppling till barn ska utformas. Metoder for aterkoppling till
barn beskrivs i litteraturen och det har gjorts nagra undersokningar av effekterna, men mycket
lite av detta har gjorts i Sverige. | denna studie studeras hur psykologer aterkopplar efter att
ha utrett ett barn eller en ungdom, med fokus pa skriftlig anpassning. Med barnanpassad
aterkoppling menas har en anpassning av aterkopplingen till en niva som det utredda barnet
sjalvt kan forsta. Denna anpassning kan goras bade av det muntligt framférda materialet, och
av det skriftliga materialet som ofta anvands vid aterkoppling. Det skriftliga materialet kan
barnanpassas pa olika satt, exempelvis genom att anvéanda sig av individualiserade fabler (se
Finn, 2007; Fischer, 2000), eller genom att sammanfatta resultatet skriftligt pa ett enkelt
sprak, med eller utan bildstod (se Karnekull-Jacobsson, 2013).

Hur nojda klienter &r med aterkoppling varierar stort. Tharinger et al. (2009) visade att
barn som fatt individuella fabler var nojda med aterkopplingsupplevelsen, medan Holst,
Nyman och Larsson (2009), som undersokte vuxna i Sverige, fann att tillfredsstéllelsen med
aterkoppling hos personer som genomgatt en neuropsykologisk utredning var lag. Trots att
patienterna fick bade muntlig och skriftlig aterkoppling skattade de generellt lagt pa
tillfredsstéllelse. Holst, Nyman och Larsson (2009) menade att det behdvs mer forskning om
hur aterkoppling bor utformas och genomféras. Denna studie vill bidra till denna viktiga och
efterfragade forskning genom att undersoka hur aterkoppling gors i samband med utredning
av barn och vilka faktorer som kan vara relaterade till att psykologen ger eller inte ger
aterkoppling till barn.

Halso- och sjukvardslagens (SFS, 1982:763, 2a §) anger att halso- och sjukvarden
skall "bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet” samt att den sa langt
det ar majligt utformas och genomfors i samrad med patienten.” FN:s Barnkonvention anger
att: "Varje barn har rétt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som rér henne/honom.
Barnets asikt ska beaktas i forhallande till barnets alder och mognad.” (Unicef, 2014, artikel

12). Yrkesetiska riktlinjer for psykologer fastslar att "Psykologen varnar om klientens
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autonomi och sjalvbestimmande.” (Sveriges Psykologférbund, 1998, s. 7). Dessa juridiska
och etiska utgangspunkter stéller krav pa att psykologer kan formedla information till sina
klienter, oavsett alder, pa ett satt som mojliggor deltagande i varden eller habiliteringen, det
vill séga att kunna ge aterkoppling pa klientens niva.

Att klienten bereds mojlighet till delaktighet kan ses, forutom som ett lagkrav och en
viktig yrkesetisk princip, aven som ett satt att hoja kvaliteten pa psykologutredningar och att
astadkomma terapeutisk verkan. Constance Fischer (2000) borjade redan pa 60-talet skriva
artiklar om klienten som co-assessor — en aktivt medverkande klient — men méttes av skarp
kritik och blev tagen pa allvar forst pa 70-talet. Fischer kallar sitt arbetssétt for collaborative,
individualized assessment. P& 80-talet myntade en annan féregangare for kollaborativt
arbetssatt, Stephen Finn, begreppet therapeutic assessment (TA) (Finn, 2007), i vilket
klienten &r delaktig i alla skeden av en utredning, inklusive aterkopplingen. Syftet ar att gora
utredningsfasen till en del av behandlingen och att skapa mojlighet till terapeutiska insikter
hos klienten tidigt i processen. Manga ganger kan utredningen i sig vara tillracklig som
terapeutisk insats (Finn, 2007).

Barnanpassning av aterkoppling kan alltsa goras utifran olika utgangspunkter. Barns
rétt till delaktighet, terapeutisk verkan och okad tillfredsstéllelse hos klienten kan vara tre
viktiga anledningar. Men vad anser psykologer som ger aterkoppling sjalva om anledningarna
bakom barnanpassad aterkoppling? Vad motiverar dem till att géra det? | denna studie
utforskas dven anledningar till att psykologer anvander sig av, respektive inte anvander sig av,
skriftlig barnanpassad aterkoppling.

Att ge aterkoppling i allmanhet, och att géra aterkopplingen barnanpassad i synnerhet,
kraver kompetens. Schigrbeck och Stadskeiv (2013) menar att resultat och slutsatser vid
utredningar av barn inom habilitering ofta ar formulerade pa ett satt som gor dem
svartillgangliga aven for foraldrarna. De menar att det ar habiliteringspersonalen som har
ansvaret for att ta hansyn till mottagarna och att se till att inga missforstand uppstar. Da
resultat kan vara ovéantade eller dramatiska krévs det varsamhet i formedlingen, och
informationen kan behdvas upprepas vid en senare tidpunkt. For att battre forsta hur
kompetens for barnanpassning erhalls i Sverige tillfragades psykologerna i denna studie om
pa vilket satt de erhallit sin kompetens for att barnanpassa aterkoppling.

Da det saknas data kring hur vanligt det & med barnanpassad aterkoppling, ar det
angelaget med denna kartlaggning av barnanpassning inom svensk vard idag. For att aven
forsta det sammanhanget i vilket utredningarna genomfors och aterkopplingar barnanpassas,
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studeras saval individuella som arbetsrelaterade faktorer, samt eventuella samband mellan
dessa faktorer och anvandningen av barnanpassning. Da det inte har varit mojligt att
inkludera alla tankbara faktorer i denna studie har fokus istéllet lagts pa psykologernas
upplevelse av sin arbetssituation, och vad de sjalva anser vara viktigt respektive mindre
viktigt nar man aterkopplar till ett barn efter en utredning.

Beroende pa sammanhang och omfattning kan det engelska begreppet assessment
oversattas till bade utredning och bedémning. I denna studie undersoks aterkoppling efter en
nagot mera omfattande insats fran psykolog dar resultat ofta ssmmanfattas i ett utlatande, och
darfor har begreppet psykologutredning valts framfor psykologbedémning.

Tidigare forskning

Litteratursokning gjordes via Lunds universitet sokmotor LUBsearch som tacker ett
stort antal databaser. Slutligen hittades artiklar i 13 olika databaser, de flesta i databaserna
PsycInfo och PsycArticles. Vare sig svensk eller utlandsk kartlaggning om forekomst av
aterkoppling till barn kunde hittas, daremot finns en begransad mangd forskning som studerar
i vilken utstrackning psykologer generellt aterkopplar, samt hur psykologer individanpassar
utredningar och aterkoppling. Det finns dven forskning kring effekterna av individanpassning,
och mer specifik forskning kring arbetsmetoder och effekter av aterkoppling till barn. Nedan
presenteras tidigare forskning kring fyra olika teman: 1) forekomst av aterkoppling, 2)
metoder for aterkoppling och barnanpassning, 3) motiv for att individanpassa aterkoppling, 4)
faktorer som kan samvariera med anvandningen eller icke-anvandningen av barnanpassad
aterkoppling.

Forekomst. For att forsta hur vanligt det ar att psykologer aterkopplar sina resultat till
klienterna presenteras resultat fran tva amerikanska studier om forekomst. Inga svenska eller
europeiska studier kunde hittas. Smith, Wiggins och Gorske (2007) undersokte
aterkopplingspraxis bland huvudsakligen nordamerikanska psykologer inom neuro- och
personlighetspsykologi (n = 719, 55 % man), och Curry och Hanson (2010) studerade hur
amerikanska psykologer (n = 468, 63,7 % man) ger aterkoppling och hur de utbildas i det. Att
ge aterkoppling var vanligt: i Smith et als. studie (2007) uppgav majoriteten (71,3 %) att de
alltid, eller oftast, gav personlig aterkoppling efter utredning, och 63,6 procent uppgav att de
alltid, eller oftast, gav skriftlig information. I Curry och Hansons (2010) studie uppgav 91,7
procent att de gett muntlig aterkoppling atminstone nagon gang, och 35 procent uppgav att de
gjorde det varje gang. Av respondenterna uppgav 2,8 procent att de inte gav aterkoppling.
Den vanligaste anledningen till detta var att utredningen genomfoérts inom rattsvésendet.
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Psykologerna i bada studierna arbetade med manga olika klientkategorier. | Curry och
Hansons (2010) studie arbetade psykologerna med patienter i olika aldrar: 78,6 procent av
respondenterna uppgav att de utredde ungdomar och 70,1 procent att de utredde barn. Det
framgar inte av artikeln om resultaten varierade beroende pa klientens alder. Psykologerna i
Smith et als. (2007) studie arbetade inom olika verksamheter: privata mottagningar, 6ppen-
och slutenvard, universitet, rehabiliteringsenheter och skolor. Det framgar inte tydligt i vilken
utstrackning utredning av barn och ungdomar var inkluderad. Dock anges det att 5,8 procent
av respondenterna arbetade inom skolan, och inom 6ppen- och slutenvard &r det rimligt att
anta att det forekommit klienter i olika aldrar. Sammantaget visar Smith et al. (2007) och
Curry och Hanson (2010) att det var vanligt att ge aterkoppling, framforallt muntlig, men
aven skriftlig.

Metoder. Aterkoppling kan ges pa olika satt: muntligt, skriftligt och mer eller mindre
interaktivt. Fallows och Hilsabeck (2013) understkte om skriftlig information som
komplement till muntlig aterkoppling efter neuropsykologisk utredning forbattrade
hagkomsten av den aterkopplade information och huruvida patienterna féljde
rekommendationerna de fatt i samband med aterkopplingen. Resultaten visade att patienterna
kom ihag fler rekommendationer nar de dven fatt skriftlig information, men det fanns inga
skillnader i hur val de kom ihag diagnostisk information eller hur manga av
rekommendationerna de forsokt att folja. Patienterna uppgav att de foredrog att fa bade
muntlig och skriftlig information framfor endast muntlig.

Fischer (2000), en foregangare inom det kollaborativa féltet, menar att kollaboration
ar ett satt att individualisera utredningar — saval processen, atgardsforslagen som de skriftliga
rapporterna. Enligt henne ska testresultat och kategorier anvandas som ”bridges into a
particular life” och sedan som "our tools for exploring that life” (Fischer, 2000, s. 3). Hon
rekommenderar individualiserade, skriftliga rapporter som utgar fran vardagliga handelser
och klientens egna fragestallningar. Ibland kan rapporterna skrivas som brev till klienten,
eller om det ar frdgan om barn kan rapporten skrivas i sago- eller fabelform. Fischer
rekommenderar en sprakligt enkel stil dar man anvander sig av forsta person och aktiv form,
samt anvandning av verb i stallet for teoretiska begrepp. Om facktermer behdvs bor dessa
endast anvandas parentetiskt. Hon foredrar att skriva i datid, vilket enligt henne ger lasaren en
kansla av att det som varit och som hant inte behover fortsatta vara pa samma vis i framtiden.
Finn (2007), en annan forskare som gjort mycket inom faltet, tillampar den av Fischer
utvecklade, kollaborativa modellen, dar klienten bjuds in att Iamna synpunkter pa ett utkast
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till ett brev. Den skriftliga aterkopplingen &r alltid skriven pa ett sprak som klienten kan ta till
sig och delges i stort sett alltid till klienten. I fallet med barn skriver &ven Finn oftast
berattelser. Han inbjuder foraldrarna att bidra till berattelsen for att 6ka deras forstaelse for
barnets problem. Finn kan aven exempelvis forklara varfor ett lyckligt slut, som en foralder
kan tankas foresla, inte alltid &r det basta — kanske maste berattelsen bade inge hopp och
lamna 6ppet for att okanda saker kan ske i framtiden, for att inte ignorera barnets oro.

Hanson, Claiborn och Kerr (1997) jamforde tva olika stilar av aterkoppling i samband
med karriarradgivning till 26 studenter. Stilarna kallades rapporterande (eng. delivered) eller
interaktiv. | rapporterande stil foljde man manualen strikt och utan dialog, medan man i den
interaktiva stilen inbjod till dialog. Personen som aterkopplade sag till att bada grupperna fick
I huvudsak samma information Den interaktiva stilen innebar att studenterna fick forst sjalva
se om de kunde hitta laga och hoga poang i sitt testresultat. De ombads aven komma pa
exempel pa beteenden som Gverensstamde med testresultaten, i stallet for att testledaren
exemplifierade detta med méjliga standardbeteenden. Aterkopplingen skedde alltsé i dialog
dér testledaren kunde rétta till och komplettera informationen om testresultat, men dar
studenten sjalv bidrog till tolkningen.

Barn och unga utgor i viss man en speciell malgrupp for aterkoppling. Lek, sagor och
berattelser har forkommit lange inom terapi med barn. Leonard Handler (2012) blev tidigt pa
80-talet frustrerad av den langsamma processen inom traditionell lekterapi dar man skulle
akta sig att styra barnets lek. I stéllet bérjade han utveckla beréttelsetekniker, bland annat
genom att be barnet rita ett fantasidjur — ett djur som ingen nagonsin tidigare hade sett, for att
sedan interaktivt med barnet skapa terapeutiska berattelser om djuret. Wilson (2000) menar
att for att kunna konstruera en bra berattelse i terapi maste terapeuten forst lyssna noga pa
patientens beréattelse. Fran detta lyssnande kommer méjligheten till improvisation, som kréavs
for att skapa en berattelse som fungerar i terapi. Cook, Taylor och Silverman (2004) kallar sin
teknik for — Therapeutic Storytelling Technique (TST), som anvands for kognitiv
omstrukturering for barn och deras foréldrar. Beréttelsens handling ska utmana barnets
maladaptiva, automatiska tankar och irrationella évertygelser. Huvudpersonen ska likna
barnet sjalvt for att han/hon ska kunna identifiera sig med den. For barn mellan tre och sex ar
rekommenderas att man anvander ett djur som huvudperson, medan for de nagot aldre barnen
rekommenderas anvandning av ett barn som huvudperson. Berattelserna foljer samma
struktur: forst introduceras huvudpersonen, sedan presenteras hans/hennes problem. | nésta

steg soker huvudpersonen rad hos en klok person och slutligen provar huvudpersonen ett nytt
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satt att I6sa sitt problem pa. Lardomen sammanfattas i slutet av beréattelsen (Cook et al., 2004).
Mutchnick och Handler (2002) beskriver hur man genom att inleda med ”Det var en gang...”
lamnar ahoraren i en spand forvantan infor det som komma ska. Barnet kan latt inspireras och
lata sin fantasi floda, och terapeuten kan erbjuda lampliga segment till berattelsen utifran det
som terapeuten beddmer att barnet behdver — exempelvis empati, stod eller forstaelse.
Arbetssattet erbjuder battre forstaelse for terapeuten om klienten och om den terapeutiska
relationens kvalitet. Berattelserna, som ska tolkas pa symbolisk niva, kan anvandas bade i
behandling och utredning och i bada fallen ses de som en intervention.

| Tharinger et als. (2009) studie om aterkopplingar till barn anvandes fabler som
konstruerats utifran de utredningsresultat som man bedémde vara begripliga for barnet och
for vilka man kunde forvanta sig stod fran vardnadshavarna. Fablerna presenterade barnets
problem metaforiskt och innehdll alltid en mojlig 16sning for framtiden, oftast i form av ett
nytt slags bemoétande fran vardnadshavarna. Barnen fick kommentera sagan, foresla andringar
och fick &ven en kopia med sig hem.

Aschieri och Fantini (2013) beskriver en vanligt férekommande barnanpassad
individualiserad aterkoppling inom terapeutisk utredning (TA-modell, Finn, 2007) som ... an
individualized, age-appropriate fable, written by the assessor to express in metaphor the
major results and the most important pieces of the child’s history” (s. 289). Féraldrarna bjuds
ofta in for att exempelvis beratta vad barnets favoritdjur ar, sa att detta kan anvandas som
huvudperson i fabeln. Fabeln lases for barnet vid en sarskild session med hela familjen
narvarande och barnet far sjalv vélja vem som ska lasa fabeln och aven foresla andringar i
beréttelsen.

Inga svenska, publicerade studier gallande barnanpassning av aterkoppling har kunnat
hittas. Karnekull-Jakobsson (2013) har inom sin tjanst pa barn- och ungdomshabilitering i
Dalarna utvecklat och dokumenterat sin metod for barnanpassning av aterkoppling samt
intervjuat deltagare. Kérnekull-Jakobssons arbetssatt &r att presentera utredningsresultatet
med hjélp av enkel text med bildstod, dar hon benamner svarigheter och diagnosen, men
fokuserar pa barnets starka sidor. De skriftliga terkopplingarna féljer strukturen: ”Ar bra
pa/har latt for”, "Har svart for”, ”Behover hjalp med”, och en sammanfattning av barnets
diagnos pa enkelt sprak. Hon foresprakar att ge barnet den skriftliga aterkopplingen och att
man som psykolog betonar att det &r barnets egen utredning. Ar 2008 intervjuade hon sju
foraldrar och exempel pa vad dessa foraldrar framforde var: ”Jag har fatt tips om hur man
berattar utan att krangla till det.”, "Jattebra att sdga vad det ar barnet har, att barnet far en
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diagnos och vad det &r bra pa.”, ”Du kan se saker som jag inte ser, svagheter som han
behover hjalp med, jag har blivit trygg med hans svagheter.” Karnekull-Jakobssons intryck av
sju barn, intervjuade under 2013, var att barnen kunde beskriva kénslan de hade haft under
aterkopplingssamtalet, men att de inte kunde aterberatta vad som sagts. Fem barn kande sig
glada, stolta och/eller trygga, ett barn var ledset, argt och glatt, och ett barn var lugnt och
ganska lyckligt.

Sammanfattningsvis kan man séga att metoderna for att aterkoppla skriftligt till barn
varierar fran relativt enkla, konkreta skrifter till avancerade fabler med budskap i form av
metaforer.

Motiv. Ett huvudmotiv for individanpassning som har tagits upp i féljande studier ar
att hoja kvaliteten pa psykologisk behandling. Att fa individuell feedback, muntlig eller
skriftlig, uppskattas av klienter (Smith et al., 2007), och om den &r interaktiv uppfattas den
som mer djuplodande (Hanson et al., 1997). Genom delaktighet starks dven alliansen och
benégenheten att slutféra behandlingen 6kar (Ackerman, Hilsenroth, Baity, & Blagys, 2000).
Nar psykologer ombads att skatta effekterna av aterkoppling for sina klienter i olika aldrar
eller deras anhdriga angav 72 procent av respondenterna att aterkoppling alltid eller oftast
underlittade en 6ppen dialog (Smith et al., 2007). Annu fler (75 %) uppgav att aterkoppling
hjélpte klienten att forsta sina problem béttre och att erfarenheten var positiv for klienterna.
De psykologer som arbetade med neuropsykologiska undersokningar rapporterade mer
positiva klientreaktioner till aterkopplingen, och storre forstaelse for de egna problemen an de
psykologer som arbetade med personlighetsbedémningar. De som arbetade med
personlighetsbedémningar uppgav i sin tur i storre utrackning att klienterna var delaktiga i
tolkningen av resultatet, men de rapporterade &ven oftare att klienten inte holl med om
slutsatserna. Enligt Smith et al. (2007) kan detta bero pa att man dels har en mer kollaborativ
tradition inom personlighetsbedémning, dels att klientgruppen med personlighetsstorningar,
eller annan psykopatologi, kan ha svarare att ta till sig informationen an klienter med till
exempel hjarnskador och demens. Vid neuropsykologiska utredningar kan aterkopplingen ge
klienter och anhdriga konstruktivt stod och forstaelse for situationen (Smith et al., 2007). Att
det var psykologerna och inte klienterna sjélva som skattade om information var behjalplig
och begriplig ar en svaghet i Smith et als. (2007) studie, da svaren kan ses som nagot
spekulativa.

En annan studie i vilken klienters tankar om aterkoppling undersoktes &r studien av
Hanson et al. (1997). De jamforde tva olika stilar av aterkoppling och deltagarna fick skriva
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ner sina tankar direkt efter aterkopplingen. Bada grupperna skrev ner lika manga tankar och
tankarna var aven jamforbara i hur positiva de var. Dock uppgav gruppen som fatt
aterkoppling i interaktiv stil att sessionen varit mer djuplodande, och de skattade dven den
som gav aterkopplingen som mer palitlig och professionell &n de som fatt aterkoppling i
rapporterande stil.

Andra effekter av delaktighet har studerats av Ackerman et al. (2000). De undersokte
hur delaktighet i bedomningsfasen (TA-modell, Finn, 2007), till skillnad fran en mer
traditionell bedémning med fokus pa informationsinhamtning, paverkade alliansen och
benagenheten att inleda terapeutisk behandling. Trettioatta klienter deltog i den interaktiva
modellen och 90 i den traditionella. Ackerman et al. (2000) fann att de som varit mer
delaktiga i processen, inklusive aterkopplingen, var signifikant mer benagna att slutféra
bedémningen och inleda en behandling, samt att TA-modellen gav positiv effekt pa alliansen.
Resultaten pekar pa att delaktighet i aterkopplingen ger positiva effekter och ar darmed en
viktig del av arbetssattet, men effekten av endast aterkopplingen kan ej separeras fran
helheten som innebar delaktighet under hela beddmningsfasen.

Dynamisk utredning &r en annan inriktning, utOver tidigare namnda arbetssatt av
Fischer (2000) och Finn (2007), d&r utredning ses som en intervention i sig och dar samarbete
med klienten ar av stor vikt (Partanen, 2009). Utlatandeskrivning ses inom dynamisk
utredning som en del av utredningsprocessen, dér Partanen (2009) menar att det skapas
utrymme for spekulation om psykologen enbart aterkopplar sin utredning vid ett enda tillfalle
och lamnar ett skriftligt utlatande. Psykologen bor aven ta ansvar for den samtalsprocess som
tar vid efter aterkopplingen och dar utredningsresultat diskuteras. Partanen (2009) utgar fran
den svenska skolvarlden och pekar pa att manga psykologer arbetar under stor press att
leverera manga utredningar, medan tid for uppfoljning och interventioner krymper. Under
dessa omstandigheter &r det darfor viktigt att gora utredningsfasen till en intervention som
gynnar barnet direkt.

Finn och Tonsager (1992) genomfdrde en studie om de terapeutiska effekterna av att
erbjuda testaterkoppling till studenter som stod i ko till terapi. Experimentgruppen som hade
gjort ett personlighetstest med efterfoljande aterkoppling uppgav farre symptom och
upplevde stérre hopp infor sin situation jamfort med kontrollgruppen som endast hade fatt
prata med testledaren. Experimentgruppen upplevde dven aterkopplingssessionen som
overvagande positiv. Effekten av att ha fatt gora testet kan ej separeras fran effekten av
aterkoppling i Finn och Tonsagers studie.
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For att skapa ett samlat grepp om effekterna genomférde Poston och Hanson (2010)
en metaanalys av 17 olika studier som studerat effekterna av den psykologiska
utredningsprocessen som terapeutisk intervention. Sammantaget var effekterna av ett
individualiserat och kollaborativt arbetssatt, inklusive aktivt deltagande i aterkoppling,
positiva och kliniskt meningsfulla. Effektstorlek métt med Cohen’s d var 0,42, vilket kan
betraktas som en mellanstor effekt (Poston & Hanson, 2010). Det ar dock &ven i dessa studier
omajligt att urskilja effekten av aterkoppling fran helheten av det kollaborativa arbetssattet.
Sammanfattningsvis kan man sdga att det finns flera goda skél till att individanpassa
utredning och aterkoppling: 1) att 6ka den terapeutiska verkan, 2) att starka alliansen, 3) att
hoja kvaliteten pa utredningen och 4) att 6ka klienters tillfredsstéllelse med den vard de far.

Gallande aterkoppling till barn &r det viktigt att komma ihag att
aterkopplingssituationen kan bli kanslomassigt évervaldigande for barn, vilket kan fa dem att
stdnga av, agera ut eller verka franvarande och ointresserade (Becker et al., 2002; Tharinger
et al., 2008b). Genom att anvénda sig av individualiserade fabler och metaforer kan detta
overvaldigande undvikas (Tharinger et al., 2008b). Forfattarna menar dven att fabler hjalper
foraldrarna i kommunikationen med sitt barn. Genom att anvanda berattelseteknik blir
aterkopplingen mer pa barnets villkor och i samklang med barnets inre varld, med magiska
och fantasifulla handelser dér bland annat djur kan prata, vilket gor det lattare for barnet att
avkoda meningen i budskapet. Barnet kan dven fortsatta sin process hemma da en nedskriven
berattelse foljer med barnet hem (Becker et al., 2002). Sagan é&r alltsa inte bara ett bra
kommunikationssatt med barn, utan nedskrivning av berattelsen kan &ven ge positiva effekter
for barnet i ett langre perspektiv. Dessutom kan sagan hjalpa vardnadshavarna i deras
kommunikation med sitt barn. Beréattelseteknik vid aterkoppling kan bade underlatta for att na
barnet, och bidra till att géra utredningsfasen till en intervention i sig.

Tharinger och kollegor (2008a, 2008b, 2009; Tharinger & Pilgrim, 2012) har forskat
om delaktighet och aterkoppling i samband med utredning av barn. De genomférde en
pilotstudie (Tharinger et al., 2009) om effekterna av terapeutisk utredning (TA-modell, Finn,
2007) med 14 barn och deras vardnadshavare, 14 kvinnliga och atta manliga. |
aterkopplingarna anvandes fabler till barnen och brev till vardnadshavarna. Resultaten var
overlag positiva, deltagarna var nojda med aterkopplingsupplevelsen och rapporterade bade
symptomreduktion och béttre fungerande familjeliv. Forfattarna menar &ven att fabeln var ett
bra instrument for fortsatt kommunikation med vardnadshavarna. Det bor dock noteras att
ingen kontrollgrupp fanns och att effekten av individualiserade, barnanpassade aterkopplingar
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ej kunde separeras fran helheten av det kollaborativa arbetssattet med stor delaktighet under
hela utredningsprocessen.

Att en individualiserad fabel kan bidra till en signifikant battre sjalvforstaelse hos
barnen och dven gora foraldrarna mer delaktiga i utredningsprocessen visades i en studie med
32 barn, varav 17 i kontrollgrupp och 15 i experimentgrupp, genomférd av Tharinger och
Pilgrim (2012). Syftet var att jamfora upplevelsen av neuropsykologisk utredning baserat pa
om man fick en individualiserad fabel skriven till sig eller inte. Barnen var i genomsnitt nio ar,
23 pojkar och nio flickor. Barnen i experimentgruppen uppgav, utdver storre forstaelse for sig
sjalva, aven signifikant mer positiv relation till utvarderaren an barnen i kontrollgruppen.
Signifikanta skillnader fanns aven for upplevelsen av en hdgre grad av samarbete under
processen och att deras foraldrar forstod dem battre. Foraldrarna till barnen som fatt
individualiserade fabler som aterkoppling rapporterade ocksa signifikant hogre niva av
samarbete och att barnet och utvarderaren hade en béttre relation &n i kontrollgruppen.

Samvarierande faktorer. Trots att barnanpassad aterkoppling kan ses som en bra
insats inom varden gors det inte alltid. Fler mojliga faktorer kan vara relaterade till det. Det &r
aven viktigt att fraga sig om detta arbetssatt passar alla. Fischer (2000) menar att det, liksom
sa manga andra angreppsstt till utredning och psykologisk behandling, passar bast for de
klienter som har en formaga till introspektion och en vilja att lara sig mer om sig sjalva. Pa
motsvarande sétt kan klienter utan intresse for att utforska sitt inre vara mindre lampade for
arbetssattet, till exempel klienter inom rattsvéasendet.

For att kunna ge bra aterkoppling, och &ven for att kunna individ- och barnanpassa
den kréavs kompetens. Curry and Hansons (2010) studie visade att det inom gruppen kliniska
psykologer fanns en negativ korrelation mellan antal ar sedan examen och mangden verbal
aterkoppling som gavs. De fann dven en positiv korrelation mellan deltagande i
universitetskurser efter examen och erbjudandet av muntlig aterkoppling, men ingen
korrelation mellan traning pa lagre utbildningsniva eller praktik i hur man ger aterkoppling
och mangden aterkoppling som gavs. Respondenterna som angav att traningen de fatt inte
varit behjalplig, menade att de i stallet lart sig att ge aterkoppling genom trial and error” och
sjalvstudier (Curry & Hanson, 2010).

Att det finns tid till individanpassning ar en annan forutsattning. Finn (2007) &r
overtygad om det vardefulla i att skriva brev till sina klienter om hur utredningen gatt och
vilka resultat man funnit, &ven om han medger att det ar tidskrdvande. Tharingen et al. (2008a)
betonar vikten av noggrann forberedelse for aterkoppling till vardnadshavarna och till barnet.
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En annan tankbar aspekt som kan paverka benagenheten och mojligheterna att
barnanpassa aterkoppling efter utredning ar psykologernas arbetssituation. Statistiska
centralbyran genomfor regelbundna undersékningar pa Arbetsmiljéverkets uppdrag. Den
senaste publicerade arbetsmiljéundersokningen (Arbetsmiljoverket, 2012) visade att 62
procent av svarande i gruppen dar psykologer ingar (grupp 249: psykologer, socialsekreterare
m fl.) uppgav att de hade alldeles for mycket att géra. Arbetet upplevdes som psykiskt
pafrestande av 77 procent av de svarande, och 41 procent rapporterade att de kande sig trétta
och haglosa efter arbete. Arbetet upplevdes dock som meningsfullt av 89 procent av de
svarande. Elva procent svarade att deras arbete var bundet och ofritt och 16 procent upplevde
att de hade for litet inflytande. Aven om dessa resultat galler fler &n psykologer och inom alla
arbetsfalt, inte bara barnhabilitering och barnpsykiatri, tycks psykologer i Sverige enligt
Arbetsmiljoverkets undersdkning, generellt sett vara en engagerad grupp som upplever
psykisk pafrestning och relativt stor arbetsbelastning. En studie om stress och
arbetstillfredsstéllelse inom barnpsykiatrin i Norge (Finngy, 2000) visar att
hogskoleutbildning, lang erfarenhet och att arbeta inom oppenvarden var skyddande faktorer
mot bland annat 1ag arbetstillfredsstallelse. Psykologer utgjorde dock endast 16,8 procent av
respondenterna i denna undersokning.

Hannigan, Edwards och Burnard (2004) sammanfattade i sin review-artikel kliniska
psykologers arbetssituation i Storbritannien. I denna studie undersoktes faktorerna som ligger
bakom stress, utbrandhet och arbetstillfredsstéllelse. Sju studier var inkluderade och de
pekade ut de fyra framsta kéllorna till stress: stor arbetsbelastning, tvivel pa ens
professionella kompetens, dalig ledning och klientrelaterade faktorer. Generellt sett
rapporterade trefjardedelar av psykologerna (Cushway & Tyler, 1994) att de var mattligt
(55 %) eller mycket stressade (20 %). Den vanligaste anledningen till stress som
psykologerna i denna studie angav var for mycket arbete (56 %), dalig ledning (50 %), for
manga olika arbetsuppgifter (41 %) och brist pa resurser (39 %). Aven rollkonflikter och
relationer personalen emellan ndmndes som vanliga faktorer bakom okad stress. Cushway
och Tyler (1996) skapade en modell om medierande faktorer mellan, & ena sidan stressorer,
och & andra sidan psykologiskt valmaende och psykologisk stress. De fann att tvivel pa ens
professionella kunnande var den enskilt viktigaste faktorn for att forklara stress hos kliniska
psykologer, foljt av hem-arbete-konflikt, och sedan av organisatoriska strukturer och
processer. | arbetet med framtagningen av Mental Health Professionals Stress Scale (MHPSS)
fann forfattarna Cushway, Tyler och Nolan (1996) att yngre psykologer var mer stressade &n
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sina aldre kollegor, framst pa grund av klientrelaterade faktorer och tvivel pa sitt
professionella kunnande. Kvinnliga psykologer rapporterade mer stress och sémre generell
halsa &n manliga psykologer. Psykologer upplevde dven en forhojd niva av emotionell
utmattning, som i sin tur var kopplad till roll-otydlighet.

Dessa studier visar att psykologernas arbetssituation ar préglad av flera olika
stressorer. Detta kan vara relaterat till att psykologer inte ger aterkoppling till sina patienter.
Utifran redovisad forskning och inledande intervjuer med fyra psykologer valdes foljande
arbetsrelaterade och individuella faktorer ut till denna studie: arbetsengagemang, rollkonflikt,
arbetsbelastning, kontroll av beslut, ledarskap, skicklighet i arbetet, upplevd stress, kon, alder,
arbetsfalt, antal ar efter erhallandet av legitimation samt antal genomfdrda utredningar per ar.
Dessa faktorer anvéndes framst for att undersoka eventuell samvariation med anvéndningen
av barnanpassad, skriftlig aterkoppling. Klientperspektivet har lyfts at sidan da fokus istéllet
lagts pa psykologerna. Klientgruppen antas vara relativt likartad inom olika mottagningar av
habilitering och barnpsykiatrin inom landet. Dock antas den variera mellan habilitering och
barnpsykiatri, da diagnoser styr om barn och ungdomars ges psykiatrisk vard eller
habilitering.

De sammanfattade resultaten fran olika studier visar att det finns flera positiva
effekter av barnanpassad aterkoppling, men det beh6vs mer forskning kring vilka former som
passar vilka klienter och vilka metoder som kan tankas ge bast resultat. Aven om denna
studie inte undersoker hur mottagarna (barn, ungdomar och deras vardnadshavare) upplever
aterkopplingen var det viktigt att sammanfatta forskning for att visa att aterkoppling &r en
viktig komponent for framgangsrikt utredningsarbete. | en tidigare studie har psykologer
tillfragats om effekten av aterkoppling (Smith et al., 2007), men den fragan ansags for
spekulativ och inkluderades inte i denna studie.

Syfte och fragestallningar

Denna studie syftade till 1) att skapa en generell bild av om och hur yrkesverksamma
psykologer vid barn- och ungdomshabiliteringar och barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar i Sverige aterkopplar efter att ha utrett ett barn samt (2) att undersoka vilka
arbets- och individrelaterade faktorer som kan vara kopplade till férekomsten av
barnanpassad aterkoppling. For att forsta den generella bilden undersoks aven motiv bakom
anvandandet av aterkoppling. Sarskilt intresse riktades mot skriftliga anpassningar av

aterkoppling till barn, vilka antas vara den minst anvanda aterkopplingsmetoden idag.
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Foljande sex fragestéllningar studerades:
1. 1vilken omfattning anvander psykologer barnanpassad aterkoppling, muntlig och
skriftlig, efter psykologutredning av barn vid offentliga barn- och ungdomshabiliteringar
och barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar i Sverige?
2. Vilka former av skriftlig barnanpassad aterkoppling av psykologutredning anvénds av
psykologer vid offentliga barn- och ungdomshabiliteringar och barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar i Sverige och forekommer det skillnader mellan olika
anvandargrupper?
3. Av vilka anledningar anvander, respektive inte anvéander, psykologerna skriftlig
barnanpassad aterkoppling och forekommer det skillnader mellan olika anvandargrupper?
4. Hur har psykologerna erhallit sin kompetens for att ge barnanpassad skriftlig
aterkoppling?
5. Hur &r de arbetsrelaterade forutsattningarna inom barnpsykiatrin och
barnhabiliteringarna dar aterkopplingarna ges?
6. Hur samvarierar de valda individuella och arbetsrelaterade faktorerna med
anvandningen av barnanpassad aterkoppling?
Metod
Studien var en explorativ, kvantitativ enkatundersékning som genomfoérdes med hjélp
av en datoriserad, internetbaserad enkat (se Bilaga A for komplett enkét).
Deltagare
Populationen som undersoktes var yrkesverksamma psykologer, inklusive psykologer
som genomfor praktisk tjanstgoring (PTP), och som utreder barn och har sin anstéllning pa en
offentlig barn- och ungdomshabilitering eller barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning i
Sverige. E-postadresser till 1 144 av dessa kunde insamlas. Sammanlagt 94 respondenter
uteslots pa grund av 1) icke-fungerande e-postadress, 2) att de svarade att de inte var
psykologer eller 3) att de inte arbetade pa barn- och ungdomshabiliteringar eller pa en barn-
och ungdomspsykiatrisk mottagning. Av resterande 1 053 respondenter svarade 370 personer
(34,9 %) pa enkaten. Av dessa svarade 321 jakande pa enkétens inledande fraga: ”Utreder du
barn under 18 ar?”, vilket slutligen avgjorde om respondenterna ingick i stickprovet. Tva
respondenter utesl6ts vid granskning av svaren pa grund av att de svarat att de arbetade inom
annan verksamhet (barn- eller médrahalsovarden) och tva svar raderades da en respondent
skickat in tre identiska svar inom 20 sekunder. Slutligen bestod stickprovet av 317
respondenter. Svarsfrekvenserna varierade mellan de olika landstingen (se Bilaga B for
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detaljerad redovisning per landsting). Hogst svarsfrekvens hade Jamtlands lans landsting,
(67 %), raknat i svar fran psykologer vars e-postadress fungerade, och lagst hade
Vastmanlands lans landsting med 16 procent svar.

Av de 317 personer som stickprovet bestod av var 57 man (18 %) och 260 (82 %)
kvinnor. Medelalder var 40,3 ar (SD = 11,2) och de hade i genomsnitt fatt sin legitimation for
nio ar sedan (SD = 9,3). Hundratretton psykologer (36 %) var sysselsatta inom barn-och
ungdomshabilitering och 203 (64 %) inom barn- och ungdomspsykiatri, en respondent
uppgav att han/hon arbetade inom bada verksamheterna. Av respondenterna hade 299 (94,3 %)
examen fran ett svenskt larosate och 18 (5,7 %) fran ett utlandskt. Antalet genomforda
utredningar per ar varierade fran 1,5 till 65. Vanligaste svaret var tio utredningar och
medianvardet var 15 utredningar per ar (M = 18,6, SD = 13).

Procedur och bortfall

En begéran av e-postadresser till samtliga yrkesverksamma psykologer, inklusive
PTP-psykologer, pa barn- och ungdomshabiliteringar och barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar skickades till samtliga 21 landsting i Sverige (se Bilaga C). Sammantaget
erholls adresser till 1 144 psykologer fran 20 landsting. Vasterbottens lans landsting
levererade endast namnen till samtliga anstéllda pa aktuella mottagningar och forfattaren
kunde med hjalp av det landstingets hemsida urskilja psykologerna inom habiliteringen, men
ej inom barnpsykiatrin. Region Skane och Vastmanlands lans landsting levererade endast e-
postadresser till psykologer inom barn- och ungdomshabiliteringen, men inte barn- och
ungdomspsykiatrin. Uppsala lans landsting levererade i sin tur endast adresser till psykologer
inom barn- och ungdomspsykiatrin, men inte barn- och ungdomshabiliteringen. Norrbottens
lan landsting levererade inga listor.

Webbenkéten utformades med ett on-line verktyg och distribuerades elektroniskt.
Forsta utskicket bestod av e-post (se Bilaga D) som inkluderade en lank till webbenkaten och
skickades i omgangar mellan den 20 februari 2014 och den 8 mars 2014, beroende pa nar
respektive landsting hade sportlov. Adresser som inte fungerade eller respondenter som
svarade med att de inte var psykologer togs bort fran sandlistan. Kvarvarande respondenter
fick en paminnelse (se Bilaga E) efter cirka en vecka. Icke-fungerande e-postadresser togs
aterigen bort och efter cirka ytterligare en vecka fick resterande 1 053 e-post (se Bilaga F)
med l&nk till en enké&t med bortfallsanalys (se Bilaga G). Sista enkaten skickades den 24 mars
2014. Det sista utskicket innehdll dven lank till ursprungsenkaten for dem som fortfarande
ville delta. Samtliga utskick skickades till hela populationen da webbenkéatens svar mottogs
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avidentifierade, vilket medforde att det var omajligt att urskilja respondenter som svarat fran
dem som inte svarat.

Av den tillgangliga populationen svarade 683 personer (64,9 %) inte pa enkaten. En
kort enkaét for att undersoka bortfallet skickades ut (se Bilaga G). Denna enkét besvarades av
127 personer (18,6 % av dem som inte svarade pa huvudenkaten). Vanligaste skélet till att
man inte hade svarat pa enkaten var Tidsbrist (52,3 %), foljt av Ingar inte i malgruppen
(21,3 %) och Ovrigt (22,1 %). Bland 6vriga skél angavs bland annat enkatkonstruktion med
manga obligatoriska fragor, att respondenter endast arbetat mycket kort tid pa sin arbetsplats
eller var osaker pa om han/hon ingick i malgruppen.

Instrument

En webbenkat bestaende av tre delar utformades specifikt for denna studie (se Bilaga
A). Sammanlagt bestod enkéaten av 31 fragor. Saval standardiserade instrument som
egenutvecklade fragor anvandes. Utifran praktiktjanstgoring som psykologkandidat pa barn-
och ungdomshabilitering och tva inledande samtal med yrkesverksamma psykologer,
utformades enkéten. En tidig version av enkaten presenterades for ytterligare tva psykologer
som bada ar verksamma inom barn- och ungdomshabilitering. De fyllde i enkaten och
kommenterade och foreslog andringar fraga for fraga. Studenter pa termin tio pa
psykologprogrammet i Lund erbjdds att fylla i en ny version av enkéten och lamna
synpunkter, vilket nio studenter gjorde. Justeringar av svarsalternativ och &ndringar av
instruktioner till fragor gjordes.

Enkaten inleddes med fragan “Utreder du barn eller ungdomar under 18 ar?” som
avgjorde om respondenten skulle ingd i studien. Del 1 bestod av fragor om aterkoppling i
allmanhet, anvandning av barnanpassad aterkoppling i synnerhet samt om anledningarna till
anvandningen respektive icke-anvandningen av barnanpassad aterkoppling. Delen bestod av
tolv alternativt sju fragor (fragorna 2-13 till dem som uppgav att de gav skriftlig
barnanpassad aterkoppling alternativt fragorna 2-6 och 14-15 till dem som inte gjorde det).
Anvandningen mattes med hjalp av fyra fragor om huruvida muntlig respektive skriftlig
aterkoppling gjordes till vardnadshavare respektive barnet. Svarsalternativen var fyra: Ja,
alltid; Ja, ofta; Ja, ibland och Nej. Respondenterna fick dven i forekommande fall specificera
vilka former av barnanpassade skriftliga aterkopplingar som anvéandes och i vilken
omfattning. Sju olika former av aterkoppling presenterades och en 5-gradig Likert-skala fran
1 = Aldrig till 5 = Alltid anvéandes. En 6ppen fraga som mdjliggjorde svar vid férekomsten av

andra former fanns ocksa med. Fragor kring motiv till anvandningen respektive icke-
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anvandningen av barnanpassad skriftlig aterkoppling stalldes med nio respektive sju olika
alternativ, med en 4-gradig Likert-skala fran 1 = Stammer inte alls till 4 = Stammer helt, samt
var sin 6ppen fraga.

Del 2 (fragorna 16-24) bestod av fragor kring psykologernas arbetssituation. Den
svenska versionen av Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9; Schaufeli, Bakker, &
Salanova, 2006) anvandes for att mata arbetsengagemang (fraga 16) som i detta instrument
bestar av tre delskalor: Vitalitet ("Jag spritter av energi pa jobbet™), Entusiasm ("Mitt arbete
inspirerar mig”) och Forsjunkenhet i arbetet (”Jag rycks med nér jag arbetar”). Skalan
anvande en 7-gradig Likert-skala fran 1 = Aldrig till 7 = Varje dag. Intern konsistens utifran
15 (N = 9679) olika studier matt med Cronbach’s alpha for de olika skalorna var: Vitalitet,

a = 0,79, Entusiasm, a = 0,84 och Forsjunkenhet i arbetet, o = 0,77 (Schaufeli et al., 2006). |
denna studie var Cronbach’s alpha for de olika delskalorna foljande: Vitalitet, a = 0,84,
Entusiasm, o = 0,88, och forsjunkenhet i arbetet, o = 0,74.

Ovriga arbetsrelaterade faktorer mattes med hjalp av fem delskalor hamtade fran
General Nordic Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic;
Dallner et al., 2000) (fragorna 17-21). QPSNordic ar ett survey-feedback instrument for
organisationsutveckling som anvénds for att dokumentera och utvardera arbetsférhallanden
samt i forskning om samband mellan arbete, halsa och produktivitet (Dallner et al., 2000).
Hela instrumentet som bestar av 26 delskalor, var for omfattande for denna studie. Samtliga
skalor anvande en 5-gradig Likert-skala fran 1 = Mycket séllan eller aldrig till 5 = Mycket
ofta eller alltid. F6ljande fem delskalor anvandes: Kvantitativa krav ("Har du for mycket att
gora?”), Skicklighet i arbetet (“Ar du néjd med kvaliteten pa det arbetet du gor?”), Kontroll
av beslut ("Om det finns olika satt att gora ditt arbete pa, kan du sjalv valja hur du skall gora
det?”), Rollkonflikt (“Stélls det oférenliga krav fran tva eller flera personer?””) samt
Uppmuntrande ledarskap ("Uppmuntrar din ndrmsta chef dig att delta i viktiga beslut?”).
Intern konsistens, métt med Cronbach’s alpha (n = 2010), for delskalor som anvandes var
enligt Dallner et al. (2000): Kvantitativa krav, o = 0,73, Skicklighet i arbete, o = 0,69,
Kontroll av beslut, o = 0,72, Rollkonflikt, a. = 0,71, och Uppmuntrande ledarskap, a = 0,86. I
denna studie var den interna konsistensen foljande: Kvantitativa krav, o = 0,82, Skicklighet i
arbete, a = 0,69, Kontroll av beslut, a.= 0,68, Rollkonflikt, a = 0,81 och Uppmuntrande
ledarskap, a = 0,86. I jamforelser mellan stickprov och referens- eller normgrupp har
referensgrupp Hogre utbildning (n = 2010) anvénts (Dallner et al., 2000).

Upplevd stress (fraga 22) mattes med kortversionen av Perceived Stress Scale (PSS,
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Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) for att beddma i vilken grad respondenter den
senaste manaden upplevt sitt liv som stressande. Skalan anvande en 5-gradig Likert-skala
fran 1 = Aldrig till 5 = Valdigt ofta. Exempel pa fraga: ”Hur ofta har du under den senaste
manaden kant att saker och ting gatt din vag?”. Intern konsistens, matt med Cronbach’s alfa,
for 4-items versionen var 0,77 (Warttig, Forshaw, South, & White, 2013). | denna studie var
Cronbach’s alfa 0,73.

Del 2 avslutades med fragor om hur manga utredningar av barn psykologerna
uppskattade att de genomforde per ar samt aldern pa de utredda barnen.

Del 3 (fragorna 25-31) av enkaten bestod av bakgrundsfragor dér respondenterna
ombads uppge kon, alder, ar for legitimation, utbildningsinstitution, om de arbetade inom
habilitering eller psykiatri samt inom vilket landsting de arbetade.

Bortfallsanalys-enkaten (se Bilaga G) bestod av tva fragor: 1) ”Néar du utrett ett barn
eller en ungdom under 18 ar, ger du en barnanpassad, SKRIFTLIG aterkoppling till det
utredda barnet?” samt 2) ”Vad var anledningen till att du valde att inte svara pa den tidigare
utskickade enkaten? ”

Dataanalys

Svaren samlades in till ett kalkylblad i det verktyget som webbenkaten utformats i, for
att sedan exporteras vidare till Statistical Package for the Social Sciences version 22.0 (IBM
Corporation, New York, USA) dér all statistisk analys genomfdrdes. For att undersdka
skillnader mellan olika grupper anvandes chi-tva-test, z-test, t-test for enskilt stickprov, t-test
for oberoende stickprov och envégs-oberoende ANOVA. Preliminéra analyser genomfordes
for att kontrollera att forutsattningarna for dessa test (normalférdelning och lika varianser)
var uppfyllda. For berékning av effektstorlekar anvéandes Cramer’s V, Cohen’s d och eta-
square (nz). For Cramer’s V for tva kategorier anses liten effekt vara = 0,07, mellanstor = 0,21
och stor effekt = 0,35 (Pallant, 2013). For Cohen’s d anses liten effekt vara = 0,20, mellanstor
= 0,50 och stor effekt = 0,80 och for eta-square anses liten effekt vara = 0,01, mellanstor =
0,06 och stor effekt = 0,14 (Cohen, 1988, refererat i Pallant, 2013).

Etiska 6vervaganden

Datainsamlingen skedde via webbenkat med avidentifierade svar. Information fran
webbenkaten kunde inte kopplas till en specifik respondent. Information om detta och om att
deltagandet var frivilligt, anonymt och kunde avbrytas nér som helst gavs i samband med den
inledande informationen i webbenkéten. Inga ké&nsliga personuppgifter inhdmtades och ingen
sparning av IP-adresser anvandes. Da respondenterna ombads uppge bland annat om de
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arbetade pa habilitering eller inom psykiatrin, inom vilket landsting de var verksamma, ar de
erhallit legitimation och alder, var det viktigt att resultaten endast redovisades pa ett
aggregerat satt dar inga enskilda individer eller mottagningar kunde identifieras. Alternativet
Ovrigt erbjods for dem som inte ville uppge kén, utbildningsort, arbetsomrade eller landsting,
for att undvika att de som kande att de inte skulle forbli anonyma anda kunde svara. |
bortfallsenkéaten uppgav en respondent att han/hon inte svarat eftersom han/hon inte kunde
vara saker pa att vara anonym.
Resultat

Nér resultat for anvandning av olika typer av aterkoppling undersoktes, var det tydligt
att endast en aterkopplingstyp — skriftlig aterkoppling till barn — hade tillrackligt manga svar i
gruppen Nej for att samvariation med andra faktorer skulle kunna analyseras. For att minska
antalet kategorier och pa det sattet 6ka statistisk power indelades stickprovet i tre
undergrupper utifran hur mycket de anvande sig av barnanpassad, skriftlig aterkoppling. De
som svarat att de anvant denna typ av aterkoppling Alltid eller Ofta sammanfordes i en
anvandargrupp (Alltid/Ofta). Denna grupp ansags representera psykologer som var vana vid
att ge skriftlig aterkoppling till barn, trots att inte alla gav det varje gang. Denna grupp
benamns i fortsattningen dven som de ”vana anvéandare”. Gruppen Ibland representerade dem
med viss erfarenhet, men som inte anvande metoden regelbundet och bendmns dédrmed som
de “mindre vana anvandare”. Gruppen Nej representerade dem som i sin praktik valt att avsta
fran att anvanda skriftlig, barnanpassad aterkoppling.
Inledande analyser

Innan undersokning av studiens fragestallningar genomfordes analys av bortfallet och
de demografiska bakgrundsfaktorerna kon och alder.

Bortfall. Bortfallsanalysen visade att bortfallet till viss del kan anses vara selektivt (se
Tabell 1). Pearsons chi-tva-test visade att bortfallet och stickprovet skilde sig signifikant fran
varandra 1 avseendet hur mycket skriftlig, barnanpassad aterkoppling som gavs, xz (2, n=414)
=9,6 (p = 0,008; phi = 0,15). Effektstorleken berdknad med Cramer’s V (0,15) var mellanstor.
Storst var skillnaden i andelen respondenter som uppgav att de inte ger skriftlig,
barnanpassad aterkoppling. I stickprovet uppgav 101 personer (31,9 %) att de inte ger sadan
aterkoppling jamfort med 47 (48,5 %) i gruppen som svarat pa bortfallsenkaten. Analys av
skillnader mellan oberoende proportioner med z-test visar att signifikant fler i stickprovet
valde Ja, ibland jamfort med bortfallet, z = 2,19, p = 0,029, och signifikant farre valde Nej, z
=-2,98, p = 0,003.
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Tabell 1
Jamforelse av anvandning av skriftlig barnanpassad aterkoppling mellan stickprovet (n =
317) och bortfallet (n = 97)

stickprovet bortfallet
Ger barnanpassad skrift-
z
lig aterkoppling
n % n %
Ja, alltid/Ja, ofta 114 36,0 30 30,9 0,91
Ja, ibland 102 32,2 20 20,6 2,19*
Nej 101 31,9 47 48,5 -2,98**

Not. ** p< 0,01, * p < 0,05.

Demografiska faktorer. Pearsons chi-tva-test genomfordes for att undersoka
konsskillnader i anvandning av barnanpassade skriftliga aterkopplingar (se Tabell 2). Testet
visade signifikanta skillnader mellan méan och kvinnor i avseendet hur mycket skriftlig,
barnanpassad aterkoppling de gav, ¥* (2, n = 317) = 9,0, p = 0,011, phi = 0,17. Effektstorleken
berdknad med Cramer’s V (0,17) var mellanstor. De manliga psykologerna svarade
signifikant oftare Nej pa fragan om de gav barnanpassad skriftlig aterkoppling jamfért med
kvinnliga respondenter, z = -2,15, p = 0,032, medan kvinnliga respondenter oftare valde
svaret Ja, alltid/ofta jamfort med manliga respondenter, z = 2,90, p = 0,004.

Tabell 2
Jamforelse av anvandning av skriftlig barnanpassad aterkoppling mellan kvinnor (n = 260)

och méan (n =57)

kvinnor man
Ger barnanpassad skriftlig
aterkoppling n % n % ‘
Ja, alltid/Ja, ofta 103 39,6 11 19,3 2,90 **
Ja, ibland 81 31,2 21 36,8 -0,83
Nej 76 29,2 25 43,9 -2,15*

Not. ** p< 0,01, * p < 0,05.

Gallande psykologers alder genomfordes testning med envégs-oberoende ANOVA,
som inte visade nagon skillnad mellan psykologer i olika aldrar avseende de olika
anvandargrupperna, F (2, 309) = 0,8, p = 0,43. Respondenterna i samtliga tre grupper var

genomsnittligt i liknande alder och grupperna hade liknande varianser. De som gav



FOR BARN PA BARNENS SPRAK

barnanpassad, skriftlig aterkoppling Alltid/Ofta var i snitt 39,3 ar (SD = 11,5, n = 111), de
som gav det Ibland var i snitt 41,3 ar (SD = 10,9, n =100) och de som svarade Nej pa att ge
barnanpassad, skriftlig aterkoppling var i snitt 40,5 ar (SD = 11,4; n = 101).

Forekomst av aterkoppling

Resultaten gallande i vilken omfattning som psykologer anvander aterkoppling efter
psykologutredning av barn presenteras i Tabell 3. Barnen fick ofta en egen barnanpassad
muntlig aterkoppling. Tvahundrasextiosex (84 %) respondenter svarade Ja, alltid eller Ja,
oftast pa fragan angaende om de gav barnanpassad muntlig aterkoppling efter att ha utrett ett
barn eller en ungdom. Drygt en tredjedel, 114 psykologer (36 %), uppgav att de ger en egen
barnanpassad, skriftlig aterkoppling alltid eller ofta.

Eftersom vardnadshavare oftast ar involverade i barns utredningar tillfragades
respondenterna aven om aterkoppling till dessa. Nastan alla respondenter uppgav att de
aterkopplar resultatet muntligt till vardnadshavarna. Hela 316 respondenter av 317 (99,3 %)
svarade Ja, alltid eller Ja, ofta pa fragan angaende muntlig aterkoppling till vardnadshavare.
Aterkoppling till vardnadshavare skedde i majoriteten av utredningarna dven skriftligt, dd 251
respondenter (79 %) svarade Ja, alltid eller Ja, ofta pa denna fraga.

Fem respondenter (1,6 %) svarade Nej pa fragan om de gav muntlig aterkoppling till
barnen, medan ingen uppgav att de inte gav muntlig aterkoppling till vardnadshavare.
Gallande skriftlig aterkoppling svarade 101 respondenter (31,9 %) att barnen inte fick
skriftlig barnanpassad aterkoppling och 16 (5,0 %) att de inte gav sadant till vardnadshavare.
Tabell 3

Antal och andel respondenter som ger respektive inte ger aterkoppling (n =317)

Ja, alltid Ja, ofta Ja, ibland Nej

Ger du ... n % n % n % n %

... en barnanpassad, muntlig aterkoppling 145 45,7 121 38,2 45 145 5 1,6
till barnet?

... en barnanpassad, skriftlig 44 13,9 70 221 102 32,2 101 319
aterkoppling till barnet?

... en muntlig aterkoppling till 310 97,8 6 1,9 1 03 0 00
vardnadshavare?

.. en skriftlig aterkoppling till 209 659 42 122 50 158 16 50

vardnadshavare?
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Psykologernas svar angaende vid vilken alder hos barnet det kunde vara lampligt att
ge en egen aterkoppling, skriftlig eller muntlig, varierade mellan 2,5 ar och 16 ar. Vanligaste
svaret var sex ar, och ett fatal svarade att barn i alla aldrar bor fa en egen aterkoppling.
Olika former av barnanpassad skriftlig aterkoppling

Resultatet for kartlaggningen av vilka former av skriftlig barnanpassad aterkoppling
som anvands av psykologer presenteras i Tabell 4 och en analys av skillnader mellan de vana
och mindre vana anvandare av skriftlig aterkoppling presenteras i Tabell 5.

Bland de 216 respondenter som anvande sig av skriftlig, barnanpassad aterkoppling
var den vanligaste formen Text med bildstdd som 132 (61,1 %) av respondenterna uppgav att
de anvande sig av Alltid eller Ofta. Av respondenterna uppgav 80 (37 %) att de anvande sig
av Ritprat Alltid eller Ofta. Ritprat betyder att de Ritar och/eller skriver interaktivt med
barnet under den muntliga aterkopplingen. Sjuttioen respondenter (32,9 %) uppgav att de
anvande sig av Text (endast text) Alltid eller Ofta. Alternativen Brev till barnet och Berattelse
om barnet var ungefar lika frekvent anvanda: 46 (21,3 %) respektive 44 (20,4 %) av
respondenterna anvande sig av dessa former Alltid eller Ofta.

Den minst vanliga formen av skriftlig barnanpassad aterkoppling var att skriva en
Saga/ fabel till barnet. Denna form av aterkoppling var det enda svarsalternativet dar Alltid
inte valdes av nagon respondent. Hela 176 (81,5 %) respondenter uppgav att de Aldrig
anvande sig av denna form av skriftlig aterkoppling.

Tabell 4
Forekomst av olika typer av barnanpassad skriftlig aterkoppling (n = 216)

Typ av Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

skriftlig M (SD)
. . % n % n % n % n %

aterkoppling

Text med 28 130 19 88 37 171 80 370 52 241 3,5(1,3)
bildstod

Ritprat 51 236 24 111 61 282 54 250 26 120 29(1,3)
Text 68 315 29 134 48 222 37 171 34 157 2,7 (1,5)

Beréttelse 107 495 25 116 38 176 34 157 12 56 2,2(1,3)

Brev 111 514 25 116 36 167 21 97 23 106 2,2(1,4)
Bilder 135 625 36 16,7 25 116 8 37 12 56 1,7 (1,5)

Saga/ fabel 176 815 28 130 6 2,8 6 28 0 00 1,3 (0,6)

Not. Aldrig = 1;Séllan = 2; Ibland = 3; Ofta = 4; Alltid = 5.
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Respondenter fick dven ange Ovriga satt att barnanpassa skriftlig aterkoppling och
metoder som egen bok till barnet, diplom och ADHD-hjélpmedel ”Snubbeltraden” namndes.

Respondenterna kunde dven kommentera med egna ord hur de vanligen gick tillvaga
for att skapa en skriftlig aterkoppling. Vanliga svar var att utga fran en mall som sedan
individanpassas till det aktuella barnet. Vissa beskrev interaktiva arbetssétt exempelvis:
"Barnet valjer bilder, vilka som passar till barnets styrkor och svagheter.” Manga anvander
sig av en struktur som innehaller styrkor och svagheter som barnet har: ”Vad barnet &r bra pa
och egenskaper som starker hen. Beskriver dven vad som hen har svarare for.”

T-test for oberoende stickprov anvandes for att understka férekomsten av
medelvardesskillnader i formerna som anvandes av de mera, respektive mindre vana
anvandarna av skriftlig aterkoppling till barn (se Tabell 5). Signifikanta skillnader fanns for
Text med bildstod, t(202) = 5,4, p = 0,001, d = 0,74 och Ritprat, t(214) =-2,3, p=0,022,d =
0,34. Déarutover fanns en tendens for Brey, t(213) = 2,0, p = 0,052, d = 0,30 mellan de som
gav skriftlig aterkoppling Alltid/Ofta och Ibland. Hos dem som gav barnanpassad, skriftlig
aterkoppling Alltid/Ofta var Text med bild och Brev signifikant vanligare former an hos dem
som gav barnanpassad, skriftlig aterkoppling Ibland. Daremot var Ritprat signifikant
vanligare bland dem som svarade Ibland.

Tabell 5
Jamforelse av anvandning av olika former av skriftlig aterkoppling mellan vana (n = 114)

och mindre vana anvandare (n = 102)

M (SD)
Typ av skriftlig aterkoppling t d
Ja, alltid/ofta Ja, ibland

Text med bildstod 3,9 (1,1) 3,0 (1,3) 5,4 ** 0,74
Ritprat 2,7(1,3) 3,1(1,1) 2,3% 0,34
Text 2,8 (1,5) 2,6 (1,4) 1,1 0,14
Berittelse 2,2 (1,3) 2,2 (1,3) -0,2 0,00
Brev 2,3 (1,5) 2,0(1,3) 2,07 0,26
Bilder 1,8 (1,2) 1,7 (1,0) 0,4 0,05
Saga/fabel 1,3 (0,6) 1,3(0,7) -0,5 -0,06

Not. ** p< 0,01, * p < 0,05, # p = 0,052.
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Analys kopplat till de utredda barnens alder var inte mgjlig att genomfora. De flesta
av respondenterna utredde saval forskolebarn, skolbarn som tonaringar. Endast tio
respondenter av de totalt 216 som anvande sig av barnanpassad, skriftlig aterkoppling utredde
uteslutande en aldergrupp, i detta fall tonaringar.

Anledningar till anvandning/icke-anvandning

Nar psykologerna tillfragades om olika anledningar till anvandningen av
barnanpassad aterkoppling kunde de instamma i eller ta avstand fran olika anledningar. De
tva anledningarna som flest instamde i helt, eller i stor utstrackning var Barnets/ungdomens
rattighet att fa ta del av resultatet (n = 200; 92,6 %) respektive Underlattar for
vardnadshavare att samtala med barnet/ungdomen (n = 198; 91,7 %) (se Tabell 6). Pa tredje
plats kom Barnet/ungdomen far nagot konkret med sig dar 186 (86,1 %) respondenter valde
alternativet Stammer helt eller Stammer i stor utstrackning. Fa psykologer ansag sig tvingade
till att ge skriftlig, barnanpassad aterkoppling. Endast tre respondenter (1,4 %) instamde helt
pa Min arbetsgivare kraver det och 182 (84,3 %) valde alternativet Stammer inte alls.

Tabell 6
Antal och andel svar angaende viktigheten av anledningar till att ge barnanpassad, skriftlig

aterkoppling (n = 216)

Stammer Stdmmer  Stdmmer i stor Stammer
Anledning till att ge inte alls till viss del  utstréckning helt M (SD)
skriftlig aterkoppling

n % n % n % n %
Barnets rattigheter 6 2,8 10 46 52 24,1 148 68,5 3,6 (0,7)
Underlattar for 2 0,9 18 83 72 33,3 126 574 3,5(0,7)
vardnadshavare
Konkret for barnet 4 1,9 26 120 50 23,1 136 63,0 3,5(0,8)
Terapeutisk insats 6 2,8 26 120 74 34,3 110 50,9 3,3(0,8)
Starker alliansen 20 9,3 48 22,2 82 38 66 30,6 2,9 (0,9
Ger professionell 24 11,1 58 26,9 72 33,3 62 28,7 2,8 (1,0

tillfredsstallelse
Mojlighet att paverka 42 194 87 40,3 55 25,5 32 14,8 2,4 (1,0)

Etablerat arbetssétt 71 329 79 36,6 42 19,4 24 111 2,1(1,0)
Arbetsgivare kraver 182 843 22 10,2 9 4,2 3 1,4 1,2 (0,6)

Not. Stdmmer inte alls = 1, Stammer till viss del = 2, Stdammer i stor utstrackning = 4, Stdmmer helt = 5.
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Under fria svar tillkom fler anledningar till att géra barnanpassade, skriftliga
aterkopplingar. For att illustrera mangfalden redovisas har ett urval av anledningar.
Respondenter belyste bland annat vikten av att hjalpa foraldrarna med svara budskap ... for
att undvika att barn [...] inte kanner till sin diagnos, vilket kan ske da foraldrarna tycker det ar
svart att beratta.” De namnde aven att det kan hjalpa foraldrarna att beratta om situationen for
fler: ”... lattare forklara fér syskon och andra sléktingar. Bra att ta med i skolan ...” Att
normalisera sjukdom eller funktionshinder och 6ka foraldrarnas forstaelse togs ocksa
upp: ”Viktigt i normaliseringssyfte ...” och ”... det 6kar empatin for barnet hos
foraldrarna. "Att inte overvaldiga barnet togs ocksa upp: ... det kan vara svart att hanga med
om det bara blir en massa prat. Det kan dven upplevas pafrestande att ta emot informationen
[...]. For manga &r det jatteskont att ha ett gemensamt fokus, nagot att hanvisa till och titta pa,
under samtalet.”

Andra respondenter ville fortydliga och berdtta mer om sina erfarenheter av att arbeta
med barnanpassade, skriftliga aterkopplingar. En respondent papekar att ... personligt
utformade haften ar otroligt uppskattade av barn, foraldrar, andra vardgivare, skolan osv
MEN de tar ca 1-1,5 timme att skapa.” Flera betonade ytterligare vikten av delaktighet och
kansla av sammanhang: ... att verkligen bli sedd och 6kar barnets delaktighet.”, ... sa att
barnet ocksa far en kansla av sammanhang” och ”Okar KASAM ...”.

Skillnader i hur viktiga anledningarna skattades vara mellan dem som var mera vana
och dem som var mindre vana anvandare av skriftlig aterkoppling till barn undersoktes och
resultaten presenteras i Tabell 7.

T-test for oberoende stickprov visade att det fanns signifikanta skillnader mellan
grupperna som gav skriftlig barnanpassad aterkoppling Alltid eller Ofta och de som gjorde
det Ibland. For atta av nio givna anledningar skattade gruppen som svarat Alltid eller Ofta
viktigheten signifikant hogre an gruppen som hade svarat Ibland. Endast pastaendet om att
alliansen med barnet starktes svarade grupperna likvardigt pa. Effektstorleken (Cohen’s d)
visar pa liten effekt for motiven: Barnets rattighet, Mojlighet att paverka, Terapeutisk insats,
Professionell tillfredsstallelse och Arbetsgivare kraver det. Cohen’s d visar mellanstor effekt
for motivet Konkret for barnet, Underléattar for vardnadshavare och Etablerat arbetssétt.
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Tabell 7
Medelvarden (SD) for olika anledningars skattade viktighet mellan Alltid/Ofta (n = 114) och
Ibland (n = 102)

Anledning for att ge skriftlig M (SD) . g
aterkoppling Ja, alltid/ofta Ja, ibland

Barnets rattighet 3,7 (0,6) 3,4 (0,8) 2,8%* 0,39
Mojlighet att paverka 2,5(1,0) 2,2 (0,9 2,4* 0,32
Terapeutisk insats 3,5(0,8) 3,2 (0,8) 2,8%* 0,37
Starker allians 3,0(1,0) 2,8(0,9) 1,0 0,14
Konkret for barnet 3,7(0,6) 3,2(0,9) 5,5** 0,79
Underlattar for vardnadshavare 3,6 (0,6) 3,3(0,7) 3,9** 0,54
Ger professionell 3,0(1,0) 2,6 (1,0) 2,9* 0,38
tillfredsstéllelse

Etablerat arbetssatt 2,4 (1,0) 1,8 (0,9 5,1** 0,69
Arbetsgivare kraver 1,3(0,7) 1,1(0,5) 2,4* 0,33

Not. ** p< 0,01, * p < 0,05.

Aven de som svarade Nej pa frdgan om de gav skriftlig, barnanpassad aterkoppling
fick ta stallning till olika anledningar bakom denna icke-anvandning (se Tabell 8).

Manga respondenter instamde helt, eller i stor utstrackning, med tre olika anledningar
till detta. Flest respondenter, (n = 61; 60,4 %), instdmde helt eller i stor utstrackning med
anledningen Ingar ej i organisationens etablerade arbetssatt; 60 respondenter (59,4 %) med
Anser att muntlig aterkoppling ar att foredra och 58 (57,4 %) med Tidsbrist. Minst antal
respondenter instimde med anledningarna Min arbetsgivare tillater inte det, dar 93 (92,1 %)
respondenter i stallet valde Stammer inte alls samt Anser ej atgarden evidensbaserad, dar 72

(71,3 %) svarade Stammer inte alls.
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Tabell 8
Antal och andel svar angaende viktigheten av anledningar till att inte ge barnanpassad,

skriftlig aterkoppling (n = 101)

Stammer Stammer till Stdmmer i Stammer

Anledning for att inte ge inte alls viss del stor helt
. : e M (SD)

skriftlig &terkoppling utstrackning

n % n % n % n %
Ej etablerat arbetssatt 15 149 25 248 17 16,8 44 436 29(11)
Foredrar muntlig 12 30,7 29 287 29 28,7 31 119 28(1,0)
aterkoppling
Tidsbrist 19 188 24 238 23 228 35 34,7 27(1)1)
Ej kompetent/ej fatt 37 366 46 455 12 11,9 6 59 1,9(0,9)
utbildning

Battre att vrdnadshavare 52 51,5 35 34,7 13 12,9 1 1,0 1,6 (0,8)
aterger
Ej evidensbaserat 72 71,3 20 198 6 59 3 3,0 1,4(0,7)

Ej tillatet 93 921 5 50 3 30 0 00 11(04)

Not. Stdimmer inte alls = 1; Stammer till viss del = 2; Stdmmer i stor utstrackning = 3; Stdimmer helt = 4.

Utover de svarsalternativ som erbjods i enkéaten, inkom det &ven olika alternativa svar.
Innehallet i dessa svar uppvisar stor variation, fran att respondenter inte alls tankt pa
majligheten: ”Det har helt enkelt aldrig slagit mig ...”, till ett mycket genomtankt beslut att
minimera mangden skriftliga aterkopplingar pa grund av att det star kansliga uppgifter i
dem: "Jag undviker egentligen att ge skriftlig aterkoppling till bade barn och foréldrar. Det ar
mycket privata uppgifter som star i aterkopplingarna.” Andra menade att barn inte ar
intresserade eller inte har nytta av skriftlig aterkoppling: ”Barn kan inte alltid lasa sa det
fyller inte alltid ndgon poéng att skriva”, ”Om nagon vill ha skriftligt gor jag forstas det men
ser inte podngen” och ”Barnen har inte 6nskat det ...”.

Kompetens

De tva vanligaste svaren pa hur man erhallit kompetensen att ge barnanpassad,
skriftlig aterkoppling var Blivit informerad/inspirerad av en kollega samt Ar sjalvlard utifrén
egen erfarenhet, "trial and error", som valdes av 157 (34 %) respektive 145 (31 %) av
respondenterna. Tredje vanligast var Ar sjalvlard utifran litteratur, artiklar mm. med 106 svar

(23 %). Trettiofyra respondenter (7 %) uppgav att de lart sig pa en kurs medan 16 (3 %)
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uppgav att de lart sig inom universitetet eller hdgskolan. Manga respondenter valde tva eller
flera alternativ. Enskilda inspirationskallor namndes ocksa. Tio respondenter namnde kontakt
med Stephen Finn eller hans workshops och utbildningar. Fem respondenter namnde Eva
Tideman eller Christina Renlund som kaélla till kompetens.
Arbetsrelaterade faktorer

Som beskrivet i metoddelen har nio olika skalor for att undersdka psykologers
arbetssituation och upplevd stress anvénts. Upplevd stress var dock inte uteslutande
arbetsrelaterad, utan mera generell. Stickprovets resultat jamfordes med normgrupper for
UWES (Schaufeli et al., 2006) och PSS (Warttig et al., 2013) och med referensgrupp Hogre
utbildning fér QPSNordic och presenteras i Tabell 9.

Tabell 9
Skattningar av nio arbetsrelaterade matt i stickprov (n = 317) och jamforelse med
norm/referensgrupp
M (SD) M (SD)
Variabel stickprov norm/referensgrupp t d
UWES
Vitalitet 5,0(1,3) 42 (1,2) 11,4*** 0,65
Engagemang 57(1,1) 4,3(1,4) 23,9%** 1,04
Forsjunkenhet 53(1,1) 3,7(1,4) 24,0%** 1,15
QPS
Rollkonflikt 3,0(0,9) 2,5(0,8) 10,2*** 0,64
Kvantitativa krav 3,6 (0,8) 3,4(0,8) 3,7%** 0,21
Kontroll av beslut 3,5(0,6) 3,0(0,7) 13,4*** 0,67
Uppmuntrande ledarskap 3,1(1,0) 2,8 (1,0) 4, 7x** 0,27
Skicklighet i arbetet 4,0 (0,5) 3,9 (0,5) 2,0# 0,12
PSS
Upplevd stress 10,0 (2,8) 6,1 (3,1) 25,1%** 1,27

Not. Normgrupp: UWES = Utrecht Work Engagement Scale; n = 12631 (Schaufeli et al., 2006); PSS =
Perceived Stress Scale; n = 1484 (Warttig et al., 2013). Referensgrupp Hogre utbildning: QPS = Nordic
Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work; n = 2010 (Dallner et al., 2000);

Svarsalternativ for UWES varierade mellan 1 och 7, for QPS och PSS mellan 1 och 5. Fér UWES och QPS

anvands genomsnittet av items och pa PSS summan av fyra items.

**% p < 0,001, # p = 0,052.
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T-test for enskilt stickprov visar att respondenternas skattningar for alla skalor,
forutom Skicklighet i arbetet, var signifikant hdgre an for normgruppen, dven om for
Skicklighet i arbetet var signifikansen pa gransen, men endast med en liten effektstorlek,
t(316) = 2,0, p = 0,052, d = 0,12. Effektstorleken (Cohen’s d) visar pa liten effekt for
Kvantitativa krav, Uppmuntrande ledarskap och Skicklighet i arbetet, mellanstor effekt for
Vitalitet, Rollkonflikt och Kontroll av beslut och stor effekt for Engagemang, Forsjunkenhet
och Upplevd stress.

Samvariation

Samvariation mellan skriftlig barnanpassad aterkoppling och de demografiska
variablerna kon och alder utforskades i samband med de inledande analyserna. Resultatet om
huruvida de resterande tolv valda faktorerna samvarierade med anvéndningen av skriftlig

barnanpassad aterkoppling redovisas i fyra delar: 1) arbetsrelaterade matt, inklusive upplevd

stress (se Tabell 10), 2) arbetsfalt, 3) antal ar med legitimation och 4) antal utredningar per ar.

Tabell 10
Medelvarde (SD) for nio arbetsrelaterade matt, inklusive upplevd stress, for grupperna Ja,
alltid/ofta (n = 114), Ja, ibland (n = 102) och Nej (n = 101) samt resultat av

medelvardesjamforelser mellan grupperna

M (SD)
Variabel
Ja, alltid/ofta  Ja, ibland Nej F 0’
UWES
Vitalitet 5,0 (1,3) 5,0 (1,3) 50(1,2) 0,8 0,00
Engagemang 5,8 (1,0) 5,61(1,1) 56 (1,1) 1,3 0,01
Forsjunkenhet 53(1,1) 52(1,1) 51(1,3) 1,0 0,01
QPS
Rollkonflikt 3,0(0,9) 3,1(0,9) 3,0(0,9) 0,1 0,00
Kvantitativa krav 3,5(0,9) 3,6 (0,8) 3,6 (0,8) 0,2 0,00
Kontroll av beslut 3,5(0,6) 3,3(0,7) 3,5(0,6) 3,3* 0,02
Uppmuntrande ledarskap 3,0(1,1) 3,1(1,0) 3,1(1,0) 04 0,00
Skicklighet i arbetet 4,0 (0,5) 3,9(0,5) 4,0 (0,6) 1,0 0,01
PSS
Upplevd stress 9,7 (2,7) 10,6 (2,8) 9,3(2,7) 3,2* 0,02

Not. UWES = Utrecht Work Engagement Scale; QPS = Nordic Questionnaire for Psychological and Social
Factors at Work; PSS = Perceived Stress Scale., * p < 0,05.
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Arbetsrelaterade matt. For de nio faktorerna dér beprévade instrument anvandes,
fanns tva signifikanta skillnader mellan grupperna som svarade Ja, alltid/ofta; Ja, ibland och
Nej pa fragan angaende om de gav barnanpassad, skriftlig aterkoppling, testade med envégs
oberoende ANOVA (se Tabell 10). Signifikanta skillnader pavisades for Upplevd stress F (2,
314) = 3,2, p = 0,043, n? = 0,02 och Kontroll dver beslut F (2, 314) = 3,3, p = 0,038, n°= 0,02.
Vidare analys med Tukey’s post hoc test visade signifikant skillnad i Kontroll 6ver beslut i
arbetet mellan grupperna som svarade Alltid/Ofta (M = 3,54, SD = 0,55) och gruppen Ibland
(M = 3,34, SD = 0,65). Effektstorleken beraknad med eta-square var liten for bada
skillnaderna.

Arbetsfalt. Pearsons chi-tva-test genomférdes for jamforelse mellan psykologerna pa
barn-och ungdomshabilitering jamfort med psykologer som arbetade inom barn- och
ungdomspsykiatrin gallande anvandning av barnanpassad skriftlig aterkoppling. Testet visade
en tendens till skillnad mellan arbetsplatserna dar BUP-psykologerna anvénde sig mer av
barnanpassad skriftlig dterkoppling dn kollegorna inom habiliteringen, y* (2, n = 315) = 5,9 (p
= 0,059; phi = 0,13). Effektstorleken berdknad med Cramer’s V (0,13) var liten.

Antal ars erfarenhet. Testning med envégs-oberoende ANOVA visade ingen skillnad
i benagenheten att ge barnanpassad skriftlig aterkoppling och antalet ar sedan psykologerna
fatt sin legitimation, F (2, 308) = 0,46, p = 0,63. De som gav barnanpassad skriftlig
aterkoppling Alltid eller Ofta hade haft sin psykologlegitimation i genomsnitt 8,4 ar (SD = 9,6,
n = 109) och de som gjorde Ibland i genomsnitt 9,1 ar (SD = 9,0, n = 102) och de som
svarade Nej i genomsnitt 9,7 ar (SD = 9,7, n = 100).

Antal arliga utredningar. Inte heller antalet genomférda utredningar per ar visade
nagon signifikant skillnad mellan de tre grupperna, F (2, 311) = 1,25, p = 0,29. De som gav
barnanpassad skriftlig aterkoppling Alltid eller Ofta gjorde i genomsnitt 17,8 utredningar per
ar (SD = 12,5, n = 114), de som gav det Ibland i genomsnitt 17,9 (SD = 12,1, n = 100)
utredningar per ar och de som svarade Nej i genomsnitt 20,3 (SD = 13,0, n = 100) utredningar
per ar.

Diskussion

Syftet med denna explorativa studie var att skapa en generell bild av hur
yrkesverksamma psykologer i dagslaget aterkopplar efter att ha utrett ett barn och vilka motiv
de sjélva anger for detta. Sarskilt intresse har riktats mot den minst forekommande formen —
skriftlig aterkoppling till barn — om den anvénds, och vilka former som anvands. Vidare
undersoktes mojliga samband mellan anvandningen av skriftlig aterkoppling till barn och 14
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faktorer: arbetsengagemang (vitalitet, engagemang och forsjunkenhet i arbete), rollkonflikt,

arbetsbelastning, kontroll av beslut, uppmuntrande ledarskap, skicklighet i arbetet, upplevd

stress, kon, alder, arbetsfalt, antal ar efter erhallandet av legitimation samt antal genomférda
utredningar per ar.

Forekomst av aterkoppling

Utifran resultaten i denna studie kan det ségas att det ar mycket vanligt att ge
aterkoppling efter en genomford utredning inom barn- och ungdomshabiliteringen eller barn-
och ungdomspsykiatrin i Sverige. Den minst anvanda formen &r skriftliga barnanpassade
atergivningar, som ges alltid eller ofta av mindre an 40 procent av respondenterna. Med tanke
pa att bortfalls-respondenterna oftare svarade Nej pa fragan om skriftlig barnanpassad
aterkoppling ar forekomsten troligen annu nagot lagre for hela populationen.

For att battre forsta omfattningen av anvandningen av barnanpassad aterkoppling,
stalldes fragor till psykologer dven om aterkoppling till vardnadshavare. Detta gjordes dels
for att kunna jamfora med forekomsten till barn, dels for att barnen troligen aven far
resultaten via sina vardnadshavare.

Den allra vanligaste aterkopplingsformen &r muntlig aterkoppling till vardnadshavare,
vilket ges av nastan alla respondenter, och minst vanligt ar skriftlig aterkoppling till barnet,
som ges av drygt en tredjedel av psykologerna. Detta kan jamféras med resultatet fran den
amerikanska studien av Smith et al. (2007) dar 71,3 procent uppgav att de alltid, eller oftast,
ger muntlig aterkoppling och 63,6 procent skriftlig aterkoppling. I Curry och Hansons (2010)
studie uppgav 35 procent att de ger muntlig aterkoppling varje gang och 91,7 atminstone
nagon gang. Det ar viktigt att komma ihag att de undersokta populationerna skiljer sig at
mellan studierna, men resultaten fran denna studie tyder pa att aterkoppling ar vanligt, kanske
till och med mer vanligt i Sverige &n i Nordamerika.

Bland dem som svarade Nej pa fragor om anvéandningen av olika typer av
aterkoppling varierade andelen svar ocksa kraftigt, beroende pa mottagare och form.
Angaende muntlig aterkoppling till vardnadshavare svarade ingen respondent Nej, medan
knappt en tredjedel svarade Nej angaende skriftlig aterkoppling till barn. Endast 1,6 procent
svarade Nej pa muntlig aterkoppling till barn, vilket, sammantaget med att ingen svarade Nej
angaende vardnadshavare, kan jamfoéras med Curry och Hansons (2010) studie dar 2,8
procent uppgav att de inte gav nagon aterkoppling. Att ge ndgon form av aterkoppling tycks
vara i niva med Curry och Hansons studie (2010), som dock anvande sig av ett blandat
stickprov av vuxna och barn. Den vanligaste anledningen i Curry och Hansons studie (2010)
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att inte ge aterkoppling var att utredning skedde inom rattsvasendet, vilket inte torde ha
férekommit i stor omfattning i det aktuella stickprovet. Dock kan bedémningar i samband
med exempelvis vardnadstvister ha forkommit dven i denna studie.

Det &r viktigt att notera att det &r stor skillnad i konsfordelning jamfort med de
amerikanska stickproven. | denna studie var 82 procent av respondenterna kvinnor jamfort
med 45 procent i studien av Smith et al. (2007) och 36,3 procent i Curry och Hansons (2010)
studie. | den har studien utmérkte de manliga psykologerna sig genom att ge férre
barnanpassade, skriftliga aterkopplingar. Ingen av artiklarna har analyserat konsskillnader i
aterkopplingspraxis. Denna studie har dessutom ett mer homogent stickprov da samtliga
arbetar inom barn- och ungdomshabilitering eller barn- och ungdomspsykiatrin, medan
psykologerna i Smith et als. (2007) och Curry och Hansons (2010) studier arbetade inom
flera olika verksamheter och behandlade bade vuxna och barn. Det ar mojligt att det faktum
att aterkoppling var ndgot mera vanligt i denna studie skulle delvis kunna forklaras med
stickprovets konsférdelning.

Det ar rimligt att anta att barnets alder spelar roll for om psykologer valjer att ge en
aterkoppling till barnet, eller om man anser att vardnadshavare ar att prioritera. Framforallt
kan psykologernas installning till mognadens och dlderns betydelse avgora arbetssattet.
Respondenternas svar angaende lamplig lagsta alder uppvisade stor variation, vilket kan
delvis tankas bero pa vilken typ av aterkoppling som respondenten har haft i atanke.
Exempelvis kommenterade en respondent att barnet maste kunna lasa for att fa en egen,
skriftlig aterkoppling. Att barnet ska kunna lasa ar dock inget som ar nodvandigt for att
anvanda sig av barnanpassade skriftliga metoder. Manga som anvander sig av en saga, fabel
eller berattelse foresprakar att den lases hogt for barnet av exempelvis en foralder vid
aterkopplingen (Aschieri & Fantini, 2013; Finn, 2007; Fischer, 2000). Det ar oklart om de
respondenter som svarade att barn i alla aldrar bor fa en egen aterkoppling menade alla barn
som de sjélva utreder eller om de verkligen menar alla barn fran noll &r. Inom manga
verksamheter ar det ovanligt att riktigt sma barn utreds av psykolog, d&ven om psykologer kan
gora utvecklingsbedémningar relativt tidigt.

Olika former av barnanpassad skriftlig aterkoppling

Enligt denna studie &r sagor och fabler mindre vanliga satt att aterkoppla i dagens
praxis i Sverige. Detta trots att den litteratur som beskriver barnanpassning av aterkoppling
presenterar ofta metoder som brev, sagor och fabler (Cook et al., 2004; Mutchnick & Handler,
2002; Aschieri & Fantini, 2013; Becker at al., 2002; Tharinger et al., 2008; Finn, 2007). En
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stor majoritet av respondenterna uppgav att de aldrig anvénde sig av sagor eller fabler, for
vilket det kan finnas olika anledningar. En tdnkbar anledning ar att anvéndning av sagor och
fabler ar tidskravande, samtidigt som relativt manga anvande sig av andra, potentiellt
tidskravande varianter sasom brev eller berattelse om barnet. En annan anledning kan vara att
sagor och fabler & mera lampade for de mindre barnen, och att respondenterna i denna enkét
blev tillfragade om barn upp till 18 ar. Da nastan alla respondenter uppgav att de utredde bade
yngre barn och tondringar kan denna studie inte narmare beskriva aterkopplingspraxis for
enbart de mindre barnen respektive tonaringar. Det kan dven tankas att det idag helt enkelt
inte finns en kultur pa arbetsplatserna som framjar denna form av aterkoppling. De dverlagset
vanligaste formerna som anvands vid skriftlig barnanpassad atergivning i denna studie &r
skriven text med bildstod, foljt av ritprat och endast text. Text med bildstod liknar den modell
som Karnekull-Jacobsson (2013) anvander sig av i sitt arbete. De som uppgav att de
aterkopplade skriftligt alltid eller ibland anvande sig mer av text med bild och brev, medan de
som gjorde det mer séllan oftare valde ritprat. En tankbar forklaring till detta skulle kunna
vara den forberedelsetid som kravs. Aven ritprat kan behdva forberedas, men en fardigstalld
text med bildstod maste ha gjorts i forvag.

Gallande spraklig utformning av aterkoppling framkommer en intressant skillnad i
anvandning av tempus. Flera respondenter som illustrerat sina skriftliga aterkopplingar
anvander sig ofta av presens i skriften, med fasta underrubriker. Detta liknar den typen av
aterkoppling som Karnekull-Jacobsson (2013) anvander. Fischer (2000) daremot
rekommenderar anvandning av imperfekt tempus i aterkopplingen for att illustrera att
resultatet &r nagot som varit. Skillnaden &r intressant da det vécker fragor kring hur
mottagarna kan tankas reagera pa anvandningen av en viss tempus. Majligen anvéands presens
for skapa en 6gonblicksbild av radande situation, men samtidigt signalerar man nagot
bestaende genom uttryck som Du &r ...

Alla former av muntlig och skriftlig aterkoppling kan variera i graden av interaktivitet.
Inga specifika fragor kring detta stéalldes i enkaten. Tekniken med ritprat kan tankas variera i
graden av interaktivitet, beroende pa bade psykologen som uttvar tekniken och pa barnet
sjalvt. Barnet kan lyssna och titta mer eller mindre passivt, eller aktivt delta i samtalet och
ritandet. Under fria svar beskrevs dven ett explicit interaktivt arbetssétt dar barnet sjalv valde
bilderna som anvandes i aterkoppling. Aven om graden av interaktivitet kan variera ar ritprat
den mest uttalat interaktiva av de undersokta formerna i studien. Det ar glddjande att ritprat ar
ett av de vanligaste arbetssatten sa interaktivitet har pekats ut som en viktig faktor for lyckad
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aterkoppling (Ackerman et al. 2000; Fischer, 2000; Finn, 2007; Hanson et al. 1997; Poston &
Hanson, 2010).

Ritprat, beréattelser och brev kan alla likna beréttelseteknik dar fantasi och metaforer
anvands, men kan dven anvandas realistiskt for att beskriva de faktiska handelserna och
resultaten under utredningen. Det ar svart att utlasa exakt hur dessa metoder anvands idag i
Sverige, men fa respondenter verkar anvanda fantasin som ingang till att na barnets inre vérld,
med magiska och fantasifulla handelser dar bland annat djur kan prata som flera forskare
foresprakar (Becker et al., 2002; Cook, Taylor & Silverman, 2004; Mutchnick & Handler,
2002).

Anledningar till anvandning/icke-anvandning

Att ge skriftlig aterkoppling till barn. Barns rattigheter véager tyngst av alla
anledningar till att ge en egen skriftlig terkoppling till barn enligt respondenterna i denna
studie. Psykologerna tycks motiveras i stor utstrackning av den juridiska och framfor allt de
etiska aspekterna. Under fria svar betonades delaktighet och kénsla av sammanhang, vilket
tolkas som en blandning av en 6nskan av att skapa terapeutisk verkan och av att tillgodose de
rattigheter barn har med stod i lagar och etiska riktlinjer.

Respondenterna i denna studie anser att anledningen Underlattar for vardnadshavare
att samtala med barnet/ungdomen &r nast viktigast av alla anledningar. Detta gar i linje med
saval Tharinger et al. (2008, 2009) som menar att fabler hjalper foraldrar i deras
kommunikation med barnen som med Kéarnekull-Jakobssons (2013) intervjuer med foréldrar.
En barnanpassad aterkoppling, fabel eller annan form, kan téankas ge vardnadshavare saval
battre egen forstaelse som rad om vilka ord man kan anvanda och vilken niva av information
som ar lamplig for barnet.

Pa tredje plats kom Barnet/ungdomen far nagot konkret med sig, vilket underlattar for
barnet att fortsatta bearbeta utredningens slutsatser hemma. Detta ar nagot som aven Becker
et al. (2002) pekar pa som en fordel med att lamna ifran sig konkret material. Aven
Schigrbeck och Stadskeiv (2013) menar att information vid aterkoppling kan vara svar att ta
till sig och att personalen kan behova aterkomma till resultaten flera ganger. Genom att lamna
skriftlig aterkoppling underlattas for barnet och vardnadshavare att pa egen hand aterkomma
till utredningens slutsatser. Detta kan ténkas ytterligare underlétta och stdrka kommunikation
mellan barn och vardnadshavare.

Denna studie &mnade inte studera effekterna av barnanpassad aterkoppling, dven om
forskning inom det omradet presenterats for att battre skildra arbetsmetoderna (Ackerman et
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al., 2000; Finn & Tonsager, 1992; Hanson et al., 1997; Poston & Hanson, 2010; Smith et al.,
2007; Tharinger & Pilgrim, 2012). Det framgar dock hur viktigt psykologerna anser det vara
med terapeutisk verkan och forstarkning av alliansen som anledningar till att ge barnanpassad
skriftlig aterkoppling. Mer dn 80 procent instamde helt eller i stor utstrackning i att
barnanpassad skriftlig aterkoppling var en terapeutisk insats for barnet, och nastan 70 procent
i att den starkte alliansen. Alliansen starks enligt Ackerman et al. (2000) av ett interaktivt
arbetssatt. Den interaktiva aspekten som lyfts fram av framfor allt Fischer (2000) och Finn
(2007) anges inte lika ofta som en av de viktigaste anledningarna bakom barnanpassningen
av skriftlig aterkoppling i denna studie, atminstone om man tolkar svarsalternativet For att ge
barnet/ungdomen majlighet att uttrycka sig och paverka utlatande som en del av ett
interaktivt arbetssatt. Alternativet var utformat bland annat utifran Hanson et als. (1997)
interaktiva satt att lata klienten sjalv tolka testresultat, men kan &ven ha tolkats av
respondenterna utifran att bereda klienten mojlighet att saga ifran angaende de slutsatser som
psykologer kommit fram till. Det gar inte att utldsa hur respondenterna tolkat alternativet,
men det kan konstateras att anledningen placerade sig pa sjunde plats av nio i viktighet, dock
fortfarande med 6ver 40 procent som instamde helt eller i stor utréckning.

De som var vana vid att ge skriftlig barnanpassad aterkoppling skattade alla
anledningar, férutom en, konsekvent hdgre ar de mindre vana. Det finns ett tydligt samband
pa hur viktigt man anser att denna typ av aterkoppling ar och anvandningen av den. Om det ar
anvandningen som gor att man ser nyttan eller om det den potentiella nyttan som far en att
anvénda sig av metoder kan dock inte avgoras med hjalp av denna studie da ingen kausalitet
kan faststéllas i en tvarsnittsstudie som denna.

Att inte ge skriftlig aterkoppling till barn. Det ar intressant att notera att den
vanligaste anledningen till att inte ge barnanpassad, skriftlig aterkoppling, namligen Ingar €j i
organisationens etablerade arbetssatt, inte pa motsvarande séatt ar bland de viktigaste
anledningarna for att ge det. Mer &n 60 procent instdmde helt eller i stor utstrackning i
pastaendet gallande att inte ge aterkopplingen, medan endast 30 procent angav det som en
viktig anledning for att gora det. Detta skulle kunna tolkas som att respondenterna garna
skattar sin egen roll som mer avgorande nar det kommer till att ge aterkoppling, och &r mer
benégna att lasta organisationen om de inte ger det.

| denna studie har klienterna inte blivit tillfragade, men det kan noteras att nastan 60
procent av psykologerna som inte gav skriftlig aterkoppling till barnet i stor utstrackning
instdmde i pastaendet om att muntlig aterkoppling ér att foredra. Till vardnadshavarna ger
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dock nastan 80 procent av psykologerna, alltid eller ofta, dven en skriftlig aterkoppling.
Psykologerna tycks tanka i olika banor géllande barn och vuxna och deras behov av skriftligt
stod for att komma ihag det muntligt framforda, vilket ar sérskilt intressant med tanke pa att
patienterna i Fallows och Hilsabecks (2013) studie uppgav att de foredrog att fa bade muntlig
och skriftlig information framfor endast muntlig. Kanske anser psykologerna att det &r upp
till vardnadshavarna att komma ihag och kunna aterkomma till informationen utifran att de
vuxna oftast dven har fatt en skriftlig aterkoppling.

Kompetens

Fa av de idag yrkesverksamma psykologerna i stickprovet uppger att de erhallit
kompetens for att barnanpassa aterkoppling genom sin hogskoleutbildning. Kompetensen
verkar framst byggas upp hos enskilda psykologer genom samverkan med andra, erfarna
kollegor och genom beprdvad erfarenhet och kompetensutveckling genom sjélvstudier. De
som gatt kurser och utbildningar utanfor hogskolor var ocksa relativt fa. Inga fragor stalldes
om hur hjalpsamma kurserna varit, men flera respondenter namnde workshops och
utbildningar som en kalla till kompetens. | Curry och Hansons (2010) studie fanns
respondenter som angav att "trial and error” och sjalvstudier var nagra satt pa vilka de lart sig
pa nar den formella traningen inte varit behjalplig. Metodutveckling inom barnanpassad
atergivning kan tankas vara en naturlig del av det dagliga arbetet for psykologer inom
habilitering och barnpsykiatri. Man kan dock stélla sig fragan om vad utbildningssektorn
signalerar nar sa fa erhallit sin kompetens kring barnanpassad atergivning fran den.

Trots att psykologerna sjélva sager att de fatt sin kompetens i hog grad genom egen
erfarenhet kan det inte pavisas nagon skillnad i anvandning av barnanpassad, skriftlig
aterkoppling och antal ar efter legitimation eller antal genomforda utredningar per ar. Har ar
det viktigt att notera att antalet utredningar varierade stort och inom samtliga grupper fanns
det de som endast gjorde enstaka utredningar per ar och de som gjorde upp till ett 60-tal
utredningar per ar. Den negativa korrelation mellan antal ar i yrket och benagenheten att ge
aterkoppling som Curry och Hanson (2010) fann, kunde inte styrkas i denna studie.
Arbetsrelaterade faktorer

For att battre forsta det sammanhanget dar barnanpassad aterkoppling sker eller ej och
for att utforska mojliga samband med det undersoktes psykologernas arbetssituation och hur
stressade de upplevde sig vara och jamforelser med norm- och referensgrupper gjordes. Da en
komplett analys av arbetssituationen inte var mojlig att genomfora, undersoktes i stéllet ett
urval av faktorer och méjliga samband med anvéndningen av barnanpassad, skriftlig
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aterkoppling. Eftersom inga norm- eller referensgrupper for just psykologer fanns tillgangliga
maste de genomforda jamforelserna med de tillgangliga norm- och referensgrupperna tolkas
med forsiktighet.

Generellt sett uppger psykologerna i detta stickprov att de & mer stressade &n den
anvanda normgruppen for PSS (Warttig et al., 2013), vilket ar i enlighet med tidigare
forskning. Respondenterna uppgav sig vara mer engagerade i sitt arbete &n normgruppen for
UWES (Schaufeli, Bakker & Salanova, 2006). Aven detta ar i linje med Arbetsmiljéverkets
(2012) kartlaggning.

For att forsta respondenters tvivel pa sitt professionella kunnande, som Cushway och
Tyler (1996) rapporterade vara den enskilt viktigaste faktorn for att forklara stress hos
kliniska psykologer, mattes kansla av skicklighet i arbete (QPSNordic; Dallner et al., 2000).
Det ar svart att veta vad som ska betraktas som hogt resultat, men i denna studie rapporterade
respondenterna skicklighet i arbete ungefar i niva med referensgruppen for QPSNordic
(Dallner et al., 2000) och verkar darmed i alla fall inte mer tvivlande &n referensgruppen.

Att ha kontroll 6ver beslut i sitt arbete var en annan tankbar faktor som kunde vara
betydelsefull. I denna studie skattade respondenterna att de hade stérre kontroll Gver beslut &n
referensgruppen for QPSNordic (Dallner et al., 2000), vilket stimmer med
Arbetsmiljoverkets (2012) kartlaggning.

Endast en aspekt av hur ledarskapet upplevs av psykologer undersoktes, ndmligen
uppmuntrande ledarskap. Respondenterna upplevde ledarskapet som uppmuntrande i hogre
grad an referensgruppen for QPSNordic (Dallner et al., 2000). Detta kan sagas avvika nagot
fran Cushway och Tylers (1994) studie dér dalig ledning var den andra viktigaste kallan till
stress. | studien av Cushway och Tyler (1994) namndes daven rollkonflikter som en vanlig
faktor som leder till 6kad stress och dven i denna studie upplevde respondenterna en hogre
niva av rollkonflikter &n referensgruppen for QPSNordic (Dallner et al., 2000).

Sammantaget tycks psykologerna vara engagerade men dven stressade. De litar pa sin
egen formaga, upplever uppmuntrande ledarskap och kontroll 6ver beslut, trots upplevelse av
stor arbetsbelastning och rollkonflikter. Inga resultat avviker tydligt fran tidigare forskning.
Samvariation

Jamfdrelser mellan vana och mindre vana anvandare. Sammantaget fanns det
mycket svaga samband mellan de faktorerna som mattes och huruvida respondenterna gav
skriftlig, barnanpassad aterkoppling eller inte. Forklaringarna till skillnader i
aterkopplingspraxis bor antagligen letas pa annat hall. Det ar dock intressant att notera att
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trots att tidsbrist uppgavs som den tredje vanligaste anledningen till att inte ge barnanpassad
skriftlig aterkoppling skattade grupperna som gav aterkoppling Alltid/Ofta och de som
svarade Nej likvardig niva av arbetsbelastning och upplevt stress. Den mindre vana gruppen,
det vill séga de som gav barnanpassad, skriftlig aterkoppling Ibland, var den gruppen som

skattade hdgst pa upplevd stress och som dven upplevde minst kontroll ver besluten i arbetet.

Mojligen kanner de som valt att ge, respektive inte ge, den hér typen av aterkoppling mindre
stress da arbetssattet ar bestamt, medan de som ger aterkoppling Ibland upplever mer stress
och kanske skulle vilja aterkoppla oftare skriftligt till barnen. Men det kan &ven vara en
stressad situation som gor att man vacklar i sitt val av metod eller maste vara mer flexibel och
hoppa 6ver skriftlig aterkopling nar arbetet ar for stressigt.

Arbetsfalt. Hur kan vi forsta den tendens som fanns till att barnanpassad, skriftlig
aterkoppling gavs nagot oftare inom psykiatrin an pa habilitering? Smith el al. (2007) menade
att vid neuropsykologiska utredningar kan aterkopplingen ge klienter och anhoriga
konstruktivt stod och forstaelse for situationen, vilket kan dven 6ka nojdhet jamfort med dem
som lider av personlighetsstorningar eller annan psykopatologi. Att skapa detta konstruktiva
stod och okad forstaelse torde ske bade inom habiliteringen och inom psykiatrin. Kanske
minskar anvandningen snarare eftersom barn och ungdomar med stora kognitiva
funktionsnedséattningar samt nyfédda med exempelvis kromosomavvikelser finns inom
habiliteringen och dessa barn kanske inte lampar sig lika val till att emotta egna skriftliga
aterkopplingar?

Metoddiskussion

Studiens styrkor. Det huvudsakliga syftet med denna studie var att kartldgga och
forsta aterkoplingspraxis efter utredning av barn i Sverige och for detta var
enkatundersokning med korrelationsdesign det lampligaste valet eftersom manga
respondenter kunde nas effektivt och till 1ag kostnad. Korrelationsdesign ger en bred bild och
mojligheter att stalla manga fragor.

Att cirka 35 procent av den tilltankta populationen svarade pa huvudenkaten &r en
forvéantad svarsfrekvens for survey studier (Shaughnessy, Zechmeister, & Zechmeister, 2011).
Att 65 procent inte svarade innebér att resultaten ska generaliseras med forsiktighet. Dock
svarade 19 procent av dem som inte svarade pa huvudenkéten pa bortfallenkaten, vilket
stérker studien och dkar mojligheter till generalisering.

Generaliseringar goras till psykologer som utreder barn inom habilitering och
psykiatrin. Generaliseringar till andra verksamhetsomraden sasom skolan ska géras med
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forsiktighet. Det &r dven viktigt att ta hansyn till det selektiva bortfallet.

Ytterligare fordelar med survey-undersékning var att eventuell paverkan fran
testledaren kunde i princip elimineras samt att alla de tilltdnkta respondenterna fick identiska
frageformular. En handfull respondenter mailade fragor eller synpunkter, vilket resulterade i
vissa fortydliganden. Etablerade, reliabla instrument anvéndes till en stor del av enkéten,
vilket stérker resultaten.

Enkaten har ocksa inspirerat ett antal respondenter. De har kontaktat forfattaren och
velat ha mer information for att kunna utveckla sitt arbete med barnanpassade aterkopplingar.

Studiens begransningar. Aven nar samband finns kan man inte uttala om kausalitet,
vilket &r metodens begransning. Snav sampling ar det storsta hotet mot den viktigaste typen
av validitet i en studie med korrelationsdesign, namligen den yttre validiteten. Malet var att
na hela populationen yrkesverksamma psykologer inom barn- och ungdomshabiliteringen och
barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige, men det &r oklart hur denna population exakt ser ut
och det var véldigt svart att fa tillgang till e-postadresser till alla. Ett strategiskt urval
forkastades da malet var att &ven kunna gora jamforelser mellan barnhabilitering och
barnpsykiatri och antalet respondenter da riskerade att bli for 1agt. Populationen &ndras fran
dag till dag nar manniskor byter jobb, en del respondenter kanske inte naddes av utskicket pa
grund av ledighet eller sjukdom och tre landsting levererade inte alla e-postadresser. Det &r
mojligt att aven listorna fran andra landstings inte varit fullstandiga. En del landsting kper
dessutom in utredningar fran privata aktorer och andra har upphandlat hela mottagningar av
privata vardgivare. Inom ramen for denna studie har inte dessa privata aktorer inkluderats,
vilket maste beaktas nar resultat tolkas. E-postadresserna begardes fran landstingen, men
bland respondenterna fanns anda tva som uppgav att han/hon arbetar pa en privat mottagning.
Antagligen var dessa personer verksamma inom bade offentlig och privat vard. Det &r oklart
om det kan finnas fler psykologer fran privata mottagningar bland respondenterna. Ungefar
halften av dem som svarade pa bortfallsenkaten uppgav tidsbrist som anledning. Det &r
mojligt att de mest stressade psykologerna inte ingick i stickprovet. En femtedel av dem som
svarade pa bortfallsenkaten uppgav att de inte ingick i malgruppen, vilket tyder pa att alla
erhallna e-postadresser inte var till den avsedda populationen. Lanken till enkéaten, inklusive
en uppmaning att inte skicka lanken vidare, skickades direkt till psykologernas personliga e-
postadresser pa deras arbetsplatser. Det kan dock inte med sakerhet uteslutas att andra
personer an de tilltankta respondenterna kan ha svarat pa enkaten. Det fanns inte heller nagon
sparr mot att svar skickades flera ganger fran samma IP-adress, vilket ocksa skedde
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atminstone i ett fall.

Manga jamforelser forsvarades av att det fanns for fa respondenter. Gruppen som
svarade Nej var tillrackligt manga for analys endast i avseende pa skriftlig barnanpassad
aterkoppling.

Nackdelarna med metoden ar, forutom ett stort bortfall, att fragorna och
svarsalternativen kan ha tolkats olika. En del av enkaten utgjordes av egna fragor som ej pa
forhand var utprévade. For att sakerstalla fragornas relevans gjordes en pilotundersékning dar
yrkesverksamma psykologer som representerade malgruppen fick mojlighet att paverka
enkatfragorna. Dessa fragor anvandes framst for att beskriva forekomsten av aterkoppling,
aterkopplingens olika former och anledningar bakom anvandningen. Valet av svarsalternativ
kan sakerligen ha styrt respondenterna mot de alternativen. Viktiga alternativa anledningar
kan ha fatt for lite uppmarksamhet pa grund av hur enkaten var konstruerad. For att
mojliggora aven andra svar anvandes svarsalternativ Ovrigt i manga av fragorna.
Svarsalternativet Ritprat tillkom exempelvis efter intervju med en psykolog verksam inom
barn- och ungdomshabilitering. Denna form visade sig sedan vara popular bland
psykologerna och det a&r mojligt att fler former borde varit med. Att definiera vad som klassas
som en skriftlig aterkoppling ar en annan intressant avgransningsfraga. Aven har kan Ritprat
exemplifiera svarigheterna. Ritprat ar till sin natur ett mellanting av muntlig och skriftlig
aterkoppling, men eftersom slutresultatet — oftast en bild med text, anda &r en konkret produkt
som barnet kan ta med sig har ritprat betraktats som en form av skriftlig aterkoppling.

Hur respondenterna tolkat begreppet utredning ar oklart. En respondent fragade om
endast neuropsykiatriska utredningar skulle inkluderas. Da detta inte var avsikten med
studien star det klart att begreppet kan ha tolkats olika av olika respondenter, mgjligen
beroende pa kontexten i vilken respondenterna verkar.

Hur sanningsenligt har respondenterna svarat? | en intervjusituation kan viss
beddmning av det géras, men med en enkét finns det inget satt att avgdra om respondenterna
svarat sanningsenligt. Detta problem delar studien med andra enkatundersékningar. Inga
alternativa satt att inhdmta data har anvénts, utan egenrapportering var enda kallan till
empirisk data. Denna ensidiga metodanvéandning férsvagar palitligheten. Pa grund av
fragornas karaktar kan svaren aven ha paverkats av social dnskvardhet. Respondenter kan ha
drabbats av daligt samvete och dverdrivit sina svar at det hall som de anser vara det ratta”.

UWES (Schaufeli et al., 2006) och QPSNordics (Dallner et al., 2000) svarsalternativ
var icke tidshestamda, medan PSS (Cohen et al., 1983) fragade om stress under den senaste
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manaden. Respondenterna kan ha tolkat fragan pa olika satt, vissa kanske har utgatt fran
situationen just nu och andra tankt pa hur de haft det pa arbetet under en langre period, vilket
forsvarar jamforelser. PSS fragade dessutom om generell stress, inte arbetsrelaterad stress och
avvek darmed fran de 6vriga fragorna. For PSS gjordes darfor ett fortydligande: "Dessa
pastaenden galler ditt liv bade i privat och i arbetslivet” vilket var ett avsteg fran
standardinstruktionen och kan ha paverkat svaren. Fordelarna med fortydligandet, att
respondenterna skulle uppfatta fragan pa samma sétt och inte vissa skulle tolka fragan som en
fortsattning pa fragorna om endast arbetssituationen och andra som generell stress, vilket PSS
avser mata, ansags 6vervaga nackdelarna.

Att frageformularet inneholl flera fragor om arbetssituationen och stress vackte fragor
hos nagra av respondenterna. Nagra skickade in kritiska kommentarer och andra valde att
kommentera det i sitt svar. Information om att fragorna endast skulle anvands for att forsta
mojliga samband med barnanpassad aterkoppling utelamnades for att undvika onddig
paverkan pa respondenter, men detta kan dven ha orsakat negativa reaktioner hos en del av
respondenterna, samt mojligen ha paverkat viljan att svara pa enkaten. En fortydligande
mening om att studien dven ville utforska eventuella samband mellan barnanpassad
aterkoppling och arbetssituation hade férmodligen kunnat avhjalpa detta.

Slutsatser

Studiens slutsatser ssmmanfattas utifran fragestallningarna:

1. Aterkoppling ar vanligt. Barnen far for det mesta en egen, barnanpassad muntlig
aterkoppling, och i nastan 70 procent av fallen dven skriftlig aterkoppling, atminstone ibland.
Manliga psykologer ger mer séllan barnanpassad skriftlig aterkoppling.

2. Vanligast skriftlig metod ar text med bildstéd. Det vanligaste sattet att barnanpassa
skriftlig aterkoppling &r enkelt skriven text med bildstod, foljt av ritprat och enbart text.
Minst anvands sagor, trots att manga experter foresprakar det.

3. Barns rattighet anges som viktigast anledning. Det viktigaste skélet till den
skriftliga aterkopplingen anses vara barnets rattigheter. De som inte anvander sig av
barnanpassad skriftlig aterkoppling uppgav i stéllet att det inte ingick i organisationens
etablerade arbetssatt som den framsta anledningen till detta.

4. Kompetens erhalls ofta fran kollegor. De flesta uppger att de inspirerats av en
kollega eller &r sjalvlarda och relativt fa har fatt formell utbildning i amnet.

5. Psykologer i stickprovet ar engagerade, men stressade. Psykologer vid offentliga
barn- och ungdomshabiliteringar och barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar i Sverige

45



FOR BARN PA BARNENS SPRAK

ar en engagerad och relativt stressad yrkesgrupp som litar pa sin egen férmaga trots upplevda
rollkonflikter.

6. Svaga samband mellan studerade faktorer och anvandning av barnanpassad
aterkoppling. Endast svaga samband mellan skillnader i upplevd arbetssituation, individuella
faktorer och anvandningen av barnanpassad skriftlig aterkoppling kunde ses. De som gav
barnanpassad skriftlig aterkoppling ibland skattade dock nagot hdgre upplevd stress och lagre
pa kontroll 6ver beslut &n de som var vana anvandare eller som inte anvande barnanpassad
skriftlig aterkoppling alls.

Framtida forskning

Denna kartlaggning har gett en god 6versikt 6ver hur psykologer idag ger
aterkoppling vid utredning av barn och undersokt eventuella samband med ett antal faktorer.
Resultaten visade enbart svaga samband mellan dessa faktorer och anvéndning av
barnanpassad skriftlig aterkoppling. Mer forskning behovs for att underséka om och i sa fall
vilka andra faktorer som béttre kan forklara skillnaderna i praxis i dag. Mer djupgaende
studier kring hur till exempel press mellan att leverera utredningar och att ha tid att bemota
varje barn pd individanpassat sétt behdvs. Att forsta arbetssattet och anvandningen béattre med
hjalp med kvalitativ data vore 6nskvart. Hur kan vi forsta exempelvis det faktum att
psykologerna sa ofta anser att muntlig aterkoppling till barnen ar att foredra, medan de ger en
skriftlig aterkoppling till vardnadshavarna i nastan 80 procent av fallen?

Att studera narmare de funna skillnaderna i anledningar till anvédndningen och icke-
anvandningen av skriftlig aterkoppling till barn vore intressant. Att svaren pekar i olika
riktningar angaende exempelvis huruvida arbetssattet ar etablerat pa arbetsplatsen vacker
nyfikenhet.

Den muntliga aterkopplingen hade ocksa varit intressant att fordjupa sig i. Att studera
vilka element som ingar i en muntlig aterkoppling, hur den forbereds, om psykologerna foljer
en mall och hur interaktiv den é&r, ar ett urval av mojliga forskningsfragor.

Att narmare studera sambanden med barnets/ungdomens alder och
aterkopplingspraxis ar ett omrade som sakerligen innehaller méangder av relevant kunskap att
upptacka. Aven att undersoka effekten av aterkoppling ar i allra hogsta grad intressant. Ar
den tidsatgang som barnanpassning kraver vart insatsen? Vilka former passar bast for vilka
barn och ungdomar och vilka effekter har dessa former? Finns det andra, béattre arbetssatt &n
de som framkommit i denna studie?

Psykologers utbildning och kompetensutveckling inom aterkoppling och
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individualisering av utredning &r ett annat dmne for vidare studier liksom att utvidga

forskningen till andra arbetsomraden sasom skolhélsovarden och somatiken.
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Bilaga A
Webbenkait till psykologer, exklusive fragor fran standardiserade instrument

Barnanpassade aterkopplingar

Syftet med denna enkat ar att kartlagga anvandningen av barnanpassade aterkopplingar av
psykologutredning. Malgruppen ar yrkesverksamma psykologer som genomfor utredningar av barn inom
habilitering eller psykiatri. Enkaten bestar av tre delar: 1) frdgor om barnanpassad aterkoppling, 2) frAgor
om din arbetssituation och 3) bakgrundsfragor. Kartlaggningen gors inom en examensuppsats pa
psykologprogrammet vid Lunds universitet. Enkéaten tar cirka 10 minuter att fylla i.

Deltagandet &r frivilligt, anonymt och kan avbrytas nar som helst. Svaret inkommer avidentifierat och
resultaten kommer att redovisas pa gruppniva sa att enskilda individer eller mottagningar inte kommer
att kunna identifieras.

*Obligatorisk

1. 1. Utreder du barn eller ungdomar under 18 ar? *
Markera endast en oval.
Ja

Nej Sluta fylla i det har formularet.

Del 1

DEFINITION: Med barnanpassad aterkoppling av psykologutredning menas 1) muntlig aterkoppling pa en
nivd som barnet forstar och/eller 2) en anpassning av skriftligt material, ofta ett utlatande, till en niva som
det utredda barnet kan ta till sig.

2. 1. Hur gammalt anser du att barnet ska vara for
att f& en egen aterkoppling, muntlig eller
skriftlig? *

(Om du utreder barn med utvecklingsférsening,
utgd frin mognadsalder, ej kronologisk alder.)

3. 2. Nar du utrett ett barn eller en ungdom under 18 ar, ger du en MUNTLIG aterkoppling till
vardnadshavare/vardnadshavarna ? *

Markera endast en oval.
ja, alltid
ja, ofta
ja, ibland

nej

4. 3. Nar du utrett ett barn eller en ungdom under 18 ar, ger du en SKRIFTLIG aterkoppling till
vardnadshavare/vardnadshavarna ? *

Markera endast en oval.
ja, alltid
ja, ofta
ja, ibland

nej



5. 4. Ger du en barnanpassad, MUNTLIG &terkoppling till det utredda barnet/ungdomen? *
Markera endast en oval.

ja, alltid
ja, ofta
ja, ibland

nej

6. 5. Ger du en barnanpassad, SKRIFTLIG aterkoppling till det utredda barnet/ungdomen? *
Markera endast en oval.

ja, alltid Fortsatt till fragan 7.
ja, ofta Fortsatt till fragan 7.
ja, ibland Fortsatt till fragan 7.
nej Fortsatt till fragan 14.

Du som ger barnanpassade skriftliga aterkopplingar

Folidfragor till dig som svarat JA pa anvandning av barnanpassade skriftliga aterkopplingar.

7. 1. Vilken form av barnanpassad, SKRIFTLIG aterkoppling anvander du dig av? *
Skatta hur ofta du anvander var och en av féljande former

Markera endast en oval per rad.

Aldrig Saéllan Ibland Ofta Alltid

Text (endast text)

Bilder (endast bilder)

Text med bildstdd

Beréattelse om barnet
Saga/fabel

Brev till barnet

Ritar och/eller skriver interaktivt

med barnet under den muntliga
atergivningen

8. Andra former av skriftlig &terkoppling som du anvander ofta eller alltid

9. 2. Beskriv kort hur du utformar en barnanpassad skriftlig aterkoppling
Om du exempelvis anvander dig av fortrycka mallar, utformar helt nya varje gang osv.

1



10. 3. Hur val stammer dessa anledningar in pa varfor du ger SKRIFTLIGA aterkopplingar till barn?

*

Markera endast en oval per rad.

Stammer inte Stammer till Stammer i stor Stammer
alls viss del utstrackning helt
Barnets/ungdomens
rattighet att ta del av
resultatet

For att ge barnet/'ungdomen
mdjlighet att uttrycka sig
och paverka utlatandet
Terapeutisk insats for barnet
Stéarker alliansen med
barnet

Barnet/ungdomen far nagot
konkret med sig hem
Underlattar for
vardnadshavare att samtala
med barnet/ungdomen

Ger mig professionell
tillfredstallelse

En del av det etablerade
arbetsattet pa arbetsplatsen
Min arbetsgivare kraver det
av mig

11. Andra, for dig viktiga, skal att ge barnanpassade, SKRIFTLIGA aterkopplingar:

12. 4. Hur har du erhéllit kompetensen for att géra barnanpassade, SKRIFTLIGA aterkopplingar? *
Du kan valja fler alternativ

Markera alla som géller.

Inom en utbildning pa universitet/hégskola
Inom annan kurs/utbildning

Blivit informerad/inspirerad av en kollega
Ar sjalvlard utifran litteratur, artiklar mm.

Ar sjalvlard utifrdn egen erfarenhet, "trial and error”

Ovrigt:

13. Specificera garna vilken kurs/utbildning:



Fortsatt till fragan 16.

Du som inte ger barnanpassade skriftliga aterkopplingar

Folidfraga till dig som svarat NEJ pa anvandning av barnanpassade skriftliga aterkopplingar

14. 1. Hur val staimmer dessa anledningar in pa varfor du inte ger SKRIFTLIGA aterkopplingar till
barn? *

Markera endast en oval per rad.

Stammer inte Stammer till Stammer i stor Stammer
alls viss del utstrackning helt

Anser att muntlig
aterkoppling ar att foredra
Anser gj att atgarden ar
evidensbaserad

Tidsbrist

Kénner mig inte tillrackligt
kompetent inom omradet/ej
fatt utbildning

Anser att det ar battre att
vardnadshavare aterger
resultatet

Ingdr €j i organisationens
etablerade arbetssatt

Min arbetsgivare tillater
inte det

15. Andra skal for dig for att inte ge barnanpassade, skriftliga aterkopplingar:

Del 2: Fragor om din arbetssituation

v



16. 1. Hur brukar du kanna dig pa arbetet? *
Foliande 9 pastdenden handlar om hur du brukar kanna dig pa arbetet. Las varje pastdende noga och

tank efter om du nagon gang haft den kanslan nar du jobbar.
Markera endast en oval per rad.

Se Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9; Schaufeli, Bakker & Salanova, 2006)

17. 2. valj det svarsalternativ som bast stammer 6verens med din asikt. *
Markera endast en oval per rad.

Se fragorna om Rollkonflikt (items 41, 42 och 43) i General Nordic Questionnaire for
Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic, Dallner et al., 2000)



18. 3. Vilj det svarsalternativ som bast stammer 6verens med din asikt. *

19.

20.

Markera endast en oval per rad.

Se frdgorna om Kvantitativa arbetskrav (items 12, 13, 14 och 15) av beslut i General
Nordic Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic,
Dallner et al., 2000)

4. Valj det svarsalternativ som bast stammer éverens med din &sikt. *
Markera endast en oval per rad.

Se fragorna om Kontroll av beslut (items 45, 46, 51, 52 och 53) i General Nordic
Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic, Dallner et al.,
2000)

5. Valj det svarsalternativ som bast stammer déverens med din asikt. *
Markera endast en oval per rad.

Se frdgorna om Uppmuntrande ledarskap, empowerment (items 84, 85 och 86) i General
Nordic Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic, Dallner et al.,
2000)

vi



21. 6. Valj det svarsalternativ som bast stammer 6verens med din asikt. *
Markera endast en oval per rad.

Se fragorna om Skicklighet i arbete, mastery (items 66, 67, 68 och 69) i General Nordic
Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic, Dallner et al., 2000)

22. 7. Frdgor om upplevd stress *
Dessa pastdende galler ditt liv bade privat och i arbetslivet

Markera endast en oval per rad.

Se Perceived Stress Scale, 4 item, (PSS, Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).

23. 8. Uppskatta antalet utredningar av barn under
18 &r som du gor i genomsnitt per ar? *

vil



viil
24. 9.1 vilken alder ar barnen som du utreder? *

Markera alla rutor som ar aktuella for ditt utredningsarbete
Markera alla som galler.

0-2 ar

3-4 ar

5-6 ar

7-8 ar

9-10 ar

11-12 ar

13-14 ar

15-16 ar

17-18 ar

Ovrigt:

Del 3: Bakgrundsfragor

25. 1. Kdon *
Markera endast en oval.
kvinna
man

annat

26. 2. Alder *

27. 3. Ar f6r psykologlegitimation *
Om du tjanstgér som PTP-psykolog, uppge aret da
du forvantas fa din legitimation



28. 4. Utbildningsinstitution for din psykologexamen *

Markera endast en oval.
Goteborgs universitet
Karolinska institutet
Linkdpings universitet
Linnéuniversitet, Vaxjo
Lunds universitet
Mittuniversitetet, Ostersund
Stockholms universitet
Umea universitet
Uppsala universitet
Orebro universitet

Utlandskt larosate

Ovrigt:

29. 5. Inom vilken verksamhet arbetar du? *
Du kan vélja fler alternativ om du ar verksam inom olika verksamheter samtidigt

Markera alla som galler.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomshabilitering

Ovrigt:



30. 6. Inom vilket landsting &r du verksam? *
Markera endast en oval.

Blekinge lans landsting
Dalarnas lans landsting
Region Gotland
Gavleborgs lans landsting
Region Halland
Jamtlands lans landsting
Jonkdpings lans landsting
Kalmar lans landsting
Kronobergs lans landsting
Norrbottens lans landsting
Region Skéne
Stockholms lans landsting
Sodermanlands lans landsting
Uppsala lans landsting
Varmlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Vasternorrlands lans landsting
Véastmanlands lans landsting
Vastra Gotalandsregionen
Orebro lans landsting

Ostergoétlands lans landsting

Ovrigt:

31. 7. Ovriga synpunkter
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Bilaga B

Antal utskick, returer, svar och svarsfrekvenser per landsting

Icke-fungerande Antal svar fran

Landsting Antal utskick Netto  psykologer som Svarsfrekvens

adresser

utreder barn

Blekinge 18 0 18 6 33 %
Dalarna 30 2 28 12 43 %
Gotland 10 1 9 3 33 %
Gavleborg 29 2 27 8 30 %
Halland 39 3 36 13 36 %
Jamtland 15 3 12 8 67 %
Jonkdping 52 6 46 15 33 %
Kalmar 13 0 13 5 38 %
Kronoberg 18 0 18 8 44 %
Norrbotten 0
Skane 59 18 41 14 34 %
Stockholm 456 31 428 91 21 %
Sddermanland 41 1 40 16 40 %
Uppsala 43 3 40 12 30 %
Varmland 21 3 18 6 33 %
Vasterbotten 19 5 14 6 43 %
Vasternorrland 23 2 21 8 38 %
Véstmanland 17 1 16 2 13%
Vastra Gotaland 136 2 134 48 36 %
Orebro 39 1 38 18 47 %
Ostergotland 66 10 56 21 38 %
Ovrigt 1

Totalt 1144 94 1053 321 31%
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Bilaga C

E-post till samtliga landsting

Rubrik: Begéaran om allman handling till psykologexamensuppsats

Hej!

Jag heter Paivi EImkvist och skriver min psykologexamensuppsats vid Lunds universitet. |
mitt arbete ingar en nationell kartlaggning av anvandning av sk. barnanpassade atergivningar
vid psykologutredning av barn. Syftet &r att samla kunskap om anvanda metoder och utveckla
psykologprofessionen i Sverige. Till denna kartlaggning behdvs tillgang till e-postadresser till
yrkesverksamma psykologer inom Barn- och ungdomshabiliteringar samt Barn- och

ungdomspsykiatriska mottagningar i Sverige.

Med hanvisning till offentlighetsprincipen begér jag darmed en lista dver e-postadresser till
samtliga psykologer (inkl PTP-psykologer) inom Barn- och ungdomshabiliteringar samt

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar i ert landsting.

Adresserna kommer inte att lamnas vidare eller anvandas i kommersiellt syfte. Om ni inte vill

skicka handlingen digitalt, vanligen sand papperskopia till:

Paivi EImkvist
[Postadress]
[Postort]

Med vanlig halsning,
Paivi EImkvist
psykologkandidat vid Lunds Universitet
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Bilaga D
Foljebrevet till forsta utskick, e-postutskick:

Rubrik: Barnanpassade aterkopplingar

Basta psykolog vid [Landstingets namn],

En nationell kartlaggning om barnanpassning av aterkoppling genomfors just nu med hjalp av
bifogad enkat. Malgruppen &r yrkesverksamma psykologer som genomfor utredningar av
barn och ungdomar inom barn-och ungdomshabilitering och barn- och ungdomspsykiatrin.

Studien ingar i en psykologexamensuppsats. Vill du veta mera eller har synpunkter &ar du
valkommen att kontakta mig pa denna e-postadress eller [telefonnummer] alt. kontakta min

handledare, lektor Daiva Daukantaité vid Lunds Universitet pa [e-postadress].

Svaret inkommer avidentifierat och resultaten kommer att redovisas pa gruppniva sa att

enskilda individer eller mottagningar inte kommer att kunna identifieras.

Varje svar ar viktigt! Stort tack pa forhand for cirka 10 minuter av din tid. Det &r just ditt svar

jag vill ha - sa vanligen skicka inte enkéaten vidare, utan svara sjalv.
Lank till enkaten: [...]
Med vanlig halsning,

Paivi Elmkvist

psykologkandidat vid Lunds universitet
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Bilaga E
Foljebrevet till paminnelse, e-postutskick:

Rubrik: Paminnelse - Barnanpassad aterkoppling

Basta psykolog vid [Landstingets namn],

Du som redan svarat pa enkaten - Stort tack! Bortse for denna paminnelse, svara vanligen
INTE igen.

Du som inte svarat &r hjartligt vdlkommen att vara med i den nationella kartldggningen om
barnanpassning av aterkoppling som genomfars med hjalp av bifogad enkéat. Malgruppen ar
yrkesverksamma psykologer som genomfor utredningar av barn och ungdomar inom barn-

och ungdomshabilitering och barn- och ungdomspsykiatrin.

Enkaten innehaller tre delar for att kartlagga och forsta barnanpassning av aterkoppling: 1)
fragor om barnanpassad aterkoppling, 2) fragor kring din arbetssituation och 3)

bakgrundsfragor.

Studien ingar i en psykologexamensuppsats. Vill du veta mera eller har synpunkter ar du
valkommen att kontakta mig pa denna e-postadress eller [telefonnummer] alt. kontakta min

handledare, lektor Daiva Daukantaité vid Lunds Universitet pa [e-postadress].

Svaret inkommer avidentifierat och resultaten kommer att redovisas pa gruppniva sa att

enskilda individer eller mottagningar inte kommer att kunna identifieras.

Varje svar ar viktigt! Stort tack pa forhand for cirka 10 minuter av din tid. Det &r just ditt svar

jag vill ha - sa vanligen skicka inte enkaten vidare, utan svara sjalv.
Lank till enkaten: [...]
Med vanlig halsning,

Paivi Elmkvist

psykologkandidat vid Lunds universitet
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Bilaga F
Foljebrevet till bortfallsanalys, e-postutskick:

Rubrik: Bortfallsanalys - Barnanpassad aterkoppling

Basta psykolog vid [Landstingets namn],

Till dig som redan svarat pa enkéten om barnanpassad aterkoppling: Stort tack! Du kan bortse
fran detta utskick, vanligen svara INTE igen.

Till dig som inte tidigare svarat pa enkaten om barnanpassad aterkoppling: For kvaliteten i
undersokningen ar det viktigt att forsta hur bortfallet ser ut, s nu ber jag om din hjéalp med att

besvara tva fragor som tar endast 1-2 minuter i ansprak.

Lank till tva fragor om bortfall: [...]

Studien ingar i en psykologexamensuppsats. Vill du veta mera eller har synpunkter ar du
valkommen att kontakta mig pa denna e-postadress eller [telefonnummer] alt. kontakta min

handledare, lektor Daiva Daukantaité vid Lunds Universitet pa [e-postadress].

Deltagandet ar frivilligt, anonymt och kan avbrytas nar som helst. Svaret inkommer

avidentifierat och resultaten kommer att redovisas pa gruppniva.

Varje svar ar viktigt! Tack pa forhand for din tid. Det ar just ditt svar jag vill ha - sa vanligen

skicka inte enkaten vidare, utan svara sjalv.

Med vanlig halsning,
Paivi EImkvist
psykologkandidat vid Lunds universitet

PS - du kan fortfarande valja att vara med i den stora kartlaggningen, svara i sa fall i stallet pa
dessa fragor. Enkaten tar cirka 10 minuter att fylla i.

Lank till den ursprungliga enkéten: [...]

XV



Bilaga G Vi

Webbenkit om bortfallsanalys till psykologer

Analys av bortfall - Barnanpassad aterkoppling

Denna enkat besta av tva frgor och tar endast 1-2 minuter att fylla i. Malgruppen for enkaten ar de
psykologer som inte svarat pa den tidigare utskickade enkaten om Barnanpassad aterkoppling.

Du som redan svarat pa enkaten om Barnanpassad aterkoppling, ska INTE besvara denna enkét. Detta
galler aven dig som svarade Nej pa forsta frdgan "Utreder du barn under 18 ar?" och darmed inte fick
fler fragor.

Deltagandet ar frivilligt, anonymt och kan avbrytas nar som helst. Svaret inkommer avidentifierat och
resultaten kommer att redovisas pa gruppniva sa att enskilda individer eller mottagningar inte kommer
att kunna identifieras.

*Obligatorisk

1. 1. Nar du utrett ett barn eller en ungdom under 18 ar, ger du en barnanpassad, SKRIFTLIG
aterkoppling till det utredda barnet? *
Med Barnanpassad, skriftlig aterkoppling av psykologutredning menas en anpassning av skriftligt
material, ofta ett utlatande, till en nivd som det utredda barnet kan ta till sig. Exempelvis i form av en
saga, ett brev eller text pa enkelt sprék med eller utan bildstod.

Markera endast en oval.
ja, alltid
ja, ofta
ja, ibland
nej

jag utreder inte barn under 18 ar

2. 2.Vad var anledning till att du valde att inte svara p& den tidigare utskickade enkaten *
Du kan vélja flera anledningar
Markera alla som géller.
ej intresserad av amnet
tidsbrist
ej relevant for mitt arbete
hade ej uppmarksammat tidigare utskick
glémde bort den
svarar av princip helst inte pa enkater

ingar inte i malgruppen (&r inte psykolog inom habilitering/barnpsykiatri eller utreder inte barn
under 18 ar)

Ovrigt:

3. Ovriga synpunkter:





