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Abstract

Det ar en 0kad efterfrdgan pa neuropsykiatriska utredningar (NP-utredningar) inom svenska Barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP). Det har hittills saknats systematisk uppfoljning och
utviardering av NP-utredningar. Therapeutic Assessment (TA) ar en metod utformad av Stephen Finn
(2007) med flera som syftar till att involvera patienten och dess forildrar i alla steg i NP-utredningen.
NP-utredningar med TA har setts ge god effekt for bade barn och foraldrar géllande tillfredsstillelse,
minskade symtom och 6kade positiva kianslor. Skattningsskalan Parent Experience of Assessment Scale
(PEAS) ar en skala som ar utformad enligt TA for att undersoka foraldrars upplevda tillfredsstéllelse
med sitt barns NP-utredning (Austin et al., 2016). Denna studie har syftat till att Gversatta skalan till
svenska och validera den for svenska forhéallanden. Skalan Oversattes forst i flera steg till svenska.
Direfter fick fordldrar som haft ett barn som genomgatt en NP-utredning pa BUP Ostersund fylla i
PEAS samt skattningsskala for tillfredsstéllelse med varden, Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8).
Antal deltagare i studien var 43. Resultaten visar pd goda psykometriska egenskaper med en hog intern
konsistens (0.81) och signifikant korrelation (r = 0.59) med CSQ-8. Resultaten indikerar att PEAS kan
fungera som en fristdende skattningsskala for att utvirdera NP-utredningar av barn. I férlingningen

kan detta bli en kvalitetssdkring av varden inom BUP.



Parent Experience of Assessment Scale:

Oversittning och validering av den svenska versionen

Efterfraigan pa neuropsykiatriska utredningar (NP-utredningar) inom Barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP) har 6kat markant de senaste aren (Socialstyrelsen
2024; Uppdrag psykisk hilsa, 2017). Okad kunskap och medvetenhet om neuropsykiatriska
diagnoser inom halso- och sjukvarden, skola och hos allmadnheten gor att fler personer med
neuropsykiatriska tillstdind diagnostiseras. Diagnoskriterierna har ocksa delvis breddats, sa
att fler personer kan uppfylla ndgon neuropsykiatrisk diagnos. (Socialstyrelsen, 2024). Att
sarskilda insatser kriaver en diagnos gor ocksa att efterfrdgan pa NP-utredningar okar
(Edvinsson, 2019). Socialstyrelsen (2024) forordar att beslutsfattare inom halso- och sjukvard
bor sakerstilla att NP-utredningarna foljer vissa grundprinciper. Svenska foreningen for barn-
och ungdomspsykiatris (Stbup) riktlinjer for ADHD (2024) beskriver att NP-utredningar alltid
ska utga fran de problem som patienten och foraldern vill ha hjalp med, med sarskild omsorg
i att lyssna pd beskrivningar av svarigheter, livsomstandigheter och forklaringar som de
vardsokande sjilva har. Socialstyrelsen menar att NP-utredningar bor utgé frdn patientens
styrkor, svarigheter och funktionsférmégor och bor peka framéat mot de insatser som behovs.
NP-utredningen ger avgorande information for planering av fortsatt vard och stod
(Socialstyrelsen, 2024). Sfbups riktlinjer betonar ocksa delaktighet och samverkan med
patient och nirstdende, genom att gora barn, ungdomar och foridldrar delaktiga i den

diagnostiska processen och i val av behandling (2024).

Socialstyrelsen (2024) menar att det finns behov av att systematisk folja upp insatser for
personer med neuropsykiatriska funktionedsittningar, nigot som saknas idag. Battre
uppfoljning kan leda till insatser med hogre kvalitet (Socialstyrelsen, 2024). Utvardering av
barnpsykiatrisk vard har framst skett genom att undersoka forialdrars néjdhet med véarden.
Foraldrars tillfredsstéllelse med deras barns psykiatriska vard har visat sig predicera
foraldrarnas optimism infor barnets forbattring, vilket i sin tur kan paverka hur fordldrarna
engagerar sig i den efterkommande varden (Gerkensmeyer et al., 2006). Forildrars
tillfredsstillelse med NP-utredningar har visat sig bero bland annat pa foraldrars upplevelse
av att den utredande psykologen beméter dem med acceptans och empati (Bodin et al., 2007).
Tharinger et al. (2013) uppmanar utredande psykologer att systematiskt och andamaélsenligt
samla in information fran foraldrar och barn som genomgéatt en NP-utredning for att mata
effektiviteten av NP-utredningen. Detta kan ocksé signalera for barnet och fordldrarna att
deras samarbete och synpunkter ar viktiga dnda fram till slutet av NP-utredningen.
Psykologforbundets principer for Evidensbaserad psykologisk praktik (Sveriges

psykologforbund, 2020) framhaller ocksa vikten av att kliniska psykologer bor systematisk



och kontinuerligt utvardera sin praktik. Detta for att kunna anpassa och forbattra insatsen och

det utfall som insatsen féar.

Therapeutic Assessment

Vid en traditionell NP-utredning ges psykologiska test till patienten huvudsakligen i syfte att
diagnostisera, planera behandling, utviardera behandling och/eller for okad forstaelse for
patientens fungerande. Fokus ligger oftast pa standardiserade data som jamfors mot
normgrupp (Smedler & Tideman, 2009). Therapeutic Assessment (TA) 4r en
semistrukturerad metod som har utvecklats av Finn (2007). Finn (2007) definierar TA som
en metod som stravar efter att gora NP-utredningen till en positiv upplevelse for patienten. I
forlangningen kan TA bidra till att skapa positiva forandringar hos patienten och fér dennes
omgivning. Utredningen ses som ett samarbete mellan utredande psykolog och patient dar
patienten involveras i alla steg i utredningen. Finn menar att TA snarare ar en attityd till NP-
utredning dar malet ar ndgot utdver att samla in data for att forsta eller behandla patienten.
(Finn, 2007). De grundliggande virderingarna i TA dr samarbete, respekt, 6dmjukhet,

medkansla och nyfikenhet (Tharinger et al., 2013).

Durosini och Aschieri (2021) menar att TAs grundliggande varderingar och filosofi bidrar till
en positiv effekt pa patienter som genomgatt TA. Studier har visat pa hogre sjalvkansla, mer
hopp, storre sannolikhet att folja rekommendationer och minskade psykiatriska symtom hos
patienter som genomgatt TA. (Finn & Tonsager, 1997, 2002; Tharinger et al., 2007). Ackerman
et al. (2000) har visat pa att efter TA med vuxna var patienterna mer benigna att folja
rekommenderad behandling an de patienter som utretts med en mer traditionell NP-
utredning. Durosini och Aschieris (2021) metaanalys starker stodet for TA, bland annat fann
forfattarna mattliga till stora effektstorlekar géillande 6kad kénsla av allians mellan psykolog
och patient, forandringsmotivation hos patient, tillit till behandling och
behandlingsféljsamhet. TA hade ocksa signifikant effekt pa patienters symtom med sma till
maéttliga effektstorlekar, vilket betyder minskning av symtom sdsom demoralisering, dngest,
suicidalitet men #ven antal symtom och symtomens svérighetsgrad. Aven patienters
sjalvforbattring, vilket innefattar sjilvfortroende, beslutsfattande, sjalvmedvetenhet och
empati for andra, visade pa en signifikant forbattring med sma till mattliga effektstorlekar
efter TA. Metaanalysen visar att resultaten uppnaddes vid tre sessioner med TA, vilket innebar
att aven TA som en kort intervention kan ha positiva effekter pa patienters vilmaende.
Analysen visade ockséd pa signifikanta effekter nar TA var en modererande faktor i annan
behandling, innebarandes att TA kan hjalpa patienter att tillgodogora sig annan behandling

battre. TA dar hela familjen involveras har visat sig forandra familjedynamik och



familjesymtomatologi diar bade fordldrar och barn skattade en kvalitetsforbattring av

interaktion i familjen. (Smith & Handler, 2009).

Therapeutic Assessment med barn

Therapeutic Assessment med barn (TA-C) involverar foraldrar och barn i NP-utredningen for
att hitta ny forstielse och sitt att hantera problem i vardagen (Tharinger et al., 2022). Malet
ar att vagleda foraldrarna till en mer empatisk forstielse for sitt barn och att lara sig nya
forhallningssatt som kan leda till positivt samspel i familjen. (Tharinger et al., 2008; Tharinger
et al., 2007). TA-C ger en 6vergripande struktur for NP-utredningen, men férfattarna betonar
att varje NP-utredning bor skriaddarsys for barnet och familjen, snarare adn att strikt folja
strukturen for TA-C. Strukturen &r indelad i fem faser; 1) Telefonkontakt med forildrarna,
inledande samtal med fordaldrarna och inledande samtal med foraldrar och barn, 2) Kontakt
med andra Kkaillor, skattningsskalor for fordldrar, 3) Fallkonceptualisering och
familjeinterventionsession, 4) Sammanfattning och diskussion med forildrarna,
sammanfattning och diskussion med barnet samt presentation av fabel och skriftlig
sammanfattning till fordldrarna, samt 5) Uppfoljningssession med foraldrarna. (Tharinger et

al., 2022)

TA-C har i likhet med TA visat sig ge goda resultat. Mammor vars barn har genomgéatt TA-C
rapporterar mer sjalvfortroende i foraldraskapet, battre forstaelse for barnets svarigheter, mer
positiva kinslor infor sitt barn och en forbittrad kinsla for sitt barns framtid. Aven barnens
psykiatriska symtom har visat sig minska efter TA-C, bade vid sjalvskattning och skattning av
foraldrar. (Tharinger et al., 2009). TA-C visade ge minskade psykiatriska symtom hos barnet
sdsom angest och ilska efter NP-utredningen, dven vid uppfoljning sex manader efter avslutad
NP-utredning. Resultaten var signifikanta oavsett hur manga timmar som lagts pa NP-
utredningen. (Hansson et al., 2016). Barn som uppfyllt kriterierna for uppforandestorning har
visat pa signifikant minskade symtom pa uppforandestorning efter en NP-utredning med TA-

C (Smith et al., 2010).

Utover den positiva effekten TA har pa patienter, s har TA dven visat sig gynnsam for
utredande psykologer. Psykologer som arbetat med TA har beskrivit bade personliga och
professionella positiva effekter, dar de upplever sitt arbete mer meningsfullt och givande
jamfort med traditionella NP-utredningar. Arbetet med TA visade sig kunna agera som en

buffert mot utbréandhet eller brist pa tillfredsstillelse med sitt arbete. (Lantier, 2023).



Utvecklingen av Parent Experience Assessment Scale

Skattningsskalan Parent Experience of Assessment Scale (PEAS) utvecklades av Finn och
kollegor (Austin et al., 2016) for att kunna utvardera foraldrars upplevda tillfredsstéllelse efter
sitt barns NP-utredning och bygger pa teorin om TA. Skattningsskalan ar ett instrument som
ar specifikt utformat for att utvirdera foraldrars upplevelse av sitt barns NP-utredning, nagot
som tidigare saknats. Tack vare PEAS delskalor, kan man mer precist finga de aspekter som
paverkar foraldrarnas upplevelse, till skillnad fran skattningsskalor av patientnéjdhet med
endast en helskala. Skattningsskalan har forskats pa Aschieri et al. (2024) visar pa goda
psykometriska egenskaper for den italienska versionen av PEAS, resultat i linje med
originalskalans egenskaper. Aschieri et al. (2024) visar pa att skalan kan anvindas bade for
utredningar med kognitiva och neuropsykiatriska fragestillningar samt utredningar med
emotionella och beteendemaissiga fragestallningar. Skattningsskalan ar inte begransad i sin
anvandning till enbart NP-utredningar med TA, daremot bor tolkning av delskalorna goras
med forsiktighet. Utviardering av NP-utredningar kan ge underlag for vad NP-utredningar bor
innehélla och hur de bor planeras. I Sverige har det hittills inte funnits ndgon strukturerad

matmetod for att utvardera NP-utredningar.

Syfte

Syftet med foreliggande arbete ar att oversitta skattningsskalan PEAS till svenska och att
samla in data for den svenska valideringen av PEAS for att jamfora om den svenska versionen
motsvarar den engelska versionen i en svensk kontext. Nyttan med det aktuella arbetet ar att
utredande psykologer far tillgédng till ett instrument, validerat i Sverige, for att utvardera
foraldrars upplevda tillfredsstéllelse med sitt barns NP-utredning. Syftet kommer att besvaras

med hjalp av f6ljande forskningsfragor:

Fraga 1. Ar den svenska versionen av PEAS helskalemitt och delskalematt reliabla samt
jamforbara med originalversionen samt den italienska oversattningen av PEAS. Detta syftar
till att undersoka om den svenska versionen har tillrackligt goda psykometriska egenskaper
for att kunna tas i bruk. Detta for att det ska finnas en specifik skattningsskala for utvardering
av NP-utredningar med barn.

Fréaga 2. Finns de ett signifikant samband mellan svenska PEAS och skattningsskalan for CSQ-
8? Detta syftar till att undersoka om PEAS korrelerar med en redan etablerad skala for att
mita patienttillfredsstillelse och ddrmed kunna dra slutsatser att PEAS undersoker det som
det syftar att undersoka.



Metod

Urval

Studien genomfordes pa Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP) i Ostersund, en
mottagning som har hela Region Jamtland Héarjedalen som upptagningsomrade.
Bekvamlighetsurval har tillampats bland foraldrar vars barn har genomgatt en NP-utredning
p4 mottagningen. Barnen som genomgatt en utredning var patienter pA BUP Osterusnd och
var ddarmed mellan aldrarna 6-18 ar. De huvudsakliga fragestillningar som NP-utredningarna
svarade pa var diagnostiska fragestillningar innefattande ADHD, autism och intellektuell
funktionsnedséttning. Deltagarna var anonyma. Deltagarna gavs skriftlig information om
studien och dess syfte som de gav sitt skriftliga samtycke till. Det fanns inga
exklusionskriterier for vilka som erbjods att delta i studien. Deltagarna erbjods att vara med i
studien i direkt anslutning till avslutad NP-utredning. Totalt svarade 43 stycken dar samtliga
var foraldrar. Antal mammor som svarade var 31 stycken och antal pappor var 9 stycken. Tre
formular fylldes i av bada foraldrar. Antal pojkar som genomgatt NP-utredningen var 19
stycken och antal flickor var ocksd 19 stycken. 5 stycken hade ej uppgett sitt barns
konstillhorighet.

Instrument

The Parent Experience of Assessment Scale

The Parent Experience of Assessment Scale (PEAS) ar en skattningsskala som utvecklats av
Stephen Finn med kollegor (Austin et al.,, 2016) for att mata foraldrars upplevda av
tillfredsstéllelse med den NP-utredning som genomforts med deras barn. Den svenska
versionen av PEAS-blanketten innehéller 24 fragor. Blanketten innehéller pastienden som
"Psykologen verkade genuint intresserad av att hjialpa oss", "Nu forstar jag hur problemen i
var familj paverkar vart barn" och "Jag lirde mig mycket om mitt barn genom den har
utredningen". Fordldrarna anger sitt svar pa en femgradig skala, med alternativen Inte alls
sant, Haller inte med, Neutralt, Sant och Helt sant. Foridldrarna instrueras att vilja det
svarsalternativ som passar dem bast och att vara sd arliga och korrekta som mojligt.
Skattningsskalan berdknas ta upp till 10 minuter att besvara. Skattningsskalan bestar av fem
delskalor, Foraldra-utredare relation och samarbete, Nytt perspektiv pa barnet, Barn-utredare
relation, Systemisk medvetenhet och Negativa kdnslor. PEAS har visat pa en signifikant
korrelation med maétt pa generell tillfredsstillelse, matt med skattningsskalan CSQ-8 (Austin
et al., 2016; Aschieri et al., 2024). I tidigare studie har reliabilitet matt med Chronbachs alpha
visat pa att skalan har utmarkt intern konsistens med Cronbachs alpha pé 0.91 for hela skalan.
Aven delskalorna visade pa god till utmirkt intern konsistens med korrelationer mellan 0.82

och 0.94 (Aschieri et al., 2024).



Client Satisfaction Questionnaire

Skattningsskalan Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8), utvecklat av Larsen et al. (1979)
ar ett mycket anvant frageformular for att undersoka allméan patienttillfredsstallelse. CSQ-8
mater generell tillfredsstillelse och bestar av 8 fragor med 4 svarsalternativ. Skattningsskalan
standardiserades ursprungligen for vuxna patienter, men har nyligen anvants i studier for att
mata foraldrars tillfredsstéillelse (Bodin et al., 2007; Gerkensmeyer & Austin, 2005). CSQ-8 ar
en enfaktorsskala med hog (.93-.96) rapporterad tillforlitlighet (Attkisson & Zwick, 1982;

Gerkensmeyer & Austin, 2005).

Beriakning av gruppstorlek

I tidigare studie har korrelationskoefficienten mellan PEAS och CSQ-8 varit 0.83 (Aschieri et
al., 2024). Delskalorna har i tidigare studier korrelerat mellan .20 och 0.86 (Austin et al.,
2016; Aschieri et al., 2024). For att fa en hog effektstorlek pa 0.8 kravdes minst 19 deltagare
for att visa pa en korrelation pa 0.6 eller hogre med en dubbelsidig alpha pa 0.05 (Kohn, M.A.,
& Sanyak, J., 2025).

Etikansokan

En etikansokan till Etikprévningsmyndigheten genomfordes infor denna studie.
Etikprovningsmyndighetens beslut var att avvisa anstkan da studien inte innebar nagon
behandling av kansliga personuppgifter eller att det omfattades av lagen (2003:460) om

etikprovning av forskning som avser manniskor.

Oversiittning av PEAS till svenska

PEAS oOversattes med hjilp av oversittning i flera steg. En oberoende auktoriserad tolk
oversatte skattningsskalan fran engelska till svenska, och sedan Oversatte en annan tolk
tillbaka det fran svenska till engelska. Darefter gjordes en jamforelse mellan originalformen
och den Oversatta, varefter andringar i den svenska versionen gjordes utifran kulturella och
sprakliga skillnader i samforstdnd med tolkarna. Slutligen 6versattes skattningsskalan tillbaka

till engelska igen och jaimfordes med den ursprungliga skattningsskalan.

Validering

Psykologer som genomfort NP-utredningar pA BUP Ostersund delade ut PEAS tillsammans
med CSQ-8, information om studien och en samtyckesblankett till foraldrar vid sista besoket
i NP-utredningen, var god se Bilaga 1. Fordldrarna erbjods att fylla i blanketten pa plats eller
att ta med sig ett svarskuvert hem for att senare posta blanketterna och samtyckesblanketten.

Svaren fran skattningsskalan matades in i en mall som skapades i Excel 2016 (PC). Svaren var



helt avidentifierade. Bakgrundsfaktorer som samlades in var informantens relation till barnen

och barnets konstillhorighet.

Statistiska analyser

Analyser genomfordes i IMB SPSS Statistics 25. Reliabiliteten bedomdes med Cronbachs
alpha. Tillforlitlighetskoefficienter tolkas i enlighet med rekommendationer (Ponterotto &
Ruckdeschel, 2007) dar testlingd (24 items) och antal deltagare (N<100) beaktas enligt
foljande: 0.60, acceptabel; 0.65, mattlig; 0.70, god; och 0.75, utmirkt. Konvergent validitet
bedoms med hjilp av Pearsons rangkorrelation mellan PEAS och dess delskalor och CSQ-8.
Styrka i korrelationer riknas enligt foljande: 0.0-0.10, ingen korrelation; 0.10-0.39, svag
korrelation; 0.40-0.69, mattlig korrelation; 0.70-0.89, stark korrelation och 0.90-1.00,

mycket stark korrelation (Schober et al., 2018).

Resultat

Analys 1: Helskalans och delskalors reliabilitet

Chronbachs alpha reliabilitet for hela skalan var 0.81 vilket indikerar utméarkt intern
konsistens. Cronbachs alpha reliabilitet for de fem delskalorna i PEAS visade pa hog till
utmarkt intern konsistens med viarden mellan 0.73 till 0.89. Tabell 1 visar delskalornas

deskriptiva statistik och reliabiliteten for varje delskala.

TABELL 1. Reliabilitet for PEAS delskalor.
Delskala Alpha N M SD

Forialdra-utredare relation och samarbete (FURS) 0.73 7 4.48 | 0.46
1 Psykologen verkade uppriktigt intresserad av att hjalpa oss
5 Jag kinde att psykologen respekterade mig

7 Jag informerades om varje steg i utredningen

11 Jag tyckte om psykologen

13 Jag litade pa psykologen

21 Jag kinde att mina asikter vardesattes

23 Psykologen lyssnade inte riktigt pa mig (V)

Nytt perspektiv pa barnet (NPB) 0.82 5 3.40 | 0.71
2 Jag fick manga nya idéer om hur jag som foralder kan ta hand om
mitt barn
9 Jag lirde mig oerhort mycket om mitt barn genom denna
utredning
15 Jag kédnner att jag har en battre forméga att kommunicera med

mitt barn




19 Jag vet nu vad jag kan forvanta mig av mitt barn

24 Jag forstar mitt barn sd mycket bittre nu

Barn-utredare relation (BUR) 0.89 4 3.47 | 0.57
3 Mitt barn verkade kinna sig trygg med psykologen

6 Mitt barn verkade inte riktigt bli bekvim med psykologen (V)
17 Mitt barn och psykologen fick en bra kontakt

22 Mitt barn tyckte inte om psykologen (V)

Systemisk medvetenhet (SM) 0.73 4 2.08 | 0.72
4 Mitt barns problem beror delvis pd andra svarigheter inom
familjen

8 Ménga av mitt barns svarigheter har med var familj att gora

12 Utredningen visade pad vilket sitt familjemedlemmar har
betydelse f6r mitt barns problem

16 Jag forstar nu hur problemen i var familj paverkar vart barn

Negativa kiinslor (NK) 0.84 4 1.24 | 0.43
10 Utredningen fick mig att kinna mig skamsen

14 Jag kinde att jag fick skulden for mitt barns problem

18 Utredningen fick mig att kinna mig som en délig foralder

20 Jag kinde mig domd av psykologen

N = antal item, M = medelvarde, SD =standardavvikelse, V = vant item.

Analys 2: Samband mellan PEAS och CSQ-8

Korrelationen mellan PEAS och CSQ-8 undersoktes med two-tailed Pearsons korrelation
vilket visade att den var signifikant (p<0.01). Korrelationen mellan PEAS och CSQ-8 visade
pa en maéttlig positiv korrelation (r= 0.59), vilket tyder pa att tillfredsstéllelse matt genom
PEAS har samband med tillfredsstéllelse matt genom CSQ-8.

Korrelation mellan CSQ-8 och delskalorna i PEAS visade pa statistiskt signifikanta
korrelationer for varje delskala i PEAS, forutom Systemisk medvetenhet. Framfor allt visar
resultaten att CSQ-8 hade en stark korrelation med delskalan Foraldra-utredare relation och
samarbete (r=0.73). Vidare visade resultaten en mattlig positiv korrelation mellan CSQ-8 och
Nytt perspektiv pa barnet (r=0.49) samt CSQ-8 och Barn-utredare relation (r=0.58). Var god

se tabell 2 for delskalornas korrelation med CSQ-8.

TABELL 2. Korrelation mellan PEAS delskalor och CSQ-8.

PEAS Svenska
Delskala Helskala
CSQ-8 FURS NPB BUR SM NK PEAS
0.73** 0.49** 0.58%* -0.18 -0.40% 0.59%*




** Korrelationen ar signifikant pa 0.01-niva (2-tailed)

* Korrelationen ar signifikant pa 0.05-niva (2-tailed)

Diskussion

Savitt vi vet ar detta den forsta studien som undersokt PEAS reliabilitet och validitet pa
svenska. Resultaten tyder pa att den svenska versionen av PEAS har god overensstimmelse
med de resultat som man har uppnatt bade i Austin et al. (2016) och Aschieri et al. (2024)
gillande intern reliabilitet och validitet. Resultatet visar pa statistisk signifikant korrelation
mellan hela skalan och CSQ-8 samt hog intern konsistens for hela skalan och delskalorna.
Syftet med foreliggande arbete var att 6versitta skattningsskalan PEAS till svenska och att
samla in data for den svenska valideringen av PEAS for att jamfora om den svenska versionen
motsvarar den engelska versionen i en svensk kontext, vilka kan anses vara uppfyllda.
Skattningsskalan kan ddrmed anses vara tillforlitlig att komma i bruk som en oberoende skala
for att utvirdera NP-utredningar med barn. I enlighet med Principer for evidensbaserad
psykologisk praktik (Sveriges Psykologforbund, 2020) sdkerstiller detta kontinuerlig och
systematisk utviardering av kliniska psykologers praktik.

Denna studie ar den andra studien som har 6versatt och utvarderat skattningsskalan PEAS pa
ett annat sprak dn originalspraket. Det finns vissa skillnader mellan aktuell studie och Aschieri
et al. (2024). I Aschieri et al. (2024) uppnaddes en hogre korrelation mellan CSQ-8 och PEAS
for helskalan, och dven hogre korrelationer mellan CSQ och delskalorna, nadgot som kan bero
pa flera olika faktorer. En faktor kan vara att urvalsgruppen var storre i Aschieri et al. (2024).
I Aschieri et al. (2024) gavs PEAS till deltagarna upp till ett ar efter avslutad studie jamfort
men aktuella studien dar PEAS gavs ut till deltagarna i direkt anslutning till avslutad NP-
utredning. Detta kan tdnkas paverka resultatet da viktiga aspekter av foraldrarnas upplevelse
riskerar att ha glomts bort nir det géatt 1ang tid mellan avslutad NP-utredning och utvirdering.
Deltagarna i Aschieri et al. (2024) genomforde dven NP-utredningen inom privata kliniker,
jamfort med urvalet inom aktuell studie som genomfordes inom offentlig vard, vilket kan
paverka utfallet utifran vantetider eller kostnad for NP-utredningen. Det gar inte heller att

utesluta att kulturella och sprakliga skillnader i formuldret kan ha paverkat utfallet.

I enlighet med Aschieri et al. (2024) korrelerar Foridldra-utredare relation och samarbete
hogst med overgripande tillfredsstillelse. Detta betyder att det framfor allt dr relationen och
samarbetet mellan fordldrarna och den utredande psykologen som skapar tillfredsstillelse
vilket belyser vikten av att i hog utstrackning involvera foraldrarna i barns NP-utredningar.

Resultatet har implikationer for klinisk verksamhet och bor vara vagledande for NP-



utredningars innehéll och uppldgg. Enligt Socialstyrelsen (2024) saknas det generella
riktlinjer for NP-utredningar och de rekommenderas att NP-utredningar bor vara
individanpassade. Utifran en okad efterfrigan pa NP-utredningar bor det finnas tydligare
riktlinjer utifran aktuellt forskningslage om vad som ar verksamt i NP-utredningarna. For
detta behover NP-utredningar utvarderas kontinuerligt och man bor undersoka vilka andra

faktorer som kan ha inverkan pa foraldrars tillfredsstallelse.

I likhet med Austin et al. (2016) har ocksa Nytt perspektiv pa barnet ett starkt samband med
generell tillfredsstillelse. I enlighet med tidigare studie (Austin et al., 2016) sa finns det ett
negativt samband mellan Negativa kianslor och generell tillfredsstéllelse, innebarandes att ju
mer negativa kdnslor som NP-utredningen vickte, desto mindre n6jda skattade fordldrarna
sig vara med NP-utredningen. Som i tidigare studier har Systemisk medvetenhet det svagaste
sambandet med generell tillfredsstillelse. Detta skulle kunna forstds utifrdn att de NP-
utredningar som genomfordes inte som regel hade en TA-ansats utan genomfordes pa ett mer
metodinriktat satt, menandes att hur familjen och foridldrarna inverkar pa barnets svarigheter
inte belystes i samma utstrackning som TA skulle kunna ha gjort. Deltagarna i denna studie
har framfor allt genomgatt NP-utredningar med neuropsykiatriska fragestillningar, det vill
sdga att NP-utredningen svarar pa om patienten uppfyller en neuropsykiatrisk diagnos eller
inte. NP-utredningar med huvudsakligen diagnostiska fragestillningar kan leda till en mer
metodorienterad NP-utredning, som har ett avgrdnsat fokus och arbetar ofta med
standardbatteri av testmetoder. Risken med detta som lyfts fram av Smedler och Tideman
(20009) ar att NP-utredningen kan bli mekanisk eller att valda metoder inte passar eller speglar
barnets problematik. Metodiken avgransar ocksa vilka diagnostiska fragestillningar som kan
formuleras (Smedler & Tideman, 2009). Aschieri et al. (2024) visar att fragestallningar kring
emotionella eller beteendemaissiga problem har signifikant hogre skattningar av Systemisk
medvetenhet. Det kan tyda pa att féraldrar d&r mer 6ppna for att forstd hur familjesystemet
paverkar barnets svarigheter nar de inte har en hypotes om att barnet har neuropsykiatriska
svarigheter. Daremot kan det vara mgjligt att en neuropsykiatrisk diagnos pa ett sitt kan
avlasta foraldrars samvete kring deras egna eller familjens paverkan pa barnet, eftersom det
da visar att barnet har medfodda svarigheter. Samtidigt kan det finnas en risk att det hindrar
foraldrar att se sin egen eller familjens del i barnets svarigheter samt att barnet ensamt
behover bara ansvaret over sina svarigheter. Darfor att det viktigt att det ocksa laggs fokus pa
att forstd hur familjesituationer kan paverka barns symtom béde positivt och negativt i NP-
utredningar, vilket kan goras med hjdlp av TA. Detta gor ocksa att mindre skuld, och i
forlangningen ocksa ansvaret 6ver hur dessa problem ska losas, inte enbart hamnar pa barnet.

Att genomfora TA ar ett framtida utvecklingsomrade for aktuell mottagning. PEAS kan vara



ett verktyg i implementeringen av TA pa mottagningen, genom att utviardera sambandet

mellan Systemisk medvetenhet och generell tillfredsstillelse.

For att mota den okade efterfragan pa NP-utredningar finns det risk att man vill effektivisera
och forsoka gora NP-utredningarna sa kostnadseffektiva som mojligt. Bade Socialstyrelsen
(2024) och Sfbup (2016) lyfter fram att NP-utredningarna ska gora patient och nirstdende
delaktiga och utga frdn nuvarande problem samt patientens styrkor och svarigheter, ndgot
som kan vara svarare att gora om man vill avgransa NP-utredningarna. Den kritik som kan
ges till TA ar att det skulle kunna vara en mer kostsam NP-utredning 4n de mer metod- och
diagnosinriktade NP-utredningar som ar sedvanliga idag. Resultat fran studier visar daremot
att TA kan ha en mer djupgidende och omfattande positiv effekt pa patienten och dennes familj
(Tharinger et al., 2009; Smith & Handler, 2009; Hansson et al., 2016; Smith et al., 2010). Att
en NP-utredning kan ha effekt pa patientens symtom kan leda till att behov av behandling
minskar. I forlangningen blir ocksa foljsamheten till virden battre nar foraldrar och patienter
ar tillfredsstdllda med en insats, vilket i sig ar kostnadseffektivt. Hansson et al. (2016) visar pa
signifikant forbattrade resultat oavsett hur manga timmar som lagts pA NP-utredningen, vilket

talar for att TA ar effektivt d&ven vid kortare utredningsforfaranden.

Lantier (2023) visar i sin avhandling att TA dven kan ha positiva effekter pa den utredande
psykologen, genom att ge positiva upplevelser och agera som en buffert mot utbrandhet eller
brist pa tillfredsstillelse i arbetet. Edvinsson (2019) menar att det finns en risk med att man
som psykolog kan uppleva att man inte racker till med de 1anga kderna och stora behoven som
finns. Darmed kan NP-utredningar med TA ha positiva effekter for de enskilda psykologerna
genom att det bidrar till att skapa ett héllbart yrkesliv och tillfredsstillelse med professionen
och det arbete man utfor. I forlingningen kan detta anses dven gynna de verksamheteter som

psykologerna arbetar inom.

Etiska overviganden

Foraldrar vars barn genomgatt en NP-utredning har med storsta sannolikhet fyllt i flera
formular under NP-utredningen, vilket kan ha gjort att de upplevde en belastning av att fylla
i ytterligare en skattningsskala vid NP-utredningens slut. Att fylla i PEAS skulle kunna ha
inneburit att fragor kring sitt eget eller sitt barns maende uppstod. Om fordldrarna upplevde
NP-utredningen som negativ pa nigot sitt eller var missnojda med NP-utredningen s kan
skattningsskalan ha upplevts obehagligt att fylla i. Skattningsskalan rekommenderas att fyllas
i nar den ansvariga psykologen fanns i narheten for att denne vid behov skulle kunna svara pa

fragor kring ifyllandet av PEAS. Deltagarna hade ocksad majlighet att kontakta ansvariga for



studien. Studien var utforligt beskriven i informationsbladet som deltagarna liste igenom och

samtyckte till med underskrift innan de paborjade att fylla i skattningsskalan.

Vissa fragor i PEAS kan ha upplevts som kinsliga da de handlar om familjens svarigheter.
Detta ar dock en del av syftet med TA; att belysa barnets hela situation och darmed oka
forstdelsen hos foraldrarna for barnets svarigheter. Att dessa fragor stalls i skattningsskalan
skulle ocksa kunna vara validerande eftersom det kan fungera som en information for
foraldrarna att detta ar nagot som manga familjer kimpar med. NP-utredningarna som
undersoktes i studien genomfordes inte som regel med TA-ansats utan pa ett mer
metodinriktat satt, vilket kan ha skapat viss forvirring hos fordldrarna, att PEAS fragor belyste

aspekter som inte lyfts under NP-utredningen.

Denna studie har fokuserat pa foraldrars upplevelse av sitt barns NP-utredning. En svaghet
med detta ar att det inte har innefattat barnets eget perspektiv pd NP-utredningen. Att
foraldrar tillfragades kan ocksa vara en svaghet sett till att alla fordldrar inte alltid ar de
personer som kan ge mest tillforlitlig information om sitt barn. Detta kan vara pa grund av
missbruk, missforhéllanden i familjen eller egna svarigheter. Dessa aspekter tas daremot alltid
i beaktning innan barnet kommer fram till NP-utredningen, och om sadan information

kommer fram sé ges i regel andra typer av insatser dn enbart en NP-utredning.

Vissa av foraldrarna som tillfrdgades att medverka i studien kan ha fatt sitt barns NP-
utredning genomford av ansvariga for studien, eftersom denna ocksa ar verksam kliniker vid
aktuell mottagning och regelbundet genomfor NP-utredningar. Det kan ha funnit en risk att
dessa foraldrar kdnde sig tvungna att delta i studien, eftersom det fanns en mer personlig
etablerad relation. Risken for sammanblandning mellan de tvi rollerna kan anses som
minimal med tanke pa att skattningsskalorna samlades in avidentifierade och deltagarna hade
mojlighet att posta in sina svar, det vill sdga att det inte var mojligt att hiarleda enskilda
skattningsskalor till enskilda foraldrar eller patienter. Andra fordldrar kan ha varit i pagaende
kontakt med varden och diarmed kint sig tvungna att delta i studien pa grund av upplevd
beroendestillning. Detta adresserades i informationen om studien, att deltagandet kommer
vara anonymt och att informationen inte gavs vidare till behandlare. Eftersom det inte var
mojligt att koppla ihop svar med person kunde dessa personer kidnna sig friare i sin medverkan

och sina svar.

Det bedoms att det fanns en risk att resultatet av ifylld PEAS sdgs som ett métt pd om
psykologen gjorde ett bra arbete eller inte nar den genomférde NP-utredningen. Detta var inte

nagot som studien syftade till eller hur skattningsskalan ar rekommenderat att anvindas. Om



PEAS kommer i bruk kan det finnas en risk att negativa kéanslor uppstar for den enskilda
psykologen nir den tar del av resultaten. En mojlig anvindning av skattningsskalan skulle
kunna vara att fylla i det tillsammans med foridldrarna i slutet av utredningsforfarandet. Detta
for att foraldrarna ska fa mojlighet att beratta hur de upplevde NP-utredningen, patala saker
som inte kiandes bra eller som de inte forstod men aven fa ge positiv feedback. I ett vidare
perspektiv bidrar detta till professionsutveckling for den enskilde psykologen, att forsta vad
som skapar nojdhet hos vara patienter och deras fordldrar och pa sa sitt utviardera och
utveckla sitt arbete. Det Yrkesetiska principer for psykologer i Norden (Sveriges
Psykologforbund, 2023) betonas det att psykologen har ett ansvar for kvaliteten pa sitt arbete
och bor striva efter att kontinuerligt utveckla sin professionella kompetens. Vidare
kvalitetssdkras och forbattras varden, da det mojliggor utvardering av och jamforelse mellan
NP-utredningar av barn och kan bidra med information om hur de bast bor utformas. Det kan
anses som oetiskt att inte utviardera kontinuerligt, framfor allt med tanke pa den stora
efterfrdgan efter denna insats. PEAS kan i forlangningen bidra till verksamhetsutveckling

genom uppfoljning av insatser och darmed maximera nytta for patienter i framtiden.

Begrinsningar och framtida forskning
Det finns begrinsningar i denna studie. Antalet deltagare i studien var begriansad vilket kan
ha haft effekt pa resultatet och vidare ocksa generaliserbarheten av resultaten. Daremot visar

skalan pa goda egenskaper trots ett mindre urval av deltagare.

De flesta skattningsskalor som delades ut gjordes av den psykologen som genomférde NP-
utredningen, vilket dr en potentiell killa till partiskhet eller att deltagarnas svar inte var
sanningsenliga om de inte var ndjda med bedomningen. Daremot hade fordldrarna mojlighet
att posta sina svar direkt till forskningsansvarige, for att undvika partiska svar. Urvalet for
studien ar ett bekvamlighetsurval och bor darfor generaliseras med forsiktighet. Det kan
finnas en risk att det var till storsta del de foraldrar som var nojda med NP-utredningen som

svarade pa skattningsskalan.

Framtida studier bor fortsatt undersoka aspekter av vad som paverkar fordldrars upplevelse
av sitt barns NP-utredning. Att jimféra NP-utredningar som genomforts pa ett mer
metodinriktat sitt med NP-utredningar med TA kan ytterligare bidra med viktig information
och mojlighet till jaimforelse mellan innehall i NP-utredningar. I Aschieri et al. (2024) fanns
det skillnad i utfall beroende vilken typ av fragestéllning som NP-utredningen hade, och det
kan vara intressant om denna skillnad dven skulle finnas i uppfoljande studier. Det skulle
ocksa vara intressant att fortsidtta undersoka om det finns skillnad i tillfredsstéllelse hos

foraldrar gillande demografiska aspekter sdsom relation till barnet, barnets konstillhorighet



eller barnets alder. Vidare skulle det vara av vikt att komplettera skattningsskalan med en
kvalitativ ansats for att fanga vad som var viktigt for fordldrarna i NP-utredningen. Da denna
studie enbart undersokte foraldrarnas upplevelse kan det vara av vikt att &ven undersoka
barnets upplevelser och tillfredsstéillelse, och vidare undersoka hur detta korrelerar med

foraldrarnas tillfredsstallelse.

Slutsatser

Sammantaget visar denna studie pad goda psykometriska egenskaper for den svenska
versionen av PEAS, vilket betyder att den kan komma i bruk som en fristaende skattningsskala
for att méta foraldrars upplevda tillfredsstéllelse med sitt barns NP-utredning. Detta kan ge
implikationer for planering av NP-utredningarna. Vidare hjidlper anvindandet av
skattningsskalan pa sa satt till att kvalitetssdkra varden. Studien visar att Foraldra-utredare
relation och samarbete har den starkaste korrelationen med overgripande tillfredsstillelse,
vilket ger ytterligare stod for TA och indikerar att kliniska psykologer bor implementera denna

metod vid NP-utredningar.
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Bilaga 1

PARENT EXPERIENCE OF ASSESSMENT SCALE — PEAS - SVENSK VERSION

Barnets kon: Datum:

Relation till barnet:

Detta frageformulir handlar om dina tankar och kinslor angiende ditt barns psykologutredning.

Vinligen lds vatje pastiende noggrant och kryssa f6r den ruta som bist beskriver hur pdstiendet stimmer f6r
din del. Var si drlig och noggrann som méjligt. Hoppa inte 6ver nigra péastaenden och kryssa endast i en ruta
per pastiende. Om ett pastidende inte giller f6r dig, vinligen markera da "Neutral”.

Pastdende Stammer  Stammer no 4ol Stimmer Stammer
inte alls inte helt

1. Psykologen verkade uppriktigt intresserad av att hjalpa oss.

) Jag fick ménga nya idéer om hur jag som féréalder kan ta hand
" om mitt barn.

3. Mitt barn verkade kédnna sig trygg med psykologen.

=

. Mitt barns problem beror delvis pd andra svarigheter inom
familjen.

Jag kénde att psykologen respekterade mig.
Mitt barn verkade inte riktigt bli bekvam med psykologen.

5.

6.

7. Jag informerades om varje steg i utredningen.

8. Ménga av mitt barns svarigheter har med var familj att goéra.
9.

Jag larde mig oerhort mycket om mitt barn genom denna
utredning.

10. Utredningen fick mig att kdnna mig skamsen.
11. Jag tyckte om psykologen.

12. Utredningen visade pa vilket satt familjemedlemmar har
betydelse f6r mitt barns problem.

13. Jag litade pa psykologen.
14. Jag kénde att jag fick skulden fér mitt barns problem.

15 Jag kéanner att jag har en battre férméga att kommunicera med
" mitt barn.

16. Jag forstar nu hur problemen i var familj paverkar vart barn.
17. Mitt barn och psykologen fick en bra kontakt.

18. Utredningen fick mig att kdnna mig som en dalig férélder.
19. Jag vet nu vad jag kan férvanta mig av mitt barn.

20. Jag kdnde mig démd av psykologen.

21. Jag kénde att mina dsikter vardesattes.



22. Mitt barn tyckte inte om psykologen.
23. Psykologen lyssnade inte riktigt pa mig.

24. Jag forstar mitt barn sa mycket battre nu.



Bilaga 1
Patienttillfredsstillelse Frageformuliar (CSQ-8)
Ringa in ditt svar.

1. Hur skulle du bedoma kvaliteten pa den utredning du/ni fatt

4 3 2 1

Utmarkt Bra Ganska bra Dalig

2. Fick du den typ av hjilp du/ni ville?

4 3 2 1

Nej, definitivt inte Nej, egentligen inte Ja, i allmdnhet Ja, definitivt

3. Har utredningen uppfyllt dina/era behov?

4 3 2 1

Nistan alla mina behov  De flesta av mina behov  Endast ett fatal av mina  Inga av mina behov har
har uppfyllts har uppfyllts behov har uppfyllts uppfylits

4. Om en vin var i behov av liknande hjilp, skulle du rekommendera var
insats till honom/henne?

4 3 2 1

Nej, definitivt inte Nej, egentligen inte Ja, i allménhet Ja, definitivt

5. Upplever du att du/ni har fatt tillrickligt mycket hjilp?

4 3 2 1
Ganska missnojd Likgiltig eller latt Mest nojd Mycket nojd
missnojd

6. Har utredningen hjilpt dig att hantera dina/era problem mer effektivt?

4 3 2 1

Ja, den hjdlpte en Ja, den hjdlpte nagot Nej, den hjdlpte inte Nej, den tycktes gora
hel del saken vdrre



7. Hur nojd dr du sammantaget med den utredning du/ni fatt?

4 3 2 1

Ja, den hjdlpte en hel del Ja, den hjalpte nagot Nej, den hjdlpte inte Nej, den tycktes gora
saken vdrre

8. Om du skulle behova soka hjilp igen, skulle du komma tillbaka till din/er

psykolog?
4 3 2 1
Ja, den hjdlpte en hel del Ja, den hjdlpte nagot Nej, den hjdlpte inte Nej, den tycktes gora

saken vdrre



Bilaga 1

Mojlighet att delta i studie om upplevelse av ditt barns
psykologutredning: Fordldrars upplevelse av psykologutredning:
oversittning till svenska och validering av Parent Experience with
Assessment Scale

Formularet The Parent Experience of Assessment Scale (PEAS) utvecklades for att
kunna utvardera foraldrars upplevelse av tillfredsstéllelse efter sitt barns
neuropsykologiska utredning. Formuldret PEAS utgar ifran teorin om Therapeutic
Assesment (TA). For TA i barnutredningar ar det viktigt med samarbetet med foraldrar
och har visat gett goda resultat pa foraldrars tillfredsstallelse efter utredning. Tidigare
studier av TA har visat pa hogre sjalvkansla hos patienten och storre sannolikhet att
folja vardrekommendationer. Det ar darfor ett instrument som kan anvandas for att
kvalitetssakra de neuropsykiatriska utredningar som genomfors och den vard vi ger.

Hur genomfors projektet och vilka data samlas in?

For att formularet ska bli sa anvandbart som majligt vid framtida utredningar ar det
vardefullt att fa ta del av din upplevelse av ditt barns psykologutredning genom att fylla
i formuldret PEAS. De som tillfragas om att delta i detta projekt ar foraldrar till barn och
ungdomar som har genomgatt en neuropsyKkiatrisk utredning pa eller genom BUP
Ostersund under perioden 2022-06-01 och 2023-06-01. Fér att du ska kunna delta i
studien behover du ge ditt skriftliga samtycke. Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar
som helst avbrytas. Huruvida ni tackar ja eller nej till att delta paverkar givetvis inte er
fortsatta vardkontakt, och era ordinarie behandlare kommer inte att kunna veta hur ni
har svarat pa formuldren. Den bakgrundsinformation som samlas in géllande ditt barn
eller ungdom ar kon. For den vardnadshavare som fyller i formuldret anges kon.

Hur behandlas data?

All insamlad data behandlas konfidentiellt. Eftersom inga personuppgifter samlas in till
denna studie, gar det inte att koppla ihop ifyllt formuldr med en enskild person. Det ar
sdledes inte mojligt att ta del av ndgot enskilt resultat. RAmaterialet kommer att
hanteras, bevaras och bearbetas statistiskt inom Region Jamtland Harjedalens
datamiljg, vilket innebar ett starkt skydd mot intrang och virus. Tillgang till materialet
kraver l6senord som endast innehas av ansvarig forskare. Efter avslutad datainsamling
kommer formuldren sparas i BUP:s arkiv i 10 ar. Arkivet ar last och brandsakert.

Data kommer att presenteras i ansvarig forskares specialistarbete, vilket ar en del av
specialistutbildningen enligt Sveriges Psykologférbunds specialistordning.
Specialistarbetet kommer, efter godkdnnande, att finnas tillgangligt pa hemsidan for
Sveriges psykologforbund (www.psykologforbundet.se) under en tid. Det gar darefter
att efterfraga specialistarbetet genom att hora av sig till specialistkansliet. Information
om detta forfarande finns att hitta pa hemsidan.




Vad kan vart deltagande bidra till?

Ditt deltagande bidrar till att samla in material till var studie: Férdldrars upplevelse av
psykologutredning: éversdttning till svenska och validering av Parent Experience with
Assessment Scale, som handlar om hur foraldrar upplever sitt barns psykologutredning.
Studien syftar till att 6versatta formularet till svenska sa att det kan komma i bruk i
Sverige. Studien kan ge underlag for effektiva interventioner och hur utredningar bor
planeras. Att fa 6kad kunskap om hur fordldrar upplever sitt barns utredning kan dven
bidra till att den efterkommande varden blir sdkrare och battre efterfoljs.

Ansvariga:

Region Jamtland Harjedalen ar forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig
myndighet. Ansvariga for projektet ar XX, leg. psykolog och XX, leg. psykolog och
specialist inom neuropsykologi vid BUP Ostersund. Projektet genomférs under
handledning av XX. Maila eller ring gdrna om du har fragor om studien. Du har ocksa
moijlighet att hora av dig om fragor skulle vackas hos dig efter att ni har fyllt i
formularen.

Vanliga halsningar



Bilaga 1

Samtycke till att medverka i studie: Fordldrars upplevelse av
psykologutredning: éversdttning till svenska och validering av Parent
Experience with Assessment Scale

Jag har tagit del av information avseende projektets upplagg och syfte och ger mitt
samtycke till mitt deltagande. Jag ar medveten om, och godkanner, vilka uppgifter som
ska samlas in, samt hur dessa ska behandlas. Mitt deltagande ar helt frivilligt och jag kan
avbryta nar jag vill utan forklaring.

Underskrift:

Namnfortydligande:




