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Abstract

Studies have shown that children and youth from an ethnic background are more
likely to develop psychiatric and psychological disorders due to the barriers of being
immigrants themselves or having been raised by parents with psychological prob-
lems. This speaks for an overrepresentation of refugee children in the psychiatric
hospitals in Denmark. But, recent studies show the opposite, Danes represent a ma-
jority in psychiatric hospitals rather their refugee counterpart. The inconsistency
between the risk of developing a disorder and underrepresentation in psychological
treatment inspired this thesis.

This thesis is sought to examine the differences between parent’s attitudes towards
psychological help for their children, as parents are the primary source for children

receiving the correct treatment.
Purpose

The goal of this thesis is to determine the differences, if any, in Danish and

non Danish parent's attitudes toward psychological help for their children.
Design

This thesis consists of two parts. The first part is a theoretical research which exam-
ines parent’s help-seeking behavior in their willingness to seek help where the con-
cept of attitudes is included. This was performed by a systematic review on the data-
bases PsycInfo and PubMed. The second part is an empirical examination of the
phenomena by conducting a mixed method design consisting of a quantitative Atti-
tudes Toward Psychological Help questionnaire by Mackenzie et. al (2004) and a
qualitative approach to a vignette about an 11-year old girl with ADHD symptoms.
The purpose of the vignette is to support findings from the questionnaire and to clari-
fy if there are specific ethnic differences in parent’s perception of a problem. The
questionnaire consists of 24 questions that measure participants’ indifference to
stigma, psychological openness and help-seeking propensity. The data was obtained
among parents in Denmark with Danish and ethnic background (including Arabs).
The sample is therefore randomly selected by writers network, Facebook groups for
parents and unions for ethnic women. Participants completed the survey by rating

each item on a likert scale. Quantitative data from the questionnaire was then ana-



lyzed using SPSS where ANOVA tests and a multiple regression analysis were con-
ducted. The vignette was analyzed through a thematization of general tendencies

from participants’ responses.

Findings

The systematic review detected six studies that are included in this thesis. These in-
dicate existing ethnic differences in how parents perceive psychological and psychi-
atric disorders while also highlighting differences in attitudes toward psychological
help for their children.

The empirical mixed methods design included (N=297) participants who answered
the questionnaire and (N=169) the vignette. The participants’ responses were then
divided into three groups based on the majority of their responses: Danish (N=130),
Arabic (N=154) and Other (N=13). Statistical analysis by ANOVA and multiple re-
gression analysis showed existing difference between Danish and Arab parents’ atti-
tudes toward psychological help. Arab parents are significantly less psychological
open in seeking psychological help for their children than their Danish counterpart.
The hypothesis that Arab parents would be less indifferent to stigma than Danish
parents was not supported nor was it supported that the hypothesis that Arab parents
would have less help-seeking propensity than Danish parents. Thematization showed
five themes that assess parents’ perception of a child’s behavior and what to do about
it. Most parents agreed that the child needed help and that she showed symptoms of
ADHD but, there were parents who believed the child should be punished for bad

behavior and that the solution was to be made at home.
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1 Indledning

En nyere opgarelse fra Sundhedsdatastyrelsen viser en tredobling af antal bgrn og un-
ge med forskellige psykiske lidelser i de seneste ti ar. Tallene er steget fra 10.367 til
32.625. Opgerelsen er fra perioden 2006-2016 og er udarbejdet pa baggrund af regi-
strerede diagnoser i psykiatrisk sygehusveesen for bgrn og unge fra 0-18ar (Andersen,
2018). Dette betyder dermed, at flere bgrn og unge diagnosticeres, men samtidig bety-
der det, at de kommer i behandling.

Alligevel peger et dansk studie af Barghadouch et. al (2016) pa, at selvom dobbelt s&
mange etniske danske barn og unge finder vejen til psykiatrisk eller psykologisk be-
handling, er dette ikke galdende for flygtningebarn og altsa barn med en anden etnisk
baggrund end dansk (Barghadouch et al., 2016). Det viser sig i den forbindelse, at
flygtningebgrn i Danmark er halvt sa repreaesenteret i psykiatrien end de danske barn,
hvor 3,5% af studiets 25.000 flygtninge har veeret i kontakt med psykiatrien fra 1993-
2012, mens andelen for danske bern er 7,7% (Barghadouch et al., 2016). Tendensen
mellem de to grupper er pafaldende, da man kunne forvente og forestille sig, at flygt-
ningebgrn ville vaere vasentligt mere repraesenteret i psykiatrien end danske jevnald-
rende, da de kan have veret udsat for heendelser i hjemlandet, som udger en risikofak-
tor for udvikling af psykiske lidelser (Toft & Hoffmann, 2017, p.11). Samtidig peger
forskning ogsa, at barn af foreeldre med traumer og andre psykiske lidelse har stgrre
risiko for at udvikle en lidelse senere i livet (Barse, 2017).

Denne diskrepans mellem flygtningebgrns psykiske lidelser og manglende adgang til
psykiatriske eller psykologiske instanser kan ifalge Sayal et. al (2006) bero pa deres
forzeldres perception af om, og hvorvidt en adfzrd er af psykologisk karakter. Sayal et.
al (2006) undersgger diskrepansen og finder, at foreldres problemopfattelse er medar-
sag til uoverensstemmelse mellem bgrns behov for og brugen af psykologisk behand-
ling. Ovenstaende tal og studier har medfart en interesse inden for omradet hjeelpse-
gende adfeerd.

Specialet er derudover udsprunget af en faglig interesse inden for kulturel psykologi.
Det er en fortsaettelse af mit 9.semesters projekt, der omhandlede, hvilke barrierer, der
kan veere i forhold til at kunne behandle flygtninge psykoterapeutisk. Projektet kon-
kluderede, at der eksisterer mange forskellige barrierer oplevet fra bade klientens, psy-

kologens og tolkens perspektiv. Det omhandler blandt andet manglende forstaelse om




kultur og om det psykologiske arbejde. Samtidig fandt jeg ud af, at der opstar der op-
star barrierer, nar psykolog og klient ikke deler samme verdensopfattelse. Serligt et
studie af Reich, Bockel & Mewes (2015) finder ud af, at tyrkiske immigranters moti-
vation til at opsgge psykoterapi er forbundet med deres sygdomsopfattelse (Reich,
Bockel, & Mewes, 2015). Denne sygdomsopfattelse er forankret i en forstaelse af, at
visse feenomener er forudbestemte og uden for menneskets kontrol, hvilket gar psyko-
logisk behandling overflgdigt. Det er iser troen pa overnaturlige krefter heriblandt
Guds vilje, der kan hjelpe mennesket. Samtidig kommer Reich et. al (2015) frem til,
at klienters motivation hanger sammen med deres holdninger til psykologisk hjelp.
Resultaterne fra mit 9.semesters projekt gav inspiration en nermere undersggelse af
foraeldres holdninger til psykologisk hjalp. Det der iseer er interessant er kombinatio-
nen mellem kultur og psykologisk hjelpsggende adferd. Specialet vil derfor kigge
nermere pa om foraeldres holdninger til psykologisk hjelp til deres bgrn afhenger af
deres etniske baggrund. Udgangspunktet for valg af foraeldre som population til ind-
samling af empiri skyldes en interesse for bgrn- og ungeomradet, der er opstaet som
folge af professionsprogrammet bgrne- og ungdomspsykiatri pa kandidaten. Herigen-
nem er der fundet en forstaelse for, hvor vigtig en faktor foreldre er i forhold til be-
handling af barn og unge. Forskning viser ogsa, at foreldres forstaelse af deres bgrns
problematiske adfaerd pavirker deres opfattelse af, om bgrnene har behov for behand-
ling (Thurston, Phares, Coates, & Bogart, 2015).

Ovenstaende interesser har derfor mundet ud i en undersggelse af foraldres hjelpse-
gende adfzerd i relation til deres bgrn. Det farte til nedenstaende problemformulering.

1.1 Problemformulering

Varierer foraldres holdninger til psykologisk hjelp til deres begrn som en funktion af

deres etnicitet?

1.1.1 Praecisering af problemformulering

Problemformuleringen har til formal at undersgge foraldre holdninger til psykologisk.
Det vil blive gjort med udgangspunkt i, om der eksisterer etniske forskelle blandt dis-
se.

| det fglgende praeciseres nogle begreber, der optraeder undervejs i specialet.




Holdninger

| specialet optraeder holdninger som den almene forstaelse og definition af tanker, ide-
er og forestillinger om noget, der praeger ens evaluering til at udfere en handling
(Mackenzie et. al, 2004). Denne forstaelse af ordet vil dermed opleves som et overbe-
greb, der omfatter den sneavre definition af attitude.l specialet anvendes attitude som et
element i en teoretisk model (Theory of Planned Behavior), hvor holdninger derimod i

specialet deekker over attitude, subjektive normer og opfattet adfeerdskontrol.

Hjeelpsegende adferd

Hjaelpsegende adferd handler om en raekke trin, som individer fglger for at sege hjalp
til forskellige problemstillinger. En made at karakterisere faanomenet er som problem-
specifikt, hvor omfanget af problemet danner grundlaget for, om man opsgger hjelp
eller ej (Fabio & Bernaud, 2008). En anden made betragtes som den universelle til-
gang, hvor holdningerne til hjelp udger handlingen (Cepeda-Benito & Short, 1998). I
specialet undersgges hjeelpsegende adferd med udgangspunkt i et sammenspil af de to
mader. Aspektet holdninger undersgges som verende, at holdninger udger handling.
Intention og handling kommer som fglge af specifikke holdninger. Det problemspeci-
fikke aspekt i hjeelpsggende adferd vil blive udfoldet nedenstaende.

Problemopfattelse- og genkendelse

Problemopfattelse- og genkendelse vedrgrer, hvordan problemer opfattes og om de
genkendes. Der har veere forskellige faktorer, der spiller ind pa dette som fx kultur,
hvor der kan herske forskellige taerskler for, hvorndr noget er problematisk, hvis det
overhovedet bliver anset som problematisk (Sayal, 2006). | forhold til hjeelpsagende
adfeerd placerer begreberne i Di Fabio & Bernauds (2008) forstaelse, af at omfanget af
problem danner grundlaget for segning af hjelp. I denne optik betyder det, at

sggning af hjelp kun er muligt i det omfang, at et problem eller psykisk behov bliver
genkendt (Cauce et al., 2002, ).

ADHD

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) er en neuropsykiatrisk lidelse. Pa
dansk omtales den som opmarksomhedsforstyrrelse- og hyperaktivitetslidelse. Den er
karakteriseret af opmarksomhedsproblemer og hyperaktivitet. Mangel pa vedholden-




hed og koncentrationsevne med tendens til impulsivitet er nogle af ngglebegreberne.
Symptomerne starter oftest far syv arsalderen (WHO ICD-10, 2015).

Lidelsen vil optraede i en udarbejdet vignet som led i en spgrgeskemaundersggelse.

Psykologisk hjeelp

Psykologisk hjeelp optreeder i specialet som et overordnet begreb for at sgge hjelp til
forskellige psykologiske instanser. Det er blandt andet psykologer, paedagogisk psyko-
logisk radgivning (PPR) og psykiatrien. | de fleste tilfeelde opsgges skole eller leege for

at fa en henvisning eller en konsultation til disse instanser.

Etnicitet

Etnicitet er et begreb for et tilhgrsforhold til en social gruppe, som adskiller sig fra
andre grupper ud fra kulturelle, sproglige og religionsmaessige kriterier. Det daekker
ogsa over forestillingen om et oprindeligt hjemland (Elsass, 2003)

Etnicitet vil i specialet ogsa blive omtalt som etnisk oprindelse, da ens etnicitet kan
veere have ophav et andet sted fra end det pageeldende fadselsland. Med etnisk oprin-
delse menes derfor, at selvom man er fgdt i Danmark, kan man stadig veere af anden
etnisk oprindelse end dansk fx arabisk oprindelse, hvis man har radder eller foraldre,
der er fgdt i Libanon. Derudover vil etnisk minoritetsgrupper ogsa forekomme i speci-
alet, nar der refereres til etniske grupper, der er mindre end majoritetsgruppen i landet.
| specialet forekommer det fx, at afroamerikanere, latinoamerikanere og asiatere omta-

les som minoritetsgrupper.

1.1.1.1 Afgraensning

Indevearende speciale har til formal at belyse, om der er forskelle mellem danske og
ikke-etnisk danske foraldres holdninger til opsggning af psykologisk hjeelp til deres
bgrn. Omdrejningspunktet for undersggelsen vil ikke omhandle holdninger til opsgg-
ning af hjeelp til en bestemt diagnose eller problemstilling. Det er ligeledes ikke i spe-
cialets fokus at undersgge holdninger hos udvalgte foreeldre, der har barn med psyki-
ske lidelser.

Derimod gnskes en belysning af holdninger hos tilfeldigt udvalgte forzldre.




Samtidig er tanken, at der sparges ind til foreeldrenes egne holdninger, som formodes
at geelde for samme holdninger vedrgrende hjelp til deres bgrn. Det betyder, at
spargsmalene er rettet mod forzeldrene selv for at fa deres personlige holdninger om
hjeelp, hvis deres barn stod i en situation, hvor hjelp kunne vere aktuelt. Samtidig
inddrages en vignet omhandlende et barns udfordringer for at sikre, at foraeldrerollen
kommer i fokus. Vignetten anvendes ogsa til at belyse om, der muligvis hersker en
bestemt type problemopfattelse, der kan veere etnisk forankret.

Endvidere gnskes en belysning af, hvorvidt kulturelle arsager er forbundet med faeno-
menet, hvorfor etnicitet bliver centralt for undersggelsen, da kulturel baggrund ikke
kan males.

Studiet vil med udgangspunkt i etnicitet undersgge, om der findes forskellige syg-
domsforstaelser eller opfattelser iblandt foreldre med forskellige etniske baggrunde.
Der vil forsgges at afdekke, hvorvidt holdningerne til psykologisk hjeelp er kulturelt
betinget ved at kigge pa forskellen mellem danske og ikke-etnisk danske foreldre.

1.2 Introduktion til specialet

Specialets formal er at belyse om etnicitet har indflydelse pa foreldres holdninger til
at sgge psykologisk hjzlp til deres bgrn. Herunder er det primere formal at undersgge
om etnisk baggrund er relateret til graden af positive eller negative holdninger om-
kring dette.

Specialet vil undersgge problemformuleringen med to tilgange. Farst ved at undersgge
eksisterende forskningslitteratur om foraldres psykologiske hjelpsggende adfeerd
hvori deres holdninger optraeder. Dette vil foregd gennem et systematisk review, der
udger grundlaget for den teoretiske undersggelse af emnet. Dernaest foretages en empi-
risk undersggelse af feenomenet gennem et spgrgeskema vedrgrende foraldres hold-

ninger til forskellige udsagn om psykologisk hjalp samt deres forstaelse af en vignet.

1.3 Laesevejledning

Specialet er inddelt i syv dele, der tilsammen udger en undersggelse af problemfor-
muleringen.
| farste del (1) Indledning praesenteres specialets baggrund, problemformulering, af-

graensning og introduktion til speciale.




I anden del (2) Teoretisk baggrund introduceres en teoretisk model, der beskaftiger
sig med feenomenet hjeelpsggende adfeerd

Tredje del (3) Systematisk review bestar af indsamling af eksisterende forskningslitte-
ratur, der belyser foraeldres holdninger og hjelpsggende adfeerd til psykologiske in-
stanser. Denne del har til formal at optraede som teoretisk grundlag for specialet egen
undersggelse af feenomenet.

Dernast medfalger del (4) Metode, som praesenterer og redeger for design af specia-
lets empiriske undersggelse. Designet tager form af en mixed methods tilgang, hvor en
kvalitativ vignet og et kvantitativt spargeskema supplerer hinandens fund i en triangu-
lering.

Den femte del (5) Analyse indeholder den samlede analyse af samlet empiri fra den
empiriske undersggelse. Den kvalitative analyse anvendes til tematisering af tendenser
i holdninger og problemopfattelse pa tvers af respondenters besvarelser. Den kvantita-
tive analyse bestar af statistiske analyser af spgrgeskemadata, hvor fokus er at analyse-
re pa etniske forskelle.

Den sjette del (6) Diskussion indeholder en diskussion af fund fra specialets empiriske
undersggelse sat i relation til den teoretiske undersggelse i form af eksisterende forsk-
ningslitteratur. Der vil ogsa blive diskuteret design og metode for slutteligt at diskutere
og vurdere undersggelsens kvalitet.

Afslutningsvis vil del (7) Konklusion samle op fund og besvare problemformulerin-

gen.

2 Teoretisk baggrund

| dette afsnit praesenteres en teoretisk forstaelse af hjelpsggende adferd. Dette praesen-
teres for at sette rammen for specialets undersggelse, da hjelpsggende adferd er et
bredt feenomen. Farst praesenteres en teoretisk model, der illustrerer, hvordan en hold-

ning kan afspejle om en handling bliver aktuel.

2.1 Theory of Planned Behavior

For at kunne fa en forstaelse af, hvad der pavirker foraldres beslutninger, vil det fgl-

gende afsnit belyse en teoretisk model omkring intentioner og beslutningstagen. Der-




med fas en teoretisk forstaelse af, hvorfor og hvordan foraldre afgar og beslutter deres
valg om sggning af psykologisk behandling eller ej. Modellen hedder Theory of Plan-
ned Behavior (TPB) og anvendes hermed til at opna forstaelse af, hvad der gar forud

for foraeldres handling.

Theory of Planned Behavior (TPB) er en udvidelse af Theory of Reasoned Action
(TRA), som er udviklet af Martin Fishbein og Icek Ajzen. Sidstnaevnte har efterfal-
gende formuleret TPB, hvor der medtages handlinger, som et individ ikke har fuld-
steendig kontrol. Ajzen introducerede konceptet som opfattet adferdskontrol som en
yderligere indikator for intentioner og adferd (Ajzen, 1991).

Intentioner

TPB antager, at folks adferd udspringer fra deres intentioner om at udfagre en given
handling (Fishbein, 2008). Individuel adfeerd kan derfor forudses af intentioner, som
til gengaeld bestemmes af ens attitude og subjektive normer. Det vil sige, at det er in-
tentionen om at udfare en bestemt handling, der betinger om handlingen faktisk bliver
til noget (Madden, Ellen, & Ajzen, 1992). Intentionen bag en type adfeerd i Theory of
Planned Behavior er en subjektiv og forudindtaget opfattelse af eller overbevisning
om, at udfgrelsen af en bestemt handling vil medfare et specifikt udfald. Ajzen opdeler
overbevisninger forudgaende for intentioner i to dele: adfeerdsmassige og normative.
De adferdsmassige overbevisninger er en underliggende indflydelse pa en persons
holdning om at udfgre handlingen, mens de normative overbevisninger har at gere
med individets subjektive opfattelse af, hvad der er korrekt eller ukorrekt i udfgrelsen
af handlingen (Madden, Ellen & Ajzen, 1992)

Hvis foraeldre har en holdning om, at psykiske udfordringer som udgangspunkt skal
forsgges lgses selv eller at visse emner ikke skal omtales uden for familien, kan det
medfgre mindre favorable overbevisninger i forhold til at sege psykologisk hjelp.
Dermed vil intentionen bag handlingen ikke veare sterk. Information om handlingen
eller opfattelsen af denne, pavirker ogsa individets intentioner. Hvis man ikke har
kendskab til psykologisk behandling og hvad det gar ud pa, kan dette veere med til at
heemme foraldres sagning af hjelp, da de ikke ville have alle de ngdvendige informa-
tioner for at treeffe en beslutning. Det kan ogsa skabe en vis usikkerhed at opsgge
hjeelp til sit barn uden reelt at vide, hvordan en given behandling vil veere.




Attitude og subjektive normer

Individets attitude og subjektive normer er en del af TPB, der gar forud for intentioner.
Attitude daekker over omfanget af, hvorvidt et individ har en positiv eller negativ eva-
luering eller vurdering af den givne adferd. Attitude kan ogsa forstas som holdning,
men synes dog at veere mere snaver end holdningsbegrebet (Ajzen, 1991; Mackenzie
et. al, 2004). | specialet anvendes attitude i forbindelse med dette element af modellen.
De subjektive normer har ligheder med socialt pres. Det er individets opfattelse af pres
fra omverden om at udfere en handling eller ej. Det kan blandt andet vare oplevelsen
af, om vigtige personer eller grupper i ens liv godkender eller misbilliger handlingen
(Erwin, 2003; Ajzen, 1991). Dog ger Ajzen opmarksom pa, at eksterne faktorer kun
har indflydelse pa intentionerne i det omfang, at de pavirker attituden eller subjektive
normer (Madden, Ellen, & Ajzen, 1992).

| forhold til specialets problemfelt, kunne man forestille sig, at subjektive normer vil
have en indflydelse pa ikke-etnisk danske foraeldres holdninger. Hvis man er opvokset
i en bestemt kultur, ma det formodes, at ens holdninger kan vaere forankret i denne.
Det kan besvearligger segning af hjalp til et tabubelagt emne som psykisk sygdom,
hvis man frygter andres mening. Et studie af (Leong, Kim, & Gupta, 2011) viser, at
asiatere i USA frygter, hvad andre teenker om det i form af at opleve skam eller tab af
ansigt, hvis de veelger at sgge psykologisk hjelp (Leong et al., 2011) . Hvis dette ger
sig gaeldende for de anden etniske foreeldre i indevaerende speciale, kan det med TPB
forstas som, at foraldrene vil vere tilbageholdende med at sgge hjlp til deres barn.
Med TPB kan forzldres holdninger til at opsgge hjeelp forstas som forankret i et norm-
st og i deres grundleeggende holdninger. Dette pavirker intentionen om, de i virke-
ligheden vil opsgge hjelp, hvis det bliver aktuelt. Det kan betyde, at hvis foreeldre har
en negativ holdning til psykologi og muligvis ikke ser det som nyttigt, vil dette pavir-
ke om forzelderen faktisk vil sgge hjelp. Samtidig kan det sociale pres fra andre og ens
egen kultur medfare, at sggning af hjelp ikke bliver aktuelt.

Opfattet adfeerdskontrol

Opfattet adferdskontrol handler om, hvorvidt en person fgler sig i stand til og har
selvtillid til at udfgre en handling. Et individs opfattelse af kontrol over en handling
haenger sammen med omfanget af muligheder og ressourcer, som individet tror pa, det
besidder. Jo flere ressourcer og muligheder, desto stgrre opfattelse af egen kontrol.
Denne opfattelse af kontrol har en direkte indflydelse pa et individs reelle handling
(Ajzen, 1991; Madden et al., 1992).




Ajzen sammenligner konceptet opfattet adfeerdskontrol med Banduras “’perceived self-
efficacy”, som ligeledes beskeftiger sig med ens egen vurdering af, hvor godt man

kan udfgre en given situation (Ajzen, 1991).

| TPB er det saledes bade attitude, subjektive normer og opfattet adfeerdskontrol, der
har en indflydelse pa intentioner, som pavirker den direkte adferd. Ved brug af TPB
bliver den bedste indikator for, om et individ udgver en handling, dets intention om at
udeve denne. Intentionen er en funktion af individets attitude, samfundets og om-
gangskredsens normer samt individets egen opfattelse af svaerhedsgraden i at udfere
adferden (Ajzen, 1991; Madden et al., 1992).

Nedenstaende Figur 1 illustrerer Theory of Planned Behavior. Modellen illustrerer,
hvordan attitude, subjektive normer og opfattet adferdskontrol pavirker intentionen,
som derefter pavirker adferden eller handlingen. Det betyder dermed, at TPB fore-
lzegger, at hvis ens attitude, oplevelse af subjektive normer samt opfattet adfeerdsin-
tention er kendt, er det muligt at pege pa intentionen om at udfgre en handling. Inten-

tion er i denne sammenhang en sterk indikator for forudsigelse af handling.

Theory of
Planned Behavior

Subjective Behavior
Norm

Perceived
Behavioral
Control

Figur 1 Theory of Planned Behavior. (Ajzen, 1991)

Ifelge TPB kan opfattet adferdskontrol og intention bruges direkte til at forudsige
udferelsen af en handling, hvis intention om at udfagre handlingen er konstant.

To arsager sig geldende i dette rationale. Farste er individets egen selvsikkerhed og
tro pa, at handlingen kan realiseres. Ajzen giver som eksempel to personer, der har lige
sterke intentioner om at lzre at sta pa. Begge forsgger at leere det, men i dette tilfeelde




er det mest sandsynligt, at personen, der tror pa, at han kan mestre aktiviteten, er ud-
holdende end personen, der tvivler pa egen evne (Ajzen, 1991). Anden arsag til sam-
menhzangen mellem opfattet adferdskontrol og udfgrelse af handling er, at opfattet
adfaerdskontrol ofte kan bruges som erstatning for maling af den faktiske kontrol. Det-
te afhaenger dog af ngjagtigheden af den opfattede adfaerdskontrol. Et individs opfattet
adfeerdskontrol er ikke realistisk ved manglende informationer om adfeerden, ved &n-
drede ressourcer og betingelser for at udfere handlingen eller hvis nye og ukendte fak-
torer invaderer situationen. Hvis disse faktorer kommer i spil, vil opfattet adfeerdskon-
trol have en betydelig mindre del i at forudsige handlingen. Omvendt, hvis den opfat-
tede adfeerdskontrol er realistisk, kan denne anvendes til at forudse en persons succes-
fulde forsgg pa at udfgre handlingen ((Ajzen, 1991).

TPB beskeeftiger sig med tre uafhaengige og afgarende faktorer for intention.
Slutteligt, sa er en general regel i TPB, at jo mere favorable holdninger og subjektive
normer er over for en handling og jo sterre opfattet adfeerdskontrol, desto sterkere er

en persons intention for at udfgre en given handling (Ajzen, 1991).

Theory of Planned Behavior er blevet anvendt i reekke studier i forsgget pa at forudse
og forsta individers intentioner og adfaerd. Adskillige studier, inden for litteraturen om
barns psykiske sundhed har understattet elementerne attitude (i studierne: holdninger)
og subjektive normer i TPB i deres indflydelse pa anvendelsen af bgrne- og ungdoms-
psykiatri.(Thurston & Phares, 2008; Turner et. al, 2015; Turner & Liew, 2010).

Turner et al. (2015) og Turner & Mohan (2016) tager udgangspunkt i TPB’s kernefak-
torer attitude og subjektive normer (omtales som oplevet stigma i studierne). Begge
studier finder, at deltagernes attitude for psykologisk hjalp har en indflydelse pa deres
intentioner om at sgge den. Jo mere positive holdninger i alt, jo steerkere intentioner
(Turner & Mohan, 2016; Turner et al., 2015). Dog adskiller deres fund sig i forhold til
oplevet stigma. Turner et al. (2015) finder mindre tilbgjelighed til at s@ge hjeelp ved en
lav stigmatolerance (Turner et al., 2015,). | Turner & Mohan (2016) finder man ingen
forskelle i forhold til oplevelsen af stigma og intentioner om at sggning af hjelp til ens
barn (Turner & Mohan, 2016).

Theory of Planned Behavior vil blive anvendt til at belyse om indeveerende undersg-

gelse kan forstas ud fra modellen og dens grundbegreber.
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I naeste afsnit pabegyndes den teoretiske undersggelse af forzldres holdninger til psy-
kologisk hjelp.

3 Systematisk review

Dette afsnit indeholder en redegerelse af metoden bag det systematisk review, som
udgar specialets teoretiske undersggelse af foreldres holdninger til psykologisk hjelp.
Afsnittet vil preesentere metoden for indsamling af eksisterende forskningsstudier, der
undersgger samme feenomen som specialet. Farste afsnit indeholder en gennemgang
af, hvad et systematisk review er, og hvorfor metoden anvendes i specialet. Dernast
praesenteres sggeprocessen og kvalificeringskrav for inklusion af studier. Slutteligt, vil

resultaterne blive sammenfattet, hvor tendenser i studierne udpeges.

3.1 Systematisk review som metodevaerktgj

For at afdeekke den eksisterende litteratur, udferte jeg indledningsvist et systematisk
review for at kunne belyse, om der eksisterer en etnisk variabilitet inden for faenome-
net.

Et systematisk reviews formal er at indsamle, vurdere og sammenfatte eksisterende
samt relevant forskning pa et bestemt omradet. Reviewet star sterkt som metode, da
det bidrager med en gennemskuelighed. Dette er med til at muliggere, at andre kan
gentage processen og opna samme resultater (Grant & Booth, 2009). Det centrale i et
review er at dokumentere og gennemskueliggere ens valg og fravalg undervejs i pro-
cessen. Dette indebeerer at oplyse sggeord og sggestrategi samt in- og eksklusionskri-
terier. Ved at opstille klare kriterier og dokumentere alle valg undervejs, mindskes
risikoen for tilfeldigheder, bias samt indsamling af studier, der kun udvalger dem, der
bekraefter problemstillingen (Grant & Booth, 2009). Samtidig gger det vidensniveauet,
nar litteraturen sgges systematisk, da det sikrer et bredt indblik i eksisterende forsk-
ning pa omradet. Et systematisk review giver endvidere en gget reliabilitet, da segnin-
gen dokumenteres trin for trin. Dette er med til at gere undersggelsen transparent
(Grant & Booth, 2009; Jones & Evans, 2000), sa en anden vil kunne udfgre samme

sggning, og reelt fa samme resultat.
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Et systematisk review bestar af en sammenfatning af studier, der kan veare med til at
belyse en given problemformulering. For at sammenfatte studierne, kan det veere rele-
vant at felge the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), der bestar af en raekke delelementer til at rapportere et systema-
tiske reviews (PRISMA, 2015). Ved at fglge PRISMA beskrives rationalet bag re-
viewet samtidig med, at der gives en udferlig beskrivelse af metodiske overvejelser
heriblandt kriterier for egnethed, selektionsudvealgelse og tiltag til at mindske bias.
Kriterierne for egnethed er med til tydeliggere, hvad reviewets problemfelt er. Studier
der lever op til kravene inkluderes, mens ikke relevante bliver ekskluderet. For at
mindske bias og gare ens review mere robust for tilfeldigheder, kan man benytte sig
af forskellige tiltag sdsom at vare to eller flere i screeningsfasen (Jones & Evans,
2000). Efter al metoden er afdeekket, sammenfattes studierne, sa det veesentligste ind-
drages i resultatafsnittet, som efterfalgende diskuteres i forhold til fund, begraensnin-

ger og yderligere forskning.

3.1.1 Litteratursegning

Dette afsnit praesenterer specialets litteratursggning, hvor sggeord og kvalificerings-
krav illustreres.

Det systematiske review og rapporteringen efterfalgende falger the Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Den 7.marts 2018
blev der foretaget en systematisk litteratursggning i databaserne Psycinfo og PubMed
gennem Aalborg Universitetsbiblioteks platform. Begge databaser er vurderet inden
for akademisk standard. PubMed er en database indeholdende klinisk forskningslitte-
ratur, der har fokus pa forebyggelse og behandling af forskellige lidelser inden for
sundhedsvasenet (PubMed, 2018). PsycInfo bidrager med forskningslitteratur inden
for psykologiske, adfaerds- og sociale videnskabsomrader (PsycINFO, 2018).

Den anvendte sggestreng i begge databaser var:

("mental health service*” OR ”mental service use” OR ”psych* treatment” OR
”psych* help” OR “mental health utilization”) AND (”stigma” OR ”attitude*” OR
“help-seeking”) AND (“parent*” OR family*) AND (ethnicity OR culture).
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3.1.1.1Bloksggningstabel for Psyclinfo og PubMed

Tabel 1 Bloksggningstabel

”mental health ”stigma” OR
service®™” OR “attitude®™” OR
“mental service “help-seeking
use” OR ”’psych*

treatment” OR
“psych* help” OR
”mental health
utilization”

“parent*” OR ethnicity OR
family* culture

Der blev ikke foretaget restriktioner pa udgivelsesar i sggestrengen, men der blev ind-

sat en restriktion pa journalartikler i sggestrengen. Dette betyder, at der udelukkende

blev sggt pa denne type artikel, da formalet med reviewet er at undersgge, hvor meget

empirisk forskning, der eksisterer pa omradet. Derfor gnskes en filtrering af bager,

teoretiske og ikke-empiriske artikler. Bade i PsycInfo og PubMed var det muligt at

indsette filteret ”Journal Article” i sogestrengen.

3.1.1.2 Kvalificeringskrav

Artikler blev inkluderet og ekskluderet baseret pd en raekke kriterier afbildet nedenfor.

Tabel 2 In- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier -

Undersggelse af mindst en komponent af hjelpsg-
gende adfeerd i forhold psykiske tilstande blandt for-
@ldre & familier med og uden etnisk baggrund
Artikler der omhandler hjzlpsggende adfeerd uaf-
haengigt af kendskab til psykologisk eller psykiatrisk
hjzelp.

Empiriske artikler med kvantitative analyser
Systematiske reviews

Peer-reviewed

Engelsk eller dansksproget

Ar1998-2018

Eksklusionskriterier -

Ikke tilgeengelig i fuldtekst

Teoretiske artikler

Artikler med kvalitative analyser

Kommentarer, projekter, anbefalinger

Artikler med fokus pa foraeldres holdninger til en be-
stemt tilstand eller lidelse og hjzelp dertil.

Artikler om bgrn eller unges holdninger

Artikler der ikke indeholder en sammenligning, refe-
rence eller analyse af etniske grupper i forhold til
majoriteten.

Undersggelser om foraeldre eller familiers holdning
til psykologisk hjzelp under et aktivt forlgb.
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Segningen i databaserne gav samlet 1406 artikler. I PsycInfo bidrog sggningen med
586 artikler og i PubMed med 820. Ved identificering af dubletter i Mendeley blev 11

artikler, fjernet og dermed var 1395 artikler klar til screening af titel og abstract.

3.2 Resultatafsnit

Resultatafsnittet vil samle fundene fra de inkluderede studier i en tabel samt beskrive

karakteristiske treek og fund i disse.

3.2.1 Studieselektion

Der blev screenet 1395 artikler, hvoraf 1321 blev ekskluderet. Det mundede ud i 74
artikler til fuldtekstslesning. Med fokus pa kvalificeringskravene ekskluderede yderli-
gere 68 artikler, som resulterede i, at i alt seks studier blev inkluderet i reviewet.
Detaljer vedrgrende studieselektionsprocessen er angivet i PRISMA flowdiagram i

Figur 2.
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Artikler fra PsychINFO
(n=586)

Artikler fra PubMed
(n=820)

Artikler efter fjernede duplikater

(n=1395)

Figur 2 PRISMA FLOWCHART

A

Artikler efter screening

Ekskluderede artikler

(n=1395) (n=1325)
Artikler inkluderet efter Ekskluderede artikler
gennemlasning med arsag
(n=6) (n=68)

= Kvalitative studier:
interview, vignettes
(n=13)

= Ekspertstudie,
kommentar (n=7)

= Undersogelse af
specifik diagnose
(0=7)

=% etnicitetsgrupper
(n=06)

= Andre
populationsgrupper
end foreldre (n=21)

= Konstruktion af
sporgeskema (n=2)

= Holdning til aktuel
behandling (n=3)

= % hjaelpsegende
adferd (n=9)

3.2.2 Karakteristik af inkluderede studier

| det falgende preesenteres litteraturstudiets resultater i en tabel. Tabel 3 indeholder de

seks studiers information samt deres primere fund.
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Tabel 3 Karakteristik af inkluderede studier

Studie Land N Etnisk oprin- Formal Design Maleredskaber  Fund

delse (N)

Thurston, USA 251 Kaukasiske Undersgge forholdet mel-  Spgrgeskema Beliefs About Foraeldre mere tilbgjelige til at opsgge hjaelp ved
Phares, Coates Afroamerikanere lem foreeldres problem- Vignette konstruk- ~ Causes-Revised genkendelse af et psykisk problem uanset race:
& Bogart genkendelse af bgrns tion scale (p<0,001)
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(2015) psykiske problemer og

deres beslutning om at

sgge hjaelp

Turner, Jen- USA 238 Europeeisk- Undersgger etniske for- Spergeskema Parental Atti- Afroamerikanske mindre positive pa skala for
sen-Doss, & amerikanere skelle blandt foraeldres tudes Toward hjeelpsagende holdninger end euro-amerikanske
Heffer (2015) Afroamerikane-  holdninger til at sgge Psychological (p=0,006, d=-0,40) og mindre positive end latino-
re psykisk behandling til Services Inven-  amerikanske: (p=0,001, d=-0,67)
Latino- deres barn tory Afroamerikanske rapporterer mere pa stigmaskala
amerikanere end euro-amerikanske og latino-amerikanske:

(p<0,001, d=-0,81), (p<0,001, d=-0,92).
Ingen signifikans for etniske forskelle pa skala for
intentioner om hjalp-sggning
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Yeh, McCabe,
Hough, Lau,
Fakhry &
Garland
(2005)

USA

1337

Afroamerikan-
ere

Asiatere
Latinoameri-
kanere

Kaukasiske

Undersgger om foreeldres  Spargeskema
opfattelse af arsager til
bagrns vanskeligheder
farer til egentlig brug af
psykisk sundhedsvasen
ved en 2arig opfalgning
samt om opfattelsen
kan formidle forholdet
mellem etnicitet og reel
brug af sundhedsvaese-
net.

The Child
Behavior
Checklist
(CBCL).
Beliefs
About the
Causes of
Child Prob-
lems —
Parent Ver-

sion

Asiatere og latinoamerikanere mindre tilbgjelige

til at sege hjeelp end kaukasiske:
(p<0,01, (p<0,05)
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3.2.3 Beskrivelse af inkluderede studier

Udtreekning af data fra studierne blev udfart af en enkelt bedemmer (SM). Enkelte
studiers egnethed blev vendt med vejleder (CMJ).

Der blev udtrukket grundlaeggende informationer om studierne sasom land, udgivel-
sesar, design, maleredskaber og etnicitet. Det samlede antal af deltagere i studierne er
2384,

Alle studier pa nar et enkelt rapporterer om foraldrenes kan og alder. Alle oplyser
om uddannelsesniveau. Der er dog variationer i, hvordan studierne rapporterer in-
formationerne om uddannelse. Nogle oplyser i procentdel, hvilket niveau af uddan-
nelse foraeldrene har gennemfert, mens andre oplyser om antal ars skolegang.
Derudover er det forskelligt, om foraeldrene har gennemfart high school eller mindre,
college eller om de har gennemfart universitet. En general betragtning viser dog, at
populationen har som minimum gennemfgrt en gymnasial uddannelse.

To studier skelner mellem etnicitet i rapporteringen af uddannelsesniveauet, mens de
resterende fire beskriver det samlede niveau for foreeldrene uden opdeling i etnicitet.

| forhold til etnicitet bemaerkes det, at kaukasiske foreldre er hgjere uddannet end
afroamerikanske og latinoamerikanere. Vedrgrende kgnsfordelingen af foraldre, ses
en overpraesentation af kvinder. Alle seks studier anvender spgrgeskemaer til at male
foreeldres opfattelse af en problemstilling eller holdninger til at sgge hjelp. Et enkelt
studie kombinerer brugen af spgrgeskema med vignetter. | de inkluderede studier er

foreeldrene mellem 35 og 45 ar.

Alle seks studier er gennemfart i USA. Det giver ikke en hgj generaliserbarhed, da
der ikke kan sammenlignes med andre lande — hverken vestlige eller ikke-vestlige.

Til gengeeld beskeftiger en overvejende del af studierne sig med opdelingen kauka-
sisk/afroamerikansk/latinoamerikanske, hvilket kan vaere med til at pege pa nogle
tendenser. Det gger studiernes validitet, nar de gar fund, som afspejler eksisterende

litteratur.
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3.2.4 Karakteristik af fund

De seks inkluderede studier rapporterer forskellige dele af hjeelpsggende adfeerd. Der
vil tages udgangspunkt i stigmatisering, psykologisk abenhed samt hjelpsggende
tilbgjelighed, som alle optraeder i studierne pa forskellig vis. Stigmatisering vedrgrer
en persons bekymring om, hvad andre vil teenke, hvis de fandt ud af, at vedkommen-
de modtog psykologisk hjalp. Psykologisk abenhed daekker over omfanget af, hvor
meget individer anerkender psykologiske problemer og mulig hjeelp til disse. Hjeelp-
sggende tilbgjelighed reflekterer, hvorvidt individer tror pa deres villighed til at sgge
psykologisk hjeelp ((Mackenzie, Knox, Gekoski, & Macaulay, 2004).

Feelles for tre af studierne er deres undersggelse af oplevelsen af stigma i forbindelse
med foraeldres sggning af psykologisk hjelp til deres bgrn. Blandt andet finder Tur-
ner et. al (2015), at afroamerikanere rapporterer et hgjere niveau af stigmatisering
end euro-amerikanere og kaukasiske p<0,001 samt hgjere niveau end latinoamerika-
nere p<0,001 (Turner, Jensen-Doss, & Heffer, 2015). Til gengeld ger Young & Ra-
biner (2015) et andet fund, hvor det er latinoamerikanske foreeldre, der rapporterer en
hgjere opfattelse af stigma end afroamerikanske og kaukasiske foreldre p<0,05)
(Young & Rabiner, 2015). Turner & Mohan (2016) finder ingen en signifikant asso-
ciation mellem asiatiskindiske foreeldre og opfattelse af stigma (Turner & Mohan,
2016).

To studier undersgger holdninger til psykologisk hjelp. Thurston et. al (2015) finder
ingen forskelle mellem etnicitet og holdninger, men sammenligner asiatiskindiske
foraeldres gennemsnitscore pa holdningsskalaen med andre studier. Her viser det sig,
at asiatiskindiske foreeldre har mindre positive holdninger end kaukasiske (Thurston
et. al, 2015). Samtidig finder studiet, at foraldres egen tidligere brug af psykologisk
hjelp medfarer mere positive holdninger til at sgge hjelp til deres bgrn end dem
uden tidligere brug p<0,05. Dette betyder dermed ogsa, at barns adgang til psykolo-
gisk hjalp er pavirket af deres foraldres holdninger. Thurston & Phares (2008) fin-
der ingen etnicitets- eller raceforskelle blandt afroamerikanske og kaukasiske foreel-

dre.
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To studier beskaftiger sig med komponenten hjeelpsggende tilbgjelighed inden for
hjeelpsegende adfeerd. |1 Thurston et. al (2015) finder de, at der er signifikante kans-
forskelle blandt asiatiskindiske foraldre, hvor kvinder er mere tilbgjelige end mand
til at sgge hjeelp til deres bern p<0,05. | Yeh et. al (2005) finder forfatterne, at der er
en signifikant sammenhang mellem etnicitet og tilbgjelighed til at sgge hjelp. De
finder, at asiatere og latinoamerikanere er mindre tilbgjelig til at sege hjeelp til deres
barn end kaukasiske foraeldre med hhv. verdier pa p<0,01 og p<0,05.

Der er to andre studier, der behandler faanomenet problemgenkendelse(Thurston et
al., 2015; Yeh et. al, 2005). | Yeh et. al (2005) undersgges om unges vej til psykia-
trisk sygehus eller mangel derpa er pavirket af foreldres opfattelse af deres sympto-
mer. Studiet finder, at foraldres opfattelse af, at deres barns problem skyldes fysiske
arsager og traumer er associeret med stgrre sandsynlighed for at sgge hjeelp ved en
opfelgning. Der fandtes ingen opfattelser relateret til sociologiske eller spirituelle
arsager til deres bgrns problem (Yeh et. al, 2005). Thurston et. al (2015) finder , at
forzeldre har starre tilbgjelighed til at genkende et problem, nar problemet er af eks-

ternaliserende grad (fx ADHD) og nar foralderen er aldre (Thurtston et. al, 2015).

Reviewet paviser, at der eksisterer etniske forskelle i foraldres holdninger til psyko-
logisk hjeelp. | karakteristikken af fundene fandtes det, at studierne benytter sig af
Theory of Planned Behavior teorien hvis tre komponenter attitude, sociale normer og
opfattet adfaerdskontrol gar forud for intention om at sgge hjalp. Disse komponenter
afspejler sig i brugen af spegrgeskemaer, der maler pa psykologisk abenhed (attitude),
stigmatisering (sociale) og hjelpsggende tilbgjelighed (opfattet adfeerdskontrol). Re-
viewet bidrager med forskellige fund om forzldres holdninger, som senere vil blive

inddraget i en diskussion af specialets egen undersggelse af feenomenet.

4 Metode

Dette afsnit vil beskrive det empiriske studies metode samt metodiske overvejelser.
Der medfglger praesentation samt uddybelse af valg af design. Slutteligt, medfalger

et afsnit om etiske overvejelser i forhold til studiets metode.
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4.1 Mixed Methods

Studiets undersggelse er udformet som et kombineret design med et spgrgeskema
med lukkede spgrgsmal og en tilhgrende vignette. Med en kombination af bade kva-
litativ og kvantitativ metode, belyses samme feenomen fra forskellige vinkler, ogsa

kaldet mixed methods eller metodetriangulering (Kruuse, 2007, p.47)

Mixed method er en betegnelse for en forskningstradition, der integrerer og kombi-
nerer kvalitative og kvantitative metoder inden for et forskningsdesign. (Bryman,
2012, p.629). Kombinationen af forskellige metoder i en samlet undersggelse har
leenge veeret kendt i samfundsvidenskaberne, men det er farst i de seneste tyve ar, at
en metodediskussion om mixed methods har vaeret under debat (Frederiksen, 2014,
p.9f). Mixed methods betragtes som en metodologisk bevaegelse i forlengelse af
kvantitativ og kvalitativ forskning og er til tider ogsa blevet kaldt den tredje metode
inden for socialvidenskaberne (Bazeley, 2018, p.5). Med mixed methods bliver det
muligt at integrere og blande metoderne pa forskellige niveauer i designet blandt
andet ved fortolkning, dataanalyse eller dataindsamling. | indeverende speciale an-

vendes mixed methods pa et analytisk og fortolkende niveau.

Metodekombinationen er valgt pa baggrund af et gnske om at udfgre en analyse af
foraeldres holdninger til psykologisk hjaelp med fokus pa etnicitet gennem en kvanti-
tativ og kvalitativ analyse. Den kvalitative og kvantitative analyse metode vil kunne
supplere og komplimentere hinanden i belysningen af specialets problemformulering.
Dette vil give et mere nuanceret indblik i fenomenet.

Ved anvendelse af kvantitativ og kvalitativ metode, produceres to forskellige former
for data i de efterfglgende analyser. Begge former er indsamlet pa samme made og
tidspunkt gennem en spgrgeskemaundersggelse, som vil blive praesenteret i et efter-
felgende afsnit. Den kvantitative analyse tager afsat i spgrgeskemadata, mens den

kvalitative analyse udspringer af abne og mere uddybende svar fra vignetten.

En undersggelse af foraeldre og deres holdninger til psykologisk hjeelp kraever de-

lelementer fra bade den kvantitative savel som den kvalitative metodik.
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Inden for kvantitativ forskning er kendetegnet en kvantificering i indsamling og ana-
lyse af data (Bryman, 2012, p.36). Ved kvantitativ forskning arbejder man ud fra et
positivistisk videnskabsideal, hvor fokus er at opveje og forklare feenomener fremfor
at forstd dem som ved kvalitativ forskning (Kruuse, 2007a, pp.17, 33). Serligt ken-
detegnende kvantitativ forskning er undersggelse af, hvor meget der findes af et fee-
nomen eller hvor hyppigt det optreeder (Kruuse, 2007b,pp.17, 33 ).

| kontrast til dette star den kvalitative forskning, der har fokus pa at forklare faeno-
mener som en helt sarlig kvalitet. Ved denne type forskning bestrabes efter at fa
helhedsbilleder, der fortolkes ud af den enkeltes forestillingsverden (Kruuse, 2007a,
pp.22, 35).

Det kvantitative aspekt i indevearende speciale er spgrgeskemaets lukkede spgrgsmal,
der kvantificerer foraldrenes holdninger. P4 denne made bliver essensen at finde
generelle tendenser i besvarelser og ikke pa at fa en dybere forstaelse af hvert enkelt
tilfelde. Ved at undersgge holdningerne kvantitativt, er gnsket at supplere med en
vignet, der analyseres kvalitativt. Vignetten fordrer til, at foraeldrene frit kan skrive,
hvordan de forstar situationen i casen, og hvad de ville gare, hvis situationen om-
handlede deres barn. Det er i trad med den kvalitative tilgang, der skaber et mere
detaljeret indblik. Vignetten er inkluderet i det samlede spargeskema for at fa mere et
mere fyldestgerende indblik i foraldrenes holdninger til psykologisk hjealp, men
samtidig ogsa deres problemopfattelse. Tanken er, at vignetten muligvis ville kunne
forklare tendenser, der findes i de kvantitative data. Denne kobling skal dog selvfal-
gelig gares varsomt uden at foretage kausale arsagsslutninger, da svar fra vignetten
ikke ngdvendigvis afspejler en vis holdning til psykologisk hjeelp, men giver nerme-

re et billede af tendenser til nermere undersggelse.

4.2 Spargeskema som design

Spergeskemaer er velegnede til at undersgge faenomener, som er svere at observere
direkte sasom meninger, holdninger, opfattelser og viden. Dette speciale beskaftiger
sig med et spgrgeskema, der har til formal at undersgge holdninger i en bestemt po-

pulation — foraldre.
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4.2.1 Design af sporgeskema

| dette afsnit beskrives det overordnede design af spargeskemaet. Nar respondenterne
tilgar spergeskemaet bliver de som det farste praesenteret med en briefing om under-
sggelsen og dennes formal. Dernzst stilles de en reekke demografiske spgrgsmal som
led i undersggelsen. Spargeskemaet er herefter opdelt i to dele. Den ene del bestaen-
de af en vignette med tilhgrende spgrgsmal, mens anden del bestar et eksisterende
spargeskema, Attitudes Toward Seeking Mental Health Services (IASMHS). Dermed
bestar spergeskemaet af tre typer spargsmal hhv.: demografiske spgrgsmal, spegrgs-
mal til vignette og holdningsspgrgsmal. De felgende afsnit vil veere opbygget som
spargeskemaet, hvor der farst beskrives og praesenteres demografiske spargsmal,
dernzst vignetten og slutteligt IASMHS. Efter denne preesentation forekommer af-
snit om indsamling af data, karakteristik af population og analysestrategi.

4.2.1.1 Demografiske spgrgsmal

Med demografiske spargsmal spgrges ind til respondenternes alder, kan, bopzlsregi-
on, gennemfgrt uddannelsesniveau og fadsels- samt oprindelsesland. Der sparges ind
til disse oplysninger for at kunne oplyse om repraesentativiteten af stikprgven. Sam-
tidig optraeder disse ogsa som uafheangige variable i de senere statistiske analyser.
Der gnskes en belysning af problemstillingen, hvor etnicitet er det, der males pa.
Derfor vil de gvrige oplysninger kunne fungere som kontrolvariable for etnicitet. Der
skelnes desuden mellem oprindelses- og fadselsland i spargsmalene, da det er etnisk
baggrund, der sgges undersggt. Ved denne skelnen, vil det veere muligt at sortere i,
om en respondent er af anden etnisk oprindelse end fadselslandet. Det kan for ek-
sempel veere, at en respondent er fgdt i Danmark, men har etniske rgdder i Libanon.
Dette vil betyde, at respondenten vil betegnes som verende af libanesisk oprindelse
og dermed ikke etnisk dansk.

4.2.1.2Vignet

| folgende afsnit preesenteres spgrgeskemaets vignet, konstruktion samt anvendelse

af denne. Farst redegares der kort for, hvad vignetmetoden er.

En vignet er en kort beskrivelse af et samfundsmaessigt fenomen, som kan rumme
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beskrivelser af en person eller en social situation. Det er en beskrevet hypotetisk illu-
stration af betingelser eller en form for opstilling af et scenarie forud for spargsmalet,
der stilles (Frederiksen et al., 2017, pp.125f). Vignetmetoden er szrdeles velegnet til
at undersgge normative problemstillinger. Dette er den, fordi den giver holdninger,
vurderinger og handleforestillinger en social dimension ved at sette dem ind i en
konkret kontekst, som tillader, at informanternes holdninger kan bindes op pa en
specifik situation. Vignetter kan forekomme i to typer: horisontale og vertikale. Den
horisontale er kvantitativ i sin tilgang, hvor denne oftest inddrages i eksperimenter,
hvor der er kontrol over specifikke faktorer og variable. En vertikal vignet bestar af
en case, der praesenteres i samme version til alle respondenter og undersgger i de
fleste tilfelde holdninger og meninger i en specificeret kontekst, der er preeget af en

kvalitativ tilgang (Ejrnaes & Monrad, 2012). Specialet anvender en vertikal vignet.

| vignetten i specialets spargeskema praesenteres laeseren for en ellevearig pige, Sara
med adfeerds- og hyperaktivitetsmaessige vanskeligheder i skole og hjem. Lareren
rapporterer om en reekke sammenhange, hvor Saras adferd er afvigende. Foraldrene
oplever ligeledes udfordringer med Sara i hjemmet, hvor hun blandt andet afbryder
andre og venter ikke pa sin tur. I nedenstaende figur 4 ses vignetten om Sara med

tilhgrende spgrgsmal, som respondenterne kunne svare pa.

Laes nedenstaende eksempel og beskriv i kommentarfeltet, hvordan du forstar Saras situation og
hvad du ville gare, hvis Sara var dit barn.

Sara er en 11 arig pige. Saras lerer forteller, at Sara konstant snakker og ikke hgrer efter hvad, der
bliver sagt. Hun bliver let distraheret og sidder altid uroligt i sin stol. Sara gar tit rundt i klassen,
og oftest forstyrrer hun de andre elever i undervisningen.

Laereren fortaeller ogsd, at Saras opgaver bliver sjuskede, fordi hun enten skynder sig eller springer
opgaver over uden at laese, hvad hun skal. Sara glemmer tit, hvor hun leegger sine ting, og der er
altid rodet p& hendes bord.

Saras foraldre har ogsa sveert ved at fa Sara til at gare, hvad der bliver sagt. Hun fokuserer ikke
pa, hvad de siger til hende, selvom de gentager det mange gange. Foraldrene har lagt maerke til, at
Sara ofte afbryder andre, der snakker, og nar hun leger med andre, venter hun ikke pa, at det bliver

hendes tur.

Figur 3 Vignet
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Med vignetten vil det vaere muligt at afdeekke sammenhange og mgnstre af, hvilke
faktorer respondenterne ligger til grund for deres vurdering (Frederiksen et al., 2017,
pp.125f). Det er ikke sikkert, at respondenterne selv er klar over, hvilke faktorer, der

pavirker deres vurdering af vignetten, hvilket gar den anvendelig til dette formal.

Den valgte vignette i indeverende spgrgeskemaundersggelse er inspireret af (Ohan
& Visser, 2009), der har undersggt kensforskelle i henvisninger af bern med ADHD.
Respondenten bliver bedt om at laese vignetten og beskrive i kommentarfeltet, hvor-
dan vedkommende forstar Saras situation, og hvad de ville gare, hvis Sara var deres
barn. Vignetten blev gjort valgfri, hvilket vil sige, at respondenter der ikke vil besva-
re denne, kunne tilga spergsmalene direkte ved at trykke “neeste”. De gvrige 24
spargsmal kreevede, at alle spgrgsmal pa hver side blev besvaret for at klikke videre
til naeste side.

Symptomerne i den valgte vignette stemmer overens med Ohan & Visser (2009). En
reekke formuleringer blev &ndret fra den originale case samt barnets navn for at img-
dekomme det danske og arabiske sprog. Derudover er det et bevidst valg, at casen
handler om en pige, da studiet af Ohan & Visser (2009) rapporterer, at drenge langt
oftere bliver henvist for ADHD i modsatning til piger, der udviser samme sympto-
mer af (Ohan & Visser, 2009). For at undga dette bias, valgte jeg at formulere casen

om en pige.

4.2.1.3 Attitudes Toward Seeking Professional Psychologi-
cal Help Scale

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af et eksisterende spgrgeskema, der maler
holdninger over for psykologisk hjelp.

Hovedforfatteren bag det canadiske spargeskema Attitudes Toward Seeking Profes-
sional Psychological Help Scale (IASMHS), Corey S. Mackenzie, blev kontaktet pa
e-mail 28.februar 2018 for at indhente tilladelse til at anvende og oversatte sparge-
skemaet. Mackenzie gav tilladelse og vedhaftede scoringsarket til spgrgeskemaet,
hvorefter oversattelsen begyndte. Den danske oversattelse foregik med fokus pa, at
oversatte spegrgsmalene sa direkte som muligt. For at kontrollere og validere for

eventuelle sproglige fejl, blev oversettelsen tilbageoversat til engelsk. Den arabiske
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overseettelse blev foretaget af en australsktalende akademiker med speciale og mo-
dersmal i arabisk.

Spergeskemaet har til formal at male, hvorvidt holdninger til at sage psykologisk
hjeelp kan forudse reel sggning af hjeelp (Mackenzie et. al, 2004).

IASMHS er en tilpasning af et &ldre eksisterende skema "Attitudes Toward Seeking
Professional Psychological Scale” udarbejdet af Edward Fischer og John Turner
(1970) (Fischer & Turner, 1970)(Mackenzie, Knox, Gekoski, & Macaulay, 2004,
pp.2410-2412). IASMHS bestar af 24 spgrgsmal opdelt i tre forskellige subskalaer;
Psykologisk Abenhed, Hjalpsegende Tilbgjelighed og Stigmaindifferens. Hver sub-
skala bestar af 8 items. Psykologisk Abenhed omhandler graden af psykologisk aben-
hed i forhold til anerkendelse af psykiske problemer og mulighed for at opsege faglig
hjeelp til disse. Hjelpsagende Tilbgjelighed maler graden af den villighed, som folk
har til at sgge professionel psykologisk hjeelp. Den sidste subskala Indifferens for
Stigma undersgger graden af personers bekymringer relateret til andres tanker om
deres hjelpsegende adferd for psykologiske problemer. Veerd at bemarke er, at
IASMHS er udviklet pa baggrund af Ajzens Theory of Planned Behavior (TPB) som
omtalt i den teoretiske baggrund. Mackenzie et. al (2004) har koblet modellens atti-
tude med psykologisk abenhed, subjektive normer til stigmaindifferens og opfattet
adfeerdskontrol til hjelpsegende tilbgjelighed (Mackenzie et. al, 2004). Dette er gjort
for at forbedre spgrgeskemaets evne til at forudse reel opsggning af hjeelp (Macken-
zie et. al, 2004). Med TPB som grundlag for spgrgeskemaet, betyder det altsa, at
spargeskemaet tre subskalaer tilsammen udger det, der i TPB kaldes for intention om
at udfgre en handling, og som er en steerk indikator for at sgge hjelp (Mackenzie et.
al, 2004; Ajzen, 1991).

Spergsmalets 24 spgrgsmal har hver tilhgrende fem svarmuligheder pa en likert ska-
la. Spargsmalene er opbygget som udsagn vedrgrende ens holdning til psykologisk
og psykiatrisk sundhedspleje. Spargeskemaet indeholder svarkategorier, hvor delta-
geren skal indikere graden af sin enighed eller uenighed i hvert udsagn ved at satte ét
kryds i den boks, som bedst muligt afspejler vedkommendes holdning. Svarkategori-

erne rangeres fra 0-4, hvor 0 star for (uenig) , 1 (delvis uenig), 2 (neutral), 3 (delvis
enig) og 4 (enig).
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En raekke af spgrgsmalene er opdelt saledes, at enighed i bestemte udsagn betyder
mindre positiv holdning over for psykologisk hjelp. Samtidig er der ogsa spgrgsmal,
hvor uenighed i et udsagn indikerer en mere positiv holdning. Dette treek ved spgrge-
skemaets opbygning gar, at 15 af de 24 spgrgsmal skal vendes om ved opgarelsen.
Dette er relevant til den statistiske analyse af data. Da respondenterne skal angive
graden af enighed, er svarmulighederne fastlagte og spargsmalene har saledes lukke-
de svarkategorier. Det betyder, at respondenterne ikke har mulighed for at uddybe
eller tilfgje noget til deres svar.

Pa et psykometrisk niveau rapporterer Mackenzie et. al (2004), at IASMHS har en
hgj test-retest reliabilitet (r=0,85), som betyder, at besvarelser over forskellige test-
omgange Vil producere samme svar. Samtidig er spargeskemaets spgrgsmal inden for

hver subskala internt konsistente (alpha=0,87).

4.2.1 Indsamling af data

Spergeskemaet blev oprettet elektronisk i SurveyXact via adgang fra Aalborg Uni-
versitet. Det blev besluttet at oprette et abent link til spgrgeskemaet, som kunne tilgas
af alle, der ville deltage i undersggelsen. Da spargeskemaet er lavet bade pa dansk og
pa arabisk i to separate dele, blev to links distribueret og oprettet 2.marts 2018.

Begge links blev lagt ud pa min personlige Facebookprofil, hvor det blev delt 70
gange af eget netvaerk. For at na bredt ud til foraeldre med og uden etnisk dansk bag-
grund, blev forskellige facebooksider- og grupper, moskeer, foreeldre- samt kvinde-
foreninger kontaktet. Grupper og foreninger blev kontaktet enten via Facebook eller
mail, hvis denne var oplyst. Tabel 4 nedenfor viser foreninger og grupper, som del-
tog i spargeskemaundersggelsen, hvor tilladelse blev givet til at dele eller udlevere

spargeskemaet i papirudgave.

Tabel 4 Rekruttering

Platform Navn Antal Distribution
medlemmer

Facebook Siham Malki 538 Link

(personlig

profil)

Facebook Foraldre Forum 3.000 Link
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Facebook Araber Dansker i Aalborg 900 Link
Facebook Venlighoerne — Aalborg og 3.818 Link
omegn
E-mail Kvindeforening SAWA Uoplyst Papirudgave (7
(Aalborg) modtaget)
E-mail Dansk Arabisk Kvindeforening 15-20 Papirudgave (10
(Niva) modtaget)
E-mail Aalborg Universitetsbibliotek <100 Link
(Aalborg, Esbjerg og
Kgbenhavn)

Et bekvemmelighedssampling opstar, nar stikpreven udelukkende afspejler undersg-
gerens omgangskreds og som er indenfor nem reekkevidde (Frederiksen et al., 2017).
Dette vil sjaldent vare repraesentativt for populationen. Nar platforme som Facebook
anvendes kan der opsta uoverensstemmelse mellem stikprgve og population, da det
oftest er bestemte aldersgrupper, der benytter sig af denne. Samtidig kan min om-
gangskreds veere pavirket af bestemte alders- og etnicitetsgrupper. Desuden vil un-
dersggelsen udelukkende veare tilgengelig for mit netveerk, men dette anses for at
veere af mindre betydning, idet link til undersggelsen blev delt af venner og familie i
deres egne omgangskredse. Grupperne “Foraldre Forum” og ”Venligboerne — Aal-
borg og omegn” pa Facebook blev kontaktet, da disse indeholder en stgrre variation
af foraeldre med forskellige demografiske forhold end personlige facebook-profiler.

Der blev samtidig opsegt flere grupper og foreninger med medlemmer med anden
etnisk baggrund for at sikre reprasentativitet af denne gruppe. Desuden blev det af-
talt med de to arabiske kvindeforeninger, at spgrgeskemaet skulle udfyldes i papir-
form, da kvinderne foretreek dette. Foreningen i Niva sendte besvarelserne med po-
sten, og foreningen i Aalborg blev afhentet personligt. Udover at dele linket pa egen
Facebook-profil, blev der endvidere gjort brug af eget netveerk rundt omkring i landet
for at sikre en forholdsvis ligelig fordeling af forseldre med og uden etnisk baggrund.
Personer med anden etnisk baggrund har generelt en lav svarprocent, hvilket er pro-
blematisk i forhold til sampling (Frederiksen et al., 2017) . Det kan skyldes skepsis
over for spgrgeskemaer, der indsamles af f.eks. offentlige myndigheder. Det kan og-
sa skyldes, at minoriteterne ikke er gode til det primare sprog, og derfor vil det vaere
for sveert at deltage, hvis ikke undersggelsen er pa modersmalet. (Frederiksen et al.,
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2017, pp.422, 425f). For at imgdekomme disse mulige hindringer, blev spgrgeske-
maet oversat til arabisk for at fa sd mange foraeldre med arabisk baggrund med som
muligt. Jeg valgte at udarbejde et arabisk spgrgeskema for at sikre mig, at ikke-
etniske danske foreeldre blev reprasenteret, og da jeg selv er af arabisk oprindelse,

var dette en god mulighed for at na ud til s& mange som muligt.

4.2.2 Population og stikpreve

For at kunne udfere spgrgeskemaundersggelsen er det ngdvendigt med en konceptuel
afgreensning af populationen, sa der ikke opstar tvivler om en respondent falder inden
for populationsrammen eller ej. Stikprgven er et udsnit af en stgrre population, da
man i de fleste tilfelde ikke har mulighed for at undersgge den faktiske population
(Frederiksen, Gundelach, & Skovgaard Nielsen, 2017). Ved mindre stikprgver er det
vigtigt at veere opmarksom pa, om stikprgven er repraesentativ og kvalificeret til at
beskrive den pagaldende population, som man gnskes belyst. En simpel tilfeldig
udvaelgelse er den ideele made at foretage en stikpraveindsamling, da den vil veere
ens og tilgengelig for alle og dermed ogsa repreasentativ (Frederiksen et al., 2017). |
indeveerende undersggelse er populationen afgrenset til foraeldre bosiddende i
Danmark. En precision af kriterier for om en respondent inkluderes eller ekskluderes

I undersggelsen er afbildet nedenfor.

Tabel 5 Kriterier for inklusion

Inklusionskriterier - Alle foraldre bosiddende i
Danmark uafhangigt af ken,
alder, etnisk baggrund,
sociogkonomi, bopeel,
kendskab til psykologisk
behandling

Eksklusionskriterier - Respondenter under 18 ar

- Respondenter der ikke
besvarer alle obligatoriske
spargsmal (med undtagelse for
valgfri vignet)

- Respondenter bosiddende uden
for Danmark

Formalet var at afdeekke den almene foraeldres holdning til at sege psykologisk hjelp
hvorfor der ikke er blevet spurgt om tidligere kendskab. Det var ikke i specialets in-
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teresse at ekskludere respondenter, der selv har eller hvis barn har haft kendskab til
psykologisk behandling. Grunden til fravalg af dette, skyldes spargsmalenes sensiti-

vitet, som i forvejen let kan pavirke respondenternes svar og deltagelse.

4.3 Analysestrateqi

| dette afsnit preesenteres designets analysestrategi for bade de kvalitative og kvanti-
tative data. Analysestrategien vil illustrere og forklare, hvordan vignetsvarene analy-
seres med fokus pa at fremhaeve respondenternes pointer. Dernast praesenteres, hvil-
ke analyser, der foretages pa de kvantitative spgrgeskemasvar. | samme afsnit pree-

senteres hypoteser, som gnskes undersggt.

4.3.1 Kvalitativ analyse

Den statistiske analyse vil give et overblik over foreeldrenes holdninger samt i hvor
hgj grad, der er etnicitetsforskelle pa disse. Men den vil ikke kunne give en forstaelse
af, hvad holdningerne skyldes, hvad der ligger til grund for disse og om arsagen til
holdningerne er forankret i en bestemt problemforstaelse. | stedet forsgges dette be-
lyst gennem den kvalitative analyse af vignetten.

For at skabe overblik i samt forstaelse af respondenternes svar til vignetten anvendes
fremgangsmaden kodning. Kodning handler om at splitte datamaterialet i sma dele
ved at kode det respondenterne siger med ngglebegreber- eller ord (Ejrnaes &
Monrad, 2012). Dette udfares efter at have leest alle besvarelser igennem. Efter laes-
ning knyttes bestemte ord til indholdet, som kan repraesentere svarene. Det kan fx
veere, at en respondent svarer, at Sara har ADHD og skal til leege. Kodningen vil der-
for her resultere i to negleord ’ADHD” og ”leege”. Nar dette er blevet gjort ved
samtlige besvarelser bliver det muligt at sammenligne kodningerne pa kryds og
tveers. Derefter vil kodningerne samles til temaer, der fungerer som overbegreber til
disse. Tematiseringen vil afspejle generelle tendenser i respondenternes svar. Ved
tematiseringen er det isar vigtigt, at temaerne repraesenterer elementerne i spgrgsma-
lene til vignetten: hvordan forstar du Saras situation og hvad ville du gagre som for-
&lder? Det betyder derfor, at temaerne gerne skulle afspejle en opfattelse af situatio-

nen og samtidig holdningen til en lgsning pa situationen.
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4.3.2 Statistisk analyse: hypoteser og variable

| dette afsnit vil der blive redegjort for de statistiske test og redskaber, som er an-
vendt til at undersgge og male pa, hvorledes der er forskel mellem foreeldre ift. etni-
citet.

Ved at anvende statistiske test, kan man belyse om et givent udfald skyldes en tilfeel-
dighed eller om, der er tale om en egentlig forskel eller sammenhang (Coolican,
2009). For at undersgge foreeldres holdninger til psykologisk hjelp, opstilles en hy-
potese om, hvad det forventede udfald vil veere. Selvom hypotesen testes pa stikpre-
vedata, er det stadig interessant at undersgge om konklusionerne derfra ligeledes vil
veere gaeldende for den egentlige population, som er alle foreeldre i Danmark med en
holdning til psykologisk hjalp.

Statistisk signifikans er processen, hvori man sandsynliggar, hvor sikker man er pa,
at resultaterne fra stikprgven kan generaliseres til malpopulationen (Jensen &
Knudsen, 2014, p.31).

Hypotesen, der testes, kaldes nulhypotesen (Ho). Den antager, at der ingen forskel er
mellem to variable og opstilles for at kunne estimere graden af tilfeeldigheder i et
udfald. En alternativ hypotese (Ha) modsiger nulhypotesen og repraesenterer det, som
der forventes at finde frem til i data. Arsagen til opstilling af disse to hypoteser er, at
det ikke kan bevises, at Ha er sand, men Ho kan afvises (Jensen & Knudsen, 2014,
pp.31f; Coolican, 2009, p.326).

Specialet operer med falgende hypoteser:
Ho: Der er ingen etnicitetsforskelle pa foreldres holdninger til at sage psykologisk
hjelp.

Ha: Der er etnicitetsforskelle i foraeldres holdninger til at sgge psykologisk hjelp

Ved at teste hypotesen forsgges at afvise Ho, saledes at der sandsynliggares, at Haer
sand. For at kunne afgare om nulhypotesen forkastes eller ej, udregnes en testveerdi,
der holdes op imod et givent tal, der repreesenterer testens signifikans-sandsynlighed.
Udregningen af denne kaldes p-veerdi. Den angiver sandsynligheden for, at udfaldet
er tilfeeldigt. P-veerdien males pa en sandsynlighedsskala fra 0 til 1, hvor 0 indikerer
ingen sandsynlighed, mens 1 indikerer en sandsynlighed.
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Type 1 og Type 11 fejl

Sandsynligheden for at fa en signifikans referer til den mulighed, der er for, at den
observerede testveerdi er frembragt ved et tilfelde (Jensen & Knudsen, 2014, p.32;
Coolican, 2009, p.326-328). Pa trods af at en stikprave udvelges tilfeldigt, vil der
stadig veare en sandsynlighed for, at stikpraven ikke afspejler den valgte malpopula-
tion. Her kan der veere to mulige fejl, der kaldes Type | og Type Il fejl.

En Type | fejl optraeder, nar en sand Ho fejlagtigt forkastes og dermed godtages Ha
pa forkerte praemisser. Konsekvensen er, at der konkluderes en signifikant forskel,
selvom dette ikke er tilfeeldet. Type 11 fejl er godtagelse af en falsk Ho, som ger, at
Ha fejlagtigt forkastes. Det betyder, at der konkluderes, at forskellen ikke er signifi-
kant, selvom dette kan veere tilfeldet (Jensen & Knudsen, 2014; Coolican, 2009,). Et
signifikansniveau kan fastsattes for, hvornar en Ho forkastes. I langt de fleste tilfzl-
de anvendes et niveau pa 0,05. Det betyder, at Ho forkastes, hvis p-vardien er under
eller lig med 0,05, hvilket indikerer, at der er en signikant forskel (Coolican, 2009).

Rammen for hypoteserne er sat, og derfor vil undersggelsens variable nu blive pree-
senteret.

Variable

Farste og mest essentielle variable i undersggelsen er etnicitet. Etnicitet er valgt som
variabel for at teste om, der er en forskel i forhold mellem forzldres holdninger til
psykologisk hjeelp og deres etnicitet. VVariablen dekker over to underkategorier; fod-
selsland og oprindelsesland. Begge underkategorier er for at kontrollere for, om det
er fadselsland eller oprindelse, der haenger sammen med ens holdninger til at sege
hjelp. | behandling af data vil det blive vurderet, hvor stor en betydning kategorierne
har for videre analyser.

En anden variabel som undersgges er ken. Derudover er der indsamlet oplysninger
om respondenterne i form af deres alder, regionsbopzl og uddannelsesniveau. Dette
er bagvedliggende faktorer, som vil blive anvendt som kontrol af, om de har betyd-

ning for resultatet eller ej.

For at udfare statistisk behandling af datamaterialet fra spargeskemaet, anvendes
IBM SPSS, som er et program til handtering af data til statistiske analyser. Pro-
grammet tilgas gennem Aalborg Universitet.
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Forud for de statistiske analyser, skal data og variables maleniveau bestemmes. Dette
er afgarende for, hvilke former for analyser, der er mulige. Variable med lavt male-

niveau giver fa analysemuligheder, mens et hgjt maleniveau giver bedre analyser.

Respondenters kan, etnicitet (fadsels- og oprindelsesland) samt bopzlsregion befin-
der sig pa et nominalt skalaniveau. Der er ingen reekkefglge eller rangordning i sva-
rene pa nominale variable. Svarene kan kun indkodes som kategorier sasom
mand/kvinde ved kan.

Spergeskemaet uden vignetten har data, der befinder sig pa likert skala, som er pa et
interval niveau. Ved anvendelse af intervalskala kan afstanden bestemmes, da denne

er den samme mellem alle svarkategorier (Frederiksen et al., 2017, pp.193-198).

Statistiske analyser
Der vil blive foretaget deskriptiv statistik for at danne overblik over dataseettet. Der-
nast foretages one-way anova pa den uafhangig variabel etnicitet og totalscoren
inkluiv subskalaerne fra IASMHS (de afhangige variable) for at teste om etnicitets-
gruppernes middelvardier er forskellige. Dernast foretages one-way anova pa de
gvrige uafhangige variable for at kontrollere for deres effekt pa de afhaengige variab-
le. Ved signifikante anova tests udferes en post hoc test, som kan afdaekke, hvilke
grupper, der er signifikante(Jensen & Knudsen, 2014).
Resultaterne herfra vil blive analyseret pa en faktorial anova for at undersgge om
bestemte uafhangige variable har indflydelse pa en anden uafhangig variabel (inter-
aktionseffekt)(Jensen & Knudsen, 2014). Anova testene udfgres med henblik pa at
pege pa statistiske signifikante sammenhange. En multipel regressionsanalyse vil
blive udfart pa totalscoren og etnicitet samt de gvrige variable, der i anova testene
viste en statistisk signifikans. Med regressionsanalysen vil det veere muligt at fastsla,
hvilken direkte effekt etnicitet og de gvrige variable har pa totalscoren — uafhangigt
af hinanden.
Forskningsspgrgsmal til statistiske analyser
Falgende forskningssmal vil blive undersggt i forbindelse med de statistiske tests.
A. Danske foraeldre vil rapportere mere positive holdninger end arabiske og

gvrige forzldre.
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B. Danske foreeldre vil rapportere mindre stigma end arabiske og gvrige
foreeldre

C. Danske forzldre vil rapportere starre psykologisk abenhed end arabiske og
gvrige foreldre.

D. Danske foraldre vil rapportere en starre tilbgjelighed til at sege hjeelp end
arabiske og gvrige.

E. Etnicitet preedikterer foraeldres totalscore.

4.4 Etiske overvejelser

Afsnittet vil indeholde refleksioner over forskellige etiske dilemmaer, der kan opsta
inden for psykologisk forskning. Dette sattes i relation til specialets spgrgeskemaun-
dersggelse. Der tages blandt andet udgangspunkt i Etiske principper for nordiske
psykologer (Psykologer, 2004-2006).
De etiske principper er arrangeret i fire formuleringer:

1. Respekt for klientens rettigheder og veerdighed

2. Kompetence

3. Ansvar

4. Integritet
Det er vigtigt at have respekt for respondenternes veerdighed og rettighederne. Der er
derfor gjort overvejelser omkring, hvorvidt det er muligt for alle respondenter at be-
svare spgrgeskemaet. Dette er iseer relevant fordi undersggelsen drejer sig omkring
forskellige etniske grupper, som dermed kan have forskellige sprog. Der er taget for-
behold for dette ved at anvende bade en dansk og en arabisk version af spgrgeskema-
et. | forbindelse med dette er der ogsa valgt at blive gjort brug af en engelsktalende
akademiker for at sikre en sa korrekt oversattelse som muligt. | den forbindelse er
det ogsa vigtigt, at respondenter i undersggelsen har lige muligheder. Tavshedsplig-
ten spiller i den forbindelse en vigtig rolle, da alle respondenters privatliv skal be-
skyttes og vaernes om, sa de ikke skades af indevearende undersggelse og en efterfal-
gende rapportering. Respondenterne har til enhver tid mulighed for at treekke deres
deltagelse eller fortryde undervejs. Samtidig er det vigtigt, at de ikke feres bag lyset
eller vildledes forstaet saledes, at undersggelsens formal star klart. Der angives tyde-
ligt, hvad respondenter skal svare pa samt til hvilket formal. Data fra undersggelsen

bliver ikke tolket i en anden sammenhang end den angivne. En briefing inden re-
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spondenterne tilgar spargeskemaet beskriver, hvad undersggelsen vedrgrer. Denne
indeholder beskrivelse af undersggelsen og dens formal, dens omfang af tid, mulig-
hed for fortrydelse igennem samt sikring af anonymitet. Hverken undersgger eller
andre der laeser specialet vil kunne spore respondenternes identitet, da de ikke angi-
ver personlige oplysninger. Spergeskemaet foregar elektronisk, hvilket kan affade et
etiske dilemma. | denne forbindelse er de vigtigt at notere, at respondenterne tilgar
undersggelsen gennem et abent link, der ikke kraeever udfyldelse af e-mail eller andre

personfglsomme data.

| forhold til psykologfaglig kompetence og ansvar har undersggeren pligt til at re-
flektere over egen rolle i undersggelsen. Det er vigtigt, at spargeskemaet pa ingen
made skader eller tvinger andre til at ggre noget imod deres vilje. Det er undersgge-
rens ansvar at sgrge for at kende egne begraensninger og kompetencer jevnfar psyko-
logisk profession. Spargeskemaet har til formal at undersgge forzldres holdninger til
psykologisk hjaelp, og det er undertegnedes ansvar, at der ikke opstar misbrug eller
skade ved brug af psykologfaglig viden (Rendtorff, 2011, pp.144f). Det betyder med
andre ord, at der ikke fortolkes pa data i en anden sammenhang end den angivne.

| forbindelse med spgrgeskemaet og udfyldelse heraf, er det en refleksion veerd, at
der kan opsta et asymmetrisk forhold mellem undersgger og respondenter. Besvarel-
ser af spgrgeskemaet kan veere pavirket af, at respondenterne svarer, hvad de tror,
undersgger vil have. For at imgdekomme dette, beskrives der i briefingen, at der ikke
er noget korrekt svar pa spgrgsmalene.

En undersggelse af holdninger og psykologisk hjeelp kan for nogen betragtes som et
sarbart og maske et tabubelagt emne (Frederiksen et al., 2017). Her er det af veaesent-
lig karakter, at undersgger bevarer sin integritet, sa vedkommende optrader respekt-
fuldt, upartisk samt erligt over for alle involverede parter (Rendtorff, 2011, p.146).
For undersggelsen betyder det, at der er opmarksomhed pa, at spgrgsmalene kan
opfattes pa en bestemt made, der skaber ubehag for nogle respondenter. Emnet kan
opleves som stigmatiserende, hvis man har en holdning, der stikker imod det socialt
acceptable eller hvis man har modtaget psykologisk hjelp, som man ikke vil dele

med andre, selvom spgrgeskemaet er anonymt.
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Det handler i forlengelse heraf, at man som psykolog og undersgger bedst muligt
undersgger et feenomen pa uden at veere til gene for andre. Det kan vare svert at
minimere alle etiske problemstillinger, der matte opsta i forbindelse med indsamling
af empiri. Derfor er det dog stadig essentielt at have fokus pa, at man repreaesenterer
psykologifeltet pa den mest hensigtsmaessige made. Dette gares blandt andet ved at
have fokus pa retningslinjerne for psykologer, men samtidig ogsa ens egen kritiske

og fornuftige sans.

5 Resultatafsnit

Resultatafsnittet vil blive opdelt i to dele. Farste del tager udgangspunkt i at rappor-
tere kvantitative fund fra spgrgeskemaets 24 spgrgsmal og de til hgrende demografi-
ske spergsmal. Afsnittets anden del behandler kvalitative svar fra vignetten. Fokus i

denne del vil veere at tematisere foraeldrenes besvarelser til en videre diskussion.

5.1 Analyse af spgrgeskema

Der var sammenlagt 300 respondenter, der besvarede spargeskemaets bestaende af
IASMHS spgrgsmal. Tre blev sorteret fra, da de ikke opfyldte inklusionskriterier for
deltagelse. Dette gav et samlet antal pa 297 kvalificerede respondenter, som blev
inkluderet. Af det samlede antal respondenter, fremgar det, at flest kvinder (n=236),

besvarede spargeskemaet sammenlignet meaend (n=61).

Respondenterne er spredte i de forskellige aldersgrupper, men dog med flest besva-
relser i grupperne 30-39ar samt 40-49ar. Faerrest findes i aldersgruppen 60+ar.

Inden for uddannelsesniveauet ses en jeevn fordeling mellem ungdomsuddannelse
(n=82), kort/mellemlang uddannelse (n=104) samt langvideregaende uddannelse
(91). Respondenter med en folkeskoleuddannelse er mindst reprasenteret (n=20).
Der ses en stigning fra fadselsland til oprindelse, hvor (n=156) er fgdt i Danmark,
mens (n=130) er af dansk oprindelse. Her ses det til gengeld, at der ved mellemgstlig
oprindelse (n=154) er sket en forggelse kontra at veere fgdt i Mellemgsten (n=133).
Dette formodes at skyldes, at respondenterne i dette tilfeelde er andengenerationsind-
vandrer. Disse vil veere fgdt i Danmark men er af anden oprindelse end dansk. Ne-
denstaende tabel 6 illustrerer yderligere deskriptive karakteristika af respondenterne.
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Der gares opmarksom pa, at selvom der er flere ophavslande, sa tager specialet ud-
gangspunkt i tre oprindelsesgrupper: dansk, arabisk og gvrige. Dette skyldes, at der
var flest besvarelser med henholdsvis dansk (n=130) og arabisk oprindelse (n=154),
hvoraf gvrig oprindelse (n=13) er blevet en samling af forskellige lande, som kun er

forekommet en enkelt eller to gange i besvarelserne.

Tabel 6 Deskriptiv karakteristik af respondenter

N %
Kgn Mand 61 20,5
Kvinde 236 79,5
Alder 18-24 32 10,8
25-29 48 16,2
30-39 78 26,3
40-49 74 24,9
50-59 52 17,5
60+ 13 4,4
Bopzlsregion Hovedstaden 49 16,5
Sjeelland 25 8,4
Syddanmark 121 40,7
Midtjylland 32 10,8
Nordjylland 70 23,6
Uddannelsesniveau  Folkeskole 20 6,7
Ungdomsudd. 82 27,6
Kort/Mellemlang 104 35,0
Lang videregaende 91 30,6
Fodselsland Danmark 156 52,5
Europa 4 1,3
Mellemgsten 133 44,8
Asien 2 0,7
Afrika 1 0,3
Nordamerika 1 0,3
Oprindelse Danmark 130 43,8
Europa 8 2,7
Mellemgsten 154 51,9
Asien 3 1,0
Afrika 1 0,3
Sydamerika 1 0,3
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Oprindelse efter Dansk 130 43,8
sortering Arabisk 154 51,9
@vrig 13 4,4

Ved frekvensanalyse af undersggelsens afhangige og uafhaengige variable vurderes
datasaettet som veerende normalfordelt.

Tabel 7 viser en forskel i gennemsnit pa totalscore, afhaengigt af etnisk oprindelse.
Ved dansk oprindelse scorer respondenterne i gennemsnit en totalscore pa 97,41 po-
int (SD=13,41) mens der ved arabisk oprindelse er en gennemsnitsscore pa 87,98
point (SD=11,86). Dermed knap 10 points forskel mellem de to grupper. Den gvrige
oprindelse over for dansk oprindelse har ligeledes en forskel pa 10 point, mens gvrig
over for arabisk kun adskiller sig med et point. Ved psykologisk abenhed ses ogsa en
forskel blandt de tre grupper. Ved den gennemsnitlige score pa psykologisk abenhed,
har etnisk danske 29,80 point (SD=4,95), mens arabisk og evrig oprindelse hen-
holdsvis har en score pa 22,75 (SD=5,57) og 24,85(SD=3,34). Der ses ikke store
forskelle i gennemsnitscoren for hjelpsegende tilbgjelighed samt stigma-indifferens
for de tre etnicitetsgrupper. Opsummeringsvis, tegner der sig et overordnet megnster
af, at der er forskelle blandt danske og arabiske foraldres middelvardier inden for
holdninger til psykologisk hjelp.

Tabel 7 Gennemsnitsscore og standardafvigelse for etnicitet

Afhzengig variabel Dansk Arabisk @vrige
Totalscore, M 97,41 87,98 86,92
Totalscore, SD 13,41 11,86 12,19

PsykologiskAbenhed,M 29,80 22,75 24,85

Psykologisk Abenhed, SD 4,95 5,57 3,34
Hjeelpsggende tilbgjelig- 33,48 32,94 31,85
hed, M

Tilbgjelighed til at sgge 5,54 4,58 6,63
hjeelp, SD

Stigma-Indifferens, M 34,13 32,29 30,23

Stigma-Indifferens, SD 6,57 6,78 7,19

Note: Point pd IASMHS i specialets undersggelse
rangerer fra 24-120 point, med subskalapoint rangerende
fra 8-40 point grundet kodning i SPSS.
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En raeekke forudsatninger er opfyldt til at kunne foretage anova tests pa datasattets
afhangige variabel (totalscore) og uafhaengige variabel (etnicitet).

One-way anova viser en signifikant association mellem etnicitet og totalscoren samt
associationen mellem etnicitet og to ud af tre subskalaer, henholdsvis psykologisk
abenhed og stigma-indifferens. Nedenanfgrt tabel 8 illustrerer dette

En signifikant effekt ved totalscoren viser p<0,001(F(2,294)=20,95). Ligeledes ses
en signifikant effekt ved psykologisk abenhed (F(2,294)=64,283; p<0,001) samt ved
stigma-indifferens (F(2,294)=3,816;p=0,023). Anova-testen viser, at der er en signi-
fikant forskel mellem afhaengige variable og etnicitet, men kan ikke vise, hvor denne

forskel befinder sig. Det bestemmes ved en efterfalgende post hoc analyse.

Tabel 8 One-way Anova pa etnicitet

Afheengig varia-  df F p Effect size
bel

Totalscore 2,294 20,95 0,000* 0,38
Psykologisk 2,294 64,283 0,000* 0,73
Abenhed

Hjeelpsggende 2,294 0,821 0,441 0,07
Tilbgjelighed

Stigma- 2,294 3,816 0,023* 0,16
Indifferens

*p<0,05

Tabel 9 Post hoc analyse

Afheengig variabel Etnicitet M p
Totalscore Dansk Arabisk 9,43 0,000
Dansk @vrige 10,48 0,012
Psykologisk Dansk Arabisk 7,05 0,000
Abenhed Dansk @vrige 4,95 0,000
Hjeelpsggende Dansk Arabisk 0,54 0,755
Tilbgjelighed Dansk @vrige 1,63 0,776
Stigma-Indifferens Dansk Arabisk 1,84 0,062
Dansk @vrige 3,90 0,215

Tukey ved totalscore, Dunnet T3 ved de 3 subskala
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Ved ovenstaende post hoc analyse i tabel 9 fremgar det, hvilke etnicitetsgrupper, der
har en signifikant association. Pa totalscoren aflaeses det, at der er en signifikans pa
p<0,001 mellem dansk og arabisk etnicitet. Dansk og @vrige viser ligeledes en signi-
fikant forskel (p=0,012). Psykologisk abenhed veerner ogsa om en signifikant effekt
mellem dansk og arabisk oprindelse med en p-verdi pa p<0,001. Samme verdi ses

mellem dansk og evrig oprindelse.

For at kontrollere om andre de uafhangige variable (alder, kgn, bopalsregion m.v.)
influerer totalscore og subskalaerne, foretages yderligere tests med one-way anova.

Nedenstdende tabel 10 viser resultatet af disse tests.

Tabel 10 One-way Anova pa gvrige uafhangige variable

Kgn Alder  Bopeelsregion Uddannelsesniveau Fgdselsland
Totalscore, p 0,001 0,016 0,817 0,001 0,014
Psykologisk 0,039 0,439 0,044 0,000 0,000
Abenhed, p
Hjzelpsggende 0,012 0,000 0,252 0,482 0,612
Tilbgjelighed, p
Stigma- 0,009 0,074 0,561 0,015 0,826

Indifferens, p

| tabel 10 fremgar det, at ken, alder, uddannelsesniveau samt fadselsland har en for-
bindelse til totalscoren. Bopelsregion er den eneste variabel, der ikke er associeret
med totalscoren.

Mellem psykologisk abenhed og variablene fremgar en signifikans ved ken
(p=0,039), uddannelsesniveau (p<0,001) og fedselsland (p=0,014). Samtidig afleeses
det ogsa, at bopzlsregion (p=0,044) har en effekt pa psykologisk abenhed.

Tabellen viser desuden, at kan (p=0,012) og alder (p<0,001) er associeret med hjelp-
sggende adferd. Stigma-Indifferens er signifikant forbundet med ken (p=0,009) og

uddannelsesniveau (p=0,015).

Det er nu blevet etableret, at alle uafhaengige variable er forbundet med totalscoren

og subskalaerne i forskelligt omfang. | det felgende undersgges om bestemte kombi-
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nationer af kategorierne i de uafhangige variable har en bestemt indflydelse pa den
uafhaengig variabel. Med andre ord, om der er tale om en interaktionseffekt. | inde-
veerende undersggelse kommer dette blandt andet til udtryk ved at undersgge, hvor-
vidt en respondents alder har en starre indflydelse pa totalscoren, hvis vedkommende

samtidig er en kvinde eller af anden etnisk oprindelse end dansk.

En efterfolgende faktorial ANOVA viser hermed kombinationerne af uafhangige
variable, der har en indflydelse pa totalscoren og de tre subskalaer. Der rapporteres
kun kombinationer, som har signifikant betydning. Hjalpsggende tilbgjelighed havde

ingen kombinationer, der viste signifikans.

Tabel 11 Faktorial Anova

Variabel Kombination df F p
Totalscore Uddannelse*oprindelse 5 2,43 0,036
Kgn*alder*uddannelse 8 2,18 0,030
Psykologisk  Alder*uddannelse 15 2,16 0,008
Abenhed
Stigma- Alder*uddannelse 15 1,71 0,05
Indifferens
Alder*oprindelse 8 2,24 0,026
Uddannelse*oprindelse 5 2,99 0,013

Tabel 11 viser, at interaktionsleddet uddannelse*oprindelse er signifikant forbundet
med totalscoren (p=0,036). Dette betyder, at uddannelsesrelaterede forskelle 1 mid-
delveerdier er forskellige, afhaengigt af om, der ses pa dansk, arabisk eller gvrig op-
rindelse. Interaktionsleddet kgn*alder*uddannelse forteller noget om, at forskelle i
uddannelseskategoriernes middelveerdier er forskellige afhaengigt af en respondents
alder og kan.

Bade ved subskalaen psykologisk abenhed samt stigma-indifferens ses en signifikant
effekt (p=0,008; p=0,05) ved interaktionsleddet alder*uddannelse. Det betyder al-
dersmaessige forskelle afhaenger af, hvilken aldersgrupper respondenten befinder sig
I. Leddet alder*oprindelse ved stigma-indifferens indikerer en signifikans (p=0,026).
Det forteeller noget om, at oprindelsesrelaterede forskelle i ligegyldighed over for

stigma afhanger af alderen. Det forstas ogsa som, at falelsen af stigma indifferens er
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relateret til, hvilken aldersgruppe man tilhgrer afhaengigt af ens oprindelse. Ved ud-
dannelse*oprindelse ses ligeledes en signifikans pa (p=0,013), som indikerer, at ud-
dannelsesmassige forskelle er forskellige, afhangigt af ens etnicitetsgruppe. Det kan
eksempelvis betyde, at hvis man har en langvideregaende uddannelse og er af dansk

oprindelse, sa vil man have en hgjere stigma-indifferens.

Nar det viser sig, at der er interaktionseffekter pa forskellige kombinationer, sa vil de
enkelte variables direkte pavirkning pa den afhengige variabel vare overflgdig og

misvisende. Der skal derfor tages hgjde for interaktionsleddene i stedet for.

For at yderligere testning af nulhypotesen om, der er etnicitetsforskelle i holdninger
til at sgge psykologisk hjzlp, udfartes en multipel lineaer regressionsanalyse pa total-
scoren. Analysen inddrager kombinerede variable fra faktorial anova, der paviste en
interaktionseffekt. VVariablene er oprindelse, uddannelse, ken og alder. Der laves ikke

yderligere regressionsanalyse pa spargeskemaets tre subskalaer.

Tabel 12 Multipel linezr regresionsanalyse pa totalscore

variabel t p B
Arabisk 5,15 0,000*  -7,95
Folkeskole -2,66 0,008* -8,07
Kvinde 2,87 0,004* 5,12
Langvidere 0,55 0,59 0,97
Ungdoms -1,51 0,13 -2,84
@vrig -2,22 0,027*  -7,96
18-24ar -2,34 0,020*  -6,01
25-29 ar -2,68 0,008*  -6,01
40-49ar 0,18 0,86 0,37
50-59ar 0,63 0,53 1,38
60+ 0,82 0,41 3,02
Note:

R2=0,218

Adjusted R? = 0,188
Durbin-Watson = 2,095
* p<0,05
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Regressionsanalysen blev udfert for at undersgge om etnisk oprindelse samt gvrige
interagerende kombinerede variable preedikterer foraeldres totalscore inden for hjeelp-
sggende adfeerd. | regressionen isoleres alle gvrige variable som kontrol for coun-
ders. Resultatet vil dermed veere, nar der er taget hgjde for gvrige variable.

Resultatet af denne regressionsmodel fremgar i tabel 12 og indikerer, at seks variab-
le forklarer 21,8% af variansen i totalscoren (R?=0,218, F(11,285)=7,24, p<0,001)
Analysen viser, at arabisk oprindelse preedikterer en lavere totalscore (f=-7,95;
p<0,001). Det betyder, at respondenter med arabisk baggrund opnar 7,95 point min-
dre pa totalscoren end danske respondenter samt dem i kategorien gvrig oprindelse.
Modellen viser ogsa, at kvinder scorer 5,12 point hgjere end mend
(B=5,12;p=0,004). Der er et fald af point hos foraeldre med en folkeskoleuddannelse
pa -8,07 point (B=-8,07; p=0,008). Samtidig preaedikterer modellen, at 18-244rige og
25-29arige ligeledes vil score lavere end de gvrige aldersgrupper (B=-6,01;p=0,020)
(B=-6,01; p=0,008). Dette forteller os, at etnicitet pavirker totalscoren, men uddan-

nelse, kan og alder har ogsa en direkte effekt.

Opsummeringsvis, har resultatafsnittet pavist, at der er forskel pa foraldres holdnin-
ger til psykologisk hjelp grundet etnicitetsforskelle, men samtidig ogsa pa grund af

kan, alder og uddannelse.

5.2 Tematisering af vignet

| dette afsnit praesenteres tematiseringen af respondenternes svar. Disse er analyseret
frem gennem kodning og dernast tematisering.

Pa baggrund af empirien fra vignetten introduceres hermed en model med fem tema-
er opdelt i to separate moduler, et der forholder sig til &tiologi og et andet forholder
sig til hjelpsegende adferd. Sammenlagt besvarede 167 respondenter vignetten.
Heraf var 69 af besvarelserne fra respondenter med arabisk oprindelse, 90 med dansk
0g 10 med gvrig. Der var 130, der ikke besvarede vignetten.

Modellens to moduler deekker over de to spargsmal, som respondenterne fik til vig-
netten. Det ene spergsmal omhandlende opfattelsen af barnets situation, mens det
andet handlede om, hvad foreelderen ville gere ved situationen.

Hvert modul indeholder forskellige temaer, som skildrer foreeldrenes besvarelser

bedst muligt.
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| figur 4 er modellen af tematiseringen afbilledet. Modulerne og temaerne herunder
udfoldes i de efterfglgende afsnit.
Figur 4 Tematisering af besvarelser pa vignet
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Felgende vil indeholde besvarelser fra respondenterne. Grundet overlap mellem be-
svarelserne udvelges nogle bestemte, som reprasenterer den generelle holdning in-
den for dette tema.

5.2.1 Auologi

Atiologi dekker over foreldrenes forklaringer, forstaelser og opfattelser af barnets
situation samt hvorfor eller hvordan denne er opstaet. Foraldrene rapporterer bade
om indre savel som ydre faktorer, der skyldes barnets adfeerd. Med indre faktorer
forstas det som, at det er noget inde i barnet, der ger, at situationen er, som den er.
De ydre faktorer kan veere foreeldrenes opdragelse og skole eller andre ydre ting, som
pavirker barnets adfzerd.

5.2.1.10Opdragelse

Temaet er udsprunget af besvarelser, hvor foreldre mener, at det er Saras opdragelse,

der er skyld i nuvaerende situation.

Der er ni foreeldre med arabisk baggrund, der mener, at Saras adfeerd skyldes mang-
lende opdragelse. Samtidig er der to danske foraldre, der ogsa navner manglende
opdragelse, som arsagen. Sara bliver beskrevet som “forvirret” og “forkalet” og
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”steedig”. Foraldrene opfatter blandt andet Sara som en pige, der mangler disciplin

0g opdragelse.

| vignetten beskrives det, at Sara hverken hgre efter lzrer eller foreldre, hvilket far
tre respondenter med arabisk baggrund til at antyde, at Sara ikke har leert, at man skal
hare efter de voksne.

En respondent skriver:

“Sara har meget energi. Maske har hendes foraldre ikke leert hende at adlyde, dem
der er &ldre” (nr.11 i Bilag 4)

Den anden skriver ligeledes

”Problemet med Sara er derhjemme. Hendes forzaldre skulle have laert hende manér
fra starten af. Det er muligt, at Sara har veeret forkelet af sine forzldre og nu ved de
ikke, hvordan de skal omvende problemet. Det er foraldrenes skyld og ikke Saras”.
(nr.27 i Bilag 4)

Foraldrene ser Saras situation som opstaet pa baggrund af manglende disciplin og
for meget forkalelse fra Saras egne foraldre. Tre arabiske foreeldre skriver, hvordan
en darlig opfarsel kan eller kunne have veere undgaet.

Blandt andet udtrykker de tre:

”Sara er et forkeelet barn, og hvis hendes forzldre lzerte hende at adlyde de &ldre og
straffede hende for ikke at hgre efter ved at tage hendes legetgj, ville hun ikke have et
problem”. (nr.13 i Bilag 4)

“Jeg ville tale med Sara og forteelle hende, at hun selv skal lose problemet og selv

finde en straf, hvis hun opforer sig uartigt”. (nr. 16 i Bilag 4)

”Jeg ville straffe hende ved at tage ting, hun kan lide ”.(nr. 6 i Bilag 4).

Geeldende for ovenstaende besvarelser er brugen af en disciplin, hvor barnet straf-
fes” for at vaere ulydigt ved at fratage det dets legetgj eller at det selv finder en straf.

Disse former for disciplin kan vere tegn pa, at foreldrene betragter Saras adfeerd
som darlig opfarsel. Dette kan lgses enten som en straf, hvor foreelderen tager styrin-
gen eller at foreldrene giver Sara ansvaret for bade lgsning og straf. Disciplineringen
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af barn pa denne made ses ofte i arabiske lande, hvor bgrn skal kende konsekvensen
af ulydighed og modsigelse af foraeldre (Shah, Draycott, Wolpert, Christie, & Stein,
2004).

Om afbrydelse af andre mener fem arabiske og otte danske foreeldre, at Sara skal
leere at respektere og tage hensyn til andre. Hendes adfaerd ger det sveert for hende at
bega sig blandt jeevnaldrende. Forzldrene her fokuserer szrligt pa, hvad Saras opfer-
sel ger ved andre.

Hhv. en arabisk og en dansk forzldre rapporterer falgende:

“Hun har aldrig leert at anerkende andres behov og vente” (nr. 43 i Bilag 3)

“Sara har ikke tillcert i sin tidlige alder, hvordan man begdr sig blandt andre, hvor-

dan man fordyber sig og koncentrerer sig” (nr. 41 i Bilag 3)

En dansk respondent udtrykker blandt andet, at barn leerer af deres foraldre:
Man siger jo at bern lerer fra ens egne foraldre. Jeg tror Sara er en pige som ikke
har set andet fra sine foraldre end at afbryde folk (...) hendes opfersel kan komme

fra hendes foreeldre. (nr. 48 i Bilag 3)

En etnisk dansk respondent skriver, at Sara skal have den rette hjeelp medmindre det
blot skyldes manglende opdragelse og pli:

(...) Dernast ville jeg maske kontakte skolepsykologen. Hvis der ikke bare er tale om
manglende opdragelse og pli....(nr. 19 i Bilag 3)

Analysen viser altsa, at der er nogle foreldre som finder Sarahs oplevelse problema-
tisk og mener at den skyldes darlig opdagelse. Dette begrundes blandt andet ud fra, at
hun er ulydig over for voksne.

Etnisk danske foraldre mener ser hende som manglende opdraget hvor arabiske for-
eldre mener det samme, men som tilfgjer en hardere disciplinering. | dette tema ses

derfor en etnisk forskel til en vis grad pa foraldres opfattelse af Sara.

1.11 Opmarksomheds- og om-

sorgssggning
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Dette tema beskaeftiger sig med udsagn, hvor foreldre betragter Sara som “opmeerk-
somhedssegende” eller “omsorgssegende” i hendes adfeerd derhjemme eller i skolen.
Gealdende for indevaerende tema er en mere empatisk opfattelse af Sara i forhold til
afsnittet om opdragelse. Det vil sige, at foreldrene i hgjere grad forsgger at forsta
Saras situation i en kontekst, hvor det ikke anses som veerende hendes skyld eller

ansvar.

Ifalge seks arabiske og fem danske foreldre sgger Sara opmarksomhed i skolen,
fordi hun ikke far nok i hjemmet. Foraldrene er ikke opmerksomme nok pa Saras
falelser og behov, og dette afspejler sig i, at hun forstyrrer mere i skolen. Tre arabi-
ske respondenter skriver ogsa, at Sara ikke far breendt nok energi af derhjemme som

arsag til hendes uro.

De arabiske foreldre skriver blandt andet:

”Sara har brug for opmarksomhed fra hendes foreeldre, da det ser ud til, at hun ig-
noreres derhjemme. Det er abenlys opfersel i, at hun sgger opmeerksomhed i skolen”
(nr. 20 i Bilag 4)

Respondenterne mener, at Sara ignoreres i hjemmet, og derfor sgger hun opmaerk-
somhed. En anden respondent har en lignende holdning:

“Sara far ingen opmarksomhed derhjemme, og derfor bruger hun sin energi i sko-
len. Hvis hun var mit barn, ville jeg give hende mere opmarksomhed og deltage i alt,
hun foretog sig . (nr.25 i Bilag 4)

En anden fortsatter:

”Sara mangler opmarksomhed og keerlighed fra hendes foraldre. Derfor er hun som
hun er”. (nr. 30 i Bilag 4).

Kun tre fremhaver, at Saras adferd skyldes manglende keerlighed og omsorg.

En arabisk respondent skriver, blandt andet, at Sara udviser symptomer pa ADHD,
men at det ikke ngdvendigvis er det. Hendes adfeerd er et resultat af omsorgssvigt fra
foraeldrene:

Sara har symptomer pd ADHD men det er ikke ensbetydende med at hun har det. Jeg
vil sige Sara er omsorgssvigtet hvor jeg faler Sarah muligvis ikke bliver hgrt og er

meget opmarksomhedssggende (nr. 90 i Bilag 3).
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Slutteligt, er der fem danske respondenter, der beskriver, at Sara skal behandle andre
som hun selv gerne vil behandles, og at hun samtidig skal vaere mere opmarksom pa
andres behov.

”(...) i det hele taget skal man behandle andre, som man selv gerne vil behandles”

(nr. 106 i Bilag 3).

| dette tema beskrev bade danske og arabiske foreldre, at Saras adferd er et produkt
af manglende opmarksomhed i hjemmet. De arabiske foraeldre havde stgrre tilbgje-
lighed til at pege pa manglende karlighed i hjemmet end de danske foreldre. De
danske forzeldre fokuserede i dette tema pa, at Sara skal leere at behandle andre, som

hun selv vil behandles. | dette tema fandtes altsa ikke etniske forskelle af stor grad.

5.2.1.2 Intrapsykiske faktorer

| dette tema fokuseres pa de intrapsykiske faktorer, som foraldrene tillegger Sara
situation. De intrapsykiske faktorer dekker over psykiske processer i Sara, som gar,

at hun opfarer sig, som hun gar. | temaet er denne psykiske proces ADHD.

Der er i alt 33 foreldre, der svarer ”Sara lider af ADHD” eller ”"Hun har absolut
ADHD. Til leegen med hende”. En del af respondenterne skriver i den forbindelse
ikke, hvad de ville gare, men hvordan de opfatter og forstar hendes adferd. Der er 18

danske og 15 arabiske respondenter, der mener, Sara har ADHD.

Tre arabiske forzldre skriver:

”Hun har et problem, der gar hende psykiske og fysisk urolig” (nr. 33 i Bilag 4)
”Hun lider af psykiske problemer og manglende koncentration” (nr. 34 i Bilag 4)
”Hun har et problem og muligvis ADHD og har behov for at se en specialist ”.(nr. 23
i Bilag 4).

Tre danske foreeldre skriver i forlengelse heraf:

”Sara kan maske have en form for ADHD ” (nr. 18 i Bilag 3)
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”Sara har problemer inden for opmarksomhed, koncentrationsevne, motorisk hyper-
aktivitet og impulsivitet. Hvilket kunne fa en til at tenke pd om hun kunne have
ADHD (...)” (nr.. 87 i Bilag 3).

’(...) derefter ville jeg fi hende udredt, da hendes symptomer minder meget om
ADHD (nr. 64 i Bilag 3).

Der er delte meninger om, hvorvidt Sara lider af ADHD eller en anden form for op-
mearksomhedsforstyrrelse. Generelt for disse respondenter er, at de anerkender og
opfatter Saras situation som afvigende psykisk og udviklingsmessigt. Her fandtes
ingen etniske forskelle, da cirka lige mange naevner ADHD som arsag til Saras. ad-
feerd.

5.2.2 Hjzlpsogende adfard

Hjelpsegende adferd handler om, hvordan foraldrene vil takle situationen med bar-
net, og hvad de mener, er bedst at gare pa nuvaerende tidspunkt. Det har ledt til fal-

gende temaer “lgsning i hjemmet” samt “faglig hjelp udefra”.

5.2.2.1Lgsning i hjemmet

Temaet er opstaet pa baggrund af en reekke besvarelser, der handler om at lgse Saras
situation inden for hjemmets rammer — enten fordi man anser adfseerden som normal

eller fordi man vil forsgge at lgse situationen selv fgr opsggning af fagfolk.

En forudsztning for opsggning af hjelp, at man genkender et problem (Cauce,
Paradise, et al., 2002). | foraldrenes besvarelser er der fire danske foraldre, som
ikke betragter Saras adfeerd som afvigende eller alarmerende. Ingen af de arabiske
foraeldre deler denne opfattelse.

To danske respondenter skriver blandt andet, at Sara blot er en pige med meget
“krudt 17, og det skal hun have lov til at vaere uden sterre bekymring. Samme skriver,

at der selvfglgelig skal vaere opmeerksomhed pa faktorer, der spiller:

”Jeg vil nok vurdere, at ovenstaende reaktioner fint kan veere indenfor rammen for

helt normal adferd ved en 11-arig. Jeg vil selvfglgelig tale med barnet, og veere ser-
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lig opmarksom pa pavirkninger (stress, trivsel, samspil, kedsomhed, understimule-
ring mv.), der kan spille ind - men ogsa give et vist rum til personlighed. Altsa umid-
delbart ingen alarm.” (nr. 114 i Bilag 3).

En anden skriver ligeledes:
”Jeg ville fgrst og fremmest tale med Sara. Hvad gir mening for hende, hvad er
sveert/udfordrende i skolen og hjemme, hvad gir ikke mening .Umiddelbart vaekker

historien ikke en scerlig bekymring (...)”" (nr. 97 i Bilag 3).

Ovenstaende mener disse respondenter altsa, at der ikke er grund til bekymring eller
alarm. Saras adfeerd kan vere et resultat af hendes personlighed eller at der er noget
udfordrende i skole eller hjem. Dette kan betragtes som en blanding af, at der bade er
eksterne savel om interne faktorer, der er i spil. Saras personlighed kontra udfordrin-
ger udefra.

Mens ovenstaende respondenter ikke ser grund til stgrre bekymring, er der foraeldre,
der genkender en problemstilling. Disse foraldre vil dog starte med at finde en lgs-

ning inden for hjemmet.

| forleengelse heraf beskriver seks arabiske samt 16 danske respondenter, at de vil
starte med at snakke med Sara om hendes opfersel. De beskriver, at dette er for at
hagre hendes side af situationen og for at imgdekomme hende i tilfelde af, at noget
generer hende.
En gvrig og en arabisk foralder skriver blandt andet:
”Jeg ville fgrst og fremmest snakke med Sara om hvad hun mener og teenker om situ-
ationen.” (nr. 4 i Bilag 3)
”Jeg ville tage en snak med hende for at se om der er noget bag opfarslen. Det kom-
mer selvfglgelig an pa om mit barn altid har veret sadan eller om det er pludselig
opstaet. ” (nr.9 i Bilag 3).

Respondenterne gar plads til at hgre om, hvad Sara tenker om situationen. Der er

sammenlagt 22
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foreeldrebesvarelser, der handler om at snakke med Sara far, der besluttes, hvad nee-
ste skridt er.

Ved at tage en snak med hende, tillegger foreeldrene hende en mening om situatio-
nen og et ansvar om evt. at forklare arsagen bag. Efterfalgende vil samme responden-

ter indfare tiltag i hjemmet, som kan skabe stabilitet.

Der er mange forskellige besvarelser vedrgrende en lgsning i hjemmet. Nogle be-
skriver, at de vil skabe stabilitet, rutiner og faste opgaver i hjemmet samt fare dag-
bog, mens andre foreslar mere beveegelse i form af forskellige hobbyer. Andre vil
ogsa forsgge sig med et pointsystem, hvor Saras prastation i at huske sine ting og

geremal belgnnes.

Om selvevaluering og belgnningssystem skriver to arabiske respondenter:

”Jeg ville fortelle Sarah, hvor paen og klog hun er og bede hende om at lave sine
lektier. Jeg ville bede hendes leerer om at lade Sarah motionere far hver time, s& hun
kunne bruge lidt af sin energi. | forhold til hendes hukommelse ville jeg placere en
blomst pa hendes taske som en pamindelse om, at hun ikke skulle glemme ting. Jeg
ville give hende en specifik tidsramme, hvori hun ikke matte glemme — og hvis det

lykkedes hende, ville jeg belonne hende for hendes preestationer” (nr. 28 i Bilag 4)

En enkelt respondent fra gruppen gvrig oprindelse skriver i forleengelse heraf:
“Finder ud af hvorfor, hun ikke hgrer efter og ikke kan sidde stille. Starte med nogle

korte ovelser derhjemme og evt. pointsystem”. (nr. 88 i Bilag 3).

Hvis forzldrene er opvokset i en kultur, hvor psykologisk hjelp ikke er velanset, vil
dette kunne medfgre, at man finder hjeelp andetsteds eller selv giver et forsgg. Om
dette skriver en arabisk respondent:

“Fordi jeg leeser meget pa nettet og har viden omkring symptomerne. sa vil jeg have
mistanke om at mit barn har ADHD og indleringsproblemer. Da den kultur jeg
kommer fra, ikke er sarlige abne om psykologbehandlinger, sa tror jeg personligt
heller ikke jeg vil starte hos en psykolog, men sgg hjelp hos andre fagpersoner
forst”. (nr. 63 i Bilag 3).
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Foreelderen genkender en problemstilling i form af mulig ADHD, men afviser brugen
af psykologhjalp grundet kulturens syn pa dette.

En anden skriver ikke om genkendelse af et problem, men at vedkommende vil lgse
situationen i hjemmet:

”| denne situation tror jeg ikke jeg vil sege hjelp, men prav selv at rette op pa de
ting derhjemme”. (nr. 47 i Bilag 3).

Der kan veere flere arsager til, at foraeldre ikke vil sgge hjelp. Det kan skyldes, at de
som beskrevet tidligere, ikke opfatter situationen som vaerende problematisk samt en

opfattelse af, at Saras adfeerd er inden for alderssvarende rammer.

Overordnet viser dette tema, at foreeldrene har teenkt pa forskellige lgsninger til, hvad
man kunne ggre for at hjelpe og statte Sara. Der findes etniske forskelle af beskeden
grad. Danske foraeldre vil iser tale med Sara om situationen, hvor arabiske foreeldre
navner lgsninger som mere struktur i hjemmet i form af fx pointsystem. En enkelt
arabisk respondent naevner, at hendes kultur ikke er aben for psykologisk hjzlp,

hvilket ville afholde hende fra det i farste omgang.

5.2.2.2 Faglig hjeelp udefra

Indeveerende tema beskaftiger sig med foraldres udsagn vedrgrende sggning af
hjeelp til Sara udefra. Der er foraldre, der omgaende vil opsgge hjalp til Saras situa-
tion, mens andre skriver, at hvis lgsninger derhjemme ikke er brugbare, vil professi-
onel hjelp veere naste skridt. Sagning af hjelp varierer en del i forhold til kontakt til
forskellige faggrupper. Der er en ligelig fordeling af holdninger om enten at konsul-
tere klasselareren, skolen og skolepsykologen eller ens egen leege med henblik pa
henvisning til en psykolog eller psykiatrisk regi. Ni arabiske forzldre vil opsgge la-
ge, specialist eller psykolog med henblik pa at fa hjalp til Sara, mens 19 og 23 dan-
ske foreeldre hhv. naevner leege og psykolog.

Otte foraeldre med dansk oprindelse navner at fa skolen til at kontakte Psykologisk
Paedagogisk Radgivning (PPR) med det samme, mens 17 danske og fire arabiske

foraeldre vil sparre med klasselaereren farst.
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Respondenterne vil samarbejde med klasselereren, da en stor del af Saras opfarsel
befinder sig i klassen. En dansk respondent:

”Jeg ville i samarbejde med hendes leerer bede om en kognitiv test hvori der redegg-
res for Saras opfersel. Derudover bede om et mgde med leerer og skoleleder og hare
hvad de teenker og kan byde ind med af hjeelp” (nr. 124 i Bilag 3).

En arabisk foralder fortseetter i samme retning:

”(...) gavne hende, hvis leererne tog kontakt til PPR — serlig med henblik pa at give
lcererne redskaber. (...) Med henblik pd en eventuel henvisning til bornepsyk.

Sa ville jeg lave en handleplan i samrad med klassens lerere og evt PPR.” (nr. 116 i
Bilag 3)

Foreldrene udelukker ikke, at det kan veere ngdvendigt med bade skolelaererens syn
samt lzegens eller en psykologs vurdering. En kombination af disse forekommer i
besvarelserne.

Der er dog en del forzldre, der vil kontakte lsegen med det samme, da Sara adfeerd
’ikke er normal” og “’skal have hjelp omgiende”.

Blandt andet skriver bade danske og arabiske foraldre:

“Var det mit barn, ville jeg sage hjelp til evt. udredning via egen lege” (nr. 25 i
Bilag 3).

" (...) Men hvis tilfeeldet sker hver dag sa havde jeg taget hende til l&egen 100% ~ (nr.
56 i Bilag 3).

“Hun har ADHD. Hun skal absolut til leegen.” (nr. 69 1 Bilag 3).

”Sara er ikke normal. Jeg ville tage hende til en lzege og arbejde sammen med dem.”
(nr. 10 i Bilag 4).

Overordnet kan man tolke respondenternes sggning af hjelp som sammenhangende
med deres opfattelse af Saras problemstilling. Hvis foreeldrene hefter sig ved det
faglige samt sociale aspekt, er de mere tilbgjelige til at sege rad ved klasselaereren.
Er de derimod af den opfattelse, at Saras udvikling er afvigende eller Kkritisk i et vist

omfang, er det leger og psykologer, som de henvender sig til.
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En anden sygdomsforstaelse end intrapsykisk, findes blandt tre danske respondenter,
der beskriver, at uroen og ulydigheden kan skyldes hareproblemer hvorfor de vil
have Saras harelse tjekket ved en leege:

~Jeg vil farst og fremmest fa tjekket Saras hgrelse. Derefter vil jeg forsgge at fa at
vide, om hun er ked af noget.” (nr. 68 i Bilag 3).

Jeg ville farst undersgge om Saras harelse er i orden, da hendes manglende hensyn
til andre kan skyldes, at hun ikke hgrer og dermed ikke forstar hvad der foregar om-
kring hende. (nr. 71 i Bilag 3).

Med disse besvarelser falger en forstaelse af, at foreeldrene vil kontrollere for mulige
fysiske arsager til Saras adfzerd. En udelukkelse af, at hun harer darligt vil kunne

skaerpe fokus pa, hvad arsagen ellers skyldes.

| dette tema fandtes ingen etniske forskelle imellem foraeldrenes besvarelser. Bade
arabiske og danske foreeldre vil have Sara tilset af en faglig person for at hjelpe hen-
de bedst muligt. En interessant opdagelse er, at nogle arabiske respondenter omtaler
Sara som ”ikke normal”. Om det kan skyldes en kulturel diskurs om psykiske lidelser

eller det blot er en darlig formulering vil tages op til diskussion.

Opsamling

Tematiseringen viste sig at vaere anvendelig til at kategorisere respondenternes svar.
Der fandtes ikke store etniske forskelle pa tvars af temaerne med undtagelse for op-
dragelse. Her viste det sig, at arabiske foraeldre vil gare brug af en opdragelsesstrate-
gi, hvor Sara straffes med fratagelse af ting, hvis hun ikke harer efter. Hun skal lzere
at respektere de &ldre. Der var ogsa danske foreldre, der mente Sara var darligt op-
draget, men de havde ikke samme tilgang til lasningen som de arabiske. Der gares
ogsa fund, hvor danske og arabiske foraldre opfatter Sara som opmarksomheds-og
omsorgssggende. Samtidig er tematiseringen med til at pege pa, at mange responden-
ter forstar Saras adferd som varende symptomer pa ADHD — det geelder bade arabi-
ske og danske foraldre. Der findes ogsa tendenser til, at foreldre ikke opfatter Sara

adfeerd som af psykiatrisk karakter hvorfor de vil forsgge at lgse det hjemmefra.
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6 Diskussion

Dette afsnit forekommer i hhv. en resultatdiskussion og en metodediskussion. I resul-
tatdiskussionen sammenfattes det kvalitative samt kvantitative datasat, hvor disse vil
blive diskuteret i forhold til fund fra det systematiske review, der udger det teoretiske
grundlag. Til sidst diskuteres resultaterne i relation til Theory of Planned Behavior. |
metodediskussionen vurderes og diskuteres specialets metode og design. Der vil seer-
ligt veere fokus pa, om og hvordan designet bidrager med en belysning af problem-
formuleringen. Derudover vil de valgte maleinstrumenter i designet blive diskuteret.
Der vil samtidig foreligge en vurdering af undersggelsens overfgrbarhed og repree-

sentativitet.

6.1 Diskussion af resultater

Specialets undersggelse er udfart ved hjeelp af en spgrgeskemaundersggelse, som
undersgger foreeldres holdninger til psykologisk hjeelp. Supplerende er der foretaget
et systematisk review, der undersgger den allerede eksisterende forskning pa dette
omrade. Dette afsnit vil derfor ssmmenligne og diskutere specialets undersggelsesre-
sultater med de fundne resultater fra det systematiske review. Ligeledes vil Theory of
Planned Behavior samt teori om kultur blive anvendt i relation til diskussion af spe-

cialets resultater.

6.1.1 Diskussion af fund

Pa baggrund af specialets statistiske analyser af IASMHS samt en kvalitativ analyse
af vignetten fremgar der tendenser, der peger pa etnicitetsforskelle pa foraldres
holdninger og opfattelse af problemer pa et overordnet plan. Det betyder, at der i det
folgende diskuteres ud fra en forudsetning om, at disse etnicitetsforskelle beror pa
forskelle i foreeldrenes kultur. Det er ikke muligt at generalisere, hvad hhv. arabisk
og dansk kultur indeberer, da kultur er et omfattende begreb, som konceptualiseres
pa utallige mader. I stedet vil der blandt andet blive gjort brug af forskningslitteratur,

der kvalitativt og kvantitativ supplerer med kulturel teori.
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Analysen af spgrgeskemaet IASMHS viser, at der eksisterer etnicitetsforskelle i for-
aldres holdninger til psykologisk hjeelp. Post hoc analyse pa anova indikerer, at ara-
biske foraldre rapporterer mindre positive holdninger (M=87,98, SD=11,86) end
danske foreldre (M=97,41, SD=13,41, p<0,01) pa totalscoren. Samtidig indikerer
post hoc, at gruppen af foraeldre med evrig oprindelse ligeledes rapporterer mindre
positive holdninger (M=86,92, SD=12,19 end de danske (p=0,012) pa totalscoren.
Samtidig viser en yderligere anova, at der er andre variable end etnicitet, der paviser
signifikant forskelle mellem danske og arabiske samt gvrige forzeldre pa totalscoren.
Det drejer sig om ken, alder, uddannelsesniveau samt fgdselsland. En regressions-
analyse viser, at bade etnicitet, kan, alder og uddannelse har en effekt pa totalscoren.
Tematisering af svar pa spargeskemaets anden del (vignetten) tyder pa, at der er etni-
citetsforskelle i, om foraeldre vil sege hjelp til deres barn. Dette afhaenger til dels af,
om foraeldrene anerkender, at der er et psykologisk problem. Forholdet mellem for-
&ldres problemopfattelse og deres intentioner om at sgge hjeelp er interessant, da
nogle forzeldre ikke genkender, at adfeerden i vignetten er af psykologisk karakter.
Det kunne tyde pa, at mindre positive svar pa IASMHS til en vis grad hanger sam-
men med tendensen i vignetten, der har til hensigt at afspejle foraeldrenes problemop-
fattelse. Dog er det ikke muligt at foretage sadan en kausal slutning grundet metodi-
ske begreensninger ved indevarende mixed method design. Ved anvendelse samt
analyse af vignetten er der ikke forsggt at mindske eller eliminere variable, der kunne
pavirke foraeldrenes svar, og blandt andet derfor er det ikke muligt at bruge svarene
til preecist at afgere om disse afspejler en bestemt type problemopfattelse. Samtidig
er der ikke foretaget en direkte kodning mellem respondenternes spgrgeskemasvar
fra IASMHS til deres vignetsvar. Af den grund er det ikke muligt at foretage en ar-
sagsslutning mellem de to typer data. Alligevel er det muligt ved metodetriangule-
ring (mixed methods) at pege pa sandsynlige sammenhange og arsager til, at arabi-
ske og gvrige foraeldre har mindre positive holdninger end danske foraldre. Ved tri-
angulering gges validiteten af de givne svar, da fenomenet bliver afdekket gennem
to forskellige metoder, hvilket kan vaere med til at mindske svagheder og bias ved
anvendelse af en enkelt metode. Ved udelukkende brug af spgrgeskemadata er det

ikke muligt at udfolde svar ej heller muligt at pege pa, om andre faktorer udover et-
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nicitet som arsag til mindre positive holdninger. Vignetten ger det saledes muligt at
supplere fundene fra spgrgeskemaet gennem en nuanceret forstaelse.

For at fa en dybere forstaelse af resultaterne fra undersggelsens analyser, vil de i det
felgende diskuteres i relation til studierne fra det systematiske review. For overskue-
lighedens skyld diskuteres fundene med udgangspunkt i subskalaerne fra IASMHS
hhv. graden af positive holdninger til sammen (totalscore), stigmaindifferens, psyko-
logisk abenhed samt tilbgjelighed til at sgge hjelp.

Totalscore

Anova testene og regressionsanalysen gjorde det muligt at forkaste min nulhypotese
om, at der ingen etnicitetsforskelle er pa foraldres holdninger. Dermed kan jeg i ste-
det godtage den alternative hypotese, da mine resultater understatter en forskel.
Resultaterne fra vignet og IASMHS spgrgsmalene er konsistente med tidligere studi-
er fundet gennem det systematiske review. Her viser det sig, at tre ud af de seks stu-
dier finder, at minoritetsgrupperne har signifikant mindre positive holdninger end
kaukasiske foreeldre pé totalscoren (Thurston & Phares, 2008; Turner et. al, 2015;
Yeh et. al, 2005) De gvrige studier undersgger ikke samlede holdninger pa samme
made som disse, da de anvender andre maleinstrumenter. Det er vigtigt at bemaerke,
at de tre studier med signifikant forskel ikke undersgger samme etnicitetsgrupper,
men de finder etniske forskelle som i indevaerende undersggelse, hvilket bekraefter
hypotesen om etnicitetsforskelle i foraldres holdninger. | de tre studier er det dermed
kaukasiske og euro-amerikanske forzldre, der har mere positive holdninger til psy-
kologisk hjeelp end minoritetsforaeldrene (Thurston & Phares, 2008; Turner et. al,
2015; Yeh et. al, 2005). Det gar sig ligeledes geeldende i min undersggelse, hvor det
er danske foraldre, der er mest positive (M=97,41, SD=13,41). Samtidig viser re-
gressionsanalysen, at arabiske foreeldre scorer 7,95 point mindre end de danske for-
aldre, nar der er kontrolleret for variable som kan, alder og uddannelse, som viste sig
at veere signifikante. Dette kan veere med til at forklare, hvorfor bgrn og unge med
anden etnisk baggrund ikke er repraesenteret nok i psykiatrien. Studier viser netop, at
bern med anden etnisk baggrund med flygtningeforeeldre, har starre risiko for selv at
udvikle psykiske lidelser hvorfor det problematiseres, at de ikke er reprasenteret.
Nar foreeldrene har holdninger, der er mindre positive associeret med psykologisk
hjeelp, heemmer det deres berns adgang, da det oftest er foreeldre, der initierer be-
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handling. Omvendt kunne man selvfglgelig ogsa overveje om ikke bgrnehaver og
skoler vil gribe ind, hvis de sa et barn med psykiske udfordringer, men adfeerden ma
formodes afspejle sig ligesa meget derhjemme som i skolen. Dette betyder ikke
ngdvendigvis, at foreeldrene ikke vil opsgge hjelp, men at de ikke ser en given ad-
feerd af problematisk eller psykologisk karakter. Dette kan haenge sammen med deres
problemopfattelse, hvor tematisering af vignetten peger pa, at arabiske forzldres
opfattelse af Saras adfeerd adskiller sig fra danske foraldres. Ni arabiske foraldre
fremhaever manglende opdragelse som arsag til adferden i vignetten. Der er to dan-
ske forzeldre som ligeledes peger pa, at Sara muligvis mangler opdragelse.

Det tolkes som, at disse foraldre ikke ser, at Saras adfeerd er karakteriseret af ADHD
symptomer men snarere en darlig opfersel. Kun de seks arabiske forzeldre papeger, at
det er foraeldrenes skyld, at de ikke har leert hende at hgre efter sldre personer, og at
hendes straf for darlig opfarsel i skole og hjem sker gennem fratagelse af hendes
legetgj. Det betyder med andre ord, at foraeldrene ikke opfatter adfeerden som psy-
kisk afvigende. Det kan ga hen og fa konsekvenser for ikke etniske danske bgrn og
unge, der har ADHD, hvor forzldrene ikke initierer hjeelp af den grund, at de opfatter
adfaerden som darlig opdragelse. Denne type problemopfattelse viser sig ogsa at vaere
galdende i en kvalitativ undersggelse af pakistanske foraldre af Shah et. al (2004).
De argumenterer for, at der er en tendens til, at kollektivistiske feelleskaber opfatter
afvigende adferd hos barn som uartighed og handterer disse type adferd gennem
straf fremfor behandling (Stern et al., 1990 in Shah, 2004, p.182). Ved at kombinere
totalscoren med vignettemaet ”Opdragelse” fis dermed en forstéelse af, at der er va-
rierende niveauer af tolerance for bgrns afvigende adfard iblandt forskellige etniske
grupper. Ovenstaende betragtninger fordrer til en a&ndring af foraeldres opfattelse af
barns psykisk sygdom. Her vil psykoedukation kunne aflive bestemte typer opfattel-
ser af psykisk sygdom, sa foraldrene bliver bedre rustet til at opfange bgrns afvigen-
de adfeerd inden for dansk eller vestlig diagnostik af psykiske sygdomme.

Det er vigtigt at bemeerke, at regressionsanalysen viser, at der er andre faktorer, der
er geldende for, hvor positive holdninger en person har over for psykologisk hjelp.
Regressionen viser i den forbindelse , at kvinder scorer 5 point hgjere end maend

samt at personer med en folkeskoleuddannelse scorer 8,07 point lavere end de gvrige
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uddannelsesniveauer. Derudover viser den, at 18-24arige samt 25-29arige scorer hhv.
6,01 og 6,01 point lavere end de gvrige aldersgrupper.

At kvinder har mere positive holdninger end mand findes ligeledes i to studier fra
det systematiske review hhv. p<0,01,p<0,05(Thurston&Phares,2008; Turner&Mohan,
2016). Interessant for disse to studier er, at kansforskellene ogsa hersker iblandt de
etniske grupper, der undersages, hvilket betyder, at ikke kaukasiske fedre altsa er
mindre tilbgjelige til at sege hjelp til deres barn pa trods af tegn pa psykisk lidelse.
Det har ikke veeret muligt at undersgge dette i min undersggelse, men fremtidige
studier bar gare brug af denne information i forsgget pa at afdeekke om arabiske feed-
re generelt har mindre positive holdninger end mgdrene. Hvis det viser sig at vaere
galdende kan man undre sig over, om dette betyder, at behandling kun vil blive initi-
eret af kvinderne i hjemmet. Her vil det veere interessant at undersgge om familie-
strukturer i arabiske hjem afger, hvorvidt et barn far adgang til hjlp eller ej. (Cauce,
Paradise, et al., 2002) noterer, at medlemmer af en minoritetsgruppe veelger muligvis
ikke at s@ge psykologisk hjelp eller behandling grundet opveekst og kulturelle prak-
sisser (Cauce, Paradise, et al., 2002). Samtidig tilfgjer Cauce et. al (2002), at kens-
forskelle i holdninger kan stamme fra et stgrre socialt miljg bestaende af familie,
venner og medier, som opfordrer og belgnner kvinder for at udtrykke felelser og be-
kymringer, mens mand belgnnes for at veere harde, modige og uafhangige (Cauce
et. al, 2002). Hvis disse sociale praksisser gar sig geldende inden for en arabisk kul-
tur, kan det udover at forklare bgrnenes manglende repraesentation i psykiatrien, fo-
restiller jeg mig, at det vil veere stigmatiserende for drenge at blive markeret som
”psykisk syg”, néar psykisk sygdom i sig selv er stigmatiserende (Shah et al., 2004).
En yderligere undersggelse af netop disse parametre vil kunne afdeekke samt pege pa
tendenser, hvorfor bgrn og unge med arabisk baggrund ikke far den ngdvendige be-

handling i psykiatrisk regi.

Stigmaindifferens

Subskalaen maler, hvorvidt respondenter har holdninger, der afspejler en ligegyldig-
hed over for stigma. En lavere score pa denne skala indikerer, at man ikke er ligeglad
med stigmatisering, og dermed gar dette en forskel for ens holdninger.

Min undersggelse statter ikke hypotesen om, at arabisk forzldre (M=32,29,
SD=6,78) samt gvrige foraeldre (M=30,23, SD=7,19) vil udvise mindre ligegyldighed
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for stigmatisering end danske foraldre (M=34,13, SD=6,57). Resultaterne peger der-
for pa, at der ingen etnicitetsforskelle er i forhold til at vere ligeglad eller indifferens
over for stigmatisering. Dette er overraskende, da forskning i reviewet taler for, at
etniske minoriteter oplever en stgrre stigmatisering i forbindelse med psykologisk
hjeelp. Det leder til formodningen om, der mon er tale om en type 1l fejl, hvor nulhy-
potesen fejlagtigt godtages, selvom der reelt set er en signifikant forskel. En mulig
arsag kunne veere samplestarrelsen, der ikke er tilstreekkelig stor til at pavise om der
er statisk forskel. Hvis den statistiske forskel er der, men lille, kreever dette et starre
sample. Dette har ikke veeret muligt inden for specialet rammer, men er noget, som
ber undersgges nermere, idet eksisterende forskning og litteratur peger pa starre
oplevelser af stigmatisering iblandt minoritetsgrupper.

Fem ud af seks studier fra reviewet undersgger stigmatisering, og heraf er det fire,
som finder forskelle blandt etnicitetsgrupperne (Turner et. al, 2015; Young & Rabi-
ner, 2015; Thurston & Phares, 2008; Yeh et. al, 2005). | disse studier undersgges
stigma pa forskellige parametre sasom spgrgeskema om holdninger over for psyko-
logisk hjelp eller gennem et maleinstrument, der maler pa oplevelsen af barrierer til
at sgge psykologisk hjealp herunder stigmatisering. Det interessante ved studierne er,
at etniske grupper som latinoamerikanere, afroamerikanere og asiatere alle rapporte-
rer om gget stigmatisering i forbindelse med sggning af hjelp. Dette sammenlignes
med kaukasiske forealdre, der rapporterer om faerre oplevet barrierer samt mindre
stigmatisering. Et enkelt finder som narveerende undersggelse heller ikke en stagrre
opfattelse af stigma (Turner & Mohan, 2016). Dette studie tilleegger kulturtilpasning
arsagen til manglende fund af stigmatisering iblandt asiatiskindiske foreldre, da litte-
raturen ellers taler for en gget oplevelse af dette iblandt denne gruppe (Turner &
Mohan, 2016). Det kunne ogsa skyldes, at deres sample bestar af hgjtuddannede,
hvoraf litteraturen og min egen undersggelse netop finder, at uddannelse har en ef-
fekt pa graden af positive holdninger (Turner & Mohan, 2016). | fremtiden kunne det
veere interessant at undersgge om hgjere uddannede arabiske foraldre rapporterer
mindre stigmatisering samt om kulturtilpasning har indflydelse pa dette. Hvis arabi-
ske foraeldre tilpasser sig kulturen i Danmark kunne det medfere, at der findes ud af,
at etnicitet faktisk spiller en mindre rolle, og at oplevelsen af stigmatisering er foran-
kret i en bestemt kulturforstaelse. Min undersggelse skelnede mellem respondenters
fedselsland og oprindelsesland, hvilket kunne vare blevet anvendt til at pege pa om,
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der er forskel mellem andengenerations- og farstegenerationsindvandrers holdninger.
Dette ville kunne have vist om respondenters holdninger varierer afhangigt af om de
er fadt og opvokset i Danmark eller i et mellemgstligt land. Det blev dog ikke aktuelt
grundet en betydelig mindre del af andengenerationsindvandrere (n=21) over for
farstegeneration (n=133). | fremtidige studier bgr der tages hgjde for en ligelig forde-
ling af disse to grupper for at undga et sampling bias.

En faktorial anova viser i min undersggelse, at kombinationen af uddannelse og op-
rindelse tilsammen har en signifikant effekt pa stigmaindifferens. Det betyder med
andre ord, at uddannelsesniveauet varierer alt efter om man er af dansk, arabisk eller
gvrig oprindelse. Et eksempel er, at en arabisk respondent med en folkeskoleuddan-
nelse vil score lavere pa stigmaindifferens end hvis denne var af dansk oprindelse.
Dette fund kan relateres til Turner & Mohan (2016) , da det peger pa, at en score pa
stigmaindifferens kan forklares ved, at forskelle i uddannelsesniveau afhanger af,
hvilken etnicitetsgruppe man tilhgrer. Turner & Mohans (2016) hypotese er, at hgjere
uddannede med anden etnisk baggrund viser mere ligegyldighed over for stigmatise-
ring end lavere uddannede med anden etnisk baggrund. I min undersggelse er det
ikke muligt at se om det er hgjt uddannede arabiske foraldre, der scorer hgjest pa
stigmaindifferens, men med varsom fortolkning kunne det dog tyde pa dette. | re-
gressionsanalysen pa totalscoren viste, at respondenterne med arabisk baggrund samt
respondenter med folkeskoleuddannelse scorer lavest med hhv. -7,95 og -8,07 point.
Uden direkte kausale slutninger, vil jeg dog mene, at der kan vere tale om en sam-
menhang mellem det at veere lavere uddannet og af arabisk oprindelse.

I kulturer funderet i muslimsk trosatning kan der herske opfattelser af, at psykisk
sygdom er associeret med overnaturlige og religigse arsager (Reich, Bockel, &
Mewes, 2015; Alvidrez, 1999). Muslimer tror blandt andet pa, at bade sundhed og
sygdom stammer fra ”Guds vilje”. Det betyder samtidig, at fysisk og psykisk trgst
opnas gennem lydighed over for Gud (Al-Krenawi & Graham, 1999; Reich et. al,
2015; Youssef & Deane, 2006 ) .Med dette in mente kan netop denne sygdomsfor-
staelse sattes i relation til oplevelsen af stigmatisering. Hvis denne forstaelse gar sig
galdende for arabiske respondenter i min undersggelse, kan det betyde, at respon-
denterne ikke ser psykologisk hjelp som nyttigt, da Igsningen findes hos gud. Dog
kan det ogsa forstas som at sggning af hjalp vil sette den enkelte i et darligt lys —
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bade internt i familien og i omgangskredsen, da vedkommende nu vil blive set som
vaerende unormal eller sker” (Youssef & Deane, 2006). Denne forstaelse vil altsa
betyde, at foraeldrene ikke vil sgge psykologisk hjeelp med frygt for at blive stigmati-
seret som veerende skgr og unormal. | Al-Krenawi & Graham (1999) skelnes mellem
forskellige forstéelse af arsag til psykisk sygdom, hvor der netop Guds vilje” er en
af de arsager, som kommer fra hgjere uddannede mand. Lavt uddannede eller anal-
fabetiske mand havde tilbgjelighed til at fokusere pd ”jinn” (onde &nder) som arsag
til psykisk sygdom (Al-Krenawi & Graham, 1999).

Med denne forstaelse af, at onde ander er medarsag til psykisk sygdom, vil det veere
stigmatiserende for respondenter at sgge hjelp til deres barn i en offentlig instans. |
stedet kunne man forestille sig, at de vil sgge hjalp hos religigse healere eller ima-
mer for at komme af med denne “jinn”. Det vil betyde, at barnene ikke far behand-
ling for eventuelle psykiske lidelser og vil blive set som varende “besat” af noget
ydre fremfor at anerkende, at der er andre faktorer, der ger sig geeldende. Det kan
samtidig ogsa problematiseres, at denne type forstaelse vil blive viderefart til nyere
generation saledes, at gruppen af etniske barn fortsat ikke repraesenteres i psykolo-
gisk behandling. For at imgdekomme denne forstaelse hvis den ger sig geeldende,
anbefales at have fokus pa psykoedukation samt den terapeutiske alliance. Det er
vigtigt at mgde foraldrene i opfattelse fremfor at latterligare den, idet den er produkt

af en kulturel forstaelse.

Psykologisk abenhed

Det er et interessant fund, at jeg finder en signifikant forskel mellem danske forzldre
(M=29,80, SD=4,95) og arabiske (M=22,75, SD=5,57, d=0,73) svar pa subskalaen
psykologisk abenhed, men ikke pa stigmaindifferens (d=0,16). Psykologisk abenhed
handler om, hvorvidt man er aben over for at dele psykiske bekymringer med andre
samt hvorvidt en holdning afspejler en grundleeggende forestilling om, at psykologi-
ske problemer er for de ’svage” Et eksempel fra skalaen er: "Der er noget beun-
dringsvaerdigt i holdninger hos folk, som er villige til at handtere deres egne konflik-
ter og frygter uden at opsoge professionel hjeelp ”. Stigmaindifferens maler, hvorvidt
man faler sig pinlig berart eller skamfuld over at veere psykisk syg: “Det medforer
en byrde af skam at have veeret psykisk syg” (Mackenzie et. al, 2004). Der kan veere
forskellige arsager til, at der ikke ses en sammenhang mellem graden af psykologisk
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abenhed og stigmaindifferens for de arabiske foraeldre og dem af gvrig oprindelse
(M=24,85, SD=3,34). Ifalge IASMHS psykometri er subskal psykologisk abenhed
positivt korreleret med skalaen stigmaindifferens (Mackenzie et. al, 2004). Det bety-
der altsa, at hvis man scorer hgjt pa psykologisk abenhed, bgr man i stor udstraeekning
ogsa score hgjt pa stigmaindifferens. Sammenhangen beror pa, at hvis man er aben
for at tale om psykologiske problemer og anerkender, at disse kreever behandling, sa
vil man ogsa vere tolerant over for stigmatisering.

Ved at kigge nermere pa spgrgsmalene i hver af de to subskala kan vi maske forsta,
hvorfor resultatet er saledes. | psykologisk abenhed er spargsmalene formuleret til at
afspejle en adfeerd, der ikke gar pa kompromis med, hvad der er socialt acceptabelt at
svar fx “’Det er en god lgsning at besvare ens fokus pa en opgave for at undga per-
sonlige bekymringer og uro” samtidig er det ikke konstrueret saledes, at responden-
terne let gennemskuer, hvad der bliver bag spargsmalet. Ifalge Klines bog om test-
konstruktion (1986) er dette essentielt i udviklingen af spgrgsmal. Hvis respondenter
opfatter, at et spgrgsmal maler en bestemt faktor, sa vil svaret afspejle deres opfattel-
se af deres position inden for denne faktor fremfor deres egentlige position. Det
handler saledes ikke om at narre og fare dem bag lyset, men om at sgrge for at
spgrgsmalene ikke er for gennemskuelige (Kline, 1986). | modsztning til spgrgsma-
let i psykologisk abenhed er det her spgrgsmal fra stigmaindifferens mere gennem-
skueligt: ”Det medforer en byrde af skam at have veeret psykisk syg”. Dette spgrgs-
mal kan man forestille sig veerende gennemskueligt, da der sparges ind til om man
mener, det er skamfuldt at have veeret psykisk syg. Selvom ens opfattelse kan bero pa
psykisk sygdom som produkt af ”Guds vilje” eller som en besettelse af ”’jinn”, s&
kunne det stadig formodes, at nogle ser det som varende skamfuldt hvorfor det kan
fales socialt uacceptabelt at svare “enig” i dette udsagn. Dette kaldes et social desira-
bility bias og bygger pa en antagelse om, at nogle sociale normer er bestemmende for
specifikke typer af holdninger. Derfor kan folk veere fristet til at svare i en specifik
retning, der er i overensstemmelse med disse sociale normer. Det kan veere sarligt
geeldende for personlige og sensitive spgrgsmal om holdninger til emner, der kan

opfattes kontroversielle (Frederiksen et al., 2017).

Selvom min undersggelse ikke kan bekrafte hypotesen om gget en gget opfattelse af
stigma, kan den bekreefte, at arabiske og gvrige foraldre er signifikant mindre psyko-
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logiske abne. 1 kollektivistiske lande, hvor der centreres meget om familie far indi-
vid, er det veere ildeset at tale om privat- eller familieanliggende med fremmede
(Shah et al., 2004; Youssef & Deane, 2006). Dette kan medfare skam i familien, at
fremmede kender til nogle familiestrukturer. Psykisk sygdom er iser i arabiske, asia-
tiske og latino kulturer og kredse forbundet med at bringe skam i familien, og der
hersker derfor ikke en psykologisk dbenhed som i vestlige kulturer (Youssef & Dea-
ne, 2006; Turner & Mohan, 2016). Det kan medvirke til at forhindre eller forsinke en

given beslutning om at sgge faglig hjelp.

Tilbgjelighed til at sgge hjelp
Der fandtes ingen etnicitetsforskelle i hhv. arabiske (M=33,34, SD=5,54) og danske
(M=32,94, SD=4,58, d=0,07) foraeldrenes tilbgjelighed til at sage hjalp. Dette er
overraskende, da man kunne formode, at arabiske foraldres mindre psykologisk
abenhed vil afspejle sig i mindre tilbgjelighed til at sgge hjelp. Analyse af vignetten
vil kunne bruges til at understgtte, at der ingen etnicitetsforskelle er pa tilbgjelighed
til at sege hjalp. I analysen udsprang to temaer af modulet ’hjelpsegende adfaerd” —
hhv. ”lgsning 1 hjemmet” og “’faglig hjelp udefra”.

Mere end halvdelen af de 169 besvarelser af vignetten omhandlede en Igsning til den
beskrevne adferd. Der er flest besvarelser af foraeldre med dansk oprindelse (n=90)
end arabisk (n=69) og @vrig (n=10). Der vurderes ikke etniske forskelle her.

Det interessante ved forste tema “lgsning i hjemmet” er, at der er en del som ikke
genkender, at situationen afspejler en problematisk adferd. Selvom vignetten ikke
har til formal at undersgge foraldres kendskab til ADHD, s er det stadig bemarkel-
sesveerdigt, at de betragte adfeerden som noget, der skal lgses internt i hjemmet. Det
kan hange sammen med, at ADHD ofte handteres ved ”almindelig opdragelse” fordi
foreeldrene ikke kender til symptomerne eller har de forngdne redskaber til at hjeelpe
barnet (Foreningen ADHD, n.d.).

Det medfarer ikke kun til en gget stigmatisering af barn med ADHD fordi de betrag-
tes som “uartige”, men det er med til at belaste dem yderligere. De vil endvidere va-
re i starre risiko for at udvikle tilleegsdiagnoser og andre sociale vanskeligheder
(Foreningen ADHD, n.d.). (Thurston et. al (2015) fra reviewet undersgger foreeldres
hjelpsggende intention og problemgenkendelse gennem en vignette, hvor de heller
ikke finder etnicitetsforskelle (Thurston et. al, 2015). Til gengeld finder de, at foreel-
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dres intention om at sgge hjeelp afhaenger af, om de ser et problem, hvilket stemmer
overens med, hvad mine kvalitative svar fra vignetten viser. Foraldrene er nemlig
mere tilbgjelige til at finde en lgsning i hjemmet, fordi de ikke genkender en adfaerd
af problematisk karakter. Samtidig ses det i temaet faglig hjelp udefra”, at X antal
forzeldre mener, Sara har ADHD og at hun omgaende skal til lege eller psykolog.
Det fordrer til samme overvejelser som gjort i Thurston et. al (2015). Hvis foraldre-
ne genkender et problem, er de mere tilbgjelige til at sage hjeelp. Blandt andet skriver
en respondent: ”’(...) derefter ville jeg fa hende udredt, da hendes symptomer minder
meget om ADHD”".

6.1.2 Kan holdninger forudse segning af hjxlp?

Teorien bag Theory of Planned Behavior postulerer, at ens attitude og oplevet sub-
jektive normer er forbundet med og pavirker intentionen om reel hjelp-sggning. Det-
te understattes delvist i indevaerende undersggelse. Arabiske og evrige foraldre har
mindre positive holdninger end danske foreeldre. Samtidig er de arabiske og avrige
forzeldre mindre psykologiske abne end danske forzldre. Til gengeld findes ikke en
forskel mellem grupperne pa stigmaindifferens. Spargeskemaet IASMHS som jeg
har anvendt i mit design er baseret pa teorien bag Theory of Planned Behavior, som
paviser ssmmenhzangen mellem de tre elementer fra teorien. Hvis vi ser bort fra ara-
biske foraeldres, sa viser mine resultater for danske foraeldre, at der er ssmmenhzang
mellem at veere psykologisk aben, udvise ligegyldighed over for stigmatisering samt
hgj tilbgjelighed til at sgge hjeelp. Det stemmer overens med modellen, som havder,
at de tre komponenter udger intentionen som at sgge hjeelp. Men for arabiske foreel-
dre geelder det, at det kun er deres tilbgjelighed til at sgge hjelp samt stigmaindiffe-
rens som afspejler deres intention om at sgge hjeelp. Man kunne forestille sig, at der
var andre faktorer som modellen ikke tager hgjde for i forhold til etnicitet. | forhold
til etniske minoriteter kunne det veere strukturelle faktorer som adgang til tolk, som
kunne forhindre foraldrene i at sgge hjeelp. Samtidig kan modellen ogsa kritiseres for
at antage, at individer altid streeber efter en handling. Man kunne forestille sig, at

disse ikke handlede pga. manglende lyst.
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6.2 Metodediskussion

| dette afsnit diskuteres specialets metode og design. Disse vil farst blive diskuteret i

forhold til deres anvendelighed i specialets undersggelse.

0.2.1 Styrker og svagheder i design

Narvaerende speciale anvendte mixed method som en kombinationsmetodetilgang i
forskningsdesignet med en forening af spegrgeskema og vignetmetode. Dette styrker
undersggelsen og dens resultater, da to forskellige metoder anvendes til at udforske
samme feenomen ved henholdsvis at befinde sig i en kvalitativ og kvantitativ diko-
tomi.

Mixed method bidrager med en metodekombination, hvor en kvantitativ spgrgeske-
maundersggelse kan kombineres med vignetmetoden i samme design. Kombinatio-
nen giver mulighed for et samlet overblik over foraldreholdninger og samtidig ga i
dybden med f&anomenet ved at undersgge delvis holdninger men isar problemforsta-
elsen, som kan forklare eller nuancere tendenserne i foreeldrenes holdninger. Det kan
selvfalgelig diskuteres om indevaerende vignetmetode er deekkende nok til at indga
som en anden metode i mixed method, idet der kun er valgt én vignet med en og
samme stikprgve som IASMHS. Dog er der arbejdet ud fra antagelsen om, at blan-
ding af forskningsmetoder ikke kun handler om dataindsamlingen, men om bade

datatype, analyse samt fortolkning (Creswell, 2003).

Spergeskemaer er velegnede til at undersgge faanomener, som er svere at observere
direkte sasom meninger, holdninger, opfattelser og viden. De er dog mindre egnede
til at undersgge adfeerd. Nar et spgrgeskema benyttes til at male en given adfaerd,
observeres adferden ikke direkte (Dalen, Albak, & Vreese, 2014). | indevarende
speciale undersgges forealdres holdninger som led i deres hjeelpsggende adfeerd. Un-
dersggelsen er afhaengig af respondenternes selvrapportering, hvilket kan vere pro-
blematisk og veere bundet op pa adskillige og forskellige malefejl, som diskuteres i et
efterfalgende afsnit (Dalen et al., 2014).
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Selvom spgrgeskemaet kan vere genstand for malefejl, er det nyttigt til hurtige ind-
samlinger af data fra et udsnit af befolkningen (Frederiksen, 2014). Samtidig kan
spargeskemaet bidrage til statistiske analyser, der kan pege pa tendenser i populatio-

nen, hvis stikprgven er repreesentativ, og der er taget hgjde for eventuelle malefejl.

Da specialets gnsker at undersgge dele af hjeelpsegende adfeerd (holdninger, subjek-
tive normer samt oplevet adfeerdskontrol) er der gjort brug af et spergeskema, 1AS-
MHS. Dette er suppleret med en vignet for at understgtte de overordnede holdninger
fra IASMHS samtidig med at vignetten ogsa kan belyse foraldres problemopfattelse
som led i hjeelpsggende adferd. Styrken ved vignetmetoden ligger i, at den er egnet
til at afdeekke holdninger, vurderinger og forstaelser (Ejrnaes & Monrad, 2012, p.13).
Med vignetmetoden kan foraldres holdninger udfoldes mere kvalitativt set i forhold
til spgrgeskemaet. Dog rejser der sig et validitetsproblem ved anvendelse af vignetter
i holdningsundersggelser. Respondenterne kan nemlig forsta spargsmalene forskel-
ligt. Det kan betyde, at deres svar vil veere usammenlignelige, og dermed vil svarene
nermere betragtes som forstaelsesforskelle end holdningsspgrgsmal (Ejrnaes & Mon-
rad, 2012, p.14). I min anvendelse af vignetten kan det vaere et internt validitetspro-
blem, at respondenterne ikke far svaret pa inden for samme kontekst fx det at nogle
svarer pa "hvad ville du gere hvis Sara var dit barn?”, mens andre kun svarer pa
“hvordan forstar du Saras situation?”. Det ggr det ogsa sveerere at sammenligne re-
spondenternes svar, da de ikke alle svarer pa de samme spgrgsmal. Til gengeeld har
det med tematiseringen af svarene gjort det muligt at afdeekke fem temaer, der alle
bergres af respondenterne i forskelligt omfang. Det har vaeret meget fa besvarelser,
som ikke kunne karakteriseres inden for temaerne. En anden ting som truer validite-
ten er manglende oplysninger (Ejrnaes & Monrad, 2012). | indevaerende vignet er der
et manglende tidsperspektiv omkring, hvornar Saras adferd er opstaet. Det kan resul-
tere i, at respondenterne selv har udfyldt denne manglende, hvilket kan skabe et in-
ternt validitetsproblem i analysen, da det ikke er muligt at vide, hvilke yderligere
informationer, som respondenterne har benyttet i deres besvarelser. Dog vurderes det
til, at spgrgsmalene og vignetten har varet fyldestgarende og forstaelig nok siden
langt de fleste besvarelser kunne tematiseres. En sidste ting som er med til at gge den
interne validitet ved brugen af vignetten er, at specialets har foretaget en teoretisk

undersggelse af fenomenet hjelpsggende adferd gennem et review, hvori der er to
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studier, der undersgger problemopfattelse som indeveerende vignet (Thurston et. al,
2015; Yeh et. al, 2005). Det taler for en forebyggelse af et validitetsproblem, der kan
opsta, hvis man udleder spurigse sammenhange (forekommer, nar der ikke er en
sammenhang mellem to faktorer, men at det fremstar sadan pga. en tredje uidentifi-
ceret faktor) (Ejrnaes & Monrad, 2012). Ved sammenligning med studierne er det
derfor muligt at undga at foretage disse spurigse sammenhzange. Ekstern validitet
ifalge Ejrnees & Monrad (2013) handler om svarenes generaliserbarhed, altsa hvor-
vidt resultaterne kan overfares til virkeligheden (Ejrnaes & Monrad, 2012). En sveek-
kelse af denne type validitet vil forekomme, hvis respondenterne ikke genkender
adfaerden eller situationen i vignetten. Det vil betyde, at resultaterne derfra ikke kan
overfares til vurderinger, som respondenterne tager i deres liv(Ejrnes & Monrad,
2012). 1 vignetten med Sara er det medtaenkt, at situationen skulle afspejle en adferd,

som enhver foraldre kan komme ude for at skulle handtere.

6.2.1.1 Overvejelser omkring vignette

Den valgte vignette handlede som tidligere omtalt om en 11 érig pige, Sara med
symptomer pa ADHD. Selvom vignettens formal er at udforske foreeldrenes pro-
blemforstaelse og holdninger til at sgge hjalp til pigen eller ej, kan det veere en ud-
fordring at skabe ensartethed i respondenternes forstaelse af vignetten (Ejrnas &
Monrad, 2012, p.84). Alligevel kan der veere nogle indholdsmaessige begraensninger i
vignetten. Det kan vaere ord som “konstant”, ”sjuskede”, ”distraheret” og fokuse-
rer”, som kan vare svaere for nogle respondenter at forsta — uafhaengigt af etnicitet..
Et spergeskema skal veere let og overskueligt. En vignet kan for respondenterne virke
uoverskuelig fordi de skal nedskrive deres stillingstagen til vignetten. Det kan give
en folelse af, der er et bestemt svar til spgrgsmalet og at vedkommende

skal preestere pa en bestemt made. Ligeledes kan spargsmal og indhold ogsa veere for
abstrakte og forstaelsen kan dermed ligesom tidligere diskuteret, veere med til at pa-
virke besvarelsen. (Frederiksen et al., 2017, p.107). Omvendt sa er vignetten et hypo-
tetisk eksempel pa et helt almindeligt fanomen, som kan forekomme i alle foraldres

dagligdag.
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6.2.1.2 Kvalitetsvurdering af IASMHS

Dette afsnit vil kigge naermere pa brugen af spargeskemaet IASMHS. Herunder dis-

kutere, hvilke fordele og ulemper, der er ved brugen af dette spgrgeskema.

Ved brug af IASMHS, problematiseres det, at spgrgsmalene ikke er formuleret speci-
fikt til foraeldre. Spargsmalene er formuleret i jeg-form, hvilket ger, at aspektet om
forzeldrene vil sgge hjelp til deres barn ikke fremgar direkte i spargsmalene, men
som led i briefingen. Dette skyldes, at IASMHS er udviklet pa baggrund af en popu-
lation af psykologistuderende og ikke forzeldre. Det er vigtigt at veere opmeerksom pa
dette, nar undersggelsen skal vurderes som repraesentativ for foreeldre.

Det stiller spargsmalstegn ved om IASMHS var det rigtige maleinstrument i specia-
lets undersggelse af foraeldres holdninger. Dog er det vigtigt at bemaerke, at Turner &
Mohan (2016) finder frem til, at foraeldres holdninger om hjeelp til sig selv korrelerer
med deres holdninger om hjeelp til deres bgrn (Thurston et. al, 2015). Respondenter-
ne bliver i briefingen gjort opmarksomme pa, at hele rammen for undersggelsen er
rettet mod foreeldre, men samtidig kan det veere forvirrende eller distancerende for
nogle respondenter, nar spargsmalene ikke specifikt er formuleret til at vedrare bagrn.
Til gengeeld viser forskning, at foreeldres egne holdninger er associeret med holdnin-
ger og beslutninger, der omhandler deres bgrn, hvilket kan diskuteres om ogsa kan
galdende i dette tilfeelde (Sayal, 2006, p.649). Hvis foreeldre har bestemte holdninger
til et emne, afspejler dette sig ligeledes, hvis en given situation involverer deres barn
(Cauce, Paradise, et al., 2002).

Det kan diskuteres, hvorvidt det IASMHS spgrgeskemaet har veeret det bedste at
anvende til formalet. Efter anvendelsen af IASMHS kom det frem, at der ogsa findes
et spgrgeskemaet ved navn Parental Attitudes Toward Psychological Service Inven-
tory” (PATPSI). Dette spgrgeskema er udarbejdet med udgangspunkt i foreeldre og
deres holdning til at sege psykologisk hjelp til deres bgrn. Bade IASMHS og PATP-
Sl udspringer af ATSPPHS udviklet af Fischer & Turner (2010), men PATPSI er
direkte formuleret til foraeldre. Dette ville uden tvivl have gavnet validiteten af inde-
veaerende undersggelse, nar spgrgsmalene er skraeeddersyet til foraeldre. Dog er der
nogle vaesentligt overvejelser, der bar taget i betragtning inden det konkluderes, at

PATPSI ville have veere bedre.
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For at kunne diskutere dette pa et validt grundlag, tages der i det fglgende afszt i
psykometriske forhold i PATPSI. Disse sammenholdes med tidligere beskrevne psy-
kometriske forhold i IASMHS.

Med udgangspunkt i Paul Kline (1986) og Urbinas (2014) skildring af vigtige psy-
kometriske forhold om karakteristikker ved en god test, beskrives der i det falgende

nogle grundbegreber sat i relation til de to spgrgeskemaer.

Item-konstruktion

En vigtig forudsatning for et succesfuld spgrgeskema vedrarer kvalitet og struktur af
spargsmalene, der stilles. | det falgende anvendes derfor Kline (1986) til kvalitets-
vurdering af spgrgsmalene i IASMHS.

IASMHS spargeskemaet har en god validitet, der gar svarene anvendelige i en videre
fortolkning. Der er dog nogle uklarheder i konstruktionen af spgrgsmalene, som kan
gare det svert for respondenterne at svare pa eller forholde sig til. I alt er der tale om
fem spgrgsmal, som kunne have veret mere preecise i spgrgeskemaet. Det drejer sig
om spgrgsmal 13, 15, 18, 20, 22 I IASMHS. Hver enkelt spgrgsmal vil blive udfoldet
herunder i relation til PATPSI.

Kline opfordrer til at undga termer, der refererer til hyppighed, da dette vurderes sub-
jektivt. Spergsmal 13 bliver i den forbindelse uklart med vendingen “relativt nemt:
”Det ville veere relativt nemt for mig at finde tid til at se en professionel til psykiske
problemer”, mens det i er PATPSI spgrgsmal 8: Det ville vaere relativt nemt for mig
at tage mit barn for at se en professionel for at fi hjeelp”. Som respondent kunne
man tenke laenge over, hvad der er relativt nemt for en, som i gvrigt varierer fra per-
son til person. Spargsmal 15 er i samme spor: ~Jeg ville gerne opsgge professionel
hjeelp, hvis jeg var bekymret eller frustreret over en leengere periode”. I PATPSI er
det spargsmal 9: “Jeg ville opsage professionel hjeelp, hvis mit barn var bekymret
over en leengere periode”. Over en lengere periode kan opfattes forskelligt, da en
maned for nogen betegner en lengere periode, mens seks maneder ger det for andre.
En made at konkretisere dette kunne veaere med fglgende formulering: »Jeg vil gerne
ops@ge professionel hjelp, hvis jeg var bekymret eller frustreret over en periode pa 3
mdaneder”. Det vil dog betyde, at man skal forholde sig til, om feerre vil vere enige
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ved et specifikt tidsrum, da feerre maske vil sege hjelp fordi tre maneder enten er for
lidt eller for lang tid.

En vaesentlig overvejelse om item-konstruktion handler om at mindske brugen af
termer, der afspejler fglelser og i stedet formulere spargsmal i en adfeerdsmassig
kontekst. | indeveaerende undersggelse er det naturligvis begraenset, da der males pa
holdninger i en psykologisk kontekst, hvor serligt fglelser og tanker ger sig geelden-
de. Spargsmal 18 1 IASMHS er genstand for denne refleksion: ”Der er noget beun-
dringsvaerdigt i attituder hos folk, som er villige til at handtere deres konflikter og
frygter uden at opsoge professionel hjeelp”. 1 PATPSI spergsmal 12 hedder det: ”Der
er noget beundringsveerdigt i attituder hos folk, som er villige til handtere deres kon-
flikter og frygter uden at sgge professionel hjcelp . Bade konflikter og frygter kan af
nogle veere tvetydige for handler det om indre konflikter eller ydre? Daekker frygter
over et eksistentialistisk koncept eller er det adfeerdsmaessigt? Kline (1986) argumen-
terer for, at hgjtuddannet og lingvistisk pracise respondenter vil tave ved disse uprae-
cise begreber (Kline, 1986, p.64). Dog er det ikke altid muligt at omvende en falelse
til adfeerd, hvorfor Kline foreskriver, at det skal veere hvis muligt og ellers streebe
efter at anvende falelser, der ikke er tvetydige. Spargsmalene er adskiller sig ikke pa
dette punkt, hvoraf der tegner sig et billede af, at det er meget lidt variation, der er i
PATPSI spgrgeskemaet i forhold til IASMHS

Klines (1986) retningslinjer for item-konstruktion foreskriver, at spargsmal skal
kunne referere til specifik fremfor general adferd i forsgget at undga uklarheder.
Spergsmél 20 giver et generelt udsagn: “Jeg ville fgle mig usikker pa at opsgge en
professionel pa grund af, hvad andre ville teenke om det” (Mackenzie et al., 2004).
Det bliver en general adferd, nar der ikke specificeres, hvornar og hvorfor man ville
sgge hjelp. Det kunne resultere i, at en respondent svarer enig, fordi dette bliver for
abstrakt. | PATPSI ses samme formulering i spgrgsmal 14: "Jeg vil fole mig usikker
pa at opsgge en professionel pa grund af, hvad nogle ville teenke om det” (Turner,
2012). Selvom PATPSI er af nyere udgave, er der ikke blevet taget hgjde for, at
spgrgsmalet er for generelt og samtidig er spgrgsmalet ikke formuleret til at vedrare

et barn.
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Sidste overvejelse om speargsmal findes i IASMHS spergsmal 22: Jeg ville betro
private anliggende til en passende person, hvis jeg mente, at det ville hjelpe mig
eller et familiemedlem . Dette spgrgsmal vil have fungeret rigtig godt, hvis der var et
eksempel pa, hvad en passende person” er. Det kan forvirre om, der menes 1 faglige
eller familizere sammenhang. Det skaber ikke samme forudseetninger for alle re-
spondenter, da der ikke konkretiseres, hvem der menes, som dog gares i spargsmal 3,
hvor der 1 en parentes fremgar, hvad der menes med “mine naermeste” (egtefzlle,
partner, osv.). Eksemplificering vil forsteerke spgrgsmalet. | PATPSI optraeder dette
spgrgsmal ikke, da forfatterne i stedet har valgt at tilfgje to spargsmal vedrgrende
frygt for stigmatisering over for barn (15) samt over for foreelder selv (18).

Ovenstaende peger pa, at PATPSI i stor grad ligner IASMHS. Ikke kun pga. samme
spgrgsmal, men fordi det ikke er alle spargsmal, der er formuleret til at vedrgre barn.
Det er interessant, da specialet gar efter antagelsen om, at foreldres holdninger af-
spejler holdninger omkring deres barn. Det betyder, altsa at PATPSI ikke ngdven-
digvis har bedre items end IASMHS, da selve indholdet af disse er det samme.

| det falgende tages der et blik pa spergeskemaernes validitet og reliabilitet.

Validitet
Validitet referer til udtrykket, om et instrument maler det, som det har til henseende

at male. Det er saledes et begreb om gyldighed.

Mens IASMHS har en god indholdsvaliditet, har PATPSI begraenset indholdsvalidi-
tet (Wei, McGrath, Hayden, & Kutcher, 2017). Med indholdsvaliditet menes, at te-
sten skal kunne afspejle alle aspekter af genstanden, som males for at kunne betegnes
valid. Dette foregar oftest gennem en kvalitativ tilgang, hvor eksperter pa omradet
vurderer om de forskellige spargsmal deekker de vaesentligste aspekter af en definiti-
on. I IASMHS og PATPSI kunne dette vaere om spgrgsmalene inden for stigmatise-
ring opfanger essensen af, hvad stigmatisering er. En anden made kan forega ved en
faktoranalyse, hvor der males pa om spargsmalene hgrer til den gruppe, som teorien
foreleegger. | begge spargeskemaer forsgges at fa elementerne fra Theory of Planned
Behavior til at passe til deres faktorer. Den gennemsnitlige faktor loading (koeffici-
ent) pa tveers af alle tre faktorer (psykologisk abenhed, stigmaindiffens og tilbgjelig-
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hed til at sgge hjelp) har en veerdi pa 0,53 (Mackenzie et. al, 2004). Gransen for at
godtage en faktor loading er pa + 0,5, og jo tettere denne er pa 1, jo sterre sandsyn-
lighed er der for at fx faktoren ”psykologisk dbenhed” er deekkende nok til spergsméi-
lene heri (Jensen & Knudsen, 2014). | forhold til at omsztte TPB elementerne til
IASMHS betyder veerdien 0,53 samtidig, at spargeskemaets tre faktorer i et vist om-

fang afspejler TPB modellens tre elementer, der gar forud for intentioner.

Bade PATPSI og IASMHS har en rimelig begrebsvaliditet, der udtrykker om instru-
mentet er udviklet pa baggrund af den rigtige teori for det, der testes. For begge
spargeskemaer betyder det, at instrumentet stemmer overens med teorien Theory of
Planned Behavior (TPB) som omtalt ovenover (Ajzen, 1991). Subskalaerne i IAS-
MHS: psykologisk abenhed, stigmaindifferens og tilbgjelighed til at s@ge hjlp af-
spejler hhv. attitude, sociale normer og opfattet adfeerdskontrol i TPB (Mackenzie et
al., 2004). Disse tre komponenter er, hvad TPB argumenterer for ligger forud en per-
sons intentioner om at sgge hjelp. Det vil sige, at hvis IASMHS formar at vise, at der
er en sammenhang mellem psykologisk dbenhed, stigmaindifferens og tilbgjelighed
til at sgge hjeelp, s kan spgrgeskemaet bruges til at fastsla, at det undersgger intenti-
onen om at sgge hjelp. Ved at fastsla intention sa haevder modellen, at den kan for-
udsige reel handling og altsa segning af hjalp. Dette beror pa, at TPB havder, at den
stgrste indikator for handling er intentionen (Ajzen, 1991).

Om reliabilitet, resultaternes trovaerdighed, rapporterer bade IASMHS og PATPSI
rapporterer om en god intern konsistens (alpha=0,87; alpha=0,90), hvor 0,7 er det
minimums acceptable for god konsistens (Kline, 1986, p.3). Begge koefficienter er
teet pa 1, hvilket betyder, at deres alle spgrgsmal formar at male den samme egen-
skab. For IASMHS kan dette betyde, at besvarelser pa de otte spgrgsmal i tilbgjelig-
hed til at sgge hjelp afspejler en vis kontinuitet, saledes at indikation af enighed i
”Det ville veere relativt nemt for mig at finde tid til at se en professionel(...)" ligele-
des vil affede enighed i ”Hvis jeg gennemlevede et alvorligt psykologisk problem pa
nuvaerende tidspunkt i mit liv, vil jeg vaere tryg ved, at jeg kan finde lettelse i at ga til
psykolog”. Dette vil tegn pa god intern konsistens.

IASMHS rapporterer desuden om en test-retest reliabilitet pa r=0,85 pa totalscoren,
hvor PATPSI har en pa r=0,67. Med dette illustreres, at IASMHS er mere robust end
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PATPSI i forhold til ydre og indre faktorer, der pavirker en maling. Ved brug af
IASMHS betyder det, at en respondent har stgrre sandsynlighed for at fa samme sco-

re pa et andet tidspunkt end ved brugen af PATPSI.

Selvom man kunne forestille sig, at PATPSI ville vere bedre, da spargsmalene er
formuleret til direkte at male pa foreeldrenes holdninger, viser psykometrien, at
IASMHS er et hgjere validt og reliabelt instrument. Det har en god indholdsvaliditet
i form af faktorer, der afspejler en teoretisk model, TPB, for bedre at kunne forudsige
sggning samt brug af psykiatriske instansser. Samtidig viser instrumentet at veere
internt konsistent (0,87) pa nasten samme niveau som PATPSI (0,90). Det betyder,
at der er ssmmenhang og konsistens i, hvad respondenter svarer pa forskellige
spegrgsmal inden for samme kategori. Det har en bedre test-retest reliabilitet (r=0,85),
som ger, at det producerer samme score over forskellige tidspunkter. Slutteligt, har
det dog nogle begraensninger i forhold til konstruktion af spargsmalene, som kam
fremsta uklare og sveere at forsta. Dette imgdekommes dog heller ikke i PATPSI,
hvorfor det vurderes, at IASMHS er forsvarligt at anvende til at undersgge forzaldres
holdninger til psykologisk hjelp. Det vurderes, at PATPSI har sine fordele i form af
at veere formuleret til foreeldre/bgrn dikotomi, men pa baggrund af psykometrien er

dette ikke et tilstraekkeligt kriterie for at have anvendt det.

0.2.2 Refleksioner af designs overforbarhed

| forhold til dette speciales resultater, som er fundet pa baggrund af det systematiske
review og mixed methods design, er det vigtigt at forholde sig til resultaternes gene-
raliserbarhed og repraesentativitet.

Det systematiske review har i dette speciale sigtet efter at finde konsistente temaer pa
tveers af relevante forskningsartikler. Dermed skal det her review ikke forstas som
veerende et forsgg pa at deekke et meget omfattende omrade, men at systematisk ind-

samle og sammenfatte relevante forskningsartikler.

Spergeskemaundersggelsen henvendte sig til alle foraeldre med et sarligt fokus pa at
indsamle empiri om forskellige etniske grupper. Stikpraven kan ikke siges at veere
repraesentativ for hele Danmarks befolkning af foraldre, men i forhold til, at der op-

naedes en ligelig fordeling mellem to etniske grupper, vurderes specialets resultater
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som verende overfarbare til lignende kontekster. Dette er pa baggrund af, at resulta-
terne i en vis grad afspejler forskningslitteraturen. Samtidig fandtes etniske forskelle
i bade spargeskema og vignet, hvilket er med til at styrke resultaternes fund.

Der blev gjort ekstra tiltag for at sikre, at den arabiske gruppe blev reprasenteret pa
samme niveau som etnisk danske foraeldre. Dette skyldes, at forskning viser, at mino-
ritetsgrupper har meget lave svarprocenter (Frederiksen et al., 2017). For at kunne
udtale sig mere om reprasentativiteten af mine fund kunne forslag til fremtidig

forskning veere at sammenligne fundene med aktuelle befolkningskarakteristika.

7 Konklusion

Dette speciale tog form grundet en undren om, hvorfor etniske minoritetsbgrn i
Danmark er underpreaesenteret i psykiatrien pa trods af store risici for at have eller
udvikle psykiske lidelser. Arsagerne til disse risici kan tilleegges sociogkonomiske
faktorer savel som foraldres egne ubehandlede psykiske lidelser som falge af trau-
mer. Bgrnenes underprasentation pa trods af risici gav anledning til at undersgge
problemformuleringen: Varierer foreeldres holdninger til psykologisk hjelp til deres
bgrn som en funktion af deres etnicitet?

Overvejelserne bag problemformuleringen 13 i, at det formodes, at foraldrenes egne
holdninger til psykologisk hjelp kan overfares til ogsa at veere gaeldende for deres
barn, da det oftest er foraldre, der initierer behandlingen.

For en teoretisk undersggelse af, hvad eksisterende forskning berettede om feenome-
net bag foreeldres hjelpsegende adferd, udarbejdede jeg et systematisk review af
forskningen. Dette resulterede i seks forskningsartikler, der alle var kvantitative. Jeg
frasorterede studier af kvalitativ karakter, da jeg gnskede at sammenligne min kvanti-
tative undersggelse med studiernes. Studierne pegede pa signifikante forskelle mel-
lem kaukasiske og afroamerikanske, asiatiske og latinoamerikanskes holdninger til
psykologisk hjelp. Forskellene skyldes mindre psykologisk abenhed samt mindre
ligegyldighed over for stigmatisering iblandt afroamerikanske, asiatiske og latino-
amerikanske foreeldre.

Min empiriske undersggelse tog form gennem et mixed methods design bestaende af

et kvantitativt spgrgeskema med en tilhgrende kvalitativ vignet. | den statistiske ana-
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lyse af spargeskemaet fremgar det, at der er etniske forskelle pa respondenternes
samlede holdninger. Regressionsanalysen pa de samlede holdninger viser, at etnicitet
har en effekt pa totalscoren, hvoraf det ses, at arabiske foraldre opnar -7 point min-
dre end danske foraldre. Den statistiske analyse peger ogsa pa, at faktorer som alder,
ken og uddannelse ogsa har en direkte effekt pa totalscoren, hvilket fordrer til en
nermere analyse, da det dermed viser sig ikke kun at veere etnicitet, der praedikterer
graden af positive holdninger. Et andet fund geres pa ANOVA testene, hvor det
fremgar, at der er en signifikant association mellem dansk og arabisk oprindelse samt
mellem dansk og gvrig oprindelse pa psykologisk abenhed. Pa tilbgjelighed til at
sgge hjelp og for ligegyldighed overfor stigmatisering ses ingen signifikant effekt.
Det er et interessant fund, at gvrig oprindelse har fungeret som en kontrolgruppe, da
det ses, at der er en signifikant association mellem gvrig og dansk oprindelse pa trods
af, at gvrig oprindelse bestar af en meget lille del af respondenter.

Som understattelse til disse fund, viser tematiseringen, at der er etniske forskelle i,
hvordan foreldre opfatter en ADHD adfeerd samt forskelle i, hvordan de vil handtere
dette. Det analyseres blandt andet, at arabiske respondenter vil gare brug af en stren-
gere disciplinering til den anfgrte adfeerd i vignetten. Dette afspejler en problemop-
fattelse, hvor barnets adferd ikke ses som psykiatrisk, men som produkt af darlig
opdragelse. Det fremgar ogsa, at der ikke er etniske forskelle mellem respondenter,
der betragter adfeerden som afvigende og dermed kreever behandling hos lage eller
psykolog. Gennem resultatdiskussionen diskuteres det om, at det kan skyldes kultu-
relle og religigse arsager, at arabiske foraldre er mindre psykologiske abne samt om
deres problemopfattelse kan siges at stamme fra kulturen ogsa. Specialet vurderes til
at have besvaret problemformuleringen med et ’ja”. Foreldres holdninger varierer
som funktion af deres etnicitet der igennem specialets teoretiske samt empiriske un-
dersggelse har peget pa nogle tendenser, der gar sig geldende. Samtidig har specia-
lets undersggelse ligeledes fundet, at der er andre faktorer, der gar sig geeldende for
forzeldres holdninger.

Det konkluderes hermed, at fenomenet hjelpsggende adferd og foreldres holdnin-
ger er bredt, komplekst og ikke desto mindre ngdvendigt at undersgge, sa vi kan sik-
re os, at alle bgrn far den rette hjelp uafhaengigt af deres foraldres etniske oprindel-

SE.
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Bilag 1 - Dansk spgrgeskema

30/05/2018 20.15

Keere deltager.

Denne undersggelse udfgres i forbindelse med mit speciale pd psykologi-
studiet pa Aalborg Universitet.

Kommende spgrgeskema henvender sig til alle foreeldre med bopael i
Danmark.

Formélet med undersggelsen er at blive klogere pa foreeldres holdninger til
at s@ge psykologisk eller psykiatrisk hjeelp, hvis de, deres bgrn eller et
andet familiemedlem oplever psykologiske eller psykiatriske problemer. Der
findes ikke et rigtigt eller forkert svar.

Spgrgeskemaet er anonymt og derfor er alle svar anonymiseret. Det tager
ca. 5-10 min at besvare spgrgeskemaet.

Der er mulighed for at fortryde og afbryde besvarelsen, hvis dette bliver
ngdvendigt.

Tryk venligst pd afslut, ndr du er feerdig med spgrgeskemaet, sd alle dine
svar bliver gemt. Ved at klikke videre nedenfor, giver du samtykke til, at jeg
ma lzese din anonyme besvarelse.

Du har til enhver tid mulighed for at traekke din besvarelse ved at kontakte
mig pd smalkil3@student.aau.dk

Jeg vil pa forhdnd takke dig mange gange for din deltagelse i
undersggelsen! :-)
hilsen Siham Malki

Kan

J Mand

J Kvinde
o Andet

Alder
J

1824 ar
J25-29 &
J30-30 &r
J 40-49 &r
(J 50-59 ar
60+ ar

Bopeel
J Region Hovedstad
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J Region Sjeelland

J Region Syddanmark
[ Region Midtjylland
d Region Nordjylland

Uddannelse

d Folkeskole

J Ungdomsuddannelse (erhvervsuddannelse, gymnasiet)
J Kort eller mellemlang videregdende uddannelse

J Lang videregdendeuddannelse

Oprindelse

Angiv fgdselsland

Angiv oprindelsesland

Las nedenstaende eksempel og beskrivi kommentarfeltet,
hvordan du forstar Saras situation og hvad du ville gere, hvis Sara
var dit barn. (valgfri)

Sara er en 11 &rig pige. Saras lzerer forteeller, at Sara konstant snakker og
ikke hgrer efter hvad, der bliver sagt. Hun bliver let distraheret og sidder
altid uroligt i sin stol. Sara gar tit rundt i klassen, og oftest forstyrrer hun
de andre elever i undervisningen.

Leereren forteeller ogsd, at Saras opgaver bliver sjuskede, fordi hun enten
skynder sig eller springer opgaver over uden at leese, hvad hun skal. Sara
glemmer tit, hvor hun laegger sine ting, og der er altid rodet p& hendes
bord.

Saras foraeldre har ogsé sveert ved at f& Sara til at ggre, hvad der bliver
sagt. Hun fokuserer ikke pd, hvad de siger til hende, selvom de gentager
det mange gange. Forzldrene har lagt maerke til, at Sara ofte afbryder
andre, der snakker, og ndr hun leger med andre, venter hun ikke p3, at det
bliver hendes tur.
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Professionel henviser til personer, der er uddannet til at hdndtere psykiske
problemer (f.eks. psykologer, psykiatere, socialradgivere og familieleeger)

Psykologiske eller psykiske problemer handler om &rsager til, at man
muligivis sgger en professionel. Lignende ord kan veere mentale sundheds
bekymringer, emotionelle problemer, mentale problemer eller personlige
problemer.

For hvert spergsmal bedes du valge, hvorvidt du er uenig, delvis
uenig, neutral, delvis enig eller enig. Tryk pa naeste, nar du har
besvaret alle spergsmal pa en side.

1. Der er bestemte problemer som ikke bgr diskuteres uden for ens
nzermeste familie.

o Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

J Delvis enig
J Enig

2. Jeg ville have en god ide om, hvad jeg skal ggre og hvem jeg skal
snakke med, hvis jeg besluttede mig for at ops@ge professionel hjzelp til
psykologiske problemer.

J Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

J Delvis enig
J Enig

3. Jeg ville ikke have, at mine naermeste (aegtefeelle, partner, osv.) skulle
vide, hvis jeg led psykologiske problemer.

J Uenig

o Delvis uenig
d Neutral

J Delvis enig
J Enig

4. Det er en god Igsning at bevare ens fokus pd en opgave for at undgd
personlige bekymringer og uro.

o Uenig
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J Delvis uenig
J Neutral

o Delvis enig
d Enig

5. Hvis en god ven spurgte om mit rdd vedrgrende et psykologisk problem,
ville jeg muligvis foresld, at vedkommende opsgger en professionel.

o Uenig

d Delvis uenig
J Neutral

J Delvis enig
J Enig

6. Det medfgrer en byrde af skam at have vaeret psykisk syg.
d Uenig

d Delvis uenig

d Neutral

o Delvis enig

J Enig

7. Det er formentligt bedst ikke at vide a/t om en selv.
J Uenig

d Delvis uenig

J Neutral

d Delvis enig

J Enig

8. Hvis jeg gennemlevede et alvorligt psykologisk problem p& nuvaerende
tidspunkt i mit liv, ville jeg veere tryg ved, at jeg kan finde lettelse i at g4 til
psykolog.

o Uenig

o Delvis uenig

J Neutral

d Delvis enig

d Enig

9. Folk bgr arbejde p& deres egne problemer; at sgge professionel hjeelp
bgr veere en sidste udve;j.

o Uenig
o Delvis uenig
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J Neutral
d Delvis enig
J Enig

10. Hvis jeg oplevede psykiske problemer, ville jeg kunne fa professionel
hjeelp, hvis jeg ville.

J Uenig

d Delvis uenig

d Neutral

d Delvis enig

J Enig

11. Betydningsfulde personer i mit liv ville teenke darligere om mig, hvis de
fandt ud af, at jeg havde psykiske problemer.

J Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

J Delvis enig
J Enig

12. Psykiske problemer, som s3 mange andre ting, Igser ofte sig selv
J Uenig

J Delvis uenig

J Neutral

J Delvis enig

J Enig

13. Det ville veere relativt nemt for mig at finde tid til at se en professionel
til psykiske problemer.

J Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

J Delvis enig
J Enig

14. Der er oplevelser i mit liv, jeg ikke ville diskutere med andre.
J Uenig

J Delvis uenig

o Neutral

J Delvis enig
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30/05/2018 20.15
J Enig

15. Jeg ville gerne opsgge professionel hjzelp, hvis jeg var bekymret eller
frustreret over en laengere periode.

J Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

d Delvis enig
J Enig

16. Jeg ville veere utilpas ved at sgge professionel hjzelp til psykiske
problemer fordi folk i mit sociale netvaerk eller arbejdsmiljg muligvis vil
opdage det.

J Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

J Delvis enig
J Enig

17. Det er en skam i en persons liv at have vaeret diagnosticeret med en
psykisk lidelse.

J Uenig

o Delvis uenig
d Neutral

d Delvis enig
J Enig

18. Der er noget beundringsvaerdigt i attituder hos folk, som er villige til at
h&ndtere deres konflikter og frygter uden at opsgge professionel hjeelp.

o Uenig

J Delvis uenig

d Neutral

J Delvis enig

o Enig

19. Hvis jeg var af den opfattelse, at jeg var ved at fa et psykisk
sammenbrud, ville min fgrste indskydelse vaere at f& professionel hjeelp.

J Uenig
J Delvis uenig
d Neutral
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30/05/2018 20.15

J Delvis enig
J Enig

20. Jeg ville fgle mig usikker p& at opsgge en professionel pd grund af,
hvad andre ville teenke om det.

J Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

J Delvis enig
J Enig

21. Folk med steerke karakterer kan komme over psykiske problemer pd
egen hand og ville kun have et lille behov for professionel hjeelp.

J Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

d Delvis enig
J Enig

22. Jeg ville betro private anliggende til en passende person, hvis jeg
mente, at det ville hjeelpe mig eller et familiemedlem.

d Uenig

J Delvis uenig
o Neutral

J Delvis enig
J Enig

23. Jeg ville ikke fgle, at det burde skjules, hvis jeg havde modtaget
behandling for psykiske problemer.

J Uenig

d Delvis uenig
J Neutral

J Delvis enig
J Enig

24. Jeg ville veere flov, hvis min nabo s& mig gé ind pa et kontor tilhgrende
en professionel, som arbejder med psykiske problemer.

J Uenig
J Delvis uenig
J Neutral
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30/05/2018 20.15

J Delvis enig
J Enig

Tak for din besvarelse!
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Bilag 2 - Arabisk spgrgeskema
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Bilag 3 — Danske vignetbesvarel-

ser

Laes nedenstdende eksempel og beskriv i
kommentarfeltet, hvordan du forstar Saras
situation og hvad du

ville ggre, hvis Sara var dit barn. (valgfri)

Oprindelse - Angiv oprin-
delsesland

Sara er en 11 drig pige. Saras leerer forteel-
ler, at Sara konstant snakker og ikke hgrer
efter hvad, der bliver sagt. Hun bliver let
distraheret og sidder altid uroligt i sin stol.
Sara gar tit rundt i klassen, og oftest for-
styrrer hun de andre elever i undervisnin-
gen.

Laereren fortaller ogsa, at Saras opgaver
bliver sjuskede, fordi hun enten skynder
sig eller springer opgaver over uden at lee-
se, hvad hun skal. Sara glemmer tit, hvor
hun laegger sine ting, og der er altid rodet
pa hendes bord.

Saras forzeldre har ogsa sveert ved at fa Sa-
ra til at ggre, hvad der bliver sagt. Hun fo-
kuserer ikke p3, hvad de siger til hende,
selvom de gentager det mange gange. For-
@ldrene har lagt meerke til, at Sara ofte af-
bryder andre, der snakker, og ndr hun le-
ger med andre, venter hun ikke p3, at det
bliver hendes tur.

w

Hun vil fa skald ud

Palaestina

Jeg ville fgrst og fremmest snakke med Sa-
ra om hvad hun mener og teenker om situ-
ationerne.

Sa ville jeg kigge pa familiens dynamik ge-
nerelt. Er Saras opfgrsel et tegn pa sendret
familiestruktur eller zendrede vaner i fami-
lien.

Feergerne
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. Isamarbejde med skolen, prgve at skabe
struktur og rutine for Sara.

Finde ud af, hvad der distrahere hende og
skabe trygge rammer for Sara.

Danmark

. Sara virker til ar veere en forvirret pige.
Som mangler stgtre. Ellers vil jeg beskrive
hende til at veere en del nysgerrig

Palaestina

. Jegvil s@ge professionel hjelp.

dk

. Jegvil prgve at gve med Sara at fokusere
mere pa hvad der bliver sagt og gjort og
hvornar det er hendes tur til at sige noget
og hvornar det ikke er, ved at lege nogle
leg som jeg har hgrt om man kan anvende
til bgrn som har darligt ved at koncentrere
sig / fokusere. Dernaest vil jeg prgve at fa
hende til at skrive i en bog hver dag hvad
hun har lavet og hvordan hendes dag har
vaeret da det maske vil hjeelpe pa at saette
ord pa hvordan hun har det og hvad han
oplever i hendes hverdag og hvordan hun
ser pa tingene :).

Danmark

. Jegforstar at huner :
- let distraheret

- utdlmodig

- uroglig

- mangler kg kultur

Jeg ville tage en snak med hende for at se
om der er noget mere bag opfgrslen. Det
kommer selvfglgelig an pa om mit barn al-
tid har veeret sddan eller om det er pludslig
opstaet.

Er det noget som pludslig er opstdet, og
mit barn ikke altid har veret sadan vil jeg
kigge pd de sendringer som har veret det
sidste stykke tid. @nsker barnet ikke at
snakke med os om det vil jeg tilbyde en
fagleert til at hjeelpe med bearbejde det det
nu matte vaere.

Palastina
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10.

Ude fra casen. Sa vil jeg mene at Sara ma-
ske gar rundt med noget og har bruge for
at snakke med nogen omkring hvad hun
gar og teenker pa.. maske noget derhjemme
ved foraeldrene, det kan veere at der er
konflikter derhjemme mellem hendes mor
og far. Men det kan ogsa vaere noget over
nettet eller i hendes vennekreds, som ggre
at hun begynder at opfgre sig som hun gg-
re. Men vigtigst af alt er at hun far talt med
nogen og om tingene

Afghanistan

11.

Jeg forstar Sara som en ung pige med uro i
kroppen maske mangel pa nzerhed eller
manglende forstdelse herfor. Jeg ville prg-
ve at eendre nogle ting i hjemmet, forsigtigt
lytte bedre og mere veere mere klar i min
udmeldelse eller sgge hjalp fra kommunen
( BOF)

Libanon

12.

Hvis dette scenarie havde staet pa over en
laengere periode, og det viste sig, at jeg/vi
som forzeldre ikke selv kunne lgse proble-
met ved at tale og arbejde med vores barn,
ville jeg nok opsgge egen leege for at fa rad
og vejledning, ift. hvordan vi bedst kunne
handtere problemerne derhjemme og i
skolen. Eller fa en henvisning fra laegen til
en mere specialiseret samtale et andet
sted.

Palaestina

13.

Jeg ville formentlig teenke, at Sara har nog-
le ikke alderssvarende vanskeligheder,
som kraever professionel hjeelp, sa jeg ville
nok kontakte egen laege med henblik pa
videre henvisning.

Danmark

14.

Det lyder som om Sara har det rigtig sveert
og maske ikke fgler sig forstdet pa det plak
hun er. Derfor ville jeg helt sikkert opsgge
min praktiserende laege og fa en henvis-
ning til psykiater for hjzelp.

Palaestina

15.

Jeg vil snalkke med en skole psykolog!
Problemerne kunne have opstaet hjemme
fra, opdragelses mgnstre eller evt. noget
som driller udefra!

Palaestina
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16.

Jeg forstar ingenting. Lige nu ovevejer jeg,
hvordan hendes adfzerd i skolen pavirker
hendes sociale adfeerd, og omvendt. Hun
virker som en urolig type som altid har fa-
et sin vilje, hvis jeg absolut skal komme
med et bud.

Palastinenser fra Libanon

17.

Jeg ville sgge hjeelp enten pa skolen eller

ved min egen laege dk
18.1 samarbejde med skolen fa iveerksat rette
udredning/stgtte Danmark

19.

Sara har helt tydelig problemer med at for-
std samspillet i klassen, og har sveert ved at
arbejde selvsteendigt uden stgtte.

Jeg ville kontakte AKT leeren fgrst og se om
der var noget de kunne byde ind med.
Dernzest ville jeg maske kontakte skole
psykologen.

Hvis der ikke bare er tale om manglende
opdragels og pli....

Danmark

20.

Jeg mener at Sara kan have nogle udfor-
dringer, der i fgrste omgang skal undersg-
ges af psykolog fra PPR og hendes egen lze-
ge skal ogsa inddrages.

Danmark

21.

ADHA
Sege hjelp omgdende

Danmark

22.

Sara er misforstaet af et alt for snaever sy-
stem. Jeg ville give hende opgaver i skolen
der inkludere bevaegelse og taleopgaver
hvor hun i korte perioder vil skulle fokuse-
re men ogsa indfgrer flere sma pauser sa
man ikke mister hendes interesse. Jeg ville
prioritere at vise hende hvad hun skal ggre
fremfor at tale om det flere gange. Ggre
ting sjove for hende at deltage i ved at til-
passe dem til hendes made at lzere pa, ved
bevaegelse og tale.

Danmark

23.

Lyder til at hun maske har ADHD. Jeg vil
tage fat i leererne og diskutere det,

om muligvis at fa snakket med en psyko-
log.

Danmark
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24,

Jeg ville ggre flere tiltag som kan hjzelpe
mit barn til en mere struktureret og ske-
malagt hverdag. Selv sma dagligdags ting
kan tilrettelzegges med tid, sted, rum. Vi
skal hjemme have en til en samtaler med
Sara hvor hun skal selvevaluere sin mal,
som fx kunne veere at jeg vil ikke afbryde
nar andre taler. Jeg vil bede skolen om at
give hende en plads alene og hjzlpe hende
med fx ikke at have andet pa sit arbejds-
bord end det hun lige netop skal bruge i
undervisningen. I frikvarteret bgr skolen
give hende et frirum hvor hun enten kan fa
ro til sig selv eller give hende en fysisk ak-
tivitet hun kan udfgre i pausen. Ligeledes
kan Sara bede om at fa en ekstra pause i
lgbet af en time ....fx Igbe en tur rundt om
skolen. Efter alle disse forsgg som muligvis
sla fejl kan en samtale med skolepsykolog
komme pa tale. Der kan her muligvis testes
for koncentrstion, bearbejdninsha-
stighed....hukommelse osv.

Libanon

25.

forstar ovennaevnte som om at Sara enten
mistrives at hun maske har Damp- barn
symptomer. Mistrives maske pga kombina-
tion af forkert kost / sgvn og mangel pa
omsorg.

Var det mit barn ville jeg s@ge hjeelp til evt
udredning via egen laege.

Danmark

26.

Maske skulle hun fa en eller anden form
for hjeelp og se, om hun pa et eller andet
plan fejler noget, der kan begrunde den

manglende koncentrationsevne?

Danmark

27.

Forstar Saras situation saledes, at hun har
sveert ved at sidde stille og hgre efter hvad
der bliver sagt. Hun har for meget uro i
kroppen.

hvis det var mit barn, vil jeg fa i samrad
med klasseleereren fa en “konsulent” til at
observere hende i klassen. Og sammenhol-
de det med de informationer vi som forzel-
dre giver omkring Sara.

Libanon
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28. Sara har af en eller anden grund sveert ved

at koncentrere sig eller fordybe sig. Jeg
ville snakke med Sara og spgrge ind for at
finde en made at hjeelpe hende pa. Jeg vil
forsgge at finde ud af hvorfor hun opfgrer
sig som hun ggr. Jeg vil ogsa snakken med
leereren om dennes opfattelse af situatio-
nen om der er ting leereren ser som vi ikke
ser som foreeldre. Kan der ikke umiddel-
bart findes en arsag - vi jeg fa skolepsyko-

logen involveret. Dk
29. Jeg forstar det som at hun har psykiske
problemer og at hun HT brug for hjelp. Libanon

30.

Tage en snak med hende.

Palaestinenser

31.

Det er en paedagogisk opgave som forael-
dre og skole skal lgfte i feellesskab. Hun
skal have rammer (bade fysisk og opgave-
maessigt) der stgtter op om koncentration

og fokus. Danmark
32. Sara har skal lzere at slappe af og give

plads til andre, men det er sikkert ogsa vig-

tigt at lytte til sara og hgre hvordan hun

har det. Danmark

33.

Det lyder som om hun har opmarksom-
hedforstyrele. Sa vil jeg sammen med laere
prgve at hjeelpe Sara. Det kan veere nogle
redskaber i starten. Vil gerne som forzeldre
har at psykologen kigger pa Sara og hjelpe
os .om der er noget vi kan arbejde ogsa
med derhjemme.

Libanon

34.]eg ser Sara som et barn, der mangler op-

meaerksomhed. Der er en grund til, at hun
er sa ustyrlig - bade i skolen og hjemme.
Jeg ville som forzelder ggre en indsats i at
tale med hende og fa hende til at satte ord
pa hvad hun fgler/teenker. Da jeg tror, det
bunder i, at hun ikke far opmaerksomhed
hjemme, sa ville jeg saette mere tid af til
hende.

Danmark

35. Jeg ville tage Sara med til en psykolog, for

at hgre om hun kan hjeelpe Sara.

Irak

104




36. Sara er en urolig pige som jeg tror har brug
for de rette ressourcer til at klare sin hver-
dag i skolen. Jeg regner med hvis leererne
er bekymrede for Sara at de informere mig
og vi derfra kan samarbejde.

Danmark

37. Fgrst snakke med Sara selv som forzldre.
Holde et netveerksmgde med skolen. Hjzel-
per det ikke - sg inddrage PPR

Danmark

38.]Jeg vil give hende en pilatesbold istedet for
en almindelig stol. Fa hende til at begynde
til noget sport, sa hun kan braende kridt af
og fokusere pa et helt nyt omrade, og ma-
ske dermed blive bedre til at vaere koncen-
treret

Kosova

39. Jeg teenker umiddelbart at pigen kan have
nogle sociale vanskeligheder. Eventuelt
noget ADHD

Palaestina

40. Sara har brug for faste rammer og tydelige
graenser bade derhjemme og i skolen. Hun
skal leere at tage hensyn og respektere an-
dre. Foraldrene skal hjelpe hende med at
fa orden i hendes ting. Det skal undersg-
ges, om hun har svert ved at fglge med
fagligt i skolen eller om hun ikke bliver fag-
ligt udfordret. Det kunne ogsa teenkes at
hun bliver overstimuleret i klassen og har
svert ved at forholde sig i ro, maske har
hun ADHD.

Palaestina

41. Sara har ikke tillaert i sin tidlige alder
hvordan man begar sig blandt andre,
hvordan man fordyber sig og koncentrerer
sig. Det lader til hun ikke har faet sa meget
“at spille bold op af” og kan derfor ikke rig-
tigt finde ud af det som 11 arig.

DK

42.]Jeg ville blive bekymret og ked af det pa
mit barns vegne. Ud fra eksemplet er det
tydeligt at der er noget som pavirker sara
og hendes reaktion er at veere forstyrrende
i klassen og ikke hgre efter og pa den made
gore opmaerksom pa sig selv. Jeg vil seette
mig ned med mit barn og snakke med det
og forsgge at komme til sagens ker-
ne.Derudover vil jeg tage kontakt til skolen
og hendes underviser og sammen med
dem prgve at finde ud af hvordan vi kan
hjaelpe sara bedst muligt.

Danmark
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43.

Det er klart, at der aldrig er blevet stillet
krav og sat greenser for Sara. Hun har al-
drig leert at anerkende andres behov og

vente.

for at hun skal for en nemmere skolegang,
sa skal hun, hendes forzeldre pg ikke
mindst ogsa leererne have hjelp til de rette
vaerktgjer.

Palaestina

44,

Jeg ville fa hende udredt, da der er flere ty-
delige symptomer pa adfaerdsforstyrrelse.

Danmark

45.

S@ge hjeelp hos andre professionelle tet pa
mit barn. Afdaekke hvordan vi ville stgtte
hende bedst og endda hverdag.

Palaestina

46.

Hun har interesser, som enten ikke accep-
teres af normerne, eller ogsa mangler hun
motivation

Danmark

47.

I denne situation tror jeg ikke jeg vil sgge
hjzelp, men prgv selv at rette op pa de ting
derhjemme

Danmark

48.

Man siger jo at bgrn leerer fra ens egne
forzeldre. Jeg tror Sara er en pige som ikke
har set andet fra sine forzeldre end at af-
bryde folk. Med hensyn til skolen, sd kan
det veere at hun har nogle forstyrrelser. Pa
den anden side er Sara maske ikke “skole
typen”? Maske skal hun ud og bevaege sig
og lave noget hun elsker at lave. Kan ikke
gennemskue Sara, men hendes opfgrsel
kan komme fra hendes forzldre.

Danmark

49,

Jeg ville ggre hvad jeg kan for at leere hen-
de at veere talmodig og fokusere.

Libanon

50.

Som almindelig menneske vil jeg bare me-
ne at Dara mangler manerer og der er
mangel pa opdragelse fra hun bar lille af
forzeldrene.. Men nu hvor du laeser psyko-
logi, sa teenker jeg at der ma ligge et psyko-
logisk problem til grunde - jeg teenker der-
for at Sara har ADHD

Palaestina

106




51.

Jeg vil leere Sara at respekter hvor graeensen
gar med hensyns til at afbrud andre nar de
snakker og at hun skal vente ved at fx sig
til hende gentagen gang hun bliver ngd til
at vente da jeg er ved at tale med en anden
..ang rode og uro der taenker jeg at det
kommer fra hjemmet og maden man er
opdraget pa

Danmark

52.

Jeg ville sgrge for at satte ord pa hvad Sa-
ras adfeerdsmgnster ggr ved andre.

Jeg tror Saras sansefelt er indskraenket og
hun derfor udviser svaekket socialkompe-
tence.

Iran

53.

Hvis dette har stdet pa i leengere tid, har
jeg forzelder forhdbentligt allerede prgvet
at satte ind, inden Sara er blevet 11 ar.

Jeg antager derfor, at jeg allerede har sgr-
get for, at rammer som sgvn, dizet, rutiner
og fysisk aktivitet er helt pa plads for Sara.
Jeg har over flere ar prgvet at saette mig
ned med Sara for at lzese, lege, laegge puds-
lespil mv. Hvis det hele tiden har veeret et
problem, har jeg allerede sggt hjeelp, for-
mentlig hos leegen i fgrste omgang.

Er det fgrst dukket op i lgbet af det seneste
ar, veelger jeg nu, efter at have afprgvet
mange ydre rammer, at sgge hjeelp. Jeg for-
sgger at kontakte en padagogisk konsu-
lent for at hgre, om der er mere, jeg kan
ggre, eller om der er en anden fagperson,
fx en psykolog, der kan veere til hjeelp. Hvis
der ikke er mere, der kan ggres, gar jeg til
laegen med Sara, da medicin ser ud til at
veere det, der kan hjeelpe min datter bedst
muligt.

Danmark

54. Umiddelbart tror jeg at jeg som foreeldre i

farste omgang vil prgve at arbejde med
nogle af de her udfordringer hjemme.
Strukturere hverdagen mere, saette den i
tydeligt system ved evt at visualisere for
Sara hvad hun skal pa bestemte tidspunk-
ter for at hjeelpe med overblik og se om jeg
kan skabe mere ro og fokus

DANMARK
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55. Sara udviser tydelige tegn pa ADHD, og jeg

vil fgrst og fremmest kontakte skolen for
at fa lagt en plan. Her teenker jeg, at det
ville veere relevant at fa en PPR-psykolog
tilknyttet, som kan undersgge hvor Saras
specifikke problemstillinger ligger.

Danmark

56. Hvis det var sket i lille periode hvor hun

opfgrer sig meerkeligt, sa havde jeg troede
hun bare var er barn med smaproblemer.
Ligesom alle andre. Men hvis tilfeeldet sker
hverdag sa havde jeg taget hende til laegen
.100%

Danmark

57. Caden ligget op til en udredning af Sara for

ADHD, hvis man skulle prgve at undga di-
agnose sa kunne man prgve at seette Sara
ind i et mere rammesat miljg i skolen hvor
der er mindre elever i klassen og der er tid
til at hjeelpe den enkelte elev i deres eget
tempo frem for at papege hvor de laver fejl
og istedet anerkende at ppatrods af deres
fejl sa prgver de og leere af deres fejl . Ift
andre bgrn og adfaerd sa ville jeg prgve at
anerkende Sara i hendes henvendelse men
papege at der er andre der snakker eller at
det er hendes tur om lidt

Libanon

58. Give hende den rette hjzelp, opsgge rad til

bgrn med ADHD

Dk

59.

Det er som at laeese om min datter. Har selv
ADHD og har bedt om at fa hende udredt
sa hun kan fa de rette hjelpemidler.

Danmark

60.

Jeg ville sgge professionel hjeelp for at fa
nogle veerktgjer til min datter Sara

Danmark

61

. Jeg ville snakke med hende og hendes lee-

rer.

Libanon

62.

Hun er typisk 11arige pige med adhd og
har bruge for.lidt mere opmaerksomhed
end andre og som foraeldre skal man leere
af det om.sit barn. Adhd bgrn skal ud og
braende energi af og lave lektier med for-
®ldrene eller i en lektiehjzelp cafee.

Danmark

108




63. Fordi jeg leeser meget pa nettet og har vi-
den omkring symptomerne. sa vil jeg have
mistanke om at mit barn har ADHD og ind-
lzeringsproblemer. Da den kultur jeg kom-
mer fra, ikke er saerlige abne om psykolog
behandlinger, sa tror jeg personligt heller
ikke jeg vil starte hos en psykolog, men sgg
hjzelp hos andre fagpersoner fgrst.

Palastina

64. Sara virker meget impulsiv. Jeg ville tage
hende til laegen og fgrst fa udelukket, om
der fysisk skulle veere noget i vejen, deref-
ter ville jeg fa hende udredt, da hendes
symptomer minder meget om ADHD.

Danmark

65. Sara har for en at tale med, hun skal have
en keerlig hand

Palaestina

66. Hvis Sara var mit barn, sa vil jeg bede om
et mgde sammen med leererne, hvor Sara
ogsa er med. Sammen skal vi finde en lgs-
ning der vil veere bedst for hende. Fgrst vil
det vaere vigtigt at komme ind pa hende og
hgre hendes version og sa tage stilling til
hvad der er bedst.

Danmark

67.leer hende opdragelse

Dk

68. Jeg vil fgrst og fremmest fa tjekket Saras
hgrelse. Derefter vil jeg forsgge at fa at vi-
de, om hun er ked af noget. Om hun har det
godt i skolen, med kammeraterne og om

hun ellers har nogle tanker, hun vil dele. Danmark
69. Hun har ADHD.
Hun skal absolut til lzegen. Palaestina

70. Sarah kan veere en som har koncentrati-
onsbesveer og uro i kroppen. Det kan skyl-
des mange ting, men det burde undersgges
hvad der ligger til grund for hendes opfar-
sel. Der er altid dybere psykiske forklarin-
ger pa opfgrsler som denne. Som mor ville
jeg gerne finde ud af hvad det skyldes. Hvis
ikke vi som familie er i stand til at forsta
hvad det skyldes, ville jeg bede om profes-
sionel hjeelp til det.

danmark
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71.

Jeg ville farst undersgge om Saras hgrelse
er i orden, da hendes manglende hensyn til
andre kan skyldes at hun ikke hgrer og
dermed ikke forstar hvad der foregar om-
kring hende. Der virker som om hun ikke
‘er til stede' og ikke kan engagere sig og
koncentrerer sig om skoleopgaver eller i
leg med andre. Hun ggr de ting hun selv vil
og mangler det der skal til for at opna en
positiv relation til andre. Der oplyses ikke
noget om hvordan hun har det fglelses-
meessigt, det vil kunne vise noget om hvor
bevidst og hvor bergrt hun er om sin egen
situationjeg vil helt sikkert sgge bgrnesag-
kyndig Hjeelp til hende. Maske har skolen
et trivselsforum hvor foreeldre sammen
med leerer, leder, paedagog, psykolog,
sundhedsplejerske og sagsbehandler kan
fa belyst saras situation og i feellesskab fa
lagt en plan for Hvad det kan ggres for at
hjeelpe Sara.

Danmark

72.

Hvis det er over leengere periode, ville jeg
opsgge leegen og fa kontakt til fagperson,
som kunne hjelpe med at fa overblikket
over

hvad det skyldes, at Sara er anderledes.

Palastina

73.

Sara har meget uro som bade forzeldre og
skolen har lagt meerke til. Fgrst synes jeg
man skulle spgrge Sara hvordan hun har
det, tale med hende for at fa en fornem-
melse af hvor hendes uro kunne stamme
fra- er det ensomhed, mobning, kedsom-
hed eller er der noget andet galt?

Palaestina

74.

Bede skolen tage kontakt til PPR (paedago-
gisk psykologisk radgivning) sa skole og
hjem derigennem kan fa vejledning og red-
skaber til at stgtte Saras opmaerksomhed
og sociale relationer.

Danmark

75.

Sara har muligvis en mild form for ADHD,
der skal arbejdes pa at hjeelpe Sara sa det
ikk udvikler sig i hendes voksen ar. Forzel-
dre og skole har ansvar for at tage fat i
problemstillingerne og finde den rette
hjeelp.

Argentina
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76. Maske Sara mangler ro i kroppen og tid til
fordybelse. Jeg ville som forzalder tage Sara
med til samsestimulering fo at fa styr pa
kroppen

Danmark

77.Tage en snak med hende og lade hende
forstad alvorden af, hvad det betyder, nar
man forstyrre andre.
Eller sgge hjeelp

Danmark

78. Hvis Sara osse viser vanskeligheder i
hjemmet, ville jeg presse pa for at skolen
far PPR indover sa der kan kigges pa hvor
meget vanskelighederne pa virker Saras
trivsel og indleering.

Dk

79. Vil fgrst og fremmest skabe et meget sta-
bilt hjem til Sara. Indfgre rutiner og faste
rammer, da hun virker meget overstimule-
ret.

Hvis det ikke virker, kunne jeg sagtens sg-
de rad hos en bgrnepsykolog.

Danmark

80. Ville kontakte egen leege med henblik pa at
finde ud af hvad vi kunne ggre for at hjeel-
pe Sara og evt henvisning til relavant sted

Danmark

81. Snak med hende og forklarer hvordan det
pavirker andre at hun opfgrer sig sddan.
Jeg mener en forklaring er bedre end et
"det ma du ikke"

Danmark

82. Sara har adhd og har brug for at skolen, la-
ver en plan for hvordan alle lzerer handte-
re Sara i de forskellige sitiuationer i skolen,
samt hjaelper hende nar hun mister fokus

Marokko

83. Nu har jeg en datter der minder meget om
Sandra. Og jeg ville se om skolen havde til-
bud om familieklasse, da det har hjulpet os
rigtig meget. Sa ville jeg lave en handleplan
i samrad med klassens laerere og evt. Ppr.
Jeg ville insistere pa at fa hende ordblinde-
testet, da det hurtigt kan ofte kan komme
til udtryk som det ovenstaende. Jeg ville
naturligvis ogsa have en samtale med min
datter om hendes opfgrelse og derigennem
forsgge at finde roden

Palaestina

84.Jeg ville sgrge for ekstra lektie tid og ekstra
tid med leeren

Danmark
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85.

Jeg ville lytte til hvad mit barn siger, og be-
slutte derfra hvad der skulle ggres

Danmark

86.

Lyder som mig da jeg var 11.

Ville tage nogle samtaler med Sara, evnt fa
skolepsykolog ind over, for at kunne fa
nogle verktgjer.

Dk

87.

Sara har problemer indenfor opmeaerksom-
hed, koncentrationsevne, motorisk hyper-
aktivitet og impulsitivitet. Hvilket kunne fa
en til at teenke pa om hun kunne have
ADHD. Ville tage en snak med leeren og evt
en samtale med skolepsykolog.

Danmark

88.

Finder ud af hvorfor hun ikk hgrer efter og
ikk kan sidde stille.. Starte med nogle korte
gvelser derhjemme og evt point system

Danmark

89.

Jeg vil tro at der sker meget i Saras liv, hun
mangler at fa ro pa og kan derfor ikke
overskue de mest basale ting.

Med min lzererfaglige uddannelse, vil jeg
kigge pa problematikkerne i hjemmet.
Hendes interaktion med de andre bgrn,
kunne vere et tegn pa hun spejler hendes
foraeldres opfgrsel i hjemmet.

Hvis Sara var mit barn, ville jeg dels ga til
hendes lzerer og forklare at der sker meget
i hendes liv og at vi gerne vil sgge om en
stgttelaerer til Sara, saledes hun ikke
kommer for langt bagud fagligt. Dels vil jeg
ogsa kontakte en lzege for at finde ud af om
der skulle ligge en diagnose bag hendes
opfarsel eks. ADHD. I sa fald at det ikke
skulle vaere tilfeeldet, ville jeg kontakte
kommunen for at fa noget hjzelp til at veere
forzeldre.

Danmark
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90.

Sara har symptomer pa ADHD men det er
ikke ensberydende med at hun har det. Jeg
vil sige Sara er omsorgssvigtet hvor jeg f@-
ler Sarah muligvis ikke bliver hgrt og er
meget opmarksomhedssggende. Derfor
har Sara efter min mening brug for profes-
sionel hjaelp hos en psykolog da forzeldre-
ne ikke kan hjeelpe. Sara har behov for at
blive “mgdt” der hvor hun er lige nu. Dette
kan ogsa tyde pa at Sara her brug for

struktur og faste rammer. Danmark/Marokko
91. Fd ppr med ind over Danmark
92. Teenker at Sara har nogle problemer, som

hun evt ikke tgr sige til mor og far. Praecis

samme historie med vores sgn. Vi har sggt

hjeelp. Dk

93.

Den er ret sveer at svare pa. Jeg kan skrive
om hvad jeg har gjort for min steddatter pa
15 ar nu og som havde det sveert i skolen
og problemer med at koncentrere sige sa
mere pa tlf end tavlen og en del af de pro-
blemstillinger som du beskriver. Hvis man
giver hende en besked glemte hun den lige
efter, hun kunne ikke koncentrere sig osv

Hardt arbejde eller ting som tager for lang
tid, magter hun ikke, iszer hvis det er sko-
learbejde. Hendes far arbejder meget og er
selvsteendig og har ikke altid tid til mgder
og eftersom det er mig som skal stgtte
hende i skolen, /0 er det mig der tager til
mgder.

Hun er kommet rigtig langt pa bare 3 ma-
neder. Skolen stgtter op og tager hendes
tlf og hun far den kun nar der er spisefri-
kvarter og nar hun har fri. Hun er af anden
etnisk baggrund, men er velintegreret og
har vaeret hendes mors baby i mange ar og
hun er desvearre afgaet ved dgden for 4 ar
siden. Dog har skoleproblemerne vist sig
allerede fgr hendes dgd. Jeg har kendt
hende altid og jeg ved hvor klog hun er og
hvad hun formar, men hun har ikke haft
nogen at leene sig op af eller konsulte-

re, nar hun blev usikker omkring skolen,
men det har hun nu og det har hjulpet ext-

Danmark
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remt meget. Hun har haft sveert ved at se
men er blevet afvist af optikere og gjenlze-
ger med beskeden om at hun kunne vokse
sig fra det, men da vi var i Tyrkiet kgbte vi
briller og det har oss hjulpet.

Nu har hun lavet et helt projekt alene, hvor
de andre har veret 2-3 stk. Men ingen ville
arbejde med hende da hun ikke var serigs
nok tidligere og ofte talte grimt til andre
for at slgre sin egen usikkerhed. Sa det er
fandme godt klaret, har hjulpet men ikke
meget. Jeg har bare rost hende og hjulpet
nar hun har haft spurgt.

Sa der kan veere grunde til at pigen har de
reaktioner, og det behgver ikke veere en
psykisk lidelse.

94. Jeg ville veelge at hjaelpe hende noget mere
med struktur og klare retningslinjer og
regler
. Det var det mine egne foreeldre gjorde da
jeg var sddan i den alder og de ikke vidste
bedre og teenker det er det bedste de kun-
ne have gjort for at fa en velfungerende pi-
ge.
jeg fik fgrst diagnosen ADHD i en alder af
23

Danmark
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95.]Jeg vil da prgve at se om jeg kan fa en dia-
log med mit barn, for at finde ud af om der
overhovedet er en problematik i denne
energi.
jeg ville nok ikke se det som voldsomt stort
problem, men selvfglgelig skulle vi veere
opmarksomme pa hende (i vores familie
har vi alle haft krudt i rgven og ikke kunne
sidde stille og koncentrerer os om laenge-
revarende - sa kunne maske tro det blot 1a
i generne).
S@ge rad hos venner og familie fgrst og ta-
ge fat i det fgrst.
De sidste 3 linjer er jeg fristet til at kaste
pa os som foreaeldre, da afbrydelse og snyde
foran skal tages i de spaede ar

Palaestina

96. Fgrst og fremmest vil jeg prgve at tage en
dialog i hendes hgjde og hgre hvordan hun
selv oplever sin hverdag. Er hun glad, fru-
streret mv? Ud fra det vil jeg leegge en
gameplan men det ville vaere 100% med
hendes accept. Er professionel hjelp ngd-
vendig ville jeg ikke tgve.

Danmark

97.]Jeg ville farst og fremmest tale med Sara.
Hvad gir mening for hende, hvad er
sveert/udfordrende i skolen og hjemme,
hvad gir ikke mening.
Umiddelbart vaekker historien ikke en szer-
lig bekymring. Man kunne ogsa tage afsaet i
leereren og spgrge, hvorfor han/hun ople-
ver frustration i forhold til Sara. Mangler
hun strategier for undervisningen m.v.

Danmark

98. Ga til min egne laege,og hgre om det var
normal opf@relse for hendes alderstrin.

Tyrkiet

99. Jeg vil vaere meget opmaerksom pa pro-
blemet. Fortsaetter det vil jeg spgrge klas-
seleerer hvad hun anbefaler mig at ggre.

Palaestina

100. Har Sara pludselig zendret adfzerd?
Jeg vil kontakte SSP afdelingen. Maske
egen leege og bede om en udredning (er
hun misbrugt, ADHD)

Danmark

101. [ fgrste omgang vende problematik-
ken med familielegen - ved lejlighed

Danmark
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102. Ville nok tage en snak med skolens
sundhedsplejerske for at fa nogle rad til
hvordan man skulle gribe det an.

Danmark

103. Sara mangler evne til ro, koncentra-
tion og fokus. Hun fungerer heller ikke
godt socialt, og virker til at mangle empati.
Jeg ville helt sikkert ggre noget. Havde det
veaeret en 5 eller 6 - drig, ville jeg nok habe
at det med den rette hjeelp kunne rette sig,
men nu mistenker jeg kraftigt ADHD og
teenker at en psykiatrisk vurdering ville
veere god at fa. Jeg ville nok tale med sko-
len om, hvad der kan ggres i situationer
som denne (altsa om det er psykiater eller
psykolog, der skal til)

Danmark

104. ADHD er min fgrste tanke men det
kan veere mange andre ting. problemer
derhjemme andre former for syg-
dom. Der ggre hun har sveert ved at kon-
centrere sig og fokusere

DK

105. Jeg ser en urolig pige som maske
kunne have brug for lidt ekstra stgtte. Ska-
be en systematisk hverdag som giver me-
ning for sara. Jeg ser ligeledes en pige der
har behov for at leere at indga i samspil
med andre mennesker.

Danmark

106. Jeg ville farst snakke med Sara om
hvordan man er sammen med andre bgrn
og voksne, at man ikke afbryder og hvor-
dan det kan virke pa andre vil man ikke
ventes pa eller bliver afbrudt og i det hele
taget skal behandle andre som man gerne
selv vil behandles. Jeg vil ogsa veere op-
meerksom pa om det skoletilbud Sara har
passer til hende - ville det mon veere bedre
for hende at ga i en skole med feerre bgrn,
er hun et barn der har brug for mere vok-
senstgtte end jeevnaldrene?

Danmark

107. Jeg ville far en skolepsykolog til at
snakke med hende.

Danmark

108. Jeg ville opsgge hjeelp til mit barn, sa
vi kunne fa nogle redskaber til at hjaelpe
hende

Danmark
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109. Vise noget mere interesse i, hvad hun
foretager sig. Sidde ved siden af hende, nar
hun leeser lektier. Sgrge for at holde fami-
liemaltider pa faste tider med obligatorisk

deltagelse Danmark
110. [ fgrste omgang have fokus pa senge-
tider og mad/drikke Danmark

111. Jeg ville i fgrste omgang diskutere
det med min mand. Derefter ville jeg tage
kontakt til leererene og skolen.

Nu er jeg eldre og har andre erfaringer,
men havde det veeret mens mine bgrn gik i
skole, ville jeg have ventet pa at skolen
skulle komme med et forslag til lgsning af
problematikken.

[ dag ville jeg kontakte min leege ret hurtigt
og derefter en privatpraktiserende psyko-
log.

Dk

112. Fgrst ville jeg tage en alvorlig snak
med Sara - bade mor og far for at under-
strege, at nu skal hun hgre efter.

Lave kortsigtede aftaler med Sara om at
lave sine opgaver og ikke forstyrre andre i
f.eks. en uge - og derefter evluere.

Holde m@de med laerer, sa vi ved, hvad der
foregdr i klassen, og sa leerern er oriente-
ret om handleplaner/eksperimenter i
hjemmet.

Egypten

113. Hun skal leerer, at alt ikke drejer sig
om hende.

Danmark

114. Jeg vil nok vurdere, at ovenstaende
reaktioner fint kan vaere indenfor rammen
for helt normal adfeerd ved en 11-arig. Jeg
vil selvfglgelig tale med barnet, og veere
seerlig opmaeerksom pa pavirkninger
(stress, trivsel, samspil, kedsomhed, un-
derstimulering mv.), der kan spille ind -
men ogsa give et vist rum til personlighed.
Altsd umiddelbart ingen alarm.

Danmark

115. Eftersom Sara fylder meget i timerne,
vil jeg i fgrste omgang tage en snak med
klasselaereren. Det kan vere, at skolen har
gode erfaringer fra tidligere tilfeelde.

Danmark
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116. Jeg teenker, at Sara er en meget im-
pulsiv pige og at det maske kunne gavne
hende, hvis laererne tog kontakt til PPR -
seerligt med henblik pa at give leererne
redskaber til at kunne handtere hende i
skolen, men ogsa med henblik pa at fa en
eventuel henvisning til barnepsyk og even-
tuel udredning for blandt andet adhd Palastina

117. Jeg teenker, at Sara maske har nogle
sanseintegrationsproblemer og at hun i
farste omgang kan hjeelpes her for at se, at
det kan deempe uroen. At hun er urolig er i
sig selv ikke unormalt. S kan man hjeaelpe
med at styre legen lidt og at hun ikke af-
bryder sa tit, men arbejder med at lytte. Danmark

118. Sara kan maske have en form for
ADHD eller hun hgrer maske darligt. Jeg
ville tage en snak med hende og hgre, om
hun har det darligt og evt. lade en fagper-
son se pa hende Danmark

119. Jeg oplever at Sara ikke trives i dag-
ligdagen og signalerer at hun gerne vil
hjzelpes. Jeg ville som forzeldre anmode om
et mgde med skolen, hvor vi sammen kun-
ne drgfte Saras trivsel og sammen finde en
handleplan, sa det fungerer i skole og
hjem. Hvis resultatet af mgdet er, at vi
skal besgge andre fagpersoner (sundheds-
pleje, SSP, lzege, psykolog) til en yderligere
udredning, sa ville jeg tage i mod tilbud-
det. Danmark
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120. Jeg ville i fgrste omgang prgve at tale
med mit barn og se om jeg kan have en
samtale med hende i leengere tid ad gan-
gen, hvor hun sad ned hele tiden og ikke
lavede andet. Det ville jeg prgve at traene i
farste omgang - ikke ngdvendigvis sgge
hjaelp. Men jeg tror, at man ville have lagt
meerke til den slags rastlgshed inden sko-
lealderen. F.eks. hvis man ikke kan fa gjen-
kontakt i leengere tid ad gangen osv. Hvis
det ikke havde veeret et probem tidlige-
re, ville jeg maske tilleegge adfeerden hen-
des personlighed. At hun maske er enormt
kreativ og initiativrig. Sa ville jeg maske
forsgge at gve fokus med hende i fgrste
omgang. Men hvis det er adhd, som det jo
lyser til og en god kontakt ikke er mulig og
aldrig har veeret det, sa vile jeg sgge hjzelp.

Danmark

121. I skolen: sidde pa en gymnastikbold
eller andet der kan tage uroligheden, evt.
placeres ved veeg for at holde fokus, skal
fastholdes i opgavelgsningen
Hjemme: struktur, maske piktogrammer
for at fa hende til at ggre de ting de vil have
hende til

DK

122. Jeg tror Sara har et problem der bur-
des behandles og som mor til Sara ville jeg
eventuelt sgge en psykolog.

Palaestina

123. Hun har beug for hjzelp, evt en kon-
taktperson der kan veere sammen med
hende. Hun har helt klart brug for en der
kan veere sammen med hende en til en.
Forzeldrene har en stor indflydelse pa sara,
hvis hun er vant til at fa et ja til alt, bliver
det sveert for hende at godtage et nej. Der-
for er det en vigtig ting at foreeldrene star
sammen om ikke at give hende sin vilje
selvom hun bliver ved at graede.

Danmark

124. Jeg ville i samarbejde med hendes
leerer bede om en kognitiv test hvori der
kan redeggres for Saras opfgrsel. Derud-
over bede om et mgde med leerer og skole-
leder og hgre hvad de taenker og kan byde
ind med af hjelp.

Danmark
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125. Det virker som om Sara skal have
noget hjeelp til at koncentrere sig. Hvis hun
var mit baren, ville jeg bede vores leege om
hjeelp, til en evt udredning, da det virker
som om, hun maske kunne have noget
ADHD. Palestinensernes

126. [ fgrste omgang ville jeg ga i dialog
med skolen, sa vi kan fa en felles strategi
for, hvordan vi takler Saras adfeerd hjem-
me og i skolen. . Jeg vil overveje, om jeg
skal betragte det som en periode og at det
med tiden vil/kan aendre sig. Jeg vil ogsa
overveje, hvad der Saras personlighed. Ma-
ske er hun bare lidt en rodehoved og ikke
sa struktureret. Jeg vil ogsa overveje pro-
fessionel hjeelp i forhold til at &ndre Saras
adfeerdsmgnstre. Iran

127. Det er en sveer situation. Det kan jo
veere at hun eksempelvis har damp eller
lignende, og sa skal hun have hjelp til at
handtre det. Hun virker som en pige, der
har sveert ved at begranse sig, og askal
veaere alle steder pa en gang. Assyrier fra Syrien

128. farste omgang snakker jeg med hen-
de og sa samarbejder jeg med skolen Danmark
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Bilag 4 — Oversatte vignetbesvarel-

ser fra arabisk til dansk

| dette tilfeelde kreever barnet ekstra opmarksomhed - og at problemet
bliver lgst med sindsro og endvidere sparger barnet hvad, der gar det

pa.

Sarah har ADHD og har brug for ekstra opmarksomhed. Sperg
hende, hvad der leegger til grund for hendes opfarsel.

Sarah elsker at veere i kontrol. Hun tror hun har ret, og at alle andre
tager fejl.

Jeg ville tage Sarah til en psykolog, fordi hendes opfarsel er unormal.
Laegerne kan diagnosticere hende, og informere mig om problemet.

Jeg ville tale med Sarah omkring, hvad der generer hende samt snakke
med hendes leerer og sammen beslutte om en psykolog er pakravet.

Jeg vil straffe hende ved at tage nogle af de ting, som hun elsker.

Sarah bevaeger sig for meget, og dette vil pavirke hende pa
arbejdsmarkedet i fremtiden.

Sarah lider af ADHD.

Sarah har en masse energi, som hun bruger i skolen fremfor at bruge
derhjemme. Sarah har brug for at veere i en klasse med et mindre antal
elever.

10.

Sarah er ikke normal. Jeg ville tage hende med til leegen, og
samarbejde med dem.

11.

Sarah har en masse energi. Maske har hendes foraldre ikke lzrt hende
at adlyde folk, der er &ldre.

12.

Sarah har ADHD, og jeg ville finde en specialist inden for omradet,
og sparger om rad, der kan hjelpe hende derhjemme og i skolen.

13.

Sarah er et forkelet barn, og hvis hendes foraldre havde leert hende at
adlyde de @&ldre, og havde straffet hende for ikke at hare efter ved at
tage hendes legetgj, sa havde hun ikke haft dette problem.

14.

Jeg ville tale med Sarah omkring, hvad der generer hende og forsikre
hende for, at hun kan tale med mig, sa vi kan lgse, hvad der gar hende
pa. Jeg ville ogsa tage til efterretning, hvad lererne har foreslaet og
pragve at lgse problemet.

15.

Sarah lider af ADHD.

16.

Jeg ville tale med Sarah, og fortelle hende, at hun har brug for at lgse
problemet selv og veelge en straf, hvis hun er uartig.

17.

Jeg ville snakke med lzrerene, og udtrykke min interesser i at sgge
hjeelp hos en specialist.

18.

Sarah er et uskyldigt barn, og har muligvis ADHD eller aspergers
syndorm. Hun har brug for speciel opmerksomhed samt at opsage
nogle hobbies sdsom musik eller at male for at opbruge sin energi.

19.

Sarah har ADHD.
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20.

Sarah har behov for opmarksomhed fra sine foreeldre, da det ser ud
til, at hun bliver ignoreret derhjemme. Det er en dbenlys adfaerd, at
hun sgger opmerksomhed i skolen.

21.

Sarah har behov for at snakke med en specialist.

22.

Sarah har behov for mere opmarksomhed, og dette prgver hun at
udtrykke ved at sgge mere opmerksomhed.

23.

Sarah har et problem, og hun har muligvis ADHD. Hun har brug for at
snakke med en specialist.

24.

Sarah har ADHD.

25.

Sarah far ingen opmarksomhed derhjemme, og derfor bruger hun sin
energi i skolen. Hvis hun var mit barn, havde jeg givet hende mere
opmerksomhed, og deltaget i alt, hvad hun foretog sig.

26.

Sarah har brug for speciel opmerksomhed derhjemme og i skolen.
Hun har brug for at finde nogle hobbyer at bruge sin energi pa samt at
blive opmuntret positivt.

27.

Problemet med Sarah er opstaet derhjemme. Hendes foreeldre skulle
have laert hende manerer fra starten. Det er muligt, at Sarah er blevet
forkeelet af sine foreeldre, og at de nu ikke ved, hvordan de skal
omvende problemet. Skylden er foraeldrenes, og ikke Sarahs.

28.

Jeg ville fortelle Sarah, hvor paen og klog hun er og bede hende om at
lave sine lektier. Jeg ville bede hendes leerer om at lade Sarah
motionere far hver time, sa hun kunne bruge lidt af sin energi. |
forhold til hendes hukommelse ville jeg placere en blomst pa hendes
taske som en pamindelse om, at hun ikke skulle glemme ting. Jeg ville
give hende en specifik tidramme, hvori hun ikke matte glemme — og
hvis det lykkedes hende, ville jeg belgnne hende for hendes
praestationer.

29.

Jeg ville tale roligt med hende og give hende noget ansvar.

30.

Sarah mangler opmarksomhed og kerlighed fra sine forzldre, og
derfor er hun som hun er.

31.

Sarah ved ikke, hvad hun vil. Hvis hun var min datter, ville jeg tale
med hende omkring hendes falelser.

32.

Sarah mangler selvveerd, og jeg ville tale med hendes lzerer og hendes
specialist for at hjeelpe hende.

33.

Sarah har et problem, der ger hende psykisk og fysisk urolig.

34.

Hun lider af mentale problemer og mangler koncentration.

35.

Jeg ville snakke med skolen omkring at lgse problemet.

36.

Jeg ville snakke med skolen og sgge leegehjeelp.

37.

Jeg ved ikke, hvad jeg ville gare.

38.

Jeg ville tale med en lege.

39.

Jeg ville tale med Sarah for at preve at forsta problemet samt tale med
skolen.
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