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Abstract

In this study, I am interested in the process of choosing a psychologist, when in need
of psychological help. The Danish welfare system includes a system for psychologist
treatment. My area of interest is of the process in seeking a psychologist and witch
factors influences this decision. There seems to be much difference in what goes on
in this gap between needing psychological help and finding a psychologist. Based on

this interest the following research question is made:

What factors influence the choice of the psychologist, with the individual person
seeking psychological help in Denmark.
And how does the individual experience the process of seeking psychological help in

Denmark.

First this study consists of a scoping review of relevant scientific studies related to
the research question in broader form as to include studies outside Denmark as to be
able to compare. The studies are selected on a number of inclusion and exclusion
criteria. The review gives an overview of existing studies and any possible gab in the
research of this topic. Since there is no research of the topic in Denmark this is ex-
plored in a survey.

The survey is a mixed method consisting of a questionnaire which includes quanti-
tate questions for exploring of connections between factors of help seeking as well as
qualitive questions to further investigation of the experiences with help seeking. The
data was obtained among adults over 18 years of age who had sought psychological
help in Denmark. The questionnaire was distributed and randomly selected via an
open link on social media platforms and through institutions and schools. Participant
where to rate the factors from what degree of relevance to their choice of a psycholo-
gist and their experience of the process of seeking a psychologist on a Likert scale.
Quantitative data from the questionnaire was then analyzes using SPSS as to test for
Correlations. The quantitative data was analyzed trough thematization of general

tendencies from the participants responses on the subjects.



The design included (N= 779) participants who answered the full questionnaire. The
distribution of gender was women (N= 813) and men (N= 94). Statistical analysis in
SPSS shows that’s the two factors with the highest value for responders was waiting
time and the psychologist specific knowledges of their issues. I find that Gender, age
and educational level has an effect on the results. I equally find that where the person
has a letter of recommendation from their doctor, to where they can get a percentage
of the treatment paid by the government has an effect in the results of how they rate
the factors and as to how they experience the process of help seeking. Furthermore, I
find that guldens from professionals or family and friends shows have an effect on
the results of the experience.

In an addition, the qualitive results show several eminent topics to seeking psycho-
logical help. The topics related to this are: Firsthand impressions, availability,
knowledges, trust, no choice. The topics related to evaluation of the process are: Re-
ferral, recommendation and guidance, social stigma, waiting time, unaware of the
process in the system, acknowledgement of problems, feeling alone and confusion. In
relation to seeking psychological help I find that participants report of time delays in
relation to life situations such as, divorce, education, price and acknowledgement of

psychological problems.
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1. Indledning

I Danmark bryster vi os af at have et velfungerende sundhedssystem, som en del af
vores velferdssamfund. Vi har som danskere adgang til et stort sundhedsvesen,
hvilket giver mulighed for behandling pd4 mange omrader, hvilket ikke er athaengig af
social eller gkonomisk status. Som en del af sundhedsvasenet under Sundhedsstyrel-
sen findes en psykologordning. Denne blev oprettet som forseggsordning i 1992 og
blev herefter permanent indfert 1 1995 (Sundhedsstyrelsens rapport, 2015, p.3). Psy-
kologordningen fungerer, som en tilskudsordning af psykologbehandling til fastsatte
malgrupper (Ibid.,). Disse malgrupper har lebende siden 1995 varet pavirket af &n-
dringer, som produkt af tilpasning til udviklingen af forstaelsen af psykologiske pro-
blemstillinger. Denne har @&ndret karakter fra, at fra start, at vaere en ordning til ude-
lukkende at behandle akut opstdede krisesituationer, til ogsé at omfatte behandling af
fx angst og depression (Ibid., p.4). Sundhedsstyrelsens seneste rapport for kortlaeg-
ning og analyse af denne tilskudsordning blev feerdig 1 2015. Her fremgér det af rap-
porten, at der fra 2003-2013 er sket en eksponentiel vaekst pa 143 % af brugen af
ordningen, med 34.700 personer der benyttede ordningen 1 2004 til 84.300 personer 1
2013 (Ibid.,). Det er svert at fastsld hvor mange personer der reelt henvender sig til
en psykolog om éret, da Sundhedsstyrelsens rapport kun indeholder opgerelser over
personer, der har faet tilskud til psykolog via psykologordningen. Under ordningen er
det muligt at fa tilskud til 12 behandlings gange hos en psykolog, der er tilknyttet
ordningen. Hvilket vil sige, at psykologen har et ydernummer. For at have mulighed
for Henvisning kraver dette dog, at personen opfylder kravene for en af de elleve
godkendte henvisningsarsager. Henvisningsarsagerne daekker bl.a. personer der har
varet udsat for traumatiske handelser, parerende, personer med invaliderende syg-
dom, personer med mild til moderat depression og angst. Opfylder man ¢én af de elle-
ve henvisningsarsager er der frit valg mellem alle psykologer i Danmark med yder-
nummer. Personen er herfra pd egen hand nar der skal Findes en psykolog

1 Danmark. Der var 1 2013 854 psykologer med ydernummer (Sundhedsstyrelsens
Rapport, 2015, p. 59). Fra beskrivelser pa psykologernes hjemmesider samt

www.psykologeridanmark.dk . ses det, at der hos mange af psykologerne er fra to til

seks maneders ventetid (Psykologer i danmark, 2019). Ifelge Sundhedsstyrelsens

rapport (2015) er udviklingen i1 ventetider ved en psykolog med ydernummer steget




stadt, hvor der 1 2011 1 gennemsnit var tre ugers ventetid pa at fa tid hos en psykolog
var denne 1 november méaned 2014 steget til et gennemsnit pa over syv uger (p.32).
Ventetid er ikke det mest ideelle at blive madt med, nir behovet for psykologbehand-
ling er til stede. Denne kan antages at have en afskraekkende effekt pa de personer
der har taget det store skridt og bedt om hjalp, men nu ma vente yderligere pa at
modtage selv samme. Nar der kigges péa opdelingen af henvisningsarsager, er det
hyppigste henvisningsgrundlag depression, hvoraf 42 % af alle forstegangs konsulta-
tioner 1 2013 var henvist pa baggrund af depression (Ibid., p. 36). Med en stigning pa
277 % siden depression blev godkendt som henvisningsérsag 1 2008, udgjorde pati-
entandelen 666.000 patienter 1 2013.

Kernesymptomerne ved depression er nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, nedsat
energi og/eller oget treethed. Til disse ses folgesymptomer, som kan vere nedsat
selvfolelse og /eller selvtillid, skyldfelelser, selvbebrejdelser, selvmordstanker, kon-
centrationsbesveer, agitation, sevnforstyrrelser samt &ndring 1 veegt og appetit (Si-
monsen et al., 2010, p. 332; ICD-10, 2017, p. 177). Til opfyldelse af kriterierne for
henvisning og diagnosticering af depression er det nedvendigt at minimum to kerne-
symptomer og to felgesymptomer har veret til stede 1 minimum 14 dages varighed.
Graden af depression angives ligeledes af antallet af kernesymptomer i kombination
med folgesymptomer (Ibid.). Undersggelser viser at 5 % af kvinder samt 3 % af
mend i lebet af et ar vil udvikle depression i en grad der vil vaere behandlingskree-
vende (Simonsen et al., 2010, p. 335). Der ses en hgjere frekvens af personer 1 alde-
ren 30- 50 ar diagnosticeret med depression, men stadig en stor spredning fra bern til
voksne og @ldre bliver ligeledes diagnosticeret (Ibid.). Alt efter sveerhedsgrad af de-
pression er den hyppigste anvendte behandlingsform psykoterapi, herunder psykody-
namisk terapi eller kognitiv adferdsterapi (Ibid.). Ved sver depression medicineres
ofte med SSRI preparater for at behandle symptomerne (Ibid., p. 340). Depression er
her belyst pd baggrund af den massive stigning 1 henvisninger samt en forstielse for
hvilken sindsmeessig situation disse personer befinder sig i.

Psykologisk behandling har empirisk belag for at vere til gavn for personer med en
psykisk lidelse eller at veere forebyggende for udvikling af psykiske lidelser (Simon-
sen et al., 2010, p. 372). Det kan ligeledes have en stor samfundsmassig betydning
hvis personer der har brug for denne hjelp ikke modtager denne.

Sundhedsstyrelsens undersegelse af psykologordningen viser et godt overblik over

det finansielle aspekt af ordningen samt opgerelse af anvendelsen af ordningen. I




kontakten med brugerne af ordningen fremgar det dog sparsomt hvad der er inddra-
get af information. Dog kommenterer brugerne pa nogle udfordringer (Sundhedsstyr-
relsens rapport 2015, p. 60). Her ses det, at brugerne indikerer at processen fra hen-
visning hos egen laege og til at finde en psykolog eller “den rigtige psykolog” kan
opleves udfordrende for nogle. Det udtales, at det kan foles som en “jungle”, samt at
lange ventetider og begransning pa 12 klip uden vejledning af psykolog besverlig-
garer processen. Denne besvarliggerelse bliver forsterket af manglen p4, at kunne
overskue alle aspekterne 1 processen grundet de svere livsomstaendigheder de aktuelt
befinder sig 1 (Ibid.)( Hartley et al., 2012, p. 4). Med baggrund i ovenstdende rapport
og undersggelser finder jeg det interessant at undersege brugen af psykologbehand-
ling fra brugernes perspektiv og derved belyse processen 1 at sgge eller opsage en
psykolog. Relevansen for dette tydeliggeres af at Ved mange psykiske lidelser ses
hamninger af enten kognitive eller emotionelle funktioner og at disse derved ikke er
1 stand til at foretage dette valg uden statte (Ibid). Hos personer der udsattes for
stress reduceres deres respons mod belenninger og korrekt vurdering af mulighed og
risiko (Ibid.). Sammenhangende med dette er der observeret tiltagende hyppighed i
at psykologer segger efter andre psykologer, som behandlere til personlige relationer

og at det selv for psykologer er svaert at overskue systemet og dets opsatning.

1.1. Problemformulering

Hvilke faktorer har betydning for valget af psykolog hos den enkelte person der so-
ger psykologisk hjelp 1 Danmark?

Og hvordan opleves processen i at sege psykologisk hjeelp 1 Danmark?

1.2. Specialets Disposition

Del 1. Efterfolgende specialets indledning vil del 1 begynde. Denne del vil indeholde
et scoping review, som giver et overblik over relevant forskning pad omrédet, der be-
handler det, at vaeelge en psykolog. Ligeledes repraesenterer denne baggrunden for
undersogelsen, som folger 1 del 2. De fundne studier vises i en protokol og deres re-

sultater bliver behandlet.




Del 2. Denne del vil indeholde specialets spergeskemaundersegelse, som er udarbej-
det pd baggrund af at kunne belyse specialets problemformulering. Her vil underse-
gelsen blive prasenteret samt blive behandlet. Der vil her vere fokus pad metoden for
opbygningen af spergeskemaet, samt hvordan proceduren blev effektueret. Der bliver
taget udgangspunkt i mixed metode, og der vil derfor i1 dette, vaere fokus pd bade
kvalitative og kvantitative analyser for stikpreven og dennes resultater. Denne del vil
ydereligere indeholde resultaterne for undersggelsen, som er opstillet 1 bade statisti-

ske resultater samt de kvalitative resultater.

Del 3. I denne del vil specialets diskussion blive prasenteret. Der vil vere tre dele af
diskussionen, hvoraf den ferste indeholder en diskussion af resultaterne for underse-
gelsen. Dernest vil en diskussion af den valgte metode blive prasenteret. Herefter
folger en diskussion af begraensninger for dette speciale.

Slutteligt vil en vurdering af den psykologtfaglige relevans for dette speciale indga.

I sidste del af specialet vil der blive konkluderet pa specialets problemformulering.
Her inddrages alle tre dele af specialet til at skabe en besvarelse pa problemformule-

ringens sporgsmal.

Del 1.

2. Eksisterende empiri: et scoping review

I dette afsnit praesenteres et scoping review over forskning af, hvilke faktorer der har
betydning for udvalgelse af en psykolog for den enkelte person/patient. Det vil lige-
ledes indeholde en redegerelse for metoden bag et scoping review og grundlaget for
dette. Formélet er at undersoge og udforske, hvilken forskning der findes pa omradet,
samt at kunne argumentere for specialets spergeskemaundersogelse som bidrag til
dette. Denne del udger specialets teoretiske undersogelse af valg af psykolog samt
erkendelsesinteresse. Afsnittet vil praesentere metoden for indsamling af eksisterende
forskning, der undersgger samme faenomen, som dette speciale har til hensigt.

Farste del vil preesentere en gennemgang af scoping review som metode, og grundla-

get for, at denne er anvendt. Efterfolgende vil segeprocessen samt kriterier for in- og




eksklusion blive belyst. Dernest vil en sammenfatning af resultaterne belyse eventu-

elle temaer.

2.1. Metode

Et scoping review, er en metode til, at ssmmenholde og syntetisere viden om et stor-
re forskningsomrade, og forsege at specificere eventuelle temaer eller huller 1 den
eksisterende forskning pa et givent omrade (Munn, et al., 2018). Som navnt, under-
soger jeg brugernes oplevelser af, at sage psykologisk hjelp og processen der 1
Danmark er forbundet med dette. Dette review vil derfor have fokus pa dette omrade.
Der er til dette taget udgangspunkt i at lave et konfigurativt review. Ved dette vil de
fundne studiers data blive ssmmenholdt kvalitativt i stedet for kvantitativt (Rieper,
2013, pp. 10-12). Dette har til formél at finde de fremtredende temaer pa tvers af de
inkluderede studier, 1 stedet for at lave en kvantitativ optelling. Dette valg er bade
taget pa baggrund af metode, men ligeledes pa baggrund af undersogelsesfeltets be-
skrivelse af oplevelser frem for faktorreel opgerelse. I form af denne struktur er det
muligt at sammenholde fremkomne temaer for at danne en forstielse for ligheder og
forskelle, og pa denne made skabe ny viden, om det genstandsfelt specialet underso-
ger (Ibid., pp. 11 - 19). Viden, som fremkommer af denne proces, méa betragtes som
mere end den viden, som kan fremskaffes ved kun at se pa enkelte studier separat

(Ibid.).

2.2. Sogning

Den systematiske sagning for dette scoping review er opsat med grundlag i anbefa-
linger og kriterier som folger PRISMA statement. Segningen blev gennemfert d. 20
maj 2019 1 fire forskellige databaser; PsycINFO, Pubmed, Embase og Scopus. Da
reviewet udger den primere teoretiske og forskningsmessige forstaelse af litteratur
omkring specialets genstandsfelt, har det varet essentielt, at inddrage mere end en
database. Disse databaser er valgt ud fra deres relevans til sggningen, samt for at
samle mest muligt relevant litteratur. PsycINFO blev valgt, med baggrund i databa-
sens store og sa&rligt anerkendte indhold af psykologisk forskning (PsycINFO, 2019).
Pubmed er valgt, pa baggrund af dets psykiatriske aspekt i1 at diagnosticere psykisk
sygdom, som er relevant for segning af behandling (PubMed, 2019). Embase og




scopus giver begge et bredere perspektiv og muligheden for, at finde studier der mu-

ligvis ikke passer ind under det psykiske eller medicinske, men som kan tilfeje bre-

dere forstéelse for genstandsfeltet.

2.2.1.

Segestreng

Segningen havde som formadl, at finde studier, der omhandlede sogning af psykolo-

gisk hjelp sammenholdt med beslutningsprocesser og udvealgelse. Der blev pa denne

baggrund lavet en segestreng, som indeholdt synonymer for disse begreber. Disse

blev tilpasset og tilfgjet emneord og katalogopslag, der passede 1 de respektive data-

baser. Med forstaelse for de forskellige databasers fokusomrader, blev der valgt for-

skellige synonymer til de udvalgte emneord disse fremgér af tabel 1. Yderligere blev

der 1 PsyckINFO afgrenset til kun at inddrage peer reviewed artikler. Dette blev

valgt med afsat 1 anerkendelse af, at disse vurderes til at vare af hejeste standard og

sikre en kvalitet af de fund, der blev gjort.

Segestrengen 1 de respektive databaser fremgar af tabel 2.

Tabel 1

Sognings protokol

Aspekt 1 Aspekt 2 Aspekt 3

"seeking psychological “decision making” OR “de- | “mental health” OR ”mental

counseling" OR "seeking
psychological help" OR
"seeking professional help"
OR "psychological help-

seeking"

emneord: clinical psycholo-
gist, consulting psychology,
(help seeking)

cision-making” OR chose*
OR choos* OR choice OR
select* OR “determining
factors” OR “Coping beha-
vior” OR “Coping strategy”
OR influenc* OR “Internal
factors” OR “external fac-

tors”

emneord: decision-making,

therapist selection

illness” OR ”life changing
events” OR ”traumatic

events”

emneord; mental disorder




Tabel 2

Sogestreng

Database (kilde)

Udbyder

Segestreng

Psycinfo

AUB.aau.dk

Decision Making")) OR (IndexTermsFilt:
("Therapist Selection")))) OR (((Any Field: ("deci-
sion making")) OR (Any Field: ("decision-
making")) OR (Any Field: (chose*)) OR (Any Field:
(choos*)) OR (Any Field: (choice)) OR (Any Field:
(select*)) OR (Any Field: ("determining factors"))
OR (Any Field: ("Coping behavior")) OR (Any
Field: ("Coping strategy")) OR (Any Field: (influ-
enc*)) OR (Any Field: ("Internal factors")) OR (Any
Field: ("external factors"))))) AND ((((IndexTerms-
Filt: ("Clinical Psychologists")) OR (IndexTerms-
Filt: ("Consulting Psychology")))) OR (((Any Field:
("seeking psychological counseling")) OR (Any
Field: ("seeking psychological help")) OR (Any
Field: ("seeking professional help")) OR (Any Field:
("psychological help-seeking"))))) AND Publication

Type: Peer Reviewed Journal

Pubmed

AUB.aau.dk

((((("Decision Making"[Mesh:NoExp]) OR "Choice
Behavior"[Mesh:NoExp])) OR (“decision making”
OR “decision-making” OR chose* OR choos* OR
choice OR select* OR “determining factors” OR
“Coping behavior” OR “Coping strategy”” OR influ-
enc* OR “Internal factors” OR “external factors™)))
AND (("Psychology, Clinical"[Mesh]) OR ("seeking
psychological counseling" OR "seeking psychologi-
cal help" OR "seeking professional help" OR "psy-




chological help-seeking"))

Embase

AUB.aau.dk

’seeking psychological counseling' OR 'seeking psy-
chological help' OR 'seeking professional help' OR
'"psychological help-seeking' OR 'clinical psycholo-
gy'/exp AND 'decision making' OR 'decision-
making' OR chose* OR choos* OR choice OR se-
lect®* OR 'determining factors' OR 'coping behavior'
OR 'coping strategy' OR influenc* OR 'internal fac-
tors' OR 'external factors' OR 'decision making'/mj
OR 'patient decision making'/exp AND 'mental
health' OR 'mental illness' OR 'life changing events'
OR 'traumatic events' OR 'psychological well-

being'/exp

Scopus

AUB.aau.dk

( TITLE-ABS-KEY ( "seeking psychological coun-
seling" OR "seeking psychological help" OR
"seeking professional help" OR "psychological
help-seeking" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "deci-
sion making" OR "decision-making" OR chose*
OR choos* OR choice OR select* OR "deter-
mining factors" OR "Coping behavior" OR "Co-
ping strategy" OR influenc* OR "Internal factors"

OR '"external factors" ) )

2.3. Inklusion og eksklusionskriterier

Til udvelgelsen af de relevante forskningsartikler, opstilles nogle inklusions og eks-

klusionskriterier (Rieper, 2013, p. 12). Processen er opbygget med tre trin, med af-

grensning 1 forhold til inklusions og eksklusionskriterierne. I trin et bliver alle dupli-

kater fjernet, trin to bliver alle fund screenet pa titel og abstract samt vurderet egnet

eller ikke egnet i forhold til inklusions og eksklusionskriterierne. Ved trin tre bliver

de egnede fund narlest i fuldt format og sorteret i forhold til inklusions - og eksklu-

sionskriterierne. Specialets inklusions - og eksklusionskriterier er som folgende.




e [ specialet undersoger jeg personers oplevelse af at soge psykologisk hjelp.
Dermed eksluderes personer der ikke har modtaget psykologisk hjalp.

e Specialets formal for undersogelse af beslutningsprocessen 1 at sege psykolog
leegger vagt pé, at denne proces ikke er imaginar eller antagelig, dermed in-
kluderes kun studier, der behandler oplevelsen af processen.

Pa samme vilkar eksluderes alle studier, der omhandler intentioner eller atti-
tuder om/mod at modtage eller soge psykologisk hjlp.

e Det onskes at undersage et personligt valg og oplevelse. Pa denne baggrund
inkluderes studier med voksne over 18 ar. Det krever foraldresamtykke for
personer under 18 ar og dette kan ikke antages, at have varet et personligt

valg og derfor eksluderes studier udelukkende med bern og unge under 18 ar.

Ud fra de beskrevne kriterier finder jeg 1 forste segning 1366 studier. Efter duplikater
er fjernet og screening med grundlag i inklusions og eksklusionskriterier findes 17
artikler egnet. Efter fuldtekst gennemlasning af disse vurderes fire som egnede, pa

baggrund af inklusions — og eksklusionskriterierne.

2.4. Resultater

Resultatafsnittet vil indeholde en prasentation af de inkluderede studier samt prae-

sentere deres fund og fremtraedende traek.

2.4.1. Selektion af studier

Der blev screenet 1366 artikler hvoraf 607 var duplikater. Efter screening pa over-
skrift og abstract blev 614 ekskluderet pa baggrund af de opsatte kriterier. Efter fuld-
tekst laesning af de resterende 17 blev 13 ekskluderet hvorved 4 studier kunne inklu-
deres 1 reviewet.

Detaljer vedrerende denne selektionsproces af studierne er opsat i PRISMA flow-

chart, som ses herunder i figur 1.
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2.4.2.  Beskrivelse af studier og protokol

I det folgende afsnit vil jeg redegeare for de inkluderede studier med en beskrivelse af
hver enkelt studie. Herefter vil en protokol felge, hvoraf der fremgér et overblik over
de respektive studier, metode, forskere, stikpreve og geografisk placering.

De inkluderede studier er;

e Dearing et al. (2005) Predictors of Psychological Help Seeking in Clinical
and counseling Psychology Graduate Students. Professional Psychology:
Research and Practice

e Mayers et al. (2007) How Clients with Religious or Spiritual Beliefs
Experience Psychological Help-Seeking and Therapy: A Qualitative Study

e Topkaya (2015) Factors Influencing Psychological Help Seeking in Adults: A
qualitative study.

e Mojtabai et al. (2002) Perceived Need and Help-Seeking in Adults With

Mood, Anxiety, or Substance use Disorders

Dette review havde til formél at undersegge, hvilken oplevelse personer havde med at
soge psykologisk hjelp og derigennem, hvilke faktorer der spillede en rolle 1 beslut-
ningen. Fire studier blev inkluderet ud fra de opsatte inklusions- og eksklusionskrite-
rier. De fire studier er udfert 1 henholdsvis USA, England og Tyrkiet. Studiernes op-
rindelse fra vestlige og europaiske lande haenger utvivlsomt sammen med segning i
engelsk baserede databaser samt, at fokusomradet for indevarende review henvender
sig til en vestlig forstielse af brugernes syn. Studierne er forholdsvis nye og spander
fra 2002 til 2015. Studierne bestar af 2 kvalitative studier hvilket udger 50 %, og 2
kvantitative studier som ligeledes udger 50 %. De to kvalitative studier af Dearing et
al. (2005) og Mojtabai et al. (2002) er begge tversnitsstudier. Begge undersaggelser er
foretaget 1 samme population (USA). Mojtabai et al. (2002) bruger Nationale Co-
mobidity Survey med besvarelser fra 1792 deltagere mellem 15 - 54 ar fra 1990 -
1992 (p. 78).

Dearing et al. har foretaget et surveystudie med 262 besvarelser fra universitets psy-
kologi studerende tilknyttet American Psychological Associasion (APA) 1 2005 (p.
325). Da studierne er udfoert pa forskellige tidspunkter med et spaend pa over 10 ar og
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med forskellige begraensninger gor det, muligt at deltagere ikke har deltaget i begge

studier. Omvendt kan det ikke udelukkes at deltagere har deltaget i begge studier pa

forskellige tidspunkter. Det vurderes dog ikke til at vaere et problem da formalet med

dette review er at finde frem til deltagernes oplevelser og dermed udelukker det ikke

hinanden, hvis deltagerne har haft mere end én oplevelse eller tidligere har svaret pa

spergsmal vedrerende dette.

Begge kvalitative studier gor brug af fenomenologiske metoder, med semistrukture-

rede interviews 1 deres studier. De respektive kvalitative studier har begge en sample

storrelse pa 10 deltagere (Mayers et al., 2007:Topkaya, 2015).

At reviewet bestar af bade kvalitative og kvantitative data bidrager til en bredere for-

staelse af oplevelsen, begrensningen til 4 studier gor dog, at det ikke er nemt at ge-

neralisere ud fra studiernes resultater. Ud fra resultaterne kan de kategoriseres i to

dele af positive faktorer og negative faktorer for at soge psykologisk hjalp. Disse

kategorier vil 1 nervaerende review blive brugt til at beskrive resultaterne.

Tabel 3

Protokol af inkluderede studier

Dearing
et al

(2005)

USA

262 psy-
kologi
studeren-

de

Survey

Tveersnit studie

ATSPPH (Atti-
tudes Toward
Seeking Profes-
sional Psykolo-
gical Help & 11
opstillet
sporgsmal med
Likert skala
ang. potentielle
forhindrende
faktorer ved at
soge psykolo-
gisk hjlp.

positiv korrelation
mellem positiv
attitude og segning
af psykologisk
hjzlp 1 lebet af
uddannelsen. Fak-
torer som pris og
tryghed sammen-
holdt med attitude
ang. at sege hjelp
viste at selv hvis
deltager vaegtede

det hojt, men hav-

12




Yderligere
spergsmal med
likert skala til
besvarelse pa
deltagernes
forstéelse af
fakultetets me-
ning om stude-
rende der mod-
tager psykolo-
gisk hjelp.

de en positiv atti-
tude mod at sege
hjzlp, fra holdte

faktorerne dem

ikke.

Mayers
et al

(2007)

UK

10 delta-
gere, 7
kvinder

3 mand

fenomenologisk
opsatning med
semistruktureret

interview (IPA)

IPA Tema ana-

lyse

2 Temaer med;
Spirituel og seku-
leer hjelpsogning,
og Modtagelse af
sekulaer hjelp.
Deltagernes religi-
gse overbevisning
og ligeledes mod-
stand mod at mod-
tage sekular hjelp
er 1 starten bidra-
gende til at mod-
tage sekular hjelp
men pé lang sigt
fraholder det ikke
deltagerne fra at
soge sekuler hjelp

hos en psykolog.

Topkaya,
(2015)

Tyrkiet

10 per-
soner

4 kvinder

Fanomenologisk
opsatning med

semistruktureret

Deskriptiv ana-
lyse teknik med

undersogelse af

Faktorer der letter
processen med at

soge psykolog

13




og 6

mand

interview (IPA)

temaer

herunder; tilgaen-
gelighed af psyko-
logiske behandle-
re, troen pa effekt
af psykologisk
behandling og
gratis hjelp. Den
anden faktor,
fremstod som det
der gor det van-
skeligere at soge
psykolog. Heraf
var undertemaerne
social stigma, so-
cial forstéelse af
ikke at dele per-
sonlige problemer
med andre end
familie og mangel
pa viden om psy-
kologer og deres
mulighed for at
hjelpe.

Mojtabai
et al.

(2002)

USA

1792
deltagere

NCS interview
bestaende af 2

dele.

analyse af NCS
interview ud fra

krav fra NCS

32 % af deltagere
med 1 af diagno-
serne inkluderet 1
undersogelsen
folte et behov for
psykologisk hjalp.
Personer med ko-
morbide diagnoser

var tre gange mere
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tilbgjelige til at
fole et behov for
hjelp. Ud af de
571 deltagere der
opfattede et behov
for psykologisk
hjelp sogte 59 %
hjzlp. Ingen af de
psykiatriske vari-
abler der forud-
sagde opfattede
behov for hjzlp,
havde en korrela-
tion med at sgge

hjelp.

2.4.3. Positive pavirkende faktorer

Tro pa effekt af psykologisk behandling og effekt af en sddan proces reprasenteres 1
alle fire studiers resultater. Undersaggelsen af Mojtabai et al. (2002) kigger pd sam-
menhangen mellem positive attitude mod at sage professionel hjelp. Her ses en kor-
relation mellem faktorer under psykisk sygdom som; kvinder, alder mellem 15-25,
psykopatologisk anamnese, fysisk god tilstand, forsikringsdekning og positiv attitu-
de mod at sege hjelp var positivt forbundet med en opfattelse af at have brug for
hjelp (ibid., pp. 79-80). Derimod fandt underseogelsen at dette ikke var ssmmenholdt
med reelt at soge hjelp, heraf var eneste korrelation mellem personer 1 aldersgruppen
45-54 ar, psykisk lidelse og en positiv attitude forbundet (Ibid. p.80). Troen pé psy-
kologisk behandling ses i studiet af Topkaya (2015) ved fremkomst, som subtema
under hjelpende faktorer i processen ved at sege psykologisk hjelp (p. 26). Delta-
gerne beskriver en nadvendighed af at tilleegge sig tro pa psykologens evner og be-

handling for, at effekten af behandlingen kan opnés. Dette ses som essentiel faktor i
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at sege hjelp, 1 forhold til at kunne lgse problemerne pd egen hand (Ibid. p. 27). Li-
geledes ses dette hos undersegelsen af Mayers et al. (2007) hvor klgften mellem
steerk religios overbevisning og hjelp udefra kan blive hjulpet af troen pé, at en psy-
kologisk behandling kan have effekt. Skepsis som var barende fra start kan losnes
med tro pa ny objektivitet 1 hjelp udefra (pp. 317-322).

Resultaterne med psykologistuderende og deres attitude mod, at sage hjelp sammen-
hold med segning af hjelp 1 studiet af Dearing et al. (2005) viser en positiv korrelati-
on sammen med, om de studerende tidligere har deltaget 1 psykologisk behandling
(p.325). Studiets opsatning vurderes til at indikere at personer der tidligere har mod-
taget psykologisk behandling har en positiv attitude mod dette og har dermed tro pa
at behandling hjelper og vil sege denne igen. Samlet indikerer resultaterne en ten-
dens til at tro pa effekt af psykologisk behandling har en betydning i processen 1 at
soge psykologisk hjelp.

Tillid og fortrolighed er ligeledes resultater der ud fra studierne peger pd, at have en
positiv effekt pd processen i at sege psykologisk behandling. Fortrolighed ses som
direkte styrende faktor i studiet af Dearing et al. hvoraf der ses en korrelation mellem
pris og fortrolighed som styrende elementer for hjelpsegende adferd (2005, p. 327).
De studerende der hermed vagter disse elementer hojt 1 deres besvarelser har dermed
starre sandsynlighed for, at sage psykologisk hjelp (ibid.). Tillid fremgar 1 studiet af
Topkaya, som et underemne, under faktorer der bidrager til at kunne sgge psykolo-
gisk hjelp (2015, p. 27). Herved bestér vigtigheden 1 at kunne stole pa behandleren “
I really need to know and be able to trust the expert” (Ibid.). Fire ud af ti deltager
udtrykte hvordan tillid og fortrolighed var af betydning for deres adfaerd. I processen
1 at sege hjelp kan tillid og fortrolighed eventuelt udgere en usikkerhed for patienten
da behandleren er ukendt. Et godt forhold til behandleren har stor betydning som ses
1 studiet af Mayers et al. hvoraf en deltager udtrykker at ““ It’s not particularly impor-
tant about (therapist’s) gender, religion or ethnicity or anything like that,..... it was

her respect.” (2007, p. 323).

Et tema der ligeledes gik igennem de inkluderede studiers resultater i forhold til at
vare positiv pavirkning pa, at sege psykologisk hjelp er pris og tilgengelighed.
Ved undersogelsen af Dearing et al. giver de studerendes svar ang. pris en indikation

pa at denne faktor er veegtet hgjt, med svar hvor gennemsnittet 1a pd M= 3,28 og SD=
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1.36, pa baggrund i Likert skala opsat fra 1-5 rangerende vigtigheden fra 1 som slet
ikke vigtig og 5 af ekstremt vigtigt (2015, p. 326). Denne faktor med pris var én ud
af elleve hvoraf'i alt tre; pris, tid, fortrolighed, blev vurderet med en median score
over 3. Pris som faktor, sds dermed som af moderat vigtighed for segning af psyko-
log (ibid.,). Pris og tilgaengelig ses ligeledes som vigtige elementer for segning af
psykologisk hjelp for voksne med eller uden tidligere erfaring i studiet af Topkaya
(2015, p. 26). Her fremgar det, at pris og tilgengelighed udger to ud af studiets fire
underemner under hovedemnet der viser hvilke faktorer, der er hjelpende 1 processen
mod, at sage psykologisk hjelp (Ibid.,). Ud af de ti deltagere i studiet kommenter
seks deltagere pa vigtigheden 1, at finde psykologisk hjalp, som en normal handling.
Hvorved man er tryg, hvis denne var mere tilgengelig og dermed ligeledes skabe en
normalisering pa omradet omhandlende psykologisk hjeelp (Ibid.).
“If only psychological counselors or psychologist’ services were easier
to access, it would be easier to get help.” (ibid.). “..There are insuffici-
ent services in our city because of the huge demand. Therefore, people
avoid getting help. But I think if there were sufficient facilities, everyo-
ne would go” (Ibid.).
Ud over nemmere adgang har pris, og her sarligt adgang til gratis psykologhjzlp
betydning. Deltagere udtaler at;
“1f the government supported it financially, that would be so helpful.
Because people’s financial situation really affects one’s decision”, “If it
were free, people would make use of it” (Ibid., p. 27)
Resultaterne indikerer en sammenhaeng mellem niveau pé pris og tilgengelighed,
samt brug af psykolog som respekteret norm mod at vere en hjelpende faktorer.
Herved at des lavere pris eller bedre tilgengelighed og normalisering des hejere ten-
dens til brug af psykolog.
Pris fremgér 1 forskellige aspekter og skal forstas som et udtryk for betydning af hvor
meget den enkelte skal betale eller eventuelt ikke skal betale. Der kan vere situatio-
ner hvor en forsikring kan vere den betalende part. Dette ses som eksempel 1 studiet
af Mojtabai et al., hvoraf 140 af deltagerne er dekket af medicaid, 723 af deltagerne
er dekket af anden forsikring og 929 ikke har oplyst nogle informationer om eventu-
elle forsikringer (2002, p. 78). Forsikring 1 sig selv indikeres ikke direkte i studiet,

som at have nogen korrelation 1 forhold til segning af psykologisk hjelp. Der ses dog
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en lille ssmmenhang mellem mand med positiv attitude og deres forsikrings niveau

hos personer, der havde segt psykologisk hjelp (Ibid., p. 80).

2.4.4. Negativ pavirkende faktorer

Negative pavirkende faktorer ses som faktorer, der hindrer personer 1, at sage psyko-
logisk hjelp. Ved dette ses social stigmatisering, som en af de mest hyppige faktorer,
der er blevet undersegt (Topkaya, 2015, p. 27). Under kategorien herer emner, som
at blive stigmatiseret, blive udstillet, opfattelser om at andre demmer en, folelser af
ikke at blive forstaet, set som svag i andres gjne eller frygten for, at udelukkelse fra
sociale sammenhange og fellesskaber (Ibid.).

Social stigmatisering optreeder som emne i tre af de inkluderede studiers resultater.
Her ses at socialstigma fremgar pa forskellige méder i de respektive studier. I studiet
af Dearing et al. fremgar socialstigma under emnet ‘acceptability’ (2005, p. 324).
Dette er inddraget 1 forhold til de studerendes forstaelse af fakultetets accept af, at de
studerende soger psykologisk hjaelp (Ibid., p. 328). Her ses, at de studerende vurderer
fakultetets mening om sggning af psykologisk hjelp til at vaere ‘midly possitive’
M=3.88 pa en skala fra 1-5 og SD=0.96 (Ibid.). Der ses en positiv korrelation (» =
.19: p <.01) mellem studerende der seger psykologisk hjelp og deres opfattelse af
fakultetets holdning til, at acceptere denne handling (Ibid.,). Social stigmatisering
kommer anderledes til udtryk i studiet af Mayers et al. hvor det ikke er et fakultet,
men et religiost samfund som reprasenterer det sociale tilhersforhold. Mayers et al.
(2005), har opdelt sine resultater i to dele med faktorer inden og efter behandlingen.
Da dette review har til forméal at undersege faktorer i processen for, kontra efter psy-
kologisk behandling fokuseres der pa denne del (p. 319). Resultaterne viser, at soci-
alstigma spiller en rolle i beslutningen om at modtage hjelp udefra via National
Health Systems (NHS) 1 forhold til deltagernes spirituelle/religiose samfund (Ibid., p.
321). Flere deltagere beskriver denne proces med frygt for at miste nogle af deres
religiose overbevisninger. Frygt for at sege psykologisk hjlp kunne tolkes som en
afvisning af guds hjelp eller, at andre ville domme dem som svage; “..,that having to
seek secular help was a weakness on my part” (Mayers et al, 2007, p. 321). Social-
stigma er et meget folsomt emne nér det drejer sig om ga imod andres forventninger.

I den kvalitative undersegelse af Topkaya (2015) ses social stigma som det forste
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underemne 1 faktorer der hindre psykolog segende adfaerd (p. 25). Syv ud af ti delta-

gere forteller hvordan frygten er en del af den sociale stigma;
I think people are affraid of this.”, “I mean, talking to a psychiatrist? No
way. You can’t even pass by a psychiatrist clinic because people around you
would immediately label you as mad or mentally-ill.” og “I mean people usu-
ally judge you as someone who has a mental disorder.” (Topkaya, 2015, p.
25).

Ud over social stigma fremstar det at skulle dele egne tanker og folelser med en

fremmed person som et tema som kan have negativ betydning for at sege psykolo-

gisk hjelp. Hos begge kvalitative studier af Topkaya og Mayers et al. ses det person-

lige aspekt som kan kendetegnes af fortrolighed som en hindrende faktor (2015, p.

25,2007, pp. 321-323). Det fremgar som et dilemma mellem at have brug for hjelp

med at have svart ved at dele personlige ting med en terapeut ;
” 1t’s about the limits. I mean not every personal matter can be shared”.,
There are things 1 don’t share. I went to both a psychologist and a psychi-
atrist. [ mean, I shared some of my problems, but there were also some that i
didn’t.” (Topkaya, 2015, p. 25).

Fem ud af de 10 deltagere udtaler sig omkring dette underemne i underseggelsen

(ibid.). Nogle af deltagerne beskriver ogsa, hvordan det helt kan vaere sa forhindre-

dende, at de ikke soger psykologisk hjzlp;
“Nobody wants to talk to a stranger about these things. I mean, to go to a per-
son and talk to them about the issues I have with my family, husband, and my
children for a certain fee. Well, I wouldn’t do that.”(Ibid.).

Betydningen af faktoren bliver yderligere beskrevet af Mayers et al., hvor deltagerne

beskriver hvordan det forst var med stort forbehold af sege psykologisk hjalp;
“..there is always the guilt factor (about turning to secular help)... the church,
sometimes more than they should I feel, preach of faith.” (2007., p. 321).

Resultaterne af analysen viser at frygten for stigmatisering spiller ind i dette aspekt
“it was a bit scary (sharing her belief), I thought ‘I’ve got to be careful in case
I find myself sectioned’.” (Ibid., p. 322).

Resultaterne fra is@r de to kvalitative studier indikerer, at socialstigma og frygt for at

dele private folelser og tanker med en psykolog kan vere hindrende faktorer (Ibid.;

Topkaya, 2015, p. 25).
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2.4.5.  Opsummering af scoping review

Dette studie er ifolge min viden den forste af sin slags der samler undersogelser af
faktorer der har betydning for segning af psykolog. Reviewet har forsegt at kortleg-
ge den eksisterende forskning pa omradet ud fra metode for scoping review (Arksey
& O'Malley, 2002). I dette review har jeg fundet og undersogt de tendenser der ses i
forhold til et brugerperspektiv hvor personernes oplevelse af at sege psykologisk
hjelp er i fokus. Ud fra dette viser resultaterne for de inkluderede studier at der ses
en tendens mellem hjzlpende faktorer der kan vare positivt faciliterende og faktorer
der pavirker negativt og hindrer processen 1 at sege psykologisk hjelp. P4 denne
baggrund vil en opsummering af dette scoping review slutteligt indeholde en diskus-
sion af disse faktorers betydning og hvordan de i kontekst til behovet for hjelp kan

anskues.

P& baggrund af de samlede studiers metoder og resultater, kan der argumenteres for,
at de kan anskues under en forstielse af, at have behov for hjelp. Dette kan ses 1 for-
hold til resultaterne i de inkluderede studier, som peger pa at bade positive og negati-
ve pavirkende faktorers relevans henger sammen med en forudgiende forstéelse af
at have behov for hjelp (Dearing et al., 2007, p. 25: Mojtabai et al., 2002, p. 79).
Resultaterne peger ligeledes mod, at det opfattede behov for hjelp kan have en be-
tydning for en given faktors relevans og indflydelse pé at sege psykologisk hjelp
(Ibid., p. 79 og 327). 32 % af deltagerne i studiet af Mojtabai et al. som var diagno-
sticeret med minimum en psykiatrisk diagnose, havde en opfattelse af at have brug
for hjelp, hvoraf ud af disse 32 %, kun 59 % segte hjelp (2002, p. 79). Deltagere
med komorbide lidelser, havde en starre opfattelse af behovet for hjelp, og der sés
her en storre tendens til at sege psykologisk hjelp (Ibid.). Med justering for psykia-
triske diagnoser 1 korrelations udregning af korrelationen mellem opfattelse af behov
og aktiv segning af hjelp, var der en vedvarende positiv korrelation. Dette argumen-
terer for, at de psykiatriske diagnoser ikke er betydningsfulde 1 forhold til en opfat-
telse af behov. Dermed var det faktorer opstillet 1 undersegelsen som; yngre alders-
gruppe, kvinde; kon, skilsmisse, psykiatrisk anamnese og positiv attitude der havde
en betydning for opfattelsen af behovet for hjelp (ibid., pp. 79-80). Den kontekstuel-

le proces hvorved der seges psykologisk hjelp kan 1 dette give en indikation pa dette
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resultat, i forhold til hvad der er socialt acceptabelt og dermed henvende sig til fakto-
ren omkring social stigma. Yderligere kan personer med psykiatriske diagnoser vare
1 gang med en vellykket medicinsk behandling uden behov for yderligere hjeelp. Da
de forskellige psykiatriske diagnoser rummer en stor sum forskellige symptomer,
inden for samme diagnose fx angst eller depression kan der ligeledes antages at vere
forskellige behov for den enkelte person. Betydningen af behovet for hjelp for fakto-
rernes betydning ses i studiet af Dearing et al., hvorved der ses en storre sandsynlig-
hed for at studerende der vagter pris og tillid som de vigtigste faktorer ligeledes er
de studerende der sager hjelp (2005. P. 327). Der kan argumenteres for at pris og
tillid er faktorer der har en betydning nar man seger efter hjeelp og derfor allerede er i
en situation hvor der er et behov for hjelp. Personer som ikke aktuelt oplever et be-
hov for hjelp vil maske ikke tilleegge pris og tillid lige s stor vigtighed. Dette kan
derfor antages at have en sammenhang med behovet for hjelp. Sammenhangen mel-
lem effekt af behandling samt villighed til at dele personlige tanker med en fremmed
omkring personlige problemer, som vurderes som sdrbare for den enkelte selv, ses 1
studiet af Topkaya, (2005, p. 25). Her ses at faktorernes betydning og deltagernes
tendens til at bekymre sig angdende de konkrete situationer er forsterket nir behovet
for hjelp er mere presserende (Ibid., p. 27). Der ses dog at faktorer som tillid og ef-
fekt ikke altid er helt atholdende for at sege hjeelp men kan veare hindrende i proces-
sen eller vaere arsag til at forlenge processen (ibid.). Forskningen giver en forudsi-
gelse af, hvordan faktorerne spiller ind 1 processen men ligeledes en forstéelse af at
vigtigheden og styrken af faktorerne kan vere sterkt forbundet med at have en for-

staelse af at have et behov for hjlp.

Naervarende review har ud fra de inkluderede studiers resultater fundet forskellige
faktorer der har betydning for processen i at sege psykologisk hjalp. Pa trods af op-
delingen mellem 2 kvalitative og 2 kvantitative studier, som alle undersgger samme
forskningsomrade, adskiller alle studierne imidlertidigt sig ligeledes fra hinanden. De
to kvalitative studier er begge med 10 deltagere, og samme metodiske opbygning og
analyse. De to studier har dog hver isar et indskearpet forskningsomrade, hvor May-
ers et als. samples inklusionskriterier udspecificerer sterk religiose eller spirituelle
personer (2007, p. 318). I studiet af Topkaya er ligeledes et sample pa 10 personer
(2015, p. 22). Her er samplet udfert 1 Tyrkiet, og det kan vaere relevant at overveje,

hvor stor en del den kulturelle forskel mellem tyrkisk og vestlig kultur betyder. Den-
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ne kunne anses som at have betydning for processen 1 at sege psykolog, og hvor me-
get vaegt forskellige faktorer tillegges af deltagerne, grundet kulturelle forskelle.
Begge kvalitative studier kan indeholde bias 1 forhold til deres metodiske udfersel.
Dette kan ses ift. hukommelsesbias, hvor det ikke er specificeret hvor lang tid siden
deltagerne var 1 psykologisk behandling, da der kan argumenteres for at deres hu-
kommelse om processen kan ses som et bias 1 forhold til at kunne genkalde processer
og faktorer forud for oplevelsen. Det kan diskuteres om studiernes er representative,
og dermed kan bruges til at generalisere ud fra og derfor vere generaliserbare. May-
ers et al.’s eksklusion af andre end de inkluderede personer med sterk religios over-
bevisning eller spirituel overbevisning kan ses som at vare begrensning ift. repree-
sentativiteten for studiet, modsat ses at 75 % af befolkningen i England kan opfylde
disse kriterier (2007, p. 318).

Begge kvantitative studier er udfert i USA. Sampling er i samme befolkningsgruppe
men pa forskellige tidspunkter. Undersagelse af Dearing et al. undersoger psykologi
studerende, hvilket kan argumentere for ikke at vere repraesentativt for befolkningen
og dermed kun kan opna en generaliserbarhed omkring psykologistuderende (2005,
p- 324). I studiet af Motjabai et al. samles de kontekstuelle faktorer under et emne,
som dekker over opfattet behov og kan dermed ikke analyseres som sarskilte fakto-
rer (2002, p. 78). Det kan dermed vare besvarligt at adskille faktorerne og dermed at
vurdere dem separat, hvorved det gor besverligt at undersoge betydningen af de en-
kelte faktorer. Nogle af studierne underseger en population hvor der ikke skelnes
mellem personer der har sogt psykolog eller personer der ikke har. Dette kan ses som
en begrensing af studiet da det er svert at adskille disse, men studiet er inkluderet pé
baggrund af at det indeholde et sample af nogle personer der har segt psykologisk
hjelp.

Dette review giver en indikation pa at forskning angdende processen i at valge psy-
kologisk hjelp og dermed, at vaelge en psykolog, indeholder resultater, hvoraf for-
skellige faktorer indgar. Der skelnes ved disse faktorer mellem en positiv og en nega-
tiv effekt. De enkelte faktorer, trods opdeling 1 positiv og negativ effekt, kan inde-
holde begge, séledes fx at jo lavere pris, jo mere positiv effekt og jo hegjere jo mere
negativ effekt kan en faktor som pris ligeledes indeholde. Det fremgér ligeledes af
nervaerende review at betydningen af hver faktor forsterkes af behovet for hjelp.

For at kunne undersgge processen i dette ville et prospektivt forskningsstudie vaere
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interessant for at kunne undersege for behovet opstar, under og efter et opstéet be-
hov,

De inkluderede studier i1 dette review bidrager enkeltvis med forskellige vinkler og
samples. Det er dermed vigtigt, at der ikke leegges for meget vaegt pa et studie, men

at dette hjelper med at skabe et samlet billede over eksisterende forskning pa emnet.

Med baggrund i dette reviews undersogelse af forskning omkring valg af psykologisk
behandling, og det fundne empiri pd omrédet, ses at dette ikke er et omrade der er
forsket meget 1, samt at der kunne vere grundlag for at kigge neermere pa dette emne.
Ligeledes ses at underseggelser af dette emne 1 Danmark ikke tidligere er blevet ud-
fort. P4 baggrund af Danmarks velferdssystem og herunder psykologordning findes
det relevant at undersege hvordan dette emne har relevans for Danmark og de perso-

ner der sgger psykologisk hjelp 1 Danmark.

Del 2.

Undersogelse af valg af psykolog i Danmark

3. Formal

Med afsat i redegorelse af tidligere forskning samt teori, har jeg valgt at udarbejde
en speargeskemaundersogelse til afdekning af den almene danske befolknings forhold
til at sage psykologisk hjalp, samt hvilke faktorer der spiller en rolle 1 denne proces.
Grunden til udvelgelse af en spergeskemaundersogelse er foretaget med afsat 1, at
kunne fa et bredt billede af faktorers forskellige betydninger for valget (Frederiksen
et al. 2017). Dette studie kan anses som, et pilotstudie 1 forhold til yderligere afdaek-
ning af faktorernes betydning nér den enkelte skal vaelge en psykolog. Dette med
henblik pa, at kunne belyse eventuelle problemstillinger 1 processen.

I folgende afsnit vil metodiske overvejelser samt den metodiske strategi blive rede-

gjort for. Herunder praesenteres det udarbejdede spergeskema samt brug af mixed
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metode. Ligeledes prasenteres studiets stikprave og analysestrategi, samt et afsnit

omhandlende de etiske overvejelser i1 forbindelse med undersogelsen.

For at kunne belyse vagtningen af betydningsfulde faktorer og personernes oplevelse
af segning 1 valg af psykolog opstilles her forskningsspergsmal. Disse har til hensigt
at kunne give en indikation pa hvad det enskes at undersege med specialets underso-
gelse, samt hvad der kan forventes at blive fundet. Disse skal hjelpe med at kunne
besvare specialets problemformulering.

Forskningsspergsmalene er konstrueret pa baggrund af tidligere kendt litteratur og

forskning.

Tabel 4

Hypoteser

Hypotese 1 De demografiske variabler som ken,
uddannelse og alder har en betydning for
betydningen af de forskellige faktorer og
oplevet sverhedsgrad i processen i at
soge psykolog.

Hypotese 2 Henvisning fra egen leege har betydning
for vagtning af faktorer og oplevet
svaerhedsgrad.

Hypotese 3 Tidsproces 1 segning af psykolog har en
betydning for betydning af faktorer og
oplevet sverhedsgrad.

Hypotese 4 Personer der er blevet vejledt 1
segningsprocessen har en anden
oplevelse af sverhedsgrad end personer
de ikke har modtaget vejledning.
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3.1. Metode

Specialets undersaggelse er baseret pd mixed metode. Metoden kombinerer elemen-
terne fra bade kvalitativ samt kvantitativ forskningsmetode. Metoden bryder med den
tidligere traditionelle forstaelse af forskning hvor graenserne inden for hver respekti-
ve felt ikke tidligere gjorde det muligt at kombinere med hinanden (Creswell, 2009,
p- 30f). Brugen af mixed metode dbner dog op for nogle muligheder, som i nyere
forskning har vist sig at vare fordelagtige og dermed bidrager til yderligere forsk-
ning. Mixed metode gor det muligt at metode triangulere saledes at samme fa&nomen
bliver belyst med kvalitativ metode samt kvantitativ metode pa samme tid men fra
forskellige vinkler (Kruuse, 2007, p. 47).

Mixed metode gor det muligt at integrere og blande metoderne pé forskellige niveau-
er 1 designet af studiet fx i databehandling, analyse og fortolkning af data (Ibid.).
Specialets sporgeskema gor brug af mixed metode for at undersoge feltet mest muligt
udtemmende, med besvarelser af bdde kvantitative samt kvalitative spergsmal, der
besvares 1 samme sporgeskema og dermed kan anvendes pd samme tid og ikke uaf-

hangigt af hinanden (Ibid., p. 30f).

Valget om, at anvende en mixed metode er foretaget med baggrund 1, at enske at
belyse bade faktorer og tendenser samt udsagn om processen 1 at segge psykolog. Ved
at bruge mixed metode til bdde analyse samt fortolkning, giver mulighed for at af-
dekke et feanomen fra flere vinkler, samt undersgge processen i valget. Den kvalita-
tive samt kvantitative analytiske metoder vil dermed supplere hinanden til at kunne
bidrage med en nuanceret beskrivelse af fenomenet, og besvarelse af specialets pro-

blemformulering.

I spargeskemaet jf. bilag 1 bruges den kvantitative metode til at fa besvaret nogle
lukkede samt demografiske spergsmal. Disse spergsmal bruges til at fa besvarelser
pa personernes grundlag og proces 1 at sgge en psykolog, samt en vurdering af fakto-
rers betydning for valg af psykolog (Frederiksen et al., 2017). Her undersoges fakto-
rer som; pris, religion og ventetid for at belyse tendenser samt sammenhangen mel-

lem valg af psykolog og personlige holdninger.
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De kvalitative spergsmal bruges til at beskrive hvordan processen var for den enkelte
samt, at beskrive hvad der havde betydning for valget af psykolog, og hvilken ople-

velse af sverhedsgrad personer oplevede det at tage kontakt til og valge en psykolog

3.2. Assessment

Dette afsnit har til formal at beskrive sporgeskemaet, som er udarbejdet udelukkende
til fordel for dette speciales studie. En spargeskemaundersaggelse er velegnet til at
undersoge generelle tendenser fx. holdninger og viden 1 et givent samfund (Tang-
gaard & Brinkmann, 2010, p. 33). Dette blev valgt, som metode til at undersege pro-
cessen 1 at velge en psykolog sammenholdt med den enkelte persons oplevelse. Det-
te vil indeholde en beskrivelse af spargeskemaets design, introduktion og demografi-
ske spergsmal, samt opbygning af spergsmaél til belysning af proces og valg af psy-

kolog.

3.2.1. Spergeskemaets design

Det overordnede design af spergeskemaet er tilrettelagt ud fra en proces som guider
deltagerne igennem undersggelsen. Herved starter deltagerne med forst at blive in-
formeret om undersggelsen og dens formél samt kriterier for deltagelse. Dette frem-
gar af bilag 1. Herefter vil deltagerne blive bedt om, at besvare demografiske
spergsmal, som led i underseggelsen. Folgende vil deltagerne blive prasenteret for
nogle spergsmal angaende information-og vidensniveau inden valg af psykolog, samt
spergsmal der tilkendegiver betydningen af forskellige faktorer angdende samme
valg. Spergsmalene er opsat i1 en lineer forstaelse af ssmmenhang i processen af at
soge en psykolog ud fra opstaet behov, og derefter evaluere efter behovstilfredsstil-
lelse er madt. Deltagerne vil lebende havde mulighed for, at uddybe svar til spergs-
mal om grundlag for segning af psykolog og informationssegning ved valg af psyko-
log samt betydning af de opstillede faktorer for valget og ligeledes egen vurdering af
svaerhedsgraden for valget af psykolog. Derudover sperges ind til deltagernes brug af
forskellige psykologer samt tidsperiode mellem beslutning om at sgge psykolog til

udferelse af aktiv handling at sege kontakt til en psykolog.
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3.2.2.  Intro og demografiske sporgsmal

Spergeskemaet starter med en introduktion og briefing af hvad formalet med sperge-
skemaets undersogelse er samt hvilke kriterier der er opsat for deltagelse. Der praci-
seres hermed for deltagerne at undersggelsen jf. bilag 1, ensker at belyse, hvilke
overvejelser og rddgivning der finder sted, nér en person sgger en psykolog, samt
hvilke faktorer der kan have betydning for dette valg. Det fremgér tydeligt, at alle
deltagerne skal vere fyldt 18 ar og have haft et forleb hos en psykolog 1 Danmark.
Derudover fremgar det ligeledes, at besvarelsen af spergeskemaet er helt anonymt og
at der gives samtykke til eventuelt udgivelse af resultaterne. Efter introduktionen
folges spargeskemaet af en rekke demografiske spergsmal. Disse demografiske
spergsmal indeholder spergsmal om ken, alder og gennemfort uddannelsesniveau.
Disse oplysninger er relevante for underseggelse for at kunne afdaekke representativi-
teten af stikpreven samt om nogle af de demografiske variabler kan have indflydelse

pa valget af psykolog og processen heri.

3.2.3. Opbygning af spergsmal

Opbygningen af spargeskemaet er foretaget ud fra et udgangspunkt hvoraf en person
har taget en aktiv beslutning om at sege psykologisk hjelp. Herved folger opbygnin-
gen af spergsmal 1 spargeskemaet en proces opdelt 1 segning af psykologisk hjlp,
vejledning, udvalgelse af psykolog, samt vurdering af processen efterfelgende.
Spergeskemaet er genereret og kodet 1 SurveyXact som er tilgaet gennem Aalborg
universitets log in. Her er spergeskemaet opsat med en forudsatning om, at alle
sporgsmal skal besvares for at fuldfere spergeskemaet. Enkelte spergsmal, som er
afhangige af tidligere svar pa andre spergsmal, er dog undtaget fra denne regel. Li-
geledes er det ikke en forudsatning, at deltagerne skal besvare abne spergsmaél, hvor
det er muligt at kommentere eller beskrive 1 tekstfeltet.

Spergeskemaet indeholder bade begraensede items med JA -NEJ, multiple choice,
rating scales og abne spergsmal med mulighed for at besvare med beskrivelser. I
opsatning af spergsmal er det vigtigt at holde disse korte og precise for at sikre, at
deltagerne ikke bliver forvirrede og samtidigt, at de svarer pa det, der var til hensigt

at spergsmaélet skulle indeholde (Kline, 1986, p. 3).
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Deltagerne vil blive bedt om at besvare pa flere JA -NEJ spergsmaél, opsat for at af-
dakke deres forleb, og ligeledes med formdl 1 at fa et objektivt billede af besvarel-
serne (Kline, 1986, p. 75). Disse sporgsmal er;

- Da du segte psykolog, havde du da faet en henvisning fra din leege?

- Er du aktuelt 1 psykologisk behandling?
Da spergeskemaet er opbygget ud fra en forstaelse af en proces folger spergsmalene
denne.
Deltagernes sperges derfor om; pd hvilket grundlag du segte psykolog? Her er svar-
mulighederne sat op 1 forhold til de af dato, godkendte henvisningsérsager 1 Dan-
mark. Der er 11 godkendte henvisningsarsager, af dem blev der i1 spergeskemaet ud-
taget to; personer der har forsegt selvmord og Personer der har varet udsat for incest
eller anden seksuelt overgreb, som ikke direkte blev péfert. Dette blev valgt ud fra
betragtning om etiske overvejelser som senere vil blive beskrevet. Med baggrund i
dette blev andet tilfort som svarmulighed for at kunne inkludere de 2 undladte svar-
muligheder samt at dbne for andre svar end de godkendte henvisningsérsager. Yder-
ligere er der mulighed for at deltagerne kan skrive uddybende tekst, hvis de besvarer

andet.

Det naste sporgsmal; Er du aktuelt i psykologisk behandling? Deltagere, der svarer
nej til at aktuelt at vaere 1 psykologisk behandling stilles spergsmal; Hvor lang tid er
det siden du afsluttede dit forlob? Dette speorgsmal har til formal at belyse hvor stor
en del af deltagernes besvarelser er foretaget efter endt behandling samt hvor lang tid
efter behandling denne besvarelse sker. Svarmulighederne er delt op i intervaller pa
0-6 mdr., 6mdr.-1ar, 1-2 &r, 2-4 ar, og over 5 ar.

For at fi belyst, hvilken information og vejledning deltagerne har segt eller modtaget
1 processen mod at finde en psykolog er spergsmalet; Hvilken vejled-
ning/rddgivning/information havde du modtaget inden du sogte psykolog? Svar mu-
lighederne for dette spergsmal er opdelt 1 rddgivning af egen laege til specifik psyko-
log, modtagelse af liste af psykologer, rddgivning af laege eller andet fagpersonale,
radgivning af venner eller familie, ingen radgivning, segning pé internettet og andet.
Disse svar er opsat ud fra forstdelse af, hvad normal praksis er samt egen erfaringer
og med plads til at kunne vaelge andet, hvis det skulle vere relevant. Ydereligere er

det muligt for deltagerne at kommenterer pa andet, hvis de har lyst, da dette punkt i
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spergeskemaet ikke er betinget af et svar for at kunne fortsatte, og det er derfor fri-

villigt at beskrive noget.

Sammenhangende med det foregaende sporgsmaél sperger det naste spergsmal ind
til Hvilke hjemmesider brugte du i din sogning efter en psykolog? Dette sporgsmal
har til formal at afdekke hvilke varktejer der er tilgengelige online for de der vel-
ger at spge via dette verktgj. Dette sporgsmal er kun tilgengeligt for de af deltagerne
der har svaret at de segte via internettet i forrige spergsmal. Svarmulighederne er
taget ud fra hvad jeg havde kunne finde som anvendte sggninger efter psykologer 1

Danmark; www.psykologeridanmark, www.sundhed.dk, www.psykologkontakt,

www.google.dk, andre. Ved besvarelse af andre er det muligt for deltagerne at

kommentere yderligheder.

Med afsat i spargeskemaets erkendelsesinteresse sporges ind til betydning af for-
skellige faktorers betydning for valg af psykolog; Hvilken betydning havde folgende i
dit valg af psykolog? Svarmulighederne er her baseret pa eksisterende forskning og
eksisterende viden. Svarmulighederne er som foelgende; Psykologens kon, Psykolo-
gens alder, Psykologens viden om din specifikke problematik, Psykologens generelle
erfaring (antal drs erfaring), Psykologens etnicitet, Religios overbevisning, Pris og
Ventetid. Disse svarmuligheder blev opsat pé en likert-skala, for at kunne vurdere
hvor stor vaegt hver deltager lagde pa hver svarmulighed. En likert-skala bestér af
enten fem eller syv svar vurderinger pé en skala, som kan bedemme hyppighed eller
grader af et svar (Kline, 1986, p. 113). I dette sporgeskema er der anvendt 5 punkter
deltagerne kan svare ud fra til vurdering; Ingen betydning, Meget lille betydning,
Lille betydning, Stor betydning, Meget stor betydning. Felgende dette sporgsmal er
der tilfejet en besvarelse pa andet til deltagere som gerne vil kommentere eller uddy-

be dette noget mere.

For at klarlegge deltagernes viden om den behandler de har modtaget behandling
hos sperges der ind til Hvem fik du behandling hos? Dette gores med det formél at fa
en forstaelse af, om deltagerne har haft et aktivt valg om at velge en psykolog samt
om deltagerne ved om behandleren var psykolog. Pa baggrund i dette er svarmulig-

hederne; Psykolog, psykoterapeut og ved ikke.
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Folgende 1 sporgeskemaet er der udarbejdet et svar-item, der henvender sig til delta-
gernes oplevelse af selve processen 1 at sage psykologisk hjelp. Her sperges ind til
Hvordan vil du vurdere at det var at veelge en psykolog? Her er svarmulighederne
delt op i: Meget nemt, nemt, sveert og Meget sveert. Dette er udarbejdet med reference
til, manglen pa dette i tidligere forskning, men med et formal for at fa et indblik i
deltagernes oplevelser. For at uddybe dette er det naste spergsmal lavet som et abent
felt med mulighed for at deltagerne kan beskrive med egne ord, hvordan det var at

veelge en psykolog.

Herefter bliver deltagerne adspurgt om; Hvor lang tid gik der fra du fik henvisning
eller selv onskede hjcelp fra en psykolog til du tog kontakt til en psykolog? Her er
formalet at finde ud af, om der var en tidsudsattelse, samt hvor lang en periode del-
tagerne var om at tage beslutningen om at kontakte en psykolog. Dette spargsmaél
blev udferdiget med henhold til at kunne belyse hvorledes tid og svaerhedsgrad kun-
ne forbindes for deltagerne. Som opfelgning pa dette spergsmal sperges til Hvad
havde betydning for evt. tids udscettelse, ved at tage kontakt til en psykolog? Dette
spergsmal er abent for besvarelser ved at kunne beskrive dette i1 en tekstboks og er
kodet sdledes, at det ikke er nedvendigt for deltagerne at besvare dette for at komme
videre 1 spergeskemaet. Det kan sédledes efterlades blankt, hvis ikke deltagerne on-

sker at besvare dette.

For at belyse hyppigheden ved brug af psykologer og eventuelle “forseg” pa at finde
den “rigtige” psykolog er der konstrueret et spergsmal som sperger ind til antal be-
handlingsforleb; Hvor mange behandlingsforlob har du haft hos en psykolog? Med
afszt 1 den danske model, hvor der gives tilskud til 12 gange hos en psykolog med
ydernummer belyses dette ligeledes for at belyse om deltagerne har haft enkelte be-
handlings gange, eller om der er tendens til at have mange behandlingsforlgb. Svar
mulighederne for dette svar-item er konstrueret ud fra en ramme pa et til over 5 for-
lob.

Slutteligt er det muligt for deltagerne at kommentere, hvis de har andre kommentarer

til dette emne, som et dbent spergsmal.
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3.3. Stikprove

Spergeskemaet henvender sig til alle voksne 1 Danmark der har segt psykologisk

behandling. For at fa et reprasentativt billede af populationen er det nedvendigt, at

afgrense denne saledes, at der ikke kan opsta tvivl vedrerende en deltagers reprasen-

tativitet inden for den opstillede ramme. Samplet indeholder en stikpreve af popula-

tionen, da en undersogelse af hver enkelt person 1 hele populationen ofte ikke frem-

gir som en mulighed. Pracision af kriterier for deltagelse 1 undersogelsen er opstillet

1 tabel 5 nedenfor.

Tabel 5

Inklusions og eksklusions kriterier

e inklusionskriterier

Alle personer, bosiddende 1 Dan-

mark, uathangigt af ken, uddannelse

o cksklusionskriterier

respondenter under 18 ér
respondenter der har sagt psykolo-
gisk hjelp inden de fyldte 18 ar
respondenter der ikke har segt psy-
kologisk hjzlp

respondenter der har sggt psykolo-
gisk hjelp udenfor Danmark
respondenter der ikke besvare alle

obligatoriske sporgsmal.

Formalet var at fa en forstaelse for betydningen af faktorer i den almene befolknings

proces ved sggning af psykologisk hjelp. For at kunne beskrive den almene befolk-

ning ud fra en lille stikpreve er det vigtigt at veere opmarksom pa reprasentativiteten

ud fra, om den er kvalificeret til at beskrive den pdgaldende population. En simpel

og tilfeeldig udvalgelse kan med fordel ses som en ideel made at opna et reprasenta-

tivt sample, da den vil vere tilgengelig for alle og fremstér ens for alle respondenter

(Coolican, 2013, pp. 42- 43).
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3.4. Procedure

Spergeskemaet er oprettet elektronisk 1 SurveyXact hvilket blev foretaget gennem

sikker adgang ved Aalborg universitet d. 25/4 2018. For at distribuere spergeskemaect

ud til flest mulige personer, blev der valgt at gere dette gennem et abent link. Dette

blev vedhaftet et opslag med en kort introduktion til undersegelsen samt kriterier for

deltagelse. Opslag og link blev herefter offentligt distribueret via min personlige Fa-

cebook profil. Her blev opslaget delt 66 gange pa bade personlige sider samt 1 grup-

per. For at na bredt ud til alle befolkningsgrupper i Danmark blev der sogt tilladelse

ved en raekke forskellige foreninger samt grupper pa Facebook, samt skoler og ud-

dannelsesinstitutioner. Der blev labende sogt 1 flere forskellige retninger for at daek-

ke storst muligt. Med lebende accept og afslag fra de forskellige kontakter blev lin-

ket delt og besvaret frem til d. 28/11 2018. I nedenstaende tabel 6 fremgar liste over

de forskellige grupper og foreninger hvor der er sogt accept til at dele link til besva-

relse af spargeskemaet.

Tabel 6.
Distributionsliste
Platform Navn Antal medlemmer Distribution
Facebook (privat Janne Neubert 553 Link 1 offentligt op-
profil- offentligt op- | Ostergard slag
slag)
Facebook Depression og angst | 963 Link
forum
Facebook Diabetes 1 Danmark | 4422 Link
(os med type 1)
Facebook Kroniske smerter 8336 Link
Danmark
Facebook Psykologisk udvik- 1874 Link
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lingsfellesskab

Facebook Endometriose Dk - 1988 Link
Stettegruppe for
ALLE med endome-
triose

Facebook ADHD foreningen 13248 Link

Facebook Depressionsforenin- | 361 Link
gen 1 Nordjylland

Facebook social og sundheds- | 13079 Link
assistenter 1 Dan-
mark

Facebook Social og sundheds- | 3612 Link
skolen FYN

Facebook Det sociale netvaerk | 11181 Link

Facebook Randers HF og VUC | 2416 Link

Facebook Krifa 18017 Link

Intranet HF og VUC Nord- 1532 Link
sjelland

Facebook Randers social og 2813 Link
sundhedsskole

Facebook Det faglige hus 22819 Link

Facebook Akademikernes A- 16054 Link
kasse

Facebook Psykiatri fonden 73915 Link
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Facebook Angstforeningen 6785 Link

Facebook Diabetesforeningen | 41798 Link

Facebook Bedre psykiatri - 42173 Link
Landsforeningen

Facebook Folk med depression | 2494 Link
og angst er ogsa
mennesker

Facebook Psykologistuderende | 1611 Link
1 Danmark

Facebook Sorg og savn 5082 Link

Med udgangspunkt 1 spergeskemaet blev der segt grupper og foreninger, der opfyldte

henvisningsarsager for tilskud til psykologbehandlinger, dette veerende fx personer
med psykiske lidelser eller psykologiske problemstillinger, personer med fysiske
funktionsnedsettelser, grupper med péarerende og grupper for personer med angst.
Yderligere blev der sagt kontakt til grupper med et bredt deekkende udsnit af med-
lemmer heriblandt skoler og uddannelsesinstitutioner. For at, dekke alle uddannel-
sesniveauer af befolkningen, blev der ligeledes sagt accept til at dele opslag pa for-
skellige a-kasse og fagforeningers Facebook side for medlemmer samt sociale fal-

lesskabsgrupper.

3.5. Analysestrategi

Dette afsnit vil beskrive designets analysestrategi. Designets brug af mixed metode
giver bade et kvalitativt og kvantitativt datasat. P4 denne baggrund vil der i1 dette
afsnit bade blive redegjort for den kvalitative samt kvantitative strategi for behand-
ling af disse data. Det vil her fremga hvilke test, der bliver brugt til analyse af ten-

denser og faktorer samt hvilke hypoteser, der bliver testet.
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3.5.1. Kvalitativ analyse

For at fi en forstielse af den enkeltes oplevelse af processen 1 at velge en psykolog
samt eventuelle baggrunde og bevaeggrunde herved bruges den kvalitative analyse.
Dette bruges til at undersoge et fenomen eller oplevelser fra den enkelte person, sa
forskeren ikke allerede har lagt sig fast pa specifikke emner (Tanggaard & Brink-
mann, 2010, p. 47). I spergeskemaet er det muligt for deltagerne at kommentere eller
velge at uddybe svar pa deres oplevelser. For at skabe overblik i de skrevne besva-
relser bruges datastyret kodning efter IPA, som et kvalitativt analyseredskab. Ved
datastyret kodning bestar forste trin 1 at gennemlase alle besvarelser, hvoraf de kodes
med negleord, der beskriver fremkomne temaer (Ibid.). Herefter samles de fremtrae-
dende temaer 1 over temaer, som reprasenterer de negleord, der blev kodet i1 forste
proces. Temaerne, der er udarbejdet igennem processen bliver her det endelige resul-
tat af den kvalitative data kodning. Disse vil pracisere hvilke temaer, der har veret
vigtige for deltagerne af denne undersegelse 1 forhold til at sege psykologisk hjalp.
Den kvalitative analyse med temaer anvendes til at besvare specialets problemformu-

lering.

3.5.2. kvantitativ analyse og variabler

Den kvantitative analyse vil indeholde statistiske beregninger samt deskriptive analy-
ser af datasattet. Her vil de statistiske beregninger blive brugt til at fa et overblik
over brugernes forstaelse af processen 1 at sage psykolog og heri, hvilke faktorer der
betod henholdsvis meget eller lidt samt hvordan de oplevede svarhedsgraden af pro-
cessen.

Til at behandle data fra spergeskemaet er data overfort til databehandlingsprogram-
met SPSS. Ved at udfere statistiske test er det muligt at se pd sammenhange og for-
skelle og om deres fremkomst er sket ved tilfeldighed (Coolican, 2013, p. 322). For
at undersage faktorernes betydning samt opfattelsen af svaerhedsgrad ma der opstilles
nogle hypoteser.

Processen indeberer opstilling af hypoteser kaldes 0 hypoteser (Ho). En nulhypotese
opstilles som forsggshypotese. Denne fastholdes mens der testes efter en antagelse
om at der ikke er forskel mellem to variabler. Dette gores med henblik pd at kunne
vurdere graden af tilfeldigheder i udfaldet. Nulhypotesen fastholdes indtil den anden

hypotese (Ha) understettes af data. Denne testning bruges med henblik pé at under-
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soge sandsynligheden for at resultatet opstar, hvis nulhypotesen er sand. Denne op-
stilling kan dermed ikke bevise, at Ha er sand men kan modbevise Ho. Denne udreg-
ning for sandsynlighed kaldes signifikansniveauet. Hvis signifikansniveauet er pa
0.05 eller mindre, betyder det at der er under 5% chance for at forskellen eller sam-
menhangen er opstdet ved tilfeeldighed. Dette er cut off punktet pé signifikanstest-
ning, og hvis en test er signifikant kan nulhypotesen dermed forkastes til fordel for
den anden hypotese.

Signifikans testning bestar saledes af processen hvorved man sandsynligger graden
af sikkerhed for, hvorledes resultaterne kan generaliseres til den givne population
(Jensen & Knudsen, 2014, p.31). Da der i denne undersogelse er foretaget en stik-
prove, og hypotesen dermed er testet, er det interessant at undersege, hvorledes kon-
klusionerne kan vere gaeldende for den almene voksenpopulation i Danmark, som

soger psykolog behandling.

Hypoteser opsat pa baggrund af besvarelse af forskningsspergsmal.

- Demografiske variabler som ken, alder og uddannelse har en betydning for de
opsatte faktorer for valg af psykolog, og har ligeledes betydning for oplevel-
sen af svaerhedsgraden 1 segningsprocessen.

- Det har betydning for betydningen af de opsatte faktorer, om der er modtaget
en henvisning til psykologisk behandling af egen laege inden, og det har lige-
ledes en betydning for oplevelsen af svaerhedsgraden i segningsprocessen.

- En lengere tidsproces har betydning for de opsatte faktorers vagtning og op-
levelsen af svaerhedsgrad i segningsprocessen.

- Personer der er blevet vejledt 1 segningsprocessen har en anden oplevelse af

sverhedsgrad end personer de ikke har modtaget vejledning.

3.6. Etiske overvejelser

Dette afsnit vil indeholde etiske refleksioner i1 forhold til psykologisk forskning, som
her vil blive behandlet i forhold til udarbejdelsen af specialets spergeskemaunderso-
gelse.

Psykologisk forskning ber som udgangspunkt sigte mod at skabe en storre forstaelse

for mennesker eller at skabe bedre vilkar for mennesker (Coolican, 2013, p. 281). 1
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forbindelse med udarbejdelsen af specialets undersaggelse er forskellige etiske over-
vejelser blevet gjort. Disse vil blive vurderet 1 henhold til Etiske principper for skan-
dinaviske psykologer. Denne udgeres af fire principper; Respekt for klientens ret-
tigheder og verdighed, Kompetence, Ansvar og Integritet (2012-2014, p. 33).

Der er blevet foretaget grundige overvejelser angaende respekt for deltagernes ret-
tigheder og verdighed ved udarbejdelsen af spargeskemaet. Dette er blevet gjort 1
form af formulering af en introduktion inden pabegyndelse af spargeskemaet hvor
det er vigtigt, at det er formuleret tydeligt hvilket formél denne undersagelse har til
hensigt. Dette findes is@r vigtigt, da det at sage psykologisk hjelp kan vare et sér-
bart emne, og ligeledes kan veret et emne péavirket af social stigmatisering. Yderlige-
re er det vigtigt at pracisere for deltagerne, at den enkelte har ret til at kunne stoppe
deltagelsen pé ethvert givent tidspunkt uden at skulle sta til ansvar for dette. Ligele-
des findes det vigtigt, at alle deltager pa lige fod og alle besvarelser vaegtes dermed
lige. For at bevare deltagernes verdighed og rettigheder er det vigtigt at informere
om, at deltagelse 1 denne undersggelse sker helt anonymt. Deltagerne bliver ikke bedt
om at angive personfelsomme oplysninger, som fx e-mail eller navn, og det vil der-
for ikke veere muligt for hverken forsker eller laeser at kunne identificere den enkelte
respondent.

I udarbejdelsen af items i1 undersegelsen er det blevet valgt at undlade at pafere to
henvisningsarsager; forsegt selvmord og incest eller seksuelle overgreb. Dette er
gjort med baggrund 1 etiske overvejelser angdende deltagers vardighed og respekt.
Disse to henvisningsarsager anskues til at vere af s@rlig sensitiv karakter, der kan
vare forbundet med sarligt ubehag for deltagerne. Ligeledes vurderes begge arsager
til at kunne vaere forbundet med tabu. For at anonymisere og minimere ubehag for
deltagerne er der angivet en mulighed for at kunne angive sit svar som andet.

I undersogelsen af psykologisk hjlp, er det vigtigt at inddrage forstéelse for at dette
kan veret et serligt folsomt emne for nogle deltagere, som bade kan indeholde tabu
og social stigma (Frederiksen et al., 2017). Det er af denne arsag vigtigt, at forskeren
fremstar professionel, respektfuld og upartisk med bevarelse af sin integritet, saledes

der er forstaelse for, at deltagerne kan have forskellig forstaelse af spergsmalene.

Som psykolog er det vigtigt ikke at vere til gene for andre 1 undersogelsen af et fae-
nomen (Brinkmann, 2010. p. 429). I denne undersogelse er deltagelse foregaet via et

abent link pa en online platform (Facebook), samt pa interne formidlingssteder ved
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institutioner. Det kan ikke siges at vare undgaet helt at vaere generende. Platforme-
nes design er dog praeget af hurtig og stor omskiftelighed, samt stor brugervenlighed,
hvor det kan tilsigtes ikke at have varet generende for personer, der ikke fandt inte-
resse for emnet. Det har ligeledes tydeligt fremgaet, hvad undersegelsen handler om
og al deltagelse har varet frivillig. Ligeledes er der sagt godkendelse ved kontakt til
forskellige administratorer for grupper eller foreninger, hvor opslaget med det dbne
link er delt.

Der er lobende taget hensyn til, at jeg som underseger reprasenterer et psykologfag-
ligt felt, og pa denne baggrund skal overholde de etiske retningslinjer samt egen for-
nuftig sans i1 kontakt med andre i distribuering af undersogelsen. Siledes at jeg re-
praesenterer psykologfeltet pd den mest hensigtsmassige made.

De etiske overvejelser pa et mikroplan, hvor deltagerne beskyttes og respekteres er
herved beskrevet (Ibid., p. 439). For at lave en fuldendt etisk overvejelse ma der dog
ligeledes kigges pd makroplan for, hvilken funktion undersegelsen har for nyttevar-
dien pa et storre samfundsmaessig plan (ibid.,). Hermed hvorledes undersogelsens
forskningsresultater kan have gavn for andre end de involverede eller om denne kan
bidrage til det vidensgrundlag der er gaeldende for forstielse og intervention pé det
omrdde, der undersages (Ibid.). Specialets undersogelse menes at kunne opfylde det-
te ved at undersoge et underbelyst emne 1 dansk og international litteratur. Der kan
pa denne baggrund argumenteres for, at forskningsresultaterne kan bruges til at fa en
bedre forstaelse for processen i at sgge psykologisk hjelp i Danmark samt eventuelle
problemstillinger 1 denne proces, som kan hjalpe til, at der kan komme fokus pa det-

te og videre forskes 1 nye lesningsmuligheder.
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4. Resultater

4.1. Kvantitative resultater

Spergeskemaundersggelsen er blevet dbnet 12.570 gange. Der er 904 personer, der
har opstartet besvarelse, hvoraf 739 har gennemfort hele spergeskemaet. Som det
fremgar af tabel 1 med frekvensanalysen for undersggelsen, er der 904 besvarelse i
alt hvoraf 813 er kvinder (90%) og 94 er mand (10%). Aldersfordelingen blandt del-
tagerne er fordelt som folgende; 18-25 ar (18%), 26-38 ar (40%), 39-50 ar (26%), 51-
67 ar (15%), 68-75 ar (0%), 75-100 ar (0%). Deltagernes forskellige uddannelses-
baggrunde er fordelt som folgende, med sidst gennemforte uddannelse; Folkeskole 9
%, Gymnasial uddannelse 13%, Kort videregaende uddannelse 17%, Mellemlang
videregéende uddannelse 32%, Lang videregaende uddannelse 23%, Andet 6%.

Som det ses i tabellen havde 577 deltagere (64%) modtaget henvisning fra egen la-
ge, og 337 deltagere (37%) havde ikke henvisning fra egen laege.

Som det ses i tabel 7, har 4% af deltagerne sogt en psykolog grundet reveri-, volds
og voldtaegtsoffer som arsag, 2% har segt grundet Trafik - og ulykkesoffer, 3% har
sogt grundet parerende til en alvorlig psykisk syg, 10% har segt grundet alvorligt
invaliderende sygdom, 3% har segt grundet parerende til en person med alvorligt
invaliderende sygdom, 1% har segt grundet abort efter 12 graviditetsuge, 30% har
sogt grundet depression, 12% har seggt grundet Angst og/eller OCD og 30 % har segt
grundet besvarelsen andet. Videre har deltagerne angivet om de aktuelt er 1 psykolo-
gisk behandling hvoraf 24 % aktuelt er i psykologisk behandling og 76 % ikke aktu-
elt er 1 psykologisk behandling. Videre har deltagerne som ikke aktuelt er 1 psykolo-
gisk behandling ligeledes angivet, hvor l&nge siden de afsluttede deres sidste forlab.
Her ser fordelingen séledes ud; 0-6 mdr. 113 (18 %), 6 mdr. til 1 ar 96 (15%), 1-2 ér
106 (17%), 2-4 ar 137 (21 %), over 5 ar 186 (29 %). Tabellen giver ligeledes et
overblik over, hvilken radgivning og vejledning deltagerne havde segt for at finde en
psykolog. Fordelingen var som felgende; 18% var radgivet af egen laege til en speci-
fik psykolog, 13 % havde modtaget en liste med psykolognavne, 8 % havde faet rad-

givning af lege eller anden fagperson, 15 % havde modtaget rddgivning af venner
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eller familie, 24 % havde ingen radgivning faet, 30 % havde sagt pa nettet efter en

psykolog og 13 % havde svaret andet. Fordelingen af selve segningen pa nettet for-

delte sig séledes; 20 % sogte via www.psykologeridanmark.dk, 18 % segte via

www.sundhed. dk, 3% brugte www.psykologkontakt.dk, 78 % bruge www.google.dk

som spgemaskine og 6 % segte via andre sider. Videre har deltagerne angivet tids-

proces fra henvisning til kontakten til en psykolog. Fordelingen af dette ser saledes

ud; 0-6 dage 40 %, 1-2 uger 24 %, 2 uger-1 maned 22 %, flere maneder 10 %, over 6

maneder 2 %, over 1 &r 2 %. Yderligere ses fordelingen mellem deltagernes antal

behandlingsforleb saledes ud; 1 behandlingsforleb 17 %, 2 behandlingsforleb 19 %,
3 behandlingsforleb 12 %, 4 behandlingsforlab, 9 %, 5 behandlingsforlab 7 %, flere

end 5 behandlingsforleb 35 %.

Tabel 7
Deskriptiv deltager karakteristik

Variabler N %
Keon Mand 94 10
Kvinde 813 90
Alder 18-25 166 18
26-38 365 40
39-50 234 26
51-67 136 15
68-75 3 0
75+ 0 0
Uddannelsesniveau Folkeskole 82 9
Gymnasial uddannelse 118 13
kort videregdende uddannelse 151 17
mellemlang videregdende uddannelse 291 32
lang videregdende uddannelse 205 23
andet 56 6
Henvisning fra E.L. Ja 577 64
Nej 337 37
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Henvisningsérsag Roveri,- volds og voldtegtsoffer 38 4
Trafik- og ulykkesoffer 14 2
Pérerende til en alvorligt syg 23 3
Alvorligt invaliderende sygdom 90 10
Pérerende til person med alvorligt inva- | 27 3
liderende sygdom
Pérerende ved dedsfald 51 6
Abort efter 12. graviditetsuge 6 1
Depression 259 30
Angst og/eller OCD 107 12
Andet 262 30
Aktuel I behandling Ja 214 24
Nej 662 76
Sidste behandling 0-6 mdr. 113 18
6 mdr. -1 ar 96 15
1-2 ar 106 17
2-4 ar 137 21
over 5 ar 186 29
Radgiv- Egen lage til specifik psykolog 147 18
ning/vejledning/informations | Liste over psykologer 108 13
segning Egen laege eller anden fagperson 70 8
Venner eller familie 129 15
Ingen radgivning 199 24
Segning pa internettet 247 30
Andet 110 13
Internet sogninger www.psykologeridanmark.dk 50 20
www.sundhed.dk 45 18
www.psykologkontakt.dk 7 3
www.google.dk 192 78
Andre 15 6
Tidsforleb i proces til kon- 0-6 dage 303 40
takt til psykolog 1-2 uger 180 24
2 uger- 1 maned 166 22
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Flere maneder 72 10
Over 6 méneder 14 2
Over 1 ér 14 2
Antal behandlingsforleb hos | 1 125 17
en psykologer 2 142 19
3 92 12
4 70 9
5 49 7
flere end 5 261 35
4.1.1. Fordeling af faktorer
Deltagernes vurdering af betydning af faktorers betydning for deres valg af psykolog
er malt pa en likers-skala med opdeling i; Ingen betydning, Meget lille betydning,
Lille betydning, Stor betydning og Meget stor betydning.
I alt har 779 deltagere besvaret dette. Spergsmalet indeholder 8 punkter, hvor delta-
gerne skal tage stilling til betydningen af hver faktors relevans for deres beslutning
om udvalgelse af psykolog da de valgte en psykolog. Fordelingen vises i tabel 8.
Den procentmassige fordeling tydeliggeres af figur 2.
Tabel 8
Faktorer for valg af psykolog.
Variabel N %
Kon Ingen betydning 325 42
Meget lille betydning 82 11
lille betydning 125 16
Stor betydning 156 |20
Meget stor betydning 91 12
Psykologens alder Ingen betydning 313 40
Meget lille betydning 96 12
lille betydning 223 29
Stor betydning 122 16
Meget stor betydning 25 3
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Psykologens speci- Ingen betydning 75 10
fikke viden om spe- | Meget lille betydning 21 3
cifik problematik lille betydning 91 12
Stor betydning 287 37
Meget stor betydning 305 39
Psykologens generel- | Ingen betydning 123 16
le erfaring (antal ars | Meget lille betydning 82 11
erfaring) lille betydning 236 30
Stor betydning 247 32
Meget stor betydning 91 12
Psykologens etnicitet | Ingen betydning 419 54
Meget lille betydning 106 14
lille betydning 120 15
Stor betydning 82 11
Meget stor betydning 52 7
Psykologens religio- | Ingen betydning 544 70
se overbevisning Meget lille betydning 87 11
lille betydning 85 11
Stor betydning 33 4
Meget stor betydning 30 4
Pris Ingen betydning 274 35
Meget lille betydning 81 10
lille betydning 164 21
Stor betydning 151 19
Meget stor betydning 109 14
Ventetid Ingen betydning 79 10
Meget lille betydning 23 3
lille betydning 92 12
Stor betydning 254 33
Meget stor betydning 331 42
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valg af psykolog? - Psykologens kon

e e e e oo, 29 163 779
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om din specifikke problematik
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o
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Figur 2. Opdeling af faktorer i procent.

For at belyse hvorledes de forskellige faktorer vaegtes af deltagerne ses gennemsnittet
for besvarelser pa likert-skala i tabel 9. Her ses at Mean (M) indikere, hvor mellem
1-5 deltagerne samlet vaegtede den specifikke faktor. Specifik viden, erfaring og ven-

tetid og pris har alle M> 2.5. hvoraf den laveste M ligger pa 1,61 ved religion.

Tabel 9
Mean std. deviation (SD) N

Keon 2,49 1,479 779
Alder 2,29 1,232 779
Specifik viden 3,93 1,217 779
Erfaring 3,13 1,227 779
Etnicitet 2,03 1,310 779
Religion 1,61 1,254 779
Pris 2,67 1,468 779
Ventetid 3,94 1,254 779
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4.1.2.

Svaerhedsgrad

Deltagernes oplevelse af sverhedsgrad er opsat 1 kategorisering fra Meget nemt -

Meget svert. Her er fordelingen centreret i midten med 34 % af besvarelserne pa

nemt og 37% af besvarelserne pa svert se figur 3.

Tabel 10

Sveerhedsgrad

Variable N %

Vurdering af sveer- Meget Nemt 133 17

hedsgrad 1 beslutning | Nemt 263 34

om psykologhjalp Svert 280 37
Meget svaert 88 12

37%

B Meget nemt [l Nemt

Figur 3. Sveerhedsgrad opdeling i procent

4.1.3.

Hypotese 1

Svaert [l Meget sveert

Som det fremgér af tabel 4 lyder forste hypotese “Demografiske variabler som kon,

alder og uddannelse har betydning for de opsatte faktorer for valg af psykolog, og

har ligeledes betydning for oplevelsen af sveerhedsgraden i sogningsprocessen”.
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For at teste dette bruges en Pearsons korrelations analyse til at vise om der er signifi-
kant sammenhang mellem de forskellige demografiske variabler og de vegtede fak-
torer 1 undersegelsen. Ved korrelationsanalyse via SPSS se tabel 10, viser det sig, at
den demografiske variabel keon kun er signifikant ved betydningen af psykologens
ken med en p<0,007. For at teste maend og kvinder uafthangigt bruges en indepen-
dent t test. Her ses, at der er signifikant forskel pd mend og kvinders vaegtning af
ken som faktor, hvor kvinder vaegter denne hgjere (Mean= kvinder 2,54, mand
2,05).

Deltagernes alder korrelerer negativt med psykologens ken og er signifikant p<0,01.
Deltagernes alder korrelerer ligeledes med erfaring, etnicitet og pris, der viser signi-
fikans. Pris har en negativ korrelation pa -1,23 og er meget signifikant med p<0,001.
Sverhedsgrad korrelerer ligeledes negativt med alder -0.97 og findes meget signifi-
kant p< 0,007.

Deltagernes uddannelsesniveau korrelerer med deres vurdering af specifik viden -
,086 og er signifikant p<0,0016.

Ud fra disse resultater understottes forste hypotese og Ho forkastes.

Tabel 11

Korrelationsanalyse af kon alder og uddannelsesniveau.

Faktorer Keon Alder Uddannelse
Pearson Korre- -,096™ -, 132 -0,025
lation

Kon Sig. (2-tailed) 0,007 0 0,494
N 779 779 779
Pearson Korre- -0,012 -0,047 0,046
lation

Alder Sig. (2-tailed) 0,731 0,194 0,197
N 779 779 779
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Specifik viden

Erfaring

etnicitet

Religion

Pris

Ventetid

Pearson Korre- -0,04
lation

Sig. (2-tailed) 0,259
N 779
Pearson Korre- -0,02
lation

Sig. (2-tailed) 0,57
N 779
Pearson Korre- -0,048
lation

Sig. (2-tailed) 0,179
N 779
Pearson Korre- 0,019
lation

Sig. (2-tailed) 0,594
N 779
Pearson Korre- -0,018
lation

Sig. (2-tailed) 0,617
N 779
Pearson Korre- 0,031
lation

Sig. (2-tailed) 0,385

-0,024

0,497

779

,084"

0,019

779

,078"

0,029

779

0,011

0,758

779

123"

0,001

779

-0,004

0,912

-,086"

0,016

779

0,054

0,131

779

-0,055

0,124

779

-0,066

0,065

779

-0,056

0,119

779

0,011

0,763
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N 779 779 779

Pearson Korre- -0,066 -,097" -0,02
lation

Sverhedsgrad ~ Sig- (2-tailed) 0,067 0,007 0,582
N 764 764 764

4.1.4. Hypotese 2

Anden hypotese er som foelgende; Det har betydningen for veegtning af de opsatte
faktorer, om der er modtaget en henvisning inden, henvisning har ligeledes en betyd-
ning for oplevelsen af sveerhedsgraden i sogningsprocessen. Til testning af dette bru-
ger jeg Pearsons korrelationsanalyse til at vise, om der er signifikant sammenhang
mellem variablerne samt en independent t test for at belyse variationen mellem hen-
visning og ingen henvisning. Resultatet af testningen viser, der er en negativ korrela-
tion med sverhedsgrad, hvor der ses at personer med henvisning finder det svarere
end personer uden henvisning. Der ses ligeledes en korrelation ved betydningen af
psykologens ken, hvor det ses, at dette ligeledes viser signifikant forskel 1 vagtning
mellem personer med eller uden henvisning. Yderligere ses negativ korrelation ved
betydningen af ventetid, hvoraf der er signifikant forskel, hvor personer med henvis-
ning fra egen laege tillegger dette mere betydning end personer uden henvisning, se
tabel 12. P4 baggrund af disse resultater kan den anden hypotese accepteres og Ho

forkastes.
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Tabel 12

Korrelation mellem betydning og faktorer og sveerhedsgrad med henvisningsgrund-

lag

Faktorer Henvisning fra egen lege
Pearson Korrela- 202

tion
Svaerhedsgrad Sig. (2-tailed) 0,0001
N 764
Pearson Korrela- -,098™

tion
kon Sig. (2-tailed) 0,006
N 779
Pearson Korrela- -0,003

tion
Alder Sig. (2-tailed) 0,939
N 779
Pearson Korrela- 0,048

tion
Specifik viden Sig. (2-tailed) 0,183
N 779
Pearson Korrela- 0,067

tion
Erfaring Sig. (2-tailed) 0,061
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Etnicitet

Religion

Pris

Ventetid

N

Pearson Korrela-

tion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Korrela-

tion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Korrela-

tion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Korrela-

tion
Sig. (2-tailed)

N

779

-0,062

0,082

779

-0,012

0,739

779

0,026

0,471

779

- 126™

779

50



4.1.5. Hypotese 3

Tredje hypotese siger at, “en leengere tidsproces betyder at de opsatte faktorers
veegtning pavirkes og oplevelsen af sveerhedsgrad i sogningsprocessen ligeledes pa-
virkes”. I testning af denne hypotese bruges igen Pearsons korrelation til at teste,
hvorvidt der findes en signifikant ssmmenhang mellem tidsprocessen og vaegtning 1
betydningen af faktorer og oplevelsen af svaerhedsgrad 1 valget af psykolog. Tidspro-
cessen er opsat med intervaller pd 0.6 dage, 1-2 uger, 2 uger til 1 mdr., flere mane-
der, over 6 mdr. og over 1 ar. Det ses 1 resultaterne at der er en korrelation mellem
tidsprocessen og vurdering af sverhedsgrad i segning af psykolog. Hvilket indikerer,
at en stigning 1 tid pavirker svaerhedsgraden til at vaere 1 sverere grad. Som det frem-
gér af tabel 13 ses en signifikant sammenh@ng mellem disse variabler p<0,001.
Yderligere ses der sammenhang med betydningen af psykologens ken i forhold til
tiden mellem at fa henvisning eller at onske at sege psykologisk hjelp til denne er
segt, samt en stor korrelation pa pris, som ogsa er signifikant p<0,001. Efter som der
ses en pavirkning pa nogle af faktorerne og ligeledes pa vurdering af svaerhedsgrad

ma den anden hypotese accepteres og Ho forkastes.

Tabel 13

Tidsprocessen som pavirkning af sveerhedsgrad og faktorer

Faktorer Tidsproces
Pearson Korrela- ,210™
tion

Svaerhedsgrad Sig. (2-tailed) ,00067
N 749
Pearson Korrela- ,080"
tion
kon Sig. (2-tailed) 0,029
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Alder

Specifik viden

Erfaring

etnicitet

Religion

N

Pearson Korrela-

tion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Korrela-

tion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Korrela-

tion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Korrela-

tion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Korrela-

tion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Korrela-

tion

749

0,047

0,199

749

-0,001

0,986

749

-0,031

0,399

749

-0,012

0,747

749

0,043

0,243

749

,149™
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Sig. (2-tailed) 0

Pris
N 749
Pearson Korrela- -0,045
tion
Ventetid Sig. (2-tailed) 0,222
N 749

4.1.6. Hypotese 4

Den fjerde og dermed sidste hypotese lyder; “Det opleves som lettere for personer
der har modtaget vejledning at soge psykolog end personer der ikke har modtaget
vejledning”. Her finder jeg at der er en negativ korrelation mellem den af deltagerne
vurderede svarhedsgrad i at sege psykolog og modtaget rddgivning af egen laege.
Som ses i tabel 14 er denne meget signifikant p <0,011. Dette indikerer, at radgiv-
ning af egen leege pavirker opfattelsen af svaerhedsgraden til at veere mindre svert.
Der findes yderligere korrelation mellem svarhedsgrad og modtagelse af liste med
navne pa psykologer. Denne korrelation er dog positiv hvilket indikerer, at de perso-
ner der har modtaget en liste finder oplevelsen af at finde en psykolog mere svert.
Ligeledes finder jeg, at bade ingen rddgivning samt internetsegning som metode for
radgivning finder en positiv korrelation og begge viser signifikante sammenhaenge
mellem at pavirke svaerhedsgraden. Pa baggrund i at resultaterne viser at forskellig
radgivning pavirker oplevelsen af svaerhedsgraden mé en anden hypotese accepteres

og Ho forkastes.
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Tabel 14
Radgivnings betydning for vurdering af sveerhedsgrad

Faktor Svaerhedsgrad
Pearson Korrela- -,092"
tion

Rédgivning af Egen l&-  Sig. (2-tailed) 0,011
ge
N 764
Pearson Korrela- ,119™
tion
Liste udleveret Sig. (2-tailed) 0,001
N 764
Pearson Korrela- -0,034
tion
Fagpersonale Sig. (2-tailed) 0,355
N 764
Pearson Korrela- 0,032
tion
Familie og venner Sig. (2-tailed) 0,377
N 764
Pearson Korrela- ,074"
tion
Ingen radgivning Sig. (2-tailed) 0,04




N 764

Pearson Korrela- ,2017
tion

Internetsggning Sig. (2-tailed) 0
N 764

4.2. Kvalitative Resultater

Spergeskemaundersogelsen har indsamlet kvalitative data.

I spergeskemaet er det muligt for deltagerne at give uddybende kommentarer til flere
sporgsmaél, hvilket figurere, som besvarelser “andet” under flere spergsmal. Her er
der indsamlet og behandlet kvalitative data ud fra kommentarerne ved; Pd hvilket
grundlag sogte du en psykolog, hvor deltagerne har haft mulighed for at beskrive
deres begrundelse for besvarelse med Andet. Ligeledes er der indsamlet kvalitative
data 1 besvarelser af; Hvilken vejledning/radgivning/information havde du modtaget
inden du sogte psykolog hvor deltagerne har kommenteret med deres begrundelser
for besvarelse af andet. Folgende besvarelse af Hvilken betydning havde folgende i
dit valg af psykolog?, har deltagerne kommenteret med deres egne beskrivelser af
Andet, som her illustrerer andre faktorer, der har betydning i valg af psykolog. Yder-
ligere er der indsamlet kvalitative data ud fra kommentarer, hvor deltagerne har mu-
lighed for at beskrive med egne ord, hvordan de oplevede processen i at sgge en psy-
kolog. Ligeledes er der indsamlet data ud fra deltagernes besvarelser om begrundelse
for eventuel tidsudseattelse, hvis dette har fundet sted.

De kvalitative data er blevet behandlet med datastyret kodning af besvarelser for at
finde fremstaende temaer. Ud fra besvarelse af disse spergsmal er der fremkommet

temaer, som her vil blive prasenteret under hvert emne.
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4.2.1. Grundlag for segning af psykolog

I spergeskemaet er det muligt for deltagerne at uddybe deres besvarelser angéende
andre arsager til at sage efter en psykolog end de anferte punkter. Det fremgar at 30
% har valgt andet som grundlag, hvilket kun ellers ligestilles af Depression. P4 denne
baggrund er det relevant at belyse hvad de 30% indeholder. 30 % udger 262 deltage-
re hvoraf 250 har valgt at beskrive grundlaget. Kommentarerne spreder sig over
mange grundlag og livsomstendigheder. Fundne temaer er; Flere problemstillinger
end 1, Stress, Relationelle problemstillinger, Personlig udvikling, Seksuelt misbrug,

Psykisk sygdom, Traumatiske hendelser, Fadsel/ Fertilitet, Sygdom og Suicidale

tanker.

Tabel 15

Fordeling af arsager under “andet”.
Arsag Antal
Stress 65
Relationelle problemer 46
Personlig udvikling 44
Seksuelt misbrug 7
Psykisk sygdom 41
Suicidal 2
Traumatiske oplevelser 17
Sygdom 14
Flere arsager 68

4.2.2. RAadgivning/vejledning/informationsegning

Deltagerne har i spergeskemaet mulighed for at beskrive hvis de brugte som vejled-
ning eller rddgivning, som ikke var anfort og derfor beskrevet med Andet, eller hvor
de sogte information til baggrund for at beslutte hvilken psykolog de skulle valge

som behandler. 110 havde valgt at besvare. Her fremkom temaerne og fordelingerne

af personer der har svaret dette, som vist 1 tabel 16.
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Tabel 16
Anden vejledning

Tema Fordeling (personer der har svaret dette)
Fagperson 10

Internet sogning 6

Venner/familie/kollega 7

Henvist/tildelt 62

Tidligere relation 8

Fagperson dakker over personer beskrevet af deltagerne som; lege, psykolog, lerer,
politi eller sundhedsplejeske. Tidligere relation omhandler personer, som deltagere
har kendt gennem anden relation eller har faet kendskab til via anden relation eller
situation. Internet deekker over sggninger pa Facebook, go mentor eller reklamer del-
tagerne har seggt. Venner og familizre relationer omhandler anbefalinger og social
statte fra social omgangskreds fra deltagerne. Henvisning/tildelt omhandler deltage-
re, der beskriver, at de ikke selv har valgt den specifikke psykolog, men er blevet

tildelt en af fx kommune, forsikringsselskab, arbejde, forening eller institution.

4.2.3. Faktorer 1 beslutningsproces

I spergeskemaundersogelsen indsamles kvalitative data angéende deltagernes ople-
velse af betydning af opstillede faktorers betydning for valg af psykolog. Her bestar
de resultaterne af deltagernes besvarelser af Andet som beskrivelse pa andre faktorer,
der ikke er opsat som svarmulighed. 157 deltagere har valgt at besvare dette. Tema-
erne 1 disse besvarelser er opsat 1 tabel 17 med eksempler pa besvarelser samt tema-

ernes undertema.
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Tabel 17
“Andet” faktorer

Tema Undertema Eksempel
Foarstehandsindtryk e Trovardighed [ “Psykologens umiddelbare udstraling af
e Udstrdling trovaerdighed”
e Billede pd
hjemmeside “god relation”
e Kemi
“Billeder! Jeg kiggede efter en, hvor jeg
folte der typemeessigt kunne vere kemi”
“portretbillede pa hjemmeside”
“ sted og kemi. Kemi er at nar man skal
lukke op for nogen. ”
“ At da jeg ringede og fortalte ham, hvad
jeg sagte om hjelp til, at han forstod mig.
fornemmelsen af at han var et menneske og
ikke kun psykolog”
Tilgengelighed e Afstand “Det havde en betydning at psykologen var
e Ventetid medlem af sygeforsikringsordningen sa der
e Pris var tilskud...”
e Sygeforsik-
ringsordnining | ““ ... jeg har forst sogt hjelp nar jeg har
varet pa grensen til selvmord sa derfor er
ventetid meget vigtig for mig. pris er ogsa
vigtig da jeg er studerende”
“Lokal psykolog med kort ventetid-vigtig”
“ Vigtigt med akut opstart”
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“Teet pd hvor jeg boede”

“Valgte den med mindst ventetid”

“Pga. det er gratis efter at veere medlem af
scelroseforeningen betyder det meget. el-

lers ville prisen betyde at”

“Det var den eneste der havde tid 1 det om-

rade jeg kunne nd”

Videns grundlag e Metode “At psykologen havde specialiseret sig 1
e Personlig erfa- | traumepatologi/traumebehandling, med
ring med speci- | kognitiv tilgang da jeg har andre traumer
fik problemstil- | som er tricket af mit forlgb”
ling
e Specialiseret “At hun selv havde provet at have angst”
“At det var en psykolog der havde indsigt 1
mine problematikker (tuba)”
“ ognskede en med speciale 1 kognitiv ad-
feerdsterapi”
“ hun kendte til min sygdom”
“Jeg gik efter en der selv havde haft store
kriser. Gider ikke dem der kun har laest om
det”
“Psykodynamisk”
Tillid e Anbefalet fra “Tryghed var det vigtigste parameter i mit
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andre

e Relation

valg”

“Fik anbefalet psykolog af familie”

“At jeg kendete til hende og ved at hun er
dygtig”

“Sterk anbefaling fra egen lege, der mente

denne var yderst kompetent”

“ Anbefalet fra venner”

Ikke selvvalgt

e Henvisning

“ Henvisning via a-kassen”

“Jeg blev tildelt en tilfzldig psykolog

gennem mit arbejde”

“Jeg blev tildelt psyk igennem job, og hav-
de ingen indflydelse pa valg af/krav til
psykD’

“Jeg blev henvist af sundhedsplejen, kunne

ikke veelge selv”

4.2.4.

Valg af psykolog

I spargeskemaundersogelsen blev der indsamlet kvalitative data ind fra deltagerne

angédende deres egne beskrivelser af processen 1 at vaelge en psykolog. 470 deltagere

har besvaret denne del. Her fremkom flere temaer. Temaerne er opdelt 1 betydning af

svaerhedsgrad 1 processen og inddeler sig dermed i meget nemt, nemt, svaert og meget

svaert. Meget nemt indeholder beskrivelser om processer, hvor udvalgelsesprocessen

blev hjulpet ved henvisning eller tildeling af psykolog. Nemt indeholder beskrivelser
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af oplevelser hvor udvalgelsen blev lettere vha. anbefalinger og henvisninger fra

andre fagfolk eller personer fra deltagernes sociale netverk til en psykolog. Sveert

indeholder beskrivelser af en proces der er besverliggjort af mange forskellige arsa-

ger hvoraf ventetid, frygt, uvidenhed og manglende vejledning er med til at beskrive

processen. Meget svart indeholder beskrivelser af en proces, som for deltagerne op-

leves som uoverskuelig eller meget vanskelig og nermest opgivende. Hvert tema

indeholder undertemaer som tydeligger de temaer de beskriver. Tabel 18 beskriver

Tema og undertemaer samt eksempler pa besvarelser hvorfra de forskellige temaer

og undertemaer udspringer fra.

Tabel 18
Sveerhedsgrad

Subgruppe

Tema

Eksempel

Subgruppe fin-
der det meget

nemt

e Henvisning

e Tildelt

“Blev tildelt en psykolog med ekspertise inden-
for det omrade jeg havde brug for hjelp til”

“Falck Health Care valgte for mig”

“Valgte ikke selv, fulgte laegens anvisning. pga.
min psykiske tilstand var jeg ikke selv 1 stand til
at treeffe beslutning”

“Jeg fik blot en tildelt”

“Det blev gjort for mig, hvilket var frustreren-

deQ’

Subgruppe der

finder det nemt

e Vejledning

e Begranset
udvalg

e Anbefalinger

o Tilgengelig-
hed

“Jeg havde nemt ved at vaelge, da jeg har et
bredt netveaerk af psykologer, der kunne vejlede
og anbefale andre psykologer. Men min ople-
velse er, at har man ikke et sadan netverk, er
det ofte en jungle at bevage sig rundt 1. folk har

ikke kendskab til metoder og dermed ingen for-
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e Viden

udsztning for at vaelge en psykolog...”

“det var et ultimativt krav, at det skulle vare en
kristen psykolog. s udvalget var ikke ret stort.
Det gjorde det nemt, men @rgerligt at der ikke

er s mange at velge imellem.”

“Jeg blev henvist at ringe til hende, der havde
starst erfaring indenfor det pdgeldende omrade,
og derfor tvivlede jeg egentligt ikke ret meget

pa beslutningen.”

“Jeg har gaet til psykolog tre gange i alt. Alle
tre gange har jeg faet anbefalet en psykolog af
andre som jeg har haft tillid til. det har gjort det

nemt.”

“Jeg tjekkede hvem jeg kunne f2 tid hos forst”

“Jeg valgte en person som jeg blev anbefalet af
en n&r ven, som jeg vidste kunne rddgive mig
godt. Ville aldrig veelge en efter kun at have

leest om personen el. lign.”

“Jeg har et godt samarbejde med min laege og
stolede fuldstendigt pa hans valg af psykolog

for mig.”

Subgruppe der
fandt det svaert

e Tabu
e ingen pejle-
marker

e Ingen vejled-

“ Sveert fordi det var et tabuemne for mig at
indremme at jeg befandt mig 1 en ekstrem svar

periode”
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ning

Ventetid
Bekymringer
ang. kemi
Personens pa-
rathed

Energi kree-
vende

Uvidenhed

“vanskeligheden bestod 1, at jeg havde brug for
en bestemt fagekspertise kombineret med yder-
nummer og ikke al for lang ventetid. sidstnavn-

te lykkedes desvearre ikke”

“ Det var svert, da det ofte handler om kemi nar
man skal g til psykolog. Det kan man ikke so-
ge sig til pa google.”

“Der var mange muligheder. Svert at vide om

man gor det rigtige ift. kemi”

“Mest af alt var jeg bange for at veelge ‘forkert’.
Dette som folge af stress sygemelding hvor tvivl

pa mig selv gennemsyrede alt i min hverdag”

“Sveert at vide om man klikker med vedkom-
mende. Men det var mest ventetiden der endte
med at blive afgerende, mere end den konkrete

viden. Det @rgrer mig.”

“ Forvirrende for jeg anede ikke hvad jeg skulle

ga efter”

“ Jeg valgte forkert, da jeg ikke havde provet
det for. Det forlgb 3-4 gange var mislykkedes
og jeg sagte derfor nogen med specifik viden

om udfordringerne og det var en succes..!”

“ Det var sveaert at danne sig overblik over rele-
vante psykologer, og jeg ville fale mig helt for-
tabt, hvis ikke jeg havde fiet nogle navne af en

psykolog hos studenter radgivningen, jeg selv
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havde gaet ved tidligere. Det bliver endnu mere
vanskeligt at overskue at veelge psykolog, nér
man er ramt af angst/depression eller pd en an-

den made befinder sig i en krise.”

“ Det er svert at f sig et ordenligt indtryk, fordi
alle hjemmesiderne minder meget om hinan-

2

den

“Sveert da jeg var nede 1 et hul og ingen kunne

hjelpe at finde en god en”

“Sveert. Som at traekke lod”

“Man har ingen kendskab til psykologen og ved

ikke om der er kemi”

“Man famler lidt i blinde, man kan ikke for-
nemme kemien over en hjemmeside, at velge

en psykolog er meget personligt”

“Sveert at regne ud, hvem der havde specifik
viden til min problematik, da jeg pd daverende
tidspunkt ikke vidste at der var tal om OCD-
endte derfor 1 fejlbehandling”

“Svert,- som ikke psykolog gav hjemmeside

tekst om tilgange mv ikke meget mening”

“Det er forvirrende at danne overblik over hvil-
ke psykologer er at finde 1 ens lokalomrade, og
det er svaert at 4 kontakt til specifikke psykolo-

ger. Derudover er det omstaendigt at skulle kon-
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takte mange psykologer med spergsmal ang.

overenskomst og ventetid.”

“Jeg syntes det var svert, sa det blev personen

med mindst ventetid”

Subgruppe der
fandt det meget

svaert

Erkendelse
Ventetid
Psykiske pro-
blem- stillin-
ger
Uoverskueligt
Jungle

Alene

“Umuligt!!! Jeg sogte og sogte pa nettet. Legen
kendte ikke nogen hun ville anbefale. En jung-

2

le.

“som et halm i en hestak. Ventetiden blev afge-
rende. Jeg skulle ikke bruge en psykolog et
halvt ar ude i tiden men hurtigst muligt. det be-
tad ogsé at kvaliteten blev derefter.... men har

opgivet”

“Fordi jeg var langt nede, var det meget svaert

og uoverskueligt”

“Man famler 1 blinde. Det handler ogsa om ke-

mi, og det ved man ikke, for man er i gang.”

“Uoverskueligt, der var for mange ting man
skulle forholde sig til i forhold til at vide hvil-

ken en man skulle vaelge”

“Det var meget uoverskueligt. Jeg havde slet

ingen overskud til at finde ud af det.”

“Det var meget svert, da jeg ikke vidste noget
om det pa forhind, og havde en ret ung alder.
Dertil 14 ogsa det, at min familie havde lille

forstielse for mit behov, hvilket gjorde jeg var
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meget alene om beslutningen, og dermed ikke
havde nogen jeg trykt kunne tale med om val-

2

get.

“Det virkede som at finde en néal i en hgstak”

“Lidt en jungle. Valgte en psykologpraksis med
flere psykologer sa jeg kunne skifte 1 fald kemi-

en ikke passede.”

“Det var lidt som en pest/kolera beslutning. Jeg
havde det meget skidt i forvejen og jeg fik ud-
stukket en liste med navne, og ventetid. Og sa
skulle man bare velge. Men man kendte jo ikke
personen man ville valge, det gjorde det svart
for man vidste ikke om det var det korrekte

valg.”

“Det er en jungle og det er svert at vide, hvad
man skal g efter med mindre man ved noget

om emnet. Det er meget uigennemsigtigt”

“Hardt psykisk. Man er trat bagefter.”

“uoverskueligt, ikke tilfredsstillende og forbun-

det med usikkerhed”

“Laegen vejleder ikke 1 valg af psykolog. Der er
voldsomt mange at velge mellem ved segning
pa nettet, s& det var en overvaldende opgave!
Specielt nar man har det psykisk dérligt. I sidste
ende skrev jeg en mail til alle psykologer 1 mit

omrdde som har erfaring med angst, og valgte
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sa den psykolog med kortest ventetid.”
“ualmindeligt sveert, svert at vaelge ud fra al-

der, kon, uddannelse osv.....”

“Der var meget ventetid hos alle psykologer 1
byen. Det var meget frustrerende fordi jeg hav-
de det rigtig skidt og var fysisk meget syg. Jeg
folte mig meget alene fordi der ikke var hjelp

fra nogen offentlige instanser.”

“Jeg folte mig lost”

4.2.5.

Tidsudseattelse

I spergeskemaet samles ligeledes kvalitative data om deltagernes kommentarer til

eventuel tidsudsettelse. Dette spergsmal har til formal at belyse, hvad der har haft

betydning, hvis deltagerne har ventet eller haft en periode mellem at have faet hen-

visning eller selv ensket hjelp fra en psykolog, til de har taget kontakt. 185 deltagere

har valgt at kommentere pé dette og ud fra data kodning er der fremkommet 5 tema-

er. Temaerne er ssammen med undertemaer og eksempler pa kommentarer, disse er

udledt af, opsat i tabel 19 herunder.

Tabel 19:

Temaer for tidsudscettelse, med udsagn

Tema Undertemaer Eksempel
Tilgengelighed e Pris “ Jeg var nerves for at ringe da jeg ikke
e Ventetid vidste om jeg havde rad til trods for hen-

e (konomi

visning”

“@konomi og ambivalens”
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“Besvaer med at finde en psykolog der

kendte til min lidelse, samt finansiering”

“Den begraensede telefontid”

Proces

e Svear proces
e Ukendt proces

e Research

“Vurdering 1 hvem man skal tage kontakt

til”

“Finde ud af hvilken psykolog jeg skulle
kontakte, og helt basalt at finde ud af,
hvordan man finder en psykolog. Jeg fik

ingen vejledning fra min laege”

“uvidenhed om hvad jeg skulle gé efter”

“Det er meget uoverskueligt og svert at
beslutte sig nar man ikke har noget over-

skud”

“Jeg havde ingen kendskab til hvad jeg

skulle soge efter”

“Det var hérdt. Fordi jeg var syg. Jeg ville
onske legen kunne tage over og finde en

til mig”

“Jeg kontaktede psykologer i mit nerom-
rdde med det samme jeg fik henvisning fra
egen lege. Men alle psykologer havde
ventetid pd 5-6 maneder og var svare at fa
fat pd, sé det endte med at gd mere end en

maned for jeg kom igennem til en, og der
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var min henvisning udlebet. ret besvarligt,
men psykologen var meget behjelpelig

med at fa den fornyet.”

“ ordentlig undersogelse af muligheder og

behandlingsformer er afgerende.”

Behovs erkendel-

SC

e FErkendelse
e Seclvindsigt
e Mod

“Graenseoverskridende at skulle satte ord
pa sin egen situation erkende at der er be-

hov for hjelp.”

“Jeg skulle vare helt klar pa, hvad praecist,

jeg ville have hjelp til”

“ Jeg havde svaert ved at erkende at jeg

havde brug for det samt at finde energien”

“ Jeg har ikke erfaring med psykologer og
tenkte jeg var gal pa den og det nok var
min egen skyld sé det kunne jeg nok ikke

hjelpes med”

“Skulle tage mig sammen og /eller accep-

tere at det ikke er en falliterklaering”
“Syntes dem der skal vurdere om jeg var
‘egnet’ nu ogsd om jeg rent faktisk havde
behov”

“ Jeg benegtede at jeg var psykisk syg”

“Erkendelse af at jeg kunne profitere af

psykologhjalp, og at det ikke nedvendig
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var ensbetydende med, at jeg var en svag

person”

“Jeg kan ikke huske hvor l&nge jeg var om
at overbevise mig selv, men tenkte meget
pa det, om det var nedvendigt og om jeg
ikke bare skulle tage mig sammen, sa var
det nok ikke nedvendigt. Psykologhjelp
er, 1 min familie, kun for psykisk syge og
tabere.”

“I tvivl om jeg kunne lose problemet selv”

“Jeg vidste ikke hvad der var galt med
mig... troede at det gik over.. men til sidst
efter 3 &r blev jeg nedt til at kontakte en
psykolog.”

Livs - omsten-

digheder

Manglende over-
skud
Uoverskueligt
Psykisk sygdom
Hjelp udefra

“ Angsten. Kan ikke lide at snakke 1 tlf.

men man kan kun bestille tid via tif.”

“Néar man velger at sage hjelp er der
uoverskuelige at selv skulle finde en og sé

at skulle vente pa hjalp”

“Netop det at have overskuddet til at finde

en og gore en aktiv indsats”

“Manglende overskud, deadline fra leegen

gjorde udslaget”

“At man far det vaerre. Og at man nar sa

langt ud, at man ikke har lyst til at snakke
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med nogen.”

“Min egen krise. Var stort set handlings-

lammet”

Folelser

Tabu
Mod

Skam
Skyld
Frygt

“ Frygt for at fa bekreaftet at der er noget
psykologisk galt med en”

“Manglende overskud, svart at bede om

hjelp selv. Tabu”

“Jeg syntes det var svert at finde den rig-
tige og sa var det meget angstprovokeren-
de at skulle tage kontakt til et menneske
som jeg ikke kendte for at fa hans hjlp.
Det var sveert for mig at turde tage skrid-

tet.”

“Jeg syntes at det var flovt og mente ikke,
at mit problem (eksamens- preestations-
angst) var slemt nok til, at jeg “matte”
soge hjelp til, at en psykolog ville beskeet-
tige sig med det”
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Del 3.

5. Diskussion

Folgende afsnit vil indeholde en preesentation af specialets diskussion. Denne vil
inddrage en diskussion af undersggelsens resultater, metode, begrensninger og psy-
kologfaglige relevans. Diskussionen vil inddrage tidligere forskning samt analyse af

resultaterne fra specialets undersggelse.

5.1. Resultater

5.1.1.  Faktorernes vaegtede relevans

Ud fra undersegelsens resultater ses det, at ventetid og psykologens viden om din
specifikke problematik er de to faktorer, der har sterst betydning for deltagernes valg
af psykolog jf. figur 2. Ventetid vurderes til for 42 % af deltagerne, at vere af meget
stor betydning for deres valg af psykolog, hvoraf 39 % vurderede det af meget stor
betydning, at psykologen havde viden om deres specifikke problemstilling.

Dette resultat understotter tidligere forskning, der peger pé at tilgaengelighed er af
stor vigtighed for personer, der seger psykologisk hjelp (Topkaya, 2015, p. 26: Dea-
ring et al., 2005, p. 325). Ventetid er i denne undersggelse udspecificeret, hvilket
ikke ses 1 tidligere undersegelser. Der kan argumenteres for, at dette saerligt bringes 1
fokus 1 Danmark med baggrund i, at pris er pavirket grundet tilskud fra staten. Pris
fremgdr 1 tidligere forskning som en af de primare faktorer 1 forhold til tilgeengelig-
hed som enten hjelpende eller hindrende (Ibid.,). Ventetiden kan ses som en tendens
til, at trods at pris som faktor er udlignet, har tilgeengelighed stadig en sarlig vaegt-
ning hos personerne, der sgger psykologisk hjlp og er stadig relevant i Danmark.
Det fremgér ligeledes af de kvalitative resultater for undersogelsen at ventetid er en
betydningsfuld faktor som ligeledes har betydning for personernes oplevelse af pro-

cessen. Flere deltagere udtrykker dette 1 besvarelse af “andet” jf. tabel 17;
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“Valgte den med mindst ventetid”: “Pga. det er gratis efter at vaere
medlem af scelroseforeningen betyder det meget. ellers ville prisen be-

tyde at”: “Det var den eneste der havde tid 1 det omride jeg kunne na”.

Den specifikke videns betydning for valg af psykolog kan ikke findes 1 tidligere
forskning, hvorved dette kan vaere et udtryk for, at dette ikke har veret undersogt
eller, at dette kan antages at vare et udtryk for en sarlig tendens i Danmark. resulta-
terne viser, at psykologens specifikke viden er signifikant, nar der laves en korrelati-
on med uddannelsesniveau for deltagerne. Dette kan antages at vise en tendens der
papeger, at jo hgjere uddannelsesniveau deltagerne har jo sterre betydning har den
specifikke viden. Denne tendens kan antages at afspejle, at viden fremmer hgjere
krav til specifik viden pa baggrund af at vaere oplyst om muligheder og forskelle. Det
ses ligeledes i1 de kvalitative resultater at der stilles krav til psykologens faerdigheder
og at dette bade kan indsnavre udvalgelsen, men ligeledes, at det er svaert at finde

mulighed for behandling ved specifikke krav grundet andre faktorer som fx. ventetid.

“vanskeligheden bestod 1, at jeg havde brug for en bestemt fageksperti-
se kombineret med ydernummer og ikke al for lang ventetid. sidst-

naevnte lykkedes desvarre ikke”.

Der findes ikke reference til dette 1 tidligere forskning omkring segning af psykolo-
gisk hjelp, men generelle tendenser til at hgjere uddannelsesniveau stiller storre krav
ses 1 andre generelle situationer.

Der ses en statistisk signifikant forskel mellem mand og kvinder 1 undersogelsen 1
forhold til, hvor stor en betydning de leegger pa psykologens ken, som betydning for
deres valg. Kon som faktor er en kendt tendens 1 behandlings gjemed, og ligeledes 1
behandling ved psykologer (Kessler, Brown, & Broman, 1981, p 50f). Dette ses som
en tendens der er ssmmenhangende med hyppigheden 1 at kvinder er dobbelt s til-
bejelig til at sage hjelp end mand (Ibid.,). Dette menes at have sammenhang med
kvinders storre tendens til refleksion over oplevelser og smerter (Kersens, Bensing,
& Andela, 1997, p. 1534). I behandlingen af psykiske og psykiatriske problemstillin-
ger ses ligeledes en storre reprasentation af kvinder (Hejgaard & Laursen, 2017, p.
24). Yderligere er kvinder overreprasenteret som psykologer 1 Danmark, hvilket kan

have en betydning for den almene holdning til hvilket ken behandleren skal have
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(Ibid.,). Der kan ligeledes argumenteres for, at det er sérbart at dele psykologiske
problemstillinger og at dette har sterre betydning for kvinder end mand. Det fremgar
ikke af undersggelsens resultater hvorledes betydningen hentyder til om mand helst
vil have en mandlig eller kvindelig behandler eller det samme for kvinder, men der
ses at kvinder foretraekker at blive behandlet af en af samme kon, hvorved dette ikke

er af samme vigtighed for mand (Ibid., p. 24f).

Resultaterne papeger en signifikant forskel for betydning af faktorenes vaegtning 1
forhold til, om deltagerne har fiet henvisning fra egen laege, eller om de ikke har, for
de soger psykolog. Her ses en signifikant forskel ved vagtning af ken og ventetid.
Ud fra dette kan udledes en tendens til, at ventetid har sterre betydning for personer,
der har faet en henvisning, end personer der ikke har fiet en henvisning. Dette refere-
rer tilbage til samme argument angéende tilgengelighed og serlige omstendigheder
1 Danmark, hvoraf ventetid bliver af serlig vigtighed. Dette kan forstas 1 kontekst af
den stigende ventetid hos psykologer med ydernummer (Sundhedsstyrelsens rapport
2015. p, 32). Personer der har faet en henvisning, vegter ventetid signifikant hgjere
af betydning, end de personer, der ikke har faet en henvisning. Personerne uden hen-
visning kan frit vaelge en psykolog med eller uden ydernummer. hvorimod personer
med henvisning er begraensede af at skulle valge en psykolog med ydernummer,

hvor der ses tendens til stor ventetid.

5.1.2.  Sverhedsgrad

I studiet finder jeg, at sveerhedsgraden 1 oplevelsen af at soge psykolog i Danmark er
pavirket af flere faktorer. Det ses blandt andet, at der er en signifikant sammenhang
mellem alder, og at jo yngre deltagerne er, des svarere vurderer de, at det er at vaelge
psykolog. Dette er ikke beskrevet i tidligere studier, men kan anskues i forhold til at
treeffe beslutninger, hvor der ses, at alder har en betydning for selvsikkerhed og troen
pa egne beslutninger (Matlin, 2009, p. 397).

Resultaterne viser, at det har en negativ pavirkning 1 forhold til processen i at sege
psykolog, hvorvidt personen, der seger, har modtaget en henvisning fra egen lege
forud for segningen. Da dette er sarligt for det danske system ses pa dette 1 forhold
til at kunne give en indikation pé at der i1 processen mellem at f en henvisning og

soge psykologisk hjelp er pavirket af lange ventetider som diskuteret 1 forrige afsnit,
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ved betydningen af faktorer. Argumentet for dette kan yderligere forstaerkes af resul-
tater for tidsprocessen. Her ses, at jo leengere tidsprocessen er, pavirker det vurderin-
gen af svaerhedsgraden. Betydningen af tidsprocessen vil blive diskuteret 1 folgende
afsnit. Tidligere forskning har ikke undersegt en vurdering af svaerhedsgraden for
sogning af psykolog. Fund i tidligere forskning peger, pa at behovet for psykologisk
hjzlp pévirker de hindrende og hjelpende faktorer. | sammenhold med den Danske
model, hvor der er mulighed for at f4 henvisning til psykolog og dermed tilskud til
behandling, kunne der argumenteres for, at dette skulle lette processen i at sege psy-
kologisk hjelp, nér der var et behov. En vurdering af sverhedsgraden kan dermed
hjelpe med at papege, hvorledes oplevelsen af sverhedsgraden for deltagerne 1
Danmark kan sammenlignes med tidligere forskning af andre populationer. De kvali-
tative resultaterne for denne undersegelse viser beskrivelser pa faktorer, der virker
hjzlpende og dermed vurderes til at gore det nemt. Flere deltagere beskriver, at det
blev tildelt en psykolog af forsikringsselskab eller forening, hvilket gjorde det meget

nemt for dem:

“Blev tildelt en psykolog med ekspertise indenfor det omréade jeg havde brug for
hjeelp til”.

Andre beskriver at vejledning af venner og bekendte havde en stor betydning for

hvor nemt de fandt processen:

“Jeg har gaet til psykolog tre gange i alt. Alle tre gange har jeg faet anbefalet en psy-
kolog af andre som jeg har haft tillid til. Det har gjort det nemt.”

0g

“Jeg valgte en person som jeg blev anbefalet af en naer ven, som jeg vidste kunne

radgive mig godt. Ville aldrig velge en efter kun at have leest om personen el. lign.”.

Yderligere udtaler flere at tilgeengelighed bade begranset men ogsé let overskuelig-

hed hjalp med processen:

“det var et ultimativt krav, at det skulle vere en kristen psykolog. Sa udvalget var
ikke ret stort. Det gjorde det nemt, men argerligt at der ikke er sa mange at veelge

imellem.”
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0g
“Jeg tjekkede hvem jeg kunne f2 tid hos forst”

Disse fund i undersogelsen er sammenhangende med, hvad tidligere forskning viser
som verende hjelpende faktorer for processen i at sege psykologisk hjelp. Det ses,
at tilgeengelighed og lav pris vaegtes hejt (Topkaya, 2015, p. 26 : Dearing et al., 2005,
p- 326). I denne undersogelse nevnes pris dog ikke som emne af deltagerne for, hvad
de veegtede 1 forhold til processen, men dette kan have baggrund, 1 at der ydes tilskud

til prisen med henvisning 1 Danmark (Sundhedsstyrelsens rapport, 2015, p. 11).

Nar der kigges pa besvarelser af beskrivelser der gjorde det svert eller meget sveert,

beskriver flere af deltagerne at tabu pavirkede dem fx som en beskriver det;

“ Svert fordi det var et tabuemne for mig at indremme at jeg befandt mig i en eks-

trem sver periode”.

Andre beskriver hvorledes en uoverskuelig proces og manglende gennemsigtighed 1

systemet pavirkede:

“ Det var svart at danne sig overblik over relevante psykologer, og jeg
ville fole mig helt fortabt, hvis ikke jeg havde faet nogle navne af en
psykolog hos studenterradgivningen, jeg selv havde géiet ved tidligere.
Det bliver endnu mere vanskeligt at overskue at vaelge psykolog, nar
man er ramt af angst/depression eller pd en anden méde befinder sig 1

en krise”.

En anden beskriver:

“ Det er sveert at fa sig et ordenligt indtryk, fordi alle hjemmesiderne minder meget

om hinanden”

En anden beskriver:

“Umuligt!!! Jeg sagte og sagte pad nettet. Laegen kendte ikke nogen hun ville anbefa-
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le. En jungle.”

En anden beskriver:

“Det er en jungle og det er svert at vide, hvad man skal gi efter med mindre man ved

noget om emnet. Det er meget uigennemsigtigt”

Et andet emne som na&evnes med stor hyppighed af deltagerne, der beskriver hvordan
det er meget svert at vurdere kemi inden de mader psykologen og dermed besvar-

liggear processen:

“Man famler lidt 1 blinde, man kan ikke fornemme kemien over en hjemmeside, at

velge en psykolog er meget personligt”

en anden beskriver det saledes:

“Sveert at vide om man klikker med vedkommende. Men det var mest ventetiden der

endte med at blive afgerende, mere end den konkrete viden. Det @&rgrer mig.”

Mange af deltagerne beskriver ligeledes hvordan ventetid havde en péavirkning pa

deres oplevelse af processen:

“Laegen vejleder ikke 1 valg af psykolog. Der er voldsomt mange at
veelge mellem ved segning pa nettet, s det var en overvaldende opga-
ve! Specielt nir man har det psykisk dérligt. I sidste ende skrev jeg en
mail til alle psykologer 1 mit omréde som har erfaring med angst, og
valgte sa den psykolog med kortest ventetid.”

“ualmindeligt sveert, svert at valge ud fra alder, kon, uddannelse

2

OSV.....".

En anden beskriver:

“Der var meget ventetid hos alle psykologer 1 byen. Det var meget fru-

strerende fordi jeg havde det rigtig skidt og var fysisk meget syg. Jeg
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folte mig meget alene fordi der ikke var hjelp fra nogen offentlige in-

stanser”’.

Disse beskrivelser fra de kvalitative data fra undersegelsen beskriver nogle af de
samme ting som tidligere forskning har fundet. Stigmatisering kan vare hemmende
for at sage psykologisk hjelp, hvis man feler sig udsat eller set som mindre vard af
andre 1 sit sociale netvaerk (Topkaya, 2015, p. 27: Mayers et al. 2007, p. 319). Be-
kymringer angdende kemi og fortrolighed med psykologen som en bekymring, som
gor det svaert for deltagerne 1 denne undersegelse kan argumenteres for at haenge
sammen med bekymringer om at dele indre tanker og folelser med en ukendt person
(Ibid.,). Dette ses ligeledes 1 tidligere kvalitativ forskning til at vare en hindrende
faktor 1 processen, hvor folelser af frygt og stigma kan opsta (Mayers et al. 2007, p,
321). Et af de andre emner som tilgengelighed kan ligeledes ses til at &ndre fortegn,
hvorved hvis prisen er lav, og der ikke er ventetid, at det kan vaere hjelpende 1 pro-
cessen, kan det med omvendte fortegn, ved ventetid have den omvendte effekt og
vaere meget hindrende. Dette er ligeledes det samme som tidligere forskning. Tidlige-
re forskning beskriver ikke emner som uoverskuelighed, jungle, og uvidenhed som
emner, der kan have en indflydelse pa oplevelsen af processen. Dette kan eventuelt
have sin baggrund 1, at der ikke er fundet ret meget forskning pad omrédet. Det kan
dog ligeledes veaeret et udtryk for nogle sarlige udfordringer med det danske system
med psykologordningen. Der kan argumenteres for, at der gives udtryk for mangel pa
gennemsigtighed, og at danske personer, der seger psykolog og finder besvarlighe-
der ved denne proces, bliver pavirket af ikke at have overskud til at satte sig ind 1
eller forsta “reglerne” for psykologordningen og dens anvendelse. Ligeledes ses, at
ventetid pavirker personerne serligt i Danmark, hvoraf det er pris ikke stir frem som
emne, som det ellers ses 1 tidligere forskning. Disse fund indikerer vigtigheden 1 at
forstd processen, der gar forud for psykologisk behandling. Der kan ud fra det kvali-
tative beskrivelser fra deltagerne argumenteres for, at en person, som har fundet det
meget svaert og madt nogle forhindrende faktorer forud for opstart hos en psykolog,
kan vere pavirket af denne proces og pavirke behandlingen.

I betragtningen af svaerhedsgraden fandt underseggelsen, at denne var pévirket af,
hvilken vejledning deltagerne havde modtaget eller mangel pd samme. Her fandt
undersggelsen, at radgivning af egen laege pavirkede en lavere vurdering 1 svaerheds-

grad. Dette kan indikere, at personer, der har faet vejledning af egen laege, har ople-
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vet det som lettere 1 forhold til andre, der ikke har. Dette understottes af de kvalitati-
ve data, hvor deltagere beskriver, at vejledning var en hjelpende faktor 1 processen.
Undersogelsen finder omvendt, at modtagelse af en liste, ingen radgivning og inter-
net sogning har en signifikant sammenhang med hgjere vurderet svaerhedsgrad for
deltagerne. Dette understottes ligeledes af udtalelser fra deltager som beskrevet over-
for. Det findes interessant, at der ikke findes en signifikant sammenhang mellem
personer, der har modtaget radgivning af venner og familie, da dette fremkommer
med stor frekvens i de kvalitative data som, beskrivelse pa at vare hjelpende. Dette
kan holdes op mod metoden for undersegelsen og eventuelle bias. Det kan ligeledes
fortolkes som et udtryk for, at vejledning af familie og venner er vigtig, men ikke
vigtig nok til at kunne eliminere tvivl og dermed oplevelsen af svaerhedsgraden i pro-

cessen.

5.1.3. Tidsudseattelse

I testning af tredje hypotese finder, jeg at der ses en signifikant sammenhang mellem
tidsproces og oplevet svaerhedsgrad samt betydning af ken og pris. Her ses det, at jo
starre tidsinterval mellem at have behov for psykologisk hjelp og segning af en psy-
kolog har betydning for, at denne proces opleves, som betydningsfuldt sverere. Det
er derfor interessant at kigge pa hvad der sker 1 denne tidsproces. ovenstdende afsnit
giver en indikation p4, at dette kan have sit afsat i manglende overskuelighed, vej-
ledning og tilgengelighed 1 det danske system. Dette er ikke beskrevet i tidligere
studier, der behandler faktorer, der spiller ind for personer, der oplever et behov for
psykologisk hjelp og derved sgger en psykolog. Tidligere forskning viser dog til-
gaengelighed som en faktor, der har stor betydning for processen og indikerer dermed
en konsensus angaende dette 1 forhold til undersegelsens fund. Der findes ligeledes
signifikant ssmmenhang mellem pris og tidsproces, som ligeledes understotter dette
argument. Der kan dog argumenteres for, at der ved undersegelse af tidsproces ikke
er justeret for personer med eller uden henvisningen, i forhold til evaluering pd hvor-
ledes dette eventuelt kan pavirke.

For at kigge pé tidsprocessen som indikation for sverhedsgraden, kan der ses pé de
kvalitative resultater for specialets spergeskemaundersogelse. Her findes fem temaer,
som praciseres som pavirkende pa en forlenget tidsproces; tilgengelighed, proces,

behovserkendelse, livsomstendigheder og folelser. Under disse emner praciseres
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nogle af de resultater, som de statistiske fund viste. En del af personerne, der svarer
pa dette, beretter om en forlenget tidsproces pa baggrund af ekonomi som aspekt. En
deltager beskriver:

“ Jeg var nerves for at ringe da jeg ikke vidste om jeg havde réd til trods for henvis-

ning”.

Dette indikerer en opretholdelse af fund 1 denne undersogelse og tidligere forskning
af det skonomiske aspekt, som kan virke som hindrende for at opsege psykologisk

hjelp.

Flere deltagere beskriver livsomstaendigheder og foelelser til at spille en rolle for de-
res tidsudsettelse hvoraf, emner som skilsmisse, psykisk sygdom, og manglende

overskud har betydning. Dette beskriver flere deltagere:

“Netop det at have overskuddet til at finde en og gere en aktiv indsats”;
”At man far det vaerre. Og at man nar sa langt ud, at man ikke har lyst
til at snakke med nogen.”
andre beskriver

0g
“Jeg syntes at det var flovt og mente ikke, at mit problem (eksamens-
praestationsangst) var slemt nok til, at jeg “matte” sege hjelp til, at en
psykolog ville beskaftige sig med det”, “Manglende overskud, sveert at
bede om hjalp selv. Tabu”.

Dette kan antages at indikere, at 1 labet af en tidsproces kan folelser og bekymringer
forvaerres, hvilket kan antages at pavirke vurderingen af sverhedsgraden.

Flere deltagere beskriver ligeledes at processen i sig selv i at skulle finde en psyko-

log pavirkede deres oplevelse af svaerhedsgraden. Her ses, at flere deltagere udtryk-
ker at det var en sver proces, som for nogen var ukendt og kraevede en del research.

Deltagere beskriver at:

“Det er meget uoverskueligt og svert at beslutte sig nar man ikke har noget over-

skud, “Jeg havde ingen kendskab til hvad jeg skulle soge efter”
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Dette kan belyse forstéelsen for den danske psykologordnings models betydning for
tidsudsettelse 1 trad med tidligere diskussion angaende dette emne, hvorved det her
indikeres, at processen kan veare tidskrevende og pa denne méade negativt pavirke
oplevelsen af svaerhedsgrad.

Yderligere beskriver en del af deltagerne, at de som &rsag til tidsudsettelsen person-
ligt ikke var klar eller skulle blive dette og erkende, at de havde et behov for psyko-
logisk hjalp. Dette ses i1 beskrivelser fra forskellige deltagere af at skulle tage mod til

sig, og at have svart ved at erkende sit behov:

“Graenseoverskridende at skulle satte ord pa sin egen situation erkende at der

2% 9

er behov for hjelp.”, ”Jeg skulle vaere helt klar pd, hvad pracist, jeg ville ha-
ve hjelp til”, ”Jeg kan ikke huske hvor leenge jeg var om at overbevise mig
selv, men tenkte meget péd det, om det var nedvendigt og om jeg ikke bare
skulle tage mig sammen, s var det nok ikke nedvendigt. Psykologhjalp er, 1
min familie, kun for psykisk syge og tabere.”

“I tvivl om jeg kunne lgse problemet selv”.

Denne beskrivelse af tidsprocesen kan indikerer, at en erkendelse for behov af psyko-
logisk hjalp kan vare tidskrevende og opleves med ubehag af deltagerne. Tidligere
forskning indikerer, at behovet for psykologisk hjaelp kan pavirke graden af oplevel-
se af betydning for faktorer der hindre eller hjelper (Dearing et al. 2005 p. 327). Der
kan med baggrund 1 de kvalitative data for behovserkendelse og tidligere forskning
argumenteres for en laengere tidsproces kan vare pavirket af erkendelsen for dette
behov. Derudover kan der argumneteres for, at dette 1 sig selv kan vare ubehageligt
og péavirke nogle af de andre faktorer, som fx tillid til behandleren og oplevelsen af
svaerhedsgrad. Resultaterne angéende tidsproces er hermed lig resultater fra tidligere
forskning, men kommer ligeledes med nye aspekter, som er vard at undersege dybe-
re for at finde ud af, om dette er specielt for Danmark, eller om disse fund ses andre

steder.
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5.2. Metode

5.2.1. Stikpreve

Jeg finder, at deltagerne 1 undersogelsen udgeres af 90 % mand og 10 % kvinder.
Dette ses ikke som unormalt i forhold til den gaengse fordeling af mand og kvinder,
der seger psykologisk hjelp, samt ved Sundhedsstyrelsens rapport for fordelingen
mellem mand og kvinder der deltager 1 psykologisk behandling. Deltagerne fordeler
sig pa alder ved at vaere centreret omkring aldersgrupperne fra 26-50 ar. Dette stem-
mer ligeledes overens med Sundhedsstyrelsens rapport for alder for personer, der
modtager psykologisk hjelp. Stikpreven bestar af 904 deltagere hvoraf 739 har gen-
nemfort undersogelsen. Deltagerne reprasenterer en bred fordeling af uddannelses-
baggrund og med en vagtning pa de hejere uddannelser, hvilket dog er kendt ved
denne typer undersggelser, hvor der oftest ses feerrest besvarelser fra lavere uddan-
nede befolkningsgrupper (Frederiksen et al. 2017, p. 165). Dette har varet en del af
metodens overvejelser og der har pa denne baggrund veret fokus pa at distribuere
spergeskemaet til disse befolkningsgrupper. Der kan dog til trods for dette argumen-
teres for at vere et sampling bias 1 forhold til distribuering af spergeskemaet. Spor-
geskemaet er delt online med et link, hvoraf det kan ses som et bias at det kun er per-
soner med adgang til computer og med en Facebook konto, der har haft mulighed for
at besvare denne undersagelse. Ligeledes ses det, at der kan vere et bias i forhold til
personer, der velger at have overskud, energi og interesse for dette emne, personer
hvor dette er et sdrbart eller tabu belagt emne, som vil vare mindre tilbgjelige til at
besvare spargeskemaet. Det ses 1 fordeling af alder 1 undersegelsen, at den ®ldre
generation over 67 ikke er serligt godt reprasenteret, hvilket kan bunde 1, at de ikke
er aktive pa de sociale medier i samme grad som den yngre generation. Dette kan ses
1 forhold til, at linket til spergeskemaet er blevet delt pa et online socialt forum og 1
forskellige grupper. Trods forseg pa at nd s mange befolkningsgrupper som muligt,
kan det ikke garanteres, at der ikke er en overreprasentation af fx folk med diabetes,
kroniske sygdomme, depression eller andet. Dette vil kunne pévirke stikpreovens re-
sultater da det ikke er reprasentativt for populationen hvis stikpreven indeholder en
over reprasentation af personer med depression (Coolican, 2013, p 39.). Reprasenta-
tiviteten bruges til at afgere om stikpraven kan bruges til at generalisere underseggel-

sens resultater ud pa den generelle population. Da denne population ikke er fundet
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undersagt tidligere, kan der ikke sammenlignes med, hvilke fund der ville vare og
dermed diskuteres om denne stikprove kan ses som reprasentativ. Der kan dog ar-
gumenteres for, at grundet stikprevens sterrelse, er den er reprasentativ for befolk-
ningen af personer der seger psykologisk hjelp, og dermed er den generaliserbar.
Det kunne derfor veare relevant at efterprove disse fund 1 fremtidige studier af danske
personers valg af psykolog, for at undersege hvorvidt rekrutteringen af deltagere har
haft en betydning for resultaterne. En rekrutteringsmodel der kunne overkomme dis-
se kunne vere et randomiseret kontrolleret studie, hvor udvalgelsen sker pa tilfal-

digvis 1 populationen af personer, der har modtaget psykologisk hjeelp (ibid., p. 43).

5.2.2.  Metodens styrker og begrensninger

For at kigge pé dette studies styrker og begransninger kan der ses pa anvendelsen af
mixed metode, med kombinationen af kvalitativ og kvantitativ metode. Der kan ar-
gumenteres for, at denne metode fremmer de individuelle styrker af hvert metodefelt.
Ved brug af den kvantitative metode er det muligt at tilnerme en generel beskrivelse
af et givent fenomen ved at undersege en stikpreve 1 den population studiet omhand-
ler (Frederiksen, 2014, p. 12) Dette er opnéet ved at bruge et spergeskema til at male
hvilke faktorer, der har betydning for personer, der skal velge en psykolog i Dan-
mark, hos en stikprove af 739 danskere. Med stikpreven er det muligt for mig at fa
en mere generel beskrivelse af hvilke faktorer, der har betydning for denne populati-
on, end hvis jeg kun havde undersagt enkelte personer 1 den givne population (Frede-
riksen et al. 2017, p. 42). Den kvalitative del af undersegelsens speargeskema mulig-
gor at deltagerne kan beskrive, kommenterer og uddybe deres likerts-skala svar og
dermed tilfore en kontekst, hvilket ikke kan opnas ved brug af den kvantitative me-
tode alene (Ibid.,). Her gives mulighed for, at deltagerne kan beskrive folelser, min-
der og tanker, som for dem er vigtige for undersegelsens emne.

P& trods af denne metodes styrker ved sammenforing af kvalitativ og kvantitativ me-
tode ses ligeledes begransninger ved studiets undersggelse. Dette kan ses 1 forhold til
undersogelsens brug af spergeskema, hvor det er muligt for deltagerne at kommente-
re og uddybe konteksten af deres svar, og det er ligeledes ikke muligt for undersege-
ren at reagere pa disse. Dette er serlig relevant, ved underseggelse af psykologiske

feenomener som oplevelser og valg af psykolog. For at, den kvalitative metodes del
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af undersogelsen helt skulle kunne opveje den kvantitative metodes dekontekstualise-
ring, ville det kraeve at der skulle udferes interviews, som kunne gere det muligt for
forskeren at undersoge forskellige svar 1 kontekst (Tanggaard & Brinkmann, 2010, p.
34) En undersagelse 1 det format forudsatter en anden tid og ramme, end der har
veret tilgengelig for dette studie. Med viden om dette, og ved udferelse af studiet,
kraever det at undersggeren er opmarksom pé at opna en nuanceret forstaelse af
sammenhang 1 forhold til fenomenet. Dette er af stor vigtighed si der ikke drages
fejlagtige konklusioner om kausale sammenhange uden at vaere opmaerksom pé, at
disse kan vere pavirket af andre variabler (Ibid.,). Dette er i denne undersegelse for-
sogt undgéet ved at lave et scoping review af tidligere forskning, som har mulighed
for at tydeliggere konteksten samt at tilfgje flere kvalitative svar muligheder lebende
1 spergeskemaet.

Undersogelsens opsatning som et design med besvarelser fra deltagerne, hvor de
svarer pa baggrund af oplevelser de har haft, kan kategorisere det under et retrospek-
tivt design. Heraf folger, at der kan opsta et bias 1 at kunne genkalde praecis, hvordan
oplevelsen var, da man var 1 den, kontra at genkalde sig den efterfolgende. Dette kan
ses som et genkaldelses bias. Dette bias ses ligeledes 1 tidligere forskning 1 studiet af
Mayers et al. (2007) hvor det fremgar at deltagerne holdning til modtagelse af psy-
kologisk hjelp har andret sig efter selv samme hjalp (p. 323). Dette kan indikere, at
en persons opfattelse af forlebet kan vere praget af behandlingens effekt og derfor
ikke veret retvisende for den forudgéende proces i at sege psykologisk hjelp. For at
kunne undersoge populationen uden dette bias ville en prospektiv longitudinal under-
sogelse 1 en kohorte vaere ideel. Dette er dog en meget omkostnignsfuld og tidskree-
vende undersagelse, som ikke har veret mulig indenfor dette speciales rammer. En
yderligere begrensning ved indeverende speciale kan ses 1 forhold til, at det kun er
udfert af én person. Dette kan have skabt en en begraensning 1 analyser af bade kvali-
tative og kvantitative data, samt i udferelsen af scoping review. Der er forsegt at tage
hensyn til dette ved at veere meget bevidst om det samt at der 1 sogning af scoping
review data er blevet udfert segning i mange databaser med kyndig vejledning ang.
udvelgelse af synonymer og emne sggning af assistent ved Aalborg universitetsbib-

liotek.
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5.3. Psykologfaglige relevans

De praktiske implikationer for dette speciale findes relevante at reflektere over 1 for-

hold til det etiske overvejelser for at lave en psykologisk undersggelse.

I specialet belyses et emne som findes relevant 1 forhold til at kunne bruge de mulig-
heder, der er opsat ved det danske velferdssamfund og dermed psykologordningen.
Det er vigtigt, at alle har lige rettigheder, og det skal derfor vere lige for alle at kun-
ne modtage eller soge den hjelp, de har brug for. Emnet prover at belyse, hvad der
har betydning, nar en person 1 Danmark skal velge en psykolog og herunder faktorer
1 processen.

Ud fra en gkonomisk optik vil en specificering af, hvilke faktorer der har betydning
eventuelt kunne hjelpe med at vejlede de enkelte personer for at undgé en proces,
hvorved symptomer kan blive forvarret og kunne kreve ydereligere behandling.
Ligeledes ud fra et menneskeligt aspekt er der interesse i at kunne belyse emnet, sa-
ledes at personer ikke bliver tabt i et limbo, hvor de ikke bliver vejledt af professio-
nelle personer med den rette ekspertise for dette. Ligeledes har dette emne relevans 1
forhold til opretholdelse af den psykologfaglige aspekt, hvorved personer som sgger
psykologisk hjelp, eventuelt kan blive pavirket af processens sverhedsgrad i forhold
til deres vurdering af psykologens kompetencer.

Viden fra dette speciales undersegelse kan ses som et pilotstudie, men kan ogsa bru-
ges til at indikere, hvilke faktorer legerne som udsteder henvisninger skal vare op-
merksomme pé 1 forhold til den enkeltes ken, alder, sociogkonomiske baggrund
samt psykiske tilstand. Ligeledes kan resultaterne bruges til at hjelpe kliniske psyko-
loger til at veere bevidste om hvilken proces klienterne har befundet sig 1, og hvilke
faktorer der kan virke hindrende og hjelpende 1 klienterne udvalgelse af psykologisk
hjelp.

Ud fra denne undersogelses resultater kan der argumenteres for, at der kunne opbyg-
ges et system, hvor patienter/klienter kunne modtage kyndig radgivning til psykolo-
gisk hjelp, evt. som foreslaet af flere psykologer 1 sundhedsstyrelsens rapport
(2015), at en vurdering og direkte henvisning foregér af psykologer til psykologer 1

stedet for af egen lege.
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6. Konklusion

Dette speciale tog sin form ud fra en interesse overfor den danske psykologordning,
som yder et serligt tilskud til psykologbehandling. Dette herer under et velfaerdssy-
stem, som er sa&rligt for Danmark og ikke ses sd hyppigt i resten af verden. Interessen
var baseret pa en undren overfor et hul 1 processen af at {4 psykologisk behandling,
samt observationer af personer der udtrykte en frustration over at vere 1 vildrede og
manglende vejledning og rddgivning pa et tidspunkt i deres liv, hvor de foler sig sar-
bare. Dette valgte jeg at undersoge ved at kigge pa, hvad der fandtes af litteratur ang.
at foretage valg om psykolog for, at fi et bedre billede af, hvilke faktorer der vagte-
de hgjt. For at undersege hvad der vagter hgjt hos de danske brugere af psykologbe-
handling 1 Danmark har studiet anvendt mixed metode, ved brug af et sammensat
spergeskema specielt til brug for denne undersegelse med 779 deltagere fra Danmark
der alle har modtaget psykologhjelp. Samlet blev dette gjort for at besvare specialets
problemformulering: Hvilke faktorer har betydning for valget af psykolog hos den
enkelte person i Danmark?

Og hvordan opleves processen i at soge psykologisk hjcelp i Danmark?

Jeg finder at de mest faktorer der samlet bliver vagtet hojtest er ventetid (42 %) og
psykologens specifikke viden ang. den enkelte deltagers problemstilling (39%). Lige-
ledes finder jeg at religios overbevisning vegtes lavt (70%). Eksisterende forskning
har fundet, at pris og herigennem tilgaengelighed til psykologisk behandling vagter
hejt som en hjelpende/hindrende faktor ved segning af hjelp. Fund 1 dette speciales
undersagelse understotter dermed dette aspekt, men tilferer yderligere et aspekt 1
forhold til den danske psykolog ordning, hvor det ud fra resultaterne kan udledes en
tendens til at ventetid bliver vagtet hgjt. Det ses 1 de kvalitative fund, at dette under-
bygges af en beskrivelse af frustration over ventetid, og at denne faktor tillegges si
meget betydning, at nogen deltagere gir pa kompromis med andre faktorer pa bag-
grund af ventetid. Den store vagtning pé specifik viden, henviser til en tendens til, at
faglighed og medmenneskelig har en sarlig betydning for valget af psykolog.
Herudover findes Derudover finder jeg at de demografiske variabler; kon, alder og
uddannelse korrelerer positivt med vurderingen af faktorernes betydning og findes
signifikant. Dette stemmer overens med eksisterende forskning. Studiet finder ligele-
des en negativ korrelation mellem at have en henvisning til psykolog og oplevelsen

af sveerhedsgraden 1 processen. Dette kan vise en tendens til, at deltagerne oplever at
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det er svart at navigere 1 processen 1 psykologordningen. Der findes desuden resulta-
ter, som peger pa, at vejledning kan have stor betydning i processen 1 at sgge psyko-
log. Undersogelsen viste ligeledes, at et laengere tidsforleb 1 processen signifikant
haenger sammen med en oplevelse af en hgjere svaerhedsgrad. Dette kan antages at
vise en tendens til behov for stette og vejledning 1 processen i at sege psykologisk
hjelp, sdledes denne lettes og forseger at eliminere hindrende faktorer som evt. kan
pavirke den forstdende hjelp/behandling.

Selvom dette studie finder sammenhange mellem vagtning af faktorer og demogra-
fiske variabler, samt sagnings proces og faktorer herved, betyder det ikke, at der er
en kausal ssmmenhang herimellem. Derimod betyder det, at ken, alder, uddannelse,
henvisning eller ikke og svaerhedsgrad er blandt mange mulige faktorer som tilsam-
men kan pavirke valget af psykolog. Med afsat 1 dette og specialets formal kan dette

ses som et grundlag til at lave videre forskning i1 processen og valget af psykolog.
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Bilag 1

Spergeskemaundersogelse

Velkommen kare deltager

Undersogelsen bliver lavet, som et led 1 min kandidatuddannelse som psykolog pa Aalborg

universitet.

Dette sporgeskema, henvender sig til alle voksne, der har varet i et forleb hos en psykolog

i Danmark.

Dette spargeskema henvender sig kun til voksne over 18 ar, der aktuelt eller tidligere har
gaet til psykolog og, som minimum var 18 ar da de segte en psykolog.

Undersogelsen har til formal, at undersoge, hvilke overvejelser og rddgivning, der finder
sted nar personer spger en psykolog samt, hvad der har betydning for valget af psykolog.

Der findes ikke noget rigtigt eller forkert svar.

Spergeskemaet er anonymt og derfor er alle svar anonymiseret. Det tager ca. 5-10 min. at
besvare spoargeskemaet. Der er altid mulighed for at afbryde besvarelsen, hvis dette bliver
nedvendigt.

Tryk venligst pa afslut, nir du har besvaret alle spergsmal sé alle sine svar bliver gemt.
Ved at klikke nedenfor, giver du samtykke til, at jeg ma leese din anonyme besvarelse,

samt bruge denne ved evt. udgivelse af undersggelsen.

Hvis du har spergsmal til undersegelsen er du altid velkommen til at kontakte mig pa mail:

jnanlO0@student.aau.dk.

Jeg vil pa forhénd takke dig for din tid, til besvarelse af dette spergeskema, og deltagelse 1

undersogelsen. :)

M.v.h. Janne Neubert Ostergird
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Hvad er dit ken?

(1)

)

U Mand

U Kvinde

Hvor gammel er du?

)

(©)

(4)

(%)

(6)

(@)

Q 18-25
QO 26-38
U 39-50
Q 51-67
Q 68-75

Q 75-100

Hgjst gennemfarte uddannelsesniveau?

(0)

(1)

)

(©)

(4)

(%)

U Folkeskole

U Gymnasial uddannelse

U Kort videregéende uddannelse

U Mellem-lang videregdende uddannelse
U Lang videregédende uddannelse

O Andet

Da du sagte psykolog, havde du da faet en henvisning fra din leege?

(1)

)

U Ja

O Nej
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Pa hvilket grundlag s@gte du en Psykolog?
(1) W Reaveri -, volds og voldtaegtsoffer

@ W Trafik - og ulykkesoffer

@) U Pargrende til en alvorligt psykisk syg

@ O Alvorligt invaliderende sygdom

) U Pargrende til person med alvorligt invaliderende sygdom

©) 1 Pargrende ved dedsfald

© [ Abort efter 12 graviditetsuge
(12) U Depression

(13) [ Angst og/eller OCD

(14) 1 Andet

Er du aktuelt i psykologisk behandling?
m Qua

@ W Nej

Hvor lang tid er det siden du afsluttede dit forlab?
1 0 0-6 mdr.

@ O 6-mdrtil 1ar

@ Wd1-2ar

@ 24ar

) W over5ar
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Hvilken vejleding/radgivning/information havde du modtaget inden du s@gte en psy-
kolog?

(1) [ Ré&dgivning af egen laege til en specifik psykolog

@ W Modtagelse af liste af psykologer

@) W Radgivning af valg af laege eller anden fagpersonale

@) U Radgivning af venner eller familie

) U Ingen radgivning

6) W Sggning pa internettet

@ O Andet

Hvilke hjemmesider brugte du i din sggning efter en psykolog?
) 1 www.psykologeridanmark.dk

@ O www.sundhed.dk

@) O www.psykologkontakt.dk

@ W www.google.dk

) W Andre

Hvilken betydning havde fgigende i dit valg af psykolog?

Meget lille Meget stor
Ingen betydning Lille betydning Stor betydning
betydning betydning
Psykologens kgn m @ 4 34 @ )
Psykologens alder mQa 24 @4 oy 63
Psykologens viden om din
1A 20 30 @0 504
specifikke problematik
Psykologens generelle erfa-
1A 20 30 @0 504

ring (antal ars erfaring)
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Meget lille Meget stor

Ingen betydning Lille betydning  Stor betydning

betydning betydning
Psykologens etnicitet ma 24 @4 @ Q )4
Religigs overbevisning mQa 24 @4 @ 63
Pris ma Q4 @ 4d @ Q )4
Ventetid ma 24 34 @ Q )4

Hvilken betydning havde fgigende i dit valg af psykolog?

Hvem fik du behandling hos?
(1) W Psykolog
@ U Psykoterapeut

@) W Ved ikke

Hvordan vil du vurdere at det var at vaelge en psykolog?
1) W Meget nemt

@ O Nemt

@) U Sveert

@ U Meget sveert

Beskriv med egne ord hvordan det var at vaelge en psykolog.
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Hvor lang tid gik der fra du fik henvisning eller selv gnskede hjaelp fra en psykolog til

du tog kontakt til en psykolog?

(1)

)

(©)

(4)

(%)

(6)

Hvad havde betydning for evt. tidsudsaettelse, ved at tage kontakt til en psykolog

U 0-6 dage

O 1-2 uger

U 2 uger - 1 maned
U Flere maneder
U over 6 mdr.

U over 1 ar

Hvor mange behandlingsforleb har du haft hos en psykolog?

(1)

)

(©)

(4)

Q1
a2
a3
Qa4
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5 Ws5

©6 flereend5

Har du evt. andre kommentarer til dette emne, skriv dem geme her?

Tusind tak for din besvarelse.
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