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Resumé

Baggrund: Bgrnevaccinationer er aktuelt et omdiskuteret emne i den danske folkesundhedsdebat, hvor
specielt HPV-vaccinen, som en del af det danske bgrnevaccinationsprogram, debatteres. Forzaldres
beslutningstagning om vaccination knytter sig til et valg, hvor der indgar overvejelser om barnets sundhed.
De seneste ar er der registreret en faldende tilslutning til sundhedstilbuddet, hvor forzldres tvivl og
bekymring om bgrnevacciner ses som et voksende faanomen. | takt med dette, kan det nuvaerende
informationsgrundlag ses som vaerende udfordret. Af sundhedslovens ret til informeret samtykke, ses en
brugerorienteret tilgang. Foraldres oplevelse af det nuvaerende informationsgrundlag er ikke undersggt i
en dansk kontekst, hvorved der ses et aktuelt videnshul.

Formal: Specialets formal er, ud fra en brugerorienteret tilgang at undersgge foraeldres oplevelser og
erfaringer relateret til nuvaerende informationsgrundlag i det danske bgrnevaccinationsprogram.
Ydermere undersgges foreldres gnsker og behov for information og inddragelse, for derved at udlede
forandringsforslag tilpasset disse.

Metode: | specialet anvendes en fortolkende interviewundersggelse med semi-strukturerede interview
med fgrstegangsforeeldre, herunder fem individuelle med mgdre og et dyadisk med et foraeldrepar. Den
empiriske analyse er foretaget ud fra en hermeneutisk analysestrategi med anvendelse af en abduktiv
tilgang i analysens fjerde trin. Hertil er udvalgte begreber af Niklas Luhmann, Thomas Breck og Sherry R.
Arnstein inddraget. Desuden er en systematisk litteratursggning udfgrt, til udarbejdelse af litteraturanalyse,
som baggrund for interviewguide og til brug i diskussion af den empiriske analyses resultater.

Resultater: Det fremgar, at det aktuelle inddragelsesniveau er lavere end svarende til foraeldres gnsker og
behov. Dertil findes en gennemgdende oplevet uforudsigelighed i forhold til hvor, hvornar og af hvem der
kunne forventes information. Endvidere fremgar tidlig information inden barnets fgrste vaccination ved tre
maneders alderen, samt balanceret og kombineret skriftlig og mundtlig information som vaerende
betydningsfuld. Sundhedsstyrelsens pjece ”"Bgrnevaccinationsprogrammet i Danmark —2015” opleves
anvendelig, men hvor lzengde og sprogbrug heri opleves som en barriere og derved ikke findes tilpasset den
brede befolkning. Ydermere viser resultaterne at foraldreuddannelser anses som et oplagt sted for
italeszettelse og informationsformidling af b@rnevaccination, i kraft af at tillid og erfaringsudveksling er
vaesentlige elementer pa disse uddannelser.

Konklusion: Der fremgar flere forandringsperspektiver relateret til praksissektoren og de kommunale
sundhedsordninger. Overordnet anbefales tidlig informationsgivning, balanceret information og
italesaettelse af vaccinationsvalget medtaenkt i det videre sundhedsfaglige arbejde. Ydermere fremgar et
behov for yderligere fokus pa procedurer for udlevering af skriftligt informationsmateriale, samt behov for
mundtlig information som et supplement til skriftlig information. Mere konkret kan det anbefales at
Sundhedsstyrelsens pjece a&ndres sa den tilpasses niveauet for den brede befolkning og at der pa
foraeldreuddannelser, indfgres et emne om vaccination. Det kan dog konkluderes, at der pa flere omrader
er behov for mere forskning, som inddrager de relevante aktgrer fra sundhedsvaesenet for at opna et
helhedsorienteret perspektiv pa praksisorienterede forandringsmuligheder.



Abstract

Background: Childhood vaccinations are currently a hot topic in the Danish public health debate,
particularly the HPV-vaccine as part of the Danish childhood vaccination programme. Parents' decisions
about vaccination is linked to a choice related to the individual child's health. In recent years, a declining
commitment to this health offer is recorded, where parents doubt and concern about childhood vaccines is
seen as a growing phenomenon. Concurrently, the current information base is being challenged. A user-
oriented approach is verified through the right to informed consent, as stated in the health legislation.
Parents' experience of the current information base has not been studied in a Danish context, which
indicates a lack of knowledge.

Objective: The aim of the thesis is to examine parents' experiences related to the current information base
in the Danish childhood vaccination program, based on a user-oriented approach. Furthermore, parents'
wishes and needs for information and involvement is examined, in order to derive change proposals
adapted to these.

Method: This thesis uses an interpretive interviewstudy with semi-structured interviews of first-time
parents, including five individual interviews with mothers and one dyadic interview with parents. The
empirical analysis is based on a hermeneutical analysis including the use of an abductive approach in the
fourth step of the analysis. In addition, selected theoretical concepts of Niklas Luhmann, Thomas Breck and
Sherry R. Arnstein are included. Furthermore, a systematic literature search is conducted for the production
of a literary analysis as a basis for themes in the interview guide and for use in the discussion of the results
from the empirical analysis.

Results: It appears that the current level of participation is lower than the level corresponding to the
parents' wishes and needs, just as they had only received limited information about vaccination. A general
experience of unpredictability related to how, when and by whom the parents could expect to receive
information, occurs. Furthermore, early information prior to the child's first vaccination at three months of
age, as well as balanced and combined written and verbal information, emerged as being important. The
pamphlet "The Danish childhood vaccination programme 2015" by Sundhedsstyrelsen is experienced
usable, but the length and language herein perceived as being at too high a level for the general public.
Furthermore, the results show that the parent training programme is considered as an ideal place for
articulation and dissemination of childhood vaccination, by virtue of trust and exchange of experience as
essential components in these fields.

Conclusion: More perspectives of change, related to the practice and the municipal health plans, occurs
Overall early information communication, balanced information and articulation of the choice related to
the childhood vaccination program, is identified as recommendations for future health care work.
Moreover, a need for more focus on procedures for the extradition of written information appears, as well
as a need for verbal information as a supplement to written information. More specifically, it is
recommended that the pamphlet from Sundhedsstyrelsen is changed to adapt the level of the general
population and that the parent training programme introduces a topic on vaccination. It can be concluded
that in several areas the need for further research involving relevant stakeholders from the health care
system, to achieve a holistic perspective on practice-oriented options of change.
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1. Initierende problem

Som et nationalt gratis sundhedstilbud udbydes b@grnevaccinationsprogrammet, hvori der indgar seks
vaccinationer for drenge og syv for piger i alderen 3 maneder til 12 ar, som retter sig mod forebyggelse af
folgende ni infektionssygdomme: difteri?, stivkrampe?, kighoste?, polio?, Hib-infektion®, pneumokok
infektion®, maeslinger’, faresyge® og rede hunde®. Desuden tilbydes HPV-vaccination (Human Papilloma
Virus) mod Cervix Cancer (livmoderhalskraft) til piger. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle raske bgrn
vaccineres (Sundhedsstyrelsen 2014), hvortil Verdens Sundhedsorganisationen (WHO) har udarbejdet en
global strategi for primaer forebyggelse af bgrnesygdomme (World Health Organization 2015). |
forebyggelsen af bl.a. maslinger, som ifglge Statens Serums Institut vurderes til at vaere den mest
smitsomme bgrnesygdom, kraeves en vaccinationsdaekning pa 95% (Statens Serums Institut 2016b). Aktuelt
ses en faldende tilslutning til flere af bgrnevaccinerne, mere specifikt MFR (Maeslinger-faresyge-rgde
hunde) og HPV-vaccinen, hvorved de nationale mal for vaccinationsdaekningen i 2015 ikke er n3et (Statens
Serums Institut 2016a). Dette synes at vidne om en eksisterende diskrepans mellem samfundets nationale
malsaetning for folkesundheden og foraeldres brug af sundhedstilbuddet. Forud for vaccinationsvalget
fastsaetter Sundhedslovens paragraf 15-17 kravet om, at foraeldres informerede samtykke skal indhentes pa
baggrund af fyldestggrende, forstaelig og tilpasset information om eventuelle komplikationer og
bivirkninger (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). Ifglge videnskabelig litteratur pa omradet
(Dubé et al. 2016; Samuelsson & Blennow 2003), tyder det p3, at informationen som gives, eller som
foraeldre selv indhenter, i forbindelse med stillingtagen til vaccination, har betydning for
beslutningstagningen, hvor informationsgivning herved spiller en aktiv rolle. | takt med udviklingen af det
moderne samfund, ses en nyere tendens til at foraeldre udviser bekymring, tvivl og usikkerhed i deres
beslutningstagning og ikke finder informationen fra sundhedsvaesenet tilstraekkelig til at traeffe et valg pa et
informeret grundlag (Dubé et al. 2016). Det tyder derved p3, at differentierede opfattelser af begreberne

sundhedsfremme og forebyggelse i en folkesundhedskontekst mellem foreeldre og samfund hermed opstar.

1 Bakteriel smitsom sygdom hvor giftstof spredes i kroppen og kan medvirke livstruende tilstande. Vaccine gives ved 3,5 og 12
maneder.

2 Infektionstilstand af jordbakterie hvor giftstof medvirker muskelstivhed og krampetilstand. Vaccine gives ved 3, 5 og 12 maneder.
3 Bakteriel smitsom sygdom der smitter via luftvejene. Kan veere livstruende for spaedbgrn. Vaccine gives ved 3,5 og 12 maneder.

4 Smitsom virus der forarsager muskellammelse, eventuelt vejrtraekningsmuskulaturen. Vaccine gives ved 3,5 og 12 maneder.

5 Bakteriel sygdom der kan forarsage livstruende hjernehinde- og strubelagsbetaendelse. Vaccine gives ved 3, 5 og 12 maneder.

6 Bakteriel sygdom der kan forarsage betandelsestilstande sasom lungebetandelse. Vaccine gives ved 3,5 og 12 maneder.

7 Smitsom sygdom der kan forarsage hgj feber, udslet, lunge- og hjernehindebetaendelse. MFR-vaccine gives ved 15 mdr. og 4 ar.

8 Smitsom virus der kan forarsage betandelse i spytkirtlerne og nedsat seeddannelse. MFR-vaccine gives ved 15 mdr. og 4 ar.

9Virussygdom der kan forarsage udsleet, let feber og haavede lymfeknuder. MFR vaccine gives ved 15 mdr. og 4 ar.
(Sundhedsstyrelsen 2014)



Pa baggrund af de opsatte rammer for beslutningstagningen relateret til bgrnevacciner, ses den aktuelle
folkesundhedsdebat saledes at omkredse spgrgsmalet om sundhed og forebyggelse i relation til
vaccinationsprogrammet. | takt med at sundhed, sundhedsfremme og forebyggelse udggr en central
genstand for et gget opmaerksomhedspunkt, bade for borgere og pa det politiske plan (Holtug et al. 2009),
findes det interessant hvordan sundhedsinformation og folkesundhed som begreb og definition hertil
kaedes sammen. Heri findes der potentiale for neermere undersggelse af spaendet mellem forzeldres og
samfundets interesse og ansvar for forebyggelse og sundhedsfremme i forbindelse med
informationsformidling og beslutningstagningen relateret til vaccinevalg, samt forandringsperspektiver

herved.



2. Problemanalyse

Falgende kapitel vil fremanalysere barnevaccinationsgrammets folkesundhedsmaessige relevans for
sundhedsfremme og forebyggelse i et samfunds— og brugerperspektiv. Endvidere vil samfundsudviklingens
betydning for forholdet mellem lzeg- og ekspertperspektivet blive fremanalyseret, ved at bergre essentielle
elementer sGsom tillid og ansvar knyttet til foraeldres beslutningstagning. Yderligere vil centrale elementer
af det eksisterende informationsgrundlag relateret til foreeldres beslutningstagning blive udfoldet,
analyseret og diskuteret, set i forhold til et forandringsperspektiv. Slutteligt vil problemanalysen munde ud i

en afgraesning samt formalsbeskrivelse, hvoraf specialets problemformulering udledes.

2.1 Et samfundsperspektiv pa bgrnevaccinationsprogrammet

2.1.1 Bgrnevaccination som primaer forebyggelse — et nationalt og globalt perspektiv
Set fra en folkesundhedskontekst er rutinemaessige vaccinationer, pa trods af at de pa samfundsniveau

anses som en af de mest effektive forebyggende sundhedsindsatser i det moderne samfund (Levi 2007),
samtidig ifglge Amin et al. (2012) en af historiens hidtil stgrste sundhedsmaessige udfordringer (Amin et al.
2012). Bade i en national og global kontekst, ses der flere folkesundhedsmaessige udfordringer, hvor bl.a.
flere videnskabelige internationale studier anser det stigende antal foreeldre, der ikke tilslutter sig
bgrnevaccinationsprogrammet som et potentielt folkesundhedsproblem (Williams 2014; Glanz, Kraus &
Daley 2015), da manglende vaccine kan udggre en risiko for sygdomsudbrud i samfundet (Sadaf et al.
2013). Den stigende globalisering fremhaves, som medvirkende til at kunne gge risikoen for tilfaelde af
infektioner og sygdomsudbrud, pa baggrund af indvandring af ikke-vestlige befolkningsgrupper til
Vesteuropa (Gushulak & MacPherson 2004). | takt med den aktuelle flygtningetilstrémning til Europa,
vurderes det, at flygtninge med lavere vaccinationsdaekning, kan udfordre den europaiske folkesundhed,
hvorfor de danske sundhedsmyndigheder yderligere opfordrer til, at danske bgrn vaccineres (Statens
Serum Institut 2013). | forebyggelsen af en raekke bgrnesygdomme, udbydes bl.a. MFR-vaccinen, hvor den
seneste opggrelse fra Statens Serums Institut viser, at tilslutningen for fgdselsargangene 2010-2013 ses
som let faldende fra 88% til 83% mellem MFR1 og MFR2 vaccinen, hvilket Statens Serum Institut vurderer
utilstraekkelig for forebyggelse af nye maeslingeepidemier (Statens Serums Institut 2016a). Den samlede
praevalens af maeslinger i Danmark i perioden 2010-2015, som |a fra 5-84 tilfaelde pr. ar (Statens Serum
Institut 2016), sammenholdt med WHO's globale vaccineplan om at eliminere rgde hunde og maeslinger
inden udgangen af 2015 (WHO 2014), synes de nationale og globale malszetninger ikke at veere naet.
Dermed fremgar, at de danske sundhedsmyndigheder og WHO har faelles malsaetninger om at gge
vaccinationsdaekningen, som nationalt kan veere udfordret af, at den danske sundhedslov ligger op til det

frie valg.



Ud over det naevnte frafald i tilslutningen til MFR-vaccinen, fremgar i den seneste opggrelse fra
Sundhedsstyrelsen fra april 2016, en kraftig faldende tilslutning til HPV-vaccinen for fgdselsargangen 2002
fra HPV1 pa 72% til HPV2 med en tilslutning pa 57% (Sundhedsstyrelsen 2016a). Forklaringen hertil spger
de danske sundhedsmyndigheder efter med lys og lygte, hvor der formodes, at dette kan forklares pa
baggrund af det pgede fokus og omtale af vaccinens mulige bivirkninger, de seneste ar (Pedersen & Svansg
2015). Dette synes at vidne om, at der saledes ses en faldende tilslutning til flere af bgrnevaccinerne,
hvilket kan undre, nar bade nationale og internationale sundhedsmyndigheder har fokus rettet mod
tilslutning til vaccination, hvilket indikerer at der kan vaere en raekke underliggende faktorer, der pavirker

dette.

Som et nationalt sundhedstilbud i Danmark, tilbydes alle bgrn syv gratis forebyggende
helbredsundersggelser ved den praktiserende laege i de fgrste fem levear, hvoraf fire af bgrnevaccinerne
falder sammen med undersggelsestidspunkterne (Sundhedsstyrelsen 2014). Disse helbredsundersggelser
vurderes som essentielle for bgrns sundhed og trivsel, idet risikofaktorer og sygdomme tidligt kan
opspores, hvorfor det anses problematisk at nogle bgrn ikke deltager, idet disse kan veere i risiko for at
udvikle et darligt helbred (S¢ndergaard et al. 2008). Dog ses der i tilslutningen til disse undersggelser en
vaesentlig social ulighed, som et udtryk for en social gradient i bgrnenes samlede helbredstilstand, hvorfor
dette bade er et nationalt og kommunalt fokusomrade (Diderichsen et al. 2011). Dette underbygges af Ishgj
Michelsen et al. (2007), der i den seneste tilgeengelige danske evaluering af forebyggende
bgrneundersggelser dokumenterer, at demografiske og sociogkonomiske faktorer har betydning for
deltagelse i bgrneundersggelser, og i det danske b@rnevaccinationsprogram (Ishgy Michelsen et al. 2007). |
takt med at flere af de anbefalede vaccinationer tilbydes i forbindelse med bgrneundersggelserne
(Sundhedsstyrelsen 2014), synes det sandsynligt, at den sociale ulighed ved bgrneundersggelserne kan
pavirke tilslutningen til bgrnevaccinationsprogrammet, hvilket ud fra et samfundsperspektiv kan anses som
seerligt udfordrende. Da sundhedstilbuddet er rettet mod den raske del af befolkningen og har til hensigt at
reducere potentielle risici for sygdom, anses dette som udtryk for et primaert forebyggelsestiltag (Vallgarda,
Diderichsen & Jgrgensen 2014), hvor det samfundsmaessige arbejde ifglge Sundhedsloven bestar af at: ”...
fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning
for den enkelte.” (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014, p.1). Ud fra denne definition synes et
bestemt perspektiv pa sundhed og sygdom at fremga, hvor fokus er rettet mod at forebygge og behandle
sygdom, som et udtryk for en objektiv og naturvidenskabelig orienteret definition af sundhedsbegrebet. Set
ud fra Steen Wackerhausens (1994) teori om det abne sundhedsbegreb, kan dette fremanalyseres som et

udtryk for et sundhedsfundementalistisk sundhedssyn, hvor sundhed defineres af eksperter (Wackerhausen



1994). Foruden de fgrnaevnte opstillede malsaetninger om udryddelse af bgrnesygdomme, kan der ud fra et
sundhedsgkonomisk perspektiv argumenteres for, at tilslutningen til bgrnevaccinationsprogrammet er
fordelagtig. Den gkonomiske og folkesundhedsmaessige gevinst fremhaeves at have stor medindflydelse pa
den samlede omkostningsbesparelse, hvor en sundhedsgkonomisk evaluering fra 2004 viser, at MFR-
vaccinationsprogrammet i USA, som er lovpligtigt, har haft flere gevinster. Gevinsterne af vaccinen kan
derved ses som af bade gkonomiske og sundhedsfremmende karakter, bl.a. via reduktion af
sygdomstilfaelde, antal hospitalsindlaeggelser og i yderste konsekvens mortalitet, forarsaget af maeslinger
og rgde hunde (Zhou et al. 2004). Det kan dermed konstateres, at tilbuddet om b@grnevaccination, af flere
studier og organisationer anses som et betydningsfuldt redskab til at forbedre den globale folkesundhed,
samtidig med, at der er en gevinst i form af sundhedsgkonomiske besparelser. Dermed fremstar flere
argumenter for, at der ud fra et samfundsperspektiv er flere gevinster ved at gge den samlede
vaccinationstilslutning, men hvor det frie vaccinationsvalg forudseetter en brugerorienteret tilgang.
Interessant nok fremgar debatten om det frie valg, ikke som et nyere faanomen i folkesundhedsdebatten.
Den offentlige danske debat har i de seneste ar haft fokus pa perspektiver, der taler for eller imod lovpligtig
vaccination, herunder etiske diskussioner om foraeldres ansvar for vaccination af deres bgrn (Sggaard &
Knattrup 2015). Studier, deriblandt Salmon et al. (2006), finder at tvungen vaccination kan veaere effektivt
for befolkningens sundhedstilstand. Yderligere papeger studiet, at der ses stor international forskellighed
og uenighed blandt bade laegfolk og sundhedsprofessionelle i forhold til dette. Studiet fremhaever, at
tvungen vaccination ud fra etiske perspektiver, pa den ene side kan mindske forseldres autonomi i forhold
til at treeffe et valg, og pa den anden side kan bidrage til at udligne den eksisterende sociale og
sundhedsmaessige ulighed (Salmon et al. 2006). For at sikre, at foraeldres autonomi i beslutningstagningen
tilgodeses, konkluderer et australsk studie fra 2015, at frivillig vaccination forudsaetter at modtagerne skal
fele sig oplyst ved at modtage tilstraekkelig information (Kestenbaum & Feemster 2015). Centralt for det
danske bgrnevaccinationsprogram vurderes det, at der forudsaettes tilstraekkelig information om
vaccination for at foraeldre kan tage et valg, nar der ikke eksisterer vaccinationspligt. Herved findes det
relevant at se pa samfundets mal for at inddrage borgere i de sundhedstilbud der udbydes, herunder

bgrnevaccinationsprogrammet, hvilket vil blive udfoldet i nedenstaende afsnit.

2.1.2 Brugerinddragelse i et samfundsperspektiv
| takt med at borgerinddragelse i sundhedsveesenet indgar som en af de overordnede malsaetninger for

flere regionale sundhedsaftaler i perioden 2015-2018 (Region Sjeelland 2015; Region Nordjylland 2015;
Region Syddanmark 2015), synes en brugerorienteret tilgang derved at finde sit indpas i henhold til de

nationale sundhedstilbud og herunder det danske bgrnevaccinationsprogram.



Set ud fra det samfundsmaessige mal om at gge vaccinationstilslutningen, diskuterer studiet Amin et.al
(2012) vigtigheden i at fremme offentlighedens accept og forstaelse af b@grnevaccination og rolle i at
forebygge fremtidige udbrud af bgrnesygdomme. Ydermere diskuteres det frem, at forstaelse for og accept
af vacciner yderligere kan styrkes i fremtidig forskning, ved at fokusere pa vaccinationsformidling og dens
betydning (Amin et al. 2012). Derved kan det ud fra dette perspektiv formodes, at et gget fokus pa
informationsformidling vil skabe bedre forudszetninger for at forbedre folkesundheden. Yderligere tyder
det p3, at incitamenter for gget brugerinddragelse bl.a. er at opna kvalitetsforbedring og gkonomiske
fordele, da visionen for det nationale kvalitetsprogram for sundhedsomradet, ifglge Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse (2015), er at sikre et kvalitetssikret sundhedsvaesen (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse 2015; Sundhedsstyrelsen 2013b). Det tyder saledes p3, at brugerinddragelse ud over at
fokusere pa borgernes ret til autonomi og selvbestemmelse, ogsa udspringer af politiske hensyn til
sundhedsvaesenets kvalitet og gkonomi. At der kan veere multifaktorielle begrundelser for gget
brugerinddragelse, underbygges af Freil et al. (2009), som fremhaever, at der ud over sundhedsfaglige
gevinster yderligere dokumenteres at vaere gevinster i forhold til gkonomi og patientoplevelser (Freil et al.
2009). Det synes at beslutningstagningen i relation til bgrnevacciner er brugerorienteret, da
sundhedstilbuddet er baseret pa et frit valg, herunder retten til autonomi og selvbestemmelse.

| relation til foraeldres oplevelser af brugerinddragelse i bgrnevaccinationsprogrammet, er der via specialets
litteraturgennemgang ikke blevet identificeret studier, der har haft dette fokus, hvilket synes at indikere at
omradet ikke er tilstraekkeligt belyst og der saledes eksisterer et videnshul.

Med et gget fokus pa brugerinddragelse, findes det relevant at udfolde, hvorledes dette udmgntes i
praksis, og hvordan inddragelsen yderligere kan fremmes i sundhedstilbuddet. Det fremhaves af flere
interessenter, at brugerinddragelse i sundhedsvaesenet kompliceres af en mangfoldighed i brug af begreber
og termer (Pedersen et al. 2015; Feerch & Harder 2009). Derved findes det relevant at se pa
Sundhedsstyrelsens definition af brugerinddragelse, da denne myndighed er den ledende inden for
sundhedsomradet i Danmark (Sundhedsstyrelsen 2016b). Sundhedsstyrelsens definerer begrebet som:
“Hvordan borgernes og patienternes perspektiv, herunder deres viden, holdninger og behov inddrages og
far indflydelse pa udviklingen af sundhedsvaesenets aktiviteter.” (Sundhedsstyrelsen 2013c, p.3). Herunder
defineres brugere som borgere, patienter og pargrende (Sundhedsstyrelsen 2013c), hvorfor
brugerbegrebet, af sundhedsveaesenet, vurderes til at vaere bredt defineret. Med afsaet i denne definition, vil
foraeldre som beslutningstagere kunne benaevnes som brugere af bgrnevaccinationsprogrammet og
samtidig borgere i det danske samfund. | Danmark har inddragelse af sundhedsvaesenets brugere vaeret et
politisk fokusomrade de seneste ar (Feerch & Harder 2009; Sundhedsstyrelsen 2013c, 2013b; Ministeriet for

Sundhed og Forebyggelse 2015), hvilket tyder p3, at det danske sundhedsvaesen anser brugerinddragelse



som et hgjtprioriteret fokusomrade. | forhold til det eksisterende danske informationsgrundlag, har
Sundhedsstyrelsen udgivet pjecen ”Bgrnevaccionationsprogrammet i Danmark 2015” med sundhedsfaglig
information om sundhedstilbuddet. Heri informeres om bgrnesygdomme, vacciner, bivirkninger samt
henvisning til sundhedsfaglige hjemmesider, sdsom WHO og Statens Institut for Folkesundhed
(Sundhedsstyrelsen 2014). Derved kan det fremanalyseres, at kommunikation og informationsformidling
om risici i forhold til bgrnevaccinationsprogrammet er i fokus hos sundhedsmyndighederne, som ifglge den
danske kommunikationsradgiver Thomas Breck forudsaetter bl.a. en demokratisk tilgang til
borgerinddragelsesaspektet (Breck 1999). | denne optik findes det interessant at blot 29% af foraeldre i en
dansk evaluering af bgrneundersggelser i almen praksis fra 2007 i et survey angav, at kende til
Sundhedsstyrelsens datidige pjece, hvoraf 85% angav at veaere tilfredse med denne (Ishgy Michelsen et al.
2007). Dette kan undre, da der i samme evaluering fremgar, at den praktiserende laege, ifglge
retningslinjer, anbefales at informere foraeldre om det danske vaccinationsprogram med udlevering af
samme pjece, allerede ved femugersundersggelse. Kun 7% af foreldrene angav at have modtaget pjecen
ved denne undersggelse, men samtidig angav at have interesse i at leese den (Ishgy Michelsen et al. 2007),
hvilket derved viste, at anbefalingerne om udlevering ikke blev efterlevet i praksis. Pa baggrund af disse
evalueringsresultater, synes det at tyde pa en mangel i infromationsproceduren, saledes at alle foraeldre
tilbydes samme muligheder for information, da det tyder pa at stgrstedelen af foraeldre har en interesse i
at fa information for at fgle sig inddraget. | forhold til brugerinddragelse og oplysningsbehov, kan dette ses i
relation til den omtalte HPV-vaccine. En leder i dagbladet ”Information” udgivet sidst i april 2016
argumenterer for utilstraekkelig kommunikation og oplysninger fra Sundhedsstyrelsens side, som en
forklaring pa den faldende tilslutning til HPV-vaccinen. Pa baggrund af dette fremhaeves yderligere et behov
for forskning om vaccinens bivirkninger men ligesa en kommunikationsform, der er malrettet disse
oplysninger, for at foraeldre kan traeffe et valg pa et fuldt oplyst grundlag (Villesen 2016). Opsummerende
fremtraeder der altsa flere folkesundhedsmaessige udfordringer og perspektiver pa vaccination som
forebyggelse, hvor forklaringen heraf er mange og nogle endnu er ukendte. Det fremgar, at en
brugerorientret tilgang med et yderligere fokus pa informationsformidling og kommunikation vurderes at
have en folkesundhedsfaglig relevans. Det tyder derved pa, at der pa nationalt plan ses et behov for et
malrettet fokus pa niveauet af information og inddragelse, der formidles til foreeldre, der skal traeffe et valg

om bgrnevaccinationerne.



2.2 Et forelderperspektiv pa b@grnevaccination

2.2.1 At veere foreelder i beslutningstagningen
Sammenholdt med, at b@rnevaccionationsprogrammet, som fremanalyseret i ovenstdende afsnit,

forudsaetter en borgerorienteret tilgang, synes laegperspektivet pa lige fod med samfundsperspektivet at
finde sit indpas. Ifglge den danske professor Helle Timm (1997), er sundhedseksperters perspektiv pa
sundhed og sygdom, som ovenstaende samfundsperspektiv repraesenterer, orienteret mod kroppen, der
som udgangspunkt betragtes som et udvendigt feenomen, individet pa rationel vis kan forholde sig til. |
modsaetning hertil er leegperspektivet orienteret mod oplevelser, fglelser og hverdagsliv (Timm 1997). Som
tidligere fremskrevet udggr vaccinationsprogrammet et sundhedstilbud, hvortil foreeldres oplevelser og
opfattelser af dette gennemgaende ses som differentierede. Dette understgttes af studiet af Brown et al.
(2010), hvor foraeldres vaccinationsvalg begrundes ud fra differentierede perspektiver sasom; beskyttelse
af fllesskab, familietraditioner og at vaccinationsvalget udggr en obligatorisk del af foraeldrerollen idet
blev et symbol pa at veere en god foraelder (Brown et al. 2010). Flere studier fremhaever, at foraeldres
beslutningstagning primaert baseres pa at opna beskyttelse og kontrol over barnets sundhed (Brown et al.
2010; Glanz, Kraus & Daley 2015), hvortil der i litteraturen ses en voksende bekymring blandt foraeldre om
vacciners sikkerhed (Levi 2007). Hertil finder et engelsk studie fra 2006, at foraeldres valg og intention om at
beskytte barnets sundhed skal respekteres, hvorfor at foraeldre skal tilbydes preaecis information (Casiday et
al. 2006). Dette indikerer, at foraeldre ikke kun treeffer valget ud fra samfundets interesser, men ogsa ud fra
mere individuelle og nzere interesser. Med afsat i dette, formodes differentierende opfattelser af
vaccination at kunne forklares ud fra det aspekt, at sundhedsbegrebet i dag er mere individualistisk, hvor
sundhed er en subjektiv opfattelse og at individuelle forebyggende forholdsregler anvendes for at opna
kontrol over egen krop og helbred (Glasdam 2009). Som fremanalyseret i ovenstaende afsnit 2.1.1
Bgrnevaccination som primaer forebyggelse — et nationalt og globalt perspektiv, eksisterer en
folkesundhedsdebat, som et resultat af differentierede sundhedsopfattelser, hvor samfundsperspektivets
sundhedssyn og definition af sundhed, kan ses som et udtryk for at veere sundhedsfundamentalistisk

orienteret.

Interessant nok har sundhed, ifglge Glasdam, ikke en entydig definition, da det er individets oplevelse af
hvad sundhed er, som ”(...) ikke kun er fraveer af sygdom, men ogsd handler om at fornemme velbehag og
fale lykke” (Glasdam 2009, p.31). Set ud fra denne definition er det den enkelte, der kan definere hvad
sundhed er, hvilket kan forklare den forskellighed forzeldre besidder i opfattelse af hvad sundhed er for
deres barn. Dette kan saettes i relation til, at fokusomrader sasom magtdiskursen mellem
sundhedssystemet og individet de seneste ar har veeret i centrum (Birk 2015). Denne diskurs teenkes at

fremsta i de fgrnaevnte nationale malsatninger om at gge den samlede vaccinationstilslutning,



hvor disse ifglge Steen Wackerhausens teori (1994) kan fremanalyseres til udtrykke uaegte mal, hvis
individet ikke adopterer dette som sit eget. Et uagte mal defineres som et forhandsdefineret mal, der ikke
er udformet af subjektet selv, men udarbejdet af andre forhold (Wackerhausen 1994), sasom det
samfundsmaessige interessemal om at gge vaccinationstilslutningen. Et uaegte mal kan opsta, hvis det for
den enkelte foraelder ikke er gnskeligt at lade sit barn vaccinere, hvormed der ses en uoverensstemmelse
mellem samfundets malsaetning, sundhedsopfattelse og den enkelte foraelders mal. Omvendt kan de
samfundsmaessige mal ogsa fremanalyseres til at veere segte mdl for foraeldre, som adopterer malet som
deres eget, da dette ifplge Wackerhausen bliver en reflekteret og bevidst forholden sig til forestdende
handlinger (Wackerhausen 1994). Derved vil malsaetningen blive et aagte mdl for den enkelte foraelder, hvis
denne finder samfundets gnske om tilslutning til vaccination som det rigtige, for derved at lade sit barn
vaccinere. Samlet set, taenkes bade asegte og uaegte mal at komme i spil hos danske foraeldre, i det lys, at

der eksisterer en frihed til selv at vaelge vaccination til eller fra.

Set ud fra et canadisk longitudinelt studies analytiske sondring, ses foraeldre som opdelt i tre grupper; en
fravalgsgruppe, en tilvalgsgruppe og en gruppe af foreeldre, der er i tvivl om hvorvidt de skal vaelge
vaccination til eller fra. Ifglge studiet, overvejer sidstnaevnte gruppe ud fra perifere faktorer, eksempelvis
acceptable sociale normer og indflydelse fra netvaerk, ud fra forstdelsen af, hvad der er det rigtige valg
(Dubé et al. 2016). Et systematisk review (2013) fastslar, at en stgrre maengde forskning allerede har
udforsket foraeldres fravalg af vaccination, herunder deres informationskilder, beslutningsgrundlag og
baggrund for vaccinefravalg (Sadaf et al. 2013). Dette perspektiv genkendes af specialegruppen, der i
litteratursggningsprocessen, er blevet bekendt med, at foraeldres fravalg og tilvalg af bgrnevaccination er et
gennemgaende belyst omrade i mange internationalt videnskabelige studier. En undersggelse fra 2004
viser, at foraeldres bekymringer og usikkerhed om vaccinationernes sikkerhed, bivirkninger og langsigtede
konsekvenser de seneste ar er steget markant, (Freed et al. 2004). Yderligere har nationale undersggelser i
USA vist, at mere end 20% af alle foraeldre besidder bekymringer om bgrnevaccinationsprogrammers
sikkerhed (Glanz, Kraus & Daley 2015), hvilket vurderes som en betydelig andel af den samlede
foreeldregruppe. | forhold til en dansk kontekst, tyder det ligeledes pa, at foraeldre ogsa besidder
bekymringer relateret til bgrnevacciner, da der stilles spgrgsmal ved om vacciner er ngdvendige, skadelige
og deres virkning (Larsen 2015). Ydermere viser studier, at bekymringer ogsa kan forekomme efter valg af
vaccination. En surveyundersggelse fra 2008 konkluderer, at 28,3% af de 3924 adspurgte forzeldre angav, at
besidde tvivl om vaccination, hvoraf 8,9% rapporterede accept, pa trods af en fortsat usikkerhed i
beslutningstagningen (Gust et al. 2008). Benin et al. (2005) argumenterer for mangel pa kvalitativ forskning
til at belyse mgdres holdninger og beskrivelser af sociale faenomener, sasom adfeerd og forstaelse af deres

betragtninger af vaccinationsvalg (Benin et al. 2005).



Et nyt canadisk kvalitativt longitudinelt studie fra 2016, belyser at foraeldre ogsa efter vaccination af deres
barn kan besidde tvivl om, hvorvidt det var det rigtige valg. Naesten halvdelen af 56 gravide deltagere i
studiet udviste tvivl i valget af vaccination. Efter fgdslen fremgik det, at mange lod deres barn vaccinere pa
trods af en ambivalens i beslutningen. Deres endelige beslutning blev baseret pa sociale normer, fglelser,
veerdier tidligere erfaringer og indflydelse fra det sociale netvaerk. Mgdrene i studiet efterspurgte neutral
information som et bedre sufficient grundlag at treeffe vaccinationsvalg ud fra, idet de oplevede
modstridende information om vaccination fra sundhedspersonale. (Dubé et al. 2016). Et engelsk studie fra
2002 viser, at nogle forzeldre var bange for at stille til sundhedsprofessionelle om vaccination, i kraft af at
de antog, at de sundhedsprofessionelle ville anse dette som en gene (Daniels 2002). Det tyder dermed p3,
at en stgrre gruppe af foraeldre udviser bekymring og tvivl i beslutningstagningen og at nogle pa trods af
tvivl, og manglende information lader deres bgrn vaccinere. Denne tendens betegnes under begrebet

"Hesitancy”, som vil blive udfoldet i det fglgende afsnit.

2.2.2 Hesitancy; tvivl og bekymring

Vaccinationstvivl fremgar i litteraturen under begrebet "Hesitancy” som vaerende et nyere, stigende og
komplekst folkesundhedsproblem (MacDonald et al. 2015), da beslutningstagning om vaccination ikke er
konstant, (Glanz, Kraus & Daley 2015), men kontekst specifikt, idet tvivl varierer afhaengig af tid, sted og
vacciners forskellighed (Salmon et al. 2015). Pa baggrund af faenomenets nyere eksistens, figurerer
begrebet endnu ikke entydigt i en sundhedsfaglig kontekst, men anvendes som et udtryk for foraeldre, der
udviser bekymring, usikkerhed eller tvivl om bgrnevaccinationsprogrammers sikkerhed (Glanz, Kraus &
Daley 2015), der befinder sig i et kontinium, hvor beslutningstagningen balancerer mellem accept eller
afslag (Opel et al. 2009). Denne brede begrebsligggrelse synes at bekraefte, at kun fa studier endnu har
kunnet identificere gruppen af tvivlende foraeldre, samt forstaelse af disse, ligesom der er sparsom evidens,
der belyser hvilke kommunikations strategier, der bedst malrettes til bekymrede forzeldre (Williams 2014).
Sammenholdt med ovenstaende, synes dette at vidne om en diskrepans mellem samfundets mal og nogle
foraeldres konkrete beslutningstagning. | dagbladet ”Information” fra 2015 fortaeller en dansk mor til fire
bgrn, at selvom hun ikke er imod bgrnevacciner, fravalgte hun vaccinerne, da hun oplevede en utryghed
ved den formidlede information. Dette blev begrundet med afseet i, at hun oplevede informationen som
uigennemsigtig og ikke sufficient oplysende om vaccinernes risici (Vaaben 2015). Samme mgnster
understgttes af en fars bekymring for bivirkninger ved HPV-vaccinen, hvor det fremhaeves at hans tiltro til
Sundhedsstyrelsen er faldet, pa baggrund af ikke at fgle sig fuldt oplyst om vaccinen og dens bivirkninger
(Pedersen & Svansg 2015). Interessant nok, understgttes disse oplevelser af et review fra 2010, der
fremhaever, at flere studier har pavist en sammenhang mellem lavere vaccinationstilslutning og foraeldres

utilfredshed og opfattelse af utilstraekkelig information (Brown et al. 2010).
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Pa baggrund af ovenstaende perspektiver, synes det at fremga, at foraeldre kan opleve en manglende
tryghed i den information, der nuvaerende gives, hvilket indikerer at informationens rolle for

beslutningstagningen er betydelig.

Ud fra denne betragtning, synes et forandringsperspektiv at fremga i forhold til informationsformidling fra
sundhedsmyndighederne, idet det i ovenstaende er fremanalyseret, at flere foreeldre oplever bekymring og
tvivl angaende vaccinerne, bl.a. pa baggrund af oplevelsen af manglende information. Set i forhold til en
dansk kontekst, synes dette perspektiv ligeledes at fremga af resultaterne fra en dansk evalueringsrapport
af de forebyggende bgrneundersggelser (2007) som viser, at foraeldres tvivl typisk forarsages af manglende
information og bekymring om vacciners alvorlige bivirkninger. Pa trods af tvivl, valgte nogle forzeldre
alligevel at lade deres bgrn vaccinere, baseret pa information fra egen lsege samt Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om vaccination (Ishgy Michelsen et al. 2007). Ud fra ovenstaende resultater findes det
paradoksalt, at foraeldre udviser tvivl og bekymring om vaccination, som et resultat af mangel pa
information, nar vaerdierne i den danske sundhedslov bygger pa valgfrihed og let tilgaengelig information
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). Specialegruppen er under udarbejdelsen af naervaerende
problemanalyse blevet bekendt med, at der er etableret flere grupper for foraeldre pa det sociale medie
Facebook. Eksempelvis eksisterer en gruppe for foraeldre til bgrn, der har faet aluminiumsallergi af
bgrnevacciner, hvorfor der er etableret et netvaerk for de bergrte familier til at sgge og udveksle rad,
vejledning og stgtte med andre familier (Vaccinationsforum 2013). Foruden dette, fremgar det ifglge Larsen
(2015) tydeligt ved spgning pa internettet, at der ligesa er etableret andre grupper og hjemmesider, der
fungerer som fora hvori bekymrede foreeldre deler holdninger (Larsen 2015). Studiet af Glanz, Kraus &
Daley (2015) fremhaever, at der pa internettet ses to forskellige mader at formidle vaccinations information
pa; top-down tilgang med evidensbaseret formidlingsmateriale som grundlag for information og en
bottom-up tilgang til vidensformidling, hvilket typisk er de sociale medier og online blogs pa internettet
(Glanz, Kraus & Daley 2015). Ifglge den danske evaluering, ser det ud til, at danske foraeldre anvender en
blanding af de to tilgange, idet 45% af foraeldrene angav at have s@gt vaccineinformation inden
bgrnevaccinationens tidspunkt, fra bgger, pjecer, sundhedsplejen, mgdre grupper eller egen leege (Ishgy
Michelsen et al. 2007). Ovenstaende synes at indikere differentierede informationsbehov hos forzeldre, der
via forskellige informationskilder sgger at be- eller afkraefte opfattelser af vacciners fglgevirkninger. Det
tyder dermed p3, at der i takt med det moderne samfund, ses en stigende tendens til, at lignende
netvaerksgrupper etableres, hvilket synes at tyde p3, at nogle foraeldre har behov for netveerksdannelse og
at spge information og vejledning uden om det danske sundhedsvaesen. Ovenstaende analyse vidner om, at
kompleksiteten i foreeldres bekymringer er flerdimensionelle og samtidig et voksende faanomen, hvilket

synes at indikere et behov for et gget fokus.
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Flere studier, peger pa et yderligere forskningsbehov, belyst ud fra en kvalitativ tilgang (Benin et al. 2005;
Dubé et al. 2016), med fokus pa at udvikle fremtidige interventionsstrategier pa individ og samfundsplan
(Dubé et al. 2016). Kvalitativ forskning kan ifglge Brinkmann & Tangaard bidrage til nuancerede beskrivelser
og forstaelser af den menneskelige verdens oplevelser og erfaringer, i et givent felt, pa individuelt eller
kollektivt niveau (Brinkmann & Tangaard 2015), sasom at belyse foraeldres oplevelser med
bgrnevaccinationsprogrammet. At der ses et fremtidigt behov for forskellige forskningsmetoder til at belyse
omradet, synes endnu engang at underbygge at folkesundhedsbegrebet spaender bredt, bade med et
ekspert- og laegperspektiv i relation til sundhed og sygdomsopfattelser. | fglge Pedersen, Nielsen & Land
(2012), er det fordelagtigt at opna viden om hvordan individers beslutningstagning i relation til sundhed
udmenter sig, ud fra den samfundskontekst disse befinder sig i, for at udvikle og forandre strategier for
hvorledes befolkningens sundhed kan fremmes (Pedersen, Nielsen & Land 2012). Endvidere synes dette at
bekraefte et engelsk studies (2006) konklusion; at vaccineinformation, der bade anerkender og yderligere
fokuserer pa laegperspektivet, er et aktuelt behov (Cassell et al. 2006). Dette kan understgttes af, som
tidligere fremskrevet, at bgrnevaccinationsprogrammet er brugerorienteret, idet beslutningstagning
baseres pa retten til autonomi og selvbestemmelse, hvor forskellen mellem samfunds — og laegperspektivet

netop understreger kompleksiteten i emnet.

For at belyse foraldres oplevelser og erfaringer i beslutningstagning, fremhaeves kvalitativ forskning som et
ngdvendigt supplement til eksisterende forskning. Dette indikerer et gget behov for at se pa den kontekst,
som foraeldre befinder sig ved beslutningstagningen til det danske bgrnevaccinationsprogram, hvilket vil

blive udfoldet i nedenstaende afsnit om paradigmeskiftes indvirkning.

2.3 Et paradigmeskifte med indflydelse pa en Igbende forandring

Som fremanalyseret i ovenstaende, ses der forskellige perspektiver pa bgrnevaccinationsprogrammets
funktion, herunder et samfunds- og leegperspektiv. Den folkesundhedsfaglige relevans kan herved
bekrzeftes af, at folkesundhed som begreb, med sin ikke entydige definition, figurerer i et bredt
spaendingsfelt inden for en sundhedsfremmende og forebyggede praksis. Begrebet har, med afsaet i den
samfundsmaessige udvikling, udviklet sig til at inkludere sundhed og sygdomstaenkning bade pa laeg- og
ekspertniveau (Glasdam 2009) for dermed at indbefatte nuancerede perspektiver pa sundhed og sygdom.
Det centrale for de to perspektiver er, hvorledes disse adskiller sig i deres sondring i begreberne
sundhedsfremme og forebyggelse. Der er i tiden fra starten af 1900-tallet og op til nyere tid sket et
paradigmeskifte i forholdet mellem laege og patient, hvor laegen star for ekspertperspektivet og patienten
leegperspektivet. Skiftet gar fra, at laegen blev anset med eneret til at traeffe beslutninger om patientens

behandling, til at patienten skal give tilladelse til en given behandling pa et informeret grundlag (Will
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2011b). Under det gamle paradigme var normen blandt leeger, at i det omfang, sandhed kunne
kompromittere patientens tro pa helbredelse og behandling, burde sandhed eller information ikke
forelaegges for patienten. Skiftet fra det tidligere paradigme er bl.a. blevet til pga. loven om informeret
samtykke (Will 2011b), hvis primaere formal fremhaeves af Will (2011a) som beskyttelse af patienten mod
den asymmetri af information, der tidligere har vaeret praksis (Will 2011a, 2011b). Den nuvaerende danske
lov om patienters retsstilling, som blev vedtaget i 1998 (Retsinformation 1998), indeholder bl.a. aspektet
om informeret samtykke, der nuvaerende figurerer i Kapitel 5 i Sundhedsloven ”Patienters medinddragelse i
beslutninger -Informeret samtykke” , hvor §16 eksempelvis bekendtggr at: ”Patienten har ret til at fa
information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer
og bivirkninger.” (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014, p.5). Det fremhaves af Kent Kristensen,
lektor i sundhedsjura (2014), at denne lov giver patienten autonomi og selvbestemmelse. Han fremhaaver
endvidere, at information er det essentielle grundlag for selvbestemmelsesretten, og at den behandlende
sundhedsprofessionel har ansvaret for informationsgivning (Kristensen 2014, p.13). Denne lov og paragraf
star i kontrast til det gamle paradigmes normer og illustrerer skiftet til en sera, hvor patientens autonomi og
retstilling er kommet i fokus. Set i et teoretisk perspektiv har samfundet, ifglge den engelske sociolog
Anthony Giddens, udviklet sig fra det moderne til senmoderne samfund, hvor samfundet nuvaerende
udvikler sig med en stgrre dybde og intensitet end tidligere. Giddens beskriver tre karaktertrak ved det
senmoderne samfund; adskillelse af tid og rum, udlejring og refleksivitet (Bak 2010). Ses der naermere pa
refleksiviteten, beskriver Giddens at verden konstitueres gennem viden, der bliver anvendt refleksivt, men
ikke kan anses som sikker, da viden principielt altid er aben for revision, hvorfor det ikke kan udelukkes, at
denne pa et senere tidspunkt kan forkastes (Giddens 1996). Til udviklingen af og grundlag for den ggede
refleksivitet, tillaegger Giddens udviklingen af massekommunikationsmidler en essentiel betydning, idet han
anser muligheden for indsamling og opbevaring af anselige mangder af information som grundlag for et
gget niveau af refleksivitet (Bak 2010). Sundhedsoplysning har historisk set udviklet sig fra at sundhed
tidligere var bestemt af skaebnens vilje, til en bevidst fglelse hos individet med formalet om at fremme
individets sundhedsbevidsthed (Glasdam 2009). Dette understgttes af en tendens, hvor information og
oplysning om vaccination, ifglge et review af Tafuri et al. (2014), gennem tiden har udviklet sig.

Tafuri belyser, at tilbage i 1800-tallet, blev aviser og plakater anvendt som informationskilde, hvor det
moderne samfund i de seneste ar har udviklet sig saledes, at internettet anvendes til netvaerksskabelse og
informationsdeling (Tafuri et al. 2014). Sammenholdt med Giddens perspektiv pa det senmoderne
samfund, kan dette fremanalyseres til at veere et udtryk for den ggede refleksivitet, der har fulgt
samfundsudviklingen. Dette synes at bekraefte den eksisterende kultur, hvor forzeldre i forskellige fora pa

internettet sgger information og vidensdeling med andre forzeldre.
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| forhold til foraeldres informationsbehov, vurderes dette yderligere at understgtte Glasdams (2009)
perspektiv pa sundhedsbegrebet som vaerende foranderligt, idet flere faktorer anerkendes som
betydningsfulde for folkesundheden i takt med at individet har faet mere viden til radighed om sundhed og
sygdom (Glasdam 2009). En undersggelse lavet af Epinion, trykt i fagbladet ”Ugeskrift for laeger”, synes at
understgtte denne tendens, idet 85 % af danskerne sgger information om sygdomme og sundhed pa nettet
(Ugeskrift for Laeger 2016). Dette kan endvidere understgttes af Pedersen (2011), der ligeledes fremhaever,
at der ses en tendens til at en voksende gruppe, dog typisk ressourcesteerke, i dag anvender de digitale
medier i informationsggning om sygdom (Pedersen 2011). Denne historiske udvikling kan ifglge Jensen
(2012) forklares ud fra, at informationsteknologien i det moderne samfund, har skabt muligheder for
adgang til viden om sundhed og sygdom. Hertil fremhaever Jensen, at dette har medfgrt en gget kritisk
bevidsthed til sundhedsveaesenets arbejde (Jensen 2012), hvilket kan tyde p3, at der i denne sammenhang

er sket en minimering af autoritetstroheden mellem borger og sundhedsvaesen.

2.3.1 Valg vedrgrende sundhed og sygdom — et personligt ansvar
Endnu en udvikling der fremhaeves i litteraturen er, at et valg relateret til sundhed og sygdom, har faet en

mere fremtraedende rolle i samfundet gennem tiden. Et skift er sket fra at sygdom blev anset som
skeebnens pavirkning, til at behandling og screening af sygdomme anses som et individuelt valg (Lgkke et al.
2005). Det fremhaeves endvidere af Helle Timm (2000), at der siden sidst i 1970’erne er sket en udvikling i
det danske samfund, hvor borgerene har faet et stgrre individuelt ansvar, indflydelse og flere rettigheder
(Timm 2000), som ogsa lovgivning om patienters retsstilling i 1998, som tidligere beskrevet, bekraefter.
Ovenstaende vurderes at stemme overens med en norsk artikel fra 2006, som fremhaver at foraeldre, i
hgjere grad end tidligere, fgler et individuelt ansvar i beslutningstagningen om vaccination og hvis barnet
oplever bivirkninger heraf (Rygg 2016). Dette ggede ansvar saettes endvidere i spil i et kvalitativt studie af
Cassell (2006), hvor foraeldre fremhaver, at de uanset til eller fravalg af vaccine, fgler et stort personligt
ansvar knyttet til dette valg. Dette kan eksempelvis udmgnte sig i fglelsen af ansvar i forhold til hvorvidt
bivirkninger af vaccinen, eller konsekvenser af eventuelle sygdomme, ved fravalg af vaccine, kan ende med
at forarsage skade pa deres barn (Cassell et al. 2006). Dette suppleres af resultaterne i studiet af Casiday
(2007), hvor dilemmaet i bgrnevaccinevalget, af foraeldre beskrives som beslutningen om, at det “rigtige”
valg kom til at symbolisere betydningen af at vaere gode foraeldre (Casiday 2007). | takt med at antallet af
bgrnevacciner stiger og praevalensen af de sygdomme, der vaccineres imod, er faldende, stiger foraeldres

bekymringer angaende risici ved vacciner (Davis et al. 2006).

Den ggede ansvarsfglelse og bekymring hos foreeldre, som studierne illustrerer, kan tyde pa at vaere en

konsekvens af at brugere af sundhedssystemet, som tidligere fremanalyseret, nuveerende anses som
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autonome individer, der skal give et informeret samtykke til en forebyggende behandling. Herved bliver det
foraeldres ansvar at tage stilling til og vurdere, hvad der er den bedste beslutning for deres barn, pa

baggrund af den information og vejledning, de har modtaget fra sundhedspersonalet eller selv har s@gt.

Det personlige ansvar kan herved anses som udlgber af liberalismens ideologi, idet denne fordrer at alle
selv kan og skal bestemme, altsa selv vaelge hvordan der handles med ansvar for konsekvenserne af disse
handlinger (Vallgarda, Diderichsen & Jgrgensen 2014). Derved kan det ggede personlige ansvar som
foraeldrene i fgrnaevnte studier giver udtryk for og fremanalyseres til at veere et udtryk for liberalismens
pavirkning pa samfundet. Dermed findes det interessant, at der i takt med den samfundsmaessige udvikling
opnas yderligere viden og bevidsthed om sundhed, sygdom og risiko. Dette indikerer, at sundhedstilbud
sasom bgrnevaccinationsprogrammet og informationen hertil Isbende ma tilpasses denne udvikling og
efterspgrgsel af viden, som tidligere fremanalyseret at foraeldre besidder. Overordnet set, synes
ovenstaende at vidne om, at samfundsudviklingen har bevirket, at bade informations- og videns behovet
relateret til bgrnevacciner er gget. | takt med dette ses foraeldres beslutningstagning som en udfordring, da
valget bygger pa et gget ansvar. | forhold til denne ansvarsfglelse fremgar tillid mellem
sundhedsmyndigheder og foraeldre som essentiel i beslutningstagningen, hvilket vil blive udfoldet i

nedenstaende.

2.4 Tillid mellem sundhedsmyndigheder og forzeldre

Et teoretisk perspektiv pa tillid kan ses ud fra Giddens udlagning af begrebet. Han beskriver eksempelvis:
"Den vaesentligste betingelse for tillid er imidlertid ikke fravaer af magt, men fraveer af fuld information”
(Giddens 1994, p.35). Nar forzeldre pa deres bgrns vegne skal tage stilling til vaccination, kan det ud fra
ovenstaende perspektiv fremanalyseres, at det kraever tillid, isaer i tilfeelde hvor foreeldre ikke modtager
fuld information angaende fordele og risici af vacciner, hvilket ud fra Giddens analyse af det senmoderne
samfund, ikke er muligt at opna. Herved kan det fremanalyseres, at betydningen af tillid bliver essentiel. |
trad med dette finder Gilson (2003), at tillid er essentiel i forhold til at fa borgere til at samarbejde om
forebyggende og sundhedsfremmende tiltag sdsom vaccination og at denne tillid altid afhaenger af et mgde
mellem mennesker (Gilson 2003). Denne tendens sattes i relation til bgrnevaccinationsprogrammet i et
studie af Benin et al. (2005), som viser at forzeldre, der vaccinerer deres bgrn, ofte har tillid til egen laege,
hvor der i den anden ende af skalaen ses at forzeldre, der ikke vaccinerer deres bgrn, kendetegnes ved
fraveer af tillid til praktiserende laege og vaccinens formal (Benin et al. 2005). Gruppen af tvivlende foraeldre
indgar ikke i studiet, hvilket formodes at kunne forklares med som beskrevet i afsnit 2.2.2 Hesitancy; tvivl
og bekymring, at bekymring, tvivl og usikkerhed er et nyere feenomen, der i en folkesundhedskontekst,

endnu ikke har fundet sit indpas.
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Ved at relatere denne forzeldregruppe til tillidsskabelse, kan der spekuleres i, om denne ligger et sted i
midten af de to poler som Benin et.al. (2005) fremhaever. | det teoretiske studie af Gilson (2003)
fremanalyseres det, at tillid kan ses pa forskellige niveauer; mikro- og makroniveau, hvor mulighed for
tilliden eksisterer pa begge niveauer. Studiet belyser endvidere, at sundhedssystemets effektivitet er
afhaengig af befolkningens tillid og at tillid til sundhedssystemet kaeder sig sammen med tillid til staten, da
denne spiller en central rolle i sundhedssystemet (Gilson 2003). Set ud fra et samfundsperspektiv, kan en
effekt af tillid pa makroniveau i forhold til bgrnevaccinationsprogrammet fremanalyseres til at vaere en gget
tilslutning til programmet, mens effekten af tillid pa makroniveau, set ud fra et individperspektiv, kan

fremanalyseres til at veere opnaelse af st@rre tryghed i forhold til beslutningstagningen.

Et andet teoretisk perspektiv pa tillid kan ligeledes ses ud fra Giddens teori. Giddens beskriver, at gennem
det moderne samfund og videre til det senmoderne samfund, er tillid til ekspertsystemer, som han kalder
"ansigtslgse forpligtelser” kommet til at spille en stgrre rolle. Et eksempel pa dette er tilliden til
sundhedssystemet, som Giddens beskriver, afthangig af “ansigt til ansigt”-forpligtelser, som er et
tillidsforhold mellem aktgrerne (Bak 2010), der i denne sammenhang kan anses som sundhedsvaesnet og
foraeldre, der benytter sig af det. Giddens begreb for disse repraesentanter er adgangsporte, der anses som
essentielle i forhold til tilliden til ekspertsystemerne, herunder sundhedssystemet (Bak 2010). Herved kan
det fremanalyseres, at frontpersonalet i det danske sundhedsvaesen er et essentielt element for at opna
tillidsskabelse, da dette har betydning for foreeldres beslutningstagning. En undersggelse lavet af
Eurobarometer i 2014 viser, at danskerne er den befolkningsgruppe i EU, der har det stgrste tillidsniveau til
regionale og kommunale myndigheder (Kommunernes Landsforening 2014), hvilket kan undre, nar den
samlede vaccinationsstatus er faldende og folkesundhedsdebatten om information og oplysning mellem
leg og ekspertperspektivet som tidligere fremanalyseret er hgjaktuel. Studiet af Cassell (2006) finder
endvidere, at opbygningen af tillid inden for sundhedssystemet er afhaengig af interpersonelle forhold
mellem borger og sundhedssystemets reprasentant, som borgeren mgder. Det kan derfor tyde p3, at
tilliden til de danske sundhedsmyndigheder og informationer om bgrnevaccinationsprogrammet kan
styrkes pa mikro-niveau, altsa i mgdet mellem borger og sundhedsprofessionelle. | forhold til tillid til
sundhedsmyndigheder og herunder vaccinationsanbefalingerne, skal der i nogle tilfelde ikke meget til for
at denne slar revner. |1 1998 udkom en artikel af Andrew Wakefield, der kaedede MFR-vaccinen sammen
med udviklingen af autisme. Studiet blev dog i 2010 trukket tilbage pga. videnskabelig uredelighed og
sidenhen har flere studier af hgj metodologisk kvalitet tilbagevist denne association. Konsekvensen af
Wakefield-studiets spgrgsmalstegn ved MFR-vaccinens sikkerhed har efterfglgende, bl.a. i England, vaeret
arsag til at flere foraeldre har fravalgt vaccinen og dermed forarsaget en opblomstring af maeslinge- og

faresygeepidemier (Amin et al. 2012).
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Som fremanalyseret i afsnit 2.1 Et samfundsperspektiv pa bgrnevaccinationsprogrammet, fremgar det
tydeligt i den danske offentlige folkesundhedsdebat, at den nuvaerende samfundsudvikling pavirker tillid
mellem borger og sundhedsvaesen. Et eksempel herpa er den omdiskuterede HPV-vaccine, hvor
Sundhedsstyrelsen fra andet kvartal i 2015, angav en stigning i indberetning af bivirkninger, hvilket ifglge
Sundhedsstyrelsen selv, menes at veere forarsaget af den ggede opmaerksomhed og omtale i medierne om
disse bivirkninger (Sundhedsstyrelsen 2015). Ovenstaende eksempler illustrerer, hvilken pavirkning et
tillidsbrud mellem borger og offentlige myndigheder kan have. Yderligere kan det konkluderes, at tillid til
myndigheder og i interpersonelle forhold, bade ud fra et teoretisk og empirisk perspektiv, er indflydelsesrig
for foraeldres beslutningstagning. Dernaest kan tillid som tidligere fremskrevet ikke sta alene, men skal

suppleres af kommunikation og information, hvorfor dette vil blive udfoldet i nedenstaende.

2.5 Kommunikation om b@grnevacciner

2.5.1 Informationens betydning for brugerinddragelse og beslutningstagning
Som fremanalyseret i afsnit 2.2.2 Hesitancy; tvivl og bekymring, ses der hos nogle foraldre forskellige

indikatorer pa tvivl, hvilket ifglge en survey undersggelse fra 2008 anses som et vaesentligt fokusomrade for
fagfolk i sundhedsvaesenet at udvise forstaelse for. Det konkluderes, at mangelfuld information, givet af
sundhedsprofessionelle, kan udggre den primaere arsag til foraeldres tvivl om vaccination, hvorfor studiet
fremhaever evaluering og sendring af nuvaerende praksis som en ngdvendighed for at imgdekomme
foraeldres tvivl og bekymringer (Gust et al. 2008). Endvidere viser resultatet fra et engelsk kvalitativt studie
fra 2004, at bade foraeldre og sundhedsprofessionelle kunne identificere et behov for at udvikle nye
tilgange til informationsudveksling med henblik pa at fremme forzaeldres beslutningstagning (McMurray et

al. 2004).

Den stigende forekomst af foraeldre, der udviser tvivl og bekymring om vaccination, laegger ifglge et nyere
studie fra 2015, pres pa sundhedsvaesenet om behov for afklaring af spgrgsmal, hvorfor det fremtidigt er
gnskveerdigt at forbedre kommunikationsstrategier mellem foreeldre og den offentlige sundhedssektor
(Glanz, Kraus & Daley 2015). Pa nationalt plan fremhaever Sundhedsstyrelsen (2013c), nogle metodiske
tilgange til, hvorledes brugerinddragelse kan styrkes i praksis. Kommunikation pa individniveau kan
forbedres ved anvendelse af et forstaeligt sprog, ligesom en udvikling i hensigtsmaessig kommunikation om
sundhed og sygdom anbefales (Sundhedsstyrelsen 2013c). | trad med ovennavnte, argumenterer Gust et.al
(2008) for, at inddragelse af primaere behandlere bgr indga i et udviklingstiltag, da disse udggr en essentiel
rolle i at udvise abenhed for foraeldres tvivlsspgrgsmal, og gennem kommunikation kan afhjzelpe tvivl og
bekymring (Gust et al. 2008). Dette synes samtidig at vidne om, at forandring i nuvaerende praksis i relation

til bgrnevaccinationsprogrammet bade anerkendes af laeg og ekspertperspektivet som et gensidigt behov.
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Som relevant aktgr er den praktiserende laege, som tidligere naevnt, en aktuel medspiller i
informationsgivning. Foruden laegen, fremgar den kommunale sundhedspleje ogsa som relevant, i og med
at denne faggruppe fglger op pa barnets vaccinationsstatus (Sundhedsstyrelsen 2011). Alle danske foreeldre
tilbydes rutinemaessig hjemmebesgg af en sundhedsplejerske i de fgrste levear, som et led i de kommunale
sundhedstilbud (Dansk Sygeplejerad 2010), hvorfor bade den praktiserende laege og kommunale
sundhedspleje anses som relevante aktgrer at medtaenke i forandring af nuvaerende
sundhedskommunikation. | disse ansigt til ansigts relationer er tillid som tidligere fremanalyseret, essentielt

for en god relation og kommunikation.

Foreaeldres tvivl i beslutningstagningen kan herved fremanalyseres til potentielt at veere en konsekvens af,
ikke bare manglende information, men ogsa manglende tillid pa mikro- eller makroniveau. Ifglge Davis et
al. (2006) fremhaeves det yderligere, at ungjagtige eller begreensede oplysninger om vaccination kan
medfgre, at foraeldres tillid til vaccinationers indhold og formal kan blive overset og derved pavirke
foraeldes beslutningsgrundlag (Davis et al. 2006). Set i forhold til et paradigmeskifte, hvor det som tidligere
naevnt, fremgar at foreeldres vidensbehov om risikofaktorer har udviklet sig i takt med
samfundsudviklingen, synes dette at bekrafte et eksisterende informationsbehov om bgrnevacciner hos
foraeldre, som sundhedsvasenet aktuelt ikke daekker. Dette behov vurderes af Davis et al. (2006), at kunne
understgtte perspektivet om at kommunikation om risici er vigtig i b@rnevaccinationsprogrammet, pa
baggrund af, at foraeldres bekymring om vaccinations risici er stigende (Davis et al. 2006). Ifglge den danske
kommunikationsradgiver Thomas Breck, forudsaetter informationsformidling et behov for en demokratisk
tilgang til praksis, hvor kommunikation i sig selv ikke er tilstraekkelig, men at dialog som et led i
borgerinddragelse vil kunne belyse andre vidensformer end den naturvidenskabelige og resultere i
langtidsholdbare Igsninger (Breck 1999). Omvendt fremhaever Lgkke et al. (2005), at sundhedsoplysning er
en kompliceret vurdering, i forhold til i hvilken grad forgget information om sygdomsrisici kan medfgre et
gget angstniveau hos den enkelte (Lgkke et al. 2005), hvilket kan tolkes som et udtryk for en utilsigtet
konsekvens af gget risikooplysning. Endnu en utilsigtet konsekvens kan ses ud fra studiet af Leask et. al
(2012), der fremhaever, at uhensigtsmaessig kommunikation kan forarsage, at foraeldre afviser vaccination
pa baggrund af uvidenhed (Leask et al. 2012). | studiet af Williams (2014) fremhaeves det, at tvivlende
foraeldre bgr vejledes individuelt til abent at diskutere deres motivationsfaktorer og bekymringer i relation
til vaccination med afszet i en neutral dialog, der ikke er praeget af et sprog eller en argumentation, der har
til hensigt at overbevise foraeldre om tilvalg (Williams 2014). Set i forhold til en dansk kontekst fremhaever
den danske evaluering af bgrneundersggelser i almen praksis (2007), at information og oplysningsniveau
om bgrnevaccination kan vaere en sveer etisk balancegang. Dette begrundes ud fra eksistensen af et

balanceret spaendingsfelt, hvor det danske sundhedsvaesen pa den ene side gnsker at vaere
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oplysningsorienteret, men omvendt ikke gnsker at belemre den enkelte foraelder med ungdige
bekymringer (Ishgy Michelsen et al. 2007). Informationspligtens balancegang mellem den
sundhedsprofessionelles forpligtelse til at forsyne brugeren med information og brugerens ret til at frasige
sig information (Kristensen 2014), ligger som tidligere fremskrevet som et led i den danske sundhedslov og i
sundhedsprofessionelles ansvarsomrade. Det konkluderes i studiet af Davis et al. (2006), at
sundhedskommunikation i relation til bgrnevaccinationer bgr forandres med et yderligere fokus pa en
foraeldrecentreret tilgang, hvor bade foraeldre og sundhedsprofessionelle kan engageres i
kommunikationen, uden at dette ngdvendigvis er mere ressourcekraevende i form af tid eller ansvar (Davis
et al. 2006). Pa trods af dette perspektiv fremhaever Glanz, Kraus & Daley (2015), at kommunikation, der
har til hensigt at imgdekomme forzeldres tvivispgrgsmal, kan anses som en etisk udfordring og balance for
den sundhedsprofessionelle. Dette begrundes ved, at laeger skal respektere den enkelte foraelders ret til
vaccinationsvalget, og samtidig forholde sig laegefagligt til, hvad der ud fra dette perspektiv anses som
bedst for samfundet og barnets sundhed (Glanz, Kraus & Daley 2015). Hertil fremhaver Amin et al. (2012)
de folkesundhedsetiske spgrgsmal om vaccination, som essentielle at drgfte, i relation til udvikling og

implementering af vaccinationsprogrammer (Amin et al. 2012).

Ovennavnte beskrevne etiske udfordringer synes at opsta i dilemmaet med hensyn til to forskellige etiske
positioner; nytteetikken og pligtetikken. Nytteetikken kan ses relateret til et samfundsperspektiv, hvor
malsaetningen om en 95 % vaccinationsdaekning er opstillet pa baggrund af udregninger og afvejninger om
vacciners gavnlige effekt for befolkningen og et gnske om, at de handlinger, der foretages, skal medvirke til
at skabe nytte for flest mulige, hvor hensynet til det enkelte individs specifikke interesser og gnsker
nedprioriteres (Kemp 2001). Relateret til kravet om informeret samtykke (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse 2014), kommer Emanuel Kants udlaegning af pligtetikken derimod i spil, idet den
sundhedsprofessionelle, ifglge denne position, ma kunne se bort fra samfundsperspektivet med malet om
en 95 % vaccinationsdakning, til fordel for hensyntagen til den enkelte foraelders autonomi og ret til
selvbestemmelse, idet pligtetikken ser det som menneskets pligt at overholde et universelt, formuleret
regelsaet, hvori dets autonomi og vaerdighed er ukraenkelig (Kemp 2001). Med afszet i de to etikformer
synes disse at kunne adskilles, hvor pligtetikken i denne kontekst satter det enkelte individ i fokus,
hvorimod det nytteetiske fokus anses for at veere orienteret mod samfundets interesser. Ydermere findes
det interessant, at der af flere studier fremhaeves et yderligere behov for forandring i proceduren for
kommunikation og information om vaccination, sammenholdt med, at dette kan udfordre den etiske
balance i informationsgivning og informeret samtykke i relation til bgrnevacciner. Da det med afsat i de

forrige afsnit star klart, at en stor andel af foraeldre oplever en mangel i at fa deekket deres
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informationsbehov, synes dette dermed at underbygge, at fokus pa forandring og udvikling af

kommunikation og vaccinationsinformation til foraeldre i denne forbindelse er yderst relevant.

Dette begrundes ud fra naervaerende problemanalyses fund, hvor det er fremanalyseret, at
informationsgivning udggr et vigtigt fokusomrade set i et etisk folkesundhedsperspektiv, med hensyntagen

og opnaelse af potentielle gevinster pa bade individ og samfundsniveau.

2.6 Problemafgraensning

Pa baggrund af ovenstaende problemanalyse, fremgar bgrnevaccination set ud fra en
folkesundhedskontekst som en af historiens hidtil stgrste udfordringer (Amin et al. 2012), pa trods af, at
det anses som en af de mest effektive sundhedsindsatser i det moderne samfund (Levi 2007). | denne
forbindelse ses der en diskrepans mellem samfundets mal for vaccinationsdaekning og nogle foraeldres
vaccinationsvalg. Mgdet mellem forzelder og sundhedsveaesenet i forbindelse med bgrnevaccinationer og
information om disse, kan anses som et mgde mellem laegperspektiv og ekspertperspektiv, hvor forskellige
sundhedsopfattelser og kontraster heri kan opsta. Bade fra laeg og samfundsperspektivet ses en
folkesundhedsmaessig relevans ved at fokusere pa informationsformidling relateret til
b@rnevaccinationsprogrammet, da flere studier dokumenterer at andelen af bekymrede forzeldre er
stigende og at det endvidere ses at bekymring kan udfordre sundhedsvaesenets nuvaerende
informationsgrundlag. | takt med samfundsudviklingen ses en udvikling af en kultur, hvor forzaeldre har
behov for at sgge information udover det, der fas gennem det danske sundhedsvaesen, hvilket synes at
indikere, at danske foraeldre kan besidde et informationsbehov, som sundhedssystemet nuvaerende ikke
altid kan daekke. Flere studier fremhaever et behov for yderligere kvalitativ forskning til at belyse foraeldres
perspektiver, for at opna forstaelse for foraeldres beslutningsprocesser og behov i relation til
vaccinationsvalg (Benin et al. 2005; Dubé et al. 2016). Det er fremanalyseret, at oplevelser af og med det
danske bgrnevaccinationsprogram er et underbelyst omrade og findes derved relevant for naervaerende
kandidatspeciale at rette fokus mod. Forzeldres beslutningstagning til vaccination har flyttet sig fra at vaere
praeget af autoritetstrohed til at vaere praeget af en ansvarsfglelse i stillingtagen til bgrnevaccination, der
knytter sig til overvejelser om risiko for konsekvenser af dette valg. Ydermere ligger der
forandringselementer i den nuvaerende informationsformidling, for at malrette denne yderligere til
inddragelse af foraeldres informationsbehov. For at minimere og derved forebygge foraeldres tvivl og
usikkerhed i beslutningstagningen inden stillingtagen ved praktiserende laege og samtidig opretholde
veerdierne i en brugerorienteret tilgang til sundhedstilbuddet, ses der samlet set et behov for forandring af

nuvaerende praksis.
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3. Formal og problemformulering

3.1 Formalsbeskrivelse
Formalet med nzervaerende kandidatspeciale er at undersgge brugerperspektivet i relation til den givne

information om det danske bgrnevaccinationsprogram, for derved at give forandringsforlag til det

nuvaerende informationsgrundlag, med afsaet i foraeldres informationsbehov.

3.2 Problemformulering
Med afsaet i ovenstaende formalsbeskrivelse og afgraensning, udledes fglgende problemformulering:

4 )

Hvordan kan informationsgrundlaget for barnevaccinationsprogrammet forandres, sdledes at foreeldres

forudsaetninger for at tage et informeret valg fremmes?

- J

3.2.1 Begrebsdefinition

Informationsgrundlaget benaevnes i naervaerende specialerapport som et begreb, der bade daekker skriftlig

og mundtlig information, der nuvaerende gives til foraeldre i beslutningstagningsprocessen.

Et informeret valg benaevnes i naerveerende specialerapport som et udtryk for et valg taget pa baggrund af

fyldestg@rende, skriftlig og mundtlig information, hvorpa foraeldre kan traeffe et valg om vaccination.

Brugerperspektiv benzvnes i naervaerende specialerapport som et begreb, der daekker
foraeldreperspektivet, da forzeldre er potentielle brugere af sundhedstilbuddet. Samtidig ses foraeldre som

borgere, idet de indgar som beslutningstagere relateret til bgrnevaccinationsprogrammet.

21



4. Metode

| dette kapitel, vil specialets metodiske overvejelser og valg blive beskrevet og begrundet. Fgrst vil
litteratursggningsprocessen, herunder den indledende samt den systematiske sggning blive beskrevet.
Dernaest vil specialets videnskabsteoretiske tilgang ud fra Michael Crottys beskrivelse af konstruktionismen
som epistemologi blive beskrevet, efterfulgt af det teoretiske perspektiv, med inspiration af Gardamers
filosofiske hermeneutik og Dahlager og Fredslunds metodiske principper. Slutteligt vil specialets valg af

design, anvendte analysestrategi, samt etiske overvejelser efterfglgende blive udfoldet.

4.1 Litteratursggning

Som en del af den evidensbaserede proces, udggr den litteratur der er fremkommet ved specialets
litteratursggning et vaesentligt vidensgrundlag for bade problemanalysen og problembearbejdningen,
ligesom dokumentation af litteratursggningen er et vigtigt led i at opna kravet om transparens og
troveerdighed i specialerapporten (Lund et al. 2014). Sggeprocessen er under specialets udarbejdelse blevet
udfgrt over flere trin, hvilket er et afggrende element for sggningernes kvalitet (Lund et al. 2014).
Indledningsvis, er der i spgeprocessen udarbejdet en indledende sggning, for at indkredse specialet
problemfelt, efterfulgt af en systematisk sggning, som supplerende til den kvalitative metodes bidrag til
besvarelse af specialets problemformulering. Heraf blev litteraturen fra den systematiske sggning inddraget

i diskussion af resultaterne fra specialets empiri.

4.1.1 Indledende sggning

Indledningsvis blev litteratursggningen udarbejdet med en aben tilgang, for at sikre en dbenhed i fund af
relevante publicerede studier. Sggningen blev udarbejdet i flere sundhedsvidenskabelige databaser:
PubMed, Psycinfo, SweMed, Sociological Abstract, hvor Google Scholar yderligere blev anvendt for at sikre
en aben sggning, og dermed identificere og supplere med studier, der ikke fremkom i de gvrige
databasesggninger. Sggningen er bade udarbejdet som fritekst spgninger og med kontrollerede
spgetermer. Ligeledes er kaskadesggninger anvendt som kaedesggninger, hvor nye studier er identificeret
gennem allerede fundne studiers referencelister (Lindahl & Juhl 2010), hvilket har hjulpet til at identificere
relevante studier til problemanalysen. For at hgjne overfgrbarheden af specialets problemfelt og
relevansen i relation til danske forhold (Lindahl & Juhl 2010), er der foretaget fritekstsggninger sdsom
Bagrn* og Vaccine* pa eksempelvis bibliotek.dk for at afdaekke dansk publiceret litteratur pa omradet
(Vallgarda 2007). Ud fra denne sggning fremkom 132 resultater hvoraf specialegruppen hurtigt blev
bekendt med, at der ikke foreligger publicerede danske undersggelser omhandlende specialets specifikke

problemfelt, hvilket synes at bekraefte et eksisterende videnshul.
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Screenshot af sggning pa bibliotek.dk kan ses i bilag 1. Den indledendes sggning har derved bidraget til, at
flere internationale videnskabelige studier er blevet identificeret og anvendst til udarbejdelsen af specialets

initierende problem samt problemanalyse.

4.1.2 Systematisk sggning

Som fundament for litteratursggningsprocessen, blev den systematiske sggning udarbejdet ud fra
specialets opstillede problemformulering. Denne dannede grundlag for hele sggeprocessen, herunder
opsatning af inklusions og eksklusionskriterier, for at sikre en stringent spgestrategi med inklusion af
relevante studier og eksklusion af ikke relevante (Lund et al. 2014). | den indledende fase af den
systematiske s@gning sggte specialegruppen kyndig vejledning af en bibliotekar fra Aalborg Universitet.
Denne vejledning bidrog med hjaelp til at afgraense og malrette sggningen i forhold til valg af relevante
databaser samt sggetermer. For at sikre spgningens anvendelighed og at relevant litteratur blev
identificeret (Lund et al. 2014), blev der sggt i felgende seks sundhedsvidenskabelige databaser: PubMed,
Sociological Abstract, Psycinfo, Embase, Cinahl og Scopus, da alle blev vurderet relevante til besvarelse af
specialets problemformulering. Yderligere argumentation for valg af de seks databaser og sg@gekriterier, kan
leeses i bilag 1. Til udarbejdelsen af den systematiske sggning, blev facetsggning anvendt med fire
spgefacetter, som blev valgt ved nedbrydning af problemformuleringen. Denne s@gestrategi blev anvendt
for at sikre en systematisk og stringent sggeprocedure (Lindahl & Juhl 2010), hvilket er illustreret i bilag 1,
der skitserer sggningernes resultater. Herved blev de to boolske operatorer “OR” og “AND” anvendt, for at
specificere og kombinere relevante synonymer (Lund et al. 2014). Operatoren “OR” blev anvendt mellem
de enkelte synonymer i den enkelte facet til at udvide sggningen ved at finde den sakaldte
foreningsmaengde. Dernzest er operatoren "AND” anvendt til at koble alle fire facetter pa tveers, med
formalet om at indsnaevre sggningen til referencer, der indeholdt faellesmaengden (Lund et al. 2014). Sa vidt
det var muligt, blev alle sggetermer sggt bade som fritekst og kontrollerede emneord, med det formal at
sikre, at alle relevante videnskabelige artikler blev fundet, herunder nye artikler, som endnu ikke var
indekseret i databasernes tesaurus. Ved fritekstsggning blev trunkering af ordstammen benyttet, for
dermed at sikre inddragelse af alle termens mulige endelser i alle de fremkomne referencer (Stoltz et al.
2007). Forinden den systematiske s@gning, blev en falles sggeprocedure udarbejdet med opsatte
spgekriterier, for at tilstreebe en ensartet sggeteknik med en procedure for opsaetning af limits i de enkelte
databaser. For at sikre en aben tilgang til sggningerne, bestod proceduren i, at i tilfelde af, at det samlede
antal hits resulterede i flere end 400 hits, blev det vurderet relevant at anvende de opsatte sggekriterier

som illustreret i nedenstaende tabel 1.
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S@gekriterier Limit opsaetning
Alder B@rn under 16 ar
Sprog Engelsk, Norsk, Svensk og Dansk
Geografi Vestlige lande (Europa, Canada, New Zealand, Australien og USA)
Art Mennesker
Studiedesign Intet kriterie, da dette vurderes ved kritisk gennemlasning og vurdering

Tabel 1. Denne tabel illustrerer specialegruppens sggeprocedure for den systematiske sggning.

Samtidig bestod proceduren af, i tilfeelde af at det samlede antal hits resulterede i feerre end 50 hits, kunne
facet 3 ”Child” undlades, for at udvide sggningen. Limits funktionen blev anvendt i de databaser hvor dette
var muligt og relevant for sggningens resultater, herunder blev sggning uden facet 3 "Child” kun aktuel i

databasen ”Sociological Abstract”.

4.1.2.1 Udveelgelse og vurdering af artikler
Naest efter den systematiske litteratursggning, er der som et led i sggeprocessen anvendt en udvaelgelses

og vurderingsprocedure for at sikre, at de lokaliserede videnskabelige studier opfyldte opstillede in-og
eksklusions kriterier og herved studiernes kvalitet og trovaerdighed (Lund et al. 2014). For yderligere at
sikre stringente udvaelgelsesprocedurer, bestod udvaelgelsesprocessen af flere vurderingsfaser fra de seks

databaser, hvilket er illustreret i nedenstaende flowdiagram.

Cinahl Pub Med Sociological Abstract Embase Psycinfo
171 hits 388 hits 36 hits 1420 hits 112 hits

Titel og Abstract

=152 hits
Dubletter
= 47 hits

Vurdering af relevans
= 105 hits

Kritisk gennemlasning
= 24 hits

Udvalgt til

interviewguide
=6 hits

Kzdesggning
=2 hits

Kritisk l==sning og vurdering
7 hits + 2 hits
fra keedesggning
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Specialegruppen har veeret inspireret af proceduren for artikel udvaelgelse der er beskrevet i
”"Metodehandbog for Medicinsk Teknologivurdering” hvilket resulterede i en udveaelgelse gennem tre faser
(J#rgensen 2007). Inden udvaelgelsen blev der i specialegruppen forventningsafstemt og opsat in- og
eksklusionskriterier for udvaelgelsen, som kan laeses i bilag 1. Fgrste fase bestod af en udvaelgelse pa
baggrund af den umiddelbare relevans for specialets fokus, ud fra titel og abstract, hvor hvert
gruppemedlem fik tildelt to databaser med ansvar for den konkrete sggning og udveelgelse. Herefter blev
der kontrolleret for dubletter som udgjorde 47 hits. Anden fase bestod i en vurdering af artiklernes
relevans for specialets fokus efter gennemlaesning. Her var fokus pa inklusionskriterierne som er identiske
med fgrnaevnte limits, suppleret med kriteriet, at studierne skulle omhandle vacciner, der kunne sidestilles
med de, som er tilhgrende det danske bgrnevaccinationsprogram. Dette blev gjort ved at gruppen sad
sammen og ved tvivl konsulterede de gvrige medlemmer. Efter anden fase blev der identificeret artikler,
der dannede grundlag for emner til interviewguiden. Se afsnit 5.1 Litteraturanalyse til udformning af
interviewguide. for denne analyse. Tredje udvelgelsesfase bestod i vurdering af studiernes metodologiske
kvalitet samt trovaerdighed af resultaterne. Der er valgt at medtage studier af lav metodologisk kvalitet,
idet der ikke er identificeret meget forskning pa omradet. Ifglge Lund et al. (2014), er det vaesentligt at fa
kendskab til studiers bias og trovaerdighed, for at kunne besvare den opstillede problemformulering og
derved give forslag til implementering i praksis (Lund et al. 2014), i dette tilfselde med formal om
forandring, hvorfor denne tilgang blev inkluderet i udveaelgelsen. Som tilgang til vurdering af de udvalgte
studier, har specialet taget afszet i evidenstypologier, da denne tankegang i modsatning til
evidenshierarkiet, ikke fremsaetter specifikke undersggelsesdesign som staerkere end andre, men hvor
forskellige design findes relevante til besvarelse af forskellige forskningsspgrgsmal (Rieper & Hansen 2007).
For kritisk laesning og vurdering af de syv anvendte artikler, lod specialegruppen sig inspirere af relevante
tjeklisters indhold, egnet til de konkrete studier, for at opna en samlet vurdering af deres anvendelighed.
De anvendte tjeklister, der blev sggt inspiration ud fra var: VAKS (Poulsen et al. 2009), STROBE (University
of Bern 2008) og checkliste til vurdering af systematisk review (Sekretariatet for Referenceprogrammer
2014). | alt er syv artikler udvalgt, kritisk laest og vurderet, hvor en skematisk oversigt over artiklernes
indhold kan laeses i bilag 2. Ud over den beskrevne systematiske sggning, er der efter interviewenes
udfgrsel og analyse udarbejdet supplerende sggninger, herunder kaedesggninger i de udvalgte artikler
malrettet de forandringselementer, som fremkom i empirien og analysen heraf. Dette resulterede i to

studier, der yderligere blev anvendt i diskussionen af specialets resultater.
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4.2 Videnskabsteori og teoretisk perspektiv

4.2.1 Konstruktionisme som epistemologi
Ifglge Michael Crotty, illustrerer en undersggelses epistemologiske perspektiv, undersggerens

grundlaeggende made at forsta og forklare, hvordan gyldig viden fremkommer i verden (Crotty 1998).
Derfor anses dette som essentielt at ggre eksplicit i specialet, for laeserens fortolkning af de fremkomne
resultater. Neerveerende speciale vil vaere inspireret af Crottys udlaegning af den konstruktionistiske
epistemologi. Ifglge Crotty er konstruktionismen karakteriseret ved, at der ikke findes en objektiv sandhed
og at mening ikke kan blive til eller eksistere uden den menneskelige bevidsthed. | relation til samme
faanomen, vil forskellige mennesker konstruere forskellige meninger og bade subjekt og objekt bidrager til
dannelsen af mening (Crotty 1998). Med inspiration i ovenstaende skal specialets resultater ikke betragtes
som objektiv gyldig viden, men en viden der er fremkommet i mgdet mellem specialegruppen og de

undersggte objekter. Derfor vil dette speciale sgge en gyldig udleegning af den fremkomne viden.

Ud fra inspiration fra Crottys sondring omkring sammenhangen mellem epistemologi, teoretisk perspektiv,
metodologi og metoder findes dette relevant at tydeligggre, under de fglgende respektive afsnit hvor til

disse knytter sig. Denne sondring er skitseret i nedenstaende figur 1.

Epistemologi
Konstruktionisme

Teoretisk perspektiv

Hermeneutik

Metodologi
Fortolkende interviewundersegelse

Metoder
Individuel og dyadisk interview

Figur 1. Oversigt over specialets oversigt med inspiration af Michael Crotty.
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4.2.2 Gadamers filosofiske hermeneutik
Det teoretiske perspektiv i en undersggelse, henfgrer ifglge Crotty til de filosofiske antagelser, der ligger

bag en undersggelsens metodologi, som findes relevante at beskrive, idet en undersgger uundgaeligt
bringer antagelser med ind i den valgte metodologi (Crotty 1998). Neervaerende speciales teoretiske
perspektiv vil vaere inspireret af Hans Georg Gadamers filosofiske hermeneutik, som ontologisk princip.
Ifglge Gadamers filosofiske hermeneutik er fortolkning en praemis for menneskelig vaeren i verden, altsa
bliver fortolkningen til en ontologisk betingelse (Hgjbjerg 2009). Gadamer argumenterer for, at det
udforskende subjekt og objekt ikke kan adskilles fra hinanden idet subjektets forforstaelse altid vil veere en
aktiv del af forstaelsen og derved ogsa fortolkningen af et givent faenomen (Dahlager & Fredslund 2007).

Derved bliver det relevant at se pa forudsaetninger for forstaelsen, som uddybes i fglgende afsnit.

4.2.2.1 Forstégelse og fordom
Forstaelse er Ifplge Gadamer sammensat af fordomme og forforstaelse. Forforstaelsen er karakteriseret

ved at mennesket altid fortolker ud fra en tidligere forstdelse af verden, altsa at forstdelse og udlaegning af
mening af et socialt feenomen altid sker ud fra en allerede eksisterende forstaelse af verden (Hgjbjerg
2009). Derfor bliver specialegruppens medlemmers tidligere forstaelse af verden en del af den ramme, der
fortolkes ud fra i dette speciale. Yderligere uddybning af specialegruppens forforstaelse beskrives i afsnit
4.2.3.1 Specialegruppens forforstaelse. Fordomme er karakteriseret ved at veere domme, der er gjort pa
forhand — altsa der vil altid ligge en dom, der er gjort pa forhand, til grund for forstaelse, fortolkning og
udlaegning af verden. Fordomme er alt det som mennesket tager med ind i forstaelsen af verden og de
sociale feenomener. Denne dom mener Gadamer har oprindelse i menneskets kulturelle arv, dets historie
og de traditioner dette er indlejret i (Hgjbjerg 2009, p.322). Specialegruppen har Igbende sat sine
fordomme i spil, bl.a. i mgdet med litteratur inden for omradet, via specialets problemanalyse og i mgdet

med den fremkomne empiri.

4.2.2.2 Den hermeneutisk cirkel
| forstaelses og fortolkningsprocessen indgar den hermeneutiske cirkel. Denne cirkel kan anses som en

spiral, hvor der foregar en vekselvirkning mellem del og helhed (Hgjbjerg 2009). For Gadamer er bade
subjekt og objekt en del af den hermeneutiske cirkel, altsa kan de ikke holdes adskilt (Dahlager & Fredslund
2007). Subjektet ses i neervaerende speciale som specialegruppens medlemmer og objektet som de

foraeldre, der indgar i interview, samt teksten fra de transskriberede interview.

4.2.2.3 Horisontsammensmeltning
Ifglge Gadamer kraever det en forstaelseshorisont at kunne indga i en akt af forstaelse. Den enkeltes

horisont er uundvigelig og samtidig en forudsaetning for forstaelse og et aktivt element i

forstaelseshandlingen. | mgdet mellem to horisonter sker forstaelsen, idet den ene seaetter sig ind i den
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andens horisont. Den anden kan i denne sammenhang vaere en tekst eller en person. Herved sker der
iflge Gadamer en horisontsammensmeltning, hvor der skabes noget nyt som er uden for os selv og den
anden, altsa der bliver produceret noget i situationen (Dahlager & Fredslund 2007). Gadamer ser forstaelse
som en uendelig proces, da denne anses som flygtig og derved er opdagelsen af den sande mening i
eksempelvis en tekst en proces, der er uendelig (Dahlager & Fredslund 2007). Specialets fortolkning af

foraeldrenes perspektiver, blev bearbejdet indtil det blev vurderet, at der var opnaet en gyldig fortolkning.

4.2.3 Hermeneutik og metodiske principper
Da Gadamers udlaegning af den filosofiske hermeneutik ikke har et metodisk sigte (Hgjbjerg 2009), vil

naervaerende speciale tage udgangspunkt i Lisa Dahlager og Hanne Fredslunds (2007) udlaegning af
metodiske principper, uddraget af Gadamers filosofiske hermeneutik. Dahlager og Fredslund (2007)
afgraenser, med inspiration fra Malterud, forforstaelsen i forskningssammenhang til det faglige perspektiv,
som er karakteriseret ved de antagelser baseret pa erfaring, empiri eller teori, hver undersgger tager med
sig ind i forskningsprocessen. Hertil skal laegges praeferencer for den teoretiske referenceramme, den
metodiske tilgang, samt den erkendelsesinteresse, hver undersgger er i besiddelse af, og bringer med ind i
forskningsprocessen (Dahlager & Fredslund 2007). Specialet vil tage udgangspunkt i samme afgraensning af
forforstaelsen. Dahlager og Fredslund (2007) specificerer fire metodiske principper for hermeneutisk
forskning, som der er inspireret af. Fglgende vil disse fire principper blive beskrevet, sammenholdt med

konkrete beskrivelser af, hvordan dette har udfoldet sig i praksis.

Det fgrste metodiske princip, der beskrives af Dahlager og Fredslund (2007) er, at undersggeren bgr opna
en bevidsthed til egen forforstaelse i relation til specialet, idet forforstaelsen hos den enkelte undersgger
har en pavirkning pa forskningsprocessen (Dahlager & Fredslund 2007). Dette ekspliciteres i naervaerende
speciale ved en beskrivelse af gruppemedlemmernes forforstaelse, som beskrives i afsnit 4.2.3.1
Specialegruppens forforstaelse. Fredslund og Dahlager(2007) beskriver endvidere, at fordi forforstaelsen
ikke altid er mennesket bevidst, handler det om at arbejde med redskaber og metoder til at fa denne
bevidstgjort (Dahlager & Fredslund 2007). Specialegruppen har i denne forbindelse aktivt udfordret
hinanden med argumentation og nedskrevet dette, saledes at der er sggt en bevidsthed om, hvordan

forforstaelsen blev forandret og udfordret gennem specialeperioden.

Det andet metodiske princip som er beskrevet af Dahlager og Fredslund (2007) handler om, at
undersggeren saetter sin forstaelseshorisont i bevaegelse, ved at szettes sin forforstaelse i spil (Dahlager &
Fredslund 2007). Specialegruppen har her praesenteret projektets problemanalyse og metodeovervejelser i
et fagligt forum med feedback fra ligesindede og opponentvejleder, og er projektet igennem blevet stillet

reflekterende spgrgsmal af vejleder. En anden made at fa forforstaelsen belyst er at stille spgrgsmal ved
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hvilken forstaelse, der ligger bag ved hvert spgrgsmal, der stilles i et projekt, idet der altid ligger en
forforstaelse af det undersggte faenomen bag det stillede spgrgsmal. Et redskab til dette kan vaere at vende
spgrgsmalet om og stille det modsat, da dette er en effektiv made, at udfordre forforstaelsen pa (Dahlager
& Fredslund 2007, p.168). Dette er gjort ved specialegruppen har reflektere sammen, udfordret hinanden
og gennem hele specialeprocessen vaeret bevidst om dette. Endnu et redskab til at dokumentere
forforstaelsens udvikling er, ifglge Dahlsager og Fredslund (2007), at skrive en logbog over, hvordan et
mgde med feltet eller et vejledermgde har udviklet denne (Dahlager & Fredslund 2007). Der er derfor
Ipbende nedfeldet tanker og refleksioner i en dagbog, som senere er blevet struktureret til en bevidst

Igbende refleksion over forforstaelsens udvikling.

Det tredje metodiske princip handler om at saette sig i den andens sted, altsa ind i den andens situation og
her tage hgjde for og erkende, at undersggeren tager sin egen forforstaelse med. Dette er gjort ved at
konkretisere og kredse den kontekst ind, der er relevant for undersggelsen (Dahlager & Fredslund 2007).
For at forsta, ma undersggeren szette sig ind i den baggrund eller den kontekst, det andet menneske taler,
skriver eller handler ud fra og herved ga bag om det sagte eller gjorte. Dette fordrer, at undersggeren
saetter sig i den andens sted og forsgger at forsta den andens forforstaelse, situation og horisont. | denne
proces vil undersggeren altid medbringe sin egen forforstaelse, hvilket derved ikke betyder at
undersggeren traeder ud af sin egen horisont for at ga ind i den andens (Dahlager & Fredslund 2007, p.169).
Dette er forsggt ved at saette sig i de deltagende foraeldres sted, ved at satte sigind i relevante
videnskabelige undersggelser, der beskriver perspektiver pa at veere forzldre. Dette i kombination med en
gennemgang af gvrig litteratur pa omradet, herunder udarbejdelsen af problemanalysen. Der har ligeledes
veeret sggt afklaring af udvalgte sociodemografiske karakteristika ved de deltagende foraeldre, sa som
uddannelsesniveau, alder og barnets alder. Dette fordi handlinger eller tale altid er pavirket af den
kontekst, hvori disse bliver til (Dahlager & Fredslund 2007) og derved ogsa i specialets empiri. Til at forsta
en kontekst kan der anvendes teori, der siger noget om konteksten, og derved dbner en tekst for nye
fortolkningsperspektiver (Dahlager & Fredslund 2007).1 specialet er der inddraget teori i fortolkningen af
specialets empiri, neermere betegnet i det fjerde trin i analyseprocessen, hvilket uddybes i afsnit 4.5
Analysestrategi. Det fjerde metodiske princip handler om “spgrgsmdlets struktur” (Dahlager & Fredslund
2007, p.172). Til udfordring af denne struktur, kan der ses bag om spgrgsmalet og pa den forforstaelse, der
ligger bag det konkrete spgrgsmal, for at fa andre spgrgsmal frem (Dahlager & Fredslund 2007).
Specialegruppen har kontinuerligt taget specialets problemformulering op til overvejelse, for at bevare en
abenhed i forhold specialets fokus, hvilket har bevirket at denne har udviklet sig igennem

specialeprocessen.
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4.2.3.1 Specialegruppens forforstdelse
Da specialet er inspireret af Gadamers filosofiske hermeneutik findes det relevant at beskrive

gruppemedlemmernes forforstaelse i forhold til det undersggte faanomen. Forforstaelsen er afgraenset,
jeevnfgr Dahlager og Fredslunds (2007) udlaegning af denne, som beskrevet i ovenstdende afsnit.
Forforstaelsen er til dels dannet pa baggrund af den litteratur og viden, der er fremkommet gennem
specialets problemanalyse og ud fra den faglighed, hvert enkelt gruppemedlem har med sigind i
udarbejdelsen af specialet. De tre gruppemedlemmers faglige baggrund er henholdsvis en ergoterapeut og
to sygeplejersker, hvilket vurderes at have bidrage til en tveerfaglighed i udarbejdelsen af specialet. Et af
specialegruppens medlemmer er aktiv i en studenterforening, der arbejder for at fa mere fokus pa
patientsikkerhed, og har her en stor interesse i og fokus pa sikkerhed for brugere af sundhedsvaesnet.
Specialegruppens medlemmer har alle via deres tidligere profession en faglig og personlig interesse for at
inddrage borgere i eget forlgb i sundhedsvaesnet. Den teoretiske referenceramme er udviklet gennem hvert
medlems basisuddannelse, samt undervisning og erfaring fra kandidatuddannelsen i
folkesundhedsvidenskab. De tre medlemmer har alle deltaget i de to samme valgfag og har her felles
referenceramme for sundhedssociologiske metoder og kvalitative forskningsmetoder. Derved ligger
gruppens interesser hovedsageligt i den kvalitative forskning. Der har ligeledes vaeret repraesenteret
forskellige holdninger til vaccination. Det har fra begyndelsen vaeret specialegruppens intention, ikke at
lade dette afspejle i specialerapporten, da det ikke blev fundet relevant at lade sig preege af egen
forforstaelse i forhold til spgrgsmalet om til- eller fravalg af vaccination, idet dette ikke er fokus for
problemformuleringen. Derfor har gruppen sggt at have en aben og udforskende tilgang til empirien og

derved ikke gnsket at tage udgangspunkt i en normativ erkendelsesinteresse vedrgrende bgrnevaccination.

4.3 Fortolkende interviewundersggelse

4.3.1 Det individuelle og dyadiske forskningsinterview
Ifglge Crotty er metodologien forskningsdesignet, der former valg og anvendelse af bestemte metoder og

kaeder dem sammen med de outcome, der gnskes i en undersggelse, hvilket indebzerer en redeggrelse af
de valgte metoders anvendelse (Crotty 1998), som beskrives i fglgende afsnit. Metodologien for
naervaerende kvalitative interviewundersggelse betegnes; en fortolkende interviewundersggelse, pa
baggrund af det teoretiske perspektiv, inspireret af Gadamers filosofiske hermeneutik som ontologisk
princip. De anvendte metoder, er henholdsvis individuelle og dyadiske interview. Med henblik pa
besvarelse af problemformuleringen, blev det kvalitative forskningsinterview valgt som metodisk tilgang til
dataindsamling. Denne metode blev fundet anvendelig, da specialets formal var at undersgge forzeldres
oplevelser og erfaringer med og behov for information om bgrnevaccinationsprogrammet, for herved at

identificere forandringsforslag til nuveerende praksis.
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Ifplge Tanggaard og Brinkmann (2015a), er det kvalitative forskningsinterview anvendeligt til at opna viden
om menneskets erfaringer, oplevelser og holdninger til et faanomen, set ud fra den enkeltes livsverden
(Tanggaard & Brinkmann 2015a). Informanterne, i dette tilfaelde foraeldrene, fik tilbuddet om at deltage
alene eller i eventuelle par, for herved at tilstraebe deltagelse af bade feedre og mgdre.

Derfor blev det valgt at kombinere individuelle interview med dyadiske interview, som blev udfgrt i uge 14,
i perioden fra d. 4-8 april 2016. Interview som metode kan anses som en sakaldt interpersonel situation
(Kvale & Brinkmann 2009), hvilket i naervaerende undersggelse kom til udtryk ved, at interviewene blev
udformet som en samtale mellem forzaeldre og intervieweren, med specialets emne som et falles
interessefelt. Bade det individuelle og dyadiske interview gav den enkelte foraelder mulighed for at
fremkomme med dybdegaende og detaljerede beskrivelser af oplevelser, erfaringer og holdninger, og tillod
foraeldrene at komme med individuelle fortzellinger, om det undersggte faenomen (Morgan et al. 2013;
Kvale & Brinkmann 2009). Herved blev den hermeneutiske cirkel anvendt ved at interviewer som subjekt og
foraeldrene som objekt ikke kunne adskilles, som tidligere fremskrevet i afsnit 4.3.1 Det individuelle og
dyadiske forskningsinterview. | det dyadiske interview kunne udsagnene fra en foraelder samtidig fa den
anden foraelder til at reflektere og treekke et svar frem (Morgan et al. 2013). Dette blev anset som en fordel
ud fra den betragtning, at foraeldrepar antages at dele mange oplevelser og erfaringer og derved kan
aktivere hinandens hukommelse og refleksioner, hvorved dette kunne fremme perspektiver, som potentielt
ellers ikke ville blive belyst. Der kan i dyadiske interview analyseres pa interaktionen mellem deltagerne
(Morgan et al. 2013). Dette blev dog fravalgt, da det med hensyn til besvarelse af problemformuleringen
blev fundet relevant, udelukkende at have fokus pa indholdet i interviewet. Det vurderedes ud fra
ovenstaende, at dyadiske og individuelle interview derved kunne supplere hinanden i indsamling af
empirien. Der blev ved bade individuelle og dyadiske interview anvendt en semistruktureret interviewform,

som narmere beskrives i nedenstaende afsnit.

4.3.2 Det semistrukturerede interview

Den semistruktureret interviewform blev fundet relevant pa baggrund af specialets formal om et
forandringsperspektiv, hvilket fordrede nogle pa forhand fastlagte temaer i relation til
b@rnevaccinationsprogrammets informationsgrundlag. Denne interviewform bidrog til, at alle foreeldre
forholdte sig til de samme spgrgsmal og temaer, men tillod samtidig fleksibilitet og abenhed for
raekkefglgen af temaerne, samt i forhold til at intervieweren kunne forfglge foraeldrenes forteellinger

undervejs (Thagaard 2004).

31



4.3.3 Interviewguide
Det semistrukturerede interview er i specialet udfgrt med afszet i en interviewguide, som er udarbejdet pa

baggrund af specialegruppens tilegnede forforstaelse fra problemanalysen og den systematiske
litteratursggning. Den systematiske s@gning med en efterfglgende tematisk analyse af de udvalgte artikler,
resulterede i fglgende tre kategorier: “Risikokommunikation”, “Tillidsskabelse” og ”Italesaettelse af
vaccinationsovervejelser”, som blev medtaenkt som temaer i interviewguiden, se afsnit 5.1
Litteraturanalyse til udformning af interviewguide, for beskrivelse af litteraturanalysen. Denne tilgang til
udarbejdelse af interviewguiden blev valgt for at medtaenke et forandringsperspektiv i udformningen af
interviewene og for at specialegruppens medlemmer, ved aktivt at forholde sig til eksisterende litteratur pa
omradet, fik et grundigt kendskab til emnet og derved blev i stand til at stille foraeldrene relevante
spgrgsmal (Tanggaard & Brinkmann 2015a; Kvale & Brinkmann 2009). Den udarbejdede og anvendte
interviewguide kan laeses i bilag 3. | kraft af, at guiden bl.a. bygger pa fgrnavnte begreber, blev denne
udarbejdet som semi-struktureret, med opsatte forsknings- og interviewspgrgsmal, udformet pa baggrund
af specialets problemformulering. Forskningsspgrgsmalene blev udformet for at sgge forzaeldres erfaringer,
oplevelser og gnsker knyttet til specialets fokus og var derfor mere abstrakte i sin udformning. Disse blev
derved nedbrudt til interviewspgrgsmal, for at udforme letforstaelige spgrgsmal, der blev stillet i
interviewet, for at sgge beskrivelser af specialets fokusomrade (Tanggaard & Brinkmann 2015a).
Interviewguiden blev udformet pa baggrund af en variation af forskellige typer af interviewspgrgsmal af
indledende, opfglgende og specificerende karakter, for at nuancere interviewerens spgrgeteknik i forhold
til specialets problemfelt (Tanggaard & Brinkmann 2015a). For at fglge en semi-struktureret tilgang, blev
strukturerede spgrgsmal anvendt Igbende for at lede interviewet gennem de opsatte temaer og derved
synligggre for foraeldrene, hvilket tema der blev fokuseret pa. Yderligere blev fortolkende sp@rgsmal
Ipbende anvendt i interviewet, for at opretholde specialets hermeneutiske tilgang. Disse spgrgsmal blev
eksempelvis stillet som ”Sd det jeg hgrer dig sige, er at..?”, hvilket bidrog til, at der allerede i interviewene
blev fortolket pa interviewdeltagerens selvforstaelse ud fra interviewerens og observatgrens forforstaelse,
hvormed den analytiske proces allerede blev indledt (Tanggaard & Brinkmann 2015a). Interviewguiden blev
indledt med en briefing, der indebar at intervieweren definerede formal og indhold med interviewet og
afsluttet med en debriefing, som lagde op til supplerende perspektiver pa emnet (Kvale & Brinkmann
20009), for yderligere uddybning se afsnit 4.3.6 Udfgrelse af interviewet.

Forinden udfgrelse af interviewene havde specialegruppens medlemmer gennemgaet og treenet
anvendelse af interviewguiden grundigt, bl.a. ved at gve interviewsituationen med medstuderende samt
ved udfgrelse af pilotinterview. Pilotinterviewet blev udfgrt med en fgrstegangsmor til et barn pa 3 ar,

hvilket bidrog med rettelser i forhold til praecisering af forstaelsen af enkelte spgrgsmal. Dette havde til
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formal at kleede interviewerne p3, sdledes at fokus blev flyttet fra de enkelte interviewspgrgsmal til
tilstedeveerelse i interviewsituationen, samt anvendelse af aktiv lytning (Tanggaard & Brinkmann 2015a),
ved at nikke, anvende anerkendende verbale udsagn og udvise nzervaer via gjenkontakt. Dette er gjort, idet
den menneskelige relation er vigtig i det kvalitative forskningsinterview, hvor interaktionen mellem
interviewer og interviewdeltager er altafggrende for at opna fyldestggrende svar ved indhentning af empiri
(Tanggaard & Brinkmann 2015a; Kvale & Brinkmann 2009). At vzere interviewer kraever erfaring, for at
kunne friggre sig fra interviewguiden og veere til stede i interviewsituationen (Thagaard 2004), hvorfor
interviewrollen stillede krav om fleksibilitet, tilstedevaerelse og refleksion om, hvor dybdegaende de
enkelte temaer og spgrgsmal i interviewguiden skulle bergres, for samtidig at bevare interviewsituationen

som en samtale. Rammerne for interviewene beskrives yderligere i nedenstaende.

4.3.4 Adgang til feltet

For at rekruttere forzeldre til deltagelse i interview, blev det med afsaet i specialets problemformulering
fundet relevant at kontakte en kommunal sundhedspleje, idet denne faggruppe har kontakt til foraeldre,
med helt sma bgrn, som er bgrnevaccinationsprogrammets malgruppe. Derfor blev lederen af
sundhedsplejen i en jysk kommune kontaktet og har haft funktionen som gatekeeper. Ifglge Tjgrnhgj-
Thomsen og Whyte (2007), er kontakt til gatekeeper en made, hvorpa der kan opnas formel tilladelse til at
fa adgang til et felt (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2007), hvilket i dette tilfaelde var en forudsaetning for at fa
etableret et samarbejde med de menige sundhedsplejersker og herigennem fa kontakt til foraeldre, som
eventuelt var villige til at deltagelse. Kontaktetableringen blev foretaget telefonisk til lederen af den
kommunale sundhedspleje, som blev informeret om specialets formal, hvorefter der blev arrangeret et
mg@de om et eventuelt samarbejde. Inden mgdet blev der via mail udsendt skriftlig information om
specialets formal, som dannede grundlag for mgdet. Der blev indgaet et samarbejde, hvorved lederen gav
tilladelse til at specialegruppen matte kontakte de menige sundhedsplejersker, ligesom en
samarbejdsaftale blev udfyldt. Denne havde til formal at sikre en felles forstaelse for samarbejdet samt
enighed om vilkar for specialegruppens arbejde og kontakt til foreeldrene, herunder sikkerhed for
varetagelse af etiske hensyn, se endvidere 4.6.1 Etiske overvejelser i det kvalitative forskningsfelt, for

uddybning af etiske overvejelser.

4.3.5. Udveelgelse og rekruttering af informanter
Forzeldre til deltagelse i interview blev valgt pa baggrund af en strategisk udveelgelse, idet de skulle

repraesentere karakteristika, som var vigtige i forhold til besvarelse af problemformuleringen (Thagaard

2004). Det overordnede udveelgelseskriterie var derfor, at det skulle vaere forzeldre til et barn tilhgrende
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malgruppen for bgrnevaccinationsprogrammet. Da forskning pa omradet viser, at foraeldre finder
beslutningen om vaccination af det fgrste barn ofte er den svaereste og mest betydningsfulde (Austin
2001), blev det besluttet, at alle skulle vaere f@rstegangsforaeldre, idet beslutningstagningen om vaccination
er aktuel. Pga. projektets begreensede tidshorisont, blev det samtidig i udvaelgelsen ngdvendigt at tage
pragmatiske hensyn, for at skaffe et tilstraekkeligt antal deltagere inden for den fastlagte deadline som
specialegruppen var ngdsaget til at opstille. Derfor blev det besluttet, at sundhedsplejerskerne skulle
rekruttere forzeldre, tilmeldt en kommunal foraeldreuddannelse for fgrstegangsforzeldre, for at fremme
rekrutteringsprocessen. Her var det hovedsageligt mgdre, som meldte sig til at deltage, inklusiv en far. Den
konkrete udvaelgelse foregik ved at to sundhedsplejersker, som var bekendte med udvelgelseskriterierne,
informerede relevante deltagere om specialets og interviewundersggelsens formal. Derefter blev
interesserede foraeldres navn og telefonnummer skrevet pa en liste, hvor de samtidig gav tilladelse til at de
matte kontaktes telefonisk af specialegruppen, med henblik pa yderligere information og eventuelt endelig
aftale om deltagelse i et interview. Nar en foraelder derefter ved den telefoniske kontakt indvilligede i at
deltage i interview, fik personen tilsendt uddybende skriftlig information om undersggelsens formal og
udfgrelse, samt Sundhedsstyrelsens pjece: "Bgrnevaccinationsprogrammet i Danmark 2015”
(Sundhedsstyrelsen 2014). Informationsbrev til forzeldre, se bilag 4. Denne fremgangsmade blev valgt af
etiske arsager, for herved at sikre, at ingen fglte sig presset til at deltage (Christensen, Nielsen & Schmidt
2007). | alt blev der afholdt fem individuelle og et dyadisk interview, hvorved i alt syv foraeldre deltog,
hvilket blev vurderet tilstraekkeligt, da et studenterprojekt ifglge Tanggaard og Brinkmann (2015a)
almindeligvis forventes at indeholde tre til fem informanter (Tanggaard & Brinkmann 2015a). Antallet at
deltagende forzeldre blev desuden fundet passende, ud fra en vurdering af, at en grundig og uddybende
analyse af de indhentede data ville veere mulig, indenfor specialets tidsmaessige ramme (Kvale & Brinkmann

2009).

4.3.6 Udfgrelse af interviewet
Forzeldrene fik hver isaer mulighed for at bestemme, hvorvidt de gnskede at interviewet skulle forega i

deres hjem eller pa det kommunale sundhedscenter. Dette for at sikre mest mulig tryghed for forzeldrene,
idet en forudsaetning for at indhente interviewdata af god kvalitet, er at informanten ved at opleve trygge
rammer, far lyst til at indga aktivt i interviewet (Christensen, Nielsen & Schmidt 2007; Kvale & Brinkmann
2009). Fem af interviewene blev udfgrt i foraeldrenes hjem, mens et blev afholdt pa et lokalt
sundhedscenter. Ved interview pa sundhedscentret, blev en hyggelig og tryg atmosfaere tilstraebt, ved
borddaekning og grgnne planter. Specialegruppen medbragte forfriskninger og praktiske ting til

interviewene, saledes at foraeldrene skulle have mindst muligt besveer og kunne koncentrere sig om
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deltagelse i interviewet. Ved alle interview blev foreldrene opfordret til at saette sig der, hvor de helst ville
sidde, for ogsa herved at tilstraeebe mest mulig tryghed (Christensen, Nielsen & Schmidt 2007).

Interviewets indledende briefing indebar at intervieweren definerede formal og indhold med interviewet,
hvor der blev lagt veegt p3, at hvis der kom spgrgsmal, der ikke blev gnsket besvaret var dette fuldt ud
acceptabelt. Ydermere blev den skriftlige samtykkeerklaering gennemgaet og underskrevet, hvorefter
afklarende spgrgsmal blev besvaret inden opstart af interviewet.

For at afrunde interviewet, blev der forinden afslutning af interviewet foretaget en debriefing, hvor
intervieweren spurgte om foraeldrene havde supplerende kommentarer eller perspektiver pa emnet og
herunder deres oplevelse af deltagelsen. Dette havde til formal at sikre, at interviewdeltageren forholdt sig
refleksivt til interviewet, saledes at manglende bergrte perspektiver kunne bergres, hvilket blev anset som
en dbenhed for at berige specialets empiri yderligere (Kvale & Brinkmann 2009). Gennemgaende blev alle
seks interview udfgrt med tilstedevaerelse af en interviewer og en observatgr. Valg af en observatgrs
tilstedeveerelse, argumenteres ud fra det perspektiv, at gruppens medlemmer ikke var erfarne
interviewere, men samtidig var vidende om, at det kvalitative interview kan ses som et handvaerk, der
Igbende skal tillzeres (Kvale & Brinkmann 2009). Det blev derfor vurderet, at denne made at tilretteleegge
interviewet pa, bade kunne medvirke til at gge interviewenes kvalitet, ved at observatgren kunne stille
uddybende spgrgsmal, ligesom det samtidig kunne bidrage til, at det enkelte gruppemedlem fik traening i at
udfgre interview. Interviewerens rolle bestod af, at stille de opsatte spgrgsmal og samtidig sikre indlevelse i
foreeldrenes fortzellinger, hvor observatgrens rolle var at bista intervieweren med uddybende spgrgsmal
samt hjzelp til at sikre, at alle temaer og spgrgsmal i interviewguiden blev bergrt. Gruppemedlemmerne
fordelte rollerne mellem sig, saledes at alle fik tildelt rollen som interviewer og observatgr to gange i Igbet
af interviewperioden, for at skabe fleksibilitet og faglig laering. For samtidig at sikre mest mulig kontinuitet i
interviewene, blev Interviewer og observatgr fordelt, sa der altid var en person til stede ved interviewet,
som havde deltaget i det foregdende, enten som interviewer eller observatgr. Under hensyntagen til, at der
i forvejen ofte er tale om en asymmetrisk magtrelation mellem informant og interviewer (Kvale &
Brinkmann 2009; Christensen, Nielsen & Schmidt 2007), blev der lagt stor vaegt pa at forklare
observatgrens rolle, sa deltagelse af to personer ikke skulle virke for overvaeldende for foraeldrene. Dette
grundet viden om, at kvaliteten af interviewdata kan afhaenge af, at informanten fgler sig tryg og
intervieweren formar, at etablere en god relation til informanten, da brugbar viden via interview skabes i

den sociale relation mellem informant og interviewer (Kvale & Brinkmann 2009).
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4.4 Transskribering af empiri
Som et led i den indledende analytiske proces, har specialegruppen anvendt transskription af de

udarbejdede interview, hvor lydoptagelserne blev transformeret til skriftsprog. | denne proces blev
transskriberingerne udformet ud fra forstaelsen af, at transskription indebaerer en abstraktion fra det talte
sprog (Kvale & Brinkmann 2009). | specialet tillod den udarbejdede problemformulering en vis form for
abstraktion, derfor blev det i transskriberingsproceduren ikke fundet relevant at nedfaelde al tale som
"ghh” og "eehh” og kropsudtryk. Yderligere blev interviewerens tilkendegivelse af aktiv lytning i
interviewene ikke transskriberet, da dette ville medfgre pauser i interviewsamtalens seetninger og derfor
blev vurderet som en forstyrrende faktor. Komma og punktum blev indsat, hvor dette fandtes naturligt.

For at opna en fordybelse i empiriens fund og forberedelse til den efterfglgende analyse, blev
transskriberingen foretaget kort efter interviewene (Tanggaard & Brinkmann 2015a), af enten observatgren
eller intervieweren. Centralt for transkriberingsproceduren er, at anonymisering og fortrolighed bevares
ved at informanterne ikke fremstar med genkendelige karakteristika (Steensig 2015), hvorfor hver forzelder
inden interviewet fik tildelt et fiktivt bogstav, som gennemgaende blev anvendt i specialerapporten. For at
minimere tabet af information, der er ved transskriberingsprocessen (Tanggaard & Brinkmann 2015a), har
specialegruppen udarbejdet en vejledning med transskriberingsregler med inspiration af Brinkmann og

Tanggaard (2015), som retningslinje for transskriptionsproceduren. Denne kan laeses i nedenstaende.

l: Angiver at intervieweren taler

O: Angiver at observatgren taler

Navn: Angiver nar interviewdeltageren taler (tildeles bogstaver, f.eks. “Foraelder F”)
#..4# Angiver tale som ikke kan hgres eller tydes

[----] Angiver overlappende tale i interviewet efterfulgt at linjeskift

<> Angiver pause eller ophold i interviewet

*stemning* Angiver stemning i interviewet, eksempel *griner*

[AFBRUDT] Angiver afbrydelser i interviewet

X- Angiver anonymisering af egenavne, lande eller personnavne

(Brinkmann & Tangaard 2015).
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4.5 Analysestrategi

Pa baggrund af specialets problemformulering og teoretiske perspektiv, blev Dahlager og Fredslunds (2007)
hermeneutisk analysestrategi anvendt til analyse og fortolkning af empiri (Dahlager & Fredslund 2007).
Denne analysestrategi blev valgt, da den via en udfgrlig beskrivelse af procedurer, opdelt i fire trin
(Dahlager & Fredslund 2007), kunne bidrage med stringens og fastlagte fremgangsmader, som kunne
fastholde specialegruppen i at tage informanternes sandhed for palydende, mens den samtidig gav
mulighed for, at gruppemedlemmerne kunne inddrage deres horisont, ved at ga i dialog med de
transskriberede interview. Herved lod det sig ggre, ikke kun at se det, der umiddelbart fremtradte, men at
se noget mere, eller noget andet, saledes at en ny erkendelse kunne opsta (Dahlager & Fredslund 2007).
Dahlager og Fredslund (2007) definerer, analysen som en: “dekontekstualisering og en
rekontekstualisering” (Dahlager & Fredslund 2007, p.175), hvilket vil sige, at enkelte dele af materialet ved
en dekontekstualisering, traekkes ud af helheden, og betragtes naeermere, hvorefter materialet ved en
rekontekstualisering saettes sammen igen pa en anden made (Dahlager & Fredslund 2007). Bade
dekontekstualisering og rekontekstualisering blev styret af specialets problemformulering. Inden
pabegyndelse af hvert trin blev der forventningsafstemt, for at opna enighed om de enkelte trins specifikke

procedurer.

F@rste trin i analysen bestod i at laese transskriptionerne og gennemlytte interviewene, for at opna et
helhedsindtryk. Dette trin er inspireret af Amadeo Giorgis feenomenologiske tilgang, hvor der laegges veegt
pa, at forskeren szetter sin forforstaelse i parentes (Dahlager & Fredslund 2007). Pa trods af at specialets
teoretiske perspektiv placerer sig under hermeneutikken med inspirationen fra den filosofiske hermeneutik
som ontologisk princip, hvor det hverken lader sig ggre eller gnskes, at saette forforstaelsen i parentes
(Dahlager & Fredslund 2007), fandt specialegruppen det alligevel hensigtsmaessigt, i dette fgrste trin, sa
vidt muligt, at lade teksten tale, uden at lade sig pavirke af egen forforstaelse for at bevare en abenhed til
empirien. | dette trin lyttede og laeste hvert gruppemedlem de transskriberede interview igennem og

forholdt sig aben til tekstens indhold.

Andet trin i analysen bestod i, via en dekontekstualisering, at organisere materialet i meningsbaerende
enheder samt foretage meningskategorisering ved at tildele de meningsbaerende enheder kategorier
(Dahlager & Fredslund 2007). | forbindelse med meningskategorisering blev de meningsbaerende enheder
saledes reduceret og struktureret som kategorier (Dahlager & Fredslund 2007). | denne proces var der
fokus pa hvad teksten sagde, uden at stille spgrgsmal, eller sgge en dybere mening med det, der blev sagt.

Dele af de transskriberede interview blev sorteret fra, safremt det ikke var relevant i forhold til
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problemformuleringen (Dahlager & Fredslund 2007). Her blev den hermeneutiske spiral anvendt fra del til
helhed og fra helhed til del, sdledes at delene blev set ud fra de transskriberede interviews tekstdele og
helheden ud fra problemformuleringen. Kategorierne blev bl.a. fundet ud fra foreeldrenes begrebsverden,
med inspiration fra begreber fremkommet ved den indledende og systematiske litteratursggning. Hvert
gruppemedlem lavede i dette trin de meningsbeaerende enheder og kategorier til hvert enkelt interview

hver for sig.

| det tredje trin i analysen blev der pa baggrund af de identificerede meningsbaerende enheder og
kategorier, udarbejdet faelles meningsbzerende enheder og kategorier.

Dette indebar en mere omhyggelig operationalisering af kategorier og ordning af de meningsbaerende
enheder under hver kategori, for hermed at opna en bedre forstaelse for, hvad de enkelte kategorier
daekkede over og hvorvidt en kategori deekkede over flere forskellige egenskaber og derfor skulle opdeles i
underkategorier (Dahlager & Fredslund 2007). Yderligere blev det vurderet, om nogle af kategorierne
kunne slds sammen og hvorvidt der var overensstemmelse mellem kategorier og de tilhgrende
meningsbaerende enheder, ligesom der blev reflekteret over om der kunne analyseres anderledes
(Dahlager & Fredslund 2007). De tre gruppemedlemmer forhandlede kategorier for at opna intersubjektiv
enighed. | dette trin blev konkrete teorier og teoretiske begreber, der blev taget med videre i analyse og

fortolkning, identificeret. lllustration af analyseprocessen er udarbejdet som et kodetree, se bilag 5.

Det fjerde trin i analysen bestod i en rekontekstualisering og en hermeneutisk fortolkning (Dahlager &
Fredslund 2007), hvilket blev gjort ved, at tekstdelene blev sammensat pa en ny made, for derved at
besvare specialets problemformulering. Derved blev den hermeneutiske cirkel anvendt, som indebaerer en
kontinuerlig proces mellem forstaelse af tekstens enkelte dele og forstaelse af helheden (Dahlager &
Fredslund 2007; Kvale & Brinkmann 2009). | denne del af analysen blev der ved inddragelse af teori
benyttet en abduktiv tilgang, hvilket vil sige, at der foregik en vekselvirkning mellem induktion og
deduktion, for herved at opna nye forstaelser og fortolkninger af det undersggte faenomen (Bitsch Olsen &
Pedersen 2003), i dette tilfeelde forzaeldres oplevelse af forandringsbehov relateret til
informationsgrundlaget. Derved blev en aben tilgang til empiri kombineret med inddragelse af teori for
herved at na til nye forstaelser (Bitsch Olsen & Pedersen 2003).

Saledes foregik der samtidig en bevaegelse fra tekst til kontekst og fra det individuelle til det almene
(Dahlager & Fredslund 2007). Niklas Luhmanns teoretiske begreber om tillid, risiko og kommunikation
(Kneer & Nassehi 1997; Luhmann 1999, 2000, 2003), Thomas Brecks tre idealtyper for risikokommunikation

(Breck 2001), samt Sherry Arnsteins (1989) teori om deltagerstigen og herunder niveauer af
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brugerinddragelse, blev inddraget i analyse og fortolkning. Dette trin blev til i analysen ved at
specialegruppen delte kategorierne mellem sig og udarbejdede udkast, som roterede mellem
gruppemedlemmerne. Dette bevirkede at analysen blev udarbejdet pa baggrund af alle medlemmernes
forforstaelse af teori og problemfelt. Der blev hertil igangsat diskussioner, for at opna enighed om det

fremanalyserede, samt analysens struktur.

4.6 Etiske overvejelser

4.6.1 Etiske overvejelser i det kvalitative forskningsfelt
Kvalitativ forskning kan ses som en social praksis, der bade medfgrer etiske problematikker- og potentialer,

idet problemfeltet omhandler menneskets liv og erfaringer, som ytres i det offentlige rum (Brinkmann
2015). De etiske aspekter har derfor vaeret medtaenkt gennem alle faser i specialet. Centralt for specialets
etiske overvejelser, har veeret med afszet i flere etiske dimensioner; informeret samtykke, fortrolighed,
konsekvenser af foraeldrenes deltagelse, samt specialegruppens rolle som forsker (Brinkmann 2015), hvilket
vil blive udfoldet i nedenstaende. Ved undersggelse af menneskeligt biologisk materiale skal der laves
indberetning til videnskabsetisk komité (Brinkmann 2015), hvilket specialegruppen har vaeret undtaget for,
idet undersggelsesfeltet er foraeldres informationsbehov i forhold til bgrnevaccinationsprogrammet.
Specialegruppen har som foreslaet af Brinkmann (2015), arbejdet ud fra formelle etiske regler med
inspiration af de "Vejledende retningslinjer for forskningsetik i samfundsvidenskaberne” (Brinkmann 2015),

hvilket kan opsummeres i fglgende fem punkter som udfoldes yderligere i det fglgende afsnit:

1) Overvejelse og sikring af at specialeprojektet lever op til god videnskabelig standard.

2) Hensyntagen til bade de deltagende foraeldre, kommunen samt den kommunale sundhedspleje,
der bergres af specialet.

3) Ansvar for fortrolig opbevaring og behandling af eventuelle indhentede personidentificerbare
oplysninger (Navn, telefonnummer og adresse).

4) Indhentning af informeret samtykke og oplysning om frivillig deltagelse for kommunen og de
deltagende forzeldre.

5) At specialerapporten offentligggres efter afsluttende kandidateksamen i overensstemmelse med

de videnskabelige principper for forskning (Brinkmann & Tangaard 2015).

4.6.1.1 Etik i specialets forskningsprocesser
De etiske overvejelser har for specialegruppen veeret gennemgaende medvirket til refleksioner under hele

processen, herunder de forskellige stadier i den kvalitative forskningsproces: Tematisering, design,

datagenerering, transskribering, analyse, verficering og rapportering (Brinkmann 2015).
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Saledes har specialets etiske overvejelser fulgt specialets stadier i den kvalitative forskningsproces. Som et
centralt led i den indledende forskningsproces omkring specialets design, har der her vaeret overvejelser
om hvorledes specialets problemformulering og besvarelse af denne har kunnet bidrage med et
forandringssigte. | relation til specialets metodiske tilgang til transskription, har specialegruppen herved
tilstreebt at udvise loyalitet i forhold til hvordan de aflyttede lydoptagelser er blevet oversat til en tekstuel
praesentation og fremlaeggelse i specialerapporten (Brinkmann 2015). Som beskrevet i afsnit 4.4
Transskribering af empiri, blev det fravalgt at nedskrive sproglige udtryk sasom “gh”, da talestrgmmen i det
talte sprog ofte indebaerer ufuldendte satninger og ord (Tanggaard & Brinkmann 2015a), hvorfor det med
afsaet i etiske overvejelser blev fravalgt at medtage disse udtryk for ikke at udstille foreeldrenes sproglige

fremstilling.

4.6.2 Mikro og makroetiske overvejelser
| relation til kvalitativ interview og etiske overvejelser hertil, kan etiske problemstillinger inddeles og ses ud

fra to niveauer, henholdsvis mikro- og et makroetik, hvor det mikronesiske ses som etiske hensyn relateret
til de involverede personer, mens det makroetiske relateres til de samfundsmaessige pavirkninger af viden,
produceret ved interviewene (Kvale & Brinkmann 2009). Gennemgaende har balancen mellem
hensyntagen bade til det mikro- og makroetiske niveau vaeret prioriteret hgjt i specialet, for at forebygge
etiske konflikter. For at opfylde kravet om god videnskabsetik, er der inden kontaktetablering til den
kommunale sundhedspleje i den udvalgte kommune foretaget etiske overvejelser og vurderinger af de
eventuelle etiske problemstillinger og risici, der kunne opst3, ved at inddrage interviewpersoner i en
forskningsproces (Kyvik 2007). Specialegruppen tog telefonisk kontakt til den ledende sundhedsplejerske i
den pageeldende kommune, for at praesentere specialets formal og forespgrge om tilladelse til og interesse
i et eventuelt samarbejde. Som grundlag for samarbejdet, blev der inden opstart af kontakt til forzeldre,
underskrevet en samarbejdsaftale, udarbejdet pa Folkesundhedsvidenskabsuddannelsen pa Aalborg
Universitet, for tilladelse til at specialegruppen kunne rekruttere foraeldre gennem den kommunale
sundhedspleje. Samarbejdsaftalen sikrede, at der pa forhand blev fastlagt aftaler og afstemt forventninger

mellem kommunen og specialegruppen. Samarbejdsaftalen kan ses i bilag 6.

De mikro-etiske overvejelser er anvendt i samarbejdet med de deltagende forzeldre, idet der blev indhentet
informeret samtykke, sikret fuld anonymitet, fortrolighed og beskyttelse af deltagerne, for herved bl.a. at
sikre, at deltagelse i undersggelsen ikke fik negative konsekvenser for forzeldrene. | henhold til indhentning
af navn og telefonnummer, samt opbevaring af lydfil og destruering af indsamlede data, er der arbejdet ud
fra “Lov om behandling af personoplysninger” (Kyvik 2007). Denne tilgang blev anvendst for at sikre, at de

deltagene forzeldre i er fuldt anonymiseret og dermed fremstar med et fiktivt bogstav i rapporten, for at
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opfylde kravet om deltagernes uigenkendelighed for andre (Kyvik 2007). Det informerede samtykke blev
indhentet med formalet om, at de deltagene forzaldre havde kendskab til specialets og interviewets indhold
og formal inden deltagelse (Brinkmann 2015). Dette samtykke blev indhentet mundtligt og skriftligt, for
bade at sikre foraeldrenes rettigheder ved deltagelse, og samtidig sikre at specialegruppen havde indhentet
dokumentation for foraeldrenes accept af deltagelse i rapporten. Den skriftlige samtykkeerklzering blev
gennemgaet og underskrevet sammen med deltagerne inden interviewets start og kan laeses i bilag 7.

For at sikre fuld anonymitet, blev det i samarbejde med kommunen aftalt, at anonymiseringen bade
daekker foreeldrene og kommunen, saledes at dennes navn ikke fremgar. Dette blev valgt med afseet i
overvejelser om at bevare bade deltagere, kommunale medarbejdere samt kommunen som anonyme.
Yderligere blev interviewene udarbejdet med afszet i samtaleetikkens etiske princip om at udvise respekt
for foreeldrenes ret til at fortaelle abent om deres oplevelser og erfaringer og samtidig sige fra i interviewet,
hvis nogle af de stillede spgrgsmal blev fundet eksempelvis for fglsomme at besvare (Rendtorff 2003).
Dette var med afsat i formalet om bade at bevare respekt for foraeldrenes dbenhed i interviewet og
samtidig ikke gore skade ved at foraeldrene skulle fgle at deres personlige granser blev overskredet (Kvale
& Brinkmann 2009). Af hensyn til tid og sted for interviewene blev disse planlagt ud fra foraeldrenes
praemisser og muligheder, hvoraf interview i hjemmet ligeledes medfgrte en etisk fordring om at udvise
respekt herfor (Rendtorff 2003). | forhold til det makroetiske perspektiv, har de etiske overvejelser rettet
sig mod den humane og samfundsvidenskabelige kontekst, hvor specialets fokus ses i forhold til den
samfundsmaessige sammenhang. | dette perspektiv, har specialegruppen lgbende overvejet hvilken
interesse specialet vil tjene nar resultaterne heraf er blevet offentliggjort og hvilke implikationer

resultaterne kunne fa for det omgivende samfund (Brinkmann 2015).

For at minimere etiske dilemmaer i udarbejdelse af en undersggelse, er det ifglge Brinkmann centralt at
tilstraebe ikke at veere praeget af normative vaerdier, da disse hgjest sandsynligt ikke vil kunne realiseres
(Brinkmann 2015). Derved har det vaeret centralt for udarbejdelsen af rapporten, at tilstraebe neutralitet i
forhold til foraeldres vaccinationsvalg, pa trods af bade individuelle og en feelles forforstaelse. Med afsaet i
denne, teenkes de etiske problematikker som fremanalyseret i rapportens problemanalyse med at indfri
specialegruppens gnske om at forholde sig neutralt til den etiske samfundsdebat. Ligesa har den kvalitative
metode stillet krav om en bevidsthed om egen forskerrolle i specialet. | takt med at specialegruppens tre
medlemmer udggr det primaere forskningsredskab, var kendskab til egne og andres veerdimaessige
perspektiver pa specialets emne vaesentligt for at sikre en etisk refleksivitet (Brinkmann 2015). Dette er
forspgt imgdekommet ved at specialegruppen har nedskrevet sin forforstaelse i rapporten, for at udvise en

bevidsthed om denne.
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5. Problembearbejdning

| det fglgende kapitel, vil specialets problembearbejdning blive udfoldet. Fgrst vil specialets litteraturanalyse
til udformning af den anvendte interviewguide blive beskrevet. Dernaest vil de udvalgte teoretiske begreber
fra Niklas Luhmann, Thomas Breck og Sherry R. Arnstein blive beskrevet, suppleret med argumentation for
begrebernes relevans. Inden den empiriske analyse, vil de syv deltagende foraeldre blive preesenteret.
Specialets empiri vil dernaest blive analyseret med afsaet i de beskrevne begreber for at besvare specialets

problemformulering med henblik pé forandring.

5.1 Litteraturanalyse til udformning af interviewguide
Interviewguiden til de semistrukturerede interview blev udarbejdet pa baggrund af specialegruppens

tilegnede forforstaelse fra problemanalysen, samt fra den systematiske litteratursggning. Til udarbejdelse
af litteraturanalysen, er der s@ggt inspiration i tilgangen til en kvalitativ indholdsanalyse, hvor kodning og
kategorisering af relevante begreber identificeres og udvaelges (Halkier 2008). En gennemgang af litteratur
pa et givent omrade kan fokusere interviewet og klarggre hvilke relevante emner, der skal spgrges ind til,
som ellers ville vaere risiko for at overse (Tanggaard & Brinkmann 2015a). Den systematiske
litteratursggning blev anvendst til fokusering af temaerne i guiden via en systematisk udvaelgelse af artikler.
Denne s@ggning og udveelgelse er yderligere beskrevet i afsnit 4.1.2 Systematisk sggning. Efter anden fase i
artikeludvaelgelsen blev der udvalgt seks artikler til udformningen af specialets interviewguide. Denne
udvaelgelse skete pa baggrund af centrale elementer for foraeldrenes beslutningstagen, der blev
identificeret, hvor forforstaelsen fra problemanalysen hertil blev sat i spil. Denne tilgang til udarbejdelse af
interviewguiden blev valgt for at medtaenke et forandringsperspektiv i udformningen af interviewene. Da
litteratursggningen resulterede i sparsom litteratur pa omradet, blev elementer fra publicerede studier
samlet, for derved at fa disse belyst i interviewene, med det formal at opna nye perspektiver. Til de
fremkomne artikler blev fglgende fokuseret spgrgsmal stillet; “Hvilke centrale emner ses der i forhold til
foreeldres beslutningstagning omkring vaccination? ”, for derved at opna at interviewene fik belyst de
udvalgte perspektiver. De seks artiklers indhold blev “"kodet”, hvoraf der samlet opstod 12 koder, som
dernaest blev kategoriseret i 3 kategorier; ”"Kommunikation om risiko”, "Tillidsskabelse” og ”Italeszettelse af
vaccinationsovervejelser”, der blev medteenkt som temaer i interviewguiden. Dette havde til formal at sikre
en aktiv forholden til eksisterende litteratur pa omradet og derved fa de deltagende foraeldre til at forholde
sig til dette, for at teenke et forandringsperspektiv med ind i interviewene. | nedenstaende figur 2 skitseres

en oversigt over kodning og kategorisering af artiklernes indhold.
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Kodning Kategorisering

Dialog

Information i et forstaeligt sprog
Trovaerdig information

Skriftlig / mundtlig information
Aktiv lytning

Respekt for autonomi

Adgang til information
Forzeldrenetvaerkets betydning
Inspiration fra andres erfaringer

Kommunikation om risiko

Tillidsskabelse

Italeszettelse af vaccinationsovervejelser

33

Figur 2. lllustration af kodning og kategorisering af artikler til interviewguide.

5.2 Teoretisk anvendelse
Naerveerende kapitel vil indeholde en beskrivelse af og begrundelse for valg af teoretiske begreber, samt

hvorledes teorierne vil blive anvendt i analyse og fortolkning af empiri. Begreberne vil i analysen blive
anvendt med inspiration fra Klaus Hgyers (2007) sondring omkring teori som en daseabner. Ved at anvende
teori som daseabner bevirker det, at den genstand eller det faanomen, der ses pa, afgraenses og hvor der
via teorien kan saettes gang i analysen (Hgyer 2007). | specialet vil dette udmgnte sig i brugen af de
nedenfor beskrevne, teoretiske begreber.

5.2.1 Niklas Luhmann

Dele af den tyske sociolog Niklas Luhmanns systemteori (Luhmann 1999, 2000, 2003), er valgt som
hovedteori til brug ved analyse og fortolkning af empiri. Da Luhmanns teori- og begrebsapparat anses for at
veere vidtreekkende, er anvendelsen af begreberne sket ud fra en udveelgelse foretaget af specialegruppen,
pa baggrund af centrale temaer, relateret til foreeldres oplevelse af informationsbehov, for at kunne
foretage informeret beslutningstagning om vaccination af deres barn. Temaerne er fremkommet via
problemanalysen, samt trin to og tre i analysen af empirien, og er som fglgende: Kommunikation, tillid og
risiko. Gruppen er hertil vidende om at den tyske professor i sociologi Ulrich Beck (1997) kunne have veaeret
anvendt til belysning af temaet risiko. Luhmann er imidlertid valgt fordi hans made at sondre i forhold til
risiko/farer (Luhmann 2003), svarer til maden, som det via empirien ses at foraeldrene sondrer. | denne
sondring ligger, at der ikke findes nogen grundleeggende sikkerhed (Luhmann 2003). Luhmanns
tillidsbegreb blev valgt frem for andre teoretikeres tillidsbegreber, da det blev fundet mest anvendeligt idet
han arbejder med tillidens funktion, som reduktion af social kompleksitet (Luhmann 1999), hvilket vurderes

at konkretisere dets anvendelighed. Se endvidere afsnit 6.2 Diskussion af teori, for yderligere uddybning.

43



| det fglgende vil Niklas Luhmanns begreber kommunikation, tillid og risiko blive beskrevet, ligesom maden

de anvendes pa i analyse og fortolkning af empiri, vil blive ekspliciteret.

5.2.1.1 Luhmanns kommunikationsbegreb
Luhmanns centrale grundbegreber omhandler: sociale og psykiske systemer, samt kommunikation (Kneer &

Nassehi 1997, p.7), hvor Luhmann skelner mellem psykiske og sociale systemer, idet psykiske systemer
opererer ved hjalp at bevidstheden og sociale systemer opererer via kommunikation (Luhmann 1999,
p.14). Ifglge Luhmann skal kommunikationen anses som en meddelelseshandling, idet “~kommunikationen
bliver tilskrevet en person som vedkommendes handling” (Kneer & Nassehi 1997, p.92). Kommunikationen
foregar i et socialt system, altsa en overordnet ramme, hvori der minimum indgar to individer, hvor hvert
individ kan ses som et psykisk system, der sammen kommunikerer og hvor den meddelende, meddeler
noget information til en modtager (Luhmann 2000, p.181). | dette sociale system reduceres
kommunikationen til en meddelelse, som dernaest kan resulterer i en aktiv handlen hos den enkelte med
fokus pa dennes interesser, intentioner og hensigter (Kneer & Nassehi 1997, p.93). For at kommunikation
kan lykkedes, forudsaetter dette en tredelt udvaelgelsesproces, kaldet selektionsprocessen der bestar af:
Information, meddelelsesform og forstdelse, samt en syntese af processens tre dele. Centralt for
kommunikationen er, at den information der gnskes formidlet udvaelges, efterfulgt af den gnskede
meddelelsesform, det vil sige hvordan informationen meddeles og dernast modtagerens aktuelle

muligheder for forstaelse af informationen (Kneer & Nassehi 1997, p.85).

Informationen udggr ifglge Luhmann en selektion i sig selv, hvor der vil altid ga noget tabt nar der
kommunikeres, fordi informationens betydning kan differentiere mellem afsender og modtager (Luhmann
2000, p.181). Meddelelsesform er den form, der veelges som informationen skal udsendes i, som
eksempelvis kan vaere verbalt, nonverbalt eller skrift etc. Luhmann beskriver at udbredelsesmedier er en
made, der kommunikeres pa i det moderne samfund, hvor det kan vaelges hvordan information udsendes,
enten via sprog, skrift, radio eller TV (Luhmann 2000). Den skriftlige information, herunder bogtryk er
fremstillet ud fra en ensartet procedure, hvor denne ifglge Luhmann “fglger sine egne motiver” (Luhmann
2000, p.204), hvilket betyder at den samlede sandsynlighed for at modtageren misforstar informationen
gges ved den skriftlige kommunikationsform, idet meddeleren ikke kan opna kontrol hos modtageren, om
hvorvidt teksten er afkodet korrekt, og omvendt, hvorved det ikke kan sikres, at tekstens indhold er
forstaet efter hensigten. Den mundtlige tale udggr en kommunikation i et interaktionssystem, hvilket
muliggar, at der opnas en forstaelseskontrol i samtalen i form af en naervaerende relation, hvorfor talen og
meddelelsen kan kompensere for eventuel informationsmangel eller tvivl i situationen hvilket adskiller sig

fra den skriftlige form, hvor forstaelseskontrol ikke er mulig (Luhmann 2000, p.204).
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Forstaelse af den givne information kan begribes pa forskellige mader hos modtageren. For at identificere
hvordan og pa hvilken made, der er opnaet forstaelse, taler Luhmann om begrebet
tilslutningskommunikation (Kneer & Nassehi 1997, p.89). Centralt for forstaelsen er, at det er
kommunikationen, der afggr i hvilken grad modtageren har opnaet forstaelse af informationen og om
personen er gjort til iagttager af anden orden, hvor den modtagne information bliver reflekteret. |
kommunikationen kan modtageren udtrykke sin forstaelse ved eksempelvis et nik, som et udtryk for
forstdelsesselektionen. Den meddelte information kan forstas pa mange forskellige mader, men hvorvidt
meddelelsen er forstaet af modtageren som tiltaenkt, vil fgrst vise sig i selve kommunikationen via en

forstdelseskontrol (Kneer & Nassehi 1997), hvilket vil sige, at modtageren kan gengive det, der er forstaet.

Luhmann beskriver, for uden de tre ovenstaende selektionsprocesser, en fierde selektion, som han
benaevner “praemis for egen adfeerd” (Luhmann 2000, p.200). | denne fjerde selektion beskriver han, at
kommunikationen kun har opnaet sit formal nar modtageren af informationen overtager disse
informationer som en praemis for egen adfeerd, hvilket kun er muligt, hvis modtageren har opnaet en

forstaelse af kommunikationen og derved vaelger at handle i overensstemmelse hermed (Luhmann 2000).

5.2.1.2 Luhmanns tillidsbegreb
Kort skitseret er et centralt element i Luhmanns tillidsbegreb, at tillid ses som et redskab til at reducere

social kompleksitet (Luhmann 1999). Mistillid derimod har den modsatte effekt; idet den gger den sociale
kompleksitet. Hvis der gentagne gange er et misforhold i relationen omkring det gjorte og det forventede,
kan dette resultere i mistillid. Forggelsen af kompleksiteten indebaerer, at det enkelte system skal bruge
ressourcer pa at sikre sig mod eller bekymre sig om at blive skuffet i forhold til den forventede handling.
Den anden part i relationen kan vaere et andet menneske, og dermed ifglge Luhmann (1999) et psykisk
system, eller det kan veaere et system, eksempelvis i form af en organisation, som det psykiske system har
en relation til (Luhmann 1999). Luhmann (1999) skelner mellem personlig tillid, altsa tillid til personer og
system tillid, det vil sige tillid til systemer (Luhmann 1999), hvor ovenstaende sondring mellem tillid og

mistillid er geeldende for begge kategorier.

5.2.1.2.1 Den personlige tillid
Ifglge Luhmann (1999) kan tillid anses som en ydelse, der bliver givet pa forhand pa et usikkert grundlag

(Luhmann 1999, p.59). | denne ydelse ligger en forventning om, at den andens adfaerd og handlen er i
overensstemmelse med det aftalte eller forventelige. Tilliden reducerer kompleksiteten i den forstand, at
den andens adfzerd tillaegges nogle forventninger, som derved reducere graden af usikkerhed, ved den
uforudsigelighed, der ligger i den andens handlen. Denne uforudsigelighed kommer fra den andens frihed

til at handle, som indebaerer at den anden altid kan vaelge at handle anderledes end forventet. En effekt af
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tillid er, at individet derved ikke behgver at bekymre sig om, hvorvidt den anden handler som aftalt, da
tilliden modvirker denne bekymring og brug af ressourcer herpa. | den personlige tillid bliver individets
fremstilling af sig selv i relationen med den anden afggrende for opnaelse af tillid. Selvfremstillingen hviler
pa en fremvisning af at kunne tage hand om den andens forventninger, hvilket indebaerer en praesentation

af sig selv, som den man er, og en fremvisning af oprigtig interesse for at blive vist tillid (Luhmann 1999).

5.2.1.2.2 Systemtillid
Tillid til systemer i samfundet kan ifglge Luhmann (1999) bade veere et resultat af personlig tillid til de

personer, som handler inden for de forskellige systemer, jeevnfgr ovenstaende om personlig tillid, men
samtidig bestd af tillid, som er knyttet til de generaliserede kommunikationsmedier, som tilhgrer de
forskellige delsystemer (Luhmann 1999). | det moderne samfund er forskellige opgaver differentieret ud i
forskellige funktionssystemer. Tillid til de forskellige funktionssystemer bygger pa tillid til de generaliserede
kommunikationsmedier, som systemerne ser verden igennem. Dette kan for eksempel inden for forskning
veere tillid til sandhed, hvor koden er sandt/ikke sandt. Dermed opbygger man sin tillid til sandhed via den
enkeltes erfaringer med, at der findes eksperter og forskere med seerlig viden om at bearbejde information
inden for forskellige omrader, f.eks. leegevidenskaben (Luhmann 1999). Dermed veaelger man at tro pa
sandheden i den information, som disse eksperter og forskere har skabt, men Igber dermed risikoen for, at
informationen i virkeligheden ikke er sand (Luhmann 1999). Inden for sundhedssystemet, som vaccination
tilhgrer, ses verden gennem kommunikationsmediet sygdom, hvor koden er rask/syg. Tilliden til de enkelte
kommunikationsmedier og dermed funktionssystemerne, bygger pa at den enkelte har en mulighed for at
kunne kraeve dokumentation for at det, der for eksempel fremfgres som sand viden ogsa er sandt og det,
der fremfgres som sygdom ogsa er sygdom og sa videre. En kontrolmulighed, der i de fleste tilfaelde, reelt
ikke bliver benyttet i praksis, bl.a. fordi dette ville kreeve en specialviden, som kun fa besidder (Luhmann

1999).

5.2.1.3 Luhmanns risikobegreb
Centralt for Luhmanns risikobegreb er en sondring mellem risiko og fare, hvor individer altid vil veere i

risiko, hvorimod det at komme i fare gnskes undgaet. Ifglge Luhmann er sikkerhed et begreb uden
substans, altsa et tomt begreb, idet der aldrig findes en sikkerhed for fremtidige ulempers ikke-forekomst
hvilket vil sige, at sikkerhed ikke kan garanteres (Luhmann 2003). Derfor kritiserer Luhmann antagelsen om,
at verden kan anskues i et lys af sikkerhed/risiko, som han papeger, er en ofte anvendt made, hvorpa risiko
iagttages i det moderne samfund (Kneer & Nassehi 1997). Risikobegrebet naevnes for det meste i den
sammenhaeng, hvor der tales om at acceptere en mulig skade for opnaelse af en bestemt fordel, ligesom
begrebet om risiko henviser til en fremtid, der endnu er uvis (Kneer & Nassehi 1997; Luhmann 2003). Ifglge

Luhmann vil fremtiden altid veere usikker, idet den ikke ligger fast og saledes altid kan forme sig anderledes
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end forventet. Et valg er altid forbundet med kontingens, hvilket vil sige, at det kunne have varet foretaget
anderledes. En beslutning, der skal traeffes ma vaere sikker, ud fra den betragtning, at det ma vaere
tilstraekkeligt afklaret, at det er et valg, der bliver truffet og hvad dette valg helt konkret gar ud pa
(Luhmann 2003). Beslutninger relateret til risiko bliver truffet pa baggrund af beregninger af
sandsynligheder. Sandsynlighedsberegningerne anvendes i denne forbindelse som middel til at
transformere usikkerhed til sikkerhed i mangel pa bedre alternativer. Sandsynlighedsberegningerne sendrer
dog ikke p3, at det altid vil vaere risikabelt at tage en beslutning (Luhmann 2003). Luhmann (2003)
bemaerker at beregninger af risiko foretages af det enkelte individ, og dermed ogsa foregar efter
individuelle praeferencer (Luhmann 2003). Beslutninger fremstar fgrst som risici nar et individ, der skal
tage en beslutning skelner mellem gnskede og ikke gnskede konsekvenser af en given handling. Derved
sker der en refleksion og beslutningstageren bliver til en iagttager af anden orden, hvilket vil sige at
beslutningstageren iagttager sin egen beslutning og kun da, kan der tales om en egentlig risikobevidsthed

(Kneer & Nassehi 1997).

5.2.1.4 Anvendelse af Luhmanns begreber
| analyse af empiri blev Luhmanns begreber om kommunikation, tillid samt risiko anvendt i

analyseprocessens fjerde trin. Begrebet kommunikation blev anvendt til at fa en mere dybdegaende
forstaelse og fortolkning af foraeldres beskrivelser af maden hvorpa der er blevet kommunikeret med dem
om bgrnevaccinationer, samt til at opna en forstaelse af, hvorvidt der var overensstemmelse mellem deres
gnsker og behov for kommunikation og myndighedernes made at kommunikere pa. Begreberne personlig
tillid og system tillid blev anvendt til at fa en mere dybdegaende forstaelse og fortolkning af forzeldres
oplevelse af tillid til personer og til systemerne, i forbindelse med beslutningstagning om vaccination af
deres barn. Endvidere blev det anvendt til at opna en forstaelse af, tillidens betydning i den konkrete
kontekst relateret til foraeldrenes oplevelse af bgrnevaccinationsprogrammets informationsgrundlag.
Sondringen risiko/farer i Luhmanns risikobegreb kan ifglge Luhmann (2003) anvendes til vurdering af alle
slags ulemper (Luhmann 2003). Luhmanns risiko begrebet blev derfor anvendst til analysen af empirien for
at fa en mere dybdegaende forstaelse og fortolkning af foreeldres oplevelse af risiko, og hvilken betydning
informationsgrundlaget har for dette. Ved anvendelse af de ovennavnte begreber blev det muligt at
indhente viden om foraeldrenes gnsker og behov til brug ved forandring af informationsgrundlaget for

b@rnevaccinationsprogrammet.
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5.2.2 Thomas Breck- Risikokommunikation
Den danske kommunikationsradgiver Thomas Brecks (2001) tre idealtyper af risikokommunikation er valgt

til brug i analyse og fortolkning af empiri, til at supplere og konkretisere Luhmanns teori om
kommunikation og risiko (Luhmann 2003), da Breck i kraft af sine tre idealtyper af risikokommunikation
(Breck 2001) vurderes at veere mere konkret end Luhmann. Som tidligere naevnt, fremgik det bade af
problemanalysen og af trin to til tre i analysen af empirien, at kommunikation og risiko er centrale begreber

i forbindelse med at skulle tage et valg om at fa sit barn vaccineret.

Thomas Breck (2001) definerer risikokommunikation som “dialogen om det usikre” (Breck 2001, p.16) og
ser risikokommunikation som al slags kommunikation, der omhandler risiko og foregar mellem eksperter,
offentlige myndigheder, befolkningen samt eventuelle andre aktgrer. Han beskriver forskellige
videnskabelige mader at opfatte risikobegrebet p3, ligesom han praesenterer, hvorledes de forskellige
opfattelser af risikobegrebet har betydning for forstaelser af, hvad god risikokommunikation er, med det
formal at inspirere til og fremme en saglig og aben samfundsdialog om det usikre, saledes at dialogen kan
forega pa demokratisk vis (Breck 2001). Begrebet risikokommunikation udspringer af, at der i samfundet i

dag er et stigende fokus pa risici som samfundet, eller den enkelte borger skal forholde sig til (Breck 2001).

Breck (2001) fremlaegger tre forskellige idealer for risikokommunikation, som hver iseer har sammenhang
med en specifik videnskabelig opfattelse af risiko. De tre idealer om risikokommunikation skal ifglge Breck
(2001) ikke ses som gensidigt udelukkende, ligesom ingen af de tre skal ses som vaerende bedre end de
andre. Valg af strategi for risikokommunikation afhaenger derimod af hvad der er bedst egent i forhold til
budskabet og den konkrete situation (Breck 2001).

De 3 idealer fremstilles som fglgende:

1) Idealet om korrekt information: Som bygger pa et klassisk rationelt oplysningsideal, hvor eksperternes
opgave er at informere befolkningen om farer og muligheder for at undga disse. Dermed er formidling
af tal og beskrivelser af sandsynlighed og konsekvenser i fokus, saledes at disse nar direkte til
modtageren uden forstyrrelser (Breck 2001). Formalet er saledes via undervisning at fa befolkningen til
at forsta og acceptere maden eksperterne vurderer risiko pa. Idealet bygger pa en objektivistisk
videnskabelig opfattelse af risiko (Breck 2001). Et eksempel pa denne type kommunikation kan vaere
nar Statens Serum institut (2011) informerer om faldende procentvis MFR 1 og 2 tilslutning for
fedselsargangen 2005-2008 og relaterer dette til et stort udbrud af maeslinger i Danmark fra starten af
2011 (Statens Serum Institut 2011).

2) Effektiv og malrettet kommunikation: Her benyttes kommunikation, som malrettes modtageren,

saledes at der tages hgjde for forskellige forudsaetninger og oplevelser af risici hos denne. Dermed
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benyttes virkemidler bevidst for at nd malgruppen og overbevise denne om, hvad de bgr frygte og ikke
frygte. Dette ideal er inspireret af reklameverdenen, hvorfra sprog og virkemidler hentes. Formalet
med dette ideal er, via bevidst pavirkning, at fa mennesker til at 2ndre deres meninger og handlinger.
Dette ideal bygger pa en subjektivistisk videnskabelig opfattelse af risiko (Breck 2001). Et eksempel pa
dette kan vaere hvis informationsmateriale om for eksempel bgrnevaccination udarbejdes bevidst med
det formal at pavirke forzeldrene i en bestemt retning, og der bevidst benyttes sprog eller virkemidler i
materialet til at pavirke foraeldrene, for eksempel billeder af syge bgrn.

3) Dialog- og netvaerkskommunikation: Midlet i dette ideal er dialog og kommunikation i netvaerk,
hvorved der kan skabes grupper af personer, som pa et afgraanset omrade, kan vinde tillid til hinanden
og saledes dele risikoopfattelser. Dermed er primaerproduktet ikke i s3 hgj grad at overlevere
information, men derimod at der i processen skabes sociale relationer af hgj kvalitet, i form at gensidig
tillid og respekt (Breck 2001). Det paedagogiske formal med dette ideal er at skabe en social lsereproces,
for herved at Igse risikokonflikter. | dette ideal accepteres, at leegpersoner kan besidde veerdifuld viden
og erfaring (Breck 2001). Dette ideal bygger pa en konstruktivistisk videnskabelig opfattelse af risiko
(Breck 2001). Et eksempel pa dette kan vaere en gruppe af foraeldre, som mgdes for at drgfte et emne
som bg@rnevaccination, hvorved gode og tillidsfulde relationer i gruppen samt accept af laegfolks viden,

kan mindske konflikter relateret til eventuelle forskellige opfattelser af risici.

5.2.2.1 Anvendelse af Thomas Brecks tre idealtyper af risikokommunikation
| analyse af empiri blev de tre idealtyper: idealet om korrekt information, effektiv og malrettet

kommunikation samt dialog- og netvaerkskommunikation (Breck 2001), anvendt i analyseprocessens fierde
trin, for at fa en mere dybdegaende forstaelse og fortolkning af foraeldrenes beskrivelse af den
kommunikation, de har modtaget i forbindelse med at skulle tage et valg om vaccination af deres barn,
samt forstaelse af hvorvidt der var overensstemmelse mellem deres gnsker og behov for kommunikation
og myndighedernes made at kommunikere pa. Derved blev det muligt at opna viden til brug ved forandring

af informationsgrundlaget for bgrnevaccinationsprogrammet.

5.2.3 Sherry R. Arnstein - Deltagerstigen

Brugerinddragelsesbegrebet i det danske sundhedssystem henfgrer til patienternes retstilling og handler
om en forandring i opfattelse af, hvorledes fordelingen mellem magt og ansvar i relationen skal forega.
Yderligere fokuserer brugerinddragelse ligeledes pa forbedret informationsgivning (Jgnsson et al. 2015).
Med afsaet i specialets valg af brugerperspektivet, findes teorien af den amerikanske socialarbejder Sherry

R. Arnstein derved relevant.
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Arnstein opstillede i 1969 en teoretisk model, den sakaldte “deltagerstige”, som en illustration af otte
differentierede niveauer af borgerinddragelse (Jensson et al. 2015). Deltagerstigen inddeles i otte trin og
dernaest i henholdsvis tre overordnede niveauer: “Nonparticipation” (ingen inddragelse), “Degrees of
tokenism” (middelniveau af inddragelse) og “Degrees of citizen power” (hgjt niveau af inddragelse)

(Arnstein 1989). Stigen er illustreret i nedenstaende figur 3.

Trim niveaw Brugerinddragelses trim Borgerinddragelsesniveau
g “Citizen controd™
7 “Delegoted power” Hgjt nivegu af inddrogeise
g “pantnership”
5 "Plocation”™
2 Transultotion” hiidde! niveou of inddrogelse
3 “informing”
2 “Therapy” Lovt niveaw of inddrogelse
1 "mlonipuwlation®

Figur 3. lllustration af deltagerstigen. Udarbejdet med inspiration fra Sherry Arnsteins deltagerstige.
(Arnstein 1989)

Stigens to nederste trin “Manipulation” og “Therapy” illustrerer et niveau af borgerinddragelse, hvor
borgeren ikke inddrages i beslutningstagningen. Dette inddragelsesniveau har til formal at overtale,
overbevise eller styre borgere til at udgve en adfeerd der er defineret af de eksisterende magthavere

(J#nsson et al. 2015; Arnstein 1989).

De midterste trin i deltagerstigens trin 3 ”Informing”, trin 4 “Consultation” samt trin 5 “Placation”
illustrerer et niveau af borgerinddragelse hvor borgeren inddrages og hgres, uanset tilhgrsforhold af
socialgruppe. Heri vil de magthavende pa den ene side udvise lytning til disse borgere, men hvor der pa den
anden side ikke ngdvendigvis er forsikring om, at disse far reel magt og medindflydelse pa den praksis, som

inddragelsen omhandler (Jgnsson et al. 2015; Arnstein 1989).

Det gverste niveau hvori trin 6 ”Partnership”, trin 7 “Delegated Power”, samt trin 8 ”Citizen Control” indgar,
indikerer at dette niveau er et hgjt niveau af borgerinddragelse og dermed beslutningstagning. Borgerne
kan i dette niveau i samrad med den magthavende indga i et samspil, hvori beslutningstagningen
indebaerer afvejning af fordele og ulemper hvorved en borgerorienteret styring opnas (Jgnsson et al. 2015;

Arnstein 1989).
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5.2.3.1 Anvendelse af Sherry R. Arnsteins deltagerstige
| analyse af empiri er deltagerstigen anvendt for gennem analyseprocessens fjerde trin, for at identificere

foraeldrenes oplevelse af, gnsker om og behov for brugerinddragelse i relation til
bgrnevaccinationsprogrammets informationsgrundlag. Derved blev det muligt at opna viden til brug ved

forandring af informationsgrundlaget for bgrnevaccinationsprogrammet.

5.3 Empirisk analyse

r

Preesentation af forseldre ]
( Foreeldres informationsbehov — "Man er fuldsteendig fremmede™ ]
( Mundtlig og skriftlig information; supplement til hinanden ]
’ At opveje fordele og ulemper

)

Oplevelse af pjecen —"der er mange flere ting i det end bare lige den pjece”

Italesesettelse og erfaringsudveksling; opnaelse af risikobevidsthed

¥ Vaccinationsvalget — “maske en af de allervigtigste ting™

# Forzldreuddannelsen; et forum for italessttelse

5.3.1 Praesentation af foraeldre
| nerveerende kandidatspeciale har syv foraldre medvirket til deltagelse i interview med deres fortaellinger

om oplevelser og erfaringer. Foraldrenes kgn fordelte sig pa seks kvinder og en mand, i alderen 24 til 40 ar.
Deres uddannelsesniveau fordelte sig som fglgende: en foreelder med erhvervsuddannelse, to med
mellemlang videregaende uddannelse og endeligt fire med lang videregaende uddannelse. Felles for alle
foraeldrene var, at de var fgrstegangsforaeldre med bgrn i alderen fire til ti uger, hvor ligeledes begge kgn
var repraesenteret. Gennemgaende udtrykte alle foreeldrene at de inden interviewet var afklaret med deres

beslutning vedrgrende bgrnevaccinationsprogrammet.
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5.3.2 Foraeldres informationsbehov — “Man er fuldstaendig fremmede”
| interviewundersggelsen sas en tendens blandt foraeldrene, til at mgdet med sundhedsprofessionelle, som

havde informeret om bgrnevaccinationsprogrammet var meget begraenset, hvilket medfgrte en
uforudsigelighed i informationen om programmet. Det tyder derved p3, at begraenset tilgeengelig
information skaber uforudsigelighed. Foraeldrene havde, som beskrevet i ovenstaende, bgrn i alderen fire
til ti uger, hvorfor deres muligheder for kontakt med repraesentanter for sundhedsvasnet var forskellige.
Foraelder J udtrykte sin refleksion om informationsgivning saledes: ”Sd jeg sidder sadan lidt og taenker;
hvem er det der fortaeller mig det og hvorndr? Ogsa hvis man kan trzeffe et valg ikke, sa er det da snart ved
at veere der, hvor man skal have noget besked. ” Citatet udtrykker en generel tendens i interviewene; at det
var uklart hvor, hvornar og af hvem de kunne forvente at modtage informationer om vaccinationerne,
hvorfor viden om dette blev efterspurgt. Der ses i denne forbindelse en tendens til et gnske om
information, selvom alle pa forhand gav udtryk for at vaere afklaret med deres beslutning. Dette synes at
vidne om, at der fortsat kan vaere et behov for information om bgrnevaccination, selvom foraeldre har

truffet et valg.

| forhold til foraeldrenes informationsbehov, fremkom der i interviewene pa den ene side et perspektivom,
et gnske om mulighed for mere dybdegaende information og anvisninger til hvor denne viden kunne
opsgges, som et supplement. Pa den anden side, fremhaevede nogle foraeldre en tvivl om hvorvidt denne
viden ville blive indhentet, hvis det var noget de selv aktivt skulle handle pa. Dette perspektiv styrkes af, at
ingen af foraeldrene selv aktivt havde s@gt information om bgrnevaccinationerne. Derved kan det
fremanalyseres, at nar foraldre aktivt selv skal veere opsggende, kan dette udggre en barriere for opnaelse
af information, hvormed dette aspekt synes relevant at tage hgjde for i et forandringssigte. Behovet for
information inden endelig stillingtagen, blev udtrykt saledes af foraelder F: “En ting er at vaenne sig til at
veere foraeldre, men ogsd; nd ja der kommer ogsd noget her senere. Uden at det lige er nar man stdr ved
laegen at man skal sige ja eller nej. ”. Herved kan det fremanalyseres, at informationen med fordel kan ligge

inden den endelige stillingtagen, da dette vil give foraeldre mulighed for forberedelse.

Yderligere kan det fremanalyseres, at det giver foraeldre bedre mulighed for at treeffe et informeret valg
hvis informationen gives inden valget endeligt skal tages. Eksempelvis foreslog foraelder M, der har veeret til
femugers undersggelse med sit barn:
”Det ma da godt veere allerede der ved femugers undersggelsen at man sddan lige tager en
snak med forzeldrene om det ndr man sidder inde ved laege alligevel. “Har | egentlig taenkt

over om | vil have jeres barn vaccineret og hvad har | af tanker omkring det? og sddan nogle
ting.”
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Generelt gav foraeldrene udtryk for, at de ikke endnu havde indgaet i en dialog med en
sundhedsprofessionel om emnet. Dette vil i Luhmanns optik betyde, at der ikke gennem det sociale system
er forekommet kommunikation mellem to systemer (Kneer & Nassehi 1997), altsa mellem foraeldrenes og
den sundhedsprofessionelles psykiske systemer. Det tyder derfor pa, at nogle forzeldre ikke far information
om bgrnevaccination, og dermed ikke far mulighed for at kommunikere med en sundhedsprofessionel om
dette, inden de star i den endelige beslutningstagning nar barnet er tre maneder. En analytisk sondring ud
fra Luhmanns kommunikationsproces (2000), hvor det fjerde trin i processen indikerer i hvilken grad
informationen er gjort til praemis for egen adfaerd (Luhmann 2000), kan i relation til ovenstaende
forandringsforslag om tidlig information og kommunikation resultere i, at forzaeldre kan opna en
refleksivitet. Den omtalte refleksion, er derved gennemgaende vigtig for alle foreeldre inden den endelige

stillingtagen ved den praktiserende laege nar barnet er tre maneder.

Nar nogle foraeldre aktuelt ikke oplever, at modtage information f@r konsultationen ved egen laege nar
barnet er tre maneder, kan det ses som et ikke-eksisterende grundlag for beslutningstagning, hvor det ma
formodes at foraeldre kan besidde et stort informationsbehov i mgdet med sundhedsvaesenet. Ved at
sammenholde dette yderligere med Luhmanns begrebsapparat (1997), forudseetter iagttagelse af anden
orden en vis form for refleksivitet sdledes at en risikobevidsthed opnas (Kneer & Nassehi 1997). Derved kan
det analyseres frem, at foraeldre har behov for information gennem kommunikation, for at de har mulighed
for at blive iagttagere af anden orden og dermed forholde sig refleksivt til informationen og opna en
risikobevidsthed, sadledes at forudsaetninger for at traeffe et informeret valg, inden barnet tre maneder
opnas. | det gjeblik foreeldre far viden om de potentielle risici, der kan vaere i forbindelse med
bgrnevaccination eller undladelse heraf, kan foreeldrene som beslutningstagere, iagttage egen beslutning
og derved opna en risikobevidsthed, der resulterer i at valget traeffes ud fra informationen, som ggres til
praemis for egen adfaerd. Samlet set tyder det p3, at foraeldrene mangler forudsaetninger for at opna denne

risikobevidsthed, som grundlag for deres valg i kraft af, deres oplevelser af at information er sparsom.

Idet forzeldrene manglede en forudsigelighed i informationsgivning og derved ogsa i inddragelsen i
beslutningen, kan det tolkes til at veere et udtryk for manglende inddragelse. Ud fra Arnsteins deltagerstige
(1989), kan det dermed ses som et udtryk for et lavt til middel inddragelsesniveau (Arnstein 1989). Ved at
sammenholde formalet om en brugerorienteret tilgang og Sundhedslovens opsatte rammer for informeret
samtykke, synes dette sammenholdt med forzeldres gnske og efterspgrgsel af forudsigelighed og et niveau
af hgj inddragelse, ikke at stemme overens med den praksis og virkelighed, der blev oplevet. For at
foraeldrene opnar et hgjere inddragelsesniveau, kan et forandringsperspektiv derved ses ved at foreeldre

opnar en forudsigelighed via informationen. For at have et grundlag for beslutningstagningen, anses
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forzeldres gnske om information som essentielt. Barselsgangen naevnes som et sted, hvor emnet
vaccination af nogle af foraeldrene blev oplevet praesenteret. Blandt foraeldrene fandtes forskellige
perspektiver pa, om dette var et velvalgt tidspunkt, at modtage informationen. Det tyder dermed p3, at der
blandt foraeldre er forskellige perspektiver pa, hvornar vaccinationsinformation findes relevant. For at
imgdekomme behovet for tidlig information og gnsket om inddragelse, foreslog flere forzeldre, at
information kunne introduceres ved den undersggelse, kvinder tilbydes otte uger efter fgdslen.
Argumentet herfor var, at dette blev anset som en oplagt mulighed for at fa talt om vaccination, inden
barnet tilbydes fgrste vaccination i tre-maneders alderen. Det blev generelt fundet relevant at information
om bgrnevaccinerne |a ved fem-ugers undersggelsen af barnet, for opnaelse af forudsigelighed og
refleksivitet. Dette begrundes ud fra perspektiver om, at hvis informationen ligger fgr denne undersggelse,
er der mange andre emner der fylder for fgrstegangsforaeldre, sa som amning og barnets sgvn, hvorfor det

kan vaere sveert at handtere informationer om emnet, der ligger laengere ude i fremtiden.

Foraelder P udtrykker: “Man er fuldstaendig fremmede, man er fuldstaendig blank sG der er bare sG mange
ting at taenke pd, sd vaccinationer kan man godt lige vente til de er en mdneds tid gammel og det ligesom
bliver listet ind.” Der sas forskelligheder blandt de foreeldre, der havde veeret til fem-ugers undersggelse,
nar det kom til oplevelser af, at modtage informationer om bgrnevaccinationsprogrammet. Et svagt
mgnster kommer til udtryk; de fleste havde ikke modtaget information om vaccination inden eller ved
dette mgde med sundhedsvasnet. Dette kan understgtte tendensen om, at foraeldrenes udtrykte behov
for tidlig information, ikke blev opfyldt. Sammenholdt med ovenstaende tyder det p3, at flere foraeldre
gnsker tid til at reflektere inden de star i det konkrete valg. Herudfra kan det fremanalyseres, at gnsker og

behov ikke stemmer overens med oplevelser og erfaringer med information om vaccination.

Opsummerende ses der fglgende gennemgaende mgnster; foraeldre oplevede begraenset tilgaengelig
information om hvor, hvornar og af hvem de kunne forvente information, hvilket skabte uforudsigelighed i
forhold til bgrnevaccinationsprogrammet. Med afsaet i dette, ses et lavt inddragelsesniveau relateret til
informationsgivning og herunder inddragelse i valget om bgrnevacciner. Det er herved fremanalyseret, at
forzeldre har behov for information inden fgrste vaccination i tremaneders alderen saledes, at de har gget
mulighed for at opna en risikobevidsthed, der kan danne grundlag for beslutningen vedrgrende vaccination
af deres barn. Dette indikerer, at der er behov for et forandringselement, der kan medfgre en gget

forudsigelighed og derved et hgjere inddragelsesniveau.
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5.3.3 Mundtlig og skriftlig information; supplement til hinanden
Der blev gennemgaende givet udtryk for et behov for en kombination af mundtlig og skriftlig information

om vaccinerne. Dette behov kan ses ud fra at skriftlig information kan vaere et redskab der kan ggre den
enkelte foraelder i stand til, via forhandsviden, at stille kvalificerede spgrgsmal og som en medvirkende
faktor til, at tvivl om den enkelte bgrnevaccine kan afklares ved denne mundtlige dialog med en
sundhedsprofessionel. J beskrev det saledes:
YAltsa et eller andet sted sa kunne det da veere fint nok at fa noget pa skrift og lige forberede
sig pG og sd fa det mundtlige ndr man kom ned til laegen. For sG kunne man bedre forberede
sig og stille spgrgsmal hvis man er usikker pd noget, i stedet for at man fa@rst far det ndr man
kommer derned og sG bare mundltligt, sG kan det vaere at man ikke fdr taenkt sig sG godt om,

sd er det fgrst nGgr man kommer ud at man skulle havde spurgt leegen. SG man kan forberede
sig lidt pa det. ”

Set ud fra Luhmanns perspektiv pa skriftlig kommunikation (2000), kan det ikke afklares hvorvidt der er
opnaet en forstaelse, hvis besked om forstaelse hos modtageren ikke kan sendes retur og modtages af
afsenderen, som herved kan foretage en forstaelseskontrol (Luhmann 2000). Herved kan det
fremanalyseres, at konsekvensen af skriftlig information som eneste informationskilde, kan vaere at
foraeldrene tolker informationen pa en anden made end det, der var intentionen fra afsenderen, hvor en
potentiel misforstaelse ikke kan blive korrigeret. Ved den mundtlige information, hvor der i det sociale
system, som kommunikationen foregar i, indgar to eller flere psykiske systemer, er det derimod muligt for
afsenderen at foretage en forstaelseskontrol og opfange, om modtageren via tilslutningskommunikation
giver udtryk for at have forstaet meddelelsen, ligesom modtageren af informationen har mulighed for at
stille afklarende spgrgsmal ved manglende forstaelse (Kneer & Nassehi 1997; Luhmann 2000). Derved
bliver kombinationen af mundtlig og skriftlig information vaesentlig, idet foreeldrene, som tidligere
fremanalyseret, ved at fa tidlig information har mulighed for at blive iagttagere af anden orden og herved
mulighed for at opna en risikobevidsthed, som grundlag for deres valg. Her vurderes det, at skriftligt
materiale som forberedelse til beslutningen, ogsa kan biddrage til en risikobevidsthed, hvor den mundtlige

information kan afklarer tvivl og formindske risiko for misforstaelse.

Foraeldrene udtrykte generelt en tillid til den information de havde faet, eller forventede at fa af deres laege
eller sundhedsplejerske, herunder forventninger om, at sundhedsprofessionelle i kraft af deres uddannelse,
var rustet til at informere. Bl.a. forklarede foraelder C om betydningen af tillid til informationen fra
praktiserende laege eller sundhedsplejersken:
“Jamen den betyder rigtig meget og det er ogsa derfor jeg taenker at det er vigtigt at det er
noget sundhedsfagligt personale, fordi det som regel vil skabe en naturlig tillid til at man far

nogle medicinske oplysninger. Jeg vil ikke have lige sG meget tillid til hvis det var min nabo
eller en anden der kom og sagde at det er godt og det er skidt. (...).”
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Dette illustrerer, at foraeldrene generelt oplevede tillid til sundhedspersonalets evne til at informere om
sundhed og medicinsk viden. Ved at analysere med Luhmanns begreber om systemtillid og personlig tillid,
som begge kan reducere den sociale kompleksitet (Luhmann 1999), kan det fremanalyseres, at dette kan
bevirke at foraeldre ikke besidder en bekymring, i takt med at personlig tillid og system tillid har betydning
for beslutningstagningen. Dette ekspliciteres i at det fremgar, at tillid naturligt opstar nar der modtages
medicinsk viden, hvilket kan veere et udtryk for tillid til sundhedssystemet og her systemtillid. Ved at
foraeldrene udtrykte tillid til sundhedspersonalets information, kan kompleksiteten i at skulle tage et valg
om sundhed og dermed bgrnevaccination, dermed reduceres. Samtidig fremgik det ligeledes at de
personlige relationer til sundhedsplejersken og lzegen var meget betydningsfulde og afggrende for at have
tillid til den sundhedsfaglige viden der blev formidlet. Foralder F ekspliciterede det saledes:

”Jamen det synes jeg har stor betydning, fordi der har man ogsd et godt forhold til sin laege

eller sundhedsplejerske eller de ting, jamen sa faler man ogsé at man fdr noget viden som

den fagperson har. Fordi vi er ikke eksperter i alle omrdader alle mennesker, sa tilliden har
bestemt stor indflydelse. (...).”

Selvom foraeldrene udtrykte tillid til leegen som faglig autorit, fremhaevede flere relationen til
sundhedsplejersken som vaerende den, hvor de oplevede stgrst personlig tillid. Dette kan vaere en
konsekvens af, at de oftere sa sundhedsplejersken i eget hjem og derved havde et mere naert forhold til

hende end laegen, som de kun sjeldent besggte.

Derved kan det tolkes, at tiden der tilbringes med de sundhedsprofessionelle er en faktor i opbygningen af
en tillidsfuld relation, ligesom stedet for mgdet kan antages at vaere mere trygt, nar det er i foraeldrenes
eget hjem, som en medspillende faktor i oplevelsen af den personlige tillid. Desuden sas en tendens til, at
tillid til sundhedsplejersken blev styrket i kraft af, at hun udgvede aktiv lytning og forzeldrene fglte sig set
og hgrt. Et eksempel pa en forventning til kommunikationen med sundhedsplejersken var, at informationen
fremlagdes som et valg, der skulle tages stilling til og ikke som foraelder P udtrykker det: “jeg synes det er en
god ide at du vaelger vaccinationer eller det er en lorteide”. Relateret til Luhmanns teori om personlig tillid,
hvor tillid bygger pa en opfyldning af forventninger, for at nedsatte den sociale kompleksitet og derved
reducere bekymringer (Luhmann 1999), tyder det pa at foraeldrenes forventning om at blive lyttet til af
sundhedsplejersken blev opfyldt. Dette resulterede dermed i tillid til sundhedsplejersken og en deraf
felgende reduceret kompleksitet, i modsaetning til hvis forventningen ikke var blevet opfyldt, og dermed
havde resulteret i mistillid og gget kompleksitet. Foraelder M udtrykte det pa fglgende made: ”(...) jeg har
mere tillid til folk, der gider sidde og lytte til mig, ligesa vel som at jeg gider lytte til dem. Det bringer mig
tillid... ” Dermed tyder det p3, at tid og sted er med til at reducere kompleksiteten i relationen og dermed

fritage foraeldrene for bekymringer over at deres forventninger ikke bliver opfyldt.
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Yderligere kommer Luhmanns kommunikationsbegreb i spil (1997), da en kommunikation, hvor den enkelte
foraelder bade bliver lyttet til af sundhedsplejersken og lytter til hende, kan ses som en kommunikation, der
foregar i et socialt system mellem foraelderens og sundhedsplejerskens psykiske systemer. Hermed kan det
fremanalyseres, at kommunikation med sundhedsplejersken bade indeholder information,
meddelelsesform og forstdelse og at foreeldrene har mulighed for at kontrollere om information de har
sendt til sundhedsplejersken er forstaet, ved at foretage forstdelseskontrol, og at sundhedsplejersken
omvendt kan kontrollere om foraelderen har forstaet den afsendte information (Kneer & Nassehi 1997).
Derved anses tid, sted og mulighed for forstaelseskontrol som betydningsfuld for den personlige tillid. Flere
foraeldre fremhaevede sundhedsplejersken som en person, de ville have tillid til, ved drgftelsen af emnet

vaccination.

Opsummerende fremgar skriftligt materiale, som forberedelse til foraeldres beslutningstagning, kan bidrage
til en risikobevidsthed. Der fremanalyseres et yderligere behov for at kombinere skriftlig kommunikation
med mundtlig, idet den mundtlige vil kunne bidrage med mulighed for at imgdekomme tvivisspgrgsmal og
reducere risikoen misforstaelser. Ydermere fremgar bade tid til og sted for relationen, samt mulighed for at

foretage forstaelseskontrol som betydningsfuld for opnaelse en personlig tillid.

5.3.4 At opveje fordele og ulemper

Af empirien fremkom der et betydeligt fokus pa bivirkninger der kunne saettes i relation til
bgrnevaccinerne. Dette ogsa geldende ved gennemlaesning af Sundhedsstyrelsens pjece. Yderligere
fremgik det at fordele og ulemper ved at fa vaccinationerne, blev vurderet ud fra fordele ved at undga
bgrnesygdommene sammenholdt med eventuelle risici ved vaccinerne. Dette kan saettes i forhold til Brecks
ideal, Idealet om korrekt information hvor formidling af tal, sandsynligheder og konsekvenser er i fokus
(Breck 2001). Det kan derved tolkes at elementer af dette ideal efterspgrges som grundlag for
vaccinationsvalget. Nar foraldrene talte om bivirkninger var det ikke utilpashed, sdsom feber i umiddelbar
forbindelse med vaccinationen flertallet bekymrede sig om, men som foraelder C udtrykte det: “Sd det er de
bivirkninger pa lang sigt som jeg koncentrere mig om. ” Mens F fremfgrte, at fokus pa den ene side ikke
skulle veere at "male fanden pd vaeggen”, mens det pa den anden side var gnskvaerdigt at der blev givet en
realistisk og trovaerdig information. Yderligere fremkom at det var vigtigt for tilliden til Sundhedsstyrelsen,
at foraeldrene ikke fik en fglelse af, at noget viden ikke kom frem, for eksempel i forhold til bivirkninger,
hvilket her ud fra en tolkning af Luhmanns (1999) tillidsbegreb vil gge den sociale kompleksitet og derved
@ge kompleksiteten for foraeldrene i deres valg Selvom enkelte bivirkninger blev opfattet som harmigse,
fremkom der en forventning om, at modtage information om alle bivirkninger, specielt i forhold til HPV-

vaccinen pga. medieomtalen heraf, hvilket bevirkede en efterspgrgsel af mere uddybende information fra
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sundhedssystemet. Manglende tilgeengelig information fra myndighederne om vacciners bivirkninger,
resulterede derfor i en usikkerhed. | en analyse med Luhmanns teori om tillid (1999), er det dermed igen et
spgrgsmal om at foraeldre som bestaende af hvert deres psykiske system, ved at en forventet handling fra
systemet udebliver, altsa fra Sundhedsstyrelsen, mister tillid til dette system, hvorved kompleksiteten gges
(Luhmann 1999), i dette tilfeelde kompleksiteten i forhold til at skulle tage et valg om HPV-vaccinen, selvom
dette valg ligger laengere ude i fremtiden. Det vil dermed sige, at oplevelse eller mistanke om skjulte
oplysninger gger kompleksiteten, og derved bekymringer for foraeldrene i beslutningstagningen. Derved
findes det i et forandringssigte fordelagtigt at have i mente, at oplysninger om bgrnevacciner abent

forelaegges foraeldre, som star overfor at skulle traeffe et valg.

Der fremkom samtidig en bevidsthed om, at der blev Igbet en risiko for at udsaette barnet for farer, uanset
til eller fravalg af vaccination. Dette kan saettes i relation til Luhmanns (1997) teori om begrebet risiko. Her
er modsaetningen til risiko ikke sikkerhed, idet sikkerhed ikke kan opnas, men derimod en sondring mellem
risiko og farer, hvor risiko er det, der skal tilstraebes, da det er bedre kun at veere i risiko end at veere i fare
(Kneer & Nassehi 1997). At foreeldrene var meget opmaerksomme pa at opveje eventuelle konsekvenser
bade af vacciner og bgrnesygdomme, kan ses som en bevidsthed om, at uanset hvilket valg der tages, kan
dette resultere i fremtidige utilsigtede konsekvenser. Derved kan det fremanalysers, at valget med fordel
kan vaere pa baggrund af en vurdering af tilgaengelige informationer og derved mulighed for opnaelse af
risikobevidsthed. Det kan ud fra ovenstdende argumenteres, at foreeldrene derved synes at sondre ud fra
begreberne risiko og fare. | trdd med dette, fremkom der et generelt gnske om at kende til stgrrelsen af
sandsynligheden, for at deres barn ville blive udsat for farer, ved de to valgmuligheder, hvorfor der blev
efterspurgt endnu flere tal og mere statistik om bivirkninger. | den forbindelse fremkom et perspektivom
at det var lettere at forholde sig til information om risiko nar, der blev benyttet konkrete tal for eventuelle
konsekvenser. Endvidere udtrykte foraelder C sin oplevelse af risiko i forhold til HPV-vaccinen saledes: “Ja
ndr man sd kun hgrer det negative sd taenker jeg ogsa: “jamen det er faktisk kun en ud af titusinder eller en
ud af hundrede tusind som har bivirkninger af det, sG man mdske okay, sa er risikoen ikke sa stor. ””
Forzeldrene vurderes derfor bevidste om, at deres barn ville blive udsat for en risiko for fare, uanset tilvalg
eller fravalg af vaccinerne. Et gnske om at kende til eventuelle risici, ud fra tal og statistikker opleves lettere
og mere handgribeligt at forholde sig til. Dermed kan det tolkes, at der efterspgrges information om risici,
som kan kommunikeres ved at benytte idealet om korrekt information (Breck 1999), idet dette bygger pa
information fra eksperterne, pa baggrund af tal, som beskriver sandsynligheder og konsekvenser (Breck
2001). Det kan derfor konkluderes, at informationsbehovet bl.a. kan daekkes ved mere tilgaengelig viden om
virkning og bivirkning af de enkelte vacciner, samt risiko for eventuelle konsekvenser af de bgrnesygdomme

som vaccinerne sgger at forebygge.
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Opsummerende fremgar det, at foraeldres vurdering af risiko sker ved en opvejning af fordele og ulemper
ved henholdsvis bgrnesygdommene og vaccinerne. Der efterspgrges yderligere viden i form af tal og
statistikker for bivirkninger, for derved at fa gget kendskab til stgrrelsen af de potentielle risici. Dette
indikerer en efterspgrgsel af information, der nuvaerende ikke til fulde opleves tilgaengeligt fra
sundhedssystemet. For at undga en opstaen af mistillid, kan det med fordel i et forandringsperspektiv
medtaenkes at kommunikation og information fra sundhedsmyndighederne, stemmer overens med de

forventninger forzeldre har til denne.

5.3.5 Oplevelsen af pjecen — “der er mange flere ting i det end bare lige den pjece”.
| forbindelse med interviewene blev foraeldrene bedt om at forholde sig til Sundhedsstyrelsens 20 siders

pjece: "Bgrnevaccinationsprogrammet i Danmark” (Sundhedsstyrelsen 2014). Heraf fremgik det, at en
foraelder havde faet udleveret pjecen ved egen leege i forbindelse med barnets femugers undersggelse, en
anden havde faet et link til pjecen ved udskrivelse fra barselsgangen, og fgrst laest den i forbindelse med
interviewet. De gvrige foraeldre var ikke bekendt med pjecens eksistens fgr de fik den tilsendt af
specialegruppen. Det tyder umiddelbart p3a, at der ikke er nogen fast procedure for udlevering eller
henvisning til pjecen. Foraelder M, fortalte om sin oplevelse med at fa udleveret pjecen: ”SG mere har jeg
ikke modtaget og fdet (...) og det synes jeg egentlig er en skam, for der er mange flere ting i det end bare
lige den pjece”. Selvom foraelder M var et eksempel pa én foralder der havde modtaget skriftligt materiale
om bgrnevaccinationsprogrammet ved femugers undersggelsen, blev dette ikke oplevet tilstraekkeligt til at
dakke informationsbehovet. Nar forventninger og behov ikke stemmer overens med eksisterende praksis,
kan dette ses som en uoverensstemmelse i niveauet af brugerinddragelse pa Arnsteins deltagerstige.
Sammenholdt med Luhmanns tillidsbegreb (1999), kan inddragelsesniveauet saettes i spil i forhold til den
mistillid, der kan skabes nar forventninger ikke opfyldes. Nar der saledes ses en uoverensstemmelse
mellem foraeldrenes gnskede inddragelsesniveau via information og forventningerne til pjecens indhold,
kan et brud i tilliden til Sundhedsstyrelsen pa sigt potentielt opsta og resultere i mistillid til systemet, hvoraf
den sociale kompleksitet gges og bekymringer skabes. P4 den anden side, kan pjecen som skriftligt
materiale, som tidligere fremanalyseret hjeelpe foraeldrene til at opna en risikobevidsthed som baggrund
for deres valg. Derved kan det udledes, at pjecen i sig selv ikke kan sta alene, men vaere en understgttende

faktor for foraeldre i muligheden for at opna en risikobevidsthed.

| forhold til foraeldrenes forstaelse af pjecens indhold, fremhavede enkelte foraeldre at de havde
baggrundsviden om vaccinationer i kraft af deres uddannelser, hvilket de tillagde betydning i forhold til

dette. M, der gennem sin erhvervsuddannelse havde kendskab til medicin, udtrykte det saledes:
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“Det synes jeg. Altsa det er nemt at forstd, men det kan ogsa vaere fordi min baggrund er som den er. Og
det er jo sd ikke til at vide, hvor nemt det sd er for andre at forstd. ” Det kan her ud fra tolkes, at foreeldre
med szerlige uddannelsesmaessige forudsaetninger kan have lettere ved at laese og forsta skriftlig
information. Andre gav ligeledes udtryk for at de sa pjecen som overskuelig og egnet til opslagsvaerk pga.
god indholdsfortegnelse, hvorved det var muligt at fa overblik over sygdommene der vaccineres imod,
vaccinationstidspunkterne og lignende. Foraldrene oplevede generelt at deres behov for information om
bivirkninger ikke blev deekket af pjecen. Foraelder M udtrykker sit perspektivet saledes:

” (Bivirkninger) Af vaccinen ja, af at blive vaccineret ja. Det taenker jeg helt klart skal med, det

synes jeg er en skam ikke er med. Det kan godt vaere at de kun kan fordrsage feber og sddan

noget, men sd skal det st ved hver enkel, i stedet for at det bare star til sidst. Det kan give

noget feber. “Kontakt lzegen hvis barnet har feber i mere end tre dage”— ja okay, det synes
jeg ikke er meget hjeelp hvis der sG sker noget mere. ”

Dette illustrerer, at foraeldrenes gnsker og behov i forhold til informationer i pjecen ikke stemmer overens.
Dette supplerer, som tidligere fremanalyseret, foraeldrenes behov for viden ud fra Brecks (2001) fgrste
ideal om korrekt information, der fokuserer pa faktuel viden i forhold til bivirkninger og underbygger, at der
ligger et forandringsperspektiv i dette, da der identificeres et behov, som ikke impdekommes. Ligeledes gav
flere foraeldre udtryk for, at pjecen var sveer og udfordrende laesning. Her var mange af foraeldrene
opmaerksomme pa andre foraeldres behov. Der blev udtrykt en bekymring for, at foraeldre med
leesevanskeligheder ville have sveert ved at laese og forsta pjecen. Her var enkelte ej heller sikre pa, at de
havde last pjecen, hvis ikke de skulle deltage i interviewet. | denne forbindelse blev navne pa vira, ligesom
brug af latinske betegnelser generelt blev opfattet som foraelder P her udtrykte: “Lige sa snart der begynder
at komme latinske ord i den, s bliver det tungt. ” Derfor blev der opfordret til overvejelser om sprogbrug. C
med lang videregaende uddannelse udtrykte det saledes:
”(...) sa star der ogsa rigtig meget for ikke almindelige mennesker synes jeg. Hvor man
taenker okay, alle de der latinske betegnelser dem kunne jeg maske godt vaere foruden. Jeg
synes jo selv at jeg mdske jeg har en god forudsaetning for at laese sddan en pjece, men der
var stadig nogle steder hvor jeg matte tilbage og sige; hvad var det lige der stod her? SGd man

skal maske taenke over det sprog den er beskrevet i og hvor meget der egentlig er relevant for
den almindelige borger at vide. ”

Det kan det tolkes, at det findes essentielt at der kommer fokus pa lige muligheder for information som
tilgaengelig og forstaeligt uanset forudgaende forudsatninger, hvilket derved tolkes til at give mulighed for
lige adgang til information og for at blive iagttager af anden orden og derved fa mulighed for at opna
risikobevidsthed. Dette med afsaet i, at valget om vaccination blev betragtet som betydningsfuldt og

kraevende forudgaende information. Det kan derved fremanalyseres, at en pjece i et letforstaeligt sprog
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potentielt kan bidrage til opnaelse af risikobevidsthed hos et mere bredt udsnit af befolkningen, end

repraesenteret i neervaerende interviewundersggelse.

Yderligere blev omfanget af pjecen anset som en barriere for motivationen til at lzese den. Forzlder F gav
udtryk for det sdledes: ” Men hvis det er en pjece pd ja 20-25 sider, sG kommer den til at ligge i bunken {...)
sd skal det vaere noget der skal vaere meget kortfattet. ” Pjecens sprogbrug og leengde kan derfor ses som
en barriere for at motivere foraldre til at laese denne, og derved en barriere for ggning af risikobevidsthed
som grundlag for vaccinationsvalget. Nar Sundhedsstyrelsen informerer om bgrnevaccination gennem
pjecen, er der i Luhmanns optik tale om, at Sundhedsstyrelsen som et socialt system kommunikerer
gennem pjecen, hvor foraeldrene som psykiske systemer er modtager. Den skriftlige information anvendes
saledes som meddelelsesform, og der kommunikeres gennem pjecen som udbredelsesmedie (Kneer &
Nassehi 1997). Det er saledes Sundhedsstyrelsen, der har udvalgt og selekteret den information der gnskes
meddelt via pjecen. | fglge Luhmann (1997), er der ikke tale om kommunikation fgr der via forstaelse hos
modtageren er opstaet en syntese mellem information, meddelelse og forstdelse (Kneer & Nassehi 1997),
hvilket vil sige, at foraeldrene har forstaet den information der gnskes kommunikeret fra
Sundhedsstyrelsen. P4 baggrund af foraeldrenes oplevelser kan det tyde p3, at der kan vaere problemer i
opnaelse af en syntese mellem information, meddelelse og forstdelse via pjecens indhold pga. niveauet i
det anvendte sprog, med mindre den enkelte foraelder er i besiddelse af seerlige uddannelsesmaessige
forudsaetninger for forstaelse gennem. De saerlige forudsaetninger for forstdelse ma formodes at tilhgre en
lille del af den danske befolkning, hvorfor pjecen kan tolkes at ikke at henvende sig til den brede befolkning.
At pjecen samtidig blev oplevet lang og omfattende kan potentielt medvirke til at foreeldre ikke opnar
forstaelse af pjecens indhold. Hvis der ikke opnas en forstaelse af pjecens indhold, vil informationen heri
ikke blive en praemis for foraeldres adfeerd (Luhmann 2000) og saledes ikke danne grundlag for opnaelse af
risikobevidsthed og beslutningen relateret til bgrnevaccinationsprogrammet. Pjecen mangler endvidere
informationer om bivirkninger for den enkelte vaccine, hvilket kan ses som endnu en barriere for

foraeldrenes mulighed for opnaelse af risikobevidsthed.

Forzeldrenes oplevelse af pjecen gik endvidere pa, maden hvorpa informationen blev formidlet.
Eksempelvis beskrev foraelder J pjecens made at informere om bgrnevaccination pa, som ikke “neutral”.
Yderligere udtrykte foraelder J i den forbindelse: “Altsa den informerer jo som om man skal fa taget de der
vaccinationer. Den vejer ikke sddan op og siger at det her det er det negative og det her er det positive, den
fremhaever jo det positive kan man sige. ”, imens M formulerede det saledes: “Skzere lidt ned pad det
omkring sygdommen og fa lidt mere ind omkring hvad bivirkningerne er. ”. | og med at pjecens indhold blev

oplevet som talende for vaccination, blev der blandt foraeldrene ytret et gnske om mere balanceret
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information. Det kan derfor fremanalyseres, at pjecens indhold pa dette punkt ikke stemte overens med
foraeldrenes behov og forventninger. Brudte forventninger kan, som tidligere fremanalyseret, resultere i
mistillid, i denne sammenhaeng at foreaeldrene far mistillid til sundhedsmyndighederne. Derved findes

perspektivet om balanceret information relevant at medtanke i et forandringsperspektiv.

Pa baggrund af oplevelserne af Sundhedsstyrelsens pjece, fremkom under interviewene aendringsforslag
hertil, herunder en reducering af det samlede sideantal og undladelse af latinske betegnelser.
Yderligere fremkom, at ogsa pjecens visuelle udformning havde betydning for at fange modtagerens
opmeaerksomhed. Forzlder F udtrykte saledes:
” (...) jeg taenker bare iszer ogsa det der med hvordan information bliver givet og sddan noget.
Nu ikke fordi man skal gé op i farver og ting og sager. Men den pjece som den er, den er
faktisk meget sort hvid. Det der med at fange opmaerksomhed, det tror jeg ogsa har en stor

indvirkning pd den der opfanger information. Sd en ting er indholdet og hvad der stdr rent
skriftligt, men hvordan tingene sadan visuelt ogsa [----] ”

Det kan dermed fremanalyseres, at elementer fra Brecks ideal om Effektiv og mdlrettet kommunikation,
som beskrives ved at kommunikationen malrettes modtagerens forskellige forudsaetninger, hvor
virkemidler fra reklameverdenen anvendes (Breck 2001), kan ses som et gnske, der fremkom hos
foraeldrene. Dette kan anvendes til brug ved sendring af Sundhedsstyrelsens nuvaerende pjece, saledes
kommunikationen malrettes foreeldre ved at tage hgjde for forskellige forudsaetninger for at leese og forsta
det skrevne sprog og hvor visuelle virkemidler fra reklameverdenen kan anvendes til at fange laeserens
opmaerksomhed. Samtidig kan der, jaavnfgr Luhmann (1997), tilstraebes opnaelse af en syntese mellem
information, meddelelse og forstdelse for at kommunikationen kan lykkedes (Kneer & Nassehi 1997), her
via pjecens skriftlige indhold, da formal herved er at denne kan forstas af en bred foraeldregruppe og ikke
kun dem med uddannelsesmaessige forudsaetninger for at laese pjecen. Hvor der i idealet om Effektiv og
mdlrettet kommunikation ogsa ligger at malgruppen skal a&ndre deres meninger og handlinger i en bestemt
retning, fremgar der, som tidligere fremanalyseret, et gnske fra foraldrene om balanceret information med
bade fordele og risici ved vaccination, som star i modsaetning formalet med ovenstaende ideal og dermed
ikke et gnske om overtalelse i forhold til beslutningstagning. Det vurderes at ovenstaende med fordel kan

medtaenkes i forbindelse med sendring af pjece.

En generel tendens der fremkom var tillid til viden fra sundhedsfaglige eksperter, herunder
Sundhedsstyrelsen og pjecens indhold. Flere gav udtryk for, tryghed ved information fra Sundhedsstyrelsen,
idet de havde erfaring med Sundhedsstyrelsen som en instans, de kunne stole pa udsendte korrekt og

veldokumenteret information. Foraelder K udtrykte det saledes:
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“Jae, altsd det er jo mdske ogsad bare hele det der kronen pa sundhedsstyrelsen, altsG det er
0gsd autoriteten ikke? At det er ogsd noget, der sddan er meget reglementeret eller sadan,
det er ikke, det er ikke bare sddan noget biodynamisk fiflihaf altsd, der er nogle ting bag det,
altsa der er gjort nogle undersggelser, der er nogen, der har taget nogle beslutninger
omkring det og sddan noget, altsa det er det, jeg taenker Sundhedsstyrelsen, det er sadan.
Det er et godt bearbejdet materiale naesten alt ting ikke? Ogsad deres kostrad og deres, som vi
kender alle sammen ikke sd det er jo ogsa et brand, altsa et navn man kender, og som pad en
eller anden mdde ogsa er tillid til, ja.”

Nar foraeldrene begrundede deres tillid til Sundhedsstyrelsen med, at den udsendte viden opleves som
veldokumenteret, kan det tolkes at foraeldrene havde tillid til at viden udsendt af Sundhedsstyrelsen,
byggede pa forskning inden for sundhedsomradet. | Luhmanns optik (1999) kan Sundhedsstyrelsen ses som
et delsystem, der anvender viden om sundhed fremkommet gennem forskningssystemet, som anvender
kommunikationsmediet sand viden/falsk viden, for at skabe sundhed (Luhmann 1999). Idet forzeldrene
angav at have tillid til Sundhedsstyrelsen, blev der ikke stillet spgrgsmal ved hvorvidt den viden der blev
udsendt var troveaerdig, hvormed foraeldrene ikke efterspurgte yderligere dokumentation. Dermed fremstar
tillid til Sundhedsstyrelsen som en del af sundhedssystemet, i kraft af foraeldrenes forventning om, at kunne
stole pa den udlagte information om sundhed og bgrnevaccination som palidelig viden, hvorved

kompleksiteten i forhold til at skulle tage et valg om vaccination blev reduceret.

Opsummerende blev pjecen overordnet fundet anvendelig til opslagsvaerk, hvor pjecens laengde blev
fremanalyseret som en barriere for adgang til informationen i denne. Yderligere fokus pa information om
bivirkninger af de enkelte vacciner gnskes hvorved pjecens indhold ikke stemmer overens med foraeldrenes
forventninger. Det er fremanalyseret at pjecen kan vaere svaer at laese for personer uden szerlige
uddannelsesmaessige forudsatninger, hvilket indikerer et forandringsperspektiv i det anvendte sprog, med
brug af visuelle virkemidler for at malrette informationen til den brede befolkning. Dette er fremanalyseret
til at forgge muligheden for en gget opnaelse af risikobevidsthed for en bredere del af befolkningen og
dermed give flere foreeldre denne baggrund for at traeffe et valg. Manglende balance i informationen i
pjecen er fremanalyseret til potentielt at kunne have en negativ indflydelse pa tilliden til
sundhedssystemet. Grundlaeggende ses at foraeldrene har tillid til Sundhedsstyrelsen som system, og til den
viden der herfra formidles. Ovenstaende forandringsperspektiver kan vaere indflydelsesrige for pa sigt for
yderligere at fremme tillid og forebygge mistillid, samt at na ud til et bredere udsnit af befolkningen end

repraesenteret i neervaerende undersggelse.
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5.3.6 Italesaettelse og erfaringsudveksling; opnaelse af risikobevidsthed

5.3.6.1 Vaccinationsvalget — “maske en af de allervigtigste ting”
Det blev observeret, at foraeldrenes deltagelse i interviewene, ved at fa emnet og deres beslutningstagning

italesat, skabte en refleksion og derved blev mere bevidste om begrundelser for egne valg og derigennem
mulighed for opnaelse af risikobevidsthed. | interviewene blev der spurgt ind til, foraeldrenes oplevelse af at
skulle traeffe et valg om vaccination. Det fremgik, at ikke alle foraeldre var bevidste om at vaccinationsvalget
var et valg. Som kontrast til dette fremstod en holdning om, at foraeldre overvejede pa hvilket grundlag, de
tog deres valg, hvilket blev ekspliciteret af foraelder E pa fglgende made: ”(...) det kan vaere, der er nogen,
der far deres bgrn vaccineret, fordi det er det man ggr agtigt uden at taenker mere over det, (...) jeg synes jo
ogsd, at foreeldrene bgr have overvejet, hvorfor de egentlig gor som de gar”. Dermed blev der set en
forskellighed i foraeldrenes bevidsthed om, at der ifglge Sundhedsloven (2014) er lagt op til at foraeldre har
en aktiv rolle i beslutningstagning om vaccination af deres barn (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
2014), ligesom det samtidig, kan tyde pa at der er forskel i den betydning foraeldrene tillaegger at blive
inddraget i valget. Ved at relatere dette til Arnsteins deltagerstige (1989), kan det saledes tolkes som et
udtryk for at foreeldrenes behov gik fra tilfredshed med lavt niveau af inddragelse til en forventning om hgjt
niveau af inddragelse. Dette eksempel synes at indikere at forventningen til inddragelsesniveauet kan vaere

afhaengig af en bevidst eller ubevidst forholden til beslutningstagningen.

Vaccinationsvalget blev generelt anset som et vigtig valg, da det blev anset som et valg der med potentielle
konsekvenser. Endvidere blev det at veere fgrstegangsforaeldre oplevet som en rolle hvori der Igbende var
mange overvejelser og herunder valg, der skulle traeffes. Eksempelvis fortalte foraelder C: “Men det er mere
det med at man traeffer nogle valg for sit barn, at man nok skal acceptere at det er man ngdt til. Og det har
jo konsekvenser, positivt eller negativt ligegyldigt hvad man veelger (...). ” Valget i forhold til
bgrnevaccinationsprogrammet blev ligeledes sammenlignet med et valg, der skulle traeffes pa lige fod med
valg af barnedab og dagpleje. Sammenholdt med tidligere belyste perspektiver pa at foraeldrene Igbende
skulle treeffe flere valg pa deres barns vegne og at den nye rolle som forzelder bestod af mange nye ting,
blev valget omkring vaccination oplevet som staende lidt i skyggen af alle de nye oplevelser og valg. Denne
erkendelse blev udfoldet yderligere under interviewene, hvor foraeldrene pa baggrund af selvrefleksion
udtrykte at vaccinationsvalget faktisk sas som et vigtigt valg i forhold til deres barns sundhed. Forzelder P
forklarede det saledes: ” Det er sGdan en biting, fordi der er bare sG mange andre ting. Men sjovt nok er det
mdske en af de allervigtigste ting, det der med vaccination om man vil eller ikke vil. (...) ”Sa det er jo ikke en
lille ting og det samme som hvilket maerke ble man bruger. ” Det tyder derfor p3a, at selvom

vaccinationsvalget var et valg, blandt mange andre, blev dette alligevel opfattet som et valg, der kraevede
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betydelig opmaerksomhed. Derved kan dette tolkes at vaccinationsvalget blev oplevet som betydningsfuldt,
og derved grundlaget for dette som vaesentligt. | relation til dette, udtrykte foraelder J:
”Selvom der er sundhedsplejersker og laeger og fagpersoner ind over, sd er det jo egentlig mig
der skal traeffe alle valgene og det kan jo fa konsekvenser fremover, om jeg vaelger det ene
eller det andet. Sa det er da en stor beslutning man skal traeffe, men sadan er der jo mange,

der kan komme til at vaere taenker jeg, i resten af livet. Sd det skal jeg bare fra starten vaenne
mig til. ”

Det tyder derved p3, at valget ifglge flere af foraldrene bestar af overvejelser og accept af, at der indgar en
raekke konsekvenser ved det valg, der skal tages, og at dette anses som en naturlig del af forzeldrerollen.
Gennem de seks interview, gav flere foraeldre hertil udtryk for, at netop refleksion og bevidsthed om eget
valg var betydningsfuldt. Set i Luhmanns optik forudsaetter opnaelse af risikobevidsthed en afklaring af
hvad valget indebeaerer (Luhmann 2003), hvilket netop bekreafter, at information er en essentiel
forudseetning for at opna en mulig risikobevidsthed som baggrund for det konkrete valg. Foraelder J
reflekterede over fordelen ved at italesaette emnet og udtrykte: ”Ja, det tror jeg at det mere vil saette sadan
lidt stof til eftertanke og at man sddan lige kunne taenke over, jamen er det sa det rigtige jeg traeffer. Det er
med til at opveje det (...) ” Risikobevidstheden forudseetter altsa derved ogsa en udveksling af information
for at foretage et aktiv valg og en beslutningstagning, som ligeledes kan anses som informationer der er

gjort til en preemis for egen adfeaerd.

For at treffe et valg oplevede foreeldrene at dette forudsatte at de havde modtaget information omkring
emnet, eksempelvis berettede foraelder C: ”Og vi kan kun traeffe det ud fra alle de informationer vi kan fa
rundt omkring fra” Det kan derfor tolkes at den enkelte forzelder er afhaengig af oplysning og information
fra bl.a. sundhedsmyndigheder, for at blive sig rustet til at traeffe et informeret valg. Dermed kan et behov
for gget fokus pa informationer om vaccination identificeres, samt et behov for at fremme rammerne for
dette. Relateret til deltagerstigen (1989), kan ovenstaende behov for og gnske om inddragelse via
information, ses som et udtryk for et gnske om et hgjt inddragelsesniveau (Arnstein 1989), saledes at

beslutningstagningen bliver bevidst og reflekteret.

Opsummerende fremstar vaccinationsvalget som et betydningsfuldt valg for foraldrene, da dette er en
beslutningstagning om barnets sundhed. Som fremanalyseret, fremgar den refleksivitet som foraeldrene
opnaede via interviewene, som et udtryk for den indflydelse refleksion og italeseettelse kan have pa

foraeldres risikobevidsthed, hvilket indikerer et behov for gget fokus pa italeszettelse og information om

vaccination, samt behov for at fremme rammerne for dette.
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5.3.6.2 Foreeldreuddannelsen; et forum for italeseettelse
Gennemgaende havde ingen af foraldrene oplevet at vaccination var et emne, der var bergrt via verbal

information eller dialog i deres kontakt med sundhedsprofessionelle, og fremhaevede samtidig en
usikkerhed om hvorvidt emnet var implementeret i en kursusgang pa foraeldreuddannelsen, de var
tilknyttet. Dermed synes dette at understgtte tendensen fremanalyseret i afsnit 5.3.2 Foraeldres
informationsbehov — “Man er fuldsteendig fremmede” om foraeldrenes oplevelse af uforudsigelighed og lavt
niveau af inddragelse. | interviewene bergrte et af temaerne hvorledes foraldrene oplevede at
italeszettelse af vaccinationsovervejelser kunne have indflydelse pa deres valg. Fzelles for de deltagende
foraeldre var, at ikke aktivt havde drgftet vaccination med deres netvaerk sdsom familie og venner.
Forklaringen herfor sas forskelligt blandt foraeldrene, da det ikke var alle, der havde haft behov for at tale
vaccination med deres netvaerk, men hvor familien blev naevnt som oplagt sparringspartner.
Vaccinationsvalget blev hertil anset som et privat samtaleemne, hvor foraelder P ekspliciterede dette ved at
sige: ” (...) jeg tror egentlig ogsa at det er en meget personlig ting (...) det er bare ikke noget man, sddan
noget man lige slynger ud til en parmiddag. “Hey, har | overvejet at vaccinere? ” Her kom det frem at der pa
trods af dette aktuelt eksisterede et behov for at drgftelse og udveksling af erfaringer om vaccination med
andre foraeldre i et forum hvori vaccination var legalt at tale om. Bade mgdre grupper og
foraeldreuddannelsen blev fremhaevet som oplagte fora at skabe italeseettelse omkring
b@rnevaccinationsprogrammet i. Foraelder C udtrykte saledes:

”Men jeg taenker da, at snakke om ting er generelt en god mdde at danne sin egen mening

om noget. Sa derfor er det jo ikke skidt at snakke om det og jeg er ogsa sikker pa at i vores

mgdre gruppe kommer vi til at snakke om det (...) SG pG den mdde sa tenker jeg det er en
god mdde at finde ud af; Hvad mener jeg selv omkring det.”

Selvom mgdregrupper blev naeevnt som forum for italessettelse af vaccination, fremstod
foraeldreuddannelsen som et mere gnskveerdigt forum, hvori det ville vaere muligt at tale om vaccination
med ligestillede, som stod over for samme valg. Denne foreeldreuddannelse blev beskrevet som en
uddannelse for fgrstegangsforzeldre, der startede inden bgrnene blev fgdt og frem til b@rnene er over et ar.
Hertil var tilknyttet en sundhedsplejerske og der blev suppleret med relevante fagpersoner, undervisere i
konkrete emner pa planlagte kursusgange. Dermed vurderes det, at der pa foraeldreuddannelsen vil veere
mulighed for at supplere information om vaccination fra en sundhedsprofessionel med erfaringsudveksling
blandt foraeldrene. Set ud fra Brecks (2001)tredje ideal om dialog- og netvaerkskommunikation , hvor det
paedagogiske formal er at skabe en social laereproces, for at Igse risikokonflikter (Breck 2001), kan disse
analyseres til at blive Igst nar foreeldre efterspgrger italesaettelse i et forum med ligesindede, for at Igse
deres konflikter og tvivl. Derved kan det fremanalyseres, at foraeldrene efterspgrger elementer af Brecks

tredje ideal som en del af grundlaget for forberedelse til valget om vaccination.
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| forlaengelse af dette, kan perspektivet som tidligere fremhaevet, om at foraeldrene pa trods af deres
afklaring af valg, udtrykte behov for at drgfte emnet med andre, tolkes til at nogle forzldre potentielt ikke

var sa afklaret som fgrst antaget. | relation til dette fortalte foraeldre M:

“Jamen det ville da lige altsd give det sidste hvis man er lidt i tvivl, sG kunne det maske lige fd
den der tvivl vaek og lige finde ud af, hvad er det egentlig helt klart man lige siger ja til, nar
det er. Det vil da i hvert fald vaere et godt sted fordi de tager jo ogsa tit fagfolk ind, s kunne
de jo have taget en ind, der fortzeller direkte om det, men altsd sG har du ogsa andre
foreeldre, du sidder sammen med, der sGddan kan snakke med hinanden og hvad man taenker
om det og hvad man egentlig faler er rigtigt og ikke rigtigt.”

Dette underbygger som tidligere fremanalyseret, at foraeldrene bade gav udtryk for et gnske og behov om
at drgfte vaccination med andre foraldre samtidig med, at de gav udtryk for et gnske og behov for at
modtage mundtlig information og have mulighed for dialog med en sundhedsprofessionel. Det fremgik af
interviewene, at flere foraeldre havde forslag til hvilke aktgrer, der var relevante som undervisere pa
foraeldreuddannelsen til at informere om vaccination. Et eksempel pa et forslag hertil kom fra J: "Jamen jeg
ved ikke om man kunne fG sadan en fra sundhedsstyrelsen, eller lzegen eller sundhedsplejersken. ”
Flere foraeldre gav dog udtryk for, at en anden underviser end sundhedsplejersken ville vaere at foretraekke,
pga. sundhedsplejerskens rolle som gennemgaende person pa kurserne.
Generelt blev vigtigheden i at informationerne om vaccination blev givet, inden barnet blev tre maneder,
fremhaevet og herunder at en eventuel kursusgang indeholdende informationer omkring
bgrnevaccinationsprogrammet skulle afholdes inden beslutningstagningen af den f@rste vaccination.
Indarbejdelse af et emne omkring bgrnevaccination pa foraeldreuddannelsen fremkom yderligere fra
foraeldrene som en oplagt made, hvorpa den skriftlige information kunne suppleres med den mundtlige
meddelelsesform. Foraelder F udtrykte det saledes: “Og det synes jeg ogsa er en god mdde at fa
information pa, fremfor at alt er udformet som pjece som tekst som du skal lzese. ” Alle forzaeldre
fremhaevede foreeldreuddannelsen som et gnskvaerdigt sted at implementere mundtlig information om
bgrnevaccinationer, eksempelvis fortalte foraelder F om sin tanke omkring emnet pa foraeldreuddannelsen:
“Det er jo ikke noget som jeg synes at man behgver at gé i dybden med og noget der tog lang
tid. Men det kunne sagtens vaere information som andre emner man har, hvor man kort lige

beskriver hvad det er for nogle forskellige ting og lige oversigten over hvorndr er det. Hvorndar
rent praktisk skal du ogsd traeffe beslutningen om man vil det eller ej som foraeldre.”

Dermed kan det tolkes at information pa foraeldreuddannelsen via mundtlig kommunikation vil bidrage til
at foraeldrene, kan fa drgftet og spurgt ind til eventuelle tvivlsspgrgsmal om vaccination via dialog med en
sundhedsprofessionel samt dialog med andre foraelder og herved sgge at daekke behovet for
kommunikation ud fra Brecks tredje ideal. Foraeldrene kan saledes via deltagelse i den mundtlige

kommunikation og brug af tilslutningskommunikation vise, hvorvidt de har forstaet informationen, i kraft af
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at afsender og modtager ville veere fysisk til stede i det sociale system, hvori kommunikationen foregar
(Luhmann 2000), modsat med det skriftlige materiale. Deltagelse i den mundtlige kommunikation pa
foraeldreuddannelsen ville dermed kunne give foraeldrene mulighed for at opna viden om vaccinationer og
fa drgftet tvivisspgrgsmal, og mulighed for en risikobevidsthed som grundlag for eget valg. Yderligere kan
vaccination som tema pa foraeldreuddannelsen medvirke til at begge foraeldre deltager i det samme
informations forum, modsat mg@dregrupper og kvindens otteugers undersggelse. Foraeldreuddannelsen
anses derved som et velegnet forum for information om vaccination og drgftelse heraf, saledes at begge
foraeldre far mulighed for at deltage. Den kvindelige foraelder K udtrykte det saledes:

“Jo, men det taenker jeg ogsd sddan at det er et rigtig godt forum i hvert fald, der, nar

manden er der. (...) jeg teenker bare lidt, at han vil hgre meget mere efter, hvis der er en

anden der sparger, end hvis jeg begynder at spgrge, hvad synes du om de der

bdrnevaccinationer og sddan noget, sa vil han bare jamen, det gar du vel, eller det tager du
vel stilling til (...) Sa derfor er det et rigtig godt forum, at snakke om det i.”

Hvis begge parter inddrages kan det potentielt skabe gget mulighed for refleksion i beslutningen i og med
at foraeldrepar derved ogsa kan reflektere i faellesskab, udenfor foraeldreuddannelsen som kontekst.
Som tidligere fremanalyseret tyder det pa at tid og trygge omgivelser er en faktor, der har betydning for
personlig tillid i og det kan her antages, at dette er aspekter, der ggr sig geeldende for
foraeldreuddannelsen. Dette vil kunne give rum til at foraeldrene her kan tale om vaccination uden at
bekymre sig om at de forventninger de har til de andres varetagelse af informationerne, ikke bliver
efterlevet. Dette pa trods af at der er en risiko for skuffede forventninger, idet de andre foraeldre, ifglge
Luhmann (1999), altid har mulighed for at reagere anderledes end antaget (Luhmann 1999) og der derfor
ikke kan opnas en sikkerhed for, at synspunkter og holdninger angaende vaccination bliver modtaget med
respekt og abenhed. Den overordnede erfaring var, at de andre foraeldre pa holdet levede op til disse
forventninger, som herved skabte et trygt forum. Flere foraeldre gav i denne forbindelse udtryk for, at de pa
foraeldreuddannelsen oplevede en hgj grad af tillid. Foraelder P, der havde deltaget beskrev det saledes:
”Og der er jo en kaempe tillid, der bliver snakket om ting som jeg ville have svaert ved at
snakke med mine naermeste venner om, fordi der er den her tavshedspligt (...), fordi det er her

man fdr tillid ndr man ser folks maver vokse. Sa det er en god ordning hvor det ogsa vil veere
rigtig godt at snakke vaccinationer {(...)”

At tid er en faktor for den tillidsfyldte relation, bekreeftes yderligere af P’s ovenstaende udtalelse, idet
citatet viser, at foraeldrene ved at have kendt og dermed fulgt hinanden over tid, opnar et tillidsband til
hinanden pa holdet. Derved kan det fremanalyseres, at italeszettelse af vaccination kraever tillid som

opleves pa foraeldreuddanelsen, men at der ikke er garanti for at tilliden bliver efterlevet.
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Som det er fremanalyseret, forudsaetter italeszattelse og dialog om vaccination blandt foraeldrene og deres
netvaerk, tillid. | Brecks (2001) tredje ideal om risikokommunikation dialog og netvaerkskommunikaton, er
dialog og kommunikation i netvaerk midlet til at opna en leering, gennem deling af risikoopfattelser blandt
gruppens medlemmer (Breck 2001). Som flere af foraeldrene fortalte, sa indgar de i et socialt netvaerk i
foraeldreuddannelsen, hvilket ifglge Breck kan ses som en form for netvaerk inden for et afgraenset omrade
(Breck 2001), hvor foreeldrene forudsaetter at der udvises gensidig tillid. Den tillid som skabes pa
foraeldreuddannelsen, kan jaavnfgr Brecks (2001) tredje ideal om risikokommunikation, ses som et
eksempel pa en staerk social relation og et sammenhold, der bygger pa gensidig tillid og respekt, som en
forudseetning for at have en risikodialog (Breck 2001), sdsom at tale om bgrnevaccination. Derved anses
foraeldreuddannelsen som et forum, der er egnet til dialog om bgrnevaccination, forudsat at der er en
gensidig tillid mellem deltagerne pa holdet. Flere af foraeldrene beskrev denne tillid som bestaende af
accept af forskellige forstaelser og opfattelser, som de samtidig mente kunne overfgres til accept at
forskellige holdninger til vaccination og af eventuelle forskelle i vaccinationsvalg. Foraelder M udtrykte det

saledes:

”(...), fordi i sGdan en gruppe er det jo lukket ikke ogsa? (...) og der har man sine egne
holdninger og sddan noget. Der vaelger man selv hvordan man ggr, altsé valgte vi nu at ga
fra hinanden, jamen sad er det sGdan det er og det er der ikke nogen, der ser skidt pd os, fordi
vi gar. Altsd, og veelger vi at vores barn ikke skal vaccineres, sa fair nok, det er ligesom hvis
nogle af dem veelger ikke at barnet skal dgbes, sa ser jeg heller ikke skidt pG dem, fordi deres
barn ikke skal dgbes, men min skal, ikke ogsa? ”*

Ifglge Luhmann (1999) kan en forudsaetning for at opna personlig tillid veere, at de involverede parter er i
stand til at saette sine egne interesser og holdninger i bero for at lytte til andre (Luhmann 1999). At
foraeldrene pa holdet har forstaelse og accept at hinandens forskellige holdninger, kan vaere et udtryk for at
de netop er i stand til dette. Sammenholdt med at tid er essentielt for udviklingen af tillid kan det
fremanalyseres at foraeldrene, via den tid de tilbringer sammen, udvikler en forstaelse for og accept af
hinandens forskelligheder. Dette udtrykker samtidig kernen i Brecks tredje ideal om dialog og
netvaerkskommunikation, da et sddan forum vil tillade, at bl.a. viden og forskellige holdninger skabes og
spredes (Breck 2001) mellem foreaeldrene om bgrnevaccination. | det tredje ideal er formalet herved ifglge
Breck at skabe en lzereproces hvor laegpersoner besidder en vaerdifuld viden og erfaring som fundament for
kommunikationen (Breck 2001). Dette perspektiv fremkom ligeledes. F udtrykte saledes:

”Jeg synes at det kan vaere en god ting bare for at udveksle lidt hvad andres tanker omkring

det er. Ogsa igen fordi det er nogle der er og dem har man ogsa tillid til, at dem som ikke som

fagpersoner, men som menneske, foreeldre pd samme mdde som os selv. For lige at afklare
om der er nogle ting som vi selv ikke har taenkt over. ”
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Dette synes at vidne om at dialog og netvaerkskommunikationen af foreeldrene ansas som vasentligt hvor
det at kunne drgfte vaccination med andre foreeldre, som stod i den samme situation, i forhold til
beslutningstagning om vaccination, blev fremhaevet som noget, der kunne medvirke til at den enkelte
foraelder kunne supplere egen viden. Derved kan det tillige fremanalyseres, at foraeldrene generelt udtrykte
et gnske om elementer af Brecks tredje ideal i et forandringsperspektiv, idet bade foraeldre og forummet,
accepterer foreeldrenes viden som vaerdifuld. Det blev yderligere fremhaevet, at det forum der skabes pa en
foraeldreuddannelse, i kraft af at det foregar i en gruppe med andre foralder, er med til at bista den
enkelte forzeldre til at forholde sig refleksivt til informationen om bgrnevaccinationsprogrammet samt til
beslutningstagning om vaccination, eksempelvis udtrykte foraelder J:

“Ja, for der sidder man lidt i samme situation og hvis der er nogle der stiller et spgrgsmal, s

taenker man “Nd jamen det havde jeg ikke selv taenkt pa at spgrge om, men det egentlig er

rart at fa at vide”. Sa det der med at man er flere der fdr spurgt ind og man hgrer hvad svaret
sd er til det, det kan jo ogsa give en noget.”

Som tidligere fremanalyseret anses foraeldreuddannelsen som et trygt forum. Sammenholdt med det
fremkomne gnske om elementer fra Brecks tredje ideal, synes dette at vidne om at foreeldrene i
naervaerende speciale afspejler et eksempel pa at italeszattelse og dialog om vaccination kan szettes i
relation med naerveer, tid, tillid og tryghed, som opleves pa foreeldreuddannelsen. Som tidligere
fremanalyseret, er tid til refleksion og tidlig information en medspillende faktor for mulighed for opnaelse
af risikobevidsthed i forhold til valg af vaccination. Sammenholdt med ovenstaende, kan det fremanalyseres
at foraeldrene via den tillid der opleves pa foraeldreuddannelsen kan fremme italesaettelse af emnet og fa
mulighed for sammen at reflektere. Herved kan udviklingen af en risikobevidsthed potentielt ramme endnu
bredere end ved fokus pa information til en enkelt foreelder hos laegen, idet de, der ikke har sa gode
forudseetninger for at laese og forsta skriftligt materiale, herved kan fa oplysninger via et andet medie,
nemlig information kombineret med refleksion. Det kan her fremanalyseres at et gnskvaerdigt
forandringselement er at implementere et tema om vaccination pa foreeldreuddannelser, da det pa
baggrund af naervaerende viser, at foreldreuddannelsen indeholder de gnskede rammer for italeszettelse
og diskussion. Dette synes at bekraefte Brecks perspektiv pa at netop netveerksdialogen forudseaetter
gensidig tillid og respekt for at den sociale laereproces og information kan forega (Breck 2001).
Sammenholdt med Luhmanns begreb om personlig tillid ,hvor selvfremstilling er en faktor for opnaelse af
personlig tillid (Luhmann 1999), kan dette sammenholdt med foraeldreuddannelsen som forum, anses som

et eksempel pa hvor dette synes muligt, via deltagernes selvfremstilling i det sociale netveerk.

Opsummerende kan vaccinationsvalget fremsta som et privat emne at tale om, hvorfor et forum for

italeszettelse fordre en opleves af tryghed og tillid.
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Da forzeldrene oplevede personlig tillid og tryghed pa foraeldreuddannelsen, samt personlig tillid til
sundhedsplejersken, som er fast tilknyttet, findes italeseettelse og drgftelse af emnet pa denne uddannelse
at veere fordelagtig. Derved vil det skabe mulighed for at opna viden om vaccinationer og fa drgftet
tvivlsspgrgsmal, via dialog med andre foraeldre og sundhedsprofessionelle. Ved at tilbyde forzaeldre et tema
med emnet vaccination, vil de derved fa mulighed for at opna en reflekteret risikobevidsthed som
udgangspunkt for deres valg. Det blev foreslaet, at en sundhedsprofessionel med relevante kompetencer,
kunne informere om vaccination pa foraeldreuddannelsen. Det kan konkluderes at en eventuel kursusgang
med temaet bgrnevaccination der ligger inden den fgrste vaccination, hvor barnet er tre maneder, kan

veere fordelagtigt for at foraeldrene far mulighed for opnaelse af en risikobevidsthed inden da.
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6. Diskussion

| folgende kapitel vil specialets metode, teori og resultater blive diskuteret. Fgrst diskussion af specialets
metode med afseet i fire udvalgte kvalitetskriterier, efterfulgt af en diskussion af relevansen og
anvendeligheden af de udvalgte teoretiske begreber benyttet i specialets empiriske analyse. Slutteligt vil
specialets resultater blive diskuteret med inddragelse af litteratur fra den systematiske litteratursggning og

kaedesdgning herfra.

6.1 Diskussion af metode
Som et led i det videnskabelige arbejde stilles der krav til synligheden i forhold til den systematiske tilgang

for at sikre palidelighed og gyldighed (Poulsen et al. 2009), hvorfor der i diskussion af specialets metode er
valgt at tage afseet i de fire kvalitetskriterier: Trovaerdighed, overfgrbarhed, konsistens og transparens.
Neaerveerende metodediskussion er udarbejdet ud fra inspiration fra guiden til

"Vurdering Af Kvalitative Studier — VAKS” (Poulsen et al. 2009). VAKS er udarbejdet med inspiration fra
Guba og Lincolns kvalitetskriterier og findes anvendelig til vurdering af styrker og svagheder ved
videnskabelige kvalitative studier (Poulsen et al. 2009). Derved findes samme guide anvendelig som

inspiration til opbygning af specialets metodediskussion, som findes nedenfor.

6.1.1 Troveerdighed

Begrebet trovaerdighed daekker bl.a. over evnen til at argumenterer for og tydeligggre valg af metoder,
hvor anvendelsen af disse diskuteres i forhold til formalet med projektet (Poulsen et al. 2009). Kriteriet
troveerdighed diskuteres i forholdt til, i hvilken grad specialegruppen har argumenteret for hvordan de
anvendte metoder knytter sig til specialets problemformulering. Dette set ud fra de tre

trianguleringsformer metodetriangulering, forskertriangulering og teoritriangulering.

| relation til metodetriangulering, der indikerer hvilke forskellige dataindsamlingsmetoder specialets har
anvendt (Poulsen et al. 2009), kan anvendeligheden af de to semi-strukturerede interviewformer,
henholdsvis det individuelle og dyadiske interview diskuteres. Der indgik fem individuelle og et dyadisk,
hvormed betydningen af denne kombination kan diskuteres. Der er tale om to forskellige metoder med
hver deres styrker og svagheder, hvor der i det dyadiske interview blev oplevet at deltagerne supplerede
hinanden og bidrog til hinandens refleksioner. Dog er det valgt ikke at analysere pa interaktionen i det

dyadiske interview, hvorved det vurderes at de to interviewformer har bidraget med samme type data.

Oprindeligt havde specialegruppen planlagt fokusgruppe interview som interviewform. Fokusgruppe som
metode blev vurderet til at kunne fa flere perspektiver frem, idet det kunne skabe mulighed for refleksion

foraeldrene imellem.
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Denne refleksion blev vurderet til at kunne fremme nuancerede perspektiver pa og forstaelse for behov, og
forslag til forandring ud fra Kvale og Brinkmanns (2009) argument om, at der via fokusgruppeinterview er
mulighed for at informanterne bringer perspektiver pa banen, som undersggerne ikke selv havde overvejet
at spgrge ind til (Kvale & Brinkmann 2009). En mulig svaghed ved fokusgruppe som metode i forhold til
emnet vaccination blev vurderes at veere, at emnet kunne anses som privat og fglsomt og derved potentielt
kunne igangsaette ophedede diskussioner om holdningerne til valg eller fravalg, og derved ikke ville vaere
egnet til undersggelse af specialets fokus. Efter flere overvejelser, ud fra overstaende perspektiv og
sammenholdt med at en fokusgruppe bestar af seks til ti deltagere (Kvale & Brinkmann 2009), blev fem
foraeldre rekrutteret til det planlagte interview, hvorimod to foraeldre tilkendegav at veere interesseret i
individuelle interview. Her blev metoden taget op til revision og det blev besluttet at &ndre metode til
individuelle og dyadiske interview. Styrken ved disse to interviewformer, i forhold til fokusgrupper,
vurderes at vaere, at hver foraelder fik mere plads til at fremkomme med dybdegaende beskrivelser af
erfaringer, oplevelser og behov, resulterende i dybdegaende perspektiver. | relation til det dyadiske
interview, kan en styrke hertil ses i og med at interaktion muligggr skabelse af refleksion (Morgan et al.
2013). Derved kan koblingen af individuelle og dyadiske interview ses som en styrke, ved at interviewenes
tilgang bade har skabt mulighed for refleksion og ligeledes dybdegaende fortaellinger af oplevelser og
erfaringer. | interviewenes debriefing blev dette perspektiv bekraeftet af flere foraeldre, som netop fortalte,
at de i hgjere grad fandt den individuelle eller dyadiske interviewform anvendelig, frem for
fokusgruppeinterview, da de mente, de ville vaere mere abne i forhold til specialets emne, end hvis de sad i
en gruppe. Dog kan dette ikke vides med sikkerhed, da foraeldrenes dabenhed vurderes at kunne afhange af
gruppedynamikken i den enkelte fokusgruppe og relationen mellem interviewer og forzeldre i
interviewsituationen, hvilket ikke kan planlaegges eller vides pa forhand. Pa denne baggrund vurderes den
individuelle og den dyadiske interviewform som velvalgte, ligesom det med afseet i ovenstaende blev
fundet velvalgt, at fokusgruppeinterview blev fravalgt, da disse kunne have medfgrt flere begraensninger
for empiriens udfoldelse. | forhold til kombinationen af et dyadisk og seks individuelle interview, kan det
diskuteres om denne fordeling kan have mindsket empiriens nuancering. Idet det dyadiske interview er
velegnet til at skabe refleksion hos to interviewpersoner (Morgan et al. 2013), ma det formodes at flere
dyadiske interview i specialet, kunne have bidraget med en @gget nuancering af perspektiver. Sammenholdt
med, at refleksion her er i fokus, kunne flere dyadiske interview ligeledes have lagt op til en analyse af
foraeldrenes interaktion, men hvor det med afsaet i specialets problemformulering ikke blev fundet
relevant. Mulighederne for at udfgre flere dyadiske interview blev pa forhand tilrettelagt, da alle forzeldre,
som tidligere naevnt fik tilbuddet om at deltage alene eller med en partner. Det faktum at malgruppen er

fgrstegangsforaeldre med mange nye oplevelser og ggremal, der fylder i hverdagen, kan dog formodes at
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veere forklaringen p3, at kun et foraeldrepar meldte sig til dyadisk interview og kan derfor ses som en

pramis for undersggelsen.

Set i forhold til kontekstbeskrivelsen kan det diskuteres, hvilken betydning det har at leeseren ikke bliver
bekendt med hvem af de interviewede forzldre der er et par. Derved kan en del af konteksten vaere
usynlig. Dog blev dette valgt med afszet i at sikre den interne anonymitet og samtidig fordi tilgangen til
foraeldrenes oplevelser og erfaringer bliver anset som udsagn fra enkelt individer, hvortil det ikke blev
vurderet til at have en stor indflydelse. Specialerapporten er som tidligere beskrevet, udarbejdet af tre
studerende, som har vaeret aktivt deltagende i alle dele af processen, hvorfor forskertriangulering findes
relevant som fokus i denne diskussion. Forskertriangulering indikerer, at flere forskere har indgaet i et
samarbejde om analyse, eller eksempelvis ved fordeling af interviewerrollen (Poulsen et al. 2009). |
naerveerende speciale blev det vurderet relevant at anvende forskellige interviewere i de seks interview,
hvorved der er forekommet forskertriangulering, der kan anses som styrkende for undersggelsens
trovaerdighed. Dog kan der ved denne fordeling samtidig ses svagheder. Som den norske professor Steiner
Kvale (2009) beskriver, er interview et handvaerk og derved en faerdighed ,der Igbende laeres og udvikles
ved at praktisere dette (Kvale & Brinkmann 2009). Specialegruppen var dermed bevidst om, at det ved brug
af den samme interviewer, ville have vaere muligt at udvikle handvaerket og forfine interviewstilen.
Omvendt kan der argumenteres for, at alle gruppens medlemmer har haft mulighed for at udgve dette
handvaerk i et laeringsperspektiv. Hertil kan det diskuteres, om valg af skiftende interviewer har medvirket
til, at individuelle forskelligheder har bevirket at interviewene blev udfgrt pa mere nuanceret vis og derved
ikke har ladet en bestemt forforstaelse pavirke alle interview. For at anvende den viden og erfaring og
derved pavirkning af forforstaelsen som deltagelse i interviewene skabte, blev interviewene struktureret
saledes, at observatgren fra foregaende interview var interviewer ved naeste interview. Dette for at
imgdekomme en stringens og faelles struktur i interviewenes udformning, samt Igbende lzerings- og
erfaringsudveksling. For at arbejde ud fra en problemorienteret tilgang, hvor problembaseret laering
bidrager til lereprocessen (Holgaard et al. 2014), som hele specialegruppen har taget del i, vurderes dette
at styrke argumentet for den valgte tilgang. Yderligere kan potentielle fordele og ulemper ved
tilstedeveerelse af to personer ved interviewene diskuteres. Under hensyntagen til, at der i forvejen ofte er
tale om en asymmetrisk magtrelation mellem informant og interviewer (Kvale & Brinkmann 2009;
Christensen, Nielsen & Schmidt 2007), blev der for at give gget tryghed for foraeldrene, lagt veegt pa at
forklare formalet med observatgrens tilstedeveerelse. Dette grundet viden om, at kvaliteten af
interviewdata kan afhaenge af, at intervieweren etablerer en god relation til informanten, ligesom brugbar
viden via interview skabes i den sociale relation mellem informant og interviewer (Kvale & Brinkmann

2009).
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Det kan dog diskuteres om observatgrens rolle kunne vaere daekket af intervieweren selv, for derved ikke
yderligere at bidrage til omtalte asymmetri i magtforholdet. Hertil kan det diskuteres, om der ved
tilstedeveerelse af bare en person i interviewsituationen, ville vaeret opnaet en mere fokuseret interaktion.
Da alle specialegruppens medlemmer var novice i interviewrollen, blev observatgrens rolle omvendt anset
som stgttende, idet denne medvirkede til, at der blev spurgt ind til perspektiver, som interviewer ikke
opfangede eller glemte undervejs. Hertil var observatgren ogsa med til at sikre at den viden, der kom frem i

det ene interview blev taget med i det naeste.

Endvidere er forskertriangulering blevet benyttet i specialets analyse af empiri. Fgrste og andet analysetrin
er gennemgaet af de tre gruppemedlemmer hver for sig, hvorefter tredje analysetrin opstod gennem en
forhandling mellem de tre gruppemedlemmer. Efterfulgt af dette, blev afsnit i fjerde analysetrin roteret

mellem gruppens medlemmer, hvilket samlet vurderes at vaere med til at styrke specialets trovaerdighed.

Endvidere er der i naerveerende speciale anvendt teoritriangulering. Denne trianguleringstype defineres ud
fra, at flere teoretiske perspektiver og begreber er anvendt til den empiriske analyse og fortolkning
(Poulsen et al. 2009). | analysen blev teorier og teoretiske begreber fra tre teoretikere benyttet,
henholdsvis Niklas Luhmanns teori om kommunikation, tillid og risiko, Thomas Brecks tre idealtyper af
risikokommunikation og Sherry R. Arnsteins deltagerstige. For en uddybende diskussion af dette se afsnit

6.2 Diskussion af teori

6.1.2 Overfgrbarhed

Som det andet kvalitetskriterie, kan der ses pa specialets overfgrbarhed, hvor de kontekster og
sammenhaenge, som det empiriske materiale er fremkommet i, beskrives (Poulsen et al. 2009). For at give
indblik i den kontekst empirien er samlet ud fra, er foraeldrenes karakteristika pa gruppeniveau beskrevet,
som indledning til den empiriske analyse, herunder; alder, kgn, uddannelsesniveau og bgrnenes alder. |
denne forbindelse kan det diskuteres om denne kontekstbeskrivelse er sufficient, ud fra den betragtning at
Kvale og Brinkmann (2009) beskriver, at det er essentielt at beskrive konteksten fyldestggrende for
leeseren, for at give mulighed for vurdering af forskelle og ligheder med den kontekst, der gnskes overfgrt
til, for herved at vurdere om resultaterne kan gaelde for en anden kontekst. Set ud fra at analytisk
generaliserbarhed indebeaerer en bedgmmelse af i hvilken grad resultaterne kan vaere geeldende for en
tilsvarende kontekst (Kvale & Brinkmann 2009), kan der derfor diskuteres om muligheden herfor er blevet
reduceret. Pa den ene side vurderes det, at yderligere konkrete karakteristika pa individniveau, kunne
bidrage til en gget indsigt i den konkrete kontekst og foraeldregruppe, der har medvirket i specialet, for

derved at give leeseren et bedre grundlag for vurdering af overfgrbarheden.
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Den konkrete kommune og foraldreuddannelsen, som foraldrene er rekrutteret fra, er anonymiseret
hvilket ligeledes vurderes at forringe laeserens mulighed for at vurdere konteksten. P& den anden side er
der ngje blevet overvejet og reflekteret i henhold til etiske overvejelser om bade at sikre den interne og
eksterne anonymisering. Ud fra dette perspektiv har de etiske hensyn haft forrang, hvorfor den konkrete

tilgang er valgt.

Vaesentligt for udvaelgelsen af informanter til et kvalitativt forskningsprojekt er, at disse har erfaringer med
det underspgte emne eller faanomen. Dertil kommer at udvaelgelsen bl.a. kan ske strategisk og her er det
essentielt at der er beskrevet og argumenteret for til og fravalg (Poulsen et al. 2009). | den strategiske
udveelgelse og rekruttering af forzeldre, er en tydelig beskrivelse og argumentation her for tilstraebt. Set i
forhold til problemformuleringen, findes den anvendte rekruttering og udveelgelsesprocedure relevant. |
takt med at foraeldre anser den fgrste vaccination som den svaereste og mest betydningsfulde (Austin
2001), synes argumentet for dette kriterie at sta staerkt. Omvendt teenkes det, at et kriterie omhandlende
barnets alder sasom zldre end tre maneder, saledes at alle foraeldrene havde haft mulighed for konkrete
erfaringer med sundhedsvasnet i forhold til bgrnevaccination, yderligere kunne have kvalificeret foraeldres
forudseetninger for at deltage. Dog vurderes det samtidig, at flere udvaelgelseskriterier, ville indskraenke

mulighederne for rekruttering, hvorfor den anvendte udvaelgelse blev fundet relevant.

Set i forhold til aspektet om at udvise bevidsthed om forholdet mellem interviewpersonerne og
intervieweren har specialegruppen oplevet en personlig tillid ved at foraeldrene har dbnet deres hjem og
ligeledes abnet sig i deres fortallinger, ved at svare pa de opstillede interviewspgrgsmal. Ydermere kan
foraeldrenes udsagn i interviewene, om at vaccinationsemnet kan vaere personligt og sarbart at bergre,
indikere at der er blevet uduvist tillid til interviewer og observatgr. Dette har derved bidraget til en gget
bevidsthed om den rolle, der indtages ved interview som forskningsmetode. Bl.a. er undersggeren selv en
del af den kontekst, der undersgges i kvalitativ forskning, hvorved det findes essentielt at beskrive
undersggers egen rolle og forforstaelse da dette kan gge laeserens tillid til forskningsprocessen (Poulsen et
al. 2009). Ved at specialegruppen, som en del af den kontekst der undersgges, har beskrevet
medlemmernes forforstaelse vurderes dette at medvirke til at gge laeserens tillid til naervaerende speciales

proces. Forforstaelsen vil endvidere blive diskuteret under kriteriet transparens.

6.1.3 Konsistens
Konsistens defineres som et kvalitetskriterie, der opfyldes ved at der fremgar en stringens i praesentationen

af projektrapporten fra problemformulering til konklusion, hvor forskerens beslutningsprocesser tydeligt
fremgar. Endvidere vurderes konsistens ud fra forskerens evne til at reflektere over raekkevidden af de

fremkomne resultater (Poulsen et al. 2009). Hertil findes en diskussion og vurdering af specialegruppens
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valgte fremgangsmade essentiel. For at arbejde mod opfyldelse af dette kvalitetskriterie, er der
gennemgaende i specialerapporten forsggt at skabe en rgd trad mellem rapportens skrevne afsnit med
dertilhgrende underafsnit og metatekster. Som fremskrevet i metodeafsnit 4.2.1 Konstruktionisme som
epistemologi har specialegruppen ladet sig inspirere af Crotty og herunder hans sondring af hvordan
epistemologi knytter sig til teorietisk perspektiv, metodologi og metoder. Denne tilgang vurderes at have
bidraget til en stringent opbygning i rapporten, sdledes at konsistensen i forhold til gruppens
beslutningsprocesser fra problemformulering og til konklusionen styrkes. Der er endvidere Igbende i
specialerapporten tilstraebt at argumentere for valg i forskningsprocessen. Angaende refleksion over

reekkevidden af de fremkomne resultater henvises til afsnit 6.3 Diskussion af resultater.

6.1.4 Transparens
Som et fjerde kvalitetskriterie, fremgar transparens. Transparens defineres som gennemsigtigheden i

forskningsprocessen hvorunder beskrivelse af fremgangsmade og af de grundleeggende antagelser, der
ligger bag studiet (Tanggaard & Brinkmann 2015b). Dette indebaerer bl.a., at forskeren via en refleksiv
analyse aktivt forholder sig til sin position i feltet, herunder egne karakteristika med indflydelse pa
forskningsprocessen, sasom ken eller alder (Poulsen et al. 2009). | forhold til specialegruppens position, kan
der knyttes nogle overvejelser til det forhold der opstod mellem interviewer og foreeldrene i
interviewsituationen. Som tidligere fremskrevet, blev foraeldrene informeret om, at gruppen ville sta for
forfriskninger til interviewene. Pa trods af dette, tilbgd flere af foraeldrene forfriskninger sasom kaffe eller
te, hvortil specialegruppens rolle findes relevant at diskutere. Pa den ene side kan den forudbestemte rolle,
bevirke at foraeldrenes mulighed for at vaere veerter i eget hjem herved i en grad blev reduceret. Pa den
anden side, anses denne tilgang som fordelagtig, med afsaet i herved at udvise bevidsthed om ikke at
paleegge de nybagte foraeldre en stgrre byrde ved at skulle deltage og samtidig veere vaerter. Derved kan
dette ses som en vaesentlig refleksiv forholden til specialegruppens samlede position, men ligeledes en
bevidsthed om de tildelte roller som interviewer og observatgr. | forhold til hvert gruppemedlems forhold
og rolle til specialets emne ligger der ligeledes her elementer, der findes relevante at forholde sig refleksivt
til. Som fremskrevet i afsnit 4.2.3.1 Specialegruppens forforstaelse, har hvert gruppemedlem forholdt sig til

egen forforstaelse om specialets emne.

| praesentationen af specialets analyse er der anvendt citater til at underbygge fortolkningen, hvilket
vurderes at gge transparensen ved at give laeseren mulighed for at vurdere tolkningerne gennem
eksempler fra empirien. Herved er de udvalgte citater fra empirien anvendt, for at gge transparensen, ved
at give illustrative eksempler pa specialets analyse og baggrunden herfor. Som det fremgar, har der veeret

et gnske om en balanceret tilgang i spgrgsmalet om bgrnevaccination.
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Pa trods af dette, fremhaver Poulsen et.al. (2009), at det centrale for kvalitativ forskning er, at forskeren
eller den forskning der udfgres, aldrig kan vaere af neutral karakter (Poulsen et al. 2009). Pa den ene side
har specialegruppen tilstraebt ikke at have en normativ tilgang til specialets problemfelt for at bibeholde en
aben tilgang til emnet. Dette med afszet i, at det ikke har vaeret gnskveaerdigt at tage stilling til spgrgsmalet
om bgrnevaccination, da fokus har veeret pa brugerinddragelsesaspektet. Omvendt kan specialets formal
med at have et forandringssigte, vurderes som vaerende ikke neutralt orienteret. Specialegruppen har med
inspiration fra Dahlager og Fredslund (2007) forholdt sig refleksivt til egen forforstaelse, ved falles
refleksioner og derved udfordret hinandens forforstaelse. Endnu et redskab til dokumentation af
forforstaelsens udvikling, er at skrive logbog over hvordan eksempelvis et mgde med feltet eller et
vejledermgde har udviklet denne (Dahlager & Fredslund 2007). Dette redskab er anvendt, ved ugeligt at
nedfaelde tanker og refleksioner, for netop at udvise bevidsthed for den eksisterende forforstaelse. Denne
proces vurderes at have bidraget med en gget bevidsthed angaende forforstaelsen og i hvilke situationer
denne specielt har udviklet sig, sa som til statusseminaret hvor ligesindede udfordrede det skriftlige
materiale, i mgdet med den ledende sundhedsplejerske i kommunen og forzeldrene. Derved synes

specialegruppen at have udvist en refleksiv bevidst forholden sig til medlemmernes forforstaelse.

Som fgrste led i udarbejdelsen af dette speciale, er der udarbejdet flere litteratursggninger, for at
specialegruppen kunne tilegne sig en forhandsviden om emnet med formalet at identificere et videnshul.
Som naevnt, er den anvendte interviewguide udarbejdet pa baggrund af en litteraturanalyse, hvor
udformningen heraf har veeret inspireret af en kvalitativ indholdsanalyse. Herved kan det diskuteres om
denne tilgang har veeret fordelagtig i forhold til at lade sig inspirere af eksisterende litteratur. Pa den ene
side har kodning og kategorisering i eksisterende litteratur bevirket, at andre relevante perspektiver
potentielt er blevet overset. Pa den anden side, kan det ses ud fra et perspektiv fremlagt af Tanggaard og
Brinkmann (2015), om at forudgaende gennemgang af eksisterende litteratur pa det undersggte
forskningsomrade, kan klarlaegge relevante emner, som kan belyses i interviewene (Tanggaard &
Brinkmann 2015a). Dette perspektiv understgttes ligeledes af Kvale & Brinkmann (2009) som beskriver at
tematisering af en interviewundersggelse forudszetter viden om emnet, der undersgges, for at kunne stille

spgrgsmal og derigennem skabe ny viden (Kvale & Brinkmann 2009).

6.1.5 Diskussion af litteratursggning
Som et led i udarbejdelse af specialet er den indledende og systematiske litteratursggning anvendt i flere

faser af forskningsprocessen. Herved findes det relevant at forholde sig refleksivt og diskuterende til

litteratursggningsprocessen.
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Som fremskrevet i afsnit 4.1.1 Indledende sggning, er der indledningsvist udarbejdet en aben
litteratursggning med det formal at indkredse problemfeltet. Den systematiske sggning blev udarbejdet
med inspiration fra en facetsggningsprocedure. Denne facetsggning blev opbygget af fire facetter,
fremkommet ved opsplitning af problemformuleringen, hvortil det kan diskuteres om dette har medvirket
til en for snaever s@ggning, med risiko for at overse relevant litteratur pa omradet. Hvis der ses pa at
spgningen efter fgrste udvaelgelse samlet resulterede i 152 hits, ma det dog formodes at en sggning med
feerre facetter havde resulteret i en mere aben sggning, men samtidig en risiko for at sggningen
inkluderede irrelevant litteratur. Som beskrevet, blev den systematiske spgning fundamentet for at
udarbejde specialets interviewguide. Denne tilgang anses som anvendelig til at spgrge ind til relevante
fokusomrader i interviewet og derved minimere risikoen for at spgrge ind til emner, som ellers ville blive

overset.

| forhold til facetternes indhold af udvalgte spgetermer, er der heri sggt med kontrollede sggetermer,
fritekst samt trunkering. Ifglge Stenbaek og Jensen (2007) kan brug af kontrollerede emneord kombineret
med trunkeret fritekst sggning gge muligheden for at relevante studier findes (Stenbzek & Jensen 2007).
Som udgangspunkt, vurderes fritekstsggningerne koblet med de kontrollede sggetermer at have bidraget til
at bevare en dbenhed. Dog kan det herved diskuteres om en trunkering af ”Consent” ville have bidraget til

en udvidet sggning, for derved at opna flere sggeresultater.

Specialets litteratursggninger er blevet udfgrt i seks forskellige sundhedsvidenskabelige databaser, som alle
vurderes anvendelige. Pa trods af databasernes relevans, kan det diskuteres om enten Embase eller
PubMed kunne undlades, da mange af de samme studier fremkom i disse databaser. Omvendt vurderes
begge databaser relevante for specialets problemformulering, hvorfor disse anses som et supplement til
resultater i de gvrige databaser. Med afsat i ovenstaende vurderes den samlede validitet af
litteratursggningsprocessen som tilstraekkelig, da de udvalgte videnskabelige studier har udvist relevans for
besvarelsen af specialets problemformulering. Flere af de udvalgte studier, blev dog vurderet til at vaere af
lav metodologisk kvalitet, hvilket vidner om, at der ikke findes meget evidens pa omradet, hvilket synes at

indikere et aktuelt videnshul.

| spgeprocessen har specialegruppens tre medlemmer deltaget i alle dele af sggeprocessen, hvoraf fordele
og ulemper kan diskuteres. Pa den ene side kan det diskuteres om en sggning og udveelgelse af litteratur
altid vil veere praeget af en subjektiv vurdering, hvor mulighederne for en ens tilgang ikke vurderes muligt i
praksis. Pa den anden side har gruppen forinden sggning og udveaelgelse, arbejdet ud fra en faelles sggnings-
og udveelgelsesprocedure, som netop vurderes til at have taget hensyn til dette og derved minimere

subjektive og forskelligartede sggninger for saledes at sikre stringens. En grundig planlaegning af sggningen
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samt beskrivelse af hvordan der er sggt, er vigtig for at sikre konsistens og transparens samt mulighed for
at foretage sggningen igen (Stenbaek & Jensen 2007). Formalet med en faelles spgeprocedure, sdsom at
udelade facet 3 “Child” ved under 50 hits, blev anset som anvendelig for at bevare en dben sggestrategi,
men samtidig sikre konsistens og transparens. For at opna kravet om reliabilitet og dermed
reproducerbarhed, er sggehistorik og facetskemaet indsat i et sggebilag. Det samlede sggebilag kan laeses i

bilag 1.

6.2 Diskussion af teori
I det falgende afsnit vil anvendelse af teoretiske begreber i analysen og fortolkningen af empirien, blive

diskuteret, herunder teoriernes styrker og svagheder samt begrebernes anvendelighed i forhold til specialets

problemfelt.

6.2.1 Niklas Luhmann — kommunikation, tillid og risiko
Dele af den tyske sociolog Niklas Luhmanns systemteori (Luhmann 1999, 2000, 2003), er som navnt i afsnit

5.2.1 Niklas Luhmann, valgt som hovedteori til brug ved analyse og fortolkning af empiri. Begreberne:
Kommunikation, tillid og risiko er udvalgt fra teorien, da det via problemanalysen og trin to til tre i den
empiriske analyse fremgik, at disse begreber var centrale relateret til foraeldres gnsker og behov for
information i forbindelse med vaccination af deres barn, hvorved begreberne kunne anvendes som led i
besvarelse af projektets problemformulering. Disse begreber blev valgt til brug ved analyse og fortolkning,
velvidende, at denne udvaelgelse pa den ene side gjorde det muligt, at rette et szerligt fokus pa betydningen
af kommunikation, tillid og risiko i forbindelse med foraeldrenes beslutningstagning om vaccination og
informationsbehov relateret hertil, for herved at udvide specialegruppens horisont og opna en grundig og
uddybende forstaelse af dette (Dahlager & Fredslund 2007). Pa den anden side betgd en udelukkelse af
andre perspektiver som andre begreber kunne biddrag med (Dahlager & Fredslund 2007), herunder andre
dele af Luhmanns systemteori, en udelukkelse fra at se andre perspektiver, som bredere anvendelse af

Luhmanns teori vurderes at kunne bidrage med.

Specialegruppens deltagere er vidende om, at professor i sociologi Ulrich Beck i 1986 i bogen
"Risikosamfundet” (1997) fremlagde et risikobegreb (Beck 1997), som kunne have varet anvendt til analyse
af empiri. Imidlertid opererer Beck ud fra en antagelse om, at verden kan anskues i et lys af
sikkerhed/risiko, hvori ligger, at sikkerhed findes (Beck 1997). Luhmann papeger derimod, at der ikke findes
sikkerhed for, at en given risiko ikke vil medfgre ulemper i fremtiden (Kneer & Nassehi 1997). Luhmann ser
saledes sondringen mellem sikkerhed/risiko som vaerende en falsk illusion om, at de rigtige beslutninger
eller handlinger kan give sikkerhed for, at der ikke Igbes en risiko (Luhmann 2003; Kneer & Nassehi 1997).

Med andre ord vil det sige, at Luhmann papeger, at der ikke findes en garanti for sikkerhed, hvorfor han
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sondrer mellem risiko/farer. Da Luhmanns sondring harmonerer med maden, hvorpa det via empirien sas,
at foraeldrene sondrede, blev Luhmanns risikobegreb fundet at veere mere anvendeligt end Becks. Ud fra at
Luhmanns risikobegreb blev valgt, blev det samtidig fundet relevant, ogsa at anvende Luhmanns
kommunikations- og tillidsbegreber, velvidende, at ogsa andre teoretikere er fremkommet med
tillidsbegreber, bl.a. den engelske sociolog Anthony Giddens. Idet Giddens (1994) pa samme made som
Luhmann skelner mellem tillid til personer, og tillid til systemer, af Giddens henholdsvis kaldet "ansigt-til-
ansigt forpligtelser” og "ansigtslgse forpligtigelser”(Giddens 1994) kan det diskuteres, om Giddens begreber
kunne have vaeret mere velegnede. Dog arbejder Luhmann i modsaetning til Giddens med tillidens funktion,
idet han som naevnt ser tillid som middel til at reducere social kompleksitet (Luhmann 1999), hvorved det
vurderes at hans tillidsbegreb er velegnet til analyse af specialets empiri, idet begrebet konkretiseres og
derved bliver begrebets anvendelse i analysen mere konkret. Giddens opererer derimod med et begreb,
kaldet "ontologisk” sikkerhed, som har betydning for den enkeltes mulighed for at opna tillid (Giddens
1994). Ontologisk sikkerhed betegnes af Giddens som et fglelsesmaessigt faanomen, hos den enkelte,
grundlagt i barndommen (Giddens 1994). Dermed betyder Giddens anvendelse af begrebet ontologisk
sikkerhed, at tillid i hans optik, kan anses som et delvist individualiseret anliggende, i modsaetning til hos
Luhmann, hvor tillid skabes gennem en interaktion i det sociale system, mellem psykiske systemer og andre
systemer (Luhmann 1999). Dette synes yderligere at tale for Luhmanns tillidsbegreb som veerende mest
anvendeligt til analyse og fortolkning af naervaerende speciales empiri, da det ikke har veeret muligt at

vurdere foraeldrenes individuelle forudszetninger for tillidsskabelse.

6.2.2 Thomas Breck — risikokommunikation og de tre idealtyper
Som tidligere naevnt er Thomas Brecks teori i den empiriske analyse anvendt til at opna en dybdegaende

forstaelse og fortolkning af foraeldrenes oplevelse og behov, relateret til de kommunikationsformer, der
anvendes ved informationsgivning i forhold til bgrnevaccinationsprogrammet. P4 den ene side kan Brecks
begreb om risikokommunikation ses som overflgdigt i forhold til den valgte anvendelse af tre teoretikere,
nar Luhmanns risikobegreb og kommunikationsbegreb ligeledes anvendes. Pa den anden side vurderes det,
at Brecks idealtyper om risikokommunikation er mere konkrete end Luhmanns teorier, idet Breck
fremkommer med konkrete eksempler pa, hvad de forskellige idealtyper af risikokommunikation
indeholder. Derfor kan Brecks idealtyper af risikokommunikation anvendes til konkret at fremanalysere,
hvilke kommunikationsformer foraldrene efterlyser, samt hvilke kommunikationsformer, der med fordel
kan ligge i et forandringsperspektiv. Dermed vurderes Luhmanns og Brecks teorier at kunne supplere

hinanden og dermed begge relevante for analysen.
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| forhold til Brecks tre idealtyper af kommunikation, fremhaever han, at der ikke er en type der er bedre end
en anden. Alligevel tyder det p3, at han fremhaever idealet om dialog, som funderet pa en konstruktivistisk
videnskabelig opfattelse af risiko, idet han konkluderer, at der pga. de mange potentielle risici i det
moderne samfund, stilles nye krav til myndighedernes made at kommunikere med involverede aktgrer om
risiko pa, hvori der fokuseres pa abenhed og dialog, om bade videnskabelige og etiske vinkler af risici (Breck
2001, p.74), hvilket kan anses som noget der ligner en normativ tilgang. Sammenholdt med ovenstaende

vurderes Brecks tre idealtyper overordnet som anvendelige i specialets analyse og fortolkning.

6.2.3 Sherry R. Arnstein - deltagerstigen
Sherry Arnsteins teori om brugerinddragelse er oprindelig udviklet til inddragelse af borgere i demokratiske

organisationer og politiske aktiviteter (Arnstein 1989). Teorien er valgt ud fra den betragtning, at det er
relevant at se konkret pa hvilket niveau af inddragelse foraeldrene gnsker i forhold til beslutningstagningen
af b@rnevaccinationsprogrammet, relateret til det eksisterende inddragelsesniveau, idet det derved findes
mere handgribeligt at fokusere og klarlaegge behovet for forandring af nuvaerende praksis. Specialets fokus
for forandring kan, kva problemformuleringen ses om vaerende pa det danske sundhedssystem som en
helhed i og med, at det er myndighedernes ansvar, at informere foreeldre om vaccination, og ikke pa en
konkret organisation. Her kan anvendelsen af Arnsteins teori diskuteres, i forhold til, hvorvidt den kan
overfgres til denne mere uafgraensede kontekst. Dog er et af specialets konkrete forandringsforslag rettet
mod Sundhedsstyrelsen, hvis overordnede formal er at arbejde for danskernes sundhed hvorved den kan
anses som en organisation, idet en organisation bl.a. er defineret ved at arbejde mod et falles mal
(Jacobsen & Thorsvik 2013). Ved at sammenholde brugerinddragelsesbegrebet i sundhedsvaesenet, hvis
ideal bygger pa en forandring i opfattelser mellem magt og ansvar (Jgnsson et al. 2015) og specialets
kontekst, der retter sig mod forzeldres oplevelse af sundhedsvaesenets inddragelse i beslutningstagningen,
synes dette derved at bekraefte teoriens relevans. | forhold til teoriens anvendelighed, kan dens
begraensninger herved diskuteres. | den empiriske analyse er teorien anvendt til at fremanalysere et indtryk
af det overordnede oplevede inddragelsesniveau, hvorfor teorien derved ikke har bidraget med en
dybdegaende forstaelse for inddragelsesniveauet. Omvendt vurderes teorien som relevant og anvendelig,
for at opna et billede af hvilket inddragelsesniveau der er gnskvaerdigt for foraeldrene og samtidig det

niveau, der reelt eksisterer i praksis for at kunne forme et forandringstiltag.

Overordnet set kan det diskuteres, hvorvidt det har vaeret hensigtsmaessigt at inddrage tre forskellige
teorier til analyse og fortolkning af empiri. Det kan antages, at det ville have vaeret muligt at foretage en
mere dybdegaende analyse og fortolkning af empiri, hvis faerre teoretiske begreber havde vaeret anvendt.

Imidlertid blev det fundet, at teorierne kunne supplere hinanden, saledes at de hver iszer bidrog til at
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fokusere de spgrgsmal, der blev stillet til de transskriberede interview. Ifglge Dahlager og Fredslund (2007),
kan teorier ved at supplere hinanden, bidrage til en nuancering i den teorietiske anvendelse og fortolkning
af empiri som medvirkende til en udvidelse af den skabte forstaelseshorisont (Dahlager & Fredslund 2007),
hvilket vurderes at veere tilfaeldet i naervaerende speciale. Saledes vurderes det, at alle tre ovennavnte
teorier har bidraget med relevante teoretiske perspektiver til udfgrelse af den empiriske analyse og

fortolkning og til teoritriangulering, som fremskrevet i afsnit 6.1.1 Troveerdighed.

6.3 Diskussion af resultater

6.3.1 Italeszettelse og erfaringsudveksling; opnaelse af risikobevidsthed

Som det fremgar i analysen, fremhaves erfaringsudveksling som kodeordet for at skabe italesaettelse og
sparring blandt foraeldrene som et centralt led i beslutningsprocessen. Pa trods af at erfaringsudvekslingen
findes relevant, fremgar der en skillelinje mellem hvem foraeldrene finder relevante at tale
b@rnevaccination med, hvor der her skelnes mellem det omkringliggende netvaerk og ligesindede forzeldre
pa en foraldreuddannelse. | relation til foraeldrenes omkringliggende netveerk, fremgar familiemedlemmer
som en potentiel sparringspartner, men hvor der ses en tendens til at det ikke er alle foraeldre der anser
venner og familie som fgrstevalget i drgftelsen af vaccination. Dette perspektiv synes at sta i modsaetning
til hvad studiet af Ziebland & Herxheimer konkluderer, da de deltagne mgdre i studiet angav at vaccination
var et stort samtaleemne i deres vennekreds (Ziebland & Herxheimer 2008). Sammenholdt med at over
60% af de deltagene forzeldre i studiet af Petts & Niemeyer (2004) ansa venner og familie som vigtige
informationskilder (Petts & Niemeyer 2004), synes der her at vaere differentierede perspektiver pa
italeszettelsen, set i forhold til specialets resultater. Ifglge Dubé et al. (2016) fremhaeves det derimod at
erfaringsudveksling med det omkringliggende netvaerk hyppigere anvendes af foreeldre, som besidder
bekymringer og/eller tvivl relateret til beslutningstagning om vaccination (Dubé et al. 2016). Der ses derved
differentierede oplevelser blandt foraeldre om italeszettelse af emnet med det omkringliggende netvaerk.
Pa den ene side kan det diskuteres om de deltagende foraeldrene i naerveerende speciale ikke besad
bekymring eller tvivl i deres valg og derved ikke havde behov for inddragelse af netvzerket, eller om det pa
den anden side for nogle foraeldre anses som et sarbart samtaleemne at drgfte med de neermeste, hvorfor

dette ikke fremgar som et fgrstevalg.

| takt med at den offentlige danske sundhedsdebat i de seneste ar har sat et yderligere fokus pa foraeldres
ansvar (Sggaard & Knattrup 2015), kan det herved diskuteres om en yderligere italesaettelse af emnet, vil

kunne ggre dette til et mere naturligt samtaleemne. Sammenholdt med at foraeldre fgler, de bzerer et
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individuelt ansvar i beslutningstagningen (Rygg 2016), og der samtidig skabes en gget befolkningsmaessig
opmarksomhed herpa, kan det herved diskuteres om dette samlet set kan medvirke til at foraeldre oplever
et gget pres relateret til deres beslutningstagning. Specialet finder, at baggrunden for foraeldres refleksive
beslutningstagen synes at blive heemmet af at vaccination anses som et sarbart og privat emne. Ud fra den
betragtning at bgrnevaccinationsprogrammet er opsat som et sundhedstilbud baseret pa et frit valg, kan
det undre at der ikke opleves en mere faciliteret italesaettelse af emnet. Dette aspekt kan diskuteres ud fra
den danske evaluering af forebyggende bgrneundersggelser (2007), hvoraf det fremgar at en mindre andel
af foraeldre foretraek at blive mindst mulig involveret i dette valg (Ish@gy Michelsen et al. 2007), hvorfor det
tilsyneladende ikke er alle forzeldre, der i lige hgj grad har behov for dette oplysningsgrundlag.

Pa baggrund af naervaerende speciales analyse, er det fremkommet at foraeldreuddannelsen, bl.a. pa
baggrund af de rammer som foreeldrene oplevede, eksempelvis den tillid der er pa holdet, kan anses som et
forum hvor bgrnevaccination kan implementeres som et emne, der bergres. Som det fremgar i analysens
resultater, forudseetter italesattelse af vaccination dbenhed og tillid. Her kan det formodes at der
potentielt kan forekomme hold, hvorpa der ikke er den samme tillid og rummelighed som de deltagende
foraeldre oplevede, i og med der i dette speciale kun interviewes foraldre fra et begranset antal hold.
Eksempelvis viser resultaterne fra evalueringen af foreeldreuddannelsen "En god start sammen”, at tillid
fremgar som vaerende tilstede i relationerne mellem foraeldrene (Mgller 2015), hvorfor dette kan
understgtte foraeldreuddannelser som sociale fora til italeseettelse af emnet vaccination. Det vurderes at
dette tiltag kun vil favne fgrstegangsforeeldre, som er tilknyttet en foraeldreuddannelse, hvilket betyder at
nogle forzeldre ikke inkluderes, bl.a. flergangsforzeldre og dette ses som en begraensning for tiltaget. Der
ses endvidere en begraensning i at foreeldreuddannelser som sundhedstilbud udbydes forskelligt, afhaengig
af den enkelte kommune (Sundhedsstyrelsen 2008) og derved ikke findes ensartet, eller udbredt til alle
kommuner. Pa den anden side vurderes der ogsa at veere styrker ved at medtaenke et emne om vaccination
pa foraeldreuddannelser fremadrettet. En styrke vurderes bl.a. at ligge i at formalet med uddannelsen til
dels er, at ressourcesvage foraldre inkluderes sammen med ressourcestarke foraeldre, hvor filosofien bag
er, at de ressourcestaerke kan stgtte og hjelpe de mindre ressourcesteerke (Kovsted & Jacobsen 2012).
Herved vurderes det at foraeldreuddannelsen favner bredt, hvor der er potentiale for at informationen og

erfaringsudvekslingen, favner foraeldre pa tvaers af socialgrupper.

| neervaerende speciale findes det, at foraeldrene ikke selv har spgt information, bl.a. pga., at der er mange
andre emner, der fylder for en fgrstegangsforaelder og det kan ses som en barriere, hvis
informationssggningen kraever aktiv handlen af foraeldrene. Studiet af Austvoll-Dalgren & Helseth (2010)
konkluderer netop, at der ses et behov for at rette fokus mod foraeldre til nyfgdte bgrn, da denne

foraeldregruppe kan veere sarbare og overbelastet af information om forskellige emner.
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Derved foreslas der i studiet for at imgdekomme dette, en anbefaling om at forzeldre modtager klare
informationer omkring deres rettigheder og ansvar (Austvoll-Dahlgren & Helseth 2010). Yderligere bliver
det essentielt at forandringstiltag, som skal lede til forbedringer, skal inkludere et forum som
ferstegangsforzaeldre i forvejen er tilknyttet. Dette med afsat i at der i analysen fremhaeves perspektivet
om, at det forudgaende kendskab til hinanden og dermed tilliden har en betydelig indflydelse p3, at
foraeldrene fgler tryghed i at italesaette og drgfte vaccination som et emne pa foraldreuddannelsen.

Dermed vil et emne om bgrnevaccination med fordel kunne anbefales pa danske foraldreuddannelser.

6.3.2 Uforudsigeligt; hvornar, hvor og hvem?
Foraeldrene i naervaerende undersggelse oplever en uforudsigelighed i hvor, hvornar og af hvem de kan

forvente at modtage information omkring vaccinerne. Dette perspektiv synes at blive understgttet af et
longitudinelt studie af Weiner et.al. (2015), idet 70% af gravide kvinder i andet trimester herved angav at
de ikke var bekendte med vaccinationstidspunkterne (Weiner et al. 2015). Dog kan det diskuteres, hvor
overfgrbar konteksten for dette studie er i forhold til neervaerende speciales idet de, i specialet inkluderede
foraeldre, alle var pa den anden side af fgdslen og derved potentielt mere oplyste. Resultaterne fra
naervaerende speciale viser, at information inden vaccinationstidspunktet for den fgrste vaccine, ved
barnets tre maneder, anses som essentielt for udviklingen af en reflekteret beslutningstagning. Dette
understgttes af det kvalitative studie af Austin (2001), som fandt at det var essentielt for foraldrene at
informationen blev givet i ugerne op til vaccinationstidspunktet, for at foraeldrene var modtagelige for
informationerne (Austin 2001). Pa denne baggrund vurderes det at resultaterne raekker ud over specialets
empiri, hvilket bekraefter et forandringsperspektiv, som retter sig mod at informationen gives inden fgrste
vaccinationstidspunkt. Der fremhaeves i naervaerende analyses resultater, at de fleste af de forzaeldre, som
havde veeret ved femugers undersggelse hos deres egen laege, oplevede at de ikke var blevet informeret
omkring vaccination af laegen ved denne undersggelse. Derved viser empirien en tendens til en
uforudsigelighed, der tyder pa at der arbejdes ud fra forskellige procedure til udlevering af skriftligt
materiale. Denne tendens kan undre, da det ifglge ”Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn
og unge” anbefales at foraeldre informeres om bgrnevaccinationsprogrammet pa netop dette tidspunkt,
hvor det samtidig anbefales at pjecen udleveres (Sundhedsstyrelsen 2011; Ishgy Michelsen et al. 2007).
Denne tendens understgttes yderligere af Ishgy Michelsens evaluering, der pa baggrund af et survey
konkluderer, at kun halvdelen af de 920 deltagende foraeldre var blevet orienteret om bgrnevacciner ved
denne undersggelse (Ishgy Michelsen et al. 2007). Selvom den generelle tendens i naervaerende speciale er,
at foraeldrene ikke har faet udleveret pjecen ved femugers undersggelsen, angiver en foraelder at have
modtaget et link dertil og en foreelder at have faet den udleveret, dog uden yderligere information som

supplement til det skriftlige.
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Pa baggrund af det lave antal foreeldre i neervaerende speciale kan det ikke herudfra konkluderes hvordan
tendensen er generelt i Danmark, men det indikerer at der kan komme yderligere fokus pa dette. Denne
tendens kan ligeledes seettes i relation til resultaterne af evalueringen fra 2007, hvor blot 7 % af foraeldrene
angiver at have modtaget pjecen ved 5-ugersundersggelsen (Ishgy Michelsen et al. 2007). Det kan hertil
diskuteres om dette indikerer, at der i perioden fra 2007 og til udfgrelsen af naervaerende kandidatspeciale
tilsyneladende ikke er sket en stor forandring pa omradet, hvorfor dette indikerer et nuveerende behov for
forandring. Specialegruppen har hverken ved indledende sggning, systematisk s@gning eller kaedesggning
fundet litteratur der indikerer, at der er udarbejdet nogle forandringer af informationsgrundlaget pa basis
af denne evaluering, hvilket styrker relevansen af naervaerende speciale. At foraeldrene mangler en
forudsigelighed, kan ud fra analysens resultater betyde at brugerinddragelse niveauet aktuelt ses at vaere
lavt. Dette kan ses som problematisk i forhold til at opna en brugerorienteret tilgang, som flere regioner
arbejder for at opnd inden udgangen af 2018 (Region Sjeelland 2015; Region Nordjylland 2015; Region
Syddanmark 2015). Et norsk studie (2010) giver et forslag til hvordan sundhedsmyndighederne kan fa
foraeldre mere aktivt ind i beslutningsprocessen. Studiet foreslar som aendring til eksisterende praksis, at
der udarbejdes og anvendes standardiserede tjeklister, der kan sikre at foraeldre modtager informationer
fra en sundhedsprofessionel om emnet (Austvoll-Dahlgren & Helseth 2010). Dette synes at indikere et
behov for at information vedrgrende bgrnevacciner hos de respektive ansvarlige myndigheder, hvor
standardiserede redskaber for informationsformidling til foreeldre yderligere kan komme i fokus. Yderligere
kan der med fordel tages afsaet i neervaerende speciales resultater som baggrund for at udvikle og forandre
elementer i bgrnevaccinationsprogrammet, for at malrette dette til at stemme overens med
Sundhedsstyrelsens definition af brugerinddragelse, der indbefatter at sundhedstilbuddet tilpasses
borgerens perspektiv, viden, holdninger og behov for netop at opna medindflydelse pa udviklingen af
tilbuddet (Sundhedsstyrelsen 2013c, p.3). Dermed vurderes det, at tvivl om hvor og hvornar informationer
omkring vaccination kan forventes, raekker ud over specialets empiri. Dog findes det ikke, at der nuveerende
er sufficient evidens pa omradet til at anbefale implementering af tiltag angaende dette. Der er her brug for
mere forskning pa omradet.

Nar det kommer til udlevering af Sundhedsstyrelsens pjece "Bgrnevaccinationsprogrammet i Danmark
2015” viser naervaerende speciale og “Evalueringen af forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis”
(2007) samme tendens. Derved tyder det pa, at gget fokus pa standardisering af udlevering af skriftligt

materiale kan veere relevant at medtaenke i et forandringsperspektiv.
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6.3.2 Tillidsskabelse og betydningen heraf - opveje fordele op imod bivirkninger

Som en forudsaetning for foraeldres beslutningstagning fremgar det af analysens resultater, at stgrstedelen
af foreeldrene bade besidder system- og personlig tillid. | relation til den personlige tillid fremhaves
sundhedsplejersken som den aktgr foraeldrene har mest tillid til. Dette perspektiv kan understpttes af Petts
& Niemeyer (2004) som netop ogsa fremhaever, at sundhedsplejersken adskiller sig fra den praktiserende
lege, da denne faggruppe blev anset som en specielt god og anvendelig oplysnings- og informationskilde.
Hertil finder studiet at tillid generelt kan anses som en vigtig faktor med indflydelse pa information og
radgivning (Petts & Niemeyer 2004). Sammenholdt med at alle danske foraeldre tilbydes rutinemaessigt
hjemmebesgg af en sundhedsplejerske i de fgrste levear, som et led i de kommunale sundhedstilbud
(Dansk Sygeplejerad 2010), ma dette formodes at kunne forklare analysens resultater i forhold til at
sundhedsplejerskens rolle har en essentiel betydning, for at opna personlig tillid. Herved kan der
fremargumenteres, at der i fremtidige forandringer kan medtankes et fokus pa en tillidsfuld relation, hvor i
sundhedsplejersken er en central aktgr for foraeldrene. Selvom den personlige tillid dermed fremstar staerkt
i sin betydning, fremgar det ogsa i analysens resultater at der eksisterer en forventning om at foraeldre kan
fele sig sikre og have tillid til de oplysninger og informationer som de far fra sundhedsmyndighederne. Pa
trods af systemtillidens tilstedevaerelse, blev HPV-vaccinens omtalte bivirkninger fremhaevet som et
eksempel pa hvornar tilliden kan blive truet, da der fra foraeldrene fremstar en klar forventning om at der
informeres om bivirkninger, hvorfor der her blev efterspurgt et stgrre fremlagt videns grundlag for denne
vaccine. Dette perspektiv understgttes af foraeldres oplevelse med, at uvidenhed og oplevelsen af
manglende oplysninger om HPV-vaccinens bivirkninger, har resulteret i en reduceret tillidsskabelse af
systemtilliden til Sundhedsstyrelsen (Pedersen & Svansg 2015). Herved kan det diskuteres, om disse
underliggende faktorer i takt med samfundsudviklingen og mediernes pavirkning, kan bevirke at mistillid
kan fa en stgrre grobund i henhold til b@rnevaccinationsprogrammet. For at forebygge at mistillid opstar,
kan det taenkes at alternative strategier for informationsformidling vil vaere anvendelige, idet indfgrsel af ny
vaccine ifglge Leask, Braunack-Mayer & Kerridge (2011) forudsaetter, at foreeldre forsynes med opdaterede
og tilstraekkelige oplysninger om risici og fordele herved (Leask, Braunack-Mayer & Kerridge 2011). Dette
underbygges af et review, der pointerer at foraeldre i forbindelse med introduktion til en ny vaccine kan
have behov for informationer og uddannelse omkring risici gaeldende denne (Sturm, Mays & Zimet 2005).
Dette indikerer at der som forandring ved fremtidig introduktion af nye vacciner af
sundhedsmyndighederne med fordel kan laegges gget fokus pa information i forhold til risici og inddragelse
af forzeldre, der skal traeffe et valg pa vegne af deres barn. Gennem analysen fremhaeves det, at foraeldres
bekymringer om eventuelle bivirkninger er opstaet pa baggrund af en gget medieomtale. | et kvalitativt

studie af Petts & Niemeyer (2004) fremhaeves et lignende perspektiv, hvor medierne blev anset som en
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katalysator for at skabe bekymringer hos foraeldre om MFR-vaccinen, hvilket skabte tvivl hos foreldrene
om, hvorvidt de oplysninger sundhedsvaesenet havde udlagt var trovaerdige (Petts & Niemeyer 2004).
Herudfra synes samme mgnster at fremga af resultaterne i naervaerende speciale. Det kan dog diskuteres,
om der er forskel pa de bekymringer foraeldre oplever omkring HPV- og MFR-vaccinen. Pa den ene side
vurderes der at veere flere ligheder mellem de udlagte bekymringer, men hvor de pa den anden side
vurderes at veere forskellige fra hinanden i det lys at HPV-gives til zeldre bgrn. Denne undren kan begrundes
ud fra et perspektiv om, at beslutningstagning, relateret til b@rnevacciner, ikke er konstant (Glanz, Kraus &
Daley 2015), men kontekst specifikt, hvor tvivl og bekymring kan afhaenge af vacciners forskellighed
(Salmon et al. 2015). Derfor synes dette at vidne om, at pa trods af, at der eksisterer en gennemgaende

tillid pa flere niveauer, findes der underliggende faktorer, der kan true den eksisterende tillid.

Gilson (2003) belyser at sundhedssystemets effektivitet er afhaengig af befolkningens tillid og at tillid til
sundhedssystemet kaedes sammen med tilliden til staten, da denne spiller en central rolle i
sundhedssystemet (Gilson 2003). Pa trods af, at den danske befolkning i 2014 var den befolkningsgruppe i
EU med hgjest tillidsniveau til de regionale og kommunale myndigheder (kKommunernes Landsforening
2014), formodes den voksende folkesundhedsmaessige debat og det stigende informationsbehov hos
foraeldre at kunne udfordre denne statistik pa sigt. Davis et al. (2006) fremhaever netop, at ungjagtige eller
begraensede oplysninger om vaccination kan medfgre at forzeldres tillid til vaccinationers indhold og formal
kan blive overset og pavirke beslutningstagningen (Davis et al. 2006). Derved kan der argumenteres for, at
et stgrre oplysningsgrundlag fra Sundhedsstyrelsens side om bivirkninger ved vaccinerne kan bidrage til
langsigtede gevinster bade for foraeldre og samfund pa sigt, da tillid derved vil blive opnaet pa flere
niveauer. Omvendt fremhaever et australsk studie fra 2011 et perspektiv om at informationsoplysning, der
er opdateret ligeledes udfordrer sundhedsvasenet. Studiet fremhaver at sundhedsprofessionelle ogsa
kamper med videnskabelig usikkerhed pa nogle omrader, hvor arsagssammenhange i nogle tilfeelde er
sveere at fastsla. Det fremhaeves endvidere at dette kan udfordre den balance, der ligger i at udleegge
tilgeengelig viden for foraeldrene, samtidig med at sundhedsmyndighederne selv skal vaere opdateret
(Leask, Braunack-Mayer & Kerridge 2011). Dette perspektiv synes at indikere et behov for prioritering af at
fokusere pa og vedholde tillidsskabelse relateret til bgrnevaccinationsprogrammet, idet bade personlig og

systemtillid kan bidrage til korte- og langsigtede gevinster pa individ og samfundsniveau.

6.3.3 Italesaettelse af vaccinationsvalget
Det fremgar af analysens resultater, at ikke alle foreeldre er opmaerksomme pa3, at vaccinationsprogrammet

bygger pa frivillighed og at det er et valg der skal tages. Dette findes interessant, da

bgrnevaccinationsprogrammet udbydes som et sundhedstilbud (Sundhedsstyrelsen 2014), hvor
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beslutningstagningen er baseret pa et frit grundlag. Den samme tendens findes i studiet af Dahlgren &
Helseth (Leask, Braunack-Mayer & Kerridge 2011) (2010) som derfor anbefaler, at der kan szettes et
yderligere fokus pa foreeldres rettigheder i forhold til beslutningstagning for at fremme denne (Austvoll-
Dahlgren & Helseth 2010). Dette forandringsforslag vurderes at kunne overfgres til en dansk kontekst pa
baggrund af specialets fund. Derfor synes det samlet set ud fra perspektivet om informeret samtykke at
indikere, at der ogsa i Danmark kan vaere behov for yderligere fokus pa at vaccination er et valg, hvorfor
dette vil vaere relevant at medtaenke i et forandringsperspektiv. Dette kan szettes i relation til perspektiver
fra en australsk oversigtsartikel fra 2012 der konkluderer at for at sikre, at foraeldres autonomi i
beslutningstagningen tilgodeses, forudsaetter frivillig vaccination, at foraeldrene skal fgle sig oplyst ved at
modtage tilstraekkelig information (Kestenbaum & Feemster 2015). Dermed ses et forandringspotentiale i
at laegge et yderligere fokus pa at fremlaegge og italesaette sundhedstilbuddet som baseret pa et frivilligt
grundlag, sammenholdt med information inden tilbud om fgrste vaccination, for at det vil kunne medvirke
til at foraeldre bade vil kunne fgle sig tilstraekkelig informeret og rettigheden om at beslutningstagningen
skal vaere baseret pa et oplyst valg vil blive opfyldt. Yderligere fremhaeves vigtigheden i at laegge et gget
fokus pa information fra sundhedsmyndighederne ved introduktion af nye vacciner i forhold til risici og

fordele samt inddragelse af foraeldre for at gge tilliden.

6.3.4 Forstaelsen af pjecen favner ikke bredt
Resultaterne fra specialets interviewundersggelse viser, at pjecens brug af fagtermer og udtryk er en

barriere for forstaelse og motivation for at leese pjecen. De deltagende forzeldre har et generelt hgjt
uddannelsesniveau, som vurderes til at ligge over gennemsnittet i forhold til den generelle danske
befolkning (Danmarks Statistik 2015). Derved kan det antages, at disse forzeldre har gode og maske bedre
forudsaetninger for at laese og forsta pjecen end andre fgrstegangsforzeldre, der ikke har samme
uddannelsesmaessig baggrund. Under den antagelse vurderes det, at denne barriere for at opna forstaelse
af pjecen, er mere omfangsrig end resultaterne af neervaerende speciale kan indikere. Resultaterne fra et
RCT-studie (1998) viser at selv det at forenkle sproget i skriftlige informationsmaterialer til et
sjetteklassesniveau i sig selv ikke er tilstreekkeligt til at informere foraeldre og forberede dem til en drgftelse
af vaccination med sundhedsprofessionelle (Davis et al. 1998). Herved kan der argumenteres for, at
niveauet med fordel kan tilrettes et sjetteklassesniveau. Det fremhaeves herved at denne tilgang ikke
rammer alle befolkningsgrupper, men at visuelle aspekter derfor kan hjaelpe til at malrette informationen
bredere (Davis et al. 1998). Dette kan saettes i spil med specialets resultater, hvor det fremgar, at
virkemidler fra reklameverdenen sdsom visualisering med fordel kan medtaenkes som en sndring af
pjecen. Dette perspektiv kan understgttes af et litteraturstudie (1998), som finder at for at skriftlig

information kan veere et redskab til at informere om medicinsk behandling skal materialets indhold og
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niveau vaere malrettet den tiltaenkte malgruppe (Buck 1998). Set i forhold til, at Sundhedsstyrelsen selv
fremhaever, at kommunikation pa individniveau kan forbedres ved at anvende et forstaeligt sprog, hvoraf
en udvikling i hensigtsmaessig kommunikation omkring sundhed og sygdom anbefales (Sundhedsstyrelsen
2013b), synes dette at understgtte et forandringspotentiale. Foruden pjecens sprogbrug, fremgar omfanget
af materialet pa 20 sider som en vaesentlig barriere for en forholden sig til pjecens indhold og formal, da
mange sider kan bevirke, at foraeldres motivation for at leese det skriftlige informationsmateriale svaekkes. |
relation til dette finder det norske studie fra 2010, at der kan opsta flere barrierer for at foraeldre opsgger
information. Bl.a. fremgar det, at en stor maengde tilgaengelig information og herunder evnen til at forsta
informationen kan udggre en barriere (Austvoll-Dahlgren & Helseth 2010). Sammenholdt med, at analysens
resultater viser, at bade leengde og forstaelse kan udggre en barriere for motivation, kan disse elementer
ligeledes resultere i at forzeldre ikke selv opsgger information. | relation til skriftlig information foreslar
Leask et.al. (2011), at informationen kan vaere tilgeengelig pa steder, hvor foraeldre kommer, sasom i

venteveerelser (Leask, Braunack-Mayer & Kerridge 2011).

Samlet set fremkommer forandringselementer til Sundhedsstyrelsens skriftlige pjece, herunder det niveau
der anvendes i det skrevne sprog, samt pjecens leengde. Et studie fra 2001 fremsaetter forandringsforslag til
hvorledes risikokommunikationen kan forbedres, herunder at trykte materialer kan forbedres ved et fokus
pa struktur og format (Sieghart 2001), hvilket taenkes at understgtte de samlede forandringselementer som
fremanalyseret i specialets analyse. Som et supplement til det skriftlige materiale, viser et kvalitativt studie
fra 2004, at video som informationskilde blev foretrukket af lidt under halvdelen af de 64 deltagerne
foraeldre. Hertil finder studiet en tendens til at foraeldre af hgjere sociogkonomisk status ikke fandt stor
interesse i video som informationskilde (Petts & Niemeyer 2004), hvilket understreger vigtigheden i at
anvende forskellige informationskilder for at malrette informationen til forskellige foraeldregrupper.
Neervaerende speciale finder at skriftligt materiale kan vaere en faktor der giver mulighed for opnaelse af
risikobevidsthed, men at denne form for kommunikation ikke kan sta alene da der her ikke er mulighed for
at fa afklaret tvivisspgrgsmal. Derfor er der set ud fra specialets resultater et behov for at skriftligt
materiale bliver kombineret med mundtlig dialog med en sundhedsprofessionel. Da dette ikke er undersggt
eller fremgar af specialets resultater, vurderes det at et behov for yderligere forskning for at undersgge
foraeldres oplevelse af video informationsmateriale i en dansk kontekst. Af ovenstaende kan der herved
udledes flere forandrings aspekter. Eksempelvis at skriftligt materiale med fordel kan vaere tilgeengelig for
foraeldrene pa steder hvor de kommer, for eksempel ved den praktiserende laege. | forlaengelse af dette,
fremgar et forslag, som understgttes af eksisterende litteratur, om at Sundhedsstyrelsens pjeces benyttede
sprog, leengde og visuelle virkemidler kan tilpasses yderligere, saledes denne kan malrettes alle

foraeldregrupper uanset social status.
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6.3.5 @nsket om balanceret information
| neervaerende undersggelse bliver det fremhaevet at Sundhedsstyrelsens pjece

"Bgrnevaccinationsprogrammet i Danmark 2015” opleves som vaerende fortaler for vaccinen. Det kommer
endvidere til udtryk, at foraeldrene gnsker information, der er balanceret og hverken taler for eller imod
vaccination, som grundlag for deres stillingtagen. Tendensen til gnske om balanceret information findes
lignende i et canadisk kvalitativt studie fra 2016, som viser, at vaccinations tvivlende mgdre ytrer gnske om
neutrale informationer som grundlag for deres stillingtagen (Dubé et al. 2016). | naervaerende undersggelse
angiver forzeldrene at veere afklaret med deres valg hvilket kan indikere at dette behov ikke er isoleret til
foraeldre, der har tvivl omkring vaccinerne. Endvidere findes det i naervaerende undersggelse at foraldrene
gnsker at de sundhedsprofessionelle, de er i kontakt med, ikke faciliteter et bestemt valg frem for et andet.
Dette understgttes af det norske kvalitative studie fra 2010, der konkluderer at det ikke findes
hensigtsmaessigt at sundhedspersonale taler for et bestemt valg, men med fordel kan give balanceret
information omkring fordele og ulemper af vaccinen (Austvoll-Dahlgren & Helseth 2010). Da studiet er
udfgrt i et andet skandinavisk land, findes resultaterne at kunne overfgres til danske forhold. | forhold til at
sundhedsbegrebet i dag ifelge Glasdam (2009) er mere individualistisk orienteret end tidligere, hvor
sundhed er en subjektiv opfattelse og forebyggelse saledes er en individuel opfattelse (Glasdam 2009),
teenkes dette at understgtte perspektivet om at forzeldre selv gnsker at traeffe et valg ud fra egen
sundhedsopfattelse. Set ud fra at studiet af Austvoll-Dahlgren & Helseth (2010) fremheever, at de
sundhedsprofessionelles talen for et bestemt valg saettes i relation til foraeldres tvivl pa eget valg og egen
rolle i beslutningstagningen, gives der herved forslag til forbedring af nuvaerende praksis, hvor
sundhedsprofessionelle kan henvise foraeldre til trovaerdige sider pa internettet, hvor de selv kan indhente
information (Austvoll-Dahlgren & Helseth 2010). Relateret til Steen Wackerhausens teori om aegte og
uzegte mal (Wackerhausen 1994), kan det diskuteres, om en balanceret information yderligere ville naerme
sig muligheden for at opstille aegte mal, idet de enkelte foraeldre herved selv kan foretage en afvejning af
risici og fordele som grundlag for beslutningstagningen. Det kan herved udledes at gnsket og behovet om
balanceret information raekker ud over naervaerende speciales empiri og vurderes derfor som et element,
der med fordel kan medteenkes i en forandring af nuvaerende praksis. Formidling af balanceret information
vurderes at vaere relevant for bade mundtlig og skriftlig information der formidles fra

sundhedsmyndighederne eller repraesentanter herfra.
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7. Forandringsperspektiv

| dette kapitel vil specialets forandringsperspektiver der er udledt pd baggrund af analysen og
diskussionsafsnittet, blive beskrevet og udfoldet. Farst vil de overordnede anbefalinger blive opridset,
efterfulgt af konkrete anbefalinger. Alle anbefalinger vil blive vurderet i forhold til yderligere

forskningsbehov, med afsaet i en vurdering af eksisterende evidens pG omradet.

Specialegruppens overvejelser i relation til anbefalinger af de fremkomne forandringsforslag tager afszet i
en forstaelse fremfgrt af Hansen og Wiuff (2007), hvoraf det fremgar, at der ikke eksisterer endegyldige
planlaegningsmodeller, idet en indsats skal passe ind i den kontekst, hvori implementering pa sigt skal
forega (Hansen & Wiuff 2007), hvilket dermed ogsa er gaeldende for specialets forandringsforslag, pa trods

af at ingen af nedenstdende anbefalinger er klar til implementering.

7.1 Overordnede anbefalinger
Gennemgaende fremgar tre overordnede forandringsperspektiver, som kort vil blive beskrevet i

nedenstaende punkter. Disse anbefalinger vil alle pa baggrund af deres overordnede karakter anbefales
medtaenkt i de mere konkrete forandringsanbefalninger, for at indflette og medtanke alle aspekter af nye

udviklingstiltag.

o "Italesattelse af vaccinationsvalg”: Fgrste overordnede anbefaling, der er udledt af specialets
resultater og som understpttes af eksisterende litteratur er, at der kan sattes yderligere fokus pa
italeszettelse af vaccinationsbeslutningen som et valg. Denne anbefaling teenkes bl.a. at rette sig

mod det sundhedspersonale, der mgder foraeldre som star over for det konkrete valg.

e ”Balanceret information”: Anden overordnede anbefaling, der er udledt af naervaerende speciales
resultater, er en formidling af balanceret information om emnet bgrnevaccination, bade nar det
kommer til skriftlig og mundtlig information fra sundhedsmyndighederne og reprasentanter
herfra. Med balanceret information menes, at bade bivirkninger af bgrnevacciner og

felgevirkninger af bgrnesygdomme fremlaegges, med en ligelig vaegtning.

o "Tidlig information”: Tredje overordnede anbefaling, der kan udledes ud fra specialets resultater
sammenholdt med eksisterende litteratur, er at der kommer et yderligere fokus pa at foraeldre
modtager tidlig information om det danske bgrnevaccinationsprogram, dvs. inden stillingtagen til

den fgrste vaccine nar barnet er tre maneder.
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Ifglge Hansen og Wiuff (2007) er det vigtigt at veere bevidst om hvilke interessenter der kan relateres til en
indsats. Relevante interessenter kan variere alt efter indsatsens art, men kan eksempelvis vaere personer,
som indsatsen retter sig imod, ansatte i institutioner, politikere eller myndigheder (Hansen & Wiuff 2007).
Bevidsthed om hvorledes der tages hand om interessenter, og afklaring af deres rolle i forbindelse med
indfgrelse af indsatsen er af seerlig betydning, for indsatsens succes (Hansen & Wiuff 2007). Gennemgaende
i specialets resultater samt i den fundne litteratur, er bade den praktiserende laege og den kommunale
sundhedspleje fremhavet som relevante aktgrer i forhold til informationsformidling til foraeldre.
Nzervaerende anbefalinger foreslas derved at rette sig mod flere niveauer i sundhedsvaesenets struktur,
herunder praksissektoren hvori de praktiserende laeger agerer og samtidig de kommunale
sundhedsordninger, der omfatter den kommunale sundhedspleje (Vallgarda & Krasnik 2010). P& baggrund
af, at ovenstaende tre anbefalinger ses som overordnede, findes disse relevante at medtanke i

nedenstaende konkrete forandringsperspektiver.

7.2 Konkrete forandringsforslag

7.2.1 Udlevering af skriftligt informationsmateriale
Det anbefales, at der saettes yderligere fokus pa udlevering af skriftligt informationsmateriale, sasom

Sundhedsstyrelsens pjece. Hertil foreslas det, at dette eventuelt udfgres, ved at der eksempelvis
udarbejdes en standard for udlevering af informationsmateriale, herunder pjecen
“Bgrnevaccinationsprogrammet i Danmark — 2015”. Dette vil potentielt gge foraeldrenes forudsigelighed
om vaccinations tidspunkt og bgrnevaccinationsprogrammets indhold, hvilket tillige kan anbefales for at
@ge niveauet af brugerinddragelse. Som relevant aktgr, teenkes de praktiserende leeger herved at have en
rolle. Dette i betragtning af, at den praktiserende laege mgder foraeldre i sin praksis ved eksempelvis
femugers undersggelsen, som den behandlende myndighed, der har informationspligt (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse 2014). Derved kan den praktiserende laege ses som en relevant aktgr, hvormed
det anbefales, at der hos de praktiserende leeger kommer yderligere fokus pa udlevering af
informationsmateriale til foreeldrene ved femugers undersggelsen. For at denne anbefaling kan
gennemfgres, vurderes et yderligere behov for undersggelser med inddragelse af praktiserende laeger, for

at sikre at denne aktgr medinddrages i forandringstiltaget saledes at en praksisorienteret Igsning findes.

7.2.2 Bgrnevaccination som emne pa danske foraeldreuddannelser
Det findes ud fra naervaerende speciales resultater, at foraeldreuddannelsen er en velegnet social kontekst

for italesaettelse af emnet vaccination. Det vurderes at dette tiltag vil kunne favne alle fgrstegangsforzeldre
som tilbydes deltagelse og tager imod tilbuddet. En begraensning heraf kan vaere, at dette ikke vil inkludere

flergangs foraeldre eller forzaeldre, som takker nej til tilbouddet.
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Ses der pa et sundhedspolitisk plan, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at fgdsel og foraeldreforberedelse tilbud
tilretteleegges af Regionerne, hvor udbuddet af disse kan variere (Sundhedsstyrelsen 2013a). Samtidig
anbefales tvaerfaglige familieforberedelseskurser at blive udbudt i alle landets kommuner (Dansk
Sygeplejerad 2010). Nar f@dsels- og familieforberedelsestilbud anbefales tilrettelagt af Regionerne, findes
det relevant at forandringen anbefales pa regionalt plan, saledes at denne anbefaling indgar i det politiske
beslutningsgrundlag i udarbejdelse af de regionale sundhedsaftaler, hvorved der vurderes at vaere
potentiale for et mere ensartet kommunalt tilbud til foraeldre. Ved gennemgang af sundhedsaftalerne for
de danske regioner i perioden 2015-2018, fremgar det, at der ikke findes en national retningslinje for
implementering af foraeldreuddannelser i landets kommuner. Pa denne baggrund, kan der mellem de
danske kommuner, ses en forskellighed i udbud af disse tilbud, hvilket vurderes at veere en begraensning for
anbefalingens raekkevide. Efter strukturreformen i 2007 ligger ansvaret for etablering af borgerrettede
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud hos kommunerne (Sundhedsstyrelsen 2008), herunder tilbud
om forzeldreforberedelse og -uddannelse. Pa landsplan udbydes der flere forskellige foraeldreuddannelser
til fgrstegangsforaeldre, eksempelvis “Klar til barn”, ”Familieiveerksaetterne” og "En god start —sammen”.
Fzelles for de naevnte foraeldreuddannelser er ved gennemgang af det tilgaengelige informationsmateriale,
at disse ikke har et tilrettelagt tema om bgrnevaccination inden barnet fylder 3 maneder (Servicestyrelsen
2011; Center for Socialt Ansvar 2014; Mgller 2015). Yderligere anbefales det, at dette emne ligger inden
barnets 3 maneder, altsa inden foraeldrenes endelige stillingtagen. Da foreeldreuddannelserne findes at
veere af forskelligartet karakter, ved eksempelvis en variation af antal kursusgange og kursusemner, kan
dette anses som en barriere for implementeringen af et ensartet tilbud til ferstegangsforaeldre i disse fora.
Derved tenkes en nuvaerende implementering af et emne om bgrnevaccination pa disse uddannelser,
yderligere at begraense danske forzaeldres mulighed for at deltage i et ensartet tilbud. Hertil mangler et
ensrettet nationalt tilbud til foreeldre. Derved bliver foraeldres muligheder for at fa italesat og reflekteret
over emnet med ligesindede sammen med en sundhedsprofessionel, afhaengig af den enkelte kommunes
udbud. Inkluderet i emnet om vaccination anbefales det, at de informationer der bliver formidlet, baseres
pa balanceret information. Denne balancerede information, defineres som information der ikke fordrer et
bestemt valg. Yderligere kan det anbefales, at emnet tager udgangspunkt i fakta viden formidlet af en
sundhedsfaglig person med rette kompetencer, hvorved dette kombineres med foraldrenes falles
refleksioner omkring deres erfaringer, tanker og oplevelser. Det anbefales tillige at gge forudsigeligheden
for foraeldre omkring bgrnevaccinationsprogrammets indhold og tidspunkter, hvilket vurderes at veere et
potentielt udbytte af indfgrelsen af emnet pa uddannelsen. En barriere for succes ved indfgrelse af emnet
pa foraeldreuddannelserne, kan veere, risikoen for fravaer af tillid pa et hold, idet tillid ikke kan garanteres

pga. forskellig dynamik i grupper.
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Herved kan dette vaere en barriere for italesaettelse og refleksion, da dette forudsaetter tillid og abenhed.
Ud fra specialets resultater ses et klart forandringsperspektiv i at fa et emne om bgrnevaccination
implementeret pa foraeldreuddannelser. Med bevidsthed om, at naervaerende undersggelses datagrundlag
baseres pa interviews med syv foraeldre, som havde deltaget pa fa af disse hold, pa den samme
foreeldreuddannelse, vurderes der et yderligere forskningsbehov, inden denne anbefaling kan vurderes
geldende for andre foraeldreuddannelseshold end den konkrete, som foraeldre i naervaerende speciale er

tilknyttet.

7.2.3 Malrette Sundhedsstyrelsens pjece til malgruppen
Et af specialets resultater viser, at der ses et forandringsbehov relateret til Sundhedsstyrelsens pjece. | takt

med at Sundhedsstyrelsen som administrativ og statslig myndighed (Vallgarda & Krasnik 2010), er udgiver
af pjecen “Bgrnevaccinationsprogrammet,” anses nedenstaende anbefaling som rettet mod denne
myndighed. Sundhedsstyrelsen kan ses som et organ, der inden for sundhedsomradet nationalt udbyder
sundhedsfaglig radgivning til bdde myndigheder, regioner og kommuner (Vallgarda & Krasnik 2010), hvoraf
hovedopgaverne bestar i planlaegning af sundhedsfremmende og forebyggende

indsatser (Sundhedsstyrelsen 2016b).

Det kan ud fra naerveerende speciales resultater, ssmmenholdt med eksisterende litteratur anbefales, at
pjecens sprog justeres, saledes at dette malrettes til en bredere del af malgruppen. Sprogniveauet i pjecen
kan vurderes ved en maling af dens lix-tal, som star for laesbarhedsindex og er en metode, der kan
anvendes til at vurdere tekstens svaerhedsgrad. Generelt for skriftlig informationsmateriale til danske
patienter anbefales det at niveauet af lix ikke overstiger 40, hvor 35-44 anses som middel svaer (Bjgrn
1998). Ved indsaettelse af tilfaeldige tekststykker fra pjecen i tre forskellige online lix-beregnere, fundet ved
at google “lix-beregner”, resulterede dette i en variation i lix-tal fra 43-53. Ud fra denne umiddelbare test,
sammenholdt med ovenstaende reference, tyder det pa at Lix-tallet med fordel kan testes, for derefter at
foretage en justering af niveauet af det anvendte sprog i pjecen. Derfor kan en maling af lix-tallet vaere en
made hvorpa niveauet kan males og tilpasses derefter. Efter en revidering af pjecens sprogniveau, foreslas
det at udsende denne til et bredt udsnit af malgruppen for at teste deres oplevelse og forstaelse af denne.
Dette kan betegnes som repraesentativ brugerinddragelse, med formalet om at indsamle ny viden om
patientoplevelser, herunder forzeldres oplevelse af pjecen eller bidrage til en evaluering af kvaliteten (Freil
et al. 2009), her kvaliteten af pjecen i forhold til at bidrage med informationer, der kan ligge til grund for
foraeldrenes valg. En metode til en evaluering af kvaliteten kan vaere ved hjzlp af spgrgeskema (Freil et al.

2009).
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Her vurderes evaluering af en revideret pjeces kvalitet at vaere relevant at undersgge. Dette kan ggres ved

udarbejdelse og udsendelse af et spgrgeskema til et repraesentativt udsnit af foraeldrene (Freil et al. 2009).

Derefter foreslas det, at pjecen undergar en endelig revidering ud fra resultaterne af denne test, inden den
sendes ud som en del af informationsgrundlaget for det danske b@rnevaccinationsprogram. Endvidere
findes et behov i neerveerende speciale for at pjecens omfang reduceres og at visuelle illustrationer med
fordel kan medtaenkes i udformning af pjecen. Disse perspektiver anerkendes som relevante at medtaenke i
forhold til skriftlig informationsformidling i det danske sundhedsvaesen (Bjgrn 1998), men hvor det tillige
findes, at der mangler forskning pa omradet i en dansk kontekst, inden dette sendringsforslag kan

gennemfgres i praksis.

7.2.4 Mundtlig information som et supplement
Som tidligere naevnt, anbefales det, at der yderligere fokuseres pa udlevering af skriftlig information, hvor

denne informationskilde ikke anbefales at sta alene, men suppleres med mundtlig information, som giver

den enkelte foraelder mulighed for at stille spgrgsmal og fa afklaret eventuel tvivl.

Det anbefales, at foraeldre modtager bade mundtlig og skriftlig information inden stillingtagen til den fgrste
vaccination, som ligger nar barnet fylder tre maneder. En kombination af mundtlig og skriftlig information
vurderes at kunne medvirke til en gget forudsigelighed for foraldrene omkring
bgrnevaccinationsprogrammets indhold og tidspunkter. En aktuel aktgr, der kan formidle den mundtlige
information, taenkes eksempelvis at vaere den praktiserende lzege, men hvor naermere undersggelse af
dette anbefales. Det er desuden fundet at andre studier har undersggt andre virkemidler, sasom at tilbyde
video information, hvilket tyder pa at vaere fordelagtigt og hjalpsomt for foreeldre med lavere
sociopkonomisk status (Petts & Niemeyer 2004). Da dette ikke er undersggt eller fremgar af specialets
resultater, vurderes et behov for yderligere forskning for at undersgge forzeldres oplevelse af og behov for
video informationsmateriale i en dansk kontekst. Der er her behov for yderligere at klarlaegge om og hvilke

redskaber til informationsgivning, der kan vaere relevante og fordelagtige i en dansk kontekst.

7.3 Afrunding

Centralt for alle indsatser er et behov for at udvise refleksivitet om de betingelser, der har betydning for
gennemfgrsel af tiltaget og ligeledes de potentielle risici eller usikkerheder, der kan vaere forbundet herved
(Hansen & Wiuff 2007). Ved at se pa de samlede anbefalinger, kan utilsigtede konsekvenser heraf
fremhaeves. Ved yderligere at saette fokus pa ovenstaende anbefalinger af information og italesaettelse af
bgrnevaccinationsprogrammet som et tilbud, kan dette potentielt bevirke at flere foraeldre vaelger

bgrnevaccinerne fra, men hvor et stgrre fokus pa information omvendt potentielt ogsa kan resultere i at
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flere foraeldre tilslutter sig programmet. Ved at medtaenke ovenstdende elementer i forhold til
informationerne i bgrnevaccinationsprogrammet som sundhedstilbud, vurderes det samlet set at kunne
fremme forzeldres oplevelse af inddragelse, i forhold til bgrnevaccinationsprogrammet som et nationalt
sundhedstilbud. Brugerinddragelse fremgar bl.a. som et fremtidigt fokuspunkt for at fremme borgernes
indflydelse i forhold til organisering og udvikling af det danske sundhedsvaesen (Regeringen 2013).
Sammenholdt med, at det i det nationale kvalitetsprogram pa sundhedsomradet fra 2015-2018 anbefales,
at sundhedsvaesenets udvikling, samarbejde og kvalitet planlaegges pa tvaers af faggrupper, sektorer og
myndigheder (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2015), kan specialets anbefalinger og
forandringsperspektiver derved bidrage til. Set ud fra det perspektiv, at tidlig inddragelse af malgruppen
eller repraesentanter herfra, er af afggrende betydning for forebyggelsesindsatsers succes (Hansen & Wiuff
2007), kan dette understgtte specialets tilgang med nuvarende at have inddraget repraesentanter fra
malgruppen, herunder forzaldre. | takt med at forebyggelsesomradet konstant er i udvikling hvor ny viden
bidrager til en Isbende udvikling af praksis og hvor eksisterende evidens lgbende indhentes, for at opbygge
relevant dokumentation til at planlaegge hvilke anbefalinger der kan anvendes (Hansen & Wiuff 2007),
vurderes specialets resultater og anbefalinger samlet set at have bidraget med ny viden, der pa sigt kan

bidrage til videreudvikling af eksisterende praksis.
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8. Konklusion

| falgende afsnit vil specialets problemformulering som lyder “Hvordan kan informationsgrundlaget for
bgrnevaccinationsprogrammet forandres sdledes at foraeldres forudsaetninger for at tage et informeret valg
fremmes? ”, blive besvaret.
Ud fra naervaerende speciale kan det konkludere, at der ses flere forandringsperspektiver relateret til det
undersggte problemfelt. Overordnet vurderes alle forandringsperspektiver at have indflydelse pa fremtidigt
at fremme brugerinddragelsen i forhold til b@rnevaccinationsprogrammet, da dette nuvaerende opleves
lavere end gnsket. Ifglge specialets resultater fremgar forudsigelighed og tillid, som to faktorer med en
vaesentlig betydning for foraeldres beslutningstagning og informationsbehov. Der er udledt fglgende tre
overordnede anbefalinger til forandring; Italesattelse af vaccinationsvalget, balanceret information og
tidlig information, hvilket er perspektiver, som findes essentielle at medtanke i praksissektoren og
kommunale sundhedsordninger. Disse forandringselementer vurderes derved at kunne fremme foraeldres
forudseetninger for at tage et informeret valg.
Yderligere udledes fglgende mere konkrete anbefalinger:

e Fokus pa udlevering af skriftligt materiale

e Tema om bgrnevaccination pa foraeldreuddannelser

e Malrette Sundhedsstyrelsens pjece ”Bgrnevaccinationsprogrammet i Danmark” til malgruppen

e Mundtlig information som et supplement til det skriftlige
Anbefalingerne vurderes at give konkrete bud pa hvorledes informationsgrundlaget kan forandres, set i
forhold til nuvaerende praksis. | forhold til specialets anvendte metodiske tilgang, kan det overordnet
konkluderes at den systematiske litteratursggning, fortolkende interviewundersggelse samt anvendelse af
teoretiske begreber til empirisk analyse fra henholdsvis Niklas Luhmann, Sherry R. Arnstein og Thomas
Breck, har veeret anvendelige til besvarelse af specialets problemformulering. Set i forhold til specialets
overordnede gyldighed og palidelighed, vurderes det at vaegtning af anonymitet over kontekstbeskrivelser
er den faktor med stgrst indflydelse pa laeserens mulighed for vurdering af resultaternes overfgrbarhed.
Specialets formal, med undersggelse af forandringselementer i informationsgrundlaget i
bgrnevaccinationsprogrammet ud fra et brugerperspektiv, vurderes at vaere opnaet. Det kan dog
konkluderes, at der pa flere omrader er behov for mere forskning, eksempelvis i forhold til en fremtidig
implementering af et emne om vaccination pa de danske foraeldreuddannelser. Der kan endvidere
konkluderes, at der er behov for flere undersggelser, som inddrager relevante aktgrer fra
sundhedsvaesenet, for at opna et helhedsorienteret perspektiv pa praksisorienterede

forandringsmuligheder.
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