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Forord

Dette speciale er forfattet i perioden februar til juni 2020 pa 4. semester af kandidatuddannelsen
1 Folkesundhedsvidenskab, Aalborg Universitet, af Maja T. Albrechtsen, Laura H. Hjernholm

og Sara Jacobsen.

Vi vil 1 denne forbindelse gerne rette en stor tak til vores vejleder Lone Jorgensen, der med

kyndig, fleksibel og @rlig vejledning har gjort specialeperioden til en god oplevelse.
Derudover skal der lyde en tak til bernehaveledere for at facilitere kontakt til respondenter, til

foreldre for overvaeldende respons pa vores sporgeskemaundersggelse, og til de informanter,

der stillede op til interview.

Maja, Laura og Sara



Lzsevejledning

Specialet er struktureret med afset 1 Aalborg-modellen, der er udarbejdet ud fra princippet om
problembaseret lering som facilitator for kompetenceudvikling pa tvers af vidensomrader

(Aalborg Universitet, 2020b; Holgaard et al., 2020).

Nedenstdende figur 1 illustrerer opbygningen af Aalborg-modellen. Heraf fremgar det, at det
initierende problem danner baggrund for problemanalysen, hvori problemfeltet udfoldes og
analyseres. P4 baggrund heraf formuleres formal og problemformulering, som er styrende for
den metodologiske fremgangsmade 1 den efterfolgende problembearbejdning. Her prasenteres
og diskuteres specialets metode og resultater, hvilket munder ud i forandringsforslag til
udbredelsesstrategien af det danske berneundersegelsesprogram, som endeligt danner

baggrund for konklusionen.
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Figur 1: Aalborg modellen, opstillet med afsat i Aalborg Universitet (2020b)



Resumé

Titel:  Forslag  til  forandring af  udbredelsesstrategien  for det  danske
berneundersggelsesprogram

Baggrund: Det danske berneundersogelsesprogram har til hensigt at sikre de bedste betingelser
for en sund opvakst. Til trods for hgj tilslutning til undersogelserne i barnets forste levear, er
der lav tilslutning til serligt 2-, 3- og 4-drs undersogelserne. | et forseg pd at oge tilslutningen,
og reducere den sociale ulighed heri, indferte Region Nordjylland ultimo 2016 en
pamindelsesordning. Denne har dog ikke haft den tilsigtede virkning, hvorfor der er behov for
andre og flere understottende foranstaltninger.

Formal: Formalet med specialet er at opstille forslag til forandring af udbredelsesstrategien for
det danske berneundersogelsesprogram mhp. at ege den generelle tilslutning til
undersggelserne efter barnets forste leveédr og reducere den social ulighed heri.

Metode: En systematisk litteratursogning afdaekker eksisterende evidens for interventioner,
som relaterer sig til udbredelse af forebyggende berneundersogelser. Hertil foretages to
empiriske undersggelser 1 form af en spergeskema- og en interviewunderseggelse med foraldre
bosat 1 Region Nordjylland. Undersogelserne har til hensigt at bidrage med forstdelse af
barrierer og fremmende faktorer for deltagelse.

Resultater: P& baggrund af den indsamlede empiri findes der behov for udvikling af en
kompleks intervention, som intervenerer pd flere niveauer. Overordnet er der en rakke
barrierer for deltagelse, som primart har karakter af praktiske vanskeligheder, idet foreldrene
kan overkomme dem. Dog fremkommer det, at der er behov for tiltag, som imedegér barrierer
forbundet med glemsel og manglende oplevelse af relevans af undersegelserne. Endvidere ber
der implementeres tiltag, som understotter personlig kontakt til sundhedsprofessionelle samt
dannelse af uformelle sociale netvaerk, idet det kan vere fremmende for deltagelse.
Konklusion: Pa baggrund af resultaterne er der opstillet en rekke praksisrettede anbefalinger
til forandring af den nuvarende udbredelsesstrategi, som overordnet omhandler oget
tilgeengelighed og kvalificering af information og kommunikation omkring
berneundersggelserne samt pamindelse om forestaende undersggelser. Implementering af disse
anbefalinger kan potentielt bidrage til at ege tilslutningen til berneundersegelserne og reducere

den sociale ulighed heri.



Abstract

Title: Proposed changes to the dissemination strategy for the Danish preventive child health
examinations

Background: The Danish preventive child health examinations have been established to ensure
the best conditions for a good upbringing for all children. Despite high participation rates in
the first three examinations, participation rates in the following examinations are low. This
trend has been sought countered by the North Denmark Region by implementation of a
reminder system. However, this has not been successful, thereby indicating a need for other
supportive measures.

Aim: The aim of this study is to propose changes to the dissemination strategy of the Danish
preventive child health examination program, in order to raise the participation rates and lower
the social inequality in participation.

Method: A systematic literature search reveals existing evidence of interventions related to
dissemination of preventive child health examinations. In addition, two empirical studies are
conducted in the form of a questionnaire and interviews with parents residing in the North
Denmark Region. The empirical studies contribute to an in-depth understanding of barriers and
promoting factors for participation in preventive child health examinations.

Results: The results reveal a need for a complex intervention that intervenes on multiple levels
if the problems related to participation are to be addressed. Several barriers to participation are
primarily of a practical nature in that the parents are able overcome them. However, there is a
need for initiatives that address the barriers associated with obliviousness to and lack of
experienced relevance of the preventive child health examinations. Moreover, initiatives
should support the personal contact between parents and health professionals as well as the
formation of social networks, as this may promote participation.

Conclusion: Based on the results, this study proposes changes to the dissemination strategy, by
focusing on increased accessibility and qualification of information and communication about
preventive child health examination as well as reminders of upcoming examinations.
Implementation of these recommendations could potentially help increase participation in the

Danish preventive child health examinations and reduce the social inequality herein.
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1 Initierende problem

Alle bern har ret til syv forebyggende berneundersogelser hos deres alment praktiserende laege
1 lobet af de fem forste levear (Sundheds- og Aldreministeriet, 2019b). Underseggelserne har til
hensigt at sikre de bedste betingelser for en sund opvekst i1 form af fysisk, psykisk og social
trivsel (Michelsen et al., 2007). Den seneste nationale opgerelse viser dog, at tilslutningen til
undersggelserne efter barnets forste levear er relativt lav (Ministeriet for forebyggelse og
sundhed, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen, 2013). Tilslutningen til 2-, 3- og 4-4rs
undersggelsen var séledes mellem 62 og 70 % 1 2007-2009, hvilket stér i kontrast til, at den for
samme periode var omkring 90 % til de forste tre underseggelser (Ministeriet for forebyggelse
og sundhed, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen, 2013). Samme tendens fremkommer
1 en nyere regional opgerelse fra Nordjylland, hvor deltagelsen 1 de sidste fire undersegelser er
markant lavere (54-69 %) end deltagelsen i de forste tre (88-91 %) (Buhelt ef al., 2017). Den
lave tilslutning er problematisk, idet den tidlige barndom har afgerende betydning for barnets
sproglige (Yoshinaga-Itano et al., 1998; Pimperton og Kennedy, 2012; Ching, 2015), fysiske
(Kvarnstrom, Jakobsson og Lennerstrand, 2001; Lobstein, Baur og Uauy, 2004; Singh ef al.,
2008; Gordon-Larsen, The og Adair, 2010), psykiske (Costello, Egger and Angold, 2005;
Karantanos, 2012) og sociale (Umberson and Montez, 2010; Umberson, Crosnoe and Reczek,
2010) udvikling. Manglende tidlig opsporing og reaktion pd begyndende problematikker rela-
teret til barnets sundhed og trivsel kan sdledes have konsekvenser for det enkelte barns udvik-

ling savel som for folkesundheden pé lengere sigt.

Problemet relateret til den lave tilslutning forsterkes yderligere af, at der er social ulighed 1
hvilke familier, der gor brug af berneundersogelserne, hvor lavere uddannelsesniveau hos for-
@ldre er forbundet med mindre tilbgjelige til at deltage (Michelsen et al., 2007; Sendergaard
et al., 2008; Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut og
Sundhedsstyrelsen, 2013; Region Nordjylland, 2019). Foraldrenes sociogkonomiske status har
samtidig betydning for barnets sundhed og trivsel (Galobardes, Lynch og Smith, 2004, 2008;
Lawlor et al., 2006; Johansen et al., 2007; Cohen et al., 2010; Vukojevi¢ et al., 2017), og de,
der er 1 starst risiko for negative sundhedsudfald, er séledes ogsé de, som er mindst tilbgjelige

til at benytte tilbuddet.



I et forseg pa at ege den generelle tilslutning og reducere den sociale ulighed indferte Region
Nordjylland ultimo 2016 en elektronisk pamindelsesordning (Region Nordjylland, 2019).
Overordnet har indsatsen dog ikke haft den tilsigtede virkning, idet der fortsat er lav tilslutning
til undersggelserne efter barnets forste levedr og udpraget social ulighed 1 deltagelsen (Region
Nordjylland, 2019). Dette indicerer, at glemsel ikke er den primare barriere for deltagelse, men
at der er flere og andre &rsager hertil, hvorfor der er behov for yderligere understottende foran-
staltninger. Der mangler dog viden om, hvordan udbredelsesstrategien for det danske berneun-
dersegelsesprogram mest hensigtsmessigt kan forandres mhp. at imedegéd den folkesundheds-

massige problematik 1 den lave og socialt skaevt fordelte tilslutning.



2 Problemanalyse

For at kunne forsta problemet relateret til den lave og socialt skeevt fordelte tilslutning udfoldes
det indledningsvist, hvad berneundersggelserne er, og hvilken betydning de har for det enkelte
barns sundhed og deraf for folkesundheden. Nedenstdende indeholder ydermere en analyse af
bade tilsigtede og potentielle utilsigtede konsekvenser af berneundersggelsesprogrammet og
de tiltag, som relaterer sig til udbredelsen heraf. Derudover vil problemets omfang blive belyst
ud fra en analyse af tilslutningen til berneundersggelserne, som har til hensigt at understrege
behovet for forandring af den nuvarende tilgang til udbredelse. Tilslutningen er et resultat af
foreldres til- eller fravalg, men valget pavirkes af faktorer pa bade interpersonelt, organisato-
risk, samfundsmaessigt og politisk niveau. For at kunne omfatte denne kompleksitet er pro-
blemanalysen inspireret af Sallis, Owen og Fishers (2008) sociogkologiske model for sund-
hedsadfzaerd, der satter fokus pd betydningen af konteksten for individets adfeerd. Denne model
danner séledes rammerne for forstaelse af de forskellige og interagerende determinanter for
sundhedsadferd, der gor sig gaeldende ift. tilslutningen til de forebyggende berneundersogel-

Ser.

2.1 Berneundersagelsesprogrammet som folkesundhedsarbejde

I henhold til Sundhedsloven tilbydes alle bern under den undervisningspligtige alder syv ve-
derlagsfri, forebyggende helbredsundersogelser hos deres alment praktiserende laege
(Sundheds- og ZAldreministeriet, 2019b). Undersogelserne tilbydes i alderen 5 uger, 5 og 12
mdr. samt én gang arligt herefter, indtil barnet er fyldt 5 ar (Sundheds- og ZAldreministeriet,
2019a). Formélet med berneundersggelserne er at give barnet de bedste betingelser for en sund
opvakst og udvikling ved tidligt at opspore problematikker, der kan pavirke barnets sundhed
og trivsel negativt (Sundhedsstyrelsen, 2011). De forebyggende berneundersogelser er séledes
en del af folkesundhedsarbejdet i Danmark, der ifelge Vallgdrda, Diderichsen og Jergensen

(2014) kan karakteriseres som en bestraebelse pd at forbedre befolkningens sundhed.

Ved berneundersogelserne foretages en legefaglig vurdering af barnets fysiske, psykiske og
sociale udvikling og trivsel gennem samtale med foreldrene og forskellige underseogelser
(Sundhedsstyrelsen, 2011; Sundheds- og Aldreministeriet, 2019b). Mens samtalerne tager ud-
gangspunkt 1 foreldrenes subjektive oplevelse samt bekymringer og glaeder relateret til barnets

udvikling og trivsel (Sundhed.dk, 2019), udger undersogelserne mere objektive mél for barnets



sundhed. Som et eksempel herpé far barnet ved alle underseggelser vurderet sit syn samt bliver
malt og vejet (Sundhedsstyrelsen, 2011). Yderligere relevante undersogelser foretages af-
hangigt af barnets alder, herunder f.eks. om barnet kan ga, hoppe og kaste, som udtryk for om
det har kontrol over kroppens bevagelser (Sundhed.dk, 2019). Hvorvidt barnets udvikling er
alderssvarende vurderes bl.a. ud fra en rekke opstillede milepale, som er retningsgivende for,
hvor langt 1 udviklingen barnet ber vare ved de enkelte undersogelser (Lissauer ef al., 2010;
Sundhedsstyrelsen, 2015). Ifm. vurderingen af barnets udvikling har de alment praktiserende
leeger forpligtelse til at henvise til andre fagpersoner inden for sundheds- og socialsektoren,
hvis der er mistanke om problemer, som rekker ud over deres kompetenceomride
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Yderligere tilbydes der ifm. 5-méneders samt 1-, 4- og 5-ars un-
dersegelserne vaccinationer i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens geldende anbefalin-

ger (Sundhedsstyrelsen, 2009, 2011; Sundheds- og Aldreministeriet, 2019b).

2.1.1 Type af indsats

De forebyggende berneundersggelser er et tilbud til alle bern i Danmark uathangigt af syg-
domshistorik, hvorfor indsatsen umiddelbart efterlever kravet om, at alle skal have “/...] let og
lige adgang til sundhedsveesenet” (Sundheds- og Aldreministeriet, 2019a). Berneundersagel-
ser kan sdledes betegnes som et populationsbaseret forebyggelsestiltag, der ifolge Vallgarda,
Diderichsen og Jergensen (2014) er kendetegnet ved at vare rettet mod befolkningsgrupper,
hvor den enkeltes risikostatus ikke er kendt. Ifalge epidemiolog G. Rose er fordelen ved en
populationsbaseret forebyggelsesstrategi, at den giver mulighed for at reducere befolkningens
samlede risiko for negative sundhedsudfald ved at forskyde sundheden 1 en mere gunstig ret-
ning gennem en minimering af det gennemsnitlige niveau af risikofaktorer (Rose, 2001). Dette
stdr 1 modsatning til en strategi, der alene fokuserer pa individer, som er 1 hgjrisiko (Rose,
2001), og som derved barer preg af et sisyfosarbejde, idet der kontinuerligt vil veere nye indi-
vider, som bevager sig ind 1 hgjrisikozonen. Det er sdledes fordelagtigt, at de forebyggende
berneundersagelser er rettet mod hele populationen, idet det 1 udgangspunktet giver alle bern
samme mulighed for tidlig opsporing af sundhedsrelaterede problemer. Omvendt er en af ulem-
perne ved en populationsbaseret forebyggelsesstrategi ifolge Rose, at ikke alle vil finde tiltaget
nedvendigt, fordi de ikke er eksponeret for de risikofaktorer, der sgges forebygget (Rose,
2001). Der er sdledes risiko for ikke-deltagelse, hvis foraldrene f.eks. oplever, at barnet har en
sund udvikling og trives 1 hverdagen. Dette afspejler det forebyggende fokus, som kan inde-

bere, at foreldre ikke ser behovet for at sege hjalp til problemer, som endnu ikke er opstaet,



og de nedprioriterer det derfor ift. andre konkurrerende behov (Hackworth et al., 2018). Alle
bern kan dog have nytte af berneundersegelserne, idet de foruden forebyggelse rummer et ele-
ment af sundhedsfremme (Michelsen et al., 2007). Der er siledes ikke alene fokus pa tidlig
opsporing og reaktion pd begyndende problematikker, men ogsé pa at fremme sundheden hos

bern, som trives.

Foruden at kunne karakteriseres som en populationsbaseret forebyggelsesstrategi og en sund-
hedsfremmende indsats, kan berneundersogelserne ifalge Det Etiske Rad ogsd betegnes som
screening (Det Etiske Rad, 1998). Dette understettes af, at der er sammenfald mellem berne-
undersggelserne og sterstedelen af de ti kriterier for screening, der er opstillet af legerne J.
Wilson og G. Jungner (1968). Sammenfaldene omfatter bl.a., at der undersoges for vasentlige
sundhedsproblemer, at der er detekterbare symptomer, og at screeningsprocessen er kontinu-
erlig for den relevante population og ikke blot en engangsforeteelse (Wilson og Jungner, 1968).
Selvom berneundersogelserne ikke formelt er en del af de nationale screeningsprogrammer
(Sundhedsstyrelsen, 2019), kan de saledes betegnes som en form for systematisk screening. At
screeningen er systematisk henviser til, at en udvalgt befolkningsgruppe undersgges mhp. iden-
tifikation af personer med risiko for udvikling af sundhedsproblemer (Vallgarda, Diderichsen
og Jargensen, 2014), hvor befolkningsgruppen i dette tilfelde er alle bern under den undervis-

ningspligtige alder 1 Danmark.

2.2 Berneundersggelsesprogrammets relevans

Borneundersogelserne muligger tidlig identificering af bern og familier med sarlige behov
samt opsporing af sygdom, risikofaktorer og udviklingsforstyrrelser hos barnet (Michelsen et
al., 2007). Den tidlige opsporing giver mulighed for hurtigere reaktion pa begyndende proble-
mer mhp. at bremse sygdomsudvikling og optimere barnets udviklingsmuligheder
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Ifelge epidemiolog M. Marmot er tidlig opsporing ydermere hen-
sigtsmeessigt, da positive savel som negative indvirkninger pa sundhed og trivsel akkumulerer
1 lobet af individets levetid (Marmot et al., 2010). Forhold, som har en negativ indvirkning pa
et individs sundhed, kan sdledes mindskes gennem forebyggelse med fokus pa tidlig opsporing.
Endvidere skabes fundamentet for sével den fysiske som den kognitive og folelsesmessige
menneskelige udvikling allerede 1 den tidlige barndom (Serdula et al., 1993; Singh et al., 2008;
Marmot et al., 2010), hvor sarligt de fem forste levear er essentielle ift. at sikre, at barnet har

de bedst mulige vilkar for udvikling (Committee on Integrating the Science of Early Childhood



Development, 2000). De forste levear kan saledes have langsigtet betydning for individets
sundhed og trivsel, hvilket understreger vigtigheden af, at dets udvikling felges ngje, og at der
foretages tidlig opsporing og handling. Ydermere er det vanskeligere at pavirke berns udvik-
ling, jo &ldre de bliver (Waldfogel, 2004), og det storste potentiale for at skabe gode betingelser
for en sund opvakst og udvikling findes saledes 1 den tidlige barndom. Selvom indsatser mal-
rettet befolkningens sundhed er essentielle i alle livets faser, kan de tidlige indsatser derfor

veere af serlig vesentlig karakter.

Relevansen af berneundersogelserne understreges yderligere i det felgende, hvor problemer
relateret til hhv. fysisk, social og psykisk sundhed er fremhavet for at pracisere betydningen
af den tidlige opsporing og reaktion. Den legefaglige undersogelse indebarer en raekke tests
og undersoggelser, som har betydning for forskellige aspekter af barnets sundhed, hvoraf ne-

denstaende blot skal opfattes som eksempler herpa.

2.2.1 Fysisk sundhed

Som et led 1 den fysiske undersogelse af barnet foretages en reekke undersogelser og malinger
mhp. at vurdere, om barnets vaekst og funktionsevne er alderssvarende (Sundhedsstyrelsen,
2011). De alment praktiserende leeger har 1 den forbindelse en vigtig position ift. at opspore
bl.a. overvaegt sivel som manglende vegtagning hos barnet. Overvagt hos forskolebern (Singh
et al., 2008; Gordon-Larsen, The og Adair, 2010) og bern helt ned til seks méneders alderen
(Taveras et al., 2009; McCormick et al., 2010) fortsatter ofte ind 1 voksenlivet, og er associeret
med en gget risiko for bl.a. kardiovaskulaer sygdom, hypertension og diabetes (Lobstein, Baur
og Uauy, 2004). Pa samme made kan manglende vaegtegning hos bern resultere 1 bl.a. forsinket
kognitiv udvikling samt nedsat immunfunktion (Homan, 2016). Ydermere kan det vere et tegn
pa omsorgssvigt, underernering eller underliggende medicinske tilstande (Homan, 2016). Det
er saledes vigtigt, at bade over- og undervagt opspores tidligt, da det kan medfere irreversible

konsekvenser.

Af yderligere fysiske undersogelser foretager den alment praktiserende lege f.eks. en vurde-
ring af barnets horelse (Sundhedsstyrelsen, 2011), idet nedsat herelse bl.a. kan have en negativ
indvirkning pa barnets sproglige udvikling (Yoshinaga-Itano et al, 1998; Pimperton og
Kennedy, 2012; Ching, 2015). Sen pavisning af og reaktion pa heretab kan siledes resultere 1

forsinkelser 1 udviklingen af barnets sprog, som kan pavirke dets leseferdigheder negativt og



deraf have sociale og uddannelsesmessige konsekvenser for barnet (Pimperton et al., 2016).
Saledes har den fysiske screening ikke alene betydning for somatiske forhold men ogsa for

barnets fremtidige uddannelsesmuligheder og deraf sociogkonomiske status.

2.2.2 Psykisk og social sundhed

Ligesom fysiske vanskeligheder kan ogsé psykiske vanskeligheder forekomme i en meget tid-
lig alder (Karantanos, 2012), og indikatorer for senere psykiske lidelser kan identificeres helt
ned til 1% ars alderen (Olsen ef al., 2019). Dette understottes af reviews, som viser, at en stor
del af senere diagnosticerede psykiske lidelser har rod i den tidlige barndom (Costello, Egger
og Angold, 2005; Karantanos, 2012), hvorfor der kan vere potentiale 1 at opspore og forebygge

disse lidelser 1 en tidlig alder.

Savel barnets psykiske som sociale udvikling og trivsel underseges bl.a. gennem samtale med
foreldrene om barnets interaktion med andre samt eventuelle tegn pd psykosociale udfordrin-
ger 1 hverdagen (Sundhedsstyrelsen, 2011). Endvidere observerer den alment praktiserende
leege interaktionen mellem barn og forelder ved underseggelsen for at opspore eventuelle indi-
kationer pa adfeerdsmaessige eller psykiske vanskeligheder (Sundhedsstyrelsen, 2011). Denne
interaktion er sarlig vigtig, idet tilknytningen og relationen mellem barnet og dets primare
omsorgspersoner i de tidlige leveér har betydning for barnets emotionelle udvikling og mentale
sundhed senere 1 livet (Winston og Chicot, 2016). Psykoanalytiker J. Bowlby argumenterer
bl.a. for, at de intime band, der skabes i barndommen, fungerer som prototyper for senere so-
ciale relationer (Bowlby, 1994). Dérlig tilknytning til primare omsorgspersoner kan sledes
pavirke barnets evne til at vedligeholde sociale relationer senere 1 livet. Med afsat 1 socialepi-
demiolog L. Berkmans konceptuelle model af sociale relationers indvirkning pa individets
sundhed (Berkman et al., 2000) kan teette personlige relationer til f.eks. foreldre endvidere
have betydning for barnets generelle helbred, sundhedsadfaerd og psykiske sundhed pa lengere
sigt.

2.2.3 Et positivt og bredt sundhedssyn

Af ovenstaende fremgér det, at de danske berneunderseggelser kan have betydning for bade
fysiske, psykiske og sociale aspekter af barnets sundhed og trivsel gennem tidlig opsporing.
Som tidligere beskrevet har undersegelserne dog ikke alene til hensigt at forebygge sygdom

men ogsé at fremme barnets sundhed og trivsel, hvorfor berneundersogelsesprogrammet l&ner



sig op ad World Health Organizations (2020) positive sundhedsbegreb. Ud fra et positivt sund-
hedssyn handler sundhed ikke udelukkende om fraver af sygdom men i hej grad ogsa om triv-

sel (Bruun-Jensen, 2011).

Foruden et positivt syn pa sundhed beror berneundersggelserne pa en bred forstaelse af arsager
til sundhed og sygdom. Det er f.eks. ikke udelukkende familiens livsstil, der er omdrejnings-
punkt for samtalen mellem foraeldre og alment praktiserende leege, men ogsa barnets levekar.
Af hyppige samtaleemner til berneundersogelserne er saledes bide kost og motion men ogsa
barnets tarv og trivsel 1 hverdagen samt seskendeforhold og sociale relationer generelt
(Michelsen et al., 2007). Barneundersggelsesprogrammet afspejler sdledes bade et positivt og

bredt sundhedssyn (Bruun-Jensen, 2011).

2.3 Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser

Som udfoldet 1 ovenstaende forventes deltagelse 1 berneundersegelsesprogrammet at have en
positiv betydning for barnets fysiske, sociale og psykiske sundhed samt trivsel. Hertil viser
evalueringer af det danske berneundersogelsesprogram, at undersegelserne 1 mange tilfelde
bidrager til opsporing af og reaktion pd sundhedsproblemer hos barnet, som sandsynligvis ville
blive overset ved almindelige legekonsultationer (Almind, 1984; Michelsen et al., 2007). Pro-
grammet opfylder saledes formélet om at bidrage til at sikre de bedste betingelser for sund
opvakst og udvikling gennem tidlig opsporing (Sundhedsstyrelsen, 2011). De positive indvirk-
ninger rekker dog ud over denne tilsigtede konsekvens, idet programmet ogsd kan have posi-
tive utilsigtede konsekvenser. P4 samfundsniveau kan tidlig opsporing og reaktion potentielt
nedbringe fremtidige omkostninger til behandling og pleje samt tabt produktion gennem un-
derstottelse af en sund og arbejdsdygtig befolkning. Der er saledes ogsé et samfundsekonomisk

incitament til at tilbyde de forebyggende og sundhedsfremmende berneundersogelser.

Boerneundersogelsesprogrammet er dog ogsa forbundet med potentielle negative utilsigtede
konsekvenser. Herunder er den subjektive legefaglige vurdering af barnets udvikling bl.a. for-
bundet med en risiko for fejlvurdering. Dette kan fore til falsk positive eller falsk negative fund,
hvilket ogsé fremhaves af WHO som varende en risiko ved screeningsprogrammer (WHO
Regional Office for Europe, 2020). Falske undersggelsesresultater skennes at kunne pavirke
barnet og dets familie pd bade kort og lang sigt, hvor falsk negative fund kan fere til manglende

relevant behandling (WHO Regional Office for Europe, 2020), mens falsk positive fund



potentielt kan medfere overbehandling og skabe unedig bekymring. Sandt positive resultater
formodes dog ogsé at vere forbundet med bekymringsskabelse, der betegner processen i at
goare folk opmarksomme péa problemer, de ikke selv er bevidste om (Folker ef al., 2009). Som
et eksempel herpd fremgar det af en evaluering af berneundersogelsesprogrammet, at selvom
forzldrene ikke umiddelbart har bekymringer ift. barnets udvikling, fremkommer der ofte fund

ifm. den legefaglige undersogelse (Michelsen et al., 2007).

Risikoen for fejlvurderinger og bekymringsskabelse skal dog ses 1 lyset af potentialet for ind-
frielse af de positive konsekvenser - tilsigtede sdvel som utilsigtede - da disse kan have betyd-
ning for bade folkesundheden og samfundsgkonomien. Betragtet fra et nytteetisk perspektiv
(Husted, 2014) kan der argumenteres for, at summen af positive konsekvenser overstiger de
potentielle negative, og risikoen for de fi opvejes sdledes af nytten for de mange. Med afsat 1
et nytteetisk perspektiv har berneundersegelserne derfor fortsat deres berettigelse trods even-

tuelle negative utilsigtede konsekvenser.

2.4 Tilslutning til berneundersggelsesprogrammet

Deltagelse 1 berneundersogelserne er frivillig (Sundhedsstyrelsen, 2011), hvorfor tiltaget op-
fylder kravet om, at sundhedsvesenet skal sikre respekt for individets selvbestemmelse
(Sundheds- og Aldreministeriet, 2019a). Denne tilgang til forebyggelse tager afsat 1 et libera-
listisk menneskesyn, hvor individet opfattes som selvforvaltende og i stand til at treeffe ratio-
nelle valg og handle derefter (Vallgarda, Diderichsen og Jergensen, 2014). Dette medferer dog
en risiko for ikke-deltagelse, hvilket vil blive udfoldet i det felgende mhp. at nuancere proble-

met og belyse dets omfang.

2.4.1 Tilslutning til de forskellige undersogelser

Nationale opgerelser viser, at tilslutningen varierer mellem de syv undersggelser, hvor de tre
undersggelser 1 barnets forste levear har en tilslutning pad omkring 90 %, mens undersogelserne
ved 2-, 3- og 4-ars alderen har en lavere tilslutning (Michelsen et al., 2007; Ministeriet for
forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen, 2013). 1 2007-2009 var
tilslutningen til disse undersegelser hhv. ca. 70, 63 og 62 %, mens den steg igen ved 5-ars
undersggelsen, hvor den 1 samme periode var ca. 84 % (Ministeriet for forebyggelse og

sundhed, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen, 2013). Et lignende meonster fremgér af



en nyere opgerelse fra Region Nordjylland, hvor tilslutningen til undersogelserne 1 barnets for-
ste levedr er mellem 88 og 91 %, mens den til de efterfolgende undersegelser er markant lavere,

idet den varierer fra 54-69 % (Buhelt et al., 2017).

Efter barnets forste levedr er tilslutningen sterst ved de undersogelser, som falder samtidig med
vaccinationer (Juhl, Schmidt Morgen og Nybo Andersen, 2005). I de nyeste opgerelser er sar-
ligt tilslutningen til 2- og 3-ars undersogelserne saledes lav (Region Nordjylland, 2019), da der
ikke er sammenfald mellem disse og bernevaccinationsprogrammet. Arsagen til den relativt
lave deltagelse 1 4-ars underseggelsen 1 de tidligere nationale opgerelser (Michelsen et al., 2007,
Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen, 2013)
kan muligvis findes 1 @ndringen af bernevaccinationsprogrammet. MFR2-vaccinen, som er en
del af bearnevaccinationsprogrammet, blev 1 2008 flyttet fra 12-drs til 4-ars alderen (Statens
Serum Institut, 2016), hvilket potentielt forklarer, hvorfor tilslutningen til 4-ars undersogelsen
er hgjere 1 den nyeste opgerelse fra Region Nordjylland (Region Nordjylland, 2019). Trods
stigende deltagelse 1 4-drs underseggelsen er tilslutningen til berneundersegelserne, som ligger
efter barnets forste leveér, dog fortsat lav ift. tilslutningen til de forste tre undersegelser. Den
lave tilslutning til undersegelserne placeret efter barnets forste levear er sarligt problematisk,
idet henvisning til behandling eller undersogelse uden for praksis er hyppigst ved 2-, 3- og 4-
ars undersggelserne, hvor mere end hvert tiende barn viderehenvises (Michelsen et al., 2007).
Dette er et udtryk for, at der gores vasentlige fund af betydning for barnets sundhed. Fundene
er overvejende somatiske, men kan ogsa vare af social eller psykisk karakter, og kan fere til
henvisning til speciallege, sygehus eller 1 sjeldnere tilfelde socialforvaltning (Michelsen et
al.,2007). Det tyder saledes pa, at 2-4-arsalderen er sarlig kritisk ift. barnets udvikling, hvorfor
den lave tilslutning til undersegelserne i denne periode er forbundet med en risiko for, at pro-

blemer hos bern ikke opspores pa et tidligt stadie.

2.4.2 Tilslutning over tid

Foruden forskel i deltagelsen til de enkelte berneundersogelser ses der en tendens til fald 1
tilslutningen til berneundersogelsesprogrammet over tid. Nationale opgerelser viser f.eks., at
tilslutningen til 2-ars undersogelsen var 88 % 1 ar 2000, 75 % 1 ar 2004 (Michelsen ef al., 2007)
og blot 70 % 1 ar 2008 (Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut og
Sundhedsstyrelsen, 2013). Lignende negative udvikling fremgér af opgerelser fra Region
Nordjylland, hvor der fra 2012 til 2016 ses et fald fra 69 % til 64 % for 2-ars undersegelsen,
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mens deltagelsen 1 3-ars undersogelsen faldt fra 60 % til 54 % (Buhelt et al., 2017). Samlet set
fremkommer der séledes et fald i tilslutningen til undersggelserne, hvilket kan vere et udtryk
for behov for forandring af tilgangen til udbredelse af berneundersggelsesprogrammet mhp. at

vende den negative udvikling.

2.4.3 Familiestrukturens betydning for tilslutning

Tilslutningen til berneundersogelsesprogrammet er ydermere associeret med familiestruktur,
herunder bl.a. foreldrenes samlivsstatus, hvor tilbgjeligheden til ikke at deltage er statistisk
signifikant hgjere for enlige foreldre (Michelsen et al., 2007; Sendergaard et al., 2008). Asso-
ciationen gelder for bade enlige mand og kvinder, hvor odds for ikke-deltagelse 1 f.eks. 5-ars
undersggelsen er hhv. 3,9 og 1,6 sammenlignet med husstande med to voksne efter justering
for demografiske og sociogkonomiske karakteristika (Michelsen ef al., 2007). En lignende as-
sociation findes 1 et studie af Gorman og Braverman (2008), som viser, at tilslutningen til fo-
rebyggende barneundersogelser er hgjere hos bern, der bor med to gifte foreldre, sammenlig-
net med bern, der bor med en enlig foralder. Det er uvist, hvad denne association skyldes, men
det kan heenge sammen med, at enlige foreldre skal udfylde flere roller og derfor ikke nedven-
digvis kan finde tid til at indhente information om og deltage i berneundersegelser (Gorman
og Braverman, 2008). Et studie af Sendergaard et al. (2008) viser, at tilslutningen til det danske
berneundersogelsesprogram ydermere er associeret med antallet af seskende, hvor flere so-
skende er forbundet med en mindre sandsynlighed for deltagelse. Sammenh@ngen mellem del-
tagelse 1 forebyggende barneundersogelser og antallet af &ldre seskende understettes af inter-
national forskning (Tessler, 1980; Horwitz, Morgenstern og Berkman, 1988; Hagelin, Jackson
og Wikblad, 1998) og kan muligvis forklares med, at foreldre oplever vanskeligheder med at
fa passet andre bern (Mendez et al., 2009). En anden mulig forklaring pa denne association er,
at forstegangsforaldre er mere usikre pé rollen som forzldre. Det understottes af et dansk stu-
die af Lass ef al. (2018), som viser, at det forstefodte barn forarsager flere bekymringer og
mere usikkerhed hos foreldrene. Det skyldes bl.a. begraenset erfaring med bernesygdomme og
en generelt mindre tryghed ved foraldrerollen (Lass et al., 2018). Berneundersogelserne er dog
relevante uathengigt af antallet af soskende, da alle bern kan drage nytte af tidlig opsporing af
og reaktion pd begyndende problemer. Selvom forzldre har oparbejdet en storre erfaring ved
f.eks. barn nummer to, er det ikke ensbetydende med, at de kan identificere alle problemer
relateret til barnets sundhed og udvikling, og den legefaglige vurdering er sdledes relevant

uanset antallet af soskende.
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Ovenstdende kan muligvis bidrage til at forklare den lave tilslutning til berneunderseagelses-
programmet. Antallet af seskende kan dog formentlig ikke forklare den faldende tilslutning
over tid, idet antallet af flergangsfedende ikke er steget markant de senere ar (Danmarks

Statistik, 2019).

2.4.4 Social ulighed 1 tilslutningen

Som beskrevet er tilslutningen til berneundersggelserne efter barnets forste levear overordnet
set lav ift. til de forste tre undersogelser. Hertil er der social ulighed 1 tilslutningen, hvilket
kendetegnes ved en social gradient, hvor forekomsten et givent udfald felger individets socio-
okonomiske status, udtrykt ved f.eks. indkomst og/eller uddannelsesniveau (Diderichsen,
2011; Bak og Vardinghus-Nielsen, 2018). Den sociale ulighed 1 tilslutningen afspejles bade 1
national (Sendergaard et al., 2008; Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum
Institut and Sundhedsstyrelsen, 2013) og regional kontekst (Region Nordjylland, 2019), hvor
deltagelsen ved alle syv undersggelser falder med lavere uddannelsesniveau hos enten moderen

eller begge foraldre.

Social ulighed 1 tilslutning til forebyggende berneunderseggelser synes dog ikke udelukkende
at vaere et dansk problem, idet der ogsa i internationale studier findes en sammenhaeng mellem
deltagelse 1 lignende tilbud og foraldrenes sociogkonomiske status (Navarro-Rubio, Jovell og
Schor, 1995; Freed et al., 1999; Yu et al., 2002; Hughes og Wingard, 2008; Berra et al., 2009).
Denne sociale ulighed 1 tilslutningen til berneunderseggelserne gger potentielt risikoen for, at
sundhed og sygdom allerede i den tidlige barndom fordeles forskelligt mellem forskellige so-
cialgrupper. Problemet relateret til den sociale ulighed i deltagelsen forverres yderligere af, at
der 1 forvejen er en social ulighed i1 sundhed (Galobardes, Lynch og Smith, 2004, 2008; Lawlor
et al., 2006; Johansen et al., 2007; Braveman og Barclay, 2009; Cohen et al., 2010;
Sundhedsstyrelsen, 2011). De bern, som er mindst tilbgjelige til at deltage 1 forebyggende til-
bud, er sdledes ogsd de barn, som 1 forvejen er 1 storst risiko for negative sundhedsudfald (Yu

et al., 2002; Oberklaid, 2014).

En mulig forklaring pa den sociale ulighed 1 tilslutningen kan findes 1 teorien om fundamentale
arsager til sygdom af sociologerne B. Link og J. Phelan (1995). Af denne fremgar, at forskellige
individer og befolkningsgrupper har forskellige mangder af ressourcer og deraf ogsé forskel-

lige forudsatninger for bl.a. at benytte sig af sundhedsrelaterede tilbud og handle ud fra
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informationer omhandlende sundhed (Link og Phelan, 1995). Tilslutningen til berneunderso-
gelserne kan sédledes athenge af foreldrenes ressourcer, hvor ressourcer ikke udelukkende om-
fatter skonomiske midler men f.eks. ogsé viden og interpersonelle ressourcer (Link og Phelan,

1995).

2.5 Faktorer af betydning for tilslutningen

Som navnt er der flere forhold, som knytter sig til tilslutningen til berneundersegelserne, her-
under sammenfald med bernevaccinationsprogrammet, familiestruktur og sociogkonomisk sta-
tus. Dette er 1 trdd med Sallis, Owen og Fishers (2008) sociogkologiske model, hvoraf det
fremgar, at individets sundhedsadferd er pavirket af faktorer pa forskellige niveauer. I det fol-
gende vil andre faktorer af potentiel betydning for deltagelse blive udfoldet og sat 1 relation til
niveauerne 1 denne model mhp. at tydeliggere, at tilslutningen og den sociale ulighed heri er et

resultat af komplekse forhold, som rekker ud over individets kontrol.

2.5.1 Bekymring og tryghed

En faktor, som knytter sig til det intrapersonelle niveau, er foreldrenes udbytte af undersogel-
serne. For nogle foraldre har undersogelserne og den leegefaglige vurdering af barnets sundhed
og udvikling en beroligende effekt (Almind, 1984; Michelsen et al., 2007), hvilket kan skyldes,
at deres bekymringer for barnet ofte afkraeftes af sundhedsprofessionelle (Reijneveld et al.,
2008). En evaluering af berneundersaggelsesprogrammet viser hertil, at 5-7 % af foraldre forud
for en undersogelse har bekymringer relateret til barnets sundhed og udvikling, hvorfor det
“leegelige tjek” udger en vigtig motivationsfaktor for deltagelse (Michelsen et al., 2007). I eva-
lueringen afspejles denne holdning ogsa hos de adspurgte leger, hvoraf hovedparten mener, at
tryghed hos foreldrene udger et vigtigt udbytte af undersegelserne (Michelsen et al., 2007).
Forzldrenes vurdering af barnets helbred og eventuelle bekymringer knyttet hertil har sdledes
betydning for, om de deltager i de forebyggende berneundersegelser. Lignende fund fremkom-
mer 1 et studie af Janicke, Finney og Riley (2001), som viser, at madres opfattelse af og be-

kymring for deres berns sundhed er en praediktor for, om de opseger sundhedstilbud til barn.

2.5.2 Social kapital

Pé det interpersonelle niveau kan social kapital muligvis have betydning for deltagelsen i bor-
neundersggelserne, hvor social kapital refererer til de ressourcer, der findes i sociale relationer

(Bourdieu, 1986; Putnam, 2000). Et systematisk review viser, at sterre social kapital er
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associeret med nemmere adgang til sundhedsydelser, herunder ogsé anvendelse af forebyg-
gende ydelser (Derose og Varda, 2009). Associationen athenger dog af kvaliteten af de sociale
relationer samt af normerne og holdningerne 1 netvarket (Derose og Varda, 2009). Ift. berne-
undersggelserne er det foreldrenes mangde af social kapital, der har betydning for tilslutnin-
gen, idet berns adgang til sundhedsydelser i denne alder athanger af deres foreldre. Med afsat
1 ovenstaende kan der sdledes vare en gget risiko for ikke-deltagelse, hvis der f.eks. er en ne-
gativ holdning til underseggelserne i foreldrenes sociale netverk, eller hvis der blot er kutyme
for ikke at deltage. Ydermere kan kvaliteten af foraldrenes sociale relationer have betydning
for deltagelsen, hvor nare relationer potentielt kan udgere en ressource, som foraeldre kan
treekke pa til f.eks. pasning af deres andre bern 1 tidsrummet for barneundersogelsen. Dette er
relevant, idet pasning af andre bern kan udgere en barriere for deltagelse 1 forebyggende bor-

neundersogelser (Arai et al., 2014).

Social kapital kan potentielt ogsa bidrage til at forklare den sociale ulighed 1 deltagelsen 1 ber-
neundersggelsesprogrammet, idet denne ressource ifelge Lin (2000) er socialt ulige fordelt.
Den sociale ulighed 1 tilslutningen kan sédledes vere et udtryk for forskellig maengde af social

kapital og dermed forskel 1 tilgeengeligheden af forebyggende sundhedsydelser.

2.5.3 Abnings- og arbejdstider

En anden faktor, som kan have betydning for tilslutningen til berneundersggelsesprogrammet,
er de alment praktiserende leegers dbningstider, der kan vare mere eller mindre sammenfal-
dende med det tidsrum, hvori majoriteten af foraeldrene arbejder. I mange tilfeelde forudsetter
deltagelse derfor, at foreldrene kan fd fri fra arbejde, hvilket for nogle udger en barriere
(Jhanjee et al., 2004; Garfield og Isacco, 2006; Michelsen et al., 2007; Hamman, 2011,
Hackworth et al., 2018). Ydermere knytter frihed fra arbejde sig til en gkonomisk faktor, hvor
nogle anszttelsesformer er forbundet med en mulighed for frihed fra arbejde med lon (f.eks.
ved brug af omsorgsdage), mens fravaer ved andre ansattelsesformer er forbundet med egen-
betaling (Medarbejder- og Kompetencestyrelsen, 2020). Selvom berneundersegelserne er ve-
derlagsfri (Sundheds- og Zldreministeriet, 2019b), kan de séledes vaere forbundet med indi-
rekte skonomiske omkostninger for nogle familier, hvilket potentielt kan have betydning for
deres deltagelse. Ovenstaende er eksempler pa, at faktorer pa organisatorisk niveau 1 form af

abnings- og arbejdstider spiller en rolle for tilslutningen til berneundersogelsesprogrammet.
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2.5.4 Afstand og transport

En anden faktor, som kan have betydning for tilslutningen, er praksisstrukturen, der bl.a. ind-
virker pa afstanden til nermeste leegepraksis og deraf tilgengeligheden af berneundersogel-
serne. Herved spiller forhold pa organisationsniveau en rolle for det omgivende fysiske miljo,
hvor sterre afstand stiller storre krav til transportmuligheder og er forbundet med eget trans-
porttid, hvilket sammenlagt kan udgere en barriere for deltagelse (Jhanjee et al., 2004;
Michelsen ef al., 2007; Frasso, 2012; Arai et al., 2014; Hesson et al., 2017; Hackworth et al.,
2018). Dette kan potentielt vaere et stigende problem, idet praksisstrukturen 1 Danmark er under
udvikling, hvor stadig flere enmandspraksisser lukker til fordel for flermandspraksis-
ser (Pedersen, Andersen og Sendergaard, 2012; Sundheds- og ZAldreministeriet, 2017). Det
medforer, at der serligt 1 landdistrikterne og yderkommunerne bliver laengere til neermeste la-
gepraksis (Pedersen, Andersen og Sendergaard, 2012; Sundheds- og Aldreministeriet, 2017).
Fearre praksisser og deraf oget afstand er ydermere en konsekvens af, at antallet af alment prak-
tiserende laeger er faldet (Nexoe, 2019), hvilket bl.a. skyldes forhold pé politisk niveau, idet
regeringen fastsatter antallet af studiepladser pa medicinuddannelserne og deraf antallet af ny-

uddannede leger.

Den stigende afstand til neermeste laegepraksis yderkommunerne kan endvidere have betydning
for den sociale ulighed 1 tilslutningen til berneundersegelsesprogrammet, idet befolkningen 1
disse omréader har lavere gennemsnitlige indkomst- og uddannelsesniveauer (Sundheds- og
Aldreministeriet, 2017). De familier, som potentielt har storst nytte af undersegelserne, er sé-

ledes ogsa de, som har leengst til den nermeste legepraksis.

2.5.5 Digitalisering og sundhedskompetencer

Et aktivt og reflekteret til- eller fravalg af berneundersogelserne forudsatter, at foreldrene har
et tilstreekkeligt vidensgrundlag, som de kan traeffe beslutningen ud fra. Informationskilden
hertil har @ndret sig 1 takt med den fzllesoffentlige digitaliseringsstrategi, som har medfert en
udvikling hen mod en mere digital offentlig sektor, hvor en stadig sterre del af den offentlige
service, information og kommunikation digitaliseres (Digitaliseringsstyrelsen,
Finansministeriet, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner, 2016). Hvor nye foral-
dre tidligere modtog denne information i form af bl.a. trykte pjecer findes der 1 dag kun skriftlig

information om berneundersogelserne pa Aalborg Kommunes hjemmeside (Aalborg
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Kommune, 2020). Kommende og nye foraldre bliver stadig informeret og pdmindet om ber-
neundersggelser mundtligt af bl.a. sundhedsplejersker ifm. hjemmebesog og diverse foraeldre-
kurser, men for yderligere information bliver de henvist til kommunens hjemmeside.

Et andet eksempel pa stigende digitalisering er den fellesoffentlige sundhedsportal, Sund-
hed.dk, som giver borgere adgang til information om sundhed og sygdom samt undersogelser
og behandling (Sundhed.dk, 2018), som de ikke tidligere havde samme adgang til. Her kan
forzldre, og borgere 1 gvrigt, bl.a. tilgd information om berneundersegelserne (Sundhed.dk,
2019), som kan vare med til at begrunde et aktivt til- eller fravalg. I takt med den stigende
digitalisering stiller et velfunderet valg saledes storre krav til foreldres sundhedskompetencer,
idet de 1 hgjere grad selv skal opsege nedvendige informationer. Af WHO defineres sundhed-
skompetencer som:

“[...] the cognitive and social skills which determine the motivation and ability of individuals
to gain access to, understand and use information in ways which promote and maintain good
health.” (World Health Organization, 1998).

Sundhedskompetencer omfatter saledes individets forudsatninger og motivation for samt evne
til at opsege, forstd og anvende sundhedsrelateret viden. Studier viser hertil, at et lavt niveau
af sundhedskompetencer er associeret med utilstreekkeligt brug af sundhedsydelser (Levy og
Janke, 2016) og reduceret engagement i forebyggende aktiviteter (Miller et al., 2007). Endvi-
dere mindsker lavt sundhedskompetenceniveau sandsynligheden for, at individer opseger
sundhedsvasenet rettidigt (Levy og Janke, 2016). Lavt sundhedskompetenceniveau hos forel-
drene kan sdledes vare en risikofaktor for ikke-deltagelse 1 berneundersegelserne. Hertil er der
en social gradient 1 niveauet af sundhedskompetencer, hvor et lavere niveau er forbundet med
lavere sociogkonomisk status (Serensen ef al., 2015; Larsen ef al., 2018), hvilket potentielt kan
bidrage til at forklare den sociale ulighed 1 tilslutningen til berneundersogelsesprogrammet. De
foreldre, som har det laveste niveau af sundhedskompetencer, er saledes de foraeldre, som har
de darligste forudsatninger for at handle pa sundhedsinformation, og de kan derfor vaere min-
dre tilbgjelige til at deltage 1 berneundersggelserne. Samtidig er det bern af disse foraeldre, som
er 1 starst risiko for at udvikle sundhedsproblemer (Yu et al., 2002; Oberklaid, 2014), og derfor

potentielt har storst nytte af at deltage 1 berneundersogelserne.

2.5.5.1 E-sundhedskompetencer

Den stigende digitalisering, hvor information i hej grad forventes fremsagt pa internettet, stiller

nye og stadig sterre krav til borgerne, som muligt overstiger deres sundhedskompetencer. Disse
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inkluderer bl.a. computer-, informations- og mediekompetencer (Norman og Skinner, 2006).
Overordnet kan disse kompetencer og sundhedskompetencer samles under begrebet e-sund-
hedskompetencer (Norman og Skinner, 2006). Dette begreb minder pa vasentlige punkter om
sundhedskompetencer, men i modsetning hertil skal det ses 1 relation til det moderne informa-
tionssamfund, hvor digitale medier spiller en central rolle (Norman and Skinner, 2006). E-
sundhedskompetencer omhandler saledes individets evne til at anvende digitale verktejer og
online platforme til at tilgd og anvende sundhedsinformation (World Health Organization,
2013), hvilket er essentielt ift. at kunne drage nytte af de digitale platforme, som indeholder

information om berneundersggelserne.

I lighed med sundhedskompetencer er e-sundhedskompetencer ogsé socialt skaevt fordelt 1 be-
folkningen (Weiss et al., 2018). Uafthangigt af adgangen til internetbaserede varktejer varierer
kompetencerne til sogning, vurdering og anvendelse af sundhedsinformationer saledes med
sociogkonomisk status, hvor hgjere uddannelsesniveau er forbundet med storre udbytte (Perez
et al., 2016). Bestemte befolkningsgrupper kan derfor have begraenset mulighed for at drage
nytte af de digitale landvindinger, hvorfor e-sundhedskompetencer kan have betydning for
bade den generelle tilslutning til berneundersogelsesprogrammet og den sociale ulighed 1 del-

tagelsen.

2.5.6 Pamindelser

En yderligere faktor, som potentielt kan have betydning for deltagelse, er paAmindelser, idet en
evaluering af berneundersggelsesprogrammet fra 2007 viser, at en hyppig arsag til ikke-delta-
gelse er, at foreldrene glemmer undersegelsen (Michelsen et al., 2007). Med afsat heri ivaerk-
satte Sundhedskoordinationsudvalget i Region Nordjylland ultimo 2016 en digital pamindel-
sesordning, som har til hensigt at gge tilslutningen (Region Nordjylland, 2019). Madre i Region
Nordjylland, som har overskredet tidspunktet for at tage deres barn til en given berneunderso-
gelse, far siledes en pamindelse 1 e-Boks (Region Nordjylland, 2019). Statens Serum Institut
har pa lignende vis indfert en pdmindelsesordning, som knytter sig til bernevaccinationspro-
grammet, hvor foreldrene far tilsendt en digital pamindelse forud for vaccinationstidspunktet,
samt hvis tidspunktet overskrides (Statens Serum Institut, 2019). Vaccinerne 1 bernevaccinati-
onsprogrammet falder 1 de fleste tilfeelde pa samme tid som berneunderseggelserne, hvorfor
Region Nordjylland siden ultimo 2019 kun har sendt pdmindelser ud ifm. 2- og 3-4rs underso-

gelserne (Region Nordjylland, 2019).
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Adgang til pdmindelserne forudsatter dog, at foreldrene kan bruge en computer, smartphone
eller lignende 1 kombination med NemlID, hvortil deres forudsatninger for at forstd og handle
pa pamindelserne ogsa spiller en rolle for udbyttet heraf. Set 1 lyset af den sociale ulighed 1 e-
sundhedskompetencer (Perez et al., 2016; Weiss et al., 2018) kan det séledes virke paradoksalt,
at pdmindelsesordningen i Region Nordjylland, foruden at ege den generelle tilslutning til ber-
neundersogelserne, har til hensigt at reducere den sociale ulighed heri (Region Nordjylland,
2019). Uligheden var da stort set ogsa uaendret i perioden 2014-2017 pa nar ved 3-ars under-
segelsen, hvor den sociale ulighed blev reduceret (Region Nordjylland, 2019). Her steg delta-
gelsesprocenten fra 45-63 % for medre med grundskole som hegjest gennemforte uddannelse,
mens den steg fra 64-74 % for erhvervsuddannelse og fra 72-79 % for lang videregéende ud-
dannelse (Region Nordjylland, 2019). Ved de egvrige undersogelser efter barnets forste levear
var der 1 2017 stadig signifikant forskel i deltagelsen i berneundersegelserne athaengig af med-
renes hgjest gennemforte uddannelse, hvortil der ikke forekom en betydelig stigning 1 den ge-
nerelle tilslutning (Region Nordjylland, 2019). Den begrensede effekt af tilsendte pdmindelser
understottes bl.a. af et studie af McCaul og Wold (2002), som viser, at denne tilgang er inet-
fektiv ift. at @ge tilslutningen til screeningsprogrammer. Et studie af O’Leary et al. (2018) viser
endvidere, at paAmindelser kan vare forbundet med barrierer, som knytter sig til det faktum, at
det er op til modtageren selv at handle herpa. Disse barrierer udgeres bl.a. af manglende moti-
vation og forstaelse for de opgaver, som modtagerne bliver mindet om at udfere, herunder
eksempelvis tidsbestilling (O’Leary et al., 2018). Det tyder saledes pa, at der ma ivaerksattes
flere og andre tiltag, hvis den generelle tilslutning til berneundersogelsesprogrammet skal ages,

og den sociale ulighed heri skal reduceres.

2.6 Proportionel universalisme

Den fremstillede problematik relateret til tilslutningen til undersegelserne efter barnets forste
levear medferer et potentiale for forandring af den nuvarende udbredelsesstrategi. Udbredel-
sesstrategi skal her forstds som de tiltag, der er ivaerksat mhp. at oge tilslutningen til berneun-
dersogelserne. For at imadegé problemet 1 den generelt lave tilslutning sdvel som den sociale
ulighed heri ber forandringen indebare understottende foranstaltninger for hele befolkningen
uanset sociogkonomisk status, men omfanget og intensiteten heraf ber stige 1 takt med behovet.
En sadan strategi kaldes proportionel universalisme og indebarer, at jo flere sociale og ekono-
miske udfordringer et individ har, jo mere stotte skal det modtage (Marmot et al., 2010). Ifelge

Marmot er proportionel universalisme fordelagtigt, fordi forebyggende strategier, der
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udelukkende fokuserer pa hgjrisikogrupper, kun handterer en mindre del af problemet (Marmot
et al., 2010). I henhold til berneundersogelsesprogrammet er der lav deltagelse 1 undersagel-
serne efter barnets forste levedr uathangigt af socioekonomisk status, hvilket er et udtryk for,
at hele befolkningen har behov for understottende foranstaltninger. Hvis der udelukkende til-
bydes stotte til familier med lav sociogkonomisk status, vil der siledes fortsat vaere mange
andre familier, som ikke deltager. En forandring af udbredelsesstrategien ber dog samtidig
sigte mod reduktion af den sociale ulighed, hvorfor det kan vere fordelagtig med yderligere

understottende foranstaltninger til foraeldre med sarligt behov herfor.
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3 Afgraensning og formal

Dette speciale omhandler tilslutningen til det danske berneundersogelsesprogram, hvor den
lave deltagelsesprocent indikerer et potentiale for forandring af udbredelsesstrategien. Selve
indholdet af berneundersogelserne er ikke fokus for specialet, da det har den tilsigtede virkning
1 form af fund og handlinger af betydning for barnets udvikling og trivsel (Michelsen et al.,
2007). Forandringen af udbredelsesstrategien tager afset i Marmots begreb om proportionel
universalisme (Marmot et al., 2010), hvormed der ikke alene er fokus pa at udligne den sociale
gradient men ogsa pa at ege den generelle tilslutning. Der vil 1 den forbindelse vare sarligt
fokus pa undersogelserne efter barnets forste levedr, idet de har lavere tilslutning end de forste
tre undersogelser (Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut og
Sundhedsstyrelsen, 2013; Region Nordjylland, 2019). Gennem problemanalysen er faktorer af
betydning for tilslutningen til berneundersggelsesprogrammet blevet belyst, men der mangler
fortsat viden herom. Idet den afgerende beslutning om deltagelse tilfalder foraldrene, belyses
barrierer og fremmende faktorer for deltagelse 1 specialet ud fra deres perspektiv. Indsamlingen
af kontekstspecifik empiri 1 specialet afgrenses til Region Nordjylland, idet det er det eneste
sted 1 Danmark, hvor der er indfert en pdmindelsesordning 1 et forsag pa at ege tilslutningen til
berneundersogelserne. Den geografiske afgrensning muligger sdledes belysning af hvilke fak-

torer, udover pdmindelser, der har betydning for tilslutningen.

Formalet med specialet er dermed at opstille forandringsforslag til udbredelsesstrategien for
det danske berneundersogelsesprogram mhp. at gge den generelle tilslutning til undersogel-
serne efter barnets forste levedr og reducere den social ulighed heri. Forandringsforslaget tager
afset 1 foreldres oplevelse af barrierer og fremmende faktorer for deltagelse 1 det danske ber-

neundersggelsesprogram samt 1 eksisterende tiltag implementeret i relevante kontekster.
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4 Problemformulering

Hvordan kan udbredelsesstrategien for det danske berneundersggelsesprogram forandres mhp.
at oge tilslutningen til underseggelserne efter barnets forste levear og reducere den sociale ulig-

hed heri?

Fokuserede undersporgsmdl:

1. Hvilken evidens foreligger om tiltag relateret til udbredelse af forebyggende berneun-
dersogelser?

2. Hvem deltager 1 berneundersogelsesprogrammet 1 Region Nordjylland, og hvilke bar-
rierer og fremmende faktorer for deltagelse forekommer hos foraldrene i denne popu-
lation?

3. Hvordan oplever foreldre i Region Nordjylland, at barrierer og fremmende faktorer for

deltagelse pavirker deres tilslutning til det danske berneundersogelsesprogram?
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5 Design

Til at skabe koharens mellem problemformuleringen og problembearbejdningen anvendes an-
tropolog J. Maxwells (2005) interaktive model for forskningsdesign. Et forskningsdesign er
maden, hvorpd undersggelser overordnet tilretteleegges (Launse, Rieper og Olsen, 2017), og
Maxwells model anvendes her som et styringsredskab til at sikre systematik 1 identificeringen
og behandlingen af centrale overvejelser, som relaterer sig til de forskellige dele af specialet.
Maxwells interaktive model er udviklet til at strukturere kvalitative forskningsdesign, men kan
ogsa anvendes til kvantitativ forskning (Maxwell, 2005), og den ger siledes op med den tradi-
tionelle opdeling mellem kvalitativ og kvantitativ forskning. I specialet er der derfor fokus pa,
hvordan forskellige paradigmer og metodiske tilgange kan kombineres og komplimentere hin-
anden og herved bidrage med forskellige styrker til undersogelsen og perspektiver pa problem-
stillingen. Maxwells interaktive model bestar af fem komponenter: forskningssporgsmal, mdl,

begrebslig kontekst, metode og validitet (Maxwell, 2005) (figur 2).

Mal - »{ Begrebslig kontekst
Forskningsspergsmal
Metoder € > Validitet

Figur 2: Maxwells interaktive model for forskningsdesign (Maxwell, 2005). Egen gengivelse

Pilene i modellen illustrerer den interaktive proces, som tillader, at komponenterne kontinuer-
ligt revurderes og justeres ift. hinanden (Maxwell, 2005), efterhdnden som specialet udarbe;j-
des. Specialet folger derfor i udgangspunktet ikke et rigidt og lineart forloab men derimod en
fleksibel og dynamisk proces, hvor de forskellige komponenter kan @ndres 1 takt med, at der
frembringes ny viden og forstéelse. Den interaktive proces 1 Maxwells model afspejler dog
modellens kvalitative oprindelse, og 1 specialet tages der derfor hegjde for, at det er andre ret-

ningslinjer, som gelder inden for kvantitativ forskning.
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5.1 Forskningsspergsmal

Forskningssporgsmdlet udger den centrale komponent 1 Maxwells interaktive model
(Maxwell, 2005), og bestar 1 denne sammenhang af specialets problemformulering. Med afsat
1 den interaktive proces, ber forskningsspergsmalet formuleres efter klarleggelse af studiets
mal og begrebslige kontekst (Maxwell, 2005). Idet specialet er opbygget efter Aalborg-model-
len (Aalborg Universitet, 2020b) er problemformuleringen dog tekstmaessigt placeret for de

ovrige komponenter, selvom den 1 praksis revurderes kontinuerligt.

Forskningsspergsmaélet afspejler ifolge Maxwell (2005) formélet med studiet og det videnshul,
som sages belyst. I specialet afdekker de fokuserede underspergsmal forskellige aspekter af
dette videnshul, og besvarelse af disse skal i samspil reflektere den overordnede problemfor-
mulering. Det forste fokuserede underspergsmaél anvendes til at belyse virkningen af eksiste-
rende tiltag relateret til tilslutningen til forebyggende berneundersogelser. Disse tiltag er dog
ikke nedvendigvis kontekstspecifikke for det danske berneundersogelsesprogram, hvorfor de-
res relevans vurderes 1 forhold hertil. Det andet fokuserede underspergsmél bidrager med viden
om hvem, der deltager i berneundersogelsesprogrammet, hvortil badde andet og tredje under-
spergsmal anvendes til at opna kontekstspecifik viden om barrierer og fremmende faktorer for
deltagelse hos foreldre bosat i Region Nordjylland. Samlet skal besvarelsen af disse spergsmal
danne afset for forslag til forandring af udbredelsesstrategien, som har til hensigt at imedega
de barrierer, som forzldre oplever, mhp. at age den generelle tilslutning og reducere den sociale

ulighed heri.

5.2 Ml

Komponenten mal i Maxwells interaktive model omhandler undersogelsens faglige og sam-
fundsmeessige relevans samt formalet med dens resultater (Maxwell, 2005). Af problemanaly-
sen fremgar det, at berneundersegelsesprogrammet kan bidrage til at forbedre sundheden 1 be-
folkningen, hvorfor det har folkesundhedsmeessig relevans. Den lave tilslutning til undersegel-
serne efter barnets forste levedr samt den sociale ulighed heri kan have betydning for den ge-
nerelle sundhed 1 befolkningen samt for fordelingen af sundhed og sygdom mellem forskellige
befolkningsgrupper. Som belyst 1 problemanalysen kan udeblivelse ydermere medfere ogede
omkostninger til behandling og pleje samt tabt produktion. Den lave tilslutning har sdledes
bade folkesundheds- og samfundsmaessige konsekvenser, hvorfor der vurderes at vare poten-

tiale for forandring af udbredelsesstrategien. Specialet har derfor bade et eksplorativt sigte 1
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form af frembringelse af viden om problemfeltet samt et anvendelsesorienteret sigte bestdende

af forslag til forandring af den eksisterende praksis.

5.3 Begrebslig kontekst

Den begrebslige kontekst udgeres af forhold som personlige erfaringer, forforstaelse, viden-
skabsteori, paradigmer samt eksisterende litteratur og teori, som samlet understetter og infor-
merer forskningen (Maxwell, 2005). Valg af og argumentation for anvendelse af disse forhold
ekspliciteres 1 det folgende, da de former beslutningerne, som treffes ifm. udarbejdelsen af

specialet.

5.3.1 Erfaring og forforstaelse

Specialegruppen har ikke personlig erfaring med hverken aktivt eller passivt til- eller fravalg
af deltagelse 1 det danske berneunderseggelsesprogram. Inspirationen til specialet udspringer
saledes ikke af erfaring men derimod af det oplevede forandringspotentiale, som belyst gennem
problemanalysen. Specialegruppens forforstaelse er praeget af den faglige tradition inden for
bade deres respektive bacheloruddannelser 1 hhv. Idrat, Sociologi og Medicin og kandidatud-
dannelse 1 Folkesundhedsvidenskab, hvor sidstnevnte har serligt fokus pa forebyggelse og
sundhedsfremme. Dette har betydning for det anlagte perspektiv pa problemstillingen, hvilket
serligt afspejles 1 specialets formal, som beror pa et enske om at ege tilslutningen til det fore-
byggende berneunderseggelsesprogram. Specialegruppens uddannelsesmaessige baggrund har
ligeledes betydning for forforstielsen af barrierer og fremmende faktorer for deltagelse. Her er
der fokus pa, at barrierer og fremmende faktorer kan have afsat 1 forskellige niveauer, som
afspejlet 1 Sallis, Owen og Fishers (2008) sociogkologiske model. Ansvaret for deltagelse hvi-
ler séledes ikke alene pa foraldrene, men er forbundet med langt sterre kompleksitet. Hertil
har udarbejdelsen af problemanalysen udvidet og nuanceret forforstaelsen, hvilket samlet har

betydning for den tilgang, der er anlagt i specialet.

5.3.2 Videnskabsteori og paradigmer

Specialet tager afset 1 pragmatismen som videnskabsteoretisk position, idet pragmatismen ret-
ter sig mod behandlingen af praktiske problemer i virkeligheden (Bacon, 2012), og derfor un-
derstoatter specialets anvendelsesorienterede sigte bestdende af forandringsforslag. Ydermere
er der inden for pragmatismen fokus pa de praktiske konsekvenser af forskningen (Denzin,

2007) og deraf pa de formodede konsekvenser forbundet med en forandring af den nuverende
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udbredelsesstrategi. Dette inkluderer savel tilsigtede som utilsigtede konsekvenser af de opstil-

lede forandringsforslag.

Et essentielt element 1 pragmatismen er, at problemformuleringen afger, hvilken metodisk til-
gang, der skal anvendes 1 undersegelsen heraf (Johnson og Onwuegbuzie, 2004; Dahler-Larsen
og Krogstrup, 2009). Valget af metode styres derfor af de forskellige metoders relevans ift.
besvarelse af problemformuleringen, og er dermed 1 overensstemmelse med, at forsknings-
sporgsmaélet er det centrale element 1 Maxwells interaktive model (Maxwell, 2005). Flere me-
toder kan séledes kombineres uanfagtet, at de traditionelt knytter sig til forskellige paradigmer
(Johnson and Onwuegbuzie, 2004; Fredriksen, 2014). I forleengelse heraf er eksplicitering af
det paradigmatiske bagland centralt, idet grundleeggende antagelser, der styrer centrale beslut-

ninger 1 processen, tydeliggeres (Maxwell, 2005; Launsg, Rieper og Olsen, 2017).

Det forste fokuserede underspergsmal kan besvares ud fra bdde det empirisk-analytiske para-
digme og det fortolkningsvidenskabelige paradigme, idet eksisterende evidens om tiltag rela-
teret til udbredelse af forebyggende berneundersogelser kan fremkomme ved forskellige forsk-
ningsdesigns og dertilherende metoder. P4 baggrund af testning og empirisk iagttagelse, som
sigter mod verdineutralitet (Launse, Rieper og Olsen, 2017), kan det empirisk-analytiske pa-
radigme anvendes til at afdekke virkningen af eksisterende tiltag malrettet tilslutningen til fo-
rebyggende berneundersogelser. Dog kan eksisterende evidens om tiltag relateret til udbredelse
af forebyggende berneundersogelser ogsa vaere fremkommet pé baggrund af forstaelse af men-
neskelige handlinger, hvilket afspejles 1 det fortolkningsvidenskabelige paradigme (Launsg,
Rieper og Olsen, 2017). I dette paradigme er det en grundleeggende anskuelse, at viden og
indsigt i sociale forhold baseres pa forstdelse og indlevelse i1 de sociale fenomener, som under-

soges, samt at verdier og forstaelser er kontekstathaengige (Launse, Rieper og Olsen, 2017).

Det andet fokuserede underspergsmal omhandler, hvem der deltager 1 berneundersegelsespro-
grammet 1 Region Nordjylland, og hvilke barrierer og fremmende faktorer for deltagelse, der
forekommer hos foraldre 1 denne population. I besvarelsen af dette spergsmal geres brug af
det empirisk-analytiske paradigme, idet anvendelsen af dette paradigme gor det muligt at be-
eller atkraefte associationer gennem empiriske iagttagelser (Launse, Rieper og Olsen, 2017).
Hertil anvendes den beskrivende forskningstype, da det herigennem er muligt at fa indblik 1,

hvor udbredte givne tendenser er blandt studiepopulationen (Launsg, Rieper og Olsen, 2017).
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Det tredje fokuserede underspergsmél omhandlende hvordan foreldre i Region Nordjylland
oplever, at barrierer og fremmende faktorer for deltagelse pavirker deres tilslutning til det dan-
ske undersggelsesprogram, besvares ud fra det fortolkningsvidenskabelige paradigme. Under
dette paradigme kan sproglig interaktion anvendes til at skabe forstéelse af menneskelige hand-
linger (Launsg, Rieper og Olsen, 2017), hvor dialog med foraldre 1 specialet bidrager til at
generere viden om barrierer og fremmende faktorer for deltagelse. Hertil gores brug af den
forstdende forskningstype, der ifelge Launsa, Rieper og Olsen (2017) kan anvendes til at af-
dekke den udforskedes oplevelser gennem indlevelse, forstaelse og fortolkning af dennes sub-

jektive adfaerd.

Kombinationen af det empirisk-analytiske paradigme og det fortolkningsvidenskabelige para-
digme bidrager til en nuanceret besvarelse af problemformuleringen. Opstillingen af foran-
dringsforslag beror sdledes dels pa principper om empirisk testning og kvantificering med in-
tenderet veerdineutralitet og dels pé subjektiv og kontekstathaengig viden. Denne kombination
mellem objektiv og subjektiv viden er 1 overensstemmelse med, at pragmatismen ikke skelner

herimellem (Dahler-Larsen og Krogstrup, 2009).

5.3.3 Litteratur og teori

I specialet anvendes teori og eksisterende litteratur til at analysere, fortolke og diskutere det
felt, der undersoges. Teori og eksisterende litteratur kan ifelge Maxwell (2005) bidrage til er-
kendelse af fenomener og forhold, som ellers kunne vere uudforskede og uforstaelige, hvorfor
det medvirker til at opnd en sterre indsigt 1 problemfeltet. I problemanalysen er forskningslit-
teratur og teori siledes anvendt som forstaelsesramme 1 udforskningen af problematikken rela-
teret til den lave og socialt skave tilslutning til det danske berneundersogelsesprogram. Ek-
sempelvis anvendes Sallis, Owen og Fishers (2008) sociogkologiske model til at tydeliggore
kompleksiteten 1 problemfeltet, idet det fremanalyseres, hvordan faktorer pa forskellige ni-

veauer kan have betydning for deltagelse 1 berneundersogelserne.

Idet specialet har et eksplorativt sigte, er inddragelsen af teori og eksisterende litteratur i pro-
blembearbejdningen 1 udgangspunktet styret af den indsamlede empiri, hvorfor der er anvendt
en induktiv tilgang (Morgan, 2007). Samtidig er eksisterende forskningslitteratur med til at
kvalificere og fokusere de empiriske undersegelser 1 specialet. Selvom tidligere forskningsre-
sultater ikke direkte efterproves i konteksten af det danske berneundersegelsesprogram, baerer

problembearbejdningen saledes ogsa praeg af en deduktiv tilgang (Morgan, 2007). Dette er 1
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overensstemmelse med det videnskabsteoretiske afset, idet pragmatismen foreskriver brug af

bade induktion og deduktion (Morgan, 2007).

5.4 Metode

Med afsat 1 pragmatismen og Maxwells interaktive model soges problemformuleringens foku-
serede undersporgsmal besvaret ud fra de metodiske tilgange, som vurderes bedst egnet hertil.
Til at besvare det forste fokuserede underspergsmal foretages en systematisk afsegning af ek-
sisterende forskningslitteratur, idet denne tilgang muligger identificering af evidens pa omradet
1 form af relevante studier. Eksisterende evidens er dog ikke nodvendigvis kontekstspecifik for
specialets fokusomrade, hvorfor der ma suppleres med viden om hvilke faktorer, der har be-
tydning for deltagelse 1 den konkrete kontekst, hvori der enskes forandring. Det andet fokuse-
rede undersporgsmal sigter derfor mod at frembringe viden om hvem, der deltager, og hvilke
barrierer og fremmende faktorer for deltagelse, der forekommer, hvorfor der udferes en spor-
geskemaundersogelse. Det tredje fokuserede underspergsmal retter sig mod foreldrenes ople-
velse af, hvordan disse faktorer pavirker deres deltagelse 1 det danske berneundersogelsespro-
gram. Dette forudsetter en kvalitativ tilgang, der kan give et uddybende og mere nuanceret
indblik 1 betydningen af de identificerede barrierer og fremmende faktorer, hvorfor der 1 spe-
cialet gores brug af interview. De tre metodiske tilgange, som anvendes i specialet, bidrager
saledes med forskellige perspektiver pa problemstillingen, som alle har relevans for besvarelse

af den overordnede problemformulering.

Den interaktive proces 1 Maxwells (2005) model afspejles 1 metodeafsnittet ved, at de tre til-
gange er forbundet, hvor den systematiske litteratursegning bl.a. anvendes til at kvalificere
bade sporgeskemaunderseggelsen og telefoninterviewene. Dertil bidrager resultaterne af spor-
geskemaundersogelsen til at fokusere interviewguiden. I det felgende udfoldes den konkrete

anvendelse af de valgte metoder.

5.4.1 Systematisk litteratursegning

En systematisk litteratursegning eger sandsynligheden for at relevant litteratur identificeres
(Frandsen et al., 2014), hvor formalet med den systematiske segning i specialet er at opné viden
om tiltag, som relaterer sig til tilslutningen til forebyggende berneundersegelser. Denne viden
kan bero pa forskellige paradigmer og studiedesigns, hvor kvalitative studier kan belyse sub-

jektive oplevelser af tiltagene, mens kvantitative studier kan bidrage til at vurdere effekten pa
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deltagelsen. Kvalitative og kvantitative studier kan saledes bidrage med forskellige perspekti-
ver, som begge har relevans for besvarelse af det fokuserede underspergsmal, hvorfor begge

typer af studier er velegnede jf. den pragmatiske tilgang.

5.4.1.1 Sogestrategi
Indledningsvist opstilles overordnede kernebegreber fra det fokuserede underspergsmal i tre
blokke (tabel 1), hvorved der geres brug af bloksegning (Buus et al., 2008). Denne strategi
bidrager til at sikre overskuelighed og giver mulighed for gentagelse af litteratursegningen
(Kristiansen og Hjerland, 2014).

Tabel 1: Kernebegreber i bloksggningen

Blok A Blok B Blok C

Foreldre Boarneundersggelse Tilslutning

Med afsat 1 disse begreber er forskellige databaser indledningsvist afsegt for relevante thesau-
rus-termer og fritekstord inden for hver blok. Fordelen ved at identificere relevante thesaurus-
termer er, at segningens genfinding eges, idet alle artikler, som er indekseret under det givne
term, fremseges, uanset hvilket begreb forfatterne anvender i det givne studie (Buus et al.,
2008; Lund et al., 2014). Segningens genfinding refererer til antallet af fundne relevante artik-
ler ud af det totale antal relevante artikler i databasen (Lund ef al., 2014), og hejnes endvidere
ved brugen af synonyme fritekstord, som sikrer, at relevante studier, der ikke er indekseret
under de identificerede thesaurus-termer, ogsé fremsoges (Buus et al., 2008). Ydermere bestér
den indledende segning af kaedesagninger, hvor der med udgangspunkt i relevante artikler fin-
des frem til yderligere relevante referencer og thesaurus-termer, som artiklerne er indekseret
under (Buus et al., 2008). Samlet set sikrer den indledende segning identificering af precise
sogetermer, hvilket bidrager til at ege pracisionen i1 den endelige systematiske segning (Buus
et al., 2008). Segningens pracision henviser til forholdet mellem antallet af identificerede re-
levante referencer og det samlede antal referencer 1 segningen (Buus ef al., 2008; Lund et al.,
2014), og er saledes den reciprokke verdi af sggningens genfinding. Segningens pracision

soges desuden hgjnet gennem udvealgelse af relevante databaser.

Idet thesaurus-termer og fritekstord er tilpasset de enkelte databaser, varierer den endelige sog-

ning fra database til database, men reprasenterer overordnet samme sogestrategi. Eksempelvis

28



er kernebegrebet Tilslutning 1 PubMed bl.a. operationaliseret til thesaurus-termet Facilities and
Services Utilization, mens det 1 CINAHL ikke har et indekseret thesaurus-term, og derfor i

stedet indgar som fritekst-segning pa ordet Utilization.

Tabel 2: Udsnit af eksempel pé segning i PubMed. * Angiver trunkering, [ ] angiver thesaurus-termer,
“” angiver fraseseggning

AND | Blok A: Blok B: Blok C:
OR Forzldre Berneundersogelse Tilslutning
5 Parents [MeSH Child health service Dissemination, information
E Terms] (110.223) [MeSH Terms] (23.933) [MeSH Terms] (16.268)
D
& Utilization Review [MeSH
::; Terms] (13.225)
g
ﬁ Facilities and Services
Utilization [MeSH Terms]
(538)
S Parent:ab,ti “Child health care”:ab,ti Utilization:ab,ti (182.833)
Q (134.431) (1.769)
2 Utilisation:ab,ti (16.602)
2 Parents:ab,ti “Developmental
= (165.446) screening”:ab,ti (888) Attendance:ab,ti (25.104)
Mother:ab.,ti “Well-child visit*”:ab,ti
(118.549) (861)
Hits: 492.054 Hits: 26.734 Hits: 561.224

I den endelige systematiske segning anvendes den boolske operator “OR” til at udvide segnin-
gen for at opna foreningsmangden ved at kombinere sggetermerne inden for hver blok, mens
“AND” bruges til at indsnaevre segningen, hvormed fellesmangden opnés (Buus et al., 2008;
Lund et al., 2014). De inkluderede fritekstord er afsegt i titel og abstract 1 databaserne for at
mindske stgj 1 sagningen (Lund ef al., 2014), idet det antages, at relevante studier vil have de

inkluderede fritekstord 1 titel og/eller abstract.

Den systematiske litteraturseggning er afsluttet d. 27. marts 2020, og naermere struktureret be-

skrivelse af fremgangsmade for hver enkelt database fremgar af bilag 1. Segebilaget bidrager
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til eget reproducerbarhed af litteraturstudiet, idet segningen kan gentages af andre forskere

(Frandsen et al., 2014).

5.4.1.2 Databasevalg

For at sikre en omfattende og stringent sggning, som kan danne grundlag for en adekvat be-
svarelse af det fokuserede underspergsmal, seges der 1 relevante videnskabelige databaser.
Segning i flere databaser resulterer ifelge Lund et al. (2014) 1 et tvaerfagligt evidensgrundlag,
hvilket findes fordelagtigt ift. at omfatte kompleksiteten 1 problemfeltet.

Den systematiske litteratursegning foretages i Embase, PubMed, CINAHL, PsycINFO og
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR). Segningen foretages i Embase og Pub-
Med, fordi det er de sterste videnskabelige databaser inden for folkesundhed, sundhed samt
klinisk og eksperimental humanforskning (Lund et al., 2014), og er sdledes relevante til besva-
relse af det fokuserede underspergsmal. Endvidere inddrages databasen CINAHL, idet den
omfatter litteratur inden for det sygeplejefaglige omrade (Lund et al., 2014), hvor forebyggende
berneundersggelser 1 nogle lande foretages af syge- eller sundhedsplejersker
(Sundhedsstyrelsen, 2017b). PsycINFO inddrages for at afspejle de psykologiske mekanismer
pa individniveau (Lund et al., 2014), som kan have indflydelse pa foraldrenes beslutningstagen
om deltagelse. Slutteligt afsages CDSR for systematiske reviews (Lund ef al., 2014). Eventu-
elle relevante systematiske reviews vil imidlertid ikke indgé 1 den endelige udvalgelse, idet de
ikke udger primerlitteratur og derfor har et lag af fortolkning 1 form af forfatternes analyse af
resultaterne. Kedesogning i de systematiske reviews kan dog potentielt bidrage til identifice-
ring af relevant primerlitteratur, som ikke er fremkommet gennem litteratursegningen. Kades-
pgning 1 systematiske reviews kan pa den made udgere en form for kontrol af kvaliteten af
litteratursggningen, selvom det forventes, at al relevant primarforskning fremkommer pa bag-

grund af den anvendte sogestrategi.

5.4.1.3 Inklusions- og eksklusionskriterier

Som et led i1 den systematiske litteratursegning opstilles en rekke inklusions- og eksklusions-
kriterier (Lund ef al., 2014). Ifelge Lund et al. (2014) er tydeliggorelse af kriterierne fordelag-
tigt, fordi det skaber fokus 1 gennemlasningen af de fremkomne studier, og fordi udvalgelses-
processen bliver transparent for andre. I de fremkomne studier udvalges kun studier, som et-

terlever de opstillede inklusionskriterier, hvorfor disse kriterier saledes har en ekskluderende
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funktion. Der er alligevel suppleret med eksplicitte eksklusionskriterier, idet der i den indle-
dende sogning fremkom en raekke studier, som efterlever inklusionskriterierne, men som af
andre drsager ikke er relevante, herunder f.eks at de udelukkende omhandler gkonomiske eva-
lueringer. De opstillede inklusions- og eksklusionskriterier, samt begrundelserne herfor, frem-

gar af tabel 3.

Tabel 3: Inklusions- og eksklusionskriterier samt begrundelser herfor

Begrundelse
In- Forebyggende undersegelser | Studier med denne population vil pa veasentlige punkter
klusi- | mélrettet born <12 ar veere aldersmaessigt sammenlignelige med malpopulatio-
ons- nen. Dvs. de bern, som tilbydes det danske begrneunderse-
Krite- gelseprogram
rier <12 ar er valgt som gvre grense, idet barn herefter overgar
til ny livsalder; teenagealderen
Tiltag som @ger eller sigter Studiet skal omhandle en intervention, som er relevant ift.
mod at gge tilslutningen til udbredelse af forebyggende bagrneundersogelser. Uanfaeg-
forebyggende berneunderse- | tet om tiltaget medferer gget tilslutning kan det bidrage
gelser med relevant viden om, hvad der virker, eller hvad der evt.
ikke virker
Kulturel kontekst som er Stor diskrepans mellem kulturelle kontekster vil forringe
sammenlignelig med den nu- | overferbarheden til den danske kontekst, som dette speci-
vaerende danske kontekst for | ale er situeret i
berneundersggelsesprogram-
met
Forfattet pa engelsk, dansk, | Disse sprog kan laeses og forstas specialegruppens med-
svensk eller norsk lemmer
Eks- | Boger, kapitler, ph.d.-af- Gra litteratur udelukkes, séledes der kun inkluderes peer-
klusi- | handlinger, protokoller, rap- | reviewed primerlitteratur
ons- | porter, anbefalinger, ekspert- | Endvidere udelukkes reviews med en subjektivt udvalgt
krite- | vurderinger, narrative eller mangde litteratur, hvormed der tillegges lag af fortolkning
rier scoping reviews gennem bade udvelgelse og udleegning af primeerlitteratur
Tiltag som udelukkende sg- | Det danske barneundersegelsesprogram er vederlagsfrit,
ger at imgdegéd okonomiske | hvorfor studier der udelukkende sager at imgdegéd gkono-
barrierer forbundet med miske barrierer, ikke er relevante i dansk kontekst
egenbetaling for sundheds-
ydelser
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Patientrettede forebyggende | Studier omhandlende tilslutning til berneundersagelser,
tiltag som er malrettet specifikke diagnosegrupper sdsom neona-
talt indlagte bern ekskluderes, da de antages at have barrie-
rer eller fremmende faktorer, som adskiller sig fra brede
populationsbaserede forebyggende tiltag

5.4.1.4 Udvcelgelse af studier

Udvelgelsen af studier er udfert af to gruppemedlemmer uathangigt af hinanden, idet denne
fremgangsmade ifelge Mulrow et al. (1997) potentielt reducerer antallet af fejlvurderinger.
Endvidere oger det sandsynligheden for, at alle relevante studier identificeres. Hertil tilstraebes
en objektiv udvelgelse, der ikke er pavirket af et enkelt subjekts vurdering Mulrow et al.,
(1997). Udvelgelsen af studier sker med inspiration fra PRISMAs (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) flowdiagram, der indeholder fire faser: identifika-
tion, screening, egnethed og inklusion (Moher et al., 2009). Figur 3 illustrerer flowdiagrammet

for udvalgelsesprocessen.
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Figur 3: Flowdiagram over udvalgelsesprocessen for den systematiske litteratursegning. Inspireret af
PRISMA-flowdiagram (Moher et al., 2009). Gra kasser med horisontale pile angiver eksklusion af stu-

dier

For alle faser 1 udvalgelsesprocessen galder, at der tages hgjde for de opsatte inklusions- og
eksklusionskriterier. I flowdiagrammet ovenfor illustreres, hvordan der efter gennemlesning
af 4.949 titler er identificeret 232 relevante studier fordelt pa de fem databaser. I screeningsfa-
sen laeses de relevante studiers abstracts, hvorefter studier, hvis abstract ikke opfylder kriteri-
erne, ekskluderes. Endvidere ekskluderes studier, hvor det ikke er muligt at tilgd publikationen.
Herefter gennemlases udvalgte studier 1 egnethedsfasen, hvorefter studier, som er irrelevante
for besvarelsen af problemstillingen, ekskluderes. I denne fase er studier bl.a. ekskluderet fordi
de udelukkende fokuserer pa skonomiske barrierer, eller fordi de er udfert i en kontekst, som
ikke er sammenlignelig med den danske. Ved diskrepans i udvealgelsen inddrages tredje grup-

pemedlem, og der treeffes en beslutning pd baggrund af en faglig diskussion Mulrow et al.,
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(1997). Endeligt samles studierne pd tvers af databaserne, og der sorteres for dubletter, hvor-

med det endelige antal udvalgte studier er seks.

5.4.1.5 Kvalitetsvurdering af studier

Der foretages en kritisk kvalitetsvurdering af de udvalgte studier, hvortil der anvendes en tjek-
liste fra Joanna Briggs Institute passende til designet i det respektive studie, hvilket sikrer sy-
stematik og transparens 1 vurderingen (Joanna Briggs Institute, 2020). Vurderingen har til for-
mal at klarlegge den metodologiske kvalitet (Lund et al., 2014), og fungerer siledes som et
afset for en vurdering af studiernes kvalitet. Kvalitetsvurderingen foretages endvidere ud fra
kriterier, der athanger af studiets design, hvor kvantitative studier vurderes ud fra begreberne
intern og ekstern validitet samt reliabilitet (Lund et al., 2014) og kvalitative studier vurderes
ud fra troveerdighed, bekraeftbarhed og overforbarhed (Thagaard, 2004). Den kritiske kvalitets-
vurdering gor det lettere at sammenligne studiernes fund, hvilket er vesentligt ift. at vurdere,
hvordan studiernes resultater skal syntetiseres (Sundhedsstyrelsen, 2007) mhp. at bidrage til
forandringsforslaget. Vurderingen udferes uathangigt af to gruppemedlemmer for at mindske
risikoen for fejlvurdering (Mulrow et al., 1997; Sundhedsstyrelsen, 2007). Herefter sammen-
lignes vurderingerne af de enkelte studier, og 1 tilfeelde af diskrepans inddrages det tredje grup-
pemedlem 1 den faglige diskussion, indtil konsensus opnés. P4 baggrund af kvalitetsvurderin-
gen ekskluderes €t af de seks studier, idet det vurderes ikke at vere af tilstrekkelig metodisk
kvalitet. Kvalitetsvurderingen af dette sdvel som af de fem endeligt udvalgte studier fremgér

af bilag 2.1-2.6.

5.4.2 Spergeskema

Det andet fokuserede underspergsmal har til formal at identificere hvem, der deltager i berne-
undersggelsesprogrammet 1 Region Nordjylland, og dermed ogsa hvem der ikke geor, samt at
afdekke udbredelsen og fordelingen af barrierer og fremmende faktorer 1 1 disse grupper. Til
opfyldelse af dette formal findes det fordelagtigt at indhente information fra relativt mange
foreldre. Et design, som er velegnet til dette, er et beskrivende survey (Launseg, Rieper og
Olsen, 2017), hvorunder en tvarsnitsundersggelse gor det muligt at udlede associationer (De
Vaus, 2001) mellem udvalgte eksempelvis baggrundsvariable og deltagelse 1 berneundersogel-
serne. Til tvaersnitsundersggelser knytter sig en standardiseret udspergningsmetode til indsam-
ling af data (Aday og Cornelius, 2006), hvor der i specialet anvendes et selvadministreret spor-

geskema, som udsendes til foreldre med bern 1 alderen 2-5 ar. De identificerede barrierer og
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fremmende faktorer for deltagelse samt udbredelsen og fordelingen heraf i studiepopulationen
skal bidrage til at opstille kontekstspecifikke forslag til forandring, som har til hensigt at ime-

dega de barrierer, som findes hos méalpopulationen.

5.4.2.1 Dataindsamlingsform

Forud for det praktiske arbejde med at formulere de enkelte spergsmél ma der treeffes valg om
dataindsamlingsformen, da den har betydning for udformningen af spergeskemaet (Olsen,
2006). I specialet gares der brug af et selvadministreret online spergeskema opsat i programmet
SurveyXact (Rambgll, 2020). Et selvadministreret spergeskema er anvendt for at undga, at
besvarelserne pavirkes af tilstedeverelsen af en interviewer og samspillet mellem denne og
respondenten. Deltagelse 1 de forebyggende berneundersegelser kan muligvis opfattes som en
“socialt ensket” handling, og ifelge Olsen (2006) overrapporteres denne type handlinger ofte,
ndr svarene skal afgives direkte til en interviewer. Hermed er der risiko for at introducere sé-
kaldt social desirability bias (Phillips og Clancy, 1972). Denne risiko mindskes dog ved an-
vendelse af et selvadministreret spergeskema, idet respondenten har mulighed for at veere fuld-
kommen anonym. Ulempen ved denne dataindsamlingsform er, at spergeskemaet skal vare
selvforklarende, hvorfor det er sarligt vigtigt at undga vanskelige begreber og formuleringer

(Olsen, 2006).

5.4.2.2 Udarbejdelse af sporgeskema

Ved udarbejdelse af et sporgeskema ma litteraturen afseges for, hvorvidt der allerede foreligger
et udviklet spergeskema, som méler pa det, der enskes underseogt (de Vet ef al., 2011). Her har
det vaeret muligt at identificere et enkelt relevant spergeskema, som er udviklet til evaluering
af det danske berneundersegelsesprogram i 2007 (Michelsen og Nybo Andersen, 2007). For-
malet med spargeskemaet udarbejdet ifm. evalueringen er dog ikke sammenfaldende med for-
malet med det fokuserede underspergsmal, som gnskes besvaret 1 specialet, hvorfor der udvik-
les et nyt spergeskema (bilag 3). Der er imidlertid enkelte items i det eksisterende spergeskema,
som tilpasses og anvendes 1 udarbejdelsen af det nye, da disse items maler pa barrierer og
fremmende faktorer for deltagelse 1 berneundersogelsesprogrammet. Der udvikles dog ogsa
helt nye items for at spergeskemaet kan danne afs@t for en fyldestgerende besvarelse af det

fokuserede underspergsmal. Bade tilpasningen af eksisterende og udviklingen af nye items og
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svarkategorier er baseret pa viden fra problemanalysen og fund fra den systematiske litteratur-

sogning samt yderligere forskningslitteratur pa omradet.

I fremstillingen af et spergeskema skal centrale begreber defineres og operationaliseres (Olsen,
2006). De centrale begreber udgeres i denne sammenhang af barrierer og fremmende faktorer,
der skal betragtes som faktorer, der kan have betydning for hhv. deltagelse og ikke-deltagelse
hos forzldre. For at gere begreberne malbare ma de operationaliseres til noget, som respon-
denterne kan forholde sig til (Olsen, 2006). I det nedenstaende beskrives udformningen af spor-

geskemaet med afsat 1 Olsen (2006) terminologi.

Spergsmal ber ifelge Olsen (2006) vare fokuserede, relevante og neutrale. At spergsmaélene er
fokuserede, vil sige, at de kun sigter mod genkaldelse af én information (Olsen, 2006), og 1
spergeskemaet spoarges der saledes ikke ind til flere ting pa én gang, ligesom det er sogt undgaet
at stille tvetydige sporgsmal. Relevante spergsmal opnéas bl.a. ved at sikre, at respondenterne
har personlige erfaringer med det, de bliver spurgt ind til (Olsen, 2006). Dette er segt imode-
kommet gennem anvendelsen af sdkaldte filterspergsmal (Olsen, 2006), som péd baggrund af
besvarelsen leder respondenterne hen til naste relevante spergsmaél. F.eks er det ikke relevant
for respondenterne at svare pa, hvilke undersegelser de ikke er kommet til, hvis de har svaret
nej til filterspergsmalet "Er der én eller flere borneundersogelser, som dit barn ikke har veeret
til?". 1 stedet fores de blot videre til neestkommende relevante spergsmaél. Neutralitet 1 sporgs-
malene henviser til, at der ikke tilskyndes til bestemte svar for at mindske risikoen for, at sva-
rene skevvrides (Olsen, 2006). I udarbejdelsen af sporgeskemaet har der f.eks. veret sarligt
fokus pa ordvalget i item 3.10 (bilag 3), som omhandler ikke-deltagelse. I spergeskemaet fra
evalueringen sperges der ind til ikke-deltagelse pa felgende méde: Har du nogensinde undladt
at komme til borneundersogelse med dit barn/dine born?” (Michelsen og Nybo Andersen,
2007). Begrebet “undladt” er konnoteret med et “fravalg”, hvormed ikke-deltagelse fremkom-
mer som en bevidst og aktiv beslutning. Det lader sdledes til, at der 1 evalueringen ikke tages
hgjde for, at ikke-deltagelse kan vare en konsekvens af barrierer, som ligger uden for individets
kontrol. Dette kan muligvis tilskynde respondenterne til at svare, at de har varet til alle under-
sogelser, selvom dette ikke er sandferdigt. Det vurderes sdledes, at ordvalget 1 det tidligere
item kan pavirke den interne validitet (Juul et al., 2017) af besvarelserne negativt. I det udvik-
lede sporgeskema er det derfor segt at formulere spergsmélet om ikke-deltagelse pd en mere

neutral méde: “Er der én eller flere borneundersagelser, som dit barn ikke har veeret til?”.
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5.4.2.2.1 Baggrundssporgsmal
I spergeskemaet gores der primart brug af faktuelle spergsmal, idet denne type sporgsmal er

fordelagtige at anvende, nir malet er at opna oplysninger om, hvordan noget reelt forholder sig
(Olsen, 2006). De faktuelle spergsmal anvendes séledes til at identificere, hvem der deltager,
og hvilke barrierer og fremmende faktorer for deltagelse, der forekommer i studiepopulationen.
De indledende sporgsmal (item 1.1-2.3, bilag 3) anvendes til indsamling af baggrundsoplys-
ninger om bade respondenterne og deres barn. Baggrundsspergsmal vedrerer personlige ka-
rakteristika og péaviselige forhold, der principielt kan efterproves eller pavises, hvorfor de er af
typen faktuelt-generelle spergsmal (Olsen, 2006). Det er ifm. udarbejdelsen af specialet dog
ikke muligt fa adgang til f.eks. registeroplysninger om respondenterne og deres bern, hvorfor
det ikke er muligt at efterprove de angivne baggrundsoplysninger. Baggrundsspergsmalene
anvendes bl.a. til at undersege, hvor udbredte forskellige barrierer og fremmende faktorer for
deltagelse hos foreldre med forskelligt uddannelsesniveau. Det gor det muligt at identificere
barrierer og fremmende faktorer, som divergerer pa tvers af sociogkonomisk status, hvilket
understetter den proportionelt universalistiske tilgang. Hensigten hermed er, at forandringsfor-
slaget skal imodegd generelle barrierer for deltagelse, men at der skal vare serligt fokus pa at
understotte de familier, som har sterst behov for det. Baggrundsspergsmalene giver ydermere

mulighed for at kontrollere for potentielle confoundere.

Der er ingen forskrifter for, hvilke baggrundsspergsmal, der bar stilles 1 et spergeskema (Olsen,
2006), hvorfor de valgte baggrundsspergsmal 1 det udarbejdede sporgeskema begrundes med
henvisning til tidligere forskning og litteratur pad omrddet. Som beskrevet 1 problemanalysen
har bl.a. sociogkonomisk status (Navarro-Rubio, Jovell og Schor, 1995; Freed et al., 1999; Yu
et al., 2002; Sendergaard et al., 2008), antallet af @ldre seskende (Tessler, 1980; Horwitz,
Morgenstern and Berkman, 1988; Hagelin, Jackson and Wikblad, 1998; Sendergaard et al.,
2008) og foreldrenes vurdering af barnets helbred (Janicke, Finney og Riley, 2001) betydning
for deltagelsen 1 forebyggende berneundersaggelser, hvorfor der sperges ind til disse faktorer 1

baggrundsspergsmaélene.

5.4.2.2.2 Sporgsmdl om barrierer og fremmende faktorer
De gvrige items sigter mod identificering af barrierer og fremmende faktorer for deltagelse, og

der anvendes primart lukkede spergsmal med to eller flere definerede svarkategorier. Sporgs-
malene og svarkategorierne kan dels begrundes ud fra den tidligere evaluering af tilbuddet
(Michelsen et al., 2007) og dels ud fra fund fra litteraturstudiet samt anden relevant forsknings-

litteratur, som bl.a. er anvendt i udarbejdelse af problemanalysen. Studier fremhaever bl.a.
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vanskeligheder relateret til transport (Jhanjee et al., 2004; Frasso, 2012; Arai et al., 2014;
Hesson et al., 2017; Hackworth et al., 2018), arbejdstid (Jhanjee et al., 2004; Garfield og
Isacco, 2006; Hamman, 2011; Hackworth ef al., 2018) og pasning af andre bern (Arai ef al.,
2014) som barrierer for deltagelse i forebyggende berneundersegelser. Derudover er foraeldre
mindre tilbgjelige til at made op, hvis de tidligere har haft en darlig oplevelse hos den alment
praktiserende lege (Michelsen et al., 2007; Hesson et al., 2017; Rossiter et al., 2019), hvis de
ikke foler, at de har haft udbytte af tidligere undersegelser (Michelsen ef al., 2007; Hackworth
et al., 2018; Rossiter et al., 2019), eller hvis de vurderer, at barnet er helt raskt (Pesata, Pallija
og Webb, 1999; Michelsen et al., 2007; Rossiter et al., 2019). Disse faktorer udger derfor nogle
af svarmulighederne, der knytter sig til spergsmélet om barrierer for deltagelse. Ligesom ved
barrierer tager svarkategorierne relateret til spergsmalet om fremmende faktorer afsaet 1 eksi-
sterende forskning. Her viser studier bl.a., at mulighed for at stille spergsmal til og fa radgiv-
ning af legen (Radecki ef al., 2009; Rossiter et al., 2019), bekymring for barnets helbred
(Janicke, Finney og Riley, 2001), pamindelse (Kelaher et al., 2009) og sammenfald med vac-
cination af barnet (Jhanjee et al., 2004; Radecki et al., 2009; Rossiter et al., 2019) er medvir-

kende til, at familier kommer til forebyggende berneundersogelser.

De lukkede svarkategorier er i flere items suppleret med en dben svarkategori for at sikre, at
respondenterne kan identificere sig med mindst én svarmulighed. Under den &bne svarkategori,
som 1 de fleste tilfeelde gar under betegnelsen “Andet, beskriv gerne”, har respondenterne mu-
lighed for selv at formulere et svar, hvis de ikke oplever de definerede svarkategorier som
fyldestgarende. Det er dog segt at begrense antallet af 4bne svarmuligheder mest muligt, da
abne spergsmal 1 udgangspunktet strider imod spergeskemaets kvantitative logik (Olsen,
2006). Endvidere kan fortolkningen af &bne spergsmaél kreeve kvalitativ analyse, hvilket er tids-
kraevende (Sundhedsstyrelsen, 2007). Det er imidlertid muligt at undersege, om der er bestemte
tendenser 1 form af fellestreek pa tvers af de dbne besvarelser, hvorfor eventuelle tendenser

kategoriseres og behandles kvantitativt i databehandlingen.

5.4.2.2.3 Layout
I udarbejdelsen af spergeskemaet er der fokus pa, at layoutet skal vaere kort, overskueligt og

sammenhangende, da det kan have betydning for, om respondenterne ensker at medvirke
(Kelley et al., 2003; Sundhedsstyrelsen, 2007; Hibberts, Johnson og Hudson, 2012; Gut og
Fuglsang, 2015). Spergeskemaet er lavet s kort som muligt ved, at det kun indeholder items,
som er relevante for besvarelse af det fokuserede underspergsmaél. Overskuelighed er opnaet

gennem et visuelt simpelt og ensartet layout, hvor der bl.a. er gjort brug af afdempede farver,
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en klassisk skrifttype, kortfattede spergsmaél og hejrejusterede svarkategorier. Derudover er der
tilfgjet instruktioner til, hvordan spergeskemaet skal udfyldes (f.eks. “Scet gerne flere kryd-
ser’’), samt korte beskrivelser af spergeskemaets opbygning (f.eks. “De forste sporgsmdl hand-
ler om jeres husstand samt om dig/jer som forceldre. Sporgsmdalene skal besvares ud fra den
forceelder, der udfylder sporgeskemaet”). Sidstnevnte bidrager endvidere til at skabe sammen-
hang 1 spergeskemaet. Derudover er ssmmenhang opnaet ved at strukturere spergsmalene, sa
de kommer 1 en logisk rekkefolge. Rekkefalgen er illustreret 1 figur 4, der endvidere indikerer,

hvilke items filterspergsmalene forer til.
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Figur 4: Opbygning af spergeskema. Pile angiver rekkefolge samt hvilket item respondenten fores til
pa baggrund af besvarelsen af et givet filterspergsmal. For uddybning af de enkelte items se bilag 3
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Spergeskemaet er suppleret med en folgebeskrivelse (bilag 3), hvori undersegelsens formaél,
forventet svartid, sikring af fortrolighed og afsenderens navne og kontaktoplysninger kort spe-
cificeres. Folgebeskrivelsen fungerer som en introduktion til spergeskemaet og har til formal
at motivere respondenterne til at deltage 1 undersegelsen (Kelley et al., 2003; Hibberts, Johnson
og Hudson, 2012; Gut og Fuglsang, 2015). Sidstnavnte kan bl.a. opnas ved at overbevise den
enkelte respondent om, at vedkommendes respons har vardi for undersegelsen (Hibberts,
Johnson og Hudson, 2012). Folgende sa@tning er derfor inkluderet 1 folgebeskrivelsen: “/...J
det vil veere en stor hjeelp, hvis du vil bruge 5 minutter pa at besvare vores sporgeskema”, hvor

brug af pronomenet du retter sig direkte mod den enkelte respondent.

Afslutningsvist indeholder spergeskemaet et felt, hvor respondenterne har mulighed for at no-
tere deres kontaktoplysninger, hvis de ensker at deltage 1 et uddybende interview. Denne del
af spoargeskemaet udger séledes forste led i rekrutteringen af informanter til besvarelse af det

tredje fokuserede undersporgsmal.

5.4.2.3 Pilottest

Inden udsendelse foretages en pilottestning af spergeskemaet mhp. at reducere risikoen for
maleproblemer (Olsen, 2006). Pilottestningen er opdelt i to faser, og den tidlige fase bestar 1,
at vejleder laser spergsmélene igennem, samt at gruppemedlemmerne tester alle potentielle
svarkategorier efter at spergeskemaet er sat op 1 SurveyXact for at sikre, at filterspergsmalene
fungerer som intenderet. Endvidere afprover en testperson spergeskemaet. Testpersonen har
kendskab til opsatning af spergeskemaer, hvorfor vedkommende har forudsatninger for at

identificere fejl og mangler relateret til dette.

Den sene fase af pilottesten bestir af en kvalitativ validering af spergeskemaet, som har til
hensigt at sikre, at spergsmalene er selvforklarende, og svarmulighederne er passende og daek-
kende, hvilket samlet er med til at ege de indsamlede datas validitet og reliabilitet (Olsen,
2006). I den kvalitative validering geres brug af sékaldt cognitive interviewing, hvormed for-
malet er at identificere kilder til maleproblemer i spergeskemaer (Willis, 1999). I interviewet
er der fokus pa informantens oplevelse af spargeskemaet, hvor der sperges ind til de kognitive
processer og sondringer, som informationen anvender i sin besvarelse (Willis, 1999). Til at
undersoge dette anvendes teknikken verbal probing, hvortil der anlaegges et retrospektivt per-
spektiv. Denne tilgang indebarer, at informanten adsperges (probes) om sine sondringer ift. de
forskellige items og afgivne svar efter, at vedkommende har besvaret spergeskemaet 1 sin hel-

hed (Willis, 1999). Yderligere giver tilgangen et indtryk af, om informanten kan gennemfore
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spergeskemaet uden hjelp og forklaring fra intervieweren (Willis, 1999). Det indikerer séledes,
om speargeskemaet er selvforklarende, eller om der skal forfattes yderligere forklarende tekst 1

spergeskemaet.

Interviewet foretages med udgangspunkt 1 en semistruktureret interviewguide (tabel 4), der er
udviklet med inspiration fra Willis (1999) og Gut og Fuglsang (2015). Interviewguiden er
opbygget med spergsmal, der har til formal at belyse forskellige former for sondringer ift. be-
stemte spergsmal, informationer og indholdsvaliditet. Endvidere undersgges ikke-kognitive
fejl (Willis, 1999) ved at sperge ind til lengden af spergeskemaet, layout, og hvorvidt spergs-

malene stilles 1 logisk rekkefolge.

Tabel 4: Interviewguide til validering af spergeskema udviklet med inspiration fra Willis (1999) samt
Gut og Fuglsang (2015)

Formal Laegmandsspergsmal

Undersege helheds- | Hvad er dine overordnede tanker om spergeskemaet?

indtryk
Undersoge forsta- | Indledende i spergeskemaet skriver vi, at det danske berneundersaggelsespro-
else/opfattelse gram udgeres af syv gratis underseggelser, som tilbydes alle bern i lebet af
probe deres fem forste levear hos deres alment praktiserende laege.
Faler du, at det er nok information omkring, hvad en barneundersegelse er i
forhold til, at du kan besvare spergeskemaet?
Undersoge recall Hvordan/hvorfor kan du huske, hvor du har fiet oplysningerne om berneun-
probe dersagelserne fra?

Hvordan/hvorfor kan du huske, hvor du har opsggt informationer om bgrne-
undersogelserne?

Hvordan/hvorfor kan du huske, hvad der var medvirkende til, at dit barn kom
til berneundersagelse?

Hvordan/hvorfor kan du huske, at der har veret praktiske vanskeligheder, nar
dit barn har veret til berneundersoggelse?

Hvordan/hvorfor kan du huske, hvad der var arsag til, at dit barn ikke kom til
de(n) pagaeldende undersagelse(r)?

Ovenstdende sporgsmdl folges op med:

o Var det let/sveert at svare pa? Hvorfor/hvorfor ikke?

o Var der en svarmulighed, som passede til det svar, du enskede at give?
o Hvordan er du kommet frem til det svar, du har givet?

o Huvilke overvejelser gjorde du dig, fer du svarede?
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Undersage ikke- Hvad synes du om laengden af spergeskemaet?
kognitive fejl i
sporgeskemaet Bliver spergsmalene stillet 1 logisk reekkefelge? Hvorfor/hvorfor ikke?

Hvad synes du om spergeskemaets layout?

Undersgge ind- Er der spergsmal og svarmuligheder, som ikke indgér i spergeskemaet, som
holdsvaliditet du mener, vi bar inkludere?

Hvad synes du, er veesentligt 1 forhold til, at du deltager/ikke deltager i ber-
neundersggelserne?

Interviewguiden suppleres med spontane probes, som tager afset 1 informantens reaktioner
under besvarelsen af spergeskemaet, sd som teven og undren. Intervieweren noterer reaktio-
nerne og sperger ind til disse i det efterfolgende cognitive interview. Ifelge Willis (1999) med-
forer kombinationen af spontane og pa forhand formulerede probes det mest virksomme inter-
view. Det bestrabes saledes, at interviewet udferes sé fleksibelt som muligt, mens der fortsat

opnds indsigt i1 centrale elementer 1 spergeskemaet.

Der foretages ét interview af ca. 25 minutters varighed med en foralder til et barn, der er inden
for den aldersmessige mélgruppe for berneundersogelserne, og som er bosat i Region Nord-
jylland. Interviewet foretages over Google Hangouts, som er en kommunikations-app med mu-
lighed for skeermdeling og videoopkald (Google Inc., 2020). Informanten har sundhedsfaglig
baggrund, hvilket kan have indflydelse pé forstaelsen af spergsmalene og svarmulighederne.
Informanten forteller dog, at denne ikke har beskeaftiget sig med berneundersegelsesprogram-
met som led 1 sin uddannelse, hvorfor denne sandsynligvis ikke har bedre kendskab til disse
end andre forzldre. P4 baggrund af interviewet foretages mindre @ndringer 1 form af specifi-
cering af, hvilke spergsmal det er muligt at valge flere svarmuligheder ved. Endvidere foreta-
ges en praecisering i beskrivelsen af, hvilket barn besvarelsen skal baseres pa, safremt respon-

denten har flere bern i bernehave.

5.4.2.4 Rekruttering af respondenter og udsendelse

Rekruttering af respondenter udferes med afsat i gruppemedlemmernes netverk, hvortil der
gores brug af gatekeeper og snowball sampling (Merriam og Tisdell, 2016). Gennem netvaerk
har det veere muligt at etablere kontakt til bernehaveledere i kommunale bernehaver, som har
indvilliget 1 at udsende sporgeskemaet via foreldreintra til foraeldre, hvis bern gar 1 de respek-
tive institutioner. Barnehavelederne har sdledes fungeret som gatekeepere. Bornehaver er valgt

som kontaktflade til rekruttering af respondenter pa baggrund af det fremanalyserede behov for
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at oge deltagelsen til berneundersogelserne placeret 1 2-5-ars alderen, hvilket er 1 overensstem-
melse med bernehavealderen 1 Danmark. Ved rekruttering gennem bernehavelederne har det
endvidere vaere muligt at sikre, at den geografiske afgrensning til Region Nordjylland over-

holdes.

Ydermere rekrutteres respondenter gennem det sociale medie Facebook (Facebook Inc, 2020),
hvor hvert gruppemedlem deler et opslag pé sin private profil med en forklarende tekst, et link
til spergeskemaet og en opfordring til at dele opslaget. I denne rekrutteringsstrategi anvendes
elementer fra snowball sampling (Merriam og Tisdell, 2016), idet gruppemedlemmernes net-
vaerk videresender spergeskemaet til personer i deres eget netvaerk. Rekrutteringen via gate-
keeper suppleres med denne rekrutteringsstrategi for at na ud til flere potentielle respondenter.
Hertil er Facebook fordelagtigt, idet dette medie faciliterer hurtig kontakt til en bred skare af
brugere, og dermed er god til erhvervelse af deltagere til studier omhandlende sundhed
(Whitaker, Stevelink og Fear, 2017). I spargeskemaet som deles pad Facebook er spergsmaélet
“Er du bosiddende i Region Nordjylland” tilfgjet for at sikre, at den geografiske afgrensning
opretholdes.

Spergeskemaerne er distribueret til foreldre 1 de respektive bernehaver og slaet op pa gruppe-
medlemmernes private Facebookprofiler den 6. april 2020. Der er lukket for besvarelse den 20.

april 2020.

5.4.2.5 Databehandling

Efter lukning af besvarelser eksporteres de indsamlede data fra SurveyXact til Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, 2020). Her adskilles data, saledes hver svarmulighed udger en selv-
stendig variabel og er i en separat kolonne. Efterfolgende importeres datasettet 1 Stata 15, der
er et statistisk analyseprogram (Stata, 2020). Databehandlingen og den statistiske analyse 1
Stata dokumenteres 1 en do-fil (bilag 4.1) og en log-fil (bilag 4.2). I databehandlingen eksklu-
deres respondenter, som kun delvist har udfyldt spergeskemaet, mhp. at kunne lave complete

case analyse (Bennett, 2001).

5.4.2.5.1 Kodning af data
Det naste trin 1 databehandlingen bestér af kodning af data. I kodningsprocessen oversattes

respondenternes besvarelser til numeriske verdier, da dette letter den efterfelgende statistiske
analyse (Aday og Cornelius, 2006). Ved lukkede og delvist lukkede spergsmal tildeles de de-

finerede svarmuligheder en talvardi, som i tilfelde, hvor data kan rangordnes, felger en logisk
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rekkefolge (f.eks. inddeles respondenternes alder i intervallerne <29, 30-39 og >40 &r, og disse
kodes hhv. 1, 2 og 3. Ved spergsmal, hvor det er muligt at valge flere svar, kodes de enkelte
svarmuligheder som dummyvariable. Dvs., at hvis en respondent f.eks. har angivet transport-
mulighed som en barriere, kodes denne svarmulighed 1, mens de svarmuligheder, som respon-
denten ikke har valgt, kodes 0. Abne svarkategorier, hvor respondenterne har mulighed for selv
at formulere et svar, oversattes ligeledes til en talvaerdi (Aday og Cornelius, 2006). Safremt et
abent svar reflekterer én af de opstillede svarmuligheder, tildeles svaret en talvardi, som svarer
til den givne lukkede svarmulighed. Eksempelvis kan der under “Andet” i spergsmalet om
respondentens uddannelsesniveau vere angivet en uddannelsestitel, som tilsvarer en kort vide-

regdende uddannelse, og svaret vil derfor omkodes til dette.

For at minimere risikoen for fejltolkning af resultaterne tilfojes labels til de forskellige svar-
muligheder, saledes der 1 outputtet 1 log-filen f.eks. star “Kort videregdende uddannelse™ i ste-
det for blot den talverdi, som dette svar er kodet under. Kodebogen for anvendte variable i de

statistiske analyser fremgar af bilag 4.3.

5.4.2.6 Statistiske analyser

For at kunne besvare hvem, der deltager i de forebyggende berneundersaggelser 1 Region Nord-
jylland, og dermed ogsa hvem der ikke gor, foretages der en raekke deskriptive analyser. Heri
sammenlignes de respondenter, som har deltaget i alle undersogelser, med de respondenter,
som har deltaget 1 nogle eller ingen undersegelser. Ved inddelingen i de to grupper tages der
hejde for barnets alder, sdledes at en respondent med et barn pa fire ér f.eks. ikke markeres som
ikke-deltagende 1 5-ars undersegelsen. Dvs. at det ikke er en forudsetning, at respondenterne
har deltaget i alle syv forebyggende berneundersogelser for at indga 1 gruppen, der har deltaget
1 alle undersogelser, men at de skal have deltaget 1 det antal berneunderseggelser, som knytter

sig til barnets alder.

I de deskriptive analyser underseges det vha. frekvenser og procentsatser (Kirkwood og Sterne,
2003), hvordan de to grupper fordeler sig ift. de indsamlede baggrundsoplysninger for at opna
forstaelse for studiepopulationens karakteristika. F.eks. opgeres det hvor mange respondenter,
der har et givent uddannelsesniveau i1 hver af de to grupper, samt hvor stor en andel af respon-
denterne med en given uddannelse, der har deltaget 1 hhv. alle og nogle eller ingen undersogel-

ser. Mhp. at kunne vurdere, om der er statistisk signifikant forskel pa de respondenter, som
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deltager, og de, som ikke gor, sammenlignes fordelingerne i de to grupper. Den athangige
variabel (deltagelse eller ikke-deltagelse) er dikotom, og sterstedelen af de uathangige variable
(baggrundsoplysningerne) er enten nominelle eller ordinale, mens de egvrige er grupperede dis-
krete variable. En test, som kan anvendes til at undersgge, om der er sammenhang mellem
disse typer af athengige og uathangige variable, er en y:-test (Kirkwood og Sterne, 2003),
hvorfor der geres brug af denne til at sammenligne de to grupper. Hertil anvendes et signifi-

kansniveau pa 5 % (Kirkwood og Sterne, 2003).

Til at undersege hvilke faktorer, der kan have betydning for deltagelse 1 de forebyggende bor-
neundersoggelser, anvendes deskriptive analyser ligeledes til at beregne frekvensen af de iden-
tificerede barrierer og fremmende faktorer. For at kunne undersoge faktorerne ud fra en pro-
portionel universalistisk tilgang beregnes endvidere odds ratio (OR). Her udger de uddannel-
sesniveau den uathangige variabel, mens de enkelte barrierer og fremmende faktorer udger de
athangige variable. Samlet gor disse statistiske analyser det muligt at undersege odds for en
bestemt barriere eller fremmende faktorer hos foreldre med et givent uddannelsesniveau, hvor
lang videregédende uddannelse udger referencekategorien. Hertil gor multipel logistisk regres-
sion det muligt at kontrollere, om der er confounding i associationerne, og evt. justere herfor

(Kirkwood og Sterne, 2003).

5.4.2.6.1 Flowdiagram over studiepopulation
Der er afgivet 193 besvarelser i alt. Ifm. databehandlingen ekskluderes nogle besvarelser, da

de af forskellige drsager ikke skal indgé i de statistiske analyser. Eksklusionsprocessen fremgéar

af figur 5.
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Besvarelser 1 alt Ekskluderes:
n =194 - Nej til samtykke: 1
- Ikke bosat i RN: 6
- Ikke fuldt udfyldt: 12
- Fejl 1 indlzsning: |

Y

-Barn <2 ar: 6
Ekskluderes: Statistiske analyser for - Bamn 26 ar: 2
- Nej til deltagelse i studiepopulationens karakteristika
berneundersogelser: 4 (tabel 11) og information om
- Svar-kategorien 'Andet bermeundersegelser (tabel 15)
under respondentens n =166
uddannelsesniveau: |
(Til analysen af barrierer
som ikke er forbundet med Ekskluderes:
ikke-deltagelse ved <« »- Deltaget i alle
variablen ‘At fa passet berneundersogelser: 141
andre born' er respondenter, - Svar-kategorien 'Andet’
der angiver kun at have et under respondentens
barn ekskluderet: 41) uddannelsesniveau: 1
A 4 A 4
Statistiske analyser for barrierer
som ikke er forbundet med Statistiske analyser for barrierer
ikke-deltagelse (tabel 12), samt| | forbundet med ikke-deltagelse
fremmende faktorer for (tabel 13)
deltagelse (tabel 14) n=24

n = 161/(120)
Figur 5: Flowdiagram over databehandling for studiepopulationen

5.4.2.7 Etiske overvejelser

Som ved al anden forskning skal der i forbindelse med en spergeskemaundersogelse tages
hejde for en rekke etiske problemstillinger for at sikre, at undersogelsen er menneskelig og
videnskabelig forsvarlig, samt at den er i overensstemmelse med gzldende lovgivning
(Williams, 2008). Vesentlige problemstillinger vedrerer bl.a. informeret samtykke, fortrolig-
hed, databeskyttelse og mulige konsekvenser for respondenterne (Kelley et al., 2003; Hibberts,
Johnson og Hudson, 2012).

For at kunne afgive et informeret samtykke ma respondenterne vare bekendt med undersogel-
sens formél og anvendelsen af de informationer, de afgiver (Kelley ef al., 2003; Hibberts,
Johnson og Hudson, 2012), hvilket fremgér af bade folgebeskrivelsen og de forste sider 1 spor-
geskemaet. Respondenterne informeres dog ikke om, at formélet med det samlede speciale er
at gge tilslutningen til de forebyggende berneundersogelser, idet det vurderes, at denne infor-

mation egger risikoen for social desirability bias.
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Endvidere er det centralt, at respondenterne er informeret om, at deltagelse er frivillig, og at de
har mulighed for at udgd af undersogelsen (Kelley ef al., 2003; Hibberts, Johnson og Hudson,
2012; Datatilsynet, 2019), hvorfor dette er tydeligt beskrevet i samtykkeerkleringen (bilag 3).
Grundet en fastsat deadline for aflevering af specialet, gives respondenterne en tidsbegranset

mulighed for at treekke deres samtykke og besvarelse tilbage.

Fortrolighed indeberer, at respondenterne ikke er genkendelige som enkeltindivider 1 afrap-
porteringen (Hibberts, Johnson og Hudson, 2012). Dette opnés gennem den statistiske behand-
ling og preesentation af besvarelserne, som sikrer at respondenterne ikke kan identificeres. For-
trolighed relaterer sig desuden til anonymitet, som betyder, at data ikke indeholder nogle per-
sonidentificerbare data (Hibberts, Johnson og Hudson, 2012). I sidste del af spergeskemaet har
respondenterne mulighed for at opgive deres kontaktoplysninger, hvis de ensker at deltage 1 et
uddybende interview, som udger den sidste del af dataindsamlingen 1 specialet. Muligheden
for opgivelse af kontaktoplysninger medferer dog, at ikke alle respondenter opnér fuld anony-
mitet. De personidentificerbare data ber slettes tidligst muligt (Hibberts, Johnson og Hudson,

2012), hvorfor de fjernes fra datamaterialet straks efter udferelse af det enskede antal interview.

En anden etisk problemstilling vedrerer opbevaring og fortolkning af data. Efter lukning for
besvarelser udtreekkes data fra SurveyXact til Microsoft Excel, hvorefter de 1 overensstem-
melse med den geeldende lovgivning (Datatilsynet, 2020) opbevares pé et krypteret usb-stik,
hvorfra databehandlingen ogsa foregédr. Analysen af data skal vere transparent, og praesentati-
onen af resultaterne skal vere tro mod respondenternes besvarelser (ALLEA - All European
Academies, 2017). Dette opnas i1 specialet gennem en udferlig beskrivelse af databehandlingen,
valg af relevante statistiske analyser samt en korrekt afrapportering. Efter aflevering af speci-

alet slettes de indsamlede radata, saledes de kun lagres sa laenge, det er nedvendigt.

I forbindelse med en spergeskemaundersogelse er det endvidere vigtigt at overveje, hvilke kon-
sekvenser undersegelsen kan have (Kelley et al., 2003; Hibberts, Johnson og Hudson, 2012).
Det vurderes, at undersogelsen overordnet ikke har vasentlige konsekvenser for responden-
terne - hverken positive eller negative. Dog er der en risiko for, at nogle foraldre bliver bevidste
om, at der er én eller flere undersegelser, som deres barn ikke har varet til, hvilket kan medfere
en form for skyldfelelse. I et makroetisk perspektiv (Brinkmann, 2015) kan undersegelsen po-
tentielt bidrage til at oge tilslutningen til det danske berneunderseggelsesprogram, da besvarel-

serne udger en del af grundlaget for forandringsforslaget.
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5.4.3 Telefoninterview

Det tredje fokuserede underspergsmal besvares vha. interview med foraeldre bosat 1 Region
Nordjylland. Interview kan anvendes til at frembringe viden om menneskers oplevelser og
holdninger (Kvale og Brinkmann, 2009) samt til at forstd et fenomen ud fra deres synspunkter
og livsverdener (Tanggaard og Brinkmann, 2015). I specialet har interviewene til hensigt at
bidrage med et dybere og mere nuanceret indblik 1, hvordan foreldre 1 Region Nordjylland
oplever forskellige barrierer og fremmende faktorer for deltagelse. Interview supplerer sdledes
spergeskemaundersoggelsen, hvor begge metoder frembringer kontekstspecifik viden om fak-

torer, som har betydning for tilslutningen til det danske berneundersogelsesprogram.

Der findes flere forskellige former for interview (Kvale og Brinkmann, 2009), hvor der i spe-
cialet goares brug af telefoninterview. Dette gor det muligt at interviewe personer, som ellers
kan vare vanskelige at na, f.eks. madre, der gar hjemme med sma bern (Opdenakker, 2006),
hvilket er mere udbredt end normalt 1 perioden for dataindsamlingen grundet COVID-19 pan-
demien. Dertil er telefoninterview mindre tidskrevende for informanterne end ansigt-til-ansigt
interview (Carr og Worth, 2001), hvilket er en fordel i en periode, hvor mange familiers hver-
dag er ekstra travl grundet COVID-19. Derudover er en afgerende faktor for valget af denne
type interview, at der ifm. med et telefoninterview ikke er risiko for at udsatte informanterne

for smittefare.

5.4.3.1 Rekruttering af informanter

Informanterne til telefoninterview rekrutteres blandt de respondenter, som 1 spergeskemaet har
angivet, at de gerne vil deltage 1 et opfelgende interview. I alt har 40 respondenter opgivet
deres kontaktoplysninger mhp. at de mé kontaktes til et interview, hvorfor der ma foretages en
udvelgelse. Hertil gores brug af maximum variation sampling, som er en undertype til for-
malsbestemt udvelgelse (Merriam og Tisdell, 2016). Ved formélsbestemt udvalgelse foreta-
ges en kvalificeret overvejelse over, hvem det er mest meningsfuldt at interviewe ift. at kunne
opfylde undersogelsens formal (Ingemann et al., 2018). I forleengelse heraf sigtes der ved ma-
ximum variation sampling mod at udvalge informanter, der reprasenterer et bredt spekter af
karakteristika, som er af betydning for undersegelsen (Merriam og Tisdell, 2016). I specialet
soges det at belyse faktorer af betydning for deltagelse hos foraeldre med forskellig sociogko-
nomisk status, hvorfor der sigtes mod at udvelge informanter med forskelligt uddannelsesni-

veau. Hertil tilstrebes det at udvalge informanter, som har forskellig tilslutning, idet det
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forventes, at de kan bidrage med forskellige perspektiver ift. barrierer og fremmende faktorer

for deltagelse.

Indledningsvist er det sogt at tage kontakt til tre potentielle informanter, der hhv. har folke-
skole, ungdomsuddannelse og mellemlang videregaende uddannelse som hgjeste gennemforte
uddannelse, og er forskellige ift. karakteristika som bl.a. ken, alder og civilstand. Derudover
adskiller de tre potentielle informanter sig ift. deres deltagelse 1 de forebyggende berneunder-
sogelser, hvor de hhv. har deltaget 1 ingen, nogen og alle undersogelser. Det har dog ikke varet
muligt at fa kontakt til forelderen, som har angivet ikke at have deltaget i nogle af undersogel-
serne. Det er derfor sogt at f4 kontakt til en anden potentiel informant, der ikke har deltaget 1
nogle af undersggelserne, men dette har heller ikke veret muligt. Der er derfor kun foretaget
interview af to foreldre, men det vurderes at deres karakteristika (tabel 5) varierer tilstrekkeligt
til at kunne bidrage med et nuanceret perspektiv pa barrierer og fremmende faktorer for deltage
1 berneundersggelsesprogrammet. Felles for dem er, at de har oplevet barrierer ifm. deltagelsen
1 form af bl.a. praktiske vanskeligheder, men at de alligevel har vearet til nogle eller alle under-
sogelserne. Informanterne kan saledes potentielt belyse bade barrierer og fremmende faktorer

for deltagelse.
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Tabel 5: Informanternes karakteristika

Pseudonym

Karakteristika

F1

F2

Relation til barnet

Far
(biologisk eller ikke-biologisk)

Mor
(biologisk eller ikke-biologisk)

Alder 30-39 ar <29 ar

Uddannelsesniveau Mellemlang videregaende ud-

dannelse

Ungdomsuddannelse

Deltagelse i forebyggende berneun-
dersogelser

Deltaget i nogle Deltaget i alle

Respondenter, som 1 spergeskemaet har angivet deres kontaktoplysninger, men som ikke er
udvalgt til et telefoninterview, informeres om dette via SMS eller mail, og der takkes i samme

ombering for ulejligheden.

5.4.3.2 Udformning af interviewguide

Telefoninterviewene opbygges efter en semistruktureret interviewguide. Den semistrukture-
rede tilgang indeberer, at der forud for interviewene formuleres en reekke spergsméil, men at
det under interviewet er muligt at afvige fra guiden (Ingemann et al., 2018). Denne type inter-
viewguide er valgt, idet strukturen bidrager til at sikre, at der bliver spurgt ind til det planlagte,
mens dbenheden giver plads til at stille uddybende spergsmal og forfelge relevante emner, som

udspringer af interviewet (Ingemann et al., 2018).

Interviewguiden udger et vigtigt hjelpemiddel for intervieweren 1 interviewsituationen
(Ingemann et al., 2018), hvorfor det er vigtigt, at den er overskuelig og nem at navigere 1.
Interviewguiden er derfor opstillet 1 en tabel inddelt efter temaer (bilag 5.2). Hertil er der ud-
arbejdet to versioner af interviewguiden, som grundleggende er opbygget pd samme made,
men som er tilpasset de enkelte informanter. Dette er gjort for at sikre, at interviewguiden

stemmer overens med informantens besvarelse af spergeskemaet.

Interviewene indledes med en briefing (Ingemann et al., 2018), hvor intervieweren prasenterer
sig selv og sikrer sig, at informanterne har forstdet den samtykkeerklaring, de har faet tilsendt.
Dernest folger selve interviewspeorgsmalene (Ingemann ef al., 2018), som er inddelt 1 temaerne

barrierer og fremmende faktorer. Opdelingen 1 temaer sikrer, at der i interviewet er en vis
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sammenhang mellem de spergsmal, der stilles (Ingemann et al., 2018). Under temaerne stilles
der indledningsvist dbne spergsmal, som giver informanterne mulighed for at fremhave de
barrierer og fremmende faktorer for deltagelse, som de finder mest betydningsfulde, uat-
hangigt af om disse indgir som svarmuligheder i spergeskemaet. Denne induktive tilgang bi-
drager til, at informanterne ikke styres af deres besvarelser fra spergeskemaet, hvorved der
potentielt kan fremkomme nye emner, som bidrager til en mere nuanceret forstielse af pro-
blemfeltet. Der stilles dog ogsé spergsmal, som tager direkte afsat i informanternes besvarelser
fra spergeskemaet, idet det enskes at fi uddybet disse. Interviewene afsluttes med en debriefing
(Ingemann et al., 2018), hvor informanterne sperges ind til, om der er nogle relevante emner,
der ikke er berort 1 interviewet, som de gerne vil supplere med. Ydermere anvendes debriefin-

gen til at takke informanterne for ulejligheden.

5.4.3.3 Udforsel af interview

Telefoninterviewene er & 10-15 minutters varighed og foretages af samme gruppemedlem, som
har tidligere erfaring med at udfere bade kvalitative interview generelt, og telefoninterview
specifikt. Interviewene lydoptages pa telefonen vha. appen Cube ACR (Cube ACR, 2019).
Sidstnavnte sikrer, at intervieweren har frihed til at koncentrere sig om dynamikken 1 samtalen
og de bererte emner (Kvale og Brinkmann, 2009), idet vedkommende ikke samtidig skal ned-
skrive samtalen. Endvidere bidrager optagelsen til en mere ngjagtig transskription af samtalen,
hvor ogsé intonation af informantens udtalelser er af stor vigtighed, idet intervieweren ikke har
mulighed for at aflaese informantens kropssprog som ved et ansigt-til-ansigt interview (Kvale
og Brinkmann, 2009). Tidspunktet for udferelse af interviewene tager afsat i informanternes
ensker, for at tilgodese deres daglige skema, og interviewene er forlebet uden afbrydelser for

hverken interviewer eller informant.

5.4.3.4 Transskription

Lydoptagelserne transformeres til skriftsprog ved brug af programmet InqScribe 2.5
(Inquirium LLC, 2018). Transskriptionen indebarer en rekke fortolkningsmessige beslutnin-
ger (Kvale og Brinkmann, 2009), hvorfor der indledningsvist fastsattes en transskriptionspro-
cedure, som indeholder skriftlige instruktioner. Dette gares for at sikre systematik og gennem-
sigtighed 1 oversattelsen fra tale- til skriftsprog, idet der ikke findes rigide regelset for, hvor-
dan interview skal transskriberes, da det athenger af, hvad dette skal bruges til (Kvale og

Brinkmann, 2009). For at indfange dynamiske aspekter af talesproget og nuancer 1 udsagnene
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(Kvale og Brinkmann, 2009), som kan have betydning for fortolknings- og analyseprocessen,
transskriberes interviewene ordret, hvortil eksempelvis pauser og felelsesudtryk angives. End-
videre slores identiteten af personer og begivenheder omtalt 1 interviewene for at sikre anony-

mitet af informanterne. Den fulde transskriptionsprocedure fremgér af tabel 5.

Tabel 5: Transskriptionsprocedurer udviklet med inspiration fra Kvale og Brinkmann (2009)

Lydoptagelse Transskription
Beskrivelser (@)
o f.eks: Nej ikke udover samarbejdet ((griner))
Kort ophold i tale S
o feks: Jamen oh, da vi sa havde glemt det, der gik der jo cirka tre maneder
inden vi kom i tanke om det
Pauser
o feks: Ja, ja det var ... Det var sundhedsplejersken i eget hjem
Angivelse af sted- (stednavn)
navn o feks: Da boede vi i (stednavn)
Afbrydelser 10

o feks:
O Ja, det skal det |
O [ Lidt mere end hvis det bare var fem minutter

X

Refererer til andres
udtalelser o f.eks: Neeh, ikke, ikke noget der stikker ud, udover vacciner og lige sige “Hej
og du ser sund og rask ud” og sddan

For at hgjne trovaerdigheden af transskriptionerne transskriberer samme gruppemedlem de to
interview, hvorefter et andet gruppemedlem leser transskriptionen igennem samtidig med, at
interviewet lyttes igennem. Ved uoverensstemmelser omkring hvordan det talte sprog er omsat
til skriftsprog, diskuteres dette mellem de to gruppemedlemmer. Identificerede uoverensstem-

melser skyldtes dérlig lydkvalitet, som havde medfert fejlfortolkninger af det sagte.

5.4.3.5 Tematisk analysestrategi

Analysen af telefoninterviewene foretages med afsat 1 (Braun og Clarke, 2006) tematiske ana-
lysestrategi, idet denne analysestrategi muligger refleksion over underliggende temaer i infor-
manternes udtalelser pd en overskuelig og systematisk made. Den tematiske analysestrategi
indeholder seks faser (Braun og Clarke, 2006), som udferes ved brug af forskertriangulering.
Saledes gennemfores og diskuteres alle faser af flere gruppemedlemmer for at styrke gennem-

sigtigheden, trovaerdigheden og kvaliteten af analysen (Kvale og Brinkmann, 2009).
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Forste fase bestér 1 at blive fortrolig med empirien (Braun og Clarke, 2006), hvorfor lydopta-
gelserne hores og transskriptionerne gennemlases af alle gruppemedlemmer. Herved sikres et
dybdegéende kendskab til empirien forud for analysen, hvorudfra der identificeres mulige
menstre og temaer (Braun og Clarke, 2006). I anden fase genereres indledende koder, hvor
empirien organiseres 1 meningsfulde grupper (Braun og Clarke, 2006). Organiseringen sker
ved brug af det kvalitative kodningsprogram NVivo 12 Pro (QSR International, 2020) og fore-
tages med bade deduktiv og induktiv tilgang til empirien. Den skiftende tilgang foretages for
at sikre abenhed over for empirien, samtidig med at det er muligt, at anvende forforstielsen.
De indledende deduktive koder dannes pa baggrund af gruppens forforstaelse om barrierer og
fremmende faktorer for deltagelse samt fund i problemanalysen, litteraturstudiet og spergeske-
maundersegelsen. Der gores saledes brug af begrebsstyret kodning, idet der udvikles koder pa
baggrund af allerede eksisterende litteratur, inden kodning af empirien pabegyndes (Kvale og
Brinkmann, 2009). I den induktive kodning er der fokus pd empiriens egne temaer. Formalet
hermed er at opnd en dybere forstaelse og sikre, at interviewene tilgas dbent og refleksivt

(Kvale og Brinkmann, 2009).

I tredje fase af den tematiske analysestrategi organiseres koderne i potentielle temaer, og det
overvejes saledes, hvilke koder der er passende som overordnede temaer, og hvilke koder der
danner undertemaer (Braun og Clarke, 2006). Herefter folger fjerde fase, hvor citaterne tilho-
rende hvert over- og undertema gennemgas for at sikre et sammenhangende menster i deres
tematiske placering (Braun og Clarke, 2006). Séfremt citaterne tilsammen ikke danner et sam-
menhangende menster 1 overensstemmelse med det tema, de er placeret under, flyttes afvi-
gende citater til andre temaer eller navnet pa temaet endres (Braun og Clarke, 2006). Endvidere
diskuteres temakortets reprasentativitet ift. dybden og bredden af interviewene (Braun og
Clarke, 2006). Femte fase handler om at identificere essensen 1 hvert tema (Braun og Clarke,
2006), hvorfor der her er fokus pa, hvordan hvert tema kan anvendes til at belyse det fokuserede
undersporgsmal. Ydermere navngives de endelige temaer saledes det ud fra titlen er muligt at
fa en idé om, hvad temaet omhandler. I sjette fase forfattes analysen pa en sddan made, at
citaterne anvendes til at opbygge et argument (Braun og Clarke, 2006) til besvarelse af det

fokuserede undersporgsmal.
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5.4.3.6 Etiske overvejelser

Jf. Helsinki Deklarationens pdbud om eksplicit informeret samtykke ved deltagelse i underse-
gelser (Williams, 2008), er der forud for interviewene fremsendt oplysninger om specialet samt
informeret samtykke til informanterne (bilag 5.1). Samtykket indeholder informationer om fri-
villig deltagelse, anonymisering, opbevaring af data jf. gaeldende GDPR-lovgivning
(Datatilsynet, 2020), samt offentliggerelse af specialerapporten pa Aalborg Universitets online
projektbibliotek (Aalborg Universitet, 2020a). I briefingen 1 interviewet sikres det, at infor-

manter er indforstdede hermed, inden de giver samtykke.

5.5 Validitet

Resultaterne, som fremkommer pa baggrund af de valgte metoder, kan vare behaftet med fejl,
hvilket kan true specialets validitet. Med afsat 1 Maxwells interaktive model (Maxwell, 2005)
soges det derfor at adressere disse trusler. Dette gores bl.a. ved at integrere resultaterne fra de
forskellige metodiske tilgange, som udspringer af forskellige paradigmer - en strategi, der er
kendt som metodetriangulering (Denzin, 2007). Metodetriangulering reducerer risikoen for, at
konklusionen reflekterer en enkelt metodes begransninger (Maxwell, 2005), idet de forskellige
metoder komplettere hinanden. Saledes benyttes metodetriangulering dels til at opna en dyb-
degéende forstielse af problemfeltet, og dels til at ege validiteten gennem en krydsvalidering

af resultaterne fra de forskellige metodiske tilgange.

Hertil soges det at oge validiteten af de enkelte metodiske tilgange, hvor den systematiske lit-
teratursegnings validitet oges ved gennemsigtighed 1 segestrategien (bilag 1), og endvidere ved
brug af eksplicitte inklusions- og eksklusionskriterier samt kritisk kvalitetsvurdering vha. tjek-
lister og kvalitetskriterier. Spergeskemaundersggelsens validitet oges bl.a ved, at spergsmalene
er baseret pd eksisterende spergeskema (Michelsen et al., 2007) og forskningsartikler, samt
ved brug af kvalitativ validering af spergeskemaet. Slutteligt oges interviewundersogelsens
validitet gennem fokus pa ikke at stille ledende spergsmal samt gennem ordrette transskriptio-
ner. Samlet bidrager validiteten af de enkelte metodiske tilgange til at oge den overordnede

validitet af specialets resultater.
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6 Resultater

6.1 Systematisk litteratursegning

Resultaterne af den systematiske litteratursegning har til formal at afdekke eksisterende evi-
dens omhandlende tiltag relateret til udbredelse af forebyggende berneundersogelser. Tabel-
lerne 6-10 indeholder en oversigt over relevante oplysninger fra de fem inkluderede studier.
Idet alle studierne er baseret pa kvantitative studiedesigns, vurderes de ud fra kvalitetsbegr-
berne intern og ekstern validitet samt reliabilitet. Intern validitet handler om resultaternes gyl-
dighed for den konkrete mélpopulation og pédvirkes af informations- og selektionsbias samt
confounding, mens ekstern validitet vurderes ud fra, om studiets resultater kan generaliseres til
en eller flere eksterne malpopulationer (Juul ef al., 2017). Den eksterne validitet vurderes 1
specialet ud fra studiernes generaliserbarhed til dansk kontekst. Reliabilitet handler om, hvor
palideligt et mal, der anvendes, til at indsamle information om eksempelvis eksponering, out-

come og demografiske oplysninger (Juul ef al., 2017).
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Tabel 6: Pracsentation og vurdering af studiet af Coker et al. (2016)

A Parent Coach Model for Well-Child Care Among Low-Income Children: A Randomized Controlled Trial af
Coker et al. (2016), Pediatrics. USA

Formal | Atundersoge effekten af interventionen the Parent-focused Redesign for Encounters, Newborns to
Toddlers (PARENT) pa kvaliteten og brugen af forebyggende berneundersegelser blandt mindre-
bemidlede familier

Design Randomiseret kontrolleret studie (RCT)

0g me-

tode Demografiske oplysninger om barnet, foreldrene og husstanden ved baseline indsamles vha. inter-
view forud for implementering af interventionen
Interventionsgruppen modtager PARENT-interventionen, mens kontrolgruppen folger det saedvan-
lige berneundersagelsesprogram. Halvvejs i interventionen udferes et kort survey med % af inter-
ventionsgruppen for at fremme fastholdelse af deltagerne
Efter interventionen deltager foraldrene i et survey, hvor kvaliteten og indholdet af interventionen
evalueres

Studie- | Mindrebemidlede foraeldre med bern op til 1 ar, bosat i Los Angeles County, USA

popula- | Familierne er overvejende af latinamerikansk herkomst, har high school som hgjeste gennemforte

tion uddannelse og har lav indkomst
Randomiseres til enten interventions- (n= 126) eller kontrolgruppe (n=125)

PARENT tilbydes i to uath@ngige padiatriske praksisser, der primert tjener MedicAid forsikrede
patienter

Tiltag PARENT bestér af: 1) En foreldervejleder, som er foraldrenes primere kontaktperson, og som
foretager psykosocial og udviklingsmeessig screening ved hver undersegelse, 2) et internetbaseret
screeningsvarktej, hvor foreldre kan udvelge prioriteter, som laegen skal have fokus pé ved un-
dersagelse, 3) en autogenereret SMS-service med aldersspecifikke sundhedsoplysninger og pdmin-
delser om snarlige aftaler i praksis og 4) selve berneundersggelsen, hvor foraldervejlederen forst
screener barnet for sundheds- og udviklingsrelaterede problemer, og legen dernest foretager en
leegefaglig undersogelse samt gennemgar eventuelle fund noteret af foreldervejlederen

Rele- Chi?-test viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel (p=0,876) mellem interventions- og kon-

vante trolgruppen ift., om de er madt op til det anbefalede antal berneundersegelser (hhv. 74,8 og 75,7

resulta- | %)

ter

Kvali- Vurderet vha. Joanna Briggs Institutes tjekliste til kritisk vurdering af RCT er (Tufanaru et al.,

tetsvur- | 2017b) (bilag 2.1)

dering

Intern validitet:
e  Styrker: confounding handteres metodisk ved randomisering; intention-to-treat analyse;
flow chart over frafald og arsager hertil
e  Svagheder: deltagere med og uden fuld follow-up sammenlignes ikke statistisk
Ekstern validitet:
e  Styrker: tydelige inklusions- og eksklusionskriterier
e  Svagheder: studiepopulations leveforhold og udfordringer er ikke direkte overfarbare til
foreeldre med lav sociogkonomisk status i Danmark
Reliabilitet:
e  Styrker: valideret sporgeskema
e Svagheder: selvrapporteret outcome
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Tabel 7: Pracsentation og vurdering af studiet af EI-Mohandes et al. (2003)

The Effect of a Parenting Education Program on the Use of Preventive Pediatric Health Care Services
Among Low-Income, Minority Mothers: A Randomized, Controlled Study af El-Mohandes et al. (2003), Pedi-
atrics. USA

Formal

At undersoge, om en samfundsbaseret intervention med fokus pa foreldreuddannelse pavirker til-
slutningen til berneundersogelser blandt mindrebemidlede minoritetsmedre

Design Randomiseret kontrolleret studie (RCT)

0g me-

tode Deltagerne blokrandomiseres til kontrol- eller interventionsgruppen
Interview om deltagelse i barneundersegelser foretages ved baseline og derefter med 16-ugers in-
tervaller. Selvrapporterede data verificeres vha. journaler

Studie- | 286 mor-spadbarn-par, som ikke modtager tilstreekkelig fedselspleje, fordeles i interventions-

popula- | gruppe (n=146) og kontrolgruppe (n=140)

tion Magadrene tilherer en socialt udsat gruppe, og majoriteten er afroamerikanere, ugifte, lavtuddannede
og lever under amerikansk fattigdomsgraense

Tiltag I supplement til vanlig behandling modtager interventionsgruppen: 1) ugentlige hjemmebesog ind-
til barnet er 5 mdr., 2) herefter gruppesessioner pa hospitalet hver anden uge, 3) méanedlige telefon-
opkald fra en specialist
Hjemmebesagene foretages af en leegperson, som har deltaget i et 9-ugers oplaeringsprogram. Per-
sonen stotter og samarbejder med medrene mhp. at imedekomme deres individuelle behov, samt
informerer og radgiver dem ift. deres berns sundhed og udvikling
Gruppesessionerne bestar af legegruppe med fokus péa bernenes udvikling samt stettegruppe for
madrene, hvor de kan sparre med hinanden og en sundhedsprofessionel med speciale i berns ud-
vikling
Specialisten har faglig indsigt i familiens ressourcer og kan henvise madrene til social- og sund-
hedsydelser og andre tilbud

Rele- Spadbern i interventionsgruppen kommer til deres forste berneundersegelse i en tidligere alder end

vante bern i kontrolgruppen (hhv. 62,5 og 50 % har veeret til forste undersogelse ved 6-ugers alderen)

resulta- | Born i interventionsgruppen deltager oftere i berneundersogelser sammenlignet med bern i kon-

ter trolgruppen (hhv. 3,5 og 2,7 undersogelser ved 1-ars alderen)
Fishers eksakte test viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel (p=0,098) mellem interventi-
ons- og kontrolgruppe ift., hvor mange, der har veret til minimum fire undersegelser ved 1-ars
alderen (hhv. 52,7 og 41,6 %). Der er statistisk signifikant (p=0,007) flere i interventions- end i
kontrolgruppen, der har veret til minimum tre undersegelser ved samme alder (hhv. 71,4 og 51,9
%)

Kvali- Vurderet vha. Joanna Briggs Institutes tjekliste til kritisk vurdering af RCT’er (Tufanaru et al.,

tetsvur- | 2017b) (bilag 2.2)

dering

Intern validitet:
e  Styrker: confounding handteres metodisk ved blokrandomisering; frafaldsanalyse, som vi-
ser at der ikke er forskel mellem grupperne
e Svagheder: ikke anvendt intention-to-treat-analyse; relativt stort frafald
Ekstern validitet:
e  Styrker: tydelige inklusions- og eksklusionskriterier
e  Svagheder: studiepopulations leveforhold og udfordringer er ikke direkte overferbare til
foreeldre med lav sociogkonomisk status i Danmark
Reliabilitet:
e  Styrker: selvrapporteret outcome verificeres af journaler
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Tabel 8: Pracsentation og vurdering af studiet af Kelaher et al. (2009)

The Effects of an Area-Based Intervention on the Uptake of Maternal and Child Health Assessments in Aus-
tralia: A Community Trial af Kelaher et al. (2009), BMC Health Services Research. Australien

Formal

At undersgge, om interventionen Best Start, der er en intervention rettet mod at forbedre barns
sundhed, oger tilgeengeligheden af sundhedsydelser for bern og medre. Derudover undersgges det
gennem hvilke mekanismer, @ndringen finder sted

Design
og me-
tode

Quasi-eksperimentelt studie

Der udsendes to spergeskemaer til foreldre med 3-arige bern hhv. for og efter implementering af
Best Start i udvalgte omrader i staten Victoria, Australien. Der indsamles selvrapporterede data om
foreeldrenes tilgeengelighed til information om relevante ydelser samt deres selvtillid ift. foraeldre-
rollen

Deltagelsesprocenten til 3,5 ars berneundersegelsen sammenholdes med deltagelsesprocenten
blandt alle bern i Victoria, som er berettiget hertil

Studie-
popula-
tion

Best Start er implementeret i 11 omrader, hvor der overvejende bor udsatte familier med lav socio-
okonomisk status

12001/02 og 2004/05 besvares hhv. 1.666 og 1.838 spargeskemaer, hvilket udger en svarprocent
pa hhv. ca. 37 og 35 %. Karakteristika hos de, der besvarer er sammenlignelige med resten af po-
pulationen

12001/02 og 2004/05 er hhv. 1.739 og 1.437 bern berettigede til 3,5 ars undersegelsen i Best Start
omraderne (interventionsgruppe), mens det er hhv. 45.497 og 45.953 i resten af staten (kontrol-

gruppe)

Tiltag

Best Start sigter mod at forbedre sundhed, trivsel, udvikling og laering hos alle bern i Victoria,
hvortil der er serligt fokus pa at forbedre tilgeengeligheden af sundhedsydelser hos udsatte grupper.
Der implementeres samfundsbaserede tiltag, som har til hensigt at ege koordinering og samarbejde
pa tveers af forskellige instanser, lokale udbydere og ydelser. Konkrete tiltag omfatter bl.a. lege-
grupper for bern fra socialt udsatte familier samt udsendelse af pamindelser og information om
undersagelsen til foraeldrene

Rele-
vante
resulta-
ter

Baseret pa multipel logistisk regression er der en signifikant eget deltagelse i 3,5-ars undersggelsen
fra 2001/02 til 2004/05 i Best Start omraderne sammenlignet med resten af staten (OR=1,69,
p<0,05)

Ifolge forfatterne kan den egede deltagelse muligvis tilskrives en pavist forbedring i foreldrenes
tilgeengelighed til information om ydelser for bern og medre samt oget selvtillid ift. foraeldrerollen

Kvali-
tetsvur-
dering

Vurderet vha. Joanna Briggs Institutes tjekliste til kritisk vurdering af quasi-eksperimentelle studier
(Tufanaru et al., 2017a) (bilag 2.3)

Intern validitet:
e  Styrker: confounding handteres statistisk
Ekstern validitet:
e  Styrker: stor studiepopulation
e  Svagheder: manglende angivelse af inklusions- og eksklusionskriterier
Reliabilitet:
e  Styrker: deltagelse i berneundersggelse er baseret pa registerdata
e  Svagheder: en del selvrapporteret outcome; manglende ngjagtig méling af svarprocent
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Tabel 9: Pracsentation og vurdering af studiet af Lever og Moore (2005)

Home Visiting and Child Health Surveillance Attendance af Lever og Moore (2005), Community Practitioner.

England

Formal | At undersgge, om tilslutningen til Sure Start og serligt til forebyggende berneundersagelser hos
alment praktiserende leege oges, hvis familier modtager et hjemmebeseg forud for undersegelserne

Design | Randomiseret kontrolleret studie (RCT)

og me-

tode Deltagerne er tilfeldigt allokeret til interventions- (n=114) og kontrolgruppe (n=129)
Der udformes to spergeskemaer bestdende af kategoriske og abne spergsmal, som besvares vha.
interview

Studie- | Forzldre til 243 bern, som ifm. deres 3-ars fodselsdag tilbydes en rutinemaessig forebyggende bor-

popula- | neundersogelse. Rekrutteres blandt familier bosat i et socialt udsat boligomrade 1 Leicester, Eng-

tion land, som er kendetegnet ved lavt uddannelses- og indkomstniveau samt hgj arbejdsleshed

Tiltag Sure Start er et program, som seger at forbedre skolegang, sundhed og sociale forhold for bern <5
ar i socialt udsatte omrader af England. Interventionen seger at hgjne tilslutningen til dette program,
hvor interventionsgruppen modtager hjemmebeseg af en forskningsassistent forud for en forebyg-
gende berneundersegelse. Forskningsassistenten forklarer formalet med berneundersggelsen og
drefter mulige udfordringer ifm. deltagelse med familien. Kontrolgruppen modtager ikke besog
forud for undersegelsen
Efter tidspunktet for berneundersegelsen beseger en forskningsassistent bade interventions- og
kontrolgruppen mhp. at evaluere pa deltagelse i og opfattelse af undersegelsen samt virkning af
hjemmebesoget

Rele- Lidt over halvdelen af bernene kommer til undersegelsen. Der er ikke statistisk signifikant forskel

vante i deltagelse mellem interventions- og kontrolgruppe baseret pa intention-to-treat-analyse og chi?-

resulta- | test

ter Det er ikke muligt at foretage sd mange hjemmebesog, som intenderet, men der er heller ikke stati-
stisk signifikant forskel i deltagelsen mellem den del af interventionsgruppen, der reelt modtager
hjemmebesaget, og den del, der ikke kan etableres kontakt til
Forzeldre til bern, som deltager i 3-ars undersegelsen, angiver i hegjere grad, at undersogelserne er
“meget vigtige” ift. “vigtige / ikke vigtige” (OR=2,89, p=0,05)
Syn pa hjemmebesaget og problemer relateret til deltagelse i berneundersegelsen er ikke forskellig
blandt de, som deltager i undersegelsen, og de, som ikke gor

Kvali- Vurderet vha. Joanna Briggs Institutes tjekliste til kritisk vurdering af RCT’er (Tufanaru et al.,

tetsvur- | 2017b) (bilag 2.4)

dering

Intern validitet:

e  Styrker: confounding handteres metodisk ved randomisering; intention-to-treat-analyse;
flowchart over studiepopulationen, frafaldsanalyse; forskellige forskningsassistenter leve-
rer og evaluerer indsatsen i interventionsgruppen (mindsker risiko for informationsbias)

e Svagheder: manglende sammenligning af karakteristika hos kontrol- og interventions-
gruppe

Ekstern validitet:

e  Styrker: tilneermelsesvis samme opbygning af sundhedssystem som i Danmark

e  Svagheder: inklusions- og eksklusionskriterier fremgar ikke; generaliserbarhed er begraen-
set til populationer, der er svert socialt udsatte

Reliabilitet:
e  Svagheder: outcome er selvrapporteret
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Tabel 10: Praesentation og vurdering af studiet af Margolis et al. (2001)

From Concept to Application: The Impact of a Community-Wide Intervention to Improve the Delivery of Pre-
ventive Services to Children af Margolis et al. (2001), Pediatrics. USA

Formal

At forbedre maden hvorpé de forebyggende sundhedsundersogelser leveres til alle bern indenfor et
geografisk afgreenset omrade. Dette med sarligt fokus pa sundhedsmaessige udfald for mindrebe-
midlede modre og deres smabern. Hertil er der fokus pé @ndringer i antallet af udforte berneunder-
sogelser

Design
og me-
tode

Analytisk, historisk kohortestudie

Madre i eksponeringsgruppen interviewes ved indskrivelse i studiet og ved 12 maneders follow-
up. Her sporges ind til demografiske karakteristika samt medicinsk historie. Ved follow-up ind-
samles data for outcome i form af indikatorer for moderens og barnets sundhed, herunder ogsa
deltagelse 1 berneundersogelser. Yderligere anvendes patientjournaler til at verificere de selvrap-
porterede data

Studie-
popula-
tion

Eksponeringsgruppen (n=103) udgeres af kvinder, som opsegger praenatale ydelser tilbudt til min-
drebemidlede kvinder pé et offentligt sundhedscenter. De rekrutteres i perioden april 1995 til marts
1996 til at deltage i et intensivt hjemmebesogsprogram

Den ikke-eksponerede gruppe (n=105) udgeres af mindrebemidlede kvinder, der har opsegt pree-
natale ydelser i de sidste 9 mdr. inden interventionens opstart i perioden november 1994 til marts
1995

Tiltag

Interventionen The Linkages for Prevention project intervenerer pa tre niveauer:

1) Samfundsniveau: a) gennemfere politiske endringer, som resulterer i en endring af tilgeengelige
ressourcer i sundhedsvasenet, b) engagere forskellige organisationer i samfundet i interventionen
for at na s& mange familier som muligt, ¢) forbedre kommunikationen internt og eksternt mellem
offentlige og private organisationer for at forbedre koordinering og undga duplikation af services
2) Organisationsniveau: overkomme specifikke barrierer for forebyggende sundhedsydelser i ma-
den, hvorpa praksisser tilbyder ydelserne ved at udvikle processer og strategier til at screene, re-
kruttere og indskrive familier

3) Familieniveau: intensive hjemmebeseg tilbydes fattige gravide kvinder og deres smabern mhp.
at handtere risikofaktorer for uenskede sundhedsudfald. Bestér af 2-4 besgg per maned i barnets
forste levear. Formélet er at a) give foraelderundervisning i spaed- og smaberns sundhed og udvik-
ling, b) forbedre foreldres uformelle stottenetvark og c) forbinde foraeldre med relevante program-
mer for social- og sundhedsydelser. Hjemmebesogene udferes af en sundhedsplejerske og en un-
derviser med speciale 1 berns udvikling

Rele-
vante
resulta-
ter

Baseret pa multipel logistisk regression er madre i interventionsgruppen mere tilbejelige til at have
haft deres barn til >4 forebyggende barneundersggelser i barnets forste levedr sammenlignet med
kontrolgruppen (OR=2,2, p=0,02)

Kvali-
tetsvur-
dering

Vurderet vha. Joanna Briggs Institutes tjekliste til kritisk vurdering af kohortestudier (Moola et al.,
2017) (bilag 2.5)

Intern validitet:

e  Styrker: confounding handteres statistisk; angivelse af arsager til frafald; den eksponerede
gruppe behandles ens i den statistiske analyse uathangigt af, hvor lang tid de har modtaget
interventionen

e  Svagheder: karakteristika hos eksponerede og ikke-eksponerede sammenlignes ikke stati-
stisk

Ekstern validitet:
e Svagheder: mangel pa eksplicitte inklusions- og eksklusionskriterier
Reliabilitet:
e  Styrker: selvrapporteret outcome verificeres af journaler; validerede spergeskemaer
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6.1.1 Sammenfatning af studiernes resultater

I alle de inkluderede studier undersoges det, hvorvidt en given intervention har indvirkning pa
tilslutningen til forebyggende berneundersogelser i form af gget deltagelse. I det felgende prae-
senteres de overordnede karakteristika for studiepopulationerne, idet det har betydning for,
hvilke befolkningsgrupper interventionerne potentielt kan ege tilslutningen hos, og dermed
hvem resultaterne kan generaliseres til. Dernast folger en analyse af, hvilke niveauer (jf. Sallis,
Owen og Fishers (2008) sociogkologiske model), der interveneres pd i studierne, idet det kan

bidrage til en vurdering af hvilke niveauer, det er mest hensigtsmaessigt at sette ind pa.

6.1.1.1 Studiepopulationernes karakteristika

Interventionerne i de inkluderende studier er alle malrettet foreldre med lav sociogkonomisk
status (Margolis ef al., 2001; ElI-Mohandes et al., 2003; Lever og Moore, 2005; Coker et al.,
2016), hvilket udtrykkes ved, at de respektive studiepopulationer er karakteriseret ved at vare
lavtuddannede (Margolis ef al., 2001; El-Mohandes et al., 2003; Lever og Moore, 2005; Coker
et al., 2016) og have lav indkomst (Margolis et al., 2001; El-Mohandes et al., 2003; Lever og
Moore, 2005; Coker et al., 2016). I studiet af Kelaher ef al. (2009) er inklusions- og eksklusi-
onskriterierne for studiepopulationen ikke specificeret, men det fremgar, at interventionen Best
Start er malrettet socialt darligt stillede familier, hvorfor studiepopulationen antages at have
nogle af de samme karakteristika som 1 de gvrige studier. De inkluderede studier afspejler sa-
ledes, at der 1 eksisterende forskningslitteratur er et sarligt fokus pd at implementere og af-

daekke virkningen af tiltag rettet mod foraldre med lav sociogkonomisk status.

6.1.1.2 Komplekse interventioner

Sterstedelen af de inkluderede studier er baseret pd multikomponente interventioner, som in-
tervenerer pa flere niveauer (Margolis et al., 2001; El-Mohandes et al., 2003; Kelaher et al.,
2009; Coker et al., 2016). Tiltagene omhandler sarligt @ndringer pd organisatorisk niveau 1
form af implementering af nye tilbud og forbedret kommunikation pa tvars af praksisorgani-
sationer (Margolis et al., 2001; EI-Mohandes et al., 2003; Kelaher et al., 2009). Dertil retter
flere af studierne sig mod det interpersonelle niveau, hvor der er fokus pa at styrke det sociale
netvaerk blandt foreldre (ElI-Mohandes et al., 2003; Kelaher et al., 2009) og skabe en forbedret
kontakt og relation mellem familie og sundhedsprofessionel (Margolis et al., 2001; El-
Mohandes et al., 2003). I studierne af Margolis ef al. (2001) og Kelaher et al. (2009) foretages

ydermere @ndringer pa samfundsniveau, hvor forskellige instanser engageres 1 tiltaget mhp. at
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na flere foraeldre (Margolis et al., 2001), og relevante ydelser for udsatte medre og deres bern
promoveres og koordineres (Kelaher ef al., 2009). Kun 1 studiet af Margolis ef al. (2001) im-
plementeres tiltag pa politisk niveau 1 form af @&ndring af de tilgengelige ressourcer 1 sund-
hedsvasenet. I studiet af Lever og Moore (2005) interveneres kun pa interpersonelt niveau i

form af oplysende hjemmebesag, dog oger tiltaget ikke tilslutningen til berneunderseggelserne.

Studierne, som intervenerer pa flere niveauer, finder alle, med undtagelse af Coker et al.
(2016), at de respektive tiltag eger deltagelsen i1 forebyggende berneundersogelser (Margolis
et al.,2001; El-Mohandes et al., 2003; Kelaher et al., 2009), hvorfor det tyder pa, at multikom-
ponente interventioner, der intervenerer pa flere niveauer, er virkningsfulde. De enkelte kom-
ponenter 1 interventionerne er ikke analyseret separat i studierne, og de kan derfor muligvis
ikke sta alene. Uanfaegtet, at komponenterne skal ses 1 samspil, behandles de i det felgende
separat, hvor de inddeles i temaer, som gér pa tvers af flere studier. Felles for temaerne er, at
de reprasenterer tiltag, som potentielt kan have indvirkning pé tilslutningen til forebyggende
berneundersogelser. Der er i1 de inkluderede studier identificeret fire overordnede temaer: pd-

mindelse, information, personlig kontakt til sundhedsprofessionelle og socialt netveerk.

6.1.1.3 Pamindelse

I tre af studierne er der inkorporeret pdmindelser om kommende berneundersaggelser (Lever og
Moore, 2005; Kelaher et al., 2009; Coker ef al., 2016). Her gor Coker ef al. (2016) brug af en
autogenereret SMS-service, som foruden en pamindelse indeholder aldersspecifikke sundheds-
oplysninger, mens Lever og Moore (2005) benytter hjemmebeseg til at minde familierne om
forestdende undersagelser. Ingen af disse interventioner har dog en statistisk signifikant effekt
pa deltagelsen i de forebyggende berneundersggelser (Lever and Moore, 2005; Coker ef al.,
2016).

I studiet af Kelaher et al. (2009) er der ligeledes inkorporeret en pamindelsesfunktion, men
denne beskrives ikke i1 detaljer, hvorfor det ikke er muligt at udlede, hvad den reelt indeberer.
I modsatning til de andre studier, som inkorporerer pdmindelser, har tilgangen i denne inter-
vention dog statistisk signifikant indvirkning pa tilslutningen i1 form af eget deltagelse Kelaher
et al. (2009). Der er sdledes ikke en entydig effekt af padmindelser, hvilket skal ses 1 lyset af, at
interventionerne er implementeret i forskellige kontekster, og at der er forskel 1 paAmindelsernes

form og den méde, hvorpa de seger at né ud til foreldrene. Hertil er serligt interventionerne af
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Coker et al. (2016) og Kelaher ef al. (2009) komplekse og bestar af flere elementer, som hver
is@r kan have betydning for deltagelsen. Det kan séledes vere vanskeligt at udlede, om @n-
dringen 1 deltagelsen 1 én kontekst (Kelaher ef al., 2009) sdvel som manglen pa samme i en
anden (Coker et al., 2016) kan tilskrives pdmindelsesordninger. Det tyder dog p4, at pdmindel-
ser som et led 1 en samfundsbaseret indsats, hvor forskellige lokale udbydere samarbejder om
at skabe et godt milje for bern (Kelaher et al., 2009), har en positiv effekt pa deltagelsen 1

forebyggende barneundersogelser.

6.1.1.4 Information

I studiet af Lever og Moore (2005) besoger en forskningsassistent foreldrene 1 hjemmet og
informerer dem om formalet med 3-ars undersogelsen, idet det formodes, at oplysning har be-
tydning for deltagelsen. Studiets resultater viser dog ikke en statistisk signifikant forskel 1 til-
slutningen, uagtet om kontrolgruppen sammenlignes med dem, som reelt modtager interventi-
onen, eller om interventionsgruppen analyseres efter intention-to-treat (Lever og Moore, 2005).
Det tyder sdledes ikke pé, at information om berneundersogelser forud for disse har indvirkning

pa tilslutningen.

Information indgar ligeledes som et centralt element 1 interventionen PARENT, hvor foreldre
periodisk modtager en SMS, der foruden en pdmindelse om forestiende berneundersogelser
indeholder aldersspecifikke sundhedsoplysninger (Coker et al., 2016). Der er sidledes anvendt
en anden tilgang end i studiet af Lever og Moore (2005), hvor informationen for det forste ikke
overleveres mundtligt men skriftligt, og hvor indholdet i informationen ligeledes adskiller sig.
I studiet af Lever og Moore (2005) oplyses foreldrene direkte om formalet med undersaggelsen,
hvorimod studiet af Coker et al. (2016) beror pd en mere indirekte tilskyndelse til deltagelse 1
form af aldersspecifik information om sundhed hos bern. Felles for de to tilgange er dog, at de
formentlig har til hensigt at fa foreldrene til at forsta vigtigheden af undersegelserne, séledes
deltagelse prioriteres hojere. I studiet af Coker et al. (2016)ses der ej heller en statistisk signi-

fikant forskel 1 tilslutningen mellem kontrol- og interventionsgruppen.

I modsatning til ovennavnte studier, finder Kelaher ez al. (2009). en statistisk signifikant eget
deltagelse efter implementering af interventionen Best Start, der ligeledes indebarer et infor-
mationselement. Som en del af denne intervention eges foreldres tilgengelighed til informa-

tion om berneundersogelser ved bl.a. at tilsende dette (Kelaher et al., 2009). Studiet viser, at
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forzldres tilgaengelighed til denne type information er signifikant forbedret 1 omrader, hvor
Best Start er implementeret, ift. samme periode 1 andre omrader inden for samme stat (Kelaher
et al., 2009). Forfatterne angiver pa baggrund heraf, at den péviste egede deltagelse potentielt
kan tilskrives en gget tilgengelighed af information (Kelaher ef al., 2009). Dette indikerer, at
information og oplysning muligvis har en positiv effekt pa tilslutningen, hvis det kombineres

med bl.a. pdmindelse og indgar som en del af en storre samfundsbaseret indsats.

6.1.1.5 Personlig kontakt til sundhedsprofessionelle

Flere af de inkluderede studier er baseret pa interventioner, som gger den personlige kontakt
mellem foraldre og reprasentanter for sundhedsvasenet. | studierne af El-Mohandes et al.
(2003), Lever og Moore (2005) og Margolis ef al. (2001) modtager familierne hjemmebesag
af sundhedsprofessionelle, som informerer, stetter og vejleder dem. Det giver bl.a. foreldrene
mulighed for at drefte barnets sundhed og udvikling med en sundhedsprofessionel (Margolis
et al., 2001; El-Mohandes ef al., 2003) samt modtage information om forebyggende berneun-
dersogelser og andre relevante sundhedsydelser (Margolis et al., 2001; El-Mohandes et al.,
2003; Lever og Moore, 2005). Den personlige kontakt kan potentielt bidrage til at skabe for-
bindelse mellem forzldrene og sundhedsvasenet og derigennem facilitere tilgengeligheden af
sundhedsydelser. Hertil kan hjemmebeseg 1 kombination med andre tiltag vaere effektive til at
oge deltagelsen 1 forebyggende berneundersogelser blandt lavtuddannede og socialt udsatte
(Margolis et al., 2001; El-Mohandes et al., 2003). I studiet af Lever og Moore (2005), hvor
hjemmebesoget ikke kombineres med andre understottende foranstaltninger, er der dog ikke
statistisk signifikant forskel 1 deltagelsen mellem kontrol- og interventionsgruppen, hvorfor

denne type tiltag muligvis ikke kan std alene.

I studiet af Coker et al. (2016) er der ligeledes fokus pa den personlige kontakt i form af en
foreldervejleder, der fungerer som foreldrenes primaere kontaktperson. Foraldervejlederen
stér bl.a. til radighed, hvis foreldrene har spergsmaél relateret til barnets sundhed (Coker et al.,
2016). Derudover faciliterer foreldervejlederen kontakten mellem foraldrene og legen (Coker
etal.,2016) og udger pa den made et bindeled mellem de enkelte familier og sundhedsvasenet.
Interventionen, som desuden omfatter pdmindelser per SMS og et digitalt screeningsvarkte;,
har dog ikke statistisk signifikant effekt pa deltagelsen 1 forebyggende berneundersogelser

blandt familier med lav sociogkonomisk status (Coker et al., 2016).

65



Der er saledes ikke en entydig effekt af personlig kontakt mellem foreldre og sundhedsprofes-
sionelle pa familiers deltagelse i1 forebyggende berneundersggelser. Der er dog forskelle mel-
lem interventionerne, som sammenlignes, hvorfor nogle former for personlig kontakt kan for-
modes at have storre effekt pa tilslutningen end andre. Ydermere er flere af studierne mul-
tikomponente, hvorfor en gget tilslutning ikke nedvendigvis afspejler den entydige effekt af

personlig kontakt, men kan vere et udtryk for den kombinerede effekt af flere samtidige tiltag.

6.1.1.6 Socialt netveerk

Foruden den personlige kontakt til sundhedsprofessionelle vedrerer to af studierne betydningen
af deltagernes sociale netveark, hvortil der 1 studierne af Kelaher et al. (2009) og El-Mohandes
et al. (2003) arrangeres legegrupper for bernene 1 interventionsgrupperne. I studiet af El-
Mohandes et al. (2003) finder legegrupperne sted pa et hospital, og de styres af en sundheds-
professionel med ekspertise inden for speedberns udvikling, som bl.a. faciliterer foralder-barn-
interaktionen. Ydermere danner legegrupperne forum for interaktion mellem medrene 1 form
af udveksling af bekymringer og glaeder samt mulighed for sparring med andre, som er 1 lig-
nende situation (EI-Mohandes et al., 2003). Herigennem kan medrene potentielt opbygge et
nyt socialt netveerk, hvorigennem de kan opna social stette (El-Mohandes ef al., 2003). I studiet
af Margolis ef al. (2001) er der ligeledes fokus pa betydningen af foreldrenes sociale stette fra
uformelle netvaerk. Her er det dog ikke beskrevet, hvordan den implementerede intervention
skaber rammerne for opbygning af sociale relationer, men af resultatafsnittet fremgér det, at de
medre, som modtager interventionen, rapporterer et hgjere niveau af social stette (Margolis et

al., 2001).

Studierne af EI-Mohandes et al. (2003), Kelaher et al. (2009) og Margolis et al. (2001) finder
alle en oget deltagelse 1 forebyggende berneundersggelser efter implementering af de pagel-
dende interventioner. Selvom studierne adskiller sig pa en raekke punkter, tyder det séledes pa,
at der kan vare en gavnlig effekt af interventioner, som understotter opbygning af uformelle

sociale netveerk.

6.1.2 Opsummering

Opsummerende kan det for litteraturstudiet udledes, at oget tilslutning til forebyggende berne-
undersogelser fordrer komplekse interventioner, idet der ikke er en entydig effekt af de enkelte
komponenter. Af resultaterne tyder det pa, at information og pdmindelser har en positiv effekt

pa tilslutningen, hvis det implementeres som del af en multikomponent indsats, som
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intervenerer pa flere niveauer. Hertil kan hjemmebesog af en sundhedsprofessionel potentielt
vaere fremmende for deltagelse hos familier med lav sociogkonomisk status, idet foraeldrene
kan f4 informationer, stotte og vejledning fra de sundhedsprofessionelle. Desuden kan under-
stottelse af foraeldres uformelle sociale netvaerk bidrage til oplevelsen af social stette, hvilket
kan have en positiv indvirkning pa tilslutningen. Pa baggrund af den systematiske litteratur-
sogning kan det konkluderes, at der er sparsom evidens pd omridet, hvortil den eksisterende
forskningslitteratur omhandler foreldre med lav sociogkonomisk status. Der er sdledes behov
for yderligere forskning, som bl.a. fokuserer pa, hvordan tilslutningen kan gges hos den evrige

befolkning.

6.2 Spergeskema

I det folgende praesenteres resultaterne af specialets spergeskemaundersegelse, hvor fokus er
pa at undersgge, hvem der deltager 1 berneundersogelsesprogrammet i Region Nordjylland,
samt hvilke barrierer og fremmende faktorer for deltagelse, der forekommer 1 studiepopulatio-
nen. Det er ikke muligt at beregne en svarprocent for spergeskemaet, da det grundet rekrutte-
ringsstrategien er uvist, hvor mange foraldre sporgeskemaet reelt er ndet ud til. I alt har 194
foreldre besvaret spargeskemaet, hvoraf 27 besvarelser er fra bernehaver og 167 er fra Face-
book. Den sterste andel af besvarelserne er sédledes udgjort af respondenter rekrutteret gennem
Facebook. Forud for de folgende statistiske analyser er 28 besvarelser ekskluderet, idet de op-

fylder eksklusionskriterierne (se figur 5, afsnit 5.4.1.6.1).

6.2.1 Studiepopulationens karakteristika

Tabel 11 sammenligner karakteristika for de 166 respondenter fordelt pa deltagelse i hhv. alle
eller nogle/ingen berneundersagelser. Karakteristikaene er inddelt 1 tre overordnede kategorier:

respondent, husstand og barn, som de to grupper sammenlignes ud fra vha. Chi*-test.
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Tabel 11: Studiepopulationens karakteristika fordelt pa deltagelse i alle eller nogle/ingen barneunder-

sogelser
Deltaget i alle BU, | Deltaget i nogle el- Chi? Samlet,
n (%)* ler ingen BU, N (%) B
n (%) 4

Respondent
Relation til barnet p=0973
Far (biologisk eller ikke-biolo- 11 (84,62) 2(15,38) 13 (7,83)
gisk
Mor (biologisk eller ikke-bio- 130 (84,97) 23 (15,03) 153 (92,17)
logisk)
Alder p= 0,908
<29 ar. 47 (83,93) 9 (16,07) 56 (33,73)
30-39 ar 85 (85,86) 14 (14,14) 99 (59,64)
>40 ar 9 (81,82) 2(18,18) 11 (6,63)
Civilstand p=0,652
Ikke-samlever 8 (80,00) 2 (20,00) 10 (6,02)
Samlever 133 (85,26) 23 (14,74) 156 (93,98)
Uddannelsesniveau p=0,023%
Folkeskole 0 (0,00) 1 (100,00) 1 (0,60)
Ungdomsuddannelse 15 (83,33) 3(16,67) 18 (10,84)
Kort Vlderega@nde . 16 (80,00) 4 (20,00) 20 (12,05)
Mellemlang videregaende 62 (84,93) 11 (15,07) 73 (43,98)
Lang videregéende 48 (90,57) 5(9,43) 53 (31,93)
Andet 0 (0,00) 1 (100,00) 1 (0,60)
Husstand
Arbejde p=0,133
Respondent i job (ingen samle- 5 (100,00) 0 (0,00) 5(3,01)
ver)
Respondent ikke i job (ingen 3 (60,00) 2 (40,00) 5(3,01)
samlever)
Respondent eller samlever i 32 (78,05) 9(21,95) 41 (24,70)
job
Respondent og samlever i job 101 (87,83) 14 (12,17) 115 (69,28)
Born i alt p=0,261
1 33 (78,57) 9 (21,43) 42 (25,30)
2 84 (87,50) 12 (12,50) 96 (57,83)
3 20 (90,91) 2 (9,09) 22 (13,25)
>4 4 (66,67) 2 (33,33) 6(3,61)
Barn
Ken p=0912
Dreng 75 (85,23) 13 (14,77) 88 (53,01)
Pige 66 (84,62) 12 (15,38) 78 (46,99)
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Helbred ift. jevnaldrende p= 0,056

Syg oftere 8 (88,89) 1(11,11) 9 (5,42)

Ikke syg oftere 133 (85,26) 23 (14,74) 156 (93,98)

Ved ikke 0 (0,00) 1 (100,00) 1 (0,60)

I alt 141 (84,94) 25 (15,06) 166
*P<0,05

A Angiver procentuering horisontalt
B Angiver procentuering vertikalt

Aftabel 11 fremgar det overordnet, at majoriteten af respondenterne er madre (biologiske eller
ikke-biologiske) (92,17 %), er mellem 30-39 ar (59,64 %), bor med en samlever (93,98 %) og
har gennemfort en mellemlang (43,98 %) eller lang videregaende uddannelse (31,93 %). End-
videre fremgér, at i1 sterstedelen af husstandene (69,28 %) er bade respondent og samlever i
job. Sterstedelen af respondenterne angiver desuden at have mere end €t barn 1 husstanden,
mens omtrent lige mange respondenter har besvaret spergeskemaet ud fra om barnet er dreng
eller pige (hhv. 53,01 % og 46,99 %). Ydermere vurderer majoriteten, at deres barn ikke er
oftere ramt af sygdom end andre jevnaldrende (93,98 %).

Opdeles de forskellige karakteristika for studiepopulationen pa deltagelse 1 hhv. alle eller
nogle/ingen berneundersggelser, fremgér det, at majoriteten af respondenterne har deltaget i
alle berneundersogelser (84,94 %). Baseret pa ovenstdende karakteristika fremkommer der
overordnet ikke statistisk signifikant forskel pa de to grupper, hvilket kan skyldes studiepopu-
lationens storrelse. Dette med undtagelse af uddannelsesniveau, hvor der er statistisk signifi-
kant forskel 1 deltagelse 1 berneundersogelserne (p=0,023). Her har serligt respondenter med
lang videregaende uddannelse deltaget i alle berneundersogelserne (90,57 %), mens der ses en
tendens til et fald 1 deltagelsesprocenten med lavere uddannelsesniveau. Endvidere bemarkes,
at der fremkommer en nar-signifikant association mellem deltagelse 1 berneunderseagelser og
foreldrenes vurdering af barnets helbred (p=0,056). Her ses saledes en tendens til, at foreldre
der ikke vurderer, at deres barn oftere er ramt af sygdom end jevnaldrende, hyppigere udebli-
ver fra berneundersogelser (14,74 %), end foraeldre der vurderer, at deres barn oftere er sygt

end jevnaldrende (11,11 %).

6.2.2 Barrierer for deltagelse

I de folgende statistiske analyser belyses barrierer for deltagelse 1 berneundersegelserne vha.

logistisk regression. I analyserne udger de givne barrierer de atheengige variable, mens
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uddannelsesniveau udger den uathaengige. Den uafthangige variabel praesenteres med fire ka-
tegorier for uddannelsesniveau, hvor folkeskole og ungdomsuddannelse er lagt sammen grun-
det antallet af respondenter. Analyserne afspejler den proportionel universalistiske tilgang, idet
de gor det muligt at vurdere, om en given barriere primert optreeder uathengigt af uddannel-
sesniveau og dermed sociogkonomisk status, eller om den primert optrader hos foraeldre med

et bestemt uddannelsesniveau.

6.2.2.1 Barrierer som ikke er forbundet med ikke-deltagelse

Tabel 12 er baseret pa de 161 respondenter, som har deltaget i nogle/alle berneundersogelser.
I tabellen preesenteres barrierer for deltagelse 1 berneundersogelserne, som ikke er forbundet
med ikke-deltagelse. Blot to foreldre har angivet transportmuligheder som barriere for delta-
gelse, hvilket ikke er tilstreekkeligt datagrundlag til at udfere den planlagte statistiske analyse,

hvorfor barrieren ikke fremgar af tabellen.

Tabel 12: Barrierer som ikke er forbundet med ikke-deltagelse

OR (95 % CI) A
n (%)B
Folkeskole eller Kort videregaende | Mellemlang vide- | Lang videregé- | I alt,
ungdomsuddannelse | uddannelse regaende uddan- ende uddan- N (%)
nelse nelse
At fa fri fra ar- 1,53 (0,34-6,90) 2,74 (0,72-10,34) 1,24 (0,42-3,65) 1 24
bejde (14,91)
3 (16,67) 5(26,32) 10 (13,89) 6 (11,54)
At fa passet 6,73 (0,56-81,39) 6,73 (0,56-81,39) | 1,37 (0,12-15,67) 1 7 (5,83)
andre bern
2 (15,38) 2 (15,38) 2 (3,57) 1(2,63)
At fa tid ved 0,80 (0,15-4,28) 1,71 (0,44-6,60) 1,42 (0,52-3,84) 1 26
leegen (16,15)
2 (11,11) 4(21,05) 13 (18,06) 7 (13,46)
Transporttid 6,38 (0,54-75,09) - 1,46 (0,13-16,52) 1 5(3,11)
2 (11,11) 0 (0,00) 2 (2,78) 1(1,92)
Ingen vanske- 0,94 (0,26-3,43) 0,46 (0,15-1,45) 0,65 (0,28-1,51) 1 118
ligheder (75,50
14 (77,78) 12 (63,16) 51 (70,83) 41 (78,85)
I alt 18 (11,18) 19 (11,80) 72 (44,72) 52 (32,30) 161

A Logistisk regression
B Antal besvarelser samt procentvis andel ud af totalen inden for det givne uddannelsesniveau
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Aftabel 12 fremgar overordnet, at majoriteten af studiepopulationen ingen vanskeligheder har
ifm. deltagelse 1 berneundersggelserne (73,30 %). De barrierer, som respondenterne har angi-
vet, er overvejende at fa tid ved leegen (16,15 %) samt at {3 fri fra arbejde (14,91 %). Eftersom
disse barrierer ikke er forbundet med ikke-deltagelse 1 berneundersggelserne, kan de have ka-

rakter af mere praktiske vanskeligheder end reelle hindringer for deltagelse.

Baseret pa de logistiske regressioner er der ikke statistisk signifikant sammenhang mellem de
forskellige barrierer og respondenternes uddannelsesniveau, hvilket illustreres ved, at alle kon-
fidensintervaller indeholder vardien ét. Ift. at {4 fri fra arbejde fremkommer der dog en tendens
til, at respondenter med kortere uddannelsesniveau har hgjere odds for at angive dette som
barriere for deltagelse end respondenter med leengere uddannelsesniveau. Her har respondenter
med folkeskole/ungdomsuddannelse og kort videregdende uddannelse hhv. 1,5 og 2,7 gange
starre odds for at have problemer relateret til at fa fri fra arbejde sammenholdt med responden-
ter med lang videregdende uddannelse. Det tyder sdledes pé, at arbejdstider er af sarlig stor
betydning for deltagelsen for foreldre med et lavere uddannelsesniveau, selvom der ikke er en
statistisk signifikant sammenheng. I forleengelse heraf er der 6,7 gange sa stor odds for at have
vanskeligheder med at fa passet andre bern for respondenter med folkeskole, ungdomsuddan-
nelse eller kort videregaende uddannelse, sammenlignet med respondenter med lang viderega-
ende uddannelse. Dog har blot 5,83 % af respondenterne angivet dette som en barriere for
deltagelse, hvorfor det ikke tyder pé at vare et praevalent problem. Slutteligt forekommer, at
respondenter med lang videregdende uddannelse har sterre odds for ikke at have vanskelighe-

der forbundet med deltagelse.

6.2.2.2 Barrierer som er forbundet med ikke-deltagelse

Tabel 13 er baseret pa de 24 respondenter, der har deltaget i nogle eller ingen berneunderse-
gelser, og den afspejler sdledes barrierer, som er forbundet med ikke-deltagelse.

Idet ingen respondenter har angivet svarmulighederne at fa fri fra arbejde, at fd passet andre
born, manglende transportmuligheder, transporttid, og glemte at mode op praesenteres disse
ikke 1 tabellen. Endvidere har blot to respondenter angivet tidligere ddrlig oplevelse hos legen,
manglende information samt onsker ikke at deltage i borneundersogelserne som barrierer for-
bundet med ikke-deltagelse, hvilket ikke er tilstreekkeligt datagrundlag for de statistiske analy-
ser. Disse fremgar derfor heller ikke af tabellen. Det samme gelder for barrieren manglende
udbytte af tidligere undersogelser, idet blot én foralder har angivet dette som barriere knyttet

til ikke-deltagelse.
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Tabel 13: Barrierer forbundet med ikke-deltagelse

OR (95 % CI) A
n(%)B
Folkeskole eller Kort videregaende | Mellemlang videre- | Lang viderega- | I alt,
ungdomsuddannelse | uddannelse géende uddannelse | ende uddannelse | N (%)
Barnet var 1,33 (0,57-31,12) 4,00 (0,21-75,66) 1,5 (0,12-19,44) 1 7 (29,17)
helt raskt
1 (25,00) 2 (50,00) 3(27,27) 1 (20,00)
Glemte at 1,33 (0,57-31,12) - 2,86 (0,19-28,18) 1 6 (25,00)
bestille tid
1 (25,00) 0 (0,00) 4 (36,36) 1 (20,00)
Sygdom i - - 1,50 (0,12-19,44) 1 4 (16,67)
husstanden
0 (0,00) 0 (0,00) 3(27,27) 1 (20,00)
I alt 4 (16,67) 4 (16,67) 11 (45,83) 5 (20,83) 24

A Logistisk regression
B Antal besvarelser samt procentvis andel ud af totalen inden for det givne uddannelsesniveau

Af tabellen fremgér det, at de primere barrierer forbundet med ikke-deltagelse er, at barnet er
helt raskt (29,17 %), samt at respondenterne glemmer at bestille tid (25,00 %). Baseret pa de
logistiske regressioner er der ikke statistisk signifikant sammenhang mellem disse barrierer og
uddannelsesniveau, hvilket illustreres ved, at konfidensintervallerne overlapper vardien ét.
Dog fremgar det, at foreldre med kort videregdende uddannelse har fire gange storre odds (OR
4,00 (95 % CI 0,21-75,66)) for at have angivet, at barnet var helt rask som barriere forbundet
med ikke-deltagelse, sammenlignet med respondenter med lang videregdende uddannelse. Her-
til har respondenter med hhv. mellemlang videregdende uddannelse og folkeskole/ungdoms-
uddannelse hhv. 1,5 (95 % CI 0,12-19,44) og 1,3 (95 % CI 0,57-31,12) gange sterre odds for
at have angivet denne barrierer, sammenlignet med respondenter med lang videregdende ud-
dannelse Séledes folger sandsynligheden for angivelse af denne barriere ikke uddannelsesni-
veau, hvorfor barrieren potentielt kan forekomme hos alle foreldre uathaengigt af socioekono-
misk status. Endvidere fremgér det, at respondenter med folkeskole/ungdomsuddannelse eller
mellemlang videregaende uddannelse har hhv. 1,3 og 2,9 gange hgjere odds for at glemme at
bestille tid, sammenlignet med foreldre med lang videregdende uddannelse. Slutteligt har tre
foreldre anvendt den dbne svarkategori, hvori de har angivet aflysninger ved lagen grundet
COVID-19 som begrundelse for ikke-deltagelse. Overordnet kan fraveret af statistisk signi-
fikans 1 analyserne skyldes det forholdsvis lave antal respondenter (N=24), som gor det van-

skeligt at pavise signifikante sammenheange.
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6.2.3 Fremmende faktorer for deltagelse

Ligesom ved barrierer belyses fremmende faktorer for deltagelse 1 berneundersogelserne vha.
logistisk regression, hvor uddannelsesniveau er den uafthangige variabel og fremmende fakto-
rer udger de athaengige variable. De fremmende faktorer afspejles 1 tabel 14, og er baseret pa
de 161 respondenter, som har deltaget i nogle eller alle berneundersggelser. Hertil er alle mu-

lige svarmuligheder anvendt i1 et omfang, som ger det muligt at lave logistiske regressioner.

Tabel 14: Fremmende faktorer for deltagelse

OR (95 % CI) A
n (%)B
Folkeskole eller Kort viderega- Mellemlang vi- | Lang videre- [ alt,
ungdomsuddannelse | ende uddannelse | deregdende ud- | gdende uddan- | N (%)
dannelse nelse

Bekymring for - 5,54 (1,36- 0,90 (0,23-3,51) 1 15 (9,32)
barnets helbred 22,60)*
og/eller udvik-
ling 0 (0,00) 6(31,58) 5(6,94) 4 (7,69)
Undersogelse 1,67 (0,33-8,60) 0,59 (0,17-2,04) | 1,47 (0,54-3,99) 1 136
foretaget ifm. (84,47)
vaccination 16 (88,89) 14 (73,68) 63 (87,50) 43 (82,69)
Mulighed for at 0,31 (0,06-1,51) 1,14 (0,36-3,55) | 0,54 (0,23-1,27) 1 36 (22,36)
stille spergsmal
til og fa radgiv- 2 (11,11) 6(31,58) 13 (18,06) 15 (28,85)
ning fra leegen
Leegefaglig be- 0,56 (0,18-1,67) 0,61 (0,21-1,81) | 0,52 (0,24-1,11) 1 96 (59,63)
kraeftelse af, at
barnet har det 11(61,11) 11 (57,89) 39 (54,17) 36 (69,23)
godt
Opbygning af 0,70 (0,20-2,49) 0,46 (0,12-1,82) | 0,31 (0,12-0,80) 1 30 (18,63)
relation mellem
barn og laege 4 (22,22) 3 (15,79) 8 (11,11) 15 (28,85)
Pamindelse i e- 1,29 (0,29-5,61) 1,71 (0,44-6,68) | 1,04 (0,37-2,93) 1 24 (14,91)
Boks

3(16,67) 4 (21,05) 10 (13,89) 7 (13.,46)
Indkaldelse fra 4,67 (0,93-23,36) | 4,36 (0,88-21,68) | 1,76 (0,43-7,15) 1 18 (11,18)
egen lege

4 (22,22) 4 (21,05) 7 (9,72) 3,77
I alt 18 (11,18) 19 (11,80) 72 (44,72) 52 (32,30) 161

A Logistisk regression
B Antal besvarelser samt procentvis andel ud af totalen inden for det givne uddannelsesniveau

*P<0,05
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Tabel 14 viser at over halvdelen af respondenterne angiver, at legefaglig bekreftelse af at
barnet har det godt (59,63 %), samt at undersggelsen foretages ifm. vaccination (84,47 %) er
fremmende for deltagelse i berneundersegelserne. Sammenfald med bernevaccinationspro-
grammet har sdledes potentielt betydning for respondenternes deltagelse 1 berneundersagel-
serne.

Baseret pd logistisk regression fremkommer det, at respondenter med kort videregdende ud-
dannelse har statistisk signifikant eget odds (OR 5,54 (95 % CI 1,36-22,60)) for at vurdere
bekymring for barnets helbred og/eller udvikling som en fremmende faktor for deltagelse, sam-
menlignet med respondenter med lang videregaende uddannelse. Endvidere fremkommer en
tendens til, at respondenter med lang videregdende uddannelse har hgjere odds for at angive,
at legefaglig bekraftelse af at barnet har det godt er fremmende for deltagelse, sammenlignet
med de evrige uddannelsesniveauer. Lignende tendens er geldende ift. at have angivet opbyg-
ning af en god relation mellem barn og laege som en fremmende faktor. Omvendt fremkommer
en tendens til, at foreeldre med lang videregdende uddannelse er mindre tilbgjelige til at vurdere
pamindelse 1 e-Boks og indkaldelse fra egen laege som fremmende for deltagelse, sammenlig-
net med evrige uddannelsesniveauer. Her fremgar det eksempelvis, at respondenter med folke-
skole/'ungdomsuddannelse eller kort videregdende uddannelse har mere end fire gang sa stor
sandsynlighed (hhv. OR 4,67 (95 % CI 0,93-23,36) og OR 4,36 (95% CI 0,88-21,68)) for at
have angivet indkaldelse fra egen lege som fremmende faktor, sammenlignet med responden-
ter med lang videregdende uddannelse. Der synes saledes at vaere en tendens til, at pAmindelser
og indkaldelser har storst betydning for deltagelse hos foreldre med lavere uddannelsesniveau.
Slutteligt har nogle respondenter benyttet sig af den dbne svarmulighed, hvoraf tre bl.a. har
givet udtryk for, at de selv har husket berneundersogelserne, og at deres deltagelse derfor ikke
udspringer af eksterne fremmende faktorer. Hertil angiver en respondent, at deltagelse skyldes
en gengs holdning om, at foreldre ber tage deres born til barneundersogelserne, hvilket er et

udtryk for en internalisering af normer 1 samfundet.

6.2.3.1 Information om borneundersogelser

Da det formodes, at foraldre er nodt til at kende til berneundersggelsesprogrammet for at kunne
deltage heri, kan information og oplysning betragtes som en potentiel fremmende faktor for
deltagelse. Af tabel 15 fremgér det derfor, om respondenterne er blevet oplyst og/eller selv har
opsegt information om undersegelserne, samt hvilke informationskilder de har anvendt hertil.

I forlengelse heraf fremgér det, om de har modtaget en pamindelse om undersegelserne 1 e-
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Boks, idet det ogséd kan udgere en potentiel fremmende faktor. For at vurdere om der er sam-

menhang mellem deltagelse og information samt pdmindelse foretages chi’-test.

Tabel 15: Information og pamindelse om berneundersggelser

Deltaget i alle BU, n | Deltaget i nogle eller [ Chi*-test I alt,
(%) ingen BU, n (%) N (%)

Oplyst om berneunderseo- p=0,231
gelser
Ja 131 (86,18) 21 (13,82) 152 (91,57)
Nej 10 (71,43) 4 (28,57) 14 (8,43)
Opsogt information om p=0,828
berneundersegelser
Ja 71 (85,54) 12 (14,46) 83 (50,00)
Nej 70 (84,34) 13 (15,66) 83 (50,00)
Kilder, som de har modtaget og/eller opsagt information fra
Familie, venner og/eller p=0,068
meodre-/feedregruppe
Ja 55 (91,67) 5(8,33) 60 (36,14)
Nej 86 (81,13) 20 (18,87) 106 (63,86)
Fadselsforberedelse p=0,141
og/eller jordemoder
Ja 36 (92,31) 3(7,69) 39 (23,49)
Nej 105 (82,68) 22 (17,32) 127 (76,51)
Egen laege og/eller sund- p=0,438
hedsplejerske
Ja 126 (85,71) 21 (14,29) 147 (88,55)
Nej 15 (78,95) 4 (21,05 19 (11.45)
Internetsider, beger p=0,224
og/eller pjecer
Ja 75 (88,24) 10 (11,76) 85 (51,20)
Nej 66 (81,48) 15 (18,52) 81 (48,80)
Pamindelse i e-Boks
Ja 52 (83,87) 10 (16,13) p=0,905 62 (37,35)
Nej 74 (85,06) 13 (14,94) 87 (52,41)
Ved ikke 15 (88,24) 2 (11,76) 17 (10,24)

Tabel 15 viser, at storstedelen af respondenterne er blevet informeret om undersegelserne
(91,57 %), mens halvdelen selv har opsegt information (50,00 %). Hertil har 88,55 % modtaget
og/eller opsagt information fra egen leege og/eller sundhedsplejerske, hvorfor dette udger den
primare informationskilde. Ift. pamindelser har lidt over halvdelen (52,41 %) af responden-

terne angivet, at de ikke har modtaget en pamindelse i1 e-Boks.
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Inddelt pa deltagelse 1 alle eller nogle/ingen berneundersogelser fremgar det, at flere respon-
denter, som er blevet oplyst om berneundersggelsesprogrammet, har deltaget 1 alle underse-
gelserne, end respondenter, der ikke er blevet oplyst herom (hhv. 86,18 % og 71,43 %). Hertil
fremkommer en tendens til, at information fra familie, venner og/eller madre-/feedregrupper er
associeret med deltagelse (p=0,068), hvorfor det tyder pé, at vaere en veesentligt informations-
kilde ift. foreeldres deltagelse 1 barneundersegelsesprogrammet. I modsatning hertil er der ikke
en sammenhang mellem deltagelse og pamindelse 1 e-Boks, idet en tilnermelsesvis lige stor
andel af respondenterne deltager uathaengigt af, om de har modtaget en pdmindelse eller ej

(hhv. 83,87 og 85,06 %).

6.2.4 Opsummering

Opsummerende fremgér det af resultaterne af spergeskemaundersogelsen, at de foraeldre, som
har deltaget 1 alle berneundersogelserne, overordnet set ikke er forskellige fra de, som har del-
taget 1 nogle/ingen undersogelser, nar de sammenlignes pa en raekke karakteristika. Dog er der
en tendens til, at lavere uddannelsesniveau hos respondenterne er forbundet med en storre fo-
rekomst af ikke-deltagelse. Endvidere tyder det p4, at foreldrenes vurdering af barnets helbred
har betydning for deltagelse, hvor foraldre, der vurderer, at deres barn er sygt oftere end jevn-

aldrende, har sterre tilbgjelighed til at deltage 1 berneundersogelserne.

Af resultaterne fremgar det endvidere, at der er en raekke barrierer for deltagelse, som ikke er
forbundet med ikke-deltagelse, hvorfor det har varet muligt for foreldrene at overkomme
disse. De kan derfor betegnes som praktiske vanskeligheder, og indbefatter bl.a. at fa fri fra
arbejde og fa tid ved legen. Modsat er der ogsé barrierer, som knytter sig til ikke-deltagelse,
og disse omfatter bl.a. at foreldrene glemmer at bestille tid, eller at de vurderer, at barnet er
helt raskt. Der er dog ogséa en rekke faktorer, som kan vare fremmende for deltagelse 1 barne-
undersggelsesprogrammet. Disse omfatter bl.a. bekymring for barnets helbred og/eller udvik-
ling, hvilket serligt forekommer hos foreldre med kort videregdende uddannelse, samt lege-
faglig bekraftelse af at barnet har det godt, der er en fremmende faktor uathengigt af uddan-
nelsesniveau. Hertil er der en tendens til, at indkaldelse og pamindelse er associeret med del-
tagelse hos serligt foreldre med lavere uddannelsesniveau. Slutteligt synes der at vere en sam-

menheng mellem deltagelse og sammenfald med bernevaccinationsprogrammet samt
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oplysning om undersggelserne, hvor sarligt information fra venner, familie og medre-/faedre-

grupper kan have en betydning.

6.3 Interview

Analysen af interviewene tager afsat i Braun og Clarke (2006) tematiske analysestrategi, hvor-
udfra der er fremkommet fire temaer: barnets sundhed, udbytte, fleksibilitet og praktiske van-
skeligheder samt information. Temaerne er opstaet pa baggrund af en kombination af en de-
duktiv og induktiv tilgang, men de afspejler primert tidligere identificerede potentielle barrie-
rer og fremmende faktorer for deltagelse. Temaerne er dog blevet nuanceret yderligere gennem
interviewene, og der er siledes opndet en bredere og dybere forstdelse af, hvordan foraldre
oplever at barrierer og fremmende faktorer for deltagelse pavirker deres tilslutning til berne-
undersogelsesprogrammet. Opstillingen af temaerne, samt deres indbyrdes forhold til tilslut-

ningen til berneundersogelsesprogrammet, fremgér af nedenstdende temakort.

Tilslutning

Fleksibilitet og
Udbytte praktiske
vanskeligheder

Arbejdsplads og | | Socialt netvaerk

institution
Information Barnets sundhed
Om indhold af Pamindelse Selvfolgelighed Ege1]1 vurtc-ierli.ng o8
zgefaglig
undersegelser bekreftelse

Figur 6: Temakort for telefoninterview. Alle temaer er relateret til oplevelser af barrierer og fremmende
faktorer forbundet med tilslutning. Hvid baggrund indikerer overtema, mens gra baggrund indikerer
undertema
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6.3.1 Barnets sundhed

Et fremkommet tema 1 interviewene er, at fremmedet til berneundersggelserne betragtes som
en selvfolgelighed. Dette fremgar af F1s svar, nir adspurgt om de har veret 1 tvivl om, hvorvidt
de ville deltage 1 berneundersogelserne:

”Nej overhovedet ikke, det har veeret en del af pakken” (F1)

[talesattelsen af berneunderseggelserne som “en del af pakken” kan vare udtryk for internali-
sering af en samfundsnorm om, at berneunderseggelserne er vigtige for barnets udvikling, og at
foreeldre derfor ber tage deres barn med hertil. Séledes er der en selvfolgelighed 1 deltagelsen.
Dette eksemplificeres endvidere 1 F2s begrundelse for, hvorfor informanten synes det er vigtigt

at komme til undersggelserne:

“Jamen oh, de fdar jo vacciner og sadan noget [...] Altsd under de der, og dem synes jeg, at
det er vigtigt [...] Jeg ville ikke kunne tilgive mig selv, hvis mine born dode af rode hunde el-
ler en eller anden ting. Mceslinger eller sadan noget” (F2)

For F2 synes sammenfald med bernevaccinationsprogrammet saledes at vare den primeere ar-
sag til fremmede, mens selve undersggelsen er sekundaer. Dette fremgar ved, at F2 ikke navner
undersggelserne direkte, men 1 det ovenstaende citat betegner dem som “sadan noget” og “de
der”. Frygten for, at F2s bern skulle blive syge, som folge af ikke at have modtaget de anbe-
falede vaccinationer, virker saledes til at vare den primare fremmende faktor for deltagelse 1
berneundersogelserne, idet det er hvad F2 forst og fremmest pataler. Dog giver F2 gentagne
gange udtryk for, at den leegefaglige bekraftelse ogsa har indflydelse pa fremmedet til berne-

undersogelser:

“Jamen det er jo det der med at de vokser som de skal og de er sunde og raske, og de fejler
ingenting, og sd for at, det far man lidt bekreeftet pa en eller anden mdde, eller hvad skal man
sige [...] Altsa jeg kan godt se pa dem, at de ser sunde og raske ud, men det er jo ogsd en ...
leeges ord, eller hvad skal man sige, for at tjekke op” (F2)

Af citatet fremgar det saledes, at F2 tillegger berneundersogelserne vardi, fordi der her er
mulighed for, at den alment praktiserende lege kan bekrefte F2s egen vurdering af, at bernene
er sunde og raske. Den leegefaglige vurdering af barnets sundhed fungerer séledes som en mo-
tiverende faktor for tilslutningen til programmet. Yderligere pavirkes informantens deltagelse

af, at lagen muligvis kan se tegn pa sygdom, som umiddelbart ikke er synlige:

“[...] Og han ser mdske nogle andre ting end jeg ville gore, altsd [...] Han kunne mdske se
hvis der var et eller andet” (F2)
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Hermed er den alment praktiserende leeges bekraftelse vigtig, og F2 anerkender vedkommen-
des legefaglige kompetencer til at kunne diagnosticere eventuelle problemer relateret til bar-
nets sundhed og udvikling, som F2 ikke selv ville legge merke til. Sdledes synes den legefag-
lige bekreftelse ogsd at medfere en folelse af sikkerhed for F2, idet informanten har tiltro til,
at den alment praktiserende lege kan opspore eventuelle ikke-synlige sygdomme og udvik-

lingsvanskeligheder.

6.3.2 Udbytte

Hvor F2 motiveres af leegens faglige vurdering af barnets helbred og udvikling har F1 et andet
forhold hertil. Dette forhold er baseret pé tidligere oplevelser med berneunderseggelserne, hvor-
til informanten fortaller, at de udeblev fra 3-ars undersogelsen grundet manglende udbytte af
2-ars undersogelsen. Om oplevelsen til 2-ars undersogelsen forteller informanten:

’[...]Egentlig sa gad min datter pa det tidspunkt ikke at veere med til undersogelsen, sd vi fik
ikke ... scerligt meget ud af det [...] Vi endte med selv at veje og mdle hende, og, sd skulle hun
vise nogle forskellige ting sd vidt jeg husker, og det ville hun heller ikke veere med til da vi
kom ind til lcegen og det var umiddelbart okay med lcegen, at vi ikke viste noget som helst ...”
(F1)

I citatet giver informanten saledes udtryk for, at familien oplevede udbyttet af undersogelsen
som begranset, og at undersggelsens reelle forlgb var anderledes end forventet, idet foraeldrene
selv skulle udfere de fleste af laegens opgaver ifm. berneundersogelsen. Ydermere lader det til,
at informanten efterlades med en oplevelse af, at den alment praktiserende lege muligvis ikke
har anset undersegelsen som vigtig, idet vedkommende lod foraldrene foretage dele af under-
sogelsen selv og endvidere gav udtryk for, at det var “okay ”, at barnet ikke blev undersegt for
det planlagte. Denne erfaring synes at have pavirket informantens motivation for at deltage 1
fremtidige berneundersogelser, idet foreldrene efterlades med et indtryk af, at de selv kan fo-
retage den legefaglige vurdering af barnets helbred. Dette kommer ogsa til udtryk, da infor-

manten forteeller om &rsagen til, at de ikke deltog 1 3-ars undersagelsen:

“Jamen oh, da vi sa havde glemt det, der gik der jo cirka tre mdneder inden vi kom i tanke
omdet [...] Oh, og sd var det at vi skulle vurdere om vi synes det var relevant at tage til den
3-ars undersogelse tre mdneder for sent, og sda var en af parametrene for at vi ikke gjorde at

hun var sund og rask og trives og [...] Alt det der, ja” (F1)

Deltagelsen 1 3-ars undersaggelsen synes sdledes at vare pavirket af glemsel, men ligeledes af,
at informanten pa baggrund af tidligere berneundersegelser, har oplevelsen af, at de som for-
&ldre selv kan vurdere, om barnet er “sund og rask og trives”. Séledes har F1s egen vurdering

af barnets helbred fort til, at familien ikke kontaktede deres alment praksiterende l&gen mhp.
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forsinket udferelse af 3-ars underseggelsen, hvormed tidligere erfaringer kan anses som varende
en barriere for deltagelse. Det synes séledes, at uopfyldte forventninger til og udbytte af tidli-

gere berneundersggelser kan vare en barriere for deltagelse i fremtidige undersagelser.

F2 angiver i spargeskemabesvarelsen at udbytte 1 form af en god relation mellem barn og laege
er et incitament for fremmede, hvortil informanten uddyber 1 interviewet:

“Ja, fordi at det er jo ikke, oh forste gang de skal ind til lcegen, sd det er jo ogsa det der med,
at det er den samme lcege hver gang og, i lobet af drene som de gar [...] Sa skal de ogsa have
en form for tillid til ham” (F2)

Hermed kommer det til udtryk, at F2s motiveres til at deltage, fordi berneundersegelserne ikke
blot giver mulighed for en leegefaglig vurdering af barnets sundhed, men ligeledes, at barnet
har mulighed for at opbygge tillid til den alment praktiserende laege. Hertil supplerer informan-
ten med, at berneundersggelsesprogrammet bidrager til dette gennem regelmassigheden, hvor-

med barnet interagerer med laegen, idet barnet ellers ikke ville mede laegen udover ved sygdom.

6.3.3 Fleksibilitet og praktiske vanskeligheder

Da der under interviewene sperges ind til, hvorvidt informanterne har oplevet vanskeligheder
ifm. deltagelse 1 berneundersggelserne, forteller de om forskellige oplevelser. Hvor F1 kun
angiver at have oplevet vanskeligheder 1 form af de ovennavnte problemer med barnets samar-
bejdsvillighed under undersagelsen, forteller F2, at familien altid oplever vanskeligheder for-
bundet med at fa fri fra arbejde, idet berneundersogelserne er placeret 1 et tidsrum, hvor forael-
drene normalvis er pé arbejde:

“Jo jo altsa det er der altid hvis man skal have fri fra arbejde og sadan noget for at fa det til
at passe ind, og alle de der, altsd det er der altid. Men ellers sa ikke... *“ (F2)

Af citatet fremkommer det sdledes, at arbejdstider opleves som en barriere for deltagelse i bor-
neundersogelserne. 1 forlengelse heraf giver F2 udtryk for, at det er muligt at overkomme
denne barriere pga. fleksibilitet fra arbejdsgiverens side. F2 pétaler dog ferst denne barriere
efter, at intervieweren har forklaret, hvad der menes, nér der sperges ind til "praktiske vanske-
ligheder”. Dette kan skyldes, at F2 formér at overkomme denne barriere, idet informanten an-
giver at have deltaget 1 alle de anbefalede berneundersegelser. Ydermere giver F2 udtryk for,
at daginstitutionernes abningstider 1 kombination med fleksibilitet i familiens dagligdag er en

fremmende faktor for deltagelse i berneundersggelserne:

“Ja men nu synes jeg egentlig at daginstitutionen at de har sadan, lange abningstider og sa-
dan noget. Sa i bund og grund altsd far man en eftermiddagstid sa ma det sa veere sadan det
er den dag, altsa den anden er lidt senere i institution end den ellers ville veere” (F2)
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Hvilket suppleres med:

“[...] eller ogsd sd far jeg mormor eller moster til at hente, eller ...”" (F2)

F2 oplever saledes ikke problemer med at fa passet sit andet barn, hvortil vedkommende i nogle
tilfeelde benytter sig af sit sociale netverk. Pasning af informantens andet barn tyder sdledes
ikke pd at vaere en hindring for deltagelse. Endvidere beretter F2 om at have svart ved at kon-
centrere sig om undersggelsen af sit ene barn, hvis informanten er nedsaget til at have sit andet
barn med til undersogelsen. Baseret pd F2s fortallinger om, hvordan forskellige oplevede bar-
rierer overkommes, fremkommer det, at informanten er motiveret til at finde lesninger pa disse,

idet det er vigtigt for informanten, at bernene deltager 1 berneundersogelserne.

Den specifikke handling, hvor informanten tager kontakt til sit sociale netvaerk for at bede om
hjelp med bernepasning, séledes deltagelse 1 en berneundersogelse bliver mulig, illustrerer
endvidere den vigtighed, som F2 tillegger berneundersegelserne. Omkring brugen af socialt
netverk udtaler F2 endvidere:

“Jeg teenker, at hvis man, hvis man har et rimelig fastlagt skema pa arbejdet og oh, ikke sd-

dan fri i hverdagene en gang imellem eller, og hvis man ikke har sa stort et netveerk, nu har

jeg jo et stort netveerk her omkring i form af familie, sd det er ikke sdadan et problem for mig,
men jeg kan godt se, at hvis man er enlig eller et eller andet ...” (F2)

Hermed giver F2 udtryk for et tenkt eksempel, hvor manglende socialt netvaerk potentielt
kunne udgere en barriere for at deltage 1 berneunderseggelserne. Dette er ikke et problem for

F2s vedkommende, men kan illustrere hvilke barrierer, der muligt eksisterer for andre foraldre.

I spergeskemaundersegelsen har F2 angivet transporttid som en praktisk vanskelighed ifm.
deltagelse 1 undersagelserne, hvilket i interviewet uddybes med:

“Nu har vi en halv times korsel og sdadan noget, sa det skal selvfolgelig planlegges lidt mere
end hvis det bare var fem minutter [...]” (F2)

Hermed udger transporttiden ikke en barriere, der forer til ikke-deltagelse, idet F2 angiver at
overkomme denne gennem planlegning. Transporttiden er sadledes nermere en faktor, som be-
sveerliggor deltagelse, men ikke direkte hindrer det. Transporttiden til underseggelserne har li-
geledes ikke veret en barriere for F1, hvilket kan skyldes, at familien fik foretaget berneun-
dersagelserne til og med 1-ars undersegelsen i1 eget hjem:

“Det var sundhedsplejersken i eget hjem [...] Da boede vi i (stednavn), jeg ved ikke om det pd
nogen mdde er relevant, men oh. Men de undersogelser blev ... blev foretaget fordi der var
en der ringede til os og spurgte om hun skulle komme forbi, sda der var ikke nogen problemer
idet” (F1)
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Saledes angiver informanten, at deltagelse ikke var athangig af, at familien skulle bevaege sig
uden for eget hjem eller selv opsage tilbuddet, idet den sundhedsprofessionelle kontaktede fa-
milien. Dermed antages det, at potentielle barrierer for deltagelse er imedegaet fra berneunder-
sogelsesprogrammets side, idet deltagelse ikke forudsatter tidsbestilling eller transportmulig-
heder til legepraksis. Disse undersggelser er dog foretaget i en anden region, idet informanten

angiver forst at vaere tilflyttet Region Nordjylland efter barnets forste levear.

6.3.4 Information

F1 uddyber sin ovenfor beskrevne manglende deltagelse i1 3-ars undersggelsen med at have
glemt denne, og kommenterer:

“Det var vel egentlig den storste drsag” (F1)

Selvom F1 sédledes fremhaver glemsel af berneundersogelsen som “den storste drsag”, synes
der dog at vare andre arsager til udeblivelsen, hvilket yderligere kommer til udtryk, da infor-
manten spoerges ind til, hvad der skulle til for, at de havde deltaget 1 3-ars undersogelsen:

“Oh jamen det kunne ... hvis nu at der var noget, en vigtighed af det der blev understreget,
og sa selvfolgelig en reminder [...] Det ville hvertfald gore at det ligesom blev understreget at
det her, det bor I komme til. Lige nu er det jo noget man selv skal huske pa” (F1)

Informanten giver her udtryk for, at familien muligvis ville have deltaget 1 3-ars undersaggelsen,
safremt de var blevet oplyst om vigtigheden af undersggelsen, samt var blevet mindet om
denne. Dette begrundes med, at de har gode erfaringer med pamindelser til andre undersagel-
ser, som deres barn tilbydes at deltage 1:

“Som der er ved tandlegen eksempelvis [...] Ja jeg kan ikke huske eller om det er e-Boks el-
ler mail eller hvad det var, men vi fik, jo det var e-Boks. Det var sddan en formel indkal-
delse” (F1)

Foruden mangel pa information var manglende pdmindelse saledes ogsa en barriere for delta-
gelse. Hertil giver F1 udtryk for et enske om, at pdmindelser udsendes forud for berneunder-
sogelserne og ikke bagudrettet, hvilket kan udledes af, at familien er udeblevet fra 3-ars under-
sogelsen, fordi de ikke vurderede, at det var relevant at komme til, da de "kom i tanke om", at
de havde glemt den pagaldende undersogelse. Saledes fremgar det, at F1 ensker en pamindelse
udsendt forud for berneundersogelsen, som ved indkaldelser til tandlaegen, snarere end at mod-
tage en pamindelse, hvori der oplyses om, at familien er udeblevet fra en undersegelse. Samlet
giver informanten udtryk for, at:

“Anbefalinger om at tage til de undersogelser der, det er nok, oh, det ville nok veere det vig-
tigste” (F1)
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Den bagvedliggende barriere for deltagelse synes saledes at vare, at familien mangler infor-
mation omkring vigtigheden af, at barnet deltager i berneundersggelserne 1 kombination med
en indkaldelse til forestdende berneundersegelser eller pdmindelse herom. Den manglende vi-
den omkring berneundersogelserne fremtrader ligeledes, da F1 sperges ind til, hvorvidt de har
planer om, at deres barn skal deltage 1 4- og 5-ars underseggelserne, hvortil informanten svarer:

“Er det noget man gor?”" (F1)

Informanten giver saledes udtryk for ikke pa nuvaerende tidspunkt at vaere oplyst om de fore-
stdende undersogelser, og nar adspurgt, hvorvidt vedkommende har fiet oplysninger om, at
berneundersggelserne ogsé foretages ved denne alder svares folgende:

“Det har jeg garanteret af en sundhedsplejerske ja, for tre ar siden ... Men ellers ikke noget”
[...] “Altsa jeg teenker at det er det der har den storste konsekvens for deltagelse i det her. Det
er sadan set at man ikke bliver mindet om det” (F1)

Af citatet kan det udledes, at informanten ved eftertanke mindes at have faet information om
de syv berneundersggelser af en sundhedsplejerske 1 perioden omkring barnets fadsel, men at
der ikke senere er fulgt op pé disse informationer. Ydermere giver informanten udtryk for, at
de som foraldre ikke bar bare det fulde ansvar for at huske pé forestdende berneundersogelser,

hvorfor informanten eftersperger pdmindelser fra en ekstern instans.

6.3.5 Opsummering

Overordnet kan det af interviewene udledes, at der er flere faktorer, som har indflydelse pd, om
foreeldre deltager 1 barneundersogelsesprogrammet. Her giver den ene informant udtryk for et
enske om at modtage pamindelser forud for en given undersegelse, samt et behov for informa-
tion om undersogelsernes vigtighed, idet udbyttet af tidligere underseagelser ikke har efterlevet
forventningerne. Det har medfert, at informanten ikke har taget barnet til 3-ars underseggelsen,
idet vedkommende vurderede, at barnet var sundt og raskt, og at den leegefaglige undersogelse
derfor ikke var nedvendig. I modsatning hertil tilleegger den anden informant berneunderso-
gelserne og den laegefaglige bekraftelse stor verdi, hvorfor informanten er motiveret for at
deltage og derfor overkommer de praktiske vanskeligheder, der er forbundet med deltagelse.
Grundet oplevet relevans af undersogelserne er denne informant saledes fleksibel ift. at plan-
leegges hverdagen efter, at de kan deltage 1 berneundersaggelserne, og praktiske vanskeligheder
opleves derfor ikke som hindringer for deltagelse. Her benytter informanten sig bl.a. af sit so-
ciale netverk ift. at fa passet sit ene barn, mens det andet barn er til berneundersogelse. Samlet
set oplever forzldre saledes, at barrierer og fremmende faktorer for deltagelse pavirker deres

tilslutning til berneundersogelser pa forskellig vis.
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7 Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

I det folgende sammenholdes og diskuteres resultaterne fra litteraturstudiet, spergeskema- og
interviewundersogelsen med inddragelse af fund fra problemanalysen samt anden eksisterende
forskningslitteratur og teori. Ydermere holdes resultaterne op imod den nuvarende
udbredelsesstrategi for barneundersegelsesprogrammet mhp. at vurdere, hvor der er potentiale
for forandring. Dette skal desuden bidrage til at vurdere, hvor der ikke findes tilstreekkeligt
belag for en @ndring, eller hvor resultaterne understotter den nuvarende praksis. Diskussionen
resulterer 1 en raekke praksisrettede forslag til forandring af udbredelsesstrategien, som
potentielt kan gge tilslutningen til berneundersegelserne efter barnets forste levear og reducere

den sociale ulighed heri.

7.1.1 Skriftlig information

Af spergeskemaundersogelsen fremgar det, at langt sterstedelen af de adspurgte foreldre er
blevet oplyst om berneundersogelserne pd forskellig vis. En mindre del af respondenterne
angiver dog, at de aldrig er blevet oplyst, hvilket kan vere en barriere for deltagelse, idet
kendskab til berneundersggelsesprogrammet antages at vaere en forudsatning for at kunne
benytte sig af tilbuddet. At oplysning kan have betydning for deltagelse understottes af, at to
af respondenterne angiver manglende information som barriere for deltagelse ved de
berneundersaggelser, som de ikke har veret til. Betydningen af oplysning underbygges
endvidere af fund fra litteraturstudiet, hvor interventionen Best Start, der indebarer udsendelse
af information om undersogelserne, oger tilslutningen til forebyggende berneundersogelser
(Kelaher et al., 2009). I trdd hermed fremgar det af interviewundersogelsen, at der er behov for
udsendelse af information, som understreger vigtigheden af at deltage 1 berneundersogelserne.
Dette understottes af, at den ene informant har fravalgt at deltage 1 3-ars undersegelsen, fordi
barnet synede raskt, hvilket indikerer, at informanten ikke er vidende om
berneundersggelsernes forebyggende sigte. Begyndende problemer relateret til et barns
sundhed og udvikling kan ikke nedvendigvis ses af legpersoner, hvorfor leegefaglig viden og
kompetence kan vere en forudsatning for tidlig opsporing af og reaktion herpa. At der er behov
for information om undersegelsernes vigtighed understreges af spergeskemaunderseggelsen,
som viser, at ikke-deltagelse ofte er forbundet med, at foreldre vurderer deres barn som

vaerende raskt. Hvis foraldrene ikke oplever problemer relateret til barnets sundhed og
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udvikling, kan de séledes mangle incitament til at deltage 1 berneundersogelserne. Med afsat 1
psykologerne R. Ryan og E. Decis (2000) selvbestemmelsesteori kan disse familier vare
amotiverede, idet de ikke vurderer, at det er vigtigt at deltage 1 undersogelserne, eller at de har
udbytte heraf. Manglende motivation er ifelge Rose (2001) en generel risiko ved
populationsbaserede forebyggelsesstrategier som berneundersegelsesprogrammet, fordi den
tilsigtede malgruppe ikke nedvendigvis oplever, at de er eksponeret for de risikofaktorer, der

soges forebygget mod.

P4 baggrund af ovenstaende vurderes det, at der er behov for udsendelse af information om
berneundersggelsesprogrammet, som fremhaver vigtigheden af dette forebyggende tilbud.
Informationen kan potentielt internaliseres i en sddan grad, at foraldre oplever den som en
form for indre motivation. Det vil i1 s fald kunne medfere, hvad Ryan og Deci (2000) betegner
som identificeret regulering. Her er deltagelse er forbundet med et bevidst tilvalg, som
udspringer af, at individet tilleegger undersegelserne vaerdi. Hvis foraldrene identificerer sig
med informationen, vil deltagelse sédledes vare forbundet med selvbestemmelse, selvom
informationen 1 udgangspunktet udger en ydre motivation. Der er dog ogsa risiko for, at
informationen opleves som moraliserende og i stedet medferer sékaldt introjiceret regulering
(Ryan og Deci (2000), hvor deltagelse 1 berneunderseggelserne snarere kan anses som et forsog
pa at undgéd dérlig samvittighed, end som et resultat af, at undersegelserne opleves som

betydningsfulde.

I modsetning hertil er der risiko for, at information slet ikke medferer deltagelse, idet viden
om sundhedsmassige sammenhange ikke nedvendigvis er tilstreekkelig til at aendre
menneskers sundhedsadfaerd til trods for ydre motiverende faktorer (Jensen og Johnsen, 2001;
Kelly og Barker, 2016). Af sporgeskemaundersogelsen fremgar det f.eks., at der er flere
respondenter, som har modtaget information om berneundersaggelserne, men som alligevel kun
har deltaget 1 nogle eller slet ingen. Det er dog uvist hvilken information, de har modtaget, men
blot at den ikke er associeret med fuld deltagelse. Manglende virkning af information kan
serligt udgere et problem blandt grupper med lav sociogkonomisk status, som grundet faerre
ressourcer kan have dérligere forudsatninger for at @ndre adferd pd baggrund af ny viden
(Diderichsen, 2011). Et eksempel herpa er, at lav sociogkonomisk status er associeret med et
lavere niveau af sundhedskompetencer (Serensen et al., 2015; Larsen et al., 2018), der handler
om evnen til at forstd og anvende sundhedsrelateret viden (World Health Organization, 1998).

P4 baggrund heraf, kan udsendelse af information om berneundersggelserne potentielt oge den
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sociale ulighed 1 tilslutningen, idet familier med hgjere sociogkonomisk status har bedre
forudsetninger for at forstd og handle pd informationen. At information ikke har en effekt pa
sundhedsadferden hos individer med lav sociogkonomisk status understottes af
litteraturstudiet. Her finder Coker et al. (2016) ikke en endring i tilslutningen til
berneundersogelser hos familier med lav sociogkonomisk status efter implementering af en
indsats, som indebarer udsendelse af sundhedsinformation. Studiepopulationen i studiet er dog
homogen, hvad angér sociogkonomisk status (Coker ef al., 2016), og det er derfor uvist, om
indsatsen ville have haft en effekt pd familier med hgjere sociogkonomisk status.
Interviewundersggelsen understatter dog teorien om, at ydre motivation i form af information
potentielt kan pdvirke sundhedsadfaerden hos personer med hejere socioskonomisk status, idet

informanten, som eftersperger information, har en mellemlang videregédende uddannelse.

Med afsat i ovenstaende tyder det pa, at der bade kan vare fordele og ulemper forbundet med
udsendelse af information. Resultaterne af litteraturstudiet samt sporgeskema- og
interviewundersogelsen  indikerer dog, at  vigtigheden af at deltage 1
berneundersogelsesprogrammet ikke er tydeligt for alle foraldre, hvorfor det vurderes, at der
er behov for yderligere information herom. For at imedegd den potentielt differentierede
virkning af udsendelse af information méd sundhedskompetencer medtenkes 1 dette
forandringsforslag. Dette stiller dog krav til de organisatoriske sundhedskompetencer, som er
defineret ved at vaere den made, organisationer gor information og sundhedstilbud tilgeengelige

for mennesker uanset deres niveau af sundhedskompetencer (Aaby et al., 2019).

7.1.2 Pamindelse

Af spargeskemaundersogelsen fremgér det, at en relativ stor andel af de respondenter, som ikke
har deltaget 1 alle berneundersogelserne, angiver glemsel som barriere for deltagelse. Dette
understottes af interviewundersggelsen, hvor glemsel fremkommer som den primere arsag til,
at den ene informant ikke har deltaget 1 3-ars undersogelsen. Hertil giver informanten udtryk
for et onske om at modtage en pamindelse om berneundersegelserne fra en ekstern instans,
saledes at foreldrene ikke selv har det fulde ansvar for at huske undersggelserne. Dette til trods
for, at familien er bosat 1 Region Nordjylland, som siden ultimo 2016 har udsendt pamindelser
om berneundersegelserne (Region Nordjylland, 2019). Familien skulle sédledes have modtaget
en pamindelse senest fire mdr. efter, at barnet fyldte tre &r. Pdmindelserne sendes dog 1

udgangspunktet kun til medre (Region Nordjylland, 2019), og den mandlige informant har
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derfor ikke nedvendigvis kendskab hertil, hvilket kan bidrage til at forklare hans enske om
pamindelse. Af interviewundersogelsen fremgar det endvidere, at foraeldrene blev bevidste om
undersggelsen tre maneder efter barnet fyldte tre ar, men at de vurderede, at undersogelsen ikke
leengere var relevant pa dette tidspunkt. Der kan saledes vare et problem forbundet med, at
pamindelserne i Region Nordjylland udsendes op til fire méneder efter tidspunktet for en given
undersagelse (Region Nordjylland, 2019), idet underseggelsen kan opleves som mindre relevant
pa dette tidspunkt. Det tyder derfor pa, at der er et behov for, at paAmindelser ogsa udsendes
forud for berneundersogelserne og ikke blot ved eventuel ikke-deltagelse, hvilket ogsa

fremkommer som et eksplicit enske 1 interviewundersegelsen.

Eftersom sporgeskemaundersggelsen viser, at glemsel er en udbredt barriere, tyder det pa, at
der er flere familier, som ikke har haftet sig ved pamindelserne, og at pdmindelsesordningen 1
Region Nordjylland derfor ikke har den tilsigtede virkning. Dette understottes af
problemanalysen, hvoraf det fremgdr, at pAmindelsesordningen kun har haft begraenset effekt
pa tilslutningen til berneundersggelsesprogrammet (Region Nordjylland, 2019), samt at denne
tilgang til udbredelse er ineffektiv (McCaul og Wold, 2002; O’Leary et al, 2018). I
overensstemmelse hermed viser to af de inkluderede studier fra litteratursegningen, at
pamindelser af forskellig karakter ikke har statistisk signifikant indvirkning pa tilslutningen til
forebyggende berneundersaggelser (Lever og Moore, 2005; Coker ef al., 2016). Dog viser det
inkluderede studie af Kelaher et al. (2009), at pamindelser om forestdende berneundersogelser
har en positiv effekt pa deltagelsen hos familier med lav sociogkonomisk status, hvis de
implementeres som et led 1 en multikomponent samfundsbaseret indsats. Dette understottes af,
at flere respondenter i spergeskemaundersegelsen har angivet pamindelse 1 e-Boks som en
fremmende faktor for deltagelse. Selvom der ikke er en statistisk signifikant association mellem
pamindelse og deltagelse, tyder det sédledes pa, at nogle familier drager nytte af

pamindelsesordningen.

Ydermere viser et systematisk review, at pdmindelse er effektivt til at ege tilslutningen til
bernevaccinationer 1 ilande, wuanfaegtet om de sendes forud for eller efter
vaccinationstidspunktet (Jacobson Vann og Szilagyi, 2005). Samme tendens er ogséd pavist i
dansk kontekst, hvor pdmindelser har eget tilslutningen til bernevaccinationsprogrammet
(Statens Serum Institut, 2017). Hertil fremgar det af resultaterne af sporgeskemaundersogelsen,
at vaccination er en udbredt fremmende faktor for deltagelse 1 berneundersogelserne, hvorfor

pget tilslutning til bernevaccinationsprogrammet potentielt kan ege tilslutningen til de
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undersggelser, som er tidsmassigt sammenfaldende hermed. Pamindelser har dog ikke kun
potentiale til at @ge tilslutningen til berneundersogelser, som sammenfalder med vaccinationer.
Som eksempel har pAmindelsesordningen 1 Region Nordjylland, trods en overordnet lav effekt,
medfert en stigning 1 tilslutningen til 3-ars undersegelsen (Region Nordjylland, 2019), som

ikke foretages samtidig med en vaccine.

P& baggrund af ovenstdende anbefales det, at der fortsat udsendes pamindelser om
berneundersggelserne mhp. at imedegd problematikken i, at flere foraldre glemmer dem.
Hertil anbefales det, at pémindelserne bade sendes for tidspunktet for en given
berneundersaggelse og efter, hvis barnet ikke har veret til undersegelsen. For at minimere
mangden af beskeder, der udsendes til foraldre, anbefales det hertil, at pamindelserne
inkoorpereres som en del af den skriftlige information om undersggelserne. Herved vil
foreldrene i samme ombaring blive mindet om forestdende berneundersegelser, og informeret
om, hvorfor det er vigtigt, at deltage i disse. Foruden denne @ndring kan den nuvarende
pamindelsesordning med fordel udvides til ogsd at omfatte faedre, sdledes det ikke kun er
medre, der modtager pdmindelserne. Dette tenkes endvidere at kunne bidrage til oget
ligestilling mellem foraeldre, idet storstedelen af informationer omhandlende bern pa
nuverende tidspunkt tilsendes barnets moder, hvilket organisationer som f.eks Foreningen Far
arbejder pa at forandre for at mindske kensdiskrimination foreldrene imellem (Foreningen Far,

2020b).

I tilleeg til anbefalingen om udsendelse af pamindelser og information felger overvejelser om,
hvem der har ansvaret for denne opgave. Ifelge en rapport fra Region Nordjylland (2019)
varetager Statens Serum Institut for nuvarende pamindelser om berneundersggelser, som
sammenfalder med bernevaccinationsprogrammet. Dette fremgér dog ikke af Statens Serum
Instituts hjemmeside, hvor det blot er beskrevet, at de udsender pamindelser om vaccinationer
(Statens Serum Institut, 2019). I lighed hermed er det uklart, hvem der har ansvaret for at sende
pamindelser ud om 2- og 3-ars undersegelserne. Det fremgar blot, at
Sundhedskoordinationsudvalget har ivaerksat pamindelsesordningen i Region Nordjylland
(Buhelt et al., 2017), men det er ikke beskrevet, om det er regionen, kommunerne, de alment
praktiserende leeger eller en fjerde instans, der skal varetage opgaven. Det anbefales derfor, at
der udarbejdes klare retningslinjer for hvem, der har ansvaret for at udsende pamindelser og
information, hvis dette ikke allerede foreligger, sidledes ansvarsfordelingen er tydelig for de

involverede instanser.
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De ansvarlige instanser ber endvidere gore sig overvejelser om alternative udsendelsesformer,
idet ikke alle individer besidder samme niveau af e-sundhedskompetencer (Perez et al., 2016;
Weiss et al., 2018). Saledes er der risiko for, at anvendelsen af e-Boks som platform for
udsendelse af pdmindelser (Region Nordjylland, 2019) har indflydelse pd, hvilke foraldre der
kan tilgd informationerne om berneundersogelserne. Det ber derfor sigtes mod, at gere

pamindelser og information lettere at tilgd for modtagerne.

7.1.3 Hjemmebesog

Et tema, som gér igen 1 litteraturstudiet, er betydningen af den personlige kontakt mellem
sundhedsprofessionelle og foraeldre (Margolis ef al., 2001; El-Mohandes et al., 2003; Lever og
Moore, 2005). Her viser studierne af Margolis ef al. (2001) og El-Mohandes et al. (2003), at
hjemmebesog kan gge tilslutningen til forebyggende berneunderseggelser hos foreldre med lav
sociogkonomisk status, hvis de indebzrer information om berneundersggelser samt dialog om
barnets sundhed og udvikling. Studiet af Lever og Moore (2005) viser derimod ikke en effekt
pa tilslutningen pa baggrund af en intervention, som indebarer hjemmebesog. Interventionen
har dog en positiv indvirkning pa foreldrenes oplevede relevans af berneunderseggelser. Som
belyst ovenfor, viser spargeskema- og interviewundersggelsen, at der er behov for yderligere
information om berneundersggelsesprogrammet, som bl.a. skal bidrage til, at foreldre far
kendskab til relevansen af underseggelserne og deraf potentielt bliver mere tilbgjelige til at
deltage. Med afsat i de inkluderede studier af Margolis et al. (2001), EI-Mohandes et al. (2003)
samt Lever og Moore (2005) kan hjemmebesog af en sundhedsprofessionel potentielt medvirke
til dette. Den sundhedsprofessionelle kan ifm. besoget formidle viden om sundhed og udvikling
hos bern, informere om berneundersggelsernes betydning i1 forhold hertil samt minde foraeldre
om forestdende berneundersogelser. P4 den made kan den tilsendte skriftlige pamindelse og
information suppleres med dialog, hvilket kan give mulighed for at imedegéd nogle af de
potentielle barrierer, der relaterer sig til den skriftlige formidling og foraldres varierende

niveau af sundhedskompetencer.

Gennem udvikling af handlekompetencer, som er et kernebegreb inden for
sundhedspadagogikken (Bruun-Jensen, 2011), kan hjemmebesog potentielt bidrage til at skabe
forandring 1 tilslutningen. Menneskers handlinger beror pa deres handlekompetencer, og disse

kan udvikles og kvalificeres gennem dialog med en professionel (Bruun-Jensen, 2011). I
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supplement til den skriftlige information, som primert handler om at understrege vigtigheden
af undersogelserne, kan dialogen mellem forelder og sundhedsprofessionel medvirke til, at
gore denne viden mere handlingsorienteret. Viden om relevansen af undersogelserne er fortsat
essentielt, idet den danner udgangspunkt for viljen til at handle og dermed er en forudsatning
for udvikling af handlekompetence (Bruun-Jensen, 2011). Men den giver ikke nedvendigvis
foreldrene de fornadne kompetencer til at handle herpa, da viden 1 sig selv ofte ikke @ndrer
adferd (Jensen og Johnsen, 2001; Kelly og Barker, 2016). I medet med den
sundhedsprofessionelle bliver dennes rolle derfor at stotte foraldrene til at iverksaette
handling. Denne opgave placerer sig inden for sundhedsfremmearbejdet, der er defineret som
processen, der gor mennesker 1 stand til 1 at forbedre deres sundhedstilstand (World Health
Organization, 1986). I denne sammenhang handler sundhedsfremmearbejdet dog om at hjelpe
forzldre til 1 hejere grad at kunne tage hand om deres berns sundhed ved at deltage i
berneundersogelserne. 1 lighed med den skriftlige formidling ber foraldrenes
sundhedskompetencer saledes medtenkes 1 dialogen mellem foreldrene og den
sundhedsprofessionelle. ~ Dette  stiller  krav ~ til de  sundhedsprofessionelles
kommunikationskompetencer, hvorfor disse evt. bar styrkes gennem (efter)uddannelse for at
mindske konsekvenserne af lavt sundhedskompetenceniveau (A.M. et al., 2005; Rajah et al.,
2018). Endvidere er det muligt, at de sundhedsprofessionelle gennem dialogen hejner
foreldrenes motivation for at deltage 1 berneunderseggelserne, hvilket er et udtryk for ydre
motivation. Der er sidledes potentiale for, at dialogen resulterer i @ndret adfaerd hos foraeldrene.
Med afset 1 Ryan og Decis (2000) selvbestemmelsesteori kan dette komme til udtryk som en
identificeret regulering, hvor deltagelse 1 berneunderseggelserne bliver et aktivt tilvalg, fordi
foreldrene ser samme vigtighed af undersggelserne som den sundhedsprofessionelle. Dog kan
denne dialog ogséd resultere en introjiceret regulering, hvor motivation for deltagelse 1
berneundersaggelserne skyldes, at de har internaliseret den sundhedsprofessionelles perspektiv
pa vigtigheden af undersogelserne, hvorfor der potentielt kan opstd dérlig samvittighed, hvis

ikke barnet modtager undersogelsen.

I Danmark modtager nye foraldre i forvejen hjemmebesog af en sundhedsprofessionel 1 form
af en sundhedsplejerske (Sundhedsstyrelsen, 2011). Disse besog stopper almindeligvis, nar
barnet er ti mdr. (Sundhedsstyrelsen, 2011), men ikke-deltagelse 1 berneunderseggelser er
serligt et problem ved undersogelserne efter barnets forste levedr (Michelsen et al., 2007,
Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen, 2013).

Med afsat 1 ovenstdende kan der muligvis vaere potentiale 1 at forlenge dette tilbud, siledes
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foreldre ogsd modtager hjemmebesog forud for 2-5-4rs undersogelserne. P4 nuvarende
tidspunkt er det op til de enkelte kommuner, om de vil tilbyde hjemmebeseg til alle ud over
barnets forste levedr (Sundhedsstyrelsen, 2011), mens de er forpligtet til at tilbyde ekstra
hjemmebesog, til familier med seerlige behov (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010). Det
er dog uvist hvor mange, der modtager besag efter barnets forste levear, ligesom det er uklart
hvilke konkrete kriterier, der ligger til grund herfor, idet tilbuddet athanger af en faglig
vurdering af de enkelte familiers behov (Sundhedsstyrelsen, 2011). I trdd hermed er
hjemmebesog 1 interventionerne 1 litteraturstudiet kun rettet mod familier med lav
sociogkonomisk status (Margolis et al., 2001; El-Mohandes et al., 2003; Lever og Moore,
2005), hvorfor det pa baggrund af disse studier ikke er muligt at vurdere, om hjemmebesog kan
have en effekt pd tilslutningen hos familier med hgjere sociogkonomisk status. Sammenholdt
med den sociale ulighed i tilslutningen, som fremgér af bidde spergeskemaundersggelsen og
nationale (Sendergaard et al., 2008; Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum
Institut og Sundhedsstyrelsen, 2013) samt regionale opgerelser (Region Nordjylland, 2019)
anbefales det derfor, at der fortsat tilbydes hjemmebesog ud over barnets forste levear til
familier, som har behov herfor. Dette er i overensstemmelse med principperne bag en
proportionel universalistisk tilgang (Marmot et al., 2010), idet hjemmebesag overordnet er en
universel ydelse, men der tilbydes ekstra besog efter behov. Ydermere tager denne
differentierede tilgang hejde for, at hjemmebesog kan vere forbundet med en stor gkonomisk
udgift for kommunerne, hvorfor et universelt tilbud om yderligere hjemmebesog kan vare en

urealistisk forandring.

Opsporingen af familier med sarlige behov ber dog vere mere systematisk og ikke blot bero
pa sundhedsplejerskens subjektive sken, idet en effektiv opsporing af denne malgruppe
forudsatter en systematisk og malrettet visitation (Sundhedsstyrelsen, 2017a). Her kan
Danmark evt. finde inspiration hos andre nordiske lande, hvor bl.a. Norge og Sverige har en
mere struktureret tilgang til opsporing af disse familier, bl.a. ved brug af screeningsverktejer

(Sundhedsstyrelsen, 2017a).

7.1.4 Situationsbestemt fleksibilitet

Idet forebyggende indsatser altid udspiller sig 1 en konkret kontekst, ma der ogsa tages hejde
for forhold, som rakker ud over individets viden og handlekompetencer. Hertil fremgér det af

spergeskemaet, at en pravalent barriere, der ikke er forbundet med ikke-deltagelse, er at fa fri
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fra arbejde. Eftersom problemer med at fa fri fra arbejde ikke knytter sig til ikke-deltagelse 1
berneundersggelsesprogrammet, har denne barriere mere karakter af en praktisk vanskelighed
som det er muligt at overkomme. Dette fund afspejles ogsa 1 interviewundersggelsen, hvoraf
det fremkommer, at arbejdstider er en praktisk vanskelighed ifm. deltagelse. Dog overkommes
dette bl.a. gennem fleksibilitet fra arbejdsgiveren, men dette er ikke nedvendigvis en mulighed
for alle foraldre. Saledes er der risiko for, at nogle foraxldres deltagelse 1
berneundersogelsesprogrammet er mere pavirket af deres arbejde end andres. Ydermere findes
1 interviewundersogelsen, at der kan vere vanskeligheder ifm. deltagelse 1
berneundersggelserne 1 form af at fa passet andre bern. Ogséd her muliggeres deltagelse
alligevel grundet daginstitutionens dbningstider og brug af familiens sociale netvark. Hertil
gores der saledes aktivt brug af den sociale kapital til at skabe mere fleksibilitet i hverdagen,

for at muliggere deltagelse i berneundersggelsesprogrammet.

Et  fremtredende fund 1  interviewundersegelsen er, at  deltagelse 1
berneundersggelsesprogrammet anses som en selvfoelgelighed. Denne selvfolgelighed
formodes at gore foreldrene mere motiverede for at finde praktiske lasninger pd oplevede
barrierer og dermed udvise fleksibilitet. Idet de arlige berneundersegelser ikke er et
hverdagsfenomen, kan dette karakteriseres som en situationsbestemt fleksibilitet, der ifolge
Garfield og Isacco (2006) betegner tilbgjeligheden til at overkomme barrierer for deltagelse 1
berneundersaggelser. Af dette studie fremgar, at 63 % af fadre oplever, at fleksibilitet fra
omgivelserne, 1 form af bl.a. arbejdspladsen, ger det muligt at overkomme barrierer for
deltagelse 1 legeundersogelser (Garfield og Isacco, 2006). Sédledes kan situationsbestemt
fleksibilitet forbundet med deltagelse 1 berneundersogelsesprogrammet vere en del af
forklaringen pé, at nogle af de potentielle barrierer for deltagelse, som fremhaves i
problemanalysen, ikke er angivet som barrierer i spergeskemaundersogelsen. Her fremkommer
bl.a., at transporttid og -muligheder overordnet ikke opleves som et problem ifm. deltagelse 1
berneundersggelserne blandt foreldrene i Region Nordjylland. Disse fund star saledes 1
kontrast til adskillige studier som viser, at problemer relateret til transport er en af de centrale
arsager til ikke-deltagelse (Jhanjee ef al., 2004; Michelsen et al., 2007; Frasso, 2012; Arai et
al.,2014; Hesson et al., 2017; Hackworth et al., 2018). I et studie af Schor (2003) fremkommer
det endvidere, at serligt familier med lav sociogkonomisk status er bosat lengere vek fra
leegehuse, har mindre adgang til transportmidler og mindre fleksibilitet 1 deres arbejdstider ift.
at kunne deltage 1 berneundersogelser. Denne tendens forekommer dog hverken 1

spergeskema- eller interviewundersegelsen til trods for, at Region Nordjylland har feerrest
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leger per indbygger (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2008) samt lavest
befolkningstethed (Danmarks Statistik og Pihl Bisgaard, 2017), hvorfor der ville vare
potentiale for at transport kunne udgere en barriere for deltagelse i berneundersegelserne. Pa
baggrund af ovenstdende findes der sdledes hverken belaeg eller behov for at fremstille et
forandringsforslag, som sigter mod at imedegd transportproblemer, idet det ikke synes at

udgere en problematik foraldrene i Region Nordjylland.

7.1.5 Socialt netvaerk

Som en del af den kontekst, berneundersogelser er situeret 1, synes det sociale netvark ogsé at
have en betydning for deltagelse. Af litteraturstudiet fremgar det hertil, at stettegrupper for
medre, hvor de har mulighed for at sparre med hinanden samt legegrupper med fokus pa barns
udvikling (El-Mohandes et al., 2003) og eget socialt netveerk (Kelaher et al., 2009) bidrager
til, at flere deltager 1 berneundersogelser. Stotte- og legegrupperne 1 de to studier er mélrettet
foreldre med lav socioekonomisk status (El-Mohandes et al., 2003; Kelaher et al., 2009),
hvorfor det tyder pa, at sadanne tiltag kan bidrage til en reduktion af den sociale ulighed 1
tilslutningen til berneundersegelser. I Danmark eksisterer et lignende universelt tilbud 1 form
af medregrupper samt feedregrupper, hvoraf sidstnevnte dog kun udbydes 1 nogle kommuner
og foreninger (Foreningen Far, 2020a). Det har dog kun i1 begrenset omfang vaeret muligt at
identificere eksisterende litteratur fra dansk kontekst, som underseger, hvorvidt deltagelse 1
medre-/feedregrupper influerer pd deltagelse 1 berneundersogelser (Michelsen et al., 2007).
Heraf fremgar det, at flere medre bliver mindet om at bestille tid til forestiende
berneundersggelser via medregrupperne (Michelsen et al., 2007), hvorfor medregrupper

potentielt kan have have indflydelse pa tilslutningen.

I spergeskema- og interviewundersogelsen er det ikke eksplicit adspurgt, 1 hvilket omfang
medre- og feedregrupper har haft indflydelse pa deltagelse i berneundersegelserne placeret efter
barnets forste levedr. Af spergeskemaundersogelsen fremgér en tendens til, at information om
berneundersogelserne fra familie, venner og/eller medre-/fedregrupper, har betydning for
deltagelsen. Blandt foraeldre 1 Region Nordjylland synes det sociale netvark sdledes at have
betydning for deltagelse 1 berneundersggelserne. Betydningen af sociale netvark understottes
af et studie af Derose og Varda, (2009), som viser, at sterre social kapital er associeret med
nemmere adgang til forebyggende ydelser. Resultaterne fra interviewundersggelsen nuancerer
dog betydningen af det sociale netverk, idet det fremgér, at dette er sekundeert ift. betydningen

af pamindelse og information samt legefaglig bekreftelse. Ud fra litteraturstudiet (EI-
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Mohandes et al., 2003; Kelaher et al., 2009), tendensen 1 spergeskemaundersggelsen samt
anden forskningslitteratur (Derose og Varda, 2009) foreslds det, at sundhedsplejersker ifm.
hjemmebesog bor have sazrligt fokus pé at understotte, at foreldre med lav sociogkonomisk
status deltager 1 medregrupper, og vedholder deltagelsen. Det skyldes, at deltagelse 1
medregrupper potentielt kan bidrage til at reducere den sociale ulighed 1 tilslutningen til

berneundersaggelserne.

7.1.6 Indhold

Til trods for at specialet initialt er afgreenset fra at omhandle indholdet i berneunderseggelserne,
er dette fundet at have indvirkning pa tilslutningen, hvorfor dette findes relevant at behandle.
At indholdet har betydning for tilslutningen, fremgér bl.a. af interviewundersegelsen, hvor der
synes at vere en uoverensstemmelse mellem den ene informants forventning til undersogelsen
og udbyttet heraf, hvilket har bevirket, at informanten ikke har deltaget 1 den efterfelgende
berneundersaggelse. At et tidligere darligt udbytte har indflydelse pa tilslutningen, afspejles
ogsa 1 spergeskemaundersogelsen, hvor én respondent har angivet dette som barriere forbundet

med ikke-deltagelse.

Af interviewundersogelsen fremgéir det endvidere, at informanten ikke ved, hvad der kan
forventes af berneundersogelserne, hvilket tyder pd, at informanten mangler information om
det reelle indhold ved en given undersogelse. Der er saledes potentiale for, at foreldres
forventninger til berneunderseogelserne i1 hgjere grad kan indfries, hvis der udsendes
information om indholdet heraf. Dette kan med fordel udgere en del af den tidligere anbefalede
tilsendelse af pdmindelse og information, som saledes ogsd ber indeholde en kort beskrivelse
af, hvilke undersogelser den alment praktiserende laege foretager til en given
berneundersagelse, og hvorfor netop disse er vigtige for barnets sundhed og udvikling. Hertil
forekommer det centralt, at de undersogelser som den alment praktiserende leege udferer, er
overensstemmende med de tilsendte informationer, saledes foraldrenes forventninger
imedekommes. Dette er saerligt vigtigt, da det 1 spergeskemaundersogelsen fremkommer, at én
respondent har angivet, at déarligt udbytte af berneundersaggelse er en barriere forbundet med
ikke-deltagelse. Eftersom det blot er én respondent, tyder det dog pa, at de fleste foraldres
forventninger til udbyttet af undersegelserne bliver indfriet. Dog kan ovennavnte
kvalifikationer af de tilsendte pamindelser og informationer potentielt bidrage til oget

tilslutning hos de foreldre, der oplever, at de mangler information om undersggelserne.
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Ydermere viser litteraturstudiet, at foreldre setter pris pa muligheden for at kunne prioritere,
hvilke emner de gnsker at tale med leegen om til berneundersogelsen (Coker et al., 2016). Dette
formodes at kunne medvirke til, at berneundersogelsen stemmer bedre overens med

foreeldrenes forventninger.

I speorgeskemaundersogelsen fremkommer det endvidere, at en del foraldre angiver, at
muligheden for, at barnet kan opbygge en god relation til l&egen, er af betydning for deltagelsen.
Lignende fund geres 1 interviewundersggelsen, hvor muligheden for opbygning af relation
mellem barn og laege ligeledes findes at veere fremmende for deltagelse. Det synes sdledes ikke
blot, at vaere den helbredsmassige vurdering af barnet, som har betydning for deltagelse, men
ogséd opbyggelse af tillid til leegen. Pa baggrund heraf anbefales det, at den alment praktiserende
leege fortsat har fokus pé at afsatte tid til at interagere med barnet, idet det formodes at kunne

facilitere opbygning af tillid.

Et andet centralt aspekt vedrerende indholdet af berneundersogelserne, som kom til udtryk i
sporgeskemaundersogelsen, er, at storstedelen af respondenterne angiver laegefaglig
bekreftelse af barnets helbred samt mulighed for at stille spergsméil og fa rddgivning af leegen
som fremmende for deltagelse. Evalueringen af berneundersggelsesprogrammet (Michelsen et
al., 2007) viser, at alment praktiserende laeger afsetter 10-45 min. til at foretage
undersggelserne. Med denne store variation 1 lengden af undersegelserne er der séledes risiko
for, at der 1 nogle undersagelser ikke er adaekvat tid til at foraeldrene kan stille spergsmal til og
fa rdd af den alment praktiserende lege. Samlet vurderes det, at der ikke er belaeg eller behov
for en @ndring af indholdet 1 berneundersogelserne, men det anbefales at den alment
praktiserende leege har fokus pa afsette tid til spergsmal og radgivning samt fokus pa at skabe

en god relation til barnet, idet dette kan vare en fremmende faktor for tilslutningen.

7.1.7 Praksisrettede anbefalinger til forandring

P& baggrund af ovenstdende diskussion fremgér det, at anbefalingerne til forandring af
udbredelsesstrategien for det danske berneundersogelsesprogram udspiller sig pa flere
niveauer, hvilket er 1 overensstemmelse med Sallis, Owen og Fishers (2008) sociogkologiske
model. I denne model fremhaves det, at tiltag, der seger at forbedre individers sundhedsadfzerd,
har sterst indvirkning, hvis de intervenerer pa flere forskellige niveauer (Sallis, Owen og

Fisher, 2008). Det skyldes bl.a., at det ikke er tilstreekkeligt at motivere og informere individer
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mhp. at endre deres adfaerd, hvis strukturer i samfundet besverlig- eller umuligger ny adferd
(Sallis, Owen og Fisher, 2008). Denne tilgang til forandring af sundhedsadfaerd afspejler sig
ligeledes 1 litteraturstudiet, hvoraf det fremgér, at interventioner, der seger at @ndre

tilslutningen til berneundersagelser, bar vere komplekse.

Med udgangspunkt i1 diskussionen af specialets resultater vil de opstillede anbefalinger til
forandring af den nuverende udbredelsesstrategi for berneundersegelsesprogrammet blive
opridset 1 det nedenstdende. Anbefalingerne er mélrettet forandring pé forskellige niveauer, der
pd hver sin mide forventes at have betydning for tilslutningen  til
berneundersagelsesprogrammet (figur 7). Det opstillede forandringsforslag er komplekst, og
anbefalingerne er indbyrdes athangige, hvorfor de muligvis ikke kan std alene, men ber

implementeres samlet.

Tilbud om hjemmebesog politisk Alment praktiserende
ud over barnets forste —0 laeger ber serge for, at der
levear til familier med samfung er overensstemmelse

serligt behov herfor mellem informationen,
o(gal“satorisk som foraldre modtager,
og berneunderspgelsernes
. s € :
Letforstéelig skriftlig \°x,e\‘l’ I‘SoneI’ ) 1ndho'ld. o
information om Endvidere give tid til
berneundersggelsernes ] rédgllvmng samt

relevans og indhold interaktion med barnet

Udsendelse af pamindelse

forud for en given Sundhedsplejersken ber
berneundersogelse, og understptte deltagelse i
igen hvis tidspunktet medregruppe og
overskrides fastholdelse heraf

Figur 7: Praksisrettede anbefalinger til forandring af den nuvearende udbredelsesstrategi, og
understottelse af eksisterende tiltag, malrettet eget tilslutning til berneundersggelsesprogrammet.
Modellen er opsat med inspiration fra Sallis, Owen og Fishers (2008) sociogkologiske model. Stregerne
angiver hvilke niveauer, forandringsforslagene intervenerer pa. Dog har alle forandringer til formal at
pavirke beslutningen om deltagelse, der treeffes pa det intrapersonelle niveau.

Et centralt tema 1 diskussionen af resultaterne er anbefalingen om mere kvalificeret skriftlig
information til foreldrene, der sdledes udger kommunikation fra sundhedsprofessionelle pa det
organisatoriske niveau til foreldrene pa det intrapersonelle niveau. Det anbefales, at den
skriftlige information fremhever vigtigheden af at mede op til berneundersegelserne, hvilket

har til hensigt at imedegé manglende incitament for deltagelse. Informationen ber formuleres
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pa en méade, sa den er letforstielige for modtagerne uanset disses sundhedskompetenceniveau.
En utilsigtet konsekvens ved udsendelse af information kan vare, at den sociale ulighed 1
tilslutningen eges, da foreldre med hejere sociogkonomisk status har bedre forudsatninger for
at reagere herpa. Den skriftlige information anbefales endvidere at indeholde en pamindelse
om forestdende berneundersogelser, og ber udsendes bade for og efter tidspunktet for den givne
undersogelse. Hertil anbefales det, at pdmindelserne sendes til bade madre og faedre for at
understotte ligestillingen mellem barnets foreldre samt oge sandsynligheden for at foraldrene

bemarker pamindelsen.

Yderligere anbefales det, at der indgér informationer om, hvad den alment praktiserende laege
vil undersoge ifm. den specifikke berneundersogelse, samt en kort beskrivelse af, hvorfor dette
er vigtigt, sledes foreldrene ved, hvad de kan forvente af berneundersagelsen. Hertil findes
det centralt, at leegens undersagelser er overensstemmende med de tilsendte informationer, da
foreldrene kan opleve det som en barriere for fremtidig deltagelse, hvis deres forventninger
ikke indfries. Endvidere anbefales det, at de alment praktiserende leger har fokus pa
betydningen af deres relation til barnet ifm. berneunderseogelserne, samt at de afsatter tid til at

foreldrene kan stille spergsmél, idet det udger fremmende faktorer for deltagelse.

Da det ikke fremgér tydeligt, hvem der pd nuverende tidspunkt har ansvar for at udsende
pamindelser om berneundersogelser, anbefales det at udarbejde klare retningslinjer herfor, for
saledes at sikre en tydelig ansvarsfordeling mellem de involverede instanser pa det
organisatoriske niveau. De ansvarlige instanser ber hertil gore sig overvejelser om, hvorvidt
der kan geres brug af alternative udsendelsesformer for pdmindelse og information, som ger
det lettere tilgeengeligt for foraeldrene, og stiller feerre krav til e-sundhedskompetencer. Hvilken
alternativ udsendelsesform, der ber benyttes, er der 1 indevaerende speciale ikke belaeg for at

fremstille en anbefaling for, hvorfor dette lades vare op til de ansvarlige instanser.

Foruden anbefalinger om informationer og pamindelser, understotter specialets resultater
vigtigheden af de nuveerende hjemmebesog, der bidrager til at facilitere personlig kontakt
mellem sundhedsprofessionelle og foraeldre. Hertil foreskriver Sundhedsloven (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2010), at kommunerne skal tilbyde yderligere hjemmebeseag til familier
med szrlige behov herfor. Ved hjemmebesogene ber sundhedsplejersken have fokus pa at
informere foreldrene om berneundersegelserne, for gennem dialog at motivere til deltagelse.

Endvidere ber sundhedsplejersken have fokus pa at understette fastholdelsen af deltagelse 1
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medregrupper, idet sociale netvaerk kan have betydning for deltagelsen i berneundersagelser.
Samlet kan hjemmebesog og medregrupper potentielt bidrage til at reducere den sociale
ulighed 1 deltagelsen til berneundersegelse, fordi sundhedsplejersken kan understotte
deltagelse 1 barneundersogelserne, og madregrupper kan vare en kilde til at udvide foraeldrenes

sociale netverk.
7.1.7.1 Malgruppe for anbefalingerne

Med afszt 1 en proportionel universalistisk tilgang retter ovenstaende anbefalinger sig i
udgangspunktet mod alle foreldre, men der kan vare forskel pd, hvilken indvirkning de har pd
tilslutningen afthangigt af bl.a. foreldrenes socioskonomiske status. Her vil f.eks. pdmindelser
og informationer blive udsendt til alle foreldre, men foreldre med hej sociogkonomisk status
kan potentielt have storre nytte af disse tiltag. Deltagelsen hos familier med lavere
sociogkonomisk status ber saledes understottes af andre tiltag, sésom yderligere hjemmebesog

af en sundhedsplejerske, for at imedega den sociale ulighed i tilslutningen.

I specialet har der veret fokus pé forandring af udbredelsesstrategien for berneundersegelserne
efter barnets forste levedr, idet tilslutningen til disse er sarligt lav (Michelsen et al., 2007,
Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen, 2013;
Bubhelt et al., 2017). Dog findes anbefalingerne herudover at have potentiale for at mindske den
sociale ulighed 1 tilslutningen til berneundersegelserne, hvorfor tiltagene ogsa kan vere
relevante for berneunderseogelserne 1 barnets forste levedr, idet der ogsa her forekommer social
ulighed 1 tilslutningen (Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut or
Sundhedsstyrelsen, 2013).

Indsamlingen af empiri til spergeskema- og interviewundersogelsen er afgraenset til foreldre
bosat 1 Region Nordjylland. De barrierer og fremmende faktorer for deltagelse, som gor sig
gaeldende 1 denne kontekst, gaelder dog potentielt ogsa for foreldre 1 andre dele af landet, idet
opbygningen af berneundersggelsesprogrammet er ens pd tvaers af de danske regioner.
Endvidere er den relativt lave deltagelse 1 berneundersogelsesprogrammet ikke blot et regionalt
problem (Region Nordjylland, 2019), idet samme tendens forekommer pa nationalt plan
(Sendergaard et al., 2008; Ministeriet for forebyggelse og sundhed, Statens Serum Institut og
Sundhedsstyrelsen, 2013). Anbefalingerne til forandring kan derfor potentielt have en positiv
effekt pa den landsdeekkende tilslutning, og det ber derfor overvejes, om de skal implementeres

nationalt.
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7.1.7.2 Implementering

I arbejdet med at omsatte de opstillede anbefalinger til praksis er der en raekke forhold, der
skal tages hgjde for, for at opné en vellykket implementering. Hertil tages der afset 1 Bertram,
Blase og Fixsens (2015) implementeringsmodel, idet den er et anvendeligt redskab til at

planlaegge og strukturere implementeringsprocesser.

For interventioner implementeres, skal centrale komponenter identificeres for sdledes at
eksplicitere udgangspunktet for det videre arbejde (Bertram, Blase og Fixsen, 2015). Disse
centrale komponenter omfatter a) definition af interventionens model, b) bagvedliggende teori,
c¢) forandringsteori, d) mélpopulationens karakteristika og e) alternative modeller (Bertram,
Blase og Fixsen, 2015). Oprindeligt udger overvejelser om  alternative
implementeringsmodeller den sidste komponent 1 Bertram, Blase og Fixsens (2015) model.
Efter refleksion over de forste fire komponenter, findes Bertram, Blase og Fixsens (2015)
implementeringsteori fordelagtig til strukturering af implementeringen af de opstillede
forandringsforslag. Denne model fordrer eksplicitering af implementeringsstrategien, hvorfor
den vurderes at vare anvendelig 1 arbejdet med en kompleks intervention. I det nedenstdende
prasenteres de ovrige fire komponenter 1 Bertram, Blase og Fixsens (2015) model, hvortil
refleksioner over, hvordan de kan anvendes i1 implementeringen af de opstillede

forandringsforslag, ekspliciteres.

Definition af interventionens model omfatter afklaring af involverede akterer, samt hvordan
disse akterer skal indgd (Bertram, Blase og Fixsen, 2015), hvilket for de opstillede
forandringsforslag bl.a. omfatter sundhedsplejerskens arbejde med at motivere foraldrene til
deltagelse 1 berneundersggelserne. Den bagvedliggende teori udgeres af de teoretiske
principper, som interventionen er udviklet pa baggrund af (Bertram, Blase og Fixsen, 2015),
hvor forandringsforslagene for berneundersegelsens udbredelsesstrategi er opstillet med afseet
en proportionel universalistisk tilgang. Forandringsteorien indebzrer de virksomme
komponenter, som skal skabe forbedrede resultater for malgruppen (Bertram, Blase og Fixsen,
2015), og udgeres sdledes af forandringsforslagene, hvis tilsigtede virkning er fremskrevet
gennem resultatdiskussionen. Malpopulationens karakteristika omfatter de adferdsmaessige,
sociogkonomiske, kulturelle eller pa anden made seregne kendetegn, som malpopulationen for
interventionen har (Bertram, Blase og Fixsen, 2015). For mélpopulationen for de opsatte
forandringsforslag galder, at det er foraldre til bern op til skolealderen med forskellig

sociogkonomisk status. Slutteligt omfatter komponenten alternative modeller argumentationen
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for valget af implementeringsmodel (Bertram, Blase og Fixsen, 2015), hvilket 1 indevarende
speciale beror pd kompleksiteten i1 forandringsforslagene, hvortil Bertram, Blase og Fixsens

(2015) implementeringsmodel findes anvendelig, som beskrevet ovenfor.

7.1.7.2.1 Implementeringsdrivere
Efter identificering og eksplicitering af de centrale komponenter kan implementeringen

pabegyndes (Bertram, Blase og Fixsen, 2015). Hertil findes der overordnet tre typer af sdkaldte
drivere, som har indvirkning pa implementeringsprocessen (Bertram, Blase og Fixsen, 2015),
og som skal vere til stede for, at implementeringen er optimal. Driverne udgeres af a)
kompetencedrivere, b) organisatoriske drivere og c¢) ledelsesmassige drivere (Bertram, Blase
og Fixsen, 2015). Kompetencedrivere bestar af mekanismer, som anvendes til at udvikle,
forbedre og opretholde interventionen som intenderet (Bertram, Blase og Fixsen, 2015). I
relation til de opstillede anbefalinger foreslas det, at der f.eks. drages nytte af de relevante og
kontekstspecifikke erfaringer, der er opnéet ifm. pdmindelsesordningen i Region Nordjylland.
Ved organisatoriske drivere fokuseres pa hvilke mekanismer, der er centrale ift. at skabe,
opretholde og understotte forandringen (Bertram, Blase og Fixsen, 2015), herunder om der er
allerede implementerede tilbud, der kan drages nytte af 1 implementeringen (Esbjerg
Kommune, 2014). Her antages forandringsforslagene i1 hgj grad at kunne stette sig op ad de
allerede implementerede tiltag, herunder pamindelsesordningen i Region Nordjylland og
Statens Serum Instituts udsendelse af pdmindelser om vaccinationer samt hjemmebesog af
sundhedsplejersker. Séledes vurderes anbefalingerne ikke at medfere en omfattende
okonomisk, kulturel eller ressourcemassig forandring. Den sidste driver omhandler ledelse,
hvor fokus er pa hvilke ledelsesstrategier, som bedst understotter beslutningstagning og
vejledning 1 implementeringsprocessen (Bertram, Blase og Fixsen, 2015). Her foreslés det, at
der f.eks udpeges en projektleder og/eller styregruppe, der kan fungere som bindeled mellem

relevante akterer og sikre en klar ansvarsfordeling.

7.1.7.3 Evaluering

Ifm. en eventuel implementering af forandringsforslagene ber der geres overvejelser om,
hvordan disse kan evalueres. Ifolge Hansen (2005) er formalet med en evaluering styrende for
valget af evalueringsmodel. Hertil kan der vare fordele ved bade summative og formative
evalueringsmodeller. I den summative evaluering er det muligt at fokusere pd en kvantitativ
bedemmelse af, om den enskede @ndring er opnéet, mens den formative evaluering bl.a. gor

det muligt at afdekke potentialer for forbedring og yderligere forandring (Krogstrup, 2016).
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En summativ evaluering af forandringsforslagenes virkning kan foretages efter principperne
for en klassisk effektevaluering, der ifelge Krogstrup (2016) kan belyse, om en forandring kan
tilskrives den underseogte intervention. Gennem et eksperimentelt design muligger
effektevaluering undersogelse af eventuelle forskelle 1 tilslutningen til berneundersegelserne

mellem omrader, hvori forandringsforslagene er implementeret, og omrader, hvori de ikke er.

En formativ evaluering af forandringsforslagenes virkning kan foretages efter principperne for
en virkningsevaluering, hvor det ifelge Fletcher ef al. (2016) underseges, hvad der virker, for
hvem og under hvilke omstaendigheder. I virkningsevaluering undersgges dette ved et fokus pa
proces, output og outcome (Krogstrup, 2016), hvorfor det bl.a. kan underseges, hvordan
forandringsforslagene indvirker pa forazldrenes beslutningsproces vedrerende deltagelse 1
berneundersogelserne, og hvordan det pavirker deres tilslutning. Virkningsevaluering kan
saledes afdekke, om det sarligt er nogle af forandringsforslagene, der skaber den tilsigtede

virkning, og hvem de virker for.

7.2 Metodediskussion

I det folgende diskuteres de metodiske valg, som ligger til grund for specialets resultater, mhp.

at vurdere specialets metodiske kvalitet ud fra metodespecifikke kvalitetskriterier.

7.2.1 Systematisk litteratursegning

7.2.1.1 Sogestrategi

Den endelige systematiske litteratursegning er baseret pa erfaring med forskellige afprovede
sogestrategier ift. sogetermer, antal blokke og fokusomrader. Afprevningen af forskellige
strategier bidrog til at danne overblik over den eksisterende forskningslitteratur pd omrédet,
hvilket 1 hgj grad medvirkede til en precisering af den endelige systematiske litteratursegning
(Rienecker og Jorgensen, 2018). Det blev bl.a. afprevet, hvilke sogeresultater, der fremkom,
hvis blokke omhandlende borneundersogelse og tilslutning blev kombineret med en blok
omhandlende enten barn eller forceldre. Begge kombinationer blev testet, fordi det var uklart,
om potentielt relevante studier omhandlende tilslutning til berneundersogelser ville vere
skrevet ud fra barnets eller foreldrenes perspektiv. Ved skimming af segeresultaterne viste det
sig, at de to segestrategier overordnet frembragte de samme studier. Den endelige bloksegning

blev séledes opbygget med folgende blokke: A) foreeldre idet tiltag, som sigter mod at oge
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tilslutningen til forebyggende berneunderseggelser, méd antages at vaere rettet mod foraldrene
samt B) barneundersogelser og C) tilslutning. Den endelige systematiske litteratursggning blev
derfor udformet som en bloksegning, der ifelge Buus et al. (2008) oger litteratursegningens
transparens. Alternativt kunne den endelige systematiske litteratursegning vaere opbygget med
en PICO-struktur, der ifelge (Frandsen et al., 2014) frembringer mere pracise og dermed
relevante sggeresultater. PICO-strukturen blev afprovet 1 den indledende segning, men blev
fravalgt, da segetermerne 1 de enkelte blokke 1 flere tilfelde ogsé kunne placeres i de andre
blokke. Eksempelvis kunne serligt sogetermer relateret til tilslutning bade indga 1 Intervention
og Outcome. Derfor er den endelige systematiske litteratursggning opbygget som en bredere
bloksegning, hvortil der geres brug af klart definerede inklusions- og eksklusionskriterier til

identificering af relevante studier.

I de indledende sogninger blev der desuden afprovet forskellige sageord for at finde frem til
hvilke termer, der var mest dekkende og relevante under de respektive blokke. Serligt ved
blokken omhandlende barneundersogelser var det sveert at identificere hvilke engelske
begreber, som svarede til det danske begreb, hvilket ifelge Buus ef al. (2008) er et velkendt
problem 1 forskningsverdenen. Der blev derfor gjort brug af relevante keywords og termer
anvendt 1 identificeret eksisterende forskningslitteratur pa omradet. Endvidere blev definitioner
af potentielt relevante thesaurus-termer undersegt 1 de inkluderede videnskabelige databaser,
mhp. at vurdere, om disse termer indfangede relevante aspekter af det, som begrebet
berneundersaggelser dekker over. Samlet vurderes denne tilgang at have bidraget til inklusion

af relevante sggetermer 1 bloksggningen.

7.2.1.2 Afvejning af genfinding og preecision

De indledende segninger gjorde det klart, at der er begranset forskningslitteratur pa omradet,
hvorfor genfinding blev prioriteret over preecision 1 den endelige segning. Det blev siledes
tilstraebt at identificere mest mulig relevant litteratur pd bekostning af mangden af stoj i1
sogningen (Frandsen et al., 2014), hvilket illustreres ved, at der ud af samlet 4.949 hits var fem

studier, som blev vurderet relevante.

En hej genfinding blev forsegt opnéet gennem brede og synonyme sggetermer samt anvendelse
af relevante videnskabelige databaser (Buus et al., 2008). Den endelige sogning kunne have
inkluderet endnu bredere sggetermer, men dette blev fravalgt pa baggrund af erfaringer fra den
indledende segning, som viste, at dette medferte et uoverkommeligt antal hits og meget

begranset relevant litteratur. Ydermere kunne der vaere sogt 1 flere databaser, men de anvendte
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databaser blev valgt pa baggrund af den indledende segning, som viste, at der forekom mest
relevant litteratur 1 disse databaser. Endeligt kan der vare stort overlap mellem referencerne 1
forskellige databaser (Buus et al, 2008), hvorfor segning 1 yderligere databaser ikke

nedvendigvis ville have eget genfindingen.

For at ege segningens pracision kunne der vere gjort brug af sdkaldte /imits 1 databaserne,
hvilket blevet fravalgt grundet risikoen for, at relevante referencer var kodet forkert. Dette
besverliggjorde og forlengede udvalgelsesprocessen, hvilket dog blev opvejet af den
mindskede risiko for, at studier fejlagtigt blev frasorteret tidligt i segeprocessen. Tidsmaessig
afgraensning blev endvidere fravalgt, idet det medferer en risiko for, at segningen afgrenses
fra en periode tilbage 1 tiden, hvor forskningen pa omréadet potentielt var serlig aktiv (Lund et
al., 2014). Her bidrog de opsatte inklusion- og eksklusionskriterier yderligere til at pracisere

udvelgelsen af relevante studier blandt den forholdsvis store mangde stoj 1 sogningen.

7.2.1.3 Kritisk kvalitetsvurdering

De inkluderede studier er vurderet ud fra tjeklister fra Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs
Institute, 2020) og kvalitetsbegreberne intern- og ekstern validitet samt reliabilitet (Juul et al.,
2017). Dette medferte eksklusion af et studie af Needlman et al. (2019), idet det forst og
fremmest var uklart hvilket design, der var anvendt i studiet. Hertil var studiet baseret pa en
sekunder analyse af data fra et andet studie, som ikke omhandlede berneundersegelserne, men
derimod et tiltag, som forleb sidelobende med. Dette studie blev sdledes dels ekskluderet
grundet lav metodisk kvalitet og dels grundet begranset relevans ift. det fokuserede

undersporgsmal.

De fem endeligt inkluderede studier (Margolis et al., 2001; El-Mohandes et al., 2003; Lever
og Moore, 2005; Kelaher et al., 2009; Coker et al., 2016) vurderes overordnet at vaere af
udmarket metodisk kvalitet. De er overvejende eksperimentelle, hvortil det vurderes som en
styrke, at tre af studierne (EI-Mohandes et al., 2003; Lever og Moore, 2005; Coker et al., 2016)
er randomiserede kontrollerede studier, idet dette mindsker risikoen for confounding (Juul et
al.,2017). Hertil er det ud fra alle studierne muligt at udlede kausale forhold, idet de inkluderer
et tidsaspekt (Juul ef al., 2017). Dette gor det muligt at vurdere, om de givne interventioner har
en effekt pa tilslutningen, hvilket er essentielt ift. at udlede hvilke tiltag, der potentielt kan

styrke virkningen af forandringsforslagene.
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Overordnet for alle de inkluderede studier gelder, at de har begraensninger i form upracise
beskrivelser af de implementerede interventioner, hvorfor det har varet vanskeligt at
sammenholde de enkelte elementer af interventionerne. Til trods herfor har det vaeret muligt at

udlede essentielle temaer, som har bidraget til at kvalificere de opstillede forandringsforslag.

7.2.2 Spergeskema

7.2.2.1 Udformning af sporgeskema

Udformningen af spergeskemaet er foretaget med afsaet 1 viden opndet gennem
problemanalysen og den systematiske litteratursegning. Dog overlappede den systematiske
litteratursegning og udarbejdelsen af spergeskemaet, og analysen af de inkluderede studier var
derfor ikke fuldfert for udsendelse af spergeskemaet. Der er siledes fund fra litteraturstudiet,
som ikke afspejles 1 sporgeskemaet, og derfor ikke er efterprovet i dansk kontekst. Dette
vurderes dog ikke at have haft veasentlig betydning for de indsamlede data, idet langt
starstedelen af temaerne fra litteraturstudiet er inkorporeret i spergeskemaet, bl.a. fordi de ogsé

fremgér af problemanalysen.

Idet der 1 specialet er fokus pa proportional universalisme som afsat for forandringpotentialet,
har der 1 udformningen af sporgeskemaet veret fokus pad at indsamle relevante
baggrundsoplysninger, bl.a. for at muliggere underseogelse af, om bestemte barrierer og
fremmende faktorer primert optreeder hos foraeldre med en given sociogkonomisk status. Ved
formuleringen af spergsmal har der veret fokus pd at mindske risikoen for at disse kunne
misforstdes eller opfattes som stedende, hvilket sarligt har veret geldende for spergsmal
relateret til ikke-deltagelse. Dette har muligt vaeret pa bekostning af de indsamlede data, idet
der 1 nogle tilfelde har veret mere fokus pa hvordan spergsmalene skulle stilles, og 1 mindre
grad hvorfor. Dette skyldes 1 nogen grad, at der ikke var udarbejdet en fuld analyseplan forud
for konstruktion af spergeskemaet, hvilket dog er en praevalent fejl, som begés af selv mere
erfarne forskere (Aday og Cornelius, 2006). Det vurderes dog, at denne fejl ikke har haft

vasentlig betydning for kvaliteten af de indsamlede data.

7.2.2.2 Valideringsproces
Grundet tidsmaessige begrensninger blev det valgt kun at foretage en kvalitativ validering af
spergeskemaet. Dette kunne veare suppleret med mindre distribuering af spergeskemaet, til

respondenter inden for malgruppen, hvorefter der pa baggrund af deres besvarelser kunne vare
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opnaet storre kendskab til data, herunder om andre svarkategorier var mere fordelagtige og de
statistiske analyser. Idet sporgeskemaet var selvadministreret, blev det dog vurderet, at det
vigtigste var at undersege, om spergeskemaet var selvforklarende og spergsmélene var
formuleret letforstaelige, hvorfor der blev foretaget en kvalitativ validering vha. et cognitiv
interview. Fordelene ved en kvalitativ validering af spergeskemaer er, at de kan papege bade
starre og mindre svagheder (Olsen, 2006). Omvendt kan en svaghed veare, at valideringen kan
vaere usystematisk og overfladisk (Olsen, 2006). Sidstnaevnte er forsegt imedegaet ved brug af
en interviewguide med dybdegaende sporgsmél. Der er dog risiko for, at anvendelsen af et
retrospekt cognitiv interview kan have medfort recall bias (Willis, 1999), idet informanten forst
gennemforer spargeskemaet for dernest at besvare spergsmaél fra intervieweren. Dette opvejes
dog af at, at tilgangen belyser, hvorvidt informanten selvstendigt kan gennemfore
sporgeskemaet, og endvidere vurderes risikoen for recall bias at vere begrenset, idet

spergeskemaet blot tog 5 min. at gennemfore.

7.2.2.3 Rekruttering af respondenter

Til rekrutteringen af respondenter er der gjort brug af bade gatekeeper og snowball sampling.
Gatekeeper sampling har veret anvendt mhp. at facilitere kontakt til respondenter, som det
ellers ikke ville have veret muligt at fa kontakt til (Merriam og Tisdell, 2016). En ulempe ved
denne sampling kan vare, at undersogelsen afsluttes inden den egentlig pdbegyndes (Merriam
og Tisdell, 2016), hvilket var tilfeldet i den indledende fase, hvor en bernehaveleder, som
havde udvist interesse for at faciltere kontakt til forzldre, sidenhen afviste. Dog var
gatekeeperne overvejende samarbejdsvillige, og brugen heraf vurderes at have bidraget

positivt til at facilitere kontakt til potentielle respondenter.

Gennem snowball sampling via Facebook ndede spergeskemaet ud til mange potentielle
respondenter. En stor del af respondenterne blev sédledes samplet gennem
specialegruppemedlemmernes sociale netvark, hvilket medferte, at nogle befolkningsgrupper
var underrepresenterede  (herunder foreldre med lavt uddannelsesniveau) i
spergeskemaundersggelsen, mens andre var overreprasenterede (herunder medre og 30-39-
arige). Dette kan sattes i relation til et systematisk review over brugen af Facebook til
rekruttering af deltagere, hvoraf det fremgar, at dette sociale medie er serligt fordelagtig til at
erhverve kvinder 1 den yngre til midaldrende aldersgruppe (Thornton et al., 2016). Dette kan

potentielt bidrage til at forklare, hvorfor faeedre er underreprasenteret i1 studiepopulationen.
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Eftersom der sporges ind til bl.a. uddannelsesniveau hos bdde respondenten og en evt.
samlever, formodes det dog, at faedrenes karakteristika ogsa er representeret i nogen grad.
Endvidere forekommer der ikke en statistisk signifikant forskel i fordelingen af respondentens
ken pa hhv. fuld deltagelse og deltagelse 1 nogle/ingen af berneundersegelserne, hvorfor
kensfordelingen ikke vurderes at have en indflydelse pa resultaterne. Til trods for en relativt
homogen studiepopulation vurderes rekrutteringen via Facebook at vere fordelagtig, idet det
har bidraget til at opna en sterre sample size, og dermed har egget den statistiske styrke af de

udferte analyser.

7.2.2.4 Besvarelser

Idet spergeskemaundersogelsen er baseret pd selvrapporterede data, er der risiko for
informationsbias, hvilket kan have indflydelse pa den interne validitet af resultaterne (Szklo og
Nieto, 2018). Dette kunne have varet athjulpet ved brug af registre, som f.eks. kunne bidrage
med oplysninger om, hvor mange berneunderseggelser respondenterne havde deltaget 1. Dog
havde specialegruppen ikke adgang til sddanne registre, og deltagelse er derfor baseret pa
selvrapportering, hvilket medferer en risiko for recall bias (Szklo og Nieto, 2018). Det vurderes

dog, at eventuelle problemer relateret til recall ikke har medfert bias.

7.2.2.5 Analysestrategi

Den statistiske analyse blev udfert ud fra principper om complete case analyse (Bennett, 2001),
hvilket betyder, at ufuldstendige besvarelser blev ekskluderet under datamanagement-
processen, inden analysen pabegyndes. Ved brug af complete case analyse er der risiko for at
introducere bias i resultaterne, hvis besvarelserne for de tilbageverende respondenter ikke er
reprasentative for de respondenter, der ekskluderes pa baggrund af ufuldstendig besvarelse
(Szklo og Nieto, 2018). Endvidere kan der ved eksklusion af besvarelser mistes statistisk styrke
1 analyserne (Bennett, 2001). Denne problematik kunne vere imedegiet gennem multipel
imputation, hvor de manglende svar beregnes ud fra respondentens gvrige besvarelser (Bennett,
2001). Dog har gruppemedlemmerne ikke erfaring udi brugen af multipel imputation, hvormed
der er risiko for at anvendelsen af dette blot ville medfere fejl 1 databehandlingen. Hertil kan
complete case analyse 1 visse tilfelde vere lige sa godt som multipel imputation (Bennett,
2001), idet der ogsé er fordele ved denne tilgang. Herunder er denne tilgang relativt ligetil for
individer, der ikke har stor erfaring med at arbejde med statistiske analyser (Bennett, 2001).

Endvidere vurderes det, at anvendelse af complete case sandsynligvis ikke har haft stor
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indflydelse for resultaterne, idet der blot ekskluderes 12 respondenter pa baggrund af

ufuldstendige besvarelser.

7.2.3 Telefoninterview

Anvendelsen af telefoninterview til indsamling af data omhandlende foreldrenes oplevelse af
barrierer og fremmende faktorer for deltagelse 1 berneundersegelserne findes fordelagtig, idet
foreldrene her har mulighed for at forklare og uddybe deres svar pa anden vis end ved
udfyldelse af spergeskemaundersggelsen. Grundet COVID-19 pandemien var der pabud om
fysiske meder med informanter, hvorfor interviewene er foretaget per telefon. Dette kan
potentielt have pavirket datarigdommen, sammenlignet med ansigt-til-ansigt interview, idet der
ved telefoninterview ikke er samme mulighed for at aflaese informantens sékaldte social cues,
sasom kropssprog mv. (Opdenakker, 2006). Dog bidrager telefoninterview til et adekvat
niveau af social cues i1 form af intonationer. Hertil vurderes det, at minimeringen af
smittespredning under pandemien samt fleksibiliteten ift. informanterne mere end opvejer for
manglen pé afleesning af kropssprog under de relativt korte interview. Saledes har interviewene

pa forsvarlig vis bidraget til en nuancering af det resultaterne fra spergeskemaet.

7.2.3.1 Hdndtering af risiko for bias

Ved interviewene er der risiko for, at disse er influeret af social desirability bias, idet
informanterne adsperges om forhold, der kan anses som varende en samfundsnorm (Nederhof,
1985). Saledes er det muligt, at de ikke ville have lyst til at angive, hvis de var udeblevet fra
en eller flere berneundersogelser, for dermed at fremstéd som den “bedst mulige” udgave af sig
selv, herunder den bedst mulige foralder for deres barn. Dette vurderes dog ikke at udgere et
problem 1 interviewene, idet disse var en uddybning af informanternes allerede anferte svar,
hvorfor intervieweren allerede havde kendskab hertil. Endvidere anses det som en styrke, at
interviewene er udfert over telefon, idet dette antages at mindske risikoen for social desirability
bias, da informanterne kan befinde sig i eget hjem hvor de er mere komfortable (Carr og Worth,
2001), og ikke skal se intervieweren i1 @jnene under besvarelse af potentielle prekaere

spergsmal.

7.2.3.2 Kvalitetsvurdering
Kvalitative metoder vurderes ud fra andre kvalitetsbegreber end kvantitative, hvorfor

interviewene vurderes ud fra begreberne troverdighed, bekreeftbarhed og overforbarhed.
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Trovaerdighed omhandler vurdering af studiets metodiske udferelse, og dermed kvaliteten af
den indsamlede data (Thagaard, 2004). Interviewundersogelsens trovardighed oges af
gennemsigtigheden 1 metoden, herunder bl.a. tilgang til transskription og kodning samt
vedlaeggelse af interviewguidene. Endvidere styrkes trovardigheden ved den klare skelnen
mellem informanternes udtalelser og fortolkningen af disse, idet citaterne fremgér i
resultatafsnittet og ikke blot er parafraseret. Transskriptionerne og analysen heraf er ikke sendt
til informanterne, hvormed der er risiko for, at informanternes udtalelser ikke er fortolket
korrekt (Kvale og Brinkmann, 2009). I tilfelde af tvetydige udtalelser under interviewet, bad
intervieweren dog informanterne om at uddybe deres svar, hvilket gger sandsynligheden for,

at deres udtalelser er transskriberet og fortolket korrekt.

Kvalitative studier vurderes endvidere ud fra kriteriet bekraeftbarhed, som omhandler
vurderinger af tolkningerne foretaget pa baggrund af resultaterne, herunder hvorvidt forskeren
har forholdt sig kritisk til egne fortolkninger (Thagaard, 2004). Bekraftbarheden vurderes at
vere udmerket for interviewundersegelsen, idet resultaterne heraf understettes af anden
forskning, herunder resultaterne fra litteraturstudiet. Derudover fremkommer fund, som ikke
afspejles 1 anden forskning, bl.a. at transport ikke udger en barriere for foreeldrene 1
studiepopulationen. Dette anses ikke nedvendigvis som en svaghed, idet resultaterne for
interviewundersogelsen er kontekstspecifikke for det danske berneunderseggelsesprogram,

mens artiklerne frembragt 1 litteraturstudiet stammer fra f.eks. amerikansk kontekst.

Slutteligt har kriteriet overferbarhed indflydelse pd kvalitative studiers kvalitet, hvor
overferbarhed udgeres af, hvorvidt den forstdelse, som er udviklet i studiets kontekst, kunne
have relevans 1 andre sammenhange (Thagaard, 2004). Overferbarheden vurderes ligeledes at
vaere udmarket, idet interviewundersegelsen har god trovardighed, som gor det muligt for
leseren at vurdere, om konteksten, som resultaterne er fremkommet 1, er sammenlignelig med
andre. Endvidere hgjnes overfarbarheden for resultaterne af, at den geografisk afgrensede
kontekst er overensstemmende med konteksten, hvori forandringsforslagene anbefales

implementeret; det danske berneunderseggelsesprogram pé nationalt plan.
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8 Konklusion

I dette speciale er det undersegt, hvordan udbredelsesstrategien for det danske
berneundersogelsesprogram kan forandres for at ege tilslutningen og reducere den sociale
ulighed heri. Med afsat 1 en afsegning af eksisterende forskningslitteratur er afpreovede
strategier til at gge tilslutningen til barneundersogelser identificeret og vurderet ift. indvirkning
pa deltagelse samt relevans 1 dansk kontekst. Dertil har sporgeskema- og
interviewundersggelser bidraget til forstdelse af, hvilke kontekstspecifikke barrierer og
fremmende faktorer for deltagelse 1 berneundersogelsesprogrammet, der gor sig geldende for
foreldre bosat 1 Region Nordjylland. P& baggrund heraf er der dels opstillet en raekke
praksisrettede anbefalinger til forandring af den nuvarende udbredelsesstrategi, og dels

fremkommet empiri, som understetter nogle af de eksisterende tiltag.

Overordnet vedrerer anbefalingerne oget tilgaengelighed til og kvalificering af information og
kommunikation omkring berneundersogelserne med formalet om at motivere foreldre til at
deltage. Udsendelse af skriftlig information skal bl.a. bidrage til at udbrede kendskabet til og
understrege vigtigheden af undersegelserne. Dette bor ligeledes vare et fokus 1 dialogen
mellem sundhedsplejerske og foreldre ifm. hjemmebesog, hvortil sundhedsplejersken ogsa
kan have fokus pa at understette fastholdelsen af medregrupper. I forlengelse heraf
understetter specialets resultater relevansen af det lovfastsatte tilbud om ekstra hjemmebesog
til familier med saerligt behov herfor, idet de potentielt kan bidrage til at reducere den sociale
ulighed 1 tilslutningen til berneundersogelserne efter barnets forste levear. I bdde den skriftlige
formidling og mundtlige dialog ber der tages hejde for sundhedskompetenceniveau for at
imedega problematikken 1, at sociogkonomisk status kan have betydning for evnen til og
forudsetningerne for at omsatte sundhedsinformation til konkret handling. Endvidere
anbefales det, at der 1 sammenhang med den skriftlige information udsendes pamindelser bade
forud for en given undersogelse og ved eventuel ikke-deltagelse, samt at de sendes til bade
medre og fadre. Dette skal imedega problemet i, at ikke-deltagelse i nogle tilfelde er en
konsekvens af glemsel. Overensstemmelse mellem den information, der gives, og det reelle
indhold ved en given berneundersogelse skal bidrage til at foraldres forventninger
imgdekommes, og deraf medvirke til, at de vedbliver med at deltage 1

berneundersggelsesprogrammet.
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Forud for fuld implementering af de fremstillede forslag anbefales det, at
forandringspotentialet udforskes gennem yderligere forskning pd& omrddet. Hertil kan
forandringsforslagene med fordel afproves 1 mindre mélestok mhp. at vurdere, om der er

grundlag for implementering 1 storre skala.
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