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Resume

Introduktion: Formalet var at sammenligne karakteristika ved del-
tagere, som svarede efter skriftlig og telefonisk kontakt, og ikke-
deltagere fra en epidemiologisk undersggelse.

Materiale og metoder: Undersggelsen bygger pa spargeskemaop-
lysninger og sociodemografiske data om familietype, foraeldreal-
der, uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet. Child Behavior
Checklist for Ages 1¥2-5 (CBCL/1%2-5) og Oplevelser ved at be-
svare et spgrgeskema (OBS) blev postomdelt til forzeldre til 300
halvandet- til femarige bgrn. Foraeldre, som ikke responderede,
blev kontaktet telefonisk.

Resultater: | alt 138 foreeldre deltog efter to skriftlige henvendel-
ser, 99 foreeldre deltog efter telefonkontakt, og med 63 foreeldre
opnaedes ingen kontakt. Der fandtes ingen statistisk signifikante
forskelle mellem de tre grupper med hensyn til de sociodemografi-
ske variabler. Der var ingen forskel pa forzeldrerapporteret pro-
blemadfaerd p& CBCL/1v%-5 afhaengigt af, om foreeldrene deltog
efter skriftlig eller telefonisk kontakt. Foreeldre, som deltog efter
telefonkontakt, mente oftere end forzeldre, som deltog efter skrift-
lig kontakt, at spgrgsmalene i CBCL/1%%-5 virkede etisk anstgde-
lige, og flere mente, at deres viden om trivsel og adfeerd hos bgrn
var utilfredsstillende (p < 0,01).

Konklusion: Begrundet fravalg af deltagelse er associeret med for-
eldrenes holdning til CBCL/1%2-5's etiske anstgdelighed og med
foreeldrenes utilfredsstillende viden om trivsel og adfeerd hos
bgrn. Pa trods af dette og den lave deltagelsesprocent synes disse
barnepsykiatriske epidemiologiske resultater fra postomdelte spor-
geskemaer at kunne generaliseres.

Sporgeskemastudier har gennem de sidste artier haft faldende
deltagelsesprocenter [1-4], ogsd inden for det bernepsykiatri-
ske felt i Danmark [5-7].

Normalt vurderes en hej deltagelsesprocent som en va-
sentlig forudsztning for at kunne generalisere resultater fra
epidemiologisk forskning. Lave svarprocenter forer ud over
reduceret statistisk styrke til introduktion af mulige bias.
Sidstnaevnte sker, hvis deltagelsen er associeret med bestemte
karakteristika hos informanterne, hvorved generaliserbarhe-
den reduceres, og undersoagelsesresultaterne ikke anses som
repraesentative for hele befolkningen [1]. Hvis deltagere og
ikkedeltagere ved analyser kan pévises at veere sammenligne-
lige, kan resultaterne med storre vaegt generaliseres. Der er
ikke fremlagt entydig dokumentation for, hvor stort eller lille
et bortfald kan vere, for det fir betydning for fortolkningen
af undersogelsens resultater [1]. Der er tidligere argumenteret
for, at bortfald pa over 40% er uacceptable, og at sterrelsen af
bortfaldet er associeret med maengden af bias i studiet [8].

I et review fra 2007 blev strategier for at oge deltagelsen i
postomdelte sporgeskemaundersegelser identificeret. En hej
svarprocent var associeret med betaling af deltagere, anbefalet
fremsendelse af sporgeskemaet, varsel forud for fremsendelse
af sporgeskemaet, kort spargeskema, spergeskema printet
med farvet blek, genfremsendelse af sporgeskemaet ved pa-
mindelser, frimzerkefrankerede svarkuverter og forsikring om
anonymitet. Lav svarprocent var associeret med spergsmal af
»sensitiv natur« og information om, at det var muligt at fra-
velge deltagelse [1].

I en metaanalyse fra 1994 fandt man, at den gennemsnit-
lige deltagelse i postomdelte sporgeskemaundersogelser var
61,3%, i telefoninterviews 67,2% og ved face- to-face-interviews
70,3% [9].

Litteraturen dokumenterer, at telefonisk kontakt med in-
formanter, som ikke svarer pa en postomdelt undersogelse,
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oger deltagelsen og samtidig skaber en mindre fejlbehzftet
deltagelsespopulation end ved udelukkende skriftlig kontakt
[10, 11]. Af en litteraturgennemgang fra 2001 fremgar det, at
deltagere, fravelgere og ikkedeltagere var forskellige med
hensyn til alder, kon og interesse. Fravalgere var zldre og
ringere uddannet end deltagere, og mend deltog mindre
hyppigt end kvinder. Informanter, som havde symptomer el-
ler var interesseret i det undersogte, valgte oftere deltagelse
end andre [12].

Formalet med denne undersogelse var at sammenligne for-
skellige grupper af deltagere, fravaelgere og ikkedeltagere.
Sammenligning blev foretaget med hensyn til udvalgte socio-
demografiske karakteristika, oplevelse ved at deltage i under-
sogelsen, foreldrerapporteret problemadfzerd hos forskole-
bern og grunde til fravalg af deltagelse.

Materiale og metoder
I januar 2004 blev der tilfeeldigt udtrukket 300 born fra Den
Arhusianske Fodselskohorte (DAF) ved Perinatal Epidemiolo-
gisk Forskningsenhed (PERU), Arhus Universitetshospital,
Skejby. DAF blev etableret i 1989. Der registreres rligt oplys-
ninger om cirka 5.000 nyfedte og deres medre. Der blev ud-
trukket 30 piger og 30 drenge i fem aldersgrupper: halvandet,
to, tre, fire og fem ar. Der optradte kun ét barn pr. familie.
Born af to udenlandske forzldre blev ekskluderet.

Familierne modtog undersogelsesmaterialet med posten.
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Familier, som ikke havde svaret efter tre uger, fik en skriftlig
pamindelse. Familier, som ikke svarede efter yderligere tre
uger, blev ringet op. Undersogelsesmaterialet bestod af
sporgeskemaerne Child Behavior Checklist for Ages 1%-5
(CBCL/1%-5) og »Oplevelser ved at besvare et spergeskemac
(OBS).

Der blev indhentet sociodemografiske oplysninger fra
Danmarks Statistik fra 2004 om barnets cpr-nummer og om,
hvorvidt barnet bor med én eller to voksne, og for mor hen-
holdsvis far tilknytning til arbejdsmarkedet, hojeste fuldferte
uddannelse samt alder pa undersogelsestidspunktet. Forzl-
drenes tilknytning til arbejdsmarkedet blev dikotomiseret i
lonmodtager, selvstendig, pa orlov, medhjzlpende =gtefzlle
eller studerende versus arbejdsles, pa kontanthjzlp, uden for
arbejde, i aktivering, i revalidering, pensionist eller pa syge-
dagpenge. Uddannelsesniveau blev opdelt, efter om det var
kompetencegivende til erhverv eller ej. Foraldrenes alder
blev opdelt som < 35 versus = 36 ar.

CBCL/1%-5 indeholder 100 sporgsmal vedrerende pro-
blemadfzerd. Besvarelser bygger pa observationer af barnet
gennem de seneste to maneder. Der svares og scores i tre kate-
gorier, og ved addition af samtlige resultater opnds den totale
problemscore (TPS).

OBS var udarbejdet efter litteraturen [13, 15] med 21
sporgsmal til 1) undersogelsen, 2) oplevelse ved at besvare
CBCL/1%-5, 3) viden og behov for information om psykisk li-

300 familier modtog CBCL/1%-5 og OBS med posten, familier som ikke reagerede fik én skriftlig paAmindelse
138 familier reagerede efter for- 158 familier reagerede ikke efter farste henvendelse eller efter paAmindelsen 4 familier
ste henvendelse eller efter pamin- ukendte p&
delsen adressen
111 familier 189 familier bevarede ikke CBCL/1%%-5 og eller efter pAmindelsen
besvarede i OBS efter farste henvendelse ; :
CBCL/1%-5 og § : i
OBS efter for- : H H
ste henven- ; H ;
delse eller efter
pamindelsen : H H

120 familier forsggt kontaktet telefonisk 38 familier ikke

tilgeengeligt
telefonnummer
64 familier fik CBCL/1%2-5 og 35 familier telefonisk deltagelse 21 familier
OBS tilsendt igen kontaktforsag
ikke brugbart
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Gruppe 5 Gruppe 6 Gruppe 7
111 familier 27 familier 40 familier 24 familier 20 familier 15 familier 63 familier:
besvarede begrundede returnerede besvarede besvarede OBS | begrundede - var ukendte pé adressen
CBCL/1%%-5 fravalg af ikke CBCL/ CBCL/1%2-5 og | telefonisk fravalg af del- — var ikke dansktalende
og OBS deltagelse 1%-5 og OBS OBS tagelse — svarede ikke telefonen efter 3 opkaldsforsgg
— havde et ikke tilgeengeligt telefonnummer
N J \ J \ AN A J — _/
Y Y Y ' Y N
A B C B C

Gruppe A - deltagere: i alt 155 familier (Gr. 1, 4 og 5) (111+24 = 135 familier, som besvarede CBCL/1%2-5 og OBS, og 20 familier som besvarede OBS).

Gruppe B - begrundede fravalg af deltagelse: i alt 42 familier (Gr. 2 og 6) (27 familier begrundede fravalg pr. post, og 15 familier begrundede fravalg i telefonen).
Gruppe C - ikkedeltagere: i alt 103 familier (Gr. 3 og 7) (40 familier, som ikke returnerede CBCL/1¥2-5 og OBS efter den telefoniske kontakt, og 63 familier, som
enten var ukendte pa adressen, havde et ikketilgeengeligt telefonnummer, ikke var dansktalende ved den telefoniske kontakt eller ikke svarede telefonen efter tre
opkaldsforsgg over 21 dage).

CBCL/1%2-5 = Child Behavior Checklist for Ages 1%2-5; OBS = Oplevelser ved at besvare et spgrgeskema.

Figur 1. Deltagelsesstatus.
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delse hos bern og 4) begrundelse for fravalg af deltagelse. De
forste tre kategorier besvaredes »ja« henholdsvis »nej«, og den
fierde ved afkrydsning af: »Fordi undersogelsen omhandler
berns trivsel og adfzerd«, »Tidligere erfaring med deltagelse i
forskninge, »Tid og/eller overskud« og/eller »Andet«. Ved
»Andet« var der mulighed for at uddybe dette. I telefoninter-
viewet blev der kun anvendt seks udvalgte sporgsmal fra OBS.

Ved den telefoniske kontakt blev der anvendt en manual.
Foreldrene blev informeret om, at de havde mulighed for at
velge at deltage ved: 1) at tilbagesende sporgeskemaerne som
de havde modtaget med posten 2) at besvare seks sporgsmal
i telefonen eller 3) at oplyse, hvorfor de fravalgte deltagelse
i undersogelsen.

Deltagelse blev kategoriseret for tre overordnede grupper
(Figur 1). Gruppe A bestod af dem, der deltog. Gruppe B be-
stod af dem, der begrundede deres fravalg af deltagelse.
Gruppe C bestod af ikkedeltagere. De tre grupper blev under-
inddelt i syv grupper. Gruppe A bestod af grupperne 1, 4 og 5:
deltagere som besvarede CBCL/1%-5 og/eller OBS pr. post el-
ler i telefon. Gruppe B bestod af gruppe 2 og 6: deltagere, som
begrundede fravalg pr. post eller i telefon. Gruppe C bestod af
grupperne 3 og 7: deltagere, som vi ikke kom i kontakt med.
Gruppe B og C udger den gruppe man traditionelt betegner
som bortfaldsgruppen (Tabel 1).

Etik

Undersogelsen er godkendt af Datatilsynet. Jeevnfor Lov nr.
402 af 28. maj 2003 om det videnskabsetiske komitesystem og
behandling af biomedicinsk forskning kraevede undersogel-
sen ikke Den Videnskabsetiske Komités godkendelse. Forzl-
drene gav samtykke til deltagelse.

Det har sa stor betydning at fa viden om, hvad deltagelse
betyder for epidemiologisk forskning, at det retfeerdigger den
mulige ulejlighed, den enkelte familie matte opleve ved at
blive kontaktet telefonisk [16] for at opna viden om ikkedelta-
gere i epidemiologiske undersogelser.

Statistik

Databehandlingen og analyser blev foretaget i statistikpro-
grammet SPSS version 14 for Windows. Til de statistiske sam-
menlignende analyser blev der benyttet X?-test eller Fishers
eksakte test med et signifikansniveau pa 5%.

Resultater

Af de 300 kontaktede foreldre reagerede 138 (46%) efter de
skriftlige henvendelser. Af de 138 besvarede 111 CBCL/1%-5
og OBS, mens 27 foreldre begrundede deres fravalg. I alt 162
(54%) reagerede ikke pa henvendelsen, fire var ukendte p&
adressen og blev ikke erstattet. Af de 158 forzldre var det ikke
muligt at finde telefonnumre pa 38 familier. Der blev forsegt
telefonisk kontakt til 120 foraeldre. Herefter fik 40 foreldre til-
sendt undersogelsesmaterialet igen men deltog ikke, 44 for-
zldre besvarede CBCL/1%-5 og/eller OBS, 15 forzldre be-

417

Tabel 1. Nulhypoteser som blev undersggt for at belyse karakteristika ved
bortfaldet.

I Der er ingen forskelle pa udvalgte sociodemografiske variabler mellem
de familier, som svarer efter de skriftlige henvendelser (Gr. 1), og de
familier, som enten besvarer efter den telefoniske kontakt eller slet
ikke svarer (Gr. 2-7)

Il Der er ingen forskelle pa udvalgte sociodemografiske variabler mellem
familier, som deltager ved at besvare (CBCL/1%2-5) og/eller (OBS) (Gr.
A), og familier, som begrunder fravalg af deltagelse (Gr. B)

111 Der er ingen forskelle pa udvalgte sociodemografiske variabler mellem
familier, som deltager ved at besvare CBCL/1%%-5 og/eller OBS (Gr. A),
og familier, som slet ikke deltager (Gr. C)

IV Der er ingen forskelle pa udvalgte sociodemografiske variabler mellem
familier, som deltager ved at besvare CBCL/1%%-5 og/eller OBS (Gr. A),
og familier, som slet ikke deltager (Gr. C)

V Der er ingen forskelle pa udvalgte sociodemografiske variabler mellem
familier, som begrunder fravalg af deltagelse (Gr. B), og familier, som
slet ikke deltager (Gr. C)

VI Der er ingen forskelle pa udvalgte sociodemografiske variabler mellem

familier, som besvarer OBS mundtligt i telefonen (Gr. 1), og familier,

som besvarede OBS skriftligt efter den telefoniske kontakt (Gr. 4)

Der er ingen forskelle i besvarelsen af spgrgsmal i OBS mellem fami-

lier, som besvarer OBS mundtligt i telefonen, og familier, som besva-

rede OBS skriftligt efter den telefoniske kontakt

VIII Der er ingen forskel pa den totale problemscore pd CBCL/1Y2-5 hen-
holdsvis Caregiver-Teacher Report Form for bern af familier, som be-
svarer efter de skriftlige henvendelser, og bgrn af familier, som besva-
rer efter den telefoniske kontakt

IX Der er ingen forskelle i begrundelse af fravalg p& grund af tid og eller
overskud mellem familier, som begrunder fravalg af deltagelse skrift-
ligt, og familier, som begrunder fraveelg af deltagelse mundtligt

\

CBCL/1%2-5 = Child Behavior Checklist for Ages 1Y%-5;
OBS = Oplevelser ved at besvare et spgrgeskema.

grundede fravalg telefonisk, og 21 forzldre forstod ikke dansk
eller blev forgaeves forsagt kontaktet tre gange.

I gruppe A deltog i alt 155 familier (52%), i gruppe B alt 42
familier (14%) og i gruppe C 103 familier (34%). Deltagelsessta-
tus er gengivet i Figur 1.

For hver af de fire valgte sociodemografiske variabler blev
de to undergrupper i gruppe A, henholdsvis B og C sammen-
lignet. Ved de i alt tolv sammenligninger fandtes ingen stati-
stisk signifikante forskelle mellem undergrupperne. For ek-
sempel var der ikke signifikant forskel pa andelen af bern,
der boede med én og med to forzldre blandt deltagere
(Gruppe A).

For at belyse hypotese I-V blev de dikotomiserede socio-
demografiske variabler ogsd sammenlignet for de respektive
grupper. For eksempel blev andelen af medre pa under eller
lig med 35 ar sammenlignet med den andel, der var over 35 ar,
mellem de familier, som svarede efter de skriftlige henvendel-
ser (Gr. 1), og de familier, som enten besvarede efter den tele-
foniske kontakt eller slet ikke svarede (Gr. 2-7). For de i alt 25
sammenligninger blev der ikke fundet nogen statistisk signifi-
kante forskelle.

TPS for de 111 born af forzldre, som besvarede efter de
skriftlige henvendelser (Gennemsnitlig TPS: 18,6, standardaf-
vigelse: 20,5) blev sammenlignet med TPS for de 20 born af
forzldre, som besvarede efter den telefoniske kontakt (gen-
nemsnitlig TPS: 18,3, standardafvigelse: 15,0), p = 0,95.
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Resultater af sammenligning af svar pa de seks udvalgte
sporgsmal fra OBS er gengivet i Tabel 2. Forzldre, som del-
tog efter den telefoniske henvendelse, mente hyppigere end

forzldre, som deltog efter de skriftlige henvendelser, at der
er spargsmal i CBCL/1%-5, som virker etisk anstodelige,

p <0,05. Forzldre, som deltog efter den telefoniske henven-
delse, mente hyppigere end forzeldre, som deltog efter de
skriftlige henvendelser, at deres viden om trivsel og adfzerd
hos bern er utilfredsstillende, p < 0,05.

Pa sporgsmalet om, hvorfor familierne fravalgte underso-
gelsen, var det muligt at afgive flere svar. Den hyppigste be-
grundelse for fravalg var »Tid og/eller overskud«. Vi fandt in-
gen statistisk signifikant forskel i hyppigheden af begrundelse
af fravalg pa grund af »Tid og/eller overskud« mellem de 27
familier, som fravalgte deltagelse skriftligt efter forste henven-
delse, og de 15 familier, som fravalgte mundtligt i telefonen,
p = 0,49.

Tabel 2. Resultater af analyserne relateret til oplysninger pd OBS (Hypotese VI)
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Diskussion

I overensstemmelse med anbefalinger om effektive strategier
til opnéelse af hoj besvarelse 1 postomdelte sporgeskemaun-
dersogelser er undersogelsen designet med anvendelse af
skriftlig pAmindelse og telefonkontakt, frimzarkefrankerede
svarkuverter og forsikring om anonymitet [1, 11]. Vi infor-
merede om muligheden for til enhver tid at treekke barnets
deltagelse tilbage, som det anbefales af Den Videnskabsetiske
Komité, selv om det divergerer med, hvad der tilrddes i inter-
national litteratur [1].

Deltagelsesprocenten i undersegelsen er 52%, hvilket er 9%
lavere end i et sammenligneligt dansk studie fra 1999 [5], hvor
undersogelsespopulationen var bern og unge mellem fire og
16 ar. I det pagzldende studie steg deltagelsen med bernenes
faldende alder, hvorfor vi forventede en hojere deltagelse end
den faktiske. Den faldende deltagelsesprocent over de seneste
ar passer med trends beskrevet i internationale reviews [2, 3].

Postomdelte sporgeskemaundersogelser designes hyppigt
med to eller tre skriftlige henvendelser. Vi var interesserede i
at undersoge om den gruppe, som vi normalt ikke far oplys-
ninger fra i postomdelte sporgeskemaundersogelser, er for-
skellig fra deltagere. Derfor designede vi undersogelsen med
to skriftlige postomdelte henvendelser - og derudover én tele-
fonisk. Den telefoniske gav os mulighed for at fi viden om en
del af den gruppe, som normalt tilherer bortfaldet.

Vort vigtigste fund er, at hverken deltagelse, begrundet fra-
valg eller ikkedeltagelse er forbundet med specificerede ka-
rakteristika for nogen af de undersogte sociodemografiske
variabler: familietype, forzeldrenes alder, uddannelse eller til-
knytning til arbejdsmarkedet. Det er tidligere dokumenteret,
at fravaelgere er zldre og ringere uddannet end deltagere. De
studier, der danner grundlag for disse konklusioner, bygger pa
»primere informanter«, modsat vor undersogelse, hvor forzel-
dre gav oplysninger om deres bern [12].

Vi har ikke fundet studier, der beskriver betydningen af; at
foraldre - som her - giver oplysninger om deres berns pro-
blemadferd.

Forzldre, som deltager efter skriftlig og telefonisk kontakt,
vurderer ikke deres bern forskelligt i forhold til problemad-

Svar efter telefonisk
henvendelse

Svar efter skriftlig
henvendelse

Spergsmal n ja, n (%) n ja, n (%) p-veerdi
Er du blevet bekymret for, om dit barns evt. problemer kan mistolkes som psykisk lidelse? 110 13 (12) 44 4 (9) 0,632
Synes du, dit barn bliver sygeliggjort, nar du besvarer Child Behavior Checklist for Ages 1%5-5? 110 9 (8) 44 5 (11) 0,53
Synes du, at der er spgrgsmal, som virker etisk anstgdelige? 110 2(2) 43 5(12) 0,022
Mener du, at det er positivt, at der udvikles metoder til tidlig opsporing af psykisk lidelse? 111 107 (96) 43 39 (91) 0,15
Synes du, at din viden om trivsel og adfeerd hos barn er tilfredsstillende? 111 85 (77) 43 22 (51) 0,00
Synes du, at din viden om psykisk lidelse hos bgrn er tilfredsstillende? 110 46 (42) 44 15 (34) 0,38

a) Analyseret med Fishers eksakte test.
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feerd. Hvorndr i studieforlebet foreldrene valger deltagelse,
har altsd ingen sammenhzng med mangden af rapporteret
problemadfzrd hos bernene. Dette skal ses sammen med tid-
ligere fund, hvor det beskrives, at informanter, som har sym-
ptomer, oftere vaelger deltagelse end andre [12]. Igen er der
her tale om, at forzldre giver oplysninger for deres born, hvil-
ket ikke er tilfzeldet i den sammenlignelige litteratur.

Vi finder, at begrundet fravalg er associeret dels med en
holdning hos forzldrene til, at CBCL/1-5 virker etisk anste-
delig, dels med forzldrenes utilfredsstillende viden om trivsel
og adfzerd hos bern. Det er tidligere dokumenteret, at delta-
gelse er ringere, hvis emnet er af »sensitiv natur« [1]. Emner af
bernepsykiatrisk karakter anses stadig for stigmatiserende
[17]. Fundet af utilfredsstillende viden hos fravelgere er lige-
ledes samstemmende med tidligere fund under antagelse af, at
interesse for et emne er forbundet med viden [12]. Fravalget
begrundes hyppigst med manglende tid og/eller resurser,
hvilket vi ikke har fundet tilsvarende i litteraturen.

CBCL/1%-5, OBS og informationsmaterialet er tilsammen
relativt omfangsrigt, hvilket jevnfer litteraturen kan have pa-
virket deltagelsesstatus [1, 11]. Det har dog ingen betydning i
forhold til de undersogte sociodemografiske variabler og for-
zldrerapporteret problemadfzerd hos bernene.

Alt i alt finder vi, at begrundet fravalg er associeret med
foreldrenes holdning til CBCL/1%-5’s etiske anstedelighed og
med forzldrenes utilfredsstillende viden om trivsel og adfzerd
hos bern. Vi finder ikke, at der er forskelle pa de sociodemo-
grafiske karakteristika imellem deltagere, fravaelgere og ikke-
deltagere.

Med baggrund i den aktuelle undersogelse synes resultater
af epidemiologiske forskningsresultater at kunne generaliseres
trods lav deltagelse, nar det geelder undersogelser, hvor forzl-
dre besvarer sporgsmal om forhold vedrerende deres born.
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