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Abstract

During the past 30 years a number of Danish public policy reforms have brought the users of
public services into focus, and emphasised how user experiences can contribute to the develop-
ment and administration of public services. User experiences are often measured by quantitative
user satisfaction surveys. However, the response rates on user satisfaction surveys regarding
public services in Denmark are often low. Studies show that low response rates diminish the
trust of the results and may lead to the surveys being discarded. However, it has never been
examined why the Danish surveys regarding user satisfaction with public services have low
response rates or to what extent the survey nonresponse affects the results by causing nonre-
sponse bias. That is the focal point for my thesis. Unravelling these aspects can both help
increase the response rate of the surveys and facilitate how to extract reliable information from
surveys with a high level of nonresponse.

The empirical basis of the thesis is a case study of a web-based user satisfaction survey among
6.003 families who have received health care for infants and pupils in municipal primary and
lower secondary school from Frederiksberg Municipality, and a quantitative follow up study
with 547 users who did not participate in the initial survey.

Using Symbolic Interactionism as a theoretical framework I argue that several factors can affect
survey nonresponse. In the health care survey factors such as noncontact, invitation form, lack of
time, survey length, postponement, forgetfulness, survey overload, and not associating the term
“health care” with a service the users have received, all affect users’ decision not to participate
in the survey. Although, factors such as topic, sponsorship, and the lack of incentives form part
of users’ decision processes they seem to pay a smaller role in the users’ decisions not to
participate in the user satisfaction survey about health care.

To investigate whether nonresponse causes nonresponse bias in the health care survey I made a
follow up survey with selected questions from the initial survey. Using statistical theory on
nonresponse bias and by comparing answers from the initial survey with answers from the
follow up study I find that whether or not nonresponse results in nonresponse bias is variable-
specific. On multiple questions I see no evidence of nonresponse bias, and for these question
there’s no reason not to trust the results from the initial health care survey even though they’re
not based on all users. However, some questions do show evidence of nonresponse bias as the
answers from nonrespondents significantly differ from the answers from respondents to the
initial survey. An important finding is that the way of presenting results also may affect
nonresponse bias. For questions on a 5-item scale the mean is more sensitive to nonresponse bias
than proportions, because nonrespondents in the health care survey generally tend to give the
second most positive answers in stead of the most positive answer on the 5-item satisfaction
scale or tend to be more dissatisfied.
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1. Indledning

1.1 Frafald pa offentlige brugertilfredshedsundersagelser
og dets betydning for kvaliteten

De seneste 30 ar har en raekke forvaltningspolitiske reformer og politiske aftaler sat fokus pa
brugerne, og hvordan den brugeroplevede kvalitet kan indgd som et element i styringen og
udviklingen af de Dborgerettede serviceydelser. Der gennemferes flere og flere
brugertilfredshedsmalinger i den offentlige sektor, en stor del af dem via spergeskema-
undersggelser. Men et problem ved de kvantitative brugertilfredshedsundersegelser er, at
svarprocenterne pa dem ofte er lave - det er sjeldent alle brugere, der inviteres til brugertil-
fredshedsmalinger, som deltager i dem. Nar svarprocenterne er lave bliver brugerundersagel-
serne genstand for det kritiske spergsmal: Skyldes de ofte positive resultater omkring brugernes
tilfredshed ikke blot, at alle de utilfredse ikke har svaret pa brugerundersegelsen? Pa trods af
udbredelsen af offentlige brugertilfredshedsméalinger og de relativt lave svarprocenter pa dem, er
der ingen relevant dansk forskning i frafaldsproblematikken. Formélet med dette speciale er at
undersoge to aspekter af frafaldet:

1. Hvorfor svarer ikke alle inviterede brugere pa offentlige brugertilfredshedsmalinger?
2. Og hvad betyder frafaldet for brugertilfredshedsunderseggelsernes resultater og kvalite-
ten af undersogelserne?

Det forste aspekt handler om, hvad der kan forarsage frafald, og implicit hvordan frafald
eventuelt kan reduceres. Det andet aspekt fokuserer pa de data- og resultatmessige konsekven-
ser, nar frafald er opstaet: Ville undersagelserne vaere fremkommet med markant anderledes
resultater omkring brugertilfredsheden, hvis alle brugere havde besvaret dem? Og reducerer
frafaldet derved resultaternes anvendelsespotentiale?

Kommunerne stir for en stor del af de borgerrettede serviceydelser, og de gennemforer
brugertilfredshedsundersegelser pa en rekke kommunale serviceomrader. Specialet bygger pa et
casestudie af frafaldet i en kommunal brugertilfredshedsundersggelse om sundhedspleje, som
Frederiksberg Kommune gennemforte ved Aarsskiftet 2013/2014 (herefter betegnet
sundhedsplejeundersggelsen). Frederiksberg Kommune har en tradition for at gennemfere mini-
mum en brugertilfredshedsunderseggelse pa de store borgernere serviceomrader i hver valgperio-
de (Frederiksberg Kommune 2013; Frederiksberg Kommune 2014a). Sundhedspleje-
undersggelsen underseger foreldrenes tilfredshed med smaberns- og skolesundhedsplejen. Den
samlede svarprocent pd undersegelsen er 34 %, dvs. 2 ud af 3 brugere af sundhedsplejen pa
Frederiksberg undlod at besvare brugertilfredshedsundersegelsen, derfor er det en interessant
case til undersggelsen af frafaldsarsager og -konsekvenser. Specialets empiri bestar af data fra
sundhedsplejeundersggelsen samt data fra en followup spergeskemaundersggelse med et udvalg
af brugere, der undlod at besvare sundhedsplejeundersggelsen. Frederiksberg Kommune har
planlagt og gennemfoert sundhedsplejeundersegelsen, mens jeg har planlagt og gennemfort
followup undersegelsen i forbindelse med specialet. I followup undersggelsen stilles brugere,



der ikke besvarede sundhedsplejeundersogelsen, spergsmal om, hvilke faktorer, der var
medvirkende til, at de ikke deltog i sundhedsplejeundersggelsen; samt et udvalg af spergsmal fra
selve sundhedsplejeundersggelsen, for at kunne sammenligne svar fra brugere, der besvarede
sundhedsplejeundersggelsen med svar fra de, der ikke besvarede undersggelsen.

1.1.1 Borgere og brugeres rolle 1 offentlig styring

Forvaltningspolitisk har en raekke reformer siden 1980’erne sat fokus pa brugerne. Betoningen af
borgeren og brugeren som de centrale akterer ses bl.a. i de seneste tre moderniseringsprogram-
mer (Ejersbo & Greve 2008: 19; Hansen 2009: 6). | Moderniseringsprogrammet fra 1983 indgar
Bedre publikumsbetjening, 1 Nyt syn pd den offentlige sektor fra 1993, betones Borgernes ret til
kvalitet og 1 forbindelse med Borgeren ved roret fra 2002, udarbejdede Finansministeriet,
Amtsradsforeningen og KL en vejledning om brugerundersogelser. Heri pointeres, at
brugerundersggelser er et nyttigt ledelsesredskab, hvis de gennemfares korrekt
(Finansministeriet et al. 2002: 6ff). I Kvalitetsreformen fra 2007 er brugerne ogsa tiltaenkt en
central rolle i udviklingen af kvalitet, og heri lanceres brugerundersggelser som et blandt flere
redskaber til kvalitetsudvikling af den offentlige sektor (Hansen 2009: 6; Saul 2010b: 4). Af
kvalitetsreformen fremgar det bl.a., at borgerne i forbindelse med fritvalgsordninger har ret til at
kende kvaliteten af den offentlige service (Regeringen 2007: 20), samt at daginstitutioner, eldre-
pleje, sygehusafdelinger mv. fra 2009 mindst hvert andet ar skal gennemfare og offentliggere
undersggelser af brugernes tilfredshed (Regeringen 2007: 20, 107). Regeringen og KL anbefaler
ogsé i Pkonomiaftalen 2011, at kommunerne hvert andet &r gennemforer og offentligger bruger-
tilfredshedsmaélinger af den brugeroplevede kvalitet pa de store velfaerdsomrader (Regeringen &
KL 2010: 19). Forvaltningspolitikken har medvirket til, at brugertilfredshedsundersggelser er
blevet en institutionaliseret del af den offentlige sektor pd bade statsligt-, regionalt-, og
kommunalt niveau, og at de indgar i styringen af en rakke borgerrettede serviceomrader, bl.a.
sundheds-, berne-, uddannelses- og &ldreomradet (Hansen 2009: 6f).

I et forvaltningsteoretisk perspektiv kan fokuseringen pad brugerne og bruger-
tilfredshedsundersoggelser ses i flere forskellige teoriretninger. Det kan bl.a. ses i teorier relateret
til udviklingen i forstdelsen af den offentlige sektor, fx i idealtyperne om den hierarkiske,
fagprofessionelle, responsive og forhandlende stat (Hansen 2009: 13). Brugerundersogelser kan
ogsa ses som en del af New Public Management bglgen, der fra slutningen af 1980’erne og frem
har medfoert introduktionen af en raekke styringsredskaber i den offentlige sektor, hvis forméal har
veeret at bringe en mere markedsorienteret tilgang ind i den offentlige sektor for at sikre gkono-
misk effektivitet og hej performance. Blandt disse styringsredskaber er bl.a. brugertilfredsheds-
malinger som performancemal (Pedersen 2010: 48f). En tredje teoretisk tilgang til bruger-
tilfredshedsmalinger er at se dem som et demokratisk tiltag i et borgerinddragelsesperspektiv,
med bl.a. “magtudjevningsargumentet” om at stgtte brugernes position over for systemet,
”servicetilpasningsargumentet” om at effektiviteten og legitimiteten af offentlig serviceydelser
kan eges ved tilpasning af ydelserne til brugernes ensker samt “deltagelsesargumentet” om at
direkte brugerinddragelse i offentlige organisationer er en verdi i sig selv (Hansen 2009: 8).
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1.1.2 Udbredelse af brugertilfredshedsundersagelser

Ser vi pa udbredelsen af brugertilfredsmalinger af kommunale serviceomrader, viser tal fra en
KL-undersaggelse fra 2008, at 87 % af alle kommuner havde gennemfert brugerundersegelser i
en eller anden form siden 1. januar 2007 med det formal, at brugernes oplevelser og vurderinger
af en serviceydelse skal indga i udviklingen af serviceydelsens indhold og kvalitet (KL 2008: 8).
Kommunerne maéler bl.a. foreldrenes tilfredshed med dagtilbud til de 0-6 arige, foraeldrenes og
elevernes tilfredshed med folkeskoler, SFO’er og fritidshjem og de @ldres tilfredshed med
hjemmeplejen og plejehjem/plejecentre. Oftest males brugertilfredsheden med spergeskema-
undersggelser blandt alle eller et tilfeeldigt udvalg af brugere. I 2008 var det 72 % af
kommunerne, der havde gennemfert kvantitative brugertilfredshedsmélinger, 56 % havde
gennemfort kvalitative brugertilfredshedsundersggelser og 34 9% havde gennemfort
undersggelser som en kombination af kvantitative og kvalitative metoder (KL 2008: 8). I
forbindelse med Kvalitetsreformen, Kommuneaftalen 2009 og @konomiaftalen fra 2011 er der
udviklet et koncept for sammenlignelige brugertilfredshedsmalinger (BTU-konceptet), der bestér
af en rakke standardspergeskemaer til kvantitative brugerundersogelser pa de store
velfeerdsomrader, et datavarehus, hvor kommunerne kan oploade data og lave benchmarks samt
en offentligt tilgengelige tilfredshedsportal (Tilfredshedsportalen.dk), hvor nationale og
kommunale resultater kan offentliggeres (ibid.; KL 2014). Det er dog kun en anbefaling og ikke
et krav, at kommunerne hvert andet &r gennemforer brugertilfredshedsmélinger, og det er
desuden frivilligt, om kommunerne vil anvende BTU-konceptet til brugertilfredshedsmaélinger,
og i sa fald i hvilken grad de vil offentliggere resultaterne pa Tilfredshedsportalen. I maj 2014
rummede Tilfredsheds-portalens datavarehus data fra 30 ud af 98 kommuner.

1.1.3 Svarprocentproblemet pa kommunale
brugertilfredshedsmalinger — hvor stort er det?

Nar de kommunale brugertilfredshedsundersggelser gennemfores via kvantitative metoder, sé er
det dog sjeldent, at der opnés svar fra alle brugere, der inviteres til undersggelserne. Tal fra
Tilfredshedsportalen viser, at den gennemsnitlige svarprocent pa de kvantitative kommunale
brugertilfredshedsmalinger i portalen ligger pa 60 %, det gennemsnitlige frafald pa undersogel-
serne er derved 40 % (Bilag A). Tallene bygger pa 54 brugertilfredshedsunderseggelser, der er
gennemfort i 29 kommuner i perioden 2011-2014.

Svarprocenten er et ofte anvendt mal for kvaliteten af en survey (Peytchev 2013: 89f, Kreuter
2013: 24f), og i forbindelse med de pilotprojekter, der indgik i udviklingen de sammenlignelige
brugertilfredshedsundersegelser i BTU-konceptet anbefaler bdde Rambell og Deloitte, at
svarprocenten ber vere et kvalitetsparameter i forhold til brugertilfredshedsméalingerne og deres
udsagnskraft (Rambgll 2010: 13; Deloitte 2010: 67). I procesguiden til sammenlignelige
brugertilfredshedsunderseggelser, som Social- og Integrationsministeriet, Ministeriet for Bern og
Undervisning, @konomi- og Indenrigsministeriet og KL udgav i 2011, anbefales det, at
svarprocenten tilstreebes at vaere over 70 % pa kommuneniveau:
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Dataindsamlingen ber tilretteleegges, sd der opnés en hgj svarprocent, som er bredt funderet

,, i alle institutioner/distrikter og blandt alle foraeldregrupper/brugergrupper. Det er afgerende
for at sikre et solidt datagrundlag (...), som kan danne et tilfredsstillende grundlag for
undersggelsens anvendelse til kvalitetsudviklingen. Som maélsatning anbefales det, at den
samlede svarprocent tilstraebes at vare over 70 % og som minimum 60 %. Svarprocenten
pa de enkelte institutioner/distrikter skal ligeledes gerne som minimum vere 60 %.

(KL et al. 2011: 6)

Hvis man ser pa svarprocenterne blandt de kommunale brugertilfredshedsmalinger, der ligger i
Tilfredshedsporten i dag, sd& er 76 % af brugertilfredshedsmalingernes svarprocenter pa
kommuneniveau lavere end de anbefalede 70 % (Bilag A). P& institutionsniveau er det hver
tredje brugertilfredshedsmaling i Tilfredshedsportalen, der har en svarprocent under de anbefa-
lede 60 % (Tilfredshedsportalen 2014). Tilfredshedsportalen anbefaler dog, at undersegelser
med meget lave svarprocenter ikke lagges i portalen pa institutionsniveau af hensyn til
personhenferbare oplysninger, s& problemet med frafald pa institutionsniveau er givetvis sterre
end tallene fra Tilfredshedsportalen kan vise (ibid.).

Kvantitative brugertilfredshedsmélinger anvendes altsa i hgj grad i kommunerne og frafaldet pa
dem viser sig at vare betydeligt. Der er en raekke mulige konsekvenser af frafald, en af dem er,
at det reducerer tiltroen til resultaterne og kan haemme resultaternes anvendelse (Peytchev 2013:
88).

En KORA-undersegelse fra 2014 om kommunernes erfaringer med BTU-konceptet for
brugertilfredshedsmalinger viser, at manglende tiltro til resultaterne er en af de faktorer, der har
en hemmende effekt pd anvendelsen af brugertilfredshedsmalinger i kommunerne. Sterstedelen
af informanterne pa bade politisk, forvaltnings- og institutionsniveau i de kommuner, der deltog
i KORA-undersggelsen, tillegger svarprocenten pa brugertilfredshedsundersegelserne stor
betydning for kvaliteten af underspgelserne. Samtidig er der er stor uenighed om, hvor hgj
svarprocenten skal vaere for brugertilfredshedsmaélingerne er reprasentative eller kan give politi-
kere, forvaltninger og institutioner informationer, de kan handle ud fra (KORA 2014: 37).

I procesguiden til BTU-konceptet er anbefalingen 70 % pa kommuneniveau (KL et al 2011: 6).
Amerikanske forskere argumenterer i forbindelse med amerikanske borgermalinger for, at si
snart svarprocenten er lavere end 90 %, sa er frafaldet et potentielt problem, man ber tage hejde
for (Miller et al. 2009: 100). I KORA’s undersoggelse giver flere informanter udtryk for, at de
vurderer svarprocenten skal vaere pd minimum 75 %, for tilfredshedsmaélingen er reprasentativ,
andre satter graensen til minimum 50 %, mens en siger, at de i kommunen har fiet oplyst, at en
svarprocent pa 30 % kan regnes som repraesentativ (KORA 2014: 37f).

1.1.4 Eksisterende studier af frafald pa kommunale
brugertilfredshedsmalinger

Pé trods af den stigende anvendelse af brugertilfredshedsmalinger i kommunerne, det faktum, at
der ofte ses et betydeligt frafald pa brugertilfredshedsundersegelserne, og at frafaldet kan have
en hemmende effekt pad anvendelsen af resultaterne, s har jeg i forbindelse med specialet kun
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fundet ganske fa danske studier af, hvorfor nogle brugere ikke besvarer brugertilfreds-
hedsmalinger om offentlig service og frafaldets reelle betydning for resultaterne.

I forbindelse med pilotprojekterne til BTU-konceptet, som Rambell og Deloitte var med til at
gennemfore 1 perioden 2009-2010, indgar forskellige typer af frafaldsanalyser (Rambgll 2010:
29ff; Deloitte 2010: 67ff;). Disse bygger pa empiriske studier af erfaringer med de frafaldsarsa-
ger, der kan males i forbindelse med indsamlingsmetoden (fx forskellige indsamlingsmetoders
svarprocenter, manglende svar som folge af manglende kontaktoplysninger, ikke opnéet kontakt,
sprogbarrierer, brugere, der nagter at deltage og brugere, der ikke er i stand til at deltage (en
serlig udfordring pa bl.a. handicap- og plejeboligomradet)) (ibid.). Der indgar ogsa analyser af
sammenhangen mellem brugernes sociodemografiske karakteristika som fx ken og alder og
deres deltagelsesfrekvens (Deloitte 2010: 69f), samt erfaringer med forskellige metoder til at
hgjne svarprocenten (Rambgll 2010: 29f). Rambgll og Deloittes empiriske studier er ikke
eksplicit guidet af en teori omkring surveydeltagelse og frafaldsarsager. Et andet dansk
frafaldsstudie, er et forskningsprojekt pa Statens Institut for Folkesundhed, der undersogte arsa-
ger til frafald blandt etniske minoriteter pa spargeskemaet til den nationale sundhedsprofil 2010
(Friss-Holmberg & Ahlmark 2013), heri ses pa forskellige forklaringer pé, at svarprocenten er
lavere blandt etniske minoriteter. Men dette studie fokuserer alene péd etniske minoriteter og
omhandler ikke brugertilfredshedsundersegelser om offentlig service. Jeg har ikke fundet danske
studier, der direkte underseger frafaldets betydning for resultaterne af de offentlige
brugertilfredshedsmalinger. Den eksisterende danske forskning om brugertilfredshedsunder-
sogelser handler i hej grad om, nar undersggelserne er gennemfort, og emner som: Hvad siger
brugertilfredshedsundersegelserne om kvalitet (fx Bjernholdt et al. 2007; Bjernholdt et al. 2008,
Kristensen 2011)? Hvor gode performanceindikatorer er malingerne af brugeroplevet kvalitet?
(fx Lolle 2008 om sammenhaengen mellem serviceudgifter og kvalitet). Hvorfor laves
undersggelserne og hvordan anvendes resultaterne, hvis de anvendes? (fx Dahler-Larsen &
Krogstrup 2001, Bjernholdt 2006, og Riiskjeer 2008).

I den nuvaerende praksis omkring kvantitative kommunale brugertilfredshedsmélinger beskrives
den umiddelbart mélelige del af frafaldet, og det antages, at frafald pa mere end 30 % udger et
vaesentligt problem for undersegelsernes kvalitet og resultater, men der mangler viden om
frafaldsproblemets omfang og mulige lgsninger. Formélet med dette speciale er at undersoge,
hvorfor frafaldet opstir, og om der er grund til at have lavere tiltro til resultater fra
brugertilfredshedsundersgger, der er beheftet med frafald. Det leder mig frem til specialet
problemformulering.

1.2 Problemformulering

Specialets problemformulering lyder:

Hvorfor besvarede 2 ud af 3 brugere ikke Frederiksberg Kommunes kvantitative
brugertilfredshedsundersegelse om sundhedsplejen (2013/2014), og hvilken betydning har
frafaldet for sundhedsplejeundersegelsens resultater?
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Problemformulering bestar af to overordnede spergsmél: Hvorfor opstar frafaldet pa
brugertilfredshedsmalinger? Og hvad betyder frafaldet for kvaliteten af resultaterne fra de
kommunale brugertilfredshedsmalinger? De to spergsmal har begge et implicit underspergsmal.
I forste spergsmal ligger implicit, om Frederiksberg Kommune kan gere noget for at forsage at
reducere frafald? I det andet ligger implicit, om og i sa fald hvordan, Frederiksberg Kommune
ber handtere frafaldet i deres analyser af resultaterne fra sundhedsplejeundersggelsen?

Som foelge af de to overordnede spergsmaél i problemformuleringen opdeles specialets analyse i
to dele med hver deres tilhgrende teori. I analysens forste del undersgger jeg via symbolsk
interaktionistisk handlingsteori en rakke faktorer, der kan vare pé spil i den enkelte brugers
beslutningsproces omkring surveydeltagelse. I analysens anden del underseger jeg via statistisk
teori, hvilke konsekvenser frafald kan have for kvaliteten af surveydata samt forskellige méder at
undersgge, om frafald giver anledning til nonresponse bias.

Til at besvare de to spergsmél i problemformulering opstiller jeg pad baggrund af de valgte
teorier 10 undersporgsmél. De forste 8 er mulige faktorer, der i et symbolsk interaktionistisk
perspektiv og med anvendelsen af eksisterende empirisk forskning i frafald kan vare
medvirkende til, at nogle brugere ikke deltager i brugertilfredshedsundersggelser:

1. Ikke-kontakt
Indsamlingsmetode og distributionsform
Selve invitationen
Den oplevede byrde ved at besvare spargeskemaet (tidsfaktoren)
Beleonningsmekanismer
Evalueringstrathed
Sociodemografiske karakteristika

P NNk WD

Udsattelse og forglemmelse

De sidste 2 underspergsmal relaterer sig til spergsmalet omkring frafaldets betydning for
resultaterne og stammer fra den statistiske teori om mader at undersgge nonresponse bias pa:
9. Hvor reprasentative er de brugere, der deltog i sundhedsplejeunderseggelsen for den
samlede population af brugere?
10. Er der statistisk signifikante forskelle pd svarene mellem brugere, der deltog i
sundhedsplejeundersggelsen og brugere, der ikke deltog - malt i andele, gennemsnit og
varians?

I det folgende afsnit uddybes specialets underseggelsesdesign og opbygning samt begrundelserne
for mine teori- og metodevalg.

1.3 Undersagelsesdesign og specialets opbygning

En udfordring ved at kombinere spergsmalet om, hvorfor brugere ikke svarer pa
brugertilfredshedsmalinger med spergsmélet om frafaldets betydning for resultaterne i ét
speciale er, at de to spergsmal hverken deler forskningshistorisk eller teoretisk udgangspunkt.
Spergsmalet om hvorfor brugere ikke deltager i surveyundersegelser tager udgangspunkt i
teorier om menneskelig adferd og empirisk baseret surveyforskning i metoder til at reducere
frafald, mens spergsmalet om frafalds betydning for resultaterne tager udgangspunkt i statistiske
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teorier omkring fejlkilder, inferens og metoder til at korrigere for frafald. Det betyder, at jeg i
dette speciale tager afsat i to meget forskelligartede teorier og forsgger at kombinere dem i min
analyse af frafald og dets betydning. Dette er dog ikke nyt i feltet omkring frafald, bl.a.
surveyforskerne Dillman, Eltinge, Groves og Litttle pointerede i 2002 denne dualisme i
forskningsfeltet om frafald (Dillman et al. 2002: 25). De anser dualismen som en af feltets store
udfordringer, og noget som fremtidens frafaldsforskning ber forsgge at logse ved i hgjere grad at
integrere de to i teorier og empirisk forskning omkring frafald (ibid.). Opgaven med at integrere
de to teorikomplekser vil jeg dog ikke patage mig i dette speciale, i stedet veelger jeg at opdele
bade min teori og analyse i to dele, som afspejler todelingen i problemformuleringen. Figur 1
illustrerer specialets opbygning.

Figur 1. Specialets undersogelsesdesign og opbygning

¢ Teori ¢

Teoridel 1: Teoridel 2:
Symbolsk interaktionisme Total Survey Error

Metode og em piri Nonresponse bias

Sundhedsplejeundersegelsen
Followup undersegelsen

\ y,
Y

Analysedel 1: Analysedel 2:
Hvorfor svarede 2 ud af 3 Hvad betyder frafaldet for
brugere ikke pd sundheds- resultaterne fra sundheds-

\ plejeundersagelsen? plejeundersegelsen? /

Diskussion: Implikationer af specialets resultater
Konklusion

Figur 1 viser, at teori og analyse folger den todelte struktur i problemformuleringen, men at
datagrundlaget for analysen er det samme. Begge analysedele bygger pa data fra
sundhedsplejeundersggelsen og followup undersggelsen, og maden jeg har udarbejdet followup
undersggelsen pa er pavirket af begge teorikomplekser. Fra den statistiske teori kommer selve
followup metoden, der er én metode til at undersege nonresponse bias. Ved at stille
nonrespondenter et udvalg af spergsmal fra den oprindelige undersegelse og derefter
sammenligne deres svar med svarene fra den oprindelige undersggelse kan man undersege, om
respondenterne fx er mere tilfredse end nonrespondenterne. Fra symbolsk interaktionisme og den
eksisterende empiriske surveyforskning kommer de faktorer, der i followupundersegelsen er
medtaget som mulige arsager til frafald.

Som det ses af figur 1, styres operationaliseringen af specialets problemformulering i hej grad af

de valgte teorier. Jeg vil derfor knytte undersegelsesdesignet sammen med en gennemgang af
specialets opbygning, og herunder begrunde teori og metodevalg.
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Specialets opbygning

Teori

Specialet teori ses af kapitel 2. Det indledes med en definition af begrebet frafald og forskellige
typer af frafald, og herefter opdeles det i to dele, der afspejler de to elementer i specialets
problemformulering.

Til spergsmalet om, hvorfor nogle brugere ikke svarer pa brugertilfredshedsmalinger, anvender
jeg symbolsk interaktionisme som overordnet handlingsteoretisk ramme. I den eksisterende
surveyforskning om frafaldsarsager har jeg medt den teoretiske udfordring, at feltet i hej grad
preges af empiriske studier af, hvad der kan pavirke frafald, og iser hvordan frafald kan
reduceres. Selvom disse studier bygger pa forskellige implicitte handlingsteoretiske antagelser,
sa ekspliciteres de sjeeldent (lignende konklusion i Groves et al. 1992 og Albaum et al. 1998). 1
dette speciale velger jeg en eksplicit handlingsteoretisk ramme for analysen af mulige
frafaldsarsager med anvendelse af symbolsk interaktionisme. Hermed anlaegger jeg en
akterorienteret ramme til at forstd brugernes beslutningsproces omkring deltagelse i
brugertilfredshedsmalinger. P4 baggrund af symbolsk interaktionisme og den eksisterende
empiriske surveyforskning omkring frafald udleder jeg 8 underspergsmél om faktorer, der kan
pavirke frafald.

Valget af symbolsk interaktionisme har betydning for den type af konklusioner, specialet drager
omkring, hvorfor nogle brugere ikke besvarede sundhedsplejeundersegelsen. Analysens formal
bliver ikke at fremsette én specifik kausal model for alle brugere med et st af faktorer, der i
kombination determinerer beslutningen om enten at deltage eller ikke-deltage i
spergeskemaundersggelser om offentlig service. I stedet er formalet at analysere, hvilke faktorer,
der kan spille ind pé brugeres beslutning om at svare eller ikke at svare pa brugertilfredsheds-
undersggelser - dermed ikke sagt, at de altid ger det, eller at alle faktorer pavirker alle akterer i
beslutningsprocessen pa samme maéde.

Da symbolsk interaktionisme og den empiriske surveyforskning om mader til reduktion af
frafald ikke direkte kan anvendes til at analysere frafaldets betydning for resultater, knytter jeg et
andet teoriapparat, den statistiske og surveymetodologisk teori om fejlkilder og nonresponse
bias, til spergsmalet om frafalds statistiske konsekvenser.

Teorikapitlets anden del beskriver den statistiske og surveymetodologiske teori om fejlkilder,
som jeg anvender til at analysere frafalds betydning for resultaterne af sundhedspleje-
undersggelsen. Den statistiske teori siger ikke meget om, hvorfor frafald opstir, men den
beskaftiger sig i hej grad med frafalds statistiske betydning, hvordan betydningen undersages,
samt hvordan den kan korrigeres gennem statistiske postsurvey korrektioner (Groves et al. 1992:
476). Jeg bygger min teoretiske forstaelse af fejlkilder pa Robert Groves’ Total Survey Error
Framework. Det er en multikomponentiel processuel forstéelse af fejlkilder, hvori surveykvalitet
vurderes under hensyntagen til flere fejlkilder, der er koblet til forskellige dele af processen ved
surveyundersggelser (Groves et al. 2009: 49ff, Groves 1989). Total Survey Error tilgangen er det
dominerende paradigme omkring surveyfejlkilder (Groves & Lyberg 2010: 849), om end nogle
forskere anvender andre fejlkildeopdelinger end Groves. Mit valg af Total Survey Error
tilgangen er ud over dens udbredelse ogsé praeget af, at jeg tidligere i mit studie i projekterne Far
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man svar, som man sporger? (Saul 2010a) og Holdningsmalinger i relation til kvalitetssikring
og innovation i den offentlige sektor (Saul 2010b) har undersegt en anden fejlkilde; hvordan
spergsmalskonstruktionen pavirker surveysvar. Jeg anerkender derfor, at der findes andre
fejlkilder ved surveys end frafald, og at en analyse af frafald derfor kun er en partiel vurdering af
surveykvaliteten ved brugertilfredshedsmaélinger.

Teoridel 2 indledes med en kort gennemgang af Groves’ Total Survey Error tilgang til fejlkilder,
herefter beskrives Groves’ formel og forstdelse af nonresponse bias, der er den potentielle
statistiske risiko ved frafald. Teoridel 2 beskriver ogsé forskellige metoder til at undersege, om
undersggelser er behaftet med nonresponse bias.

Metode

Kapitel 3. beskriver specialets metode, empiri og case. Specialets analyse bygger pa to former
for empiri fra casen: Data fra den oprindelige sundhedsplejeundersegelse og data fra min
followup undersegelse med brugere, der ikke deltog i sundhedsplejeundersggelsen.
Metodekapitlet indledes med en beskrivelse af min operationalisering af followup metoden samt
baggrunden for valget af sundhedsplejeundersegelsen som case. Herefter beskrives fakta om
sundhedsplejeundersggelsen og followup undersegelsen. Metodekapitlet afsluttes med en kort
diskussion af implikationerne af specialets metode- og empirivalg i samspil med de valgte
teoriapparater.

Analyse

Analysen ses af kapitel 4. Den bestér af to dele, der afspejler den todelte problemformulering og
deraf det todelte teoriapparat. Analysedel 1 underseger, hvorfor en stor del af brugere ikke
besvarede sundhedsplejeundersegelsen, og er struktureret om de forste 8 underspergsmal, om
faktorer, der kan spille ind pa survedeltagelse. Analysedel 2 undersgger, om frafaldet har en
betydning for sundhedsplejeundersggelsens resultater med anvendelse af den statistiske teori
omkring nonresponse bias. Analysedel 2 struktureres om de to sidste underspergsmal, der er to
metoder til at undersege, hvorvidt data er behaftet med nonresponse bias. Bade analysedel 1 og
2 afrundes med en kort opsamling af hovedkonklusioner.

Diskussion

Inden specialets samlede konklusion diskuteres specialets resultater i kapitel 5. Herunder, om og
i sa fald hvordan frafaldsproblemet kan héndteres i praksis og svarprocenten som indikator for
nonresponse bias og surveykvalitet.

Konklusion

Specialets konklusion ses af kapitel 6, heri samles specialets konklusioner om bade hvorfor en
reekke brugere ikke besvarede sundhedsplejeundersegelsen, og hvad frafaldet har betydet for
sundhedsplejeundersaggelsens resultater.

1.4 Afgrensning

En udfordring for et samfundsvidenskabeligt funderet speciale om fejlkilder og nonresponse bias
er, at det teoretiske felt deles med fagdisciplinen matematisk statistik. Det bevirker, at en del af
teorien om frafald, fejlkilder og nonresponse bias er praget af avancerede matematiske
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modelleringer, samt at mange begreber bade har en sproglig og en formelbaseret beskrivelse. Jeg
inddrager de statistiske formler, hvor jeg mener, de har relevans for specialet og dets analyse,
men jeg beskriver ikke alle fanomener i den statistiske teori via deres matematiske formler, og
jeg afgraenser mig fra de avancerede matematiske modelleringer af frafald og lesningerne hertil.

Der findes forskellige former for brugerundersegelser, de kan metodisk opdeles i kvantitative
spergeskemabaserede undersggelser og kvalitative undersggelser som enkelt-, gruppe- eller
fokusgruppeinterviews. I specialet fokuserer jeg alene pa de kvantitative brugerundersegelser.
Begreberne brugertilfredshedsundersggelser og brugertilfredshedsmélinger bruges i specialet
synonymt for disse. Begreberne spargeskemaundersogelse og survey bruges ligeledes synonymt
i specialet.

Specialet anvender en bred definition af brugere, hvor brugere inkluderer personer, der selv
vurderer, de har veret i kontakt med den service/institutionen, som brugertilfredsheds-
undersggelsen vedrerer. Foraldre til bern indgdr ogsd som brugere af fx dagtilbud til bern,
folkeskole og i specialets case sundhedspleje. Ikke-brugere betegner de, der ikke har vearet i
personlig kontakt med den pagaldende kommunale serviceydelser (Lignende definition ses af
Finansministeriet 1998: 10). Flere kommuner, deriblandt Frederiksberg Kommune, gennemfarer
ud over brugerundersogelser ogsd borgerundersegelser, hvor ikke-brugere ogsa indgar.
Undersogelser har vist, at brugere og ikke-brugeres vurderer offentlig service forskelligt
(Finansministeriet 1998: 16). Specialet omhandler alene brugertilfredshedsundersogelser.

Der er en rekke mader at invitere til og gennemfore surveyundersggelser pé, de opledes ofte i
interviewerassisterede indsamlingsformer (personlige interview, telefoninterview) og selv-
administrerede indsamlingsmetoder (papir/brev, websurvey). Valget af sundhedsplejeunder-
sogelsen som case bevirker, at specialet primert beskaftiger sig med brugertilfredsheds-
malinger, hvor brugerne besvarer spergeskemaect pa internettet, og hvor de inviteres via skriftlige
invitationer via enten traditionelt brev, Digital Post eller e-mail, da det er den indsamlings-
metode og de distributionsformer, der er anvendt i sundhedsplejeundersggelsen.

Som det ses af afsnit 2.1 Definition af frafald og frafaldstyper skelnes der mellem forskellige
former for frafald. I specialet undersoger jeg alene den form for frafald, hvor brugerne slet ikke
afgiver svar pé en survey og jeg afgreenser mig fra frafald pa enkelt spergsmél og brugere, der
afbryder besvarelsen for de har besvaret hele spergeskemaet.
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2. Teori

2.1 Definition af frafald og frafaldstyper

One of the most obvious problems in surveys is the inability to obtain useful data on all
questionnaire items from all members of the sample. We call this problem nonresponse.

(Lessler & Kalsbeek 1992: 103)

Det, at der ikke opnés svar pa alle spergsmal fra alle de brugere, der inviteres til at deltage i
spergeskemaundersggelser, betegnes i surveyteorien som nonresponse (pd dansk frafald).
Frafald er blot en ud af flere mulige fejlkilder ved surveys, men som det indledende citat fra to
amerikanske surveyforskere, Judith Lessler og William Kalsbeek, udtrykker, sa er
frafaldsproblematikken en af de mest abenlyse problemer ved surveyundersegelser. Begrebet
frafald er blevet defineret pa en raekke forskellige mader (Lessler & Kalsbeek 1992: 106), men
en overordnet definition af begrebet er, at frafald beskriver det fenomen, hvor en person, der er
blevet udvalgt og kontaktet med henblik pa at deltage i en spergeskemaundersegelse, ikke svarer
pa hele undersagelsen eller pa enkelte spergsmal i undersggelsen (Dillman et al. 2002: 3; Lessler
& Kalsbeek 1992: 103; Groves et al. 2009: 183).

I specialet betegner jeg brugere, der inviteres til brugertilfredshedsmalinger som samplepersoner.
Samplepersoner kan opdeles i to overordnede typer: De, der besvarer spargeskemaundersggelsen
(deltagere/respondenter), og de, der ikke besvarer (frafaldne/ikke-deltagere/nonrespondenter).
Der skelnes mellem tre former for frafald:

1. Respondentfrafald (eng. unit nonresponse). Samplepersoner, der ikke besvarer
speorgsmal i en survey (Groves 1989: 135; Lessler & Kalsbeek 1992: 106f; Groves et al.
2009: 185; Dillman et al. 2002: 3, 6; Tourangeau et al. 2013: 38).

2. Sporgsmdlsfrafald (eng. item nonresponse): Samplepersoner, der gennemforer en
survey, men som undlader at besvare et eller flere spergsmal undervejs (ibid.).

1. Afbrydere (eng. breakoffs). Samplepersoner, der begynder at besvare en survey, men
som ikke gennemfoerer den (Tourangeau et al. 2013: 38).

En sidste type ikke-deltagelse, der normalt ikke betegnes som frafald, er samplepersoner, der
ikke tilhgrer populationen. Nar der udvalges samplepersoner til spergeskemaunderseggelser, sker
det ofte, at nogle af de udvalgte personer viser sig ikke at veere en del af undersegelsens
population (Lessler & Kalsbeek 1992: 107). I de fleste teorier om frafald indgér disse ikke som
frafald, da frafald kraever, at samplepersonen er berettiget til at deltage i undersggelsen (Lessler
& Kalsbeek 1992: 107, 123). Det, at der kommer ikke-berettigede personer med i stikpraven
betegnes som overdakning (eng. overcoverage) (Groves et al. 2009: 54, 76).

I specialet fokuserer jeg alene pd respondentfrafald, dvs. de brugere, der slet ikke besvarer
brugertilfredshedsundersggelsen.
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Svarprocenten som mal for frafald

Det mest anvendte mal for frafald er svarprocenten, eller den omvendte, frafaldsprocenten
(Wagner 2012: 556). Svarprocenten er det relative mal for frafald. Den maler antallet af
respondenter divideret med antallet af samplepersoner, der er anmodet om at deltage i
undersggelsen ganget med 100 (Lessler & Kalsbeek 1992: 108, 9):

Antal respondenter

Svarprocent = x 100
Antal samplepersoner

Frafaldsprocenten viser antallet af ikke-deltagere over antal samplepersoner. Svarprocenten kan
beregnes pa en rakke forskellige mader bl.a. afhangig af indsamlingsmetoden (Lessler &
Kalsbeek 1992: 185ff; Miller et al. 2009: 153ff), og selvom der findes en rakke anbefalinger til,
hvordan den ber beregnes (fx Smith 2002; Groves et al. 2009: 184), s er der ikke en universel
overholdelse af guidelines for beregning af svarprocenter (Groves 1989: 140). De forskellige
beregninger fremkommer bl.a. af, hvordan man definerer respondenter og samplepersoner. Skal
afbrydere fx talles med i antal respondenter? Skal samplepersoner, der af den ene eller anden
arsag ikke har modtaget spargeskemaet inkluderes i antal samplepersoner? Alene svarene pa
disse to spergsmal giver fire forskellige modeller til beregning af svarprocent. Jeg vil illustrere
de fire modeller med anvendelse af data fra sundhedsplejeundersggelsen. Tabel 1 viser en
oversigt over svarstatus for samplepersonerne i sundhedsplejeundersogelsen.

Tabel 1. Svarstatus sundhedsplejeundersegelsen, alle samplepersoner

Svarstatus Antal
A: Respondenter (Fuldt gennemforte interviews) 1.640
B: Afbrydere (Nogen svar) 421
C: Overdaekning 61
D: Respondentfrafald (Ingen svar) ekskl. ikke leverede invitationer 3.203
E: Ikke-leverede invitationer 738
F: Samplepersoner i alt 6.063

Figur 2 beskriver de fire modeller til beregning af svarprocent.

Figur 2. Fire modeller til beregning af svarprocent

Model 1: Model 2:
A+ B 100 4 100
— —X
(F-0) (F-0)
Sundhedsplejeundersagelsen: 34 % Sundhedsplejeundersagelsen: 27 %
Model 3: Model 4:
A+B 100 4 100
] —_—X
((F-¢C) -E) (F-C)-E)
Sundhedsplejeundersagelsen: 39 % Sundhedsplejeundersagelsen: 31 %

Anm.: A betegner respondentfrafald, B afbrydere, C respondenter, D over-dackning, E ikke-
leverede invitationer og F samplepersoner 1 alt.
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Modellerne i Figur 2 er blot fire ud af en rekke mulige metoder til at opgere svarprocenten, men
de illustrerer, at svarprocenten kan variere betydeligt alene som folge af beregningsmetode. Den
laveste svarprocent ses ved model 2 (27 %), mens den hejeste svarprocent fas ved model 3 (39
%). Man ber derfor veere opmarksom pé, hvordan svarprocenten er opgjort, nar den anvendes
som mal for undersegelsers kvalitet.

Jeg valger at beregne svarprocenterne i specialet efter model 1, fordi jeg alene ser pa
respondentfrafald inkl. frafald, som skyldes ikke-leverede invitationer (D+E), og frafaldsprocent
for dette kan aflases direkte af svarprocenten i model 1, som andelen op til 100 %. Derudover er
model 1 den svarprocentberegningsmodel, som anvendes i Tilfredshedsportalen for kommunale
brugertilfredshedsmalinger.

Ud over svarprocenten findes der en raekke andre mal i forbindelse med frafald, der anvendes til
forskellige formal, fx dakningsgraden (eng. coverage rate), gennemforselsprocenten (eng.
completion rate), afvisningsprocenten (eng. refusal rate) (Groves et al. 2009: 185, Lessler &
Kalsbeek 1992: 109ff). Jeg vil her alene beskrive deekningsgraden. Den beskriver den andel af
den undersegte totalpopulation, der er dakket af respondenter (antal svar divideret med
totalpopulation) (Groves et al. 2009: 185). Sundhedsplejeundersggelsen er gennemfert som
totalundersegelse, og ved totalundersegelser bliver svarprocenten ogsd udtryk for
daekningsgraden af undersegelsen, da antal samplepersoner og totalpopulation er ens.

Efter at have defineret frafald, de forskellige typer og hvordan frafald kan méles, vil jeg i
teoridel 1 se pé teorier om, hvorfor nogle samplepersoner besvarer spergeskemaer, mens andre
ikke gor.

2.2 Teoridel 1: At deltage eller ikke at deltage 1 surveys?
Beslutningsprocessen ved surveydeltagelse

Mens der er en del viden om hvem, der svarer pa surveys, og hvad de svarer, sa er der er meget
lidt viden om, Avorfor respondenter deltager i surveys (Porst & Von Briel 1995; Albaum et al.
1998). 1 mine litteraturstudier af den eksisterende surveyforskning om &rsager til
surveydeltagelse og frafald er jeg overordnet stedt pa to forskellige grene af forklaringer:

1. De faktorer, som har med surveyprotokollen at gere, og som man derfor som
surveyproducent kan gere noget ved, fx invitationsformen, invitationsteksten,
afsenderen, spergeskemalangden, indsamlingsmetode, incitamenter mv.

2. De faktorer, som man som surveyproducent ikke kan gere noget ved, fx den sociale
kontekst, kulturer, kognition, viden om surveyemnet m.v. (Se Groves 1989: 185 for
lignende sondring).

Feltet omkring frafaldsarsager er dog i hej grad praeget af praktisk-empiriske studier af
forskellige designtekniske mader til reduktion af frafald, der introduceres sjeldent en eksplicit
handlingsteoretisk ramme for studierne, ligesom de empiriske studier sjeldent forer til udvikling
af handlingsteorier omkring surveydeltagelse (Groves 1989: 185; Groves et al. 1992: 476;
Albaum et al. 1998: 115).
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Groves et al. (1992) argumenterer for, at den fulde forstaelse af beslutningen om at deltage i
surveys kraever en teori som:

,, (...) integrates the observed influences of socio-demographic and survey design factors on
the one hand, with the less observable impact of the psychological components of the
relatively brief interactions between interviewer and respondent on the other.”

(Groves et al. 1992: 477)

Jeg anlegger med anvendelsen af symbolsk interaktionisme en eksplicit handlingsteoretisk
ramme til analysen af, hvorfor en andel af brugerne ikke besvarede sundhedsplejeundersggelsen.
Det er min vurdering, at symbolsk interaktionisme kan inkludere de typer af forklaringer, som
Groves et al. eftersperger i en teori omkring surveydeltagelse. Jeg har ikke fundet
surveyforskere, der direkte anvender teorien om symbolsk interaktionisme til at forklare
beslutningen om at besvare eller undlade at besvare surveys, men William Foddy anvender
symbolsk interaktionisme som teoretisk ramme for spargsmal-svar processen i bade kvantitative
og kvalitative undersggelser (Foddy 1993: 12ff). Teorien om symbolsk interaktionisme kan
anvendes til alle former for menneskelig handling, og derfor ogsé i forhold til den proces der
ligger for selve spergsmal-svarprocessen, nemlig beslutningen om at besvare eller undlade at
besvare spergeskemaundersggelser. I de folgende afsnit introducerer jeg teorien om symbolsk
interaktionisme, og hvordan jeg anvender den som teoretisk ramme til analysen af, hvorfor nogle
samplepersoner ikke besvarer surveyundersogelser.

2.2.1 Symbolsk interaktionisme

Symbolsk interaktionisme spores oftest tilbage til den amerikanske filosof George Herbert
Mead, men selve teorien er blevet til gennem andres fortolkninger af Meads tanker, bl.a. Herbert
Blumer (Blumer 1969: 1; Charon' 1992: 24)*. Forstielsen af menneskelig handling bygger i
symbolsk interaktionisme pé antagelsen om, at handling er en kontinuer proces - en sakaldt
”strom af handlinger”, hvor en handling leder til den naste. For at undersege og forsta
handlinger, mé forskere dog bryde handlingsstremmen op i separate handlinger, og derved give
dem en kunstig start og slutning (Charon 1992: 120, 223).

Mennesket er ifelge symbolsk interaktionisme aktive akterer i handlingsstremmen, idet de
treeffer beslutninger undervejs i1 stremmen, evaluerer beslutningerne, opstiller egne mal,
definerer situationer og objekter, interagerer med andre individer og evaluerer deres handlinger
(ibid.: 120). Retningen pa handlingsstremmen og @ndringer i dens forlgb afhenger derfor af
individets beslutninger, og beslutninger afhanger igen af interaktion — bade med individet selv
og med andre. Beslutningsprocessen er derved en lgbende proces (ibid.).

Inden et individ treeffer beslutningen om, hvilket handlingsmenster vedkommende vil felge i en
given situation, foregar en proces, hvor individet i hovedet konstruerer forskellige mulige

" Joel M. Charon udgav i 1979 en samlet introduktion til teorien om symbolsk interaktionisme, da symbolske
interaktionister som Mead og Blumer i hgj prasenterede deres tanker i forelaesninger og enkeltstaende artikler. Min
gennemgang af symbolsk interaktionisme bygger bl.a. pd Charons introduktion og fortolkning.

? Erving Goffman er en anden af den moderne sociologis symbolske interaktionister (Rasborg 2004: 365; Harste &
Mortensen 2005: 215; Cahill 1992: 185). Mens Mead og Blumer primart beskaftigede sig med at formulere almene
teorier om social interaktion, fokuserede Goffman pa mikrosociologiske analyser af, hvordan selvet og identiteten
opretholdes og fungerer i det moderne samfund i kraft af social interaktion (Mortensen 2004: 53).
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handlingsmenstre (Foddy 1993: 19). I konstruktionen af mulige handlingsmenstre kan der indga
bade interaktion med andre akterer og med individet selv. En central pointe i symbolsk
interaktionisme er nemlig, at mennesker udover at interagere med andre, ogsa interagerer med
sig selv. Det enkelte menneske er i sig selv et objekt, og mennesket kan altsa bade opfatte,
handle og kommunikere med sig selv. Selvet er i symbolsk interaktionisme dog ikke et stabilt
objekt determineret af strukturer, men en proces, der kan @ndres (Blumer 1969: 62; Harste &
Mortensen 2005: 200). Figur 3 illustrerer handlinger i et symbolsk interaktionistisk perspektiv:

Figur 3. Handling i symbolsk interaktionistisk perspektiv (Charon 1992: 130)
Interaktion _ Interaktion

med andre med andre

Re-definition,

'——————> Definition . > beslutning
— > afsiuation —» HAMIME 93 ling

Interaktion Interaktion
med selv inkl. L med selv inkl.
frie valg frie valg

Logikken i Figur 3 er, at individer definerer situationer gennem interaktion med bade andre og
sig selv, og pd baggrund heraf beslutter sig for en handling. Efter handlingen interagerer
individet igen med sig selv og andre, og interaktionen ferer igen til en re-definition, en
beslutning og en handling. Processen i Figur 3 gentages igen og igen og bliver derved til en
akters kontinuere handlingsstrem. Handlingsstremmen praeges altsd af de tre elementer
interaktion, definition og beslutning (Charon 1992: 130). Jeg vil i det folgende applicere
symbolsk interaktionisme pa beslutningsprocessen og handlingen at besvare eller undlade at
besvare sporgeskemaer.

2.2.2 Symbolsk interaktionisme appliceret pa beslutningen om
surveydeltagelse

Nér symbolsk interaktionisme anvendes som handlingsteoretisk ramme for beslutningen om at
besvare eller undlade at besvare spergeskemaunderseggelser, sa far det i min vurdering minimum
folgende fire konsekvenser for forstaelsen af frafald og beslutningen, der leder frem til frafald:

1. Da symbolsk interaktionisme er en akterorienteret handlingsteori, sd skyldes svar eller

manglende svar pd spergeskemaer en beslutning, der aktivt treffes af individet.
Beslutningen skyldes i dette perspektiv hverken en iboende struktur i samplepersonerne
eller en udefrakommende kulturel eller strukturel orden. Beslutningen baseres pa
samplepersonens definition af situationen pa baggrund af interaktion- og
fortolkningsprocessen med bade andre og sig selv. Dette er medvirkende til, at
beslutningen om at besvare eller undlade at besvare spergeskemaer kan andres.
Den akterbaserede handlingsteori i symbolsk interaktionisme adskiller sig fra den
akterorienterede rational choice teori ved at beslutningen om at deltage i
sporgeskemaundersggelser ikke alene beror pd cost-benefit analyser af det at besvare
spergeskemaet, i et symbolsk interaktionistisk perspektiv kan der vere en rakke
yderligere faktorer, der kan pavirke beslutningen.
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2. 1 et symbolsk interaktionistisk perspektiv er der ikke tale om én beslutning om enten at
besvare eller undlade at besvare spergeskemaer, men en kontinuer strom af beslutninger.
Det medforer, at beslutningen ikke er endegyldig eller stabil, men kan @ndres undervejs
i takt med a@ndringer i handlingsstremmen, interaktion og definition. I en websurvey ses
den forste beslutning, nar en sampleperson modtager en e-mail med en invitation til en
spergeskemaundersggelse. Her skal samplepersonen gennem interaktion og definition
med sig selv og andre beslutte, om vedkommende vil laese e-mailen eller slette den. Hvis
samplepersonen valger at laese e-mailen, sé skal denne igen via interaktion og definition
tage stilling til, om vedkommende vil besvare spergeskemaundersggelsen eller ej, og
hvis vedkommende ensker at besvare undersegesen, om vedkommende har tid og
mulighed for at deltage med det samme eller om selve besvarelsen udskydes til senere.
Hvis samplepersonen valger at svare pa spergeskemaer, sd skal vedkommende ved
hvert spergsmal tage stilling til ikke blot sit svar pa det konkrete spergsmal (Jf. Foddy
1993), men ogsd hvorvidt vedkommende kan og vil fortsette med at besvare
undersggelsen. Dette eksempel illustrerer den kontinuere strem af handlinger, der ligger
bag den enkeltes beslutning om surveydeltagelse.

3. En tredje implikation af at anvende et symbolsk interaktionistisk perspektiv pa
surveydeltagelse er, at samplepersonen ikke menes at reagere pa en surveyinvitation i en
simpel stimuli-respons model, men at der i madet med invitationen indgar en proces,
hvor samplepersonen fortolker afsenderens handling (surveyinvitationen). Man kan fx
forestille sig, at den enkelte sampleperson bl.a. tolker pd afsenderens motiv med
undersggelsen, undersggelsens formél og relevans, hvorvidt og hvordan svarene pa
undersggelsen skal anvendes, hvor relevant det er for afsenderen at fa de efterspurgte
informationer, for blot at naevne nogle mulige fortolkningselementer’.

4. Udover at interagere med andre og fortolke deres handling, kan samplepersonen i
beslutningsprocessen ogsa interagere med sig selv. Samplepersonen kan fx forsege at
definere, om vedkommende gnsker at deltage, om samplepersonen kan fa noget ud af at
deltage, om samplepersonen har tid til at deltage med det samme eller er midt i andre
goremal, om han/hun plejer at deltage i surveyundersggelser o.l. Interaktionen med
samplepersonen selv.  kan ogsd Dbygge pa tidligere erfaringer med
spergeskemaundersggelser, generel holdning til deltagelse i spergeskemaundersaggelser,
for blot at naevne nogle mulige eksempler. Vi ved ikke, hvilke interaktioner individet har
med sig selv og andre, men i teorien kan begge former for interaktion indga i
beslutningsprocessen i et symbolsk interaktionistisk perspektiv.

I praksis betyder de fire punkter tilsammen, at personer kan treeffe forskellige beslutninger om at
besvare eller ikke besvare surveyundersegelser ved forskellige afsendere og underseggelser, da
fortolkningen af afsenderens handling kan vare forskellige eller fordi samplepersonen kan vere
i en forskellig kontekst ved forskellige invitationer. I et symbolsk interaktionistisk perspektiv
kan samplepersonen ogsé undervejs i en indsamlingsperiode andre sin beslutning om ikke at

3 Se Furse & Stewart 1984 for en lignende tilgang til beslutningsprocessen, dog med anvendelse af kognitiv dissonans
teori (Albaum et al. 1998: 116).
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besvare samme survey, enten initieret af en ny anmodning fra afsenderen eller en re-definition af
situationen. Og 1 et symbolsk interaktionistisk perspektiv kan der vere mange forskellige
medvirkende faktorer til, at nogle brugere besvarer brugertilfredshedsundersggelser, mens andre
ikke gor, og faktorerne pavirker ikke nedvendigvis alle brugere pad samme made. Det bliver
derfor med anvendelsen af symbolsk interaktionisme ikke specialets formal at opstille generelle
deterministiske modeller omkring hvilke brugere, der ikke deltager. I stedet vil jeg forsege at
undersege, hvilke faktorer, der kan vere pa spil, nar individet treeffer beslutning om ikke at
besvare spargeskemaer om brugertilfredshed.

I Figur 4 opstiller jeg en model for beslutningen omkring at besvare eller ikke besvare
surveyundersggelser pa baggrund af symbolsk interaktionistisk akterteori. Modellen bygger pa
Charons model (Figur 3) omkring handlinger i et symbolsk interaktionistisk perspektiv. Min
model for handlingen at besvare eller ikke besvare spergeskemaer tager udgangspunkt i den
beslutningsproces der foregér, nar en sampleperson modtager en invitation til et spergeskema.

Figur 4. Model for beslutningsprocessen om at deltage/ikke-deltage i surveys pa baggrund
af symbolsk interaktionisme

Ikke i |
maélgruppen |
E = Handling A:
AV Interaktion Vil ikke deltage Nazgtere =
Survey Sample / med selv B -
invitation person \‘ - Dct?muc.)n 77
af situation
A Interaktion Nu
5 med andre Handling B: <
Vil gerne deltage

Senere

Logikken i modellen i Figur 4 er, at beslutningsprocessen om at deltage eller ikke at deltage i en
survey initieres af, at en afsender via en surveyinvitation anmoder samplepersonen om at
deltage. Nar samplepersonen modtager invitationen, gdr der en proces i gang, hvor
samplepersonen gennem interaktion med bade sig selv og andre nar frem til en definition af
situationen. Interaktionen med andre kan fx vare med afsenderen: Hvem er afsender? Hvad skal
afsenderen bruge undersegelsen til? Og interaktionen med samplepersonen selv kan fx vaere: Har
jeg tid til at svare? Har jeg mulighed for at svare nu eller senere? @nsker jeg deltage? Er
formalet med undersegelsen vigtigt for mig? Far jeg noget ud af at deltage?

P& baggrund af samplepersonens individuelle definition af situationen er der to mulige
overordnede handlingsudfald:

A) Samplepersoner vil ikke deltage i undersagelsen

B) Samplepersonen vil gerne deltage i undersogelsen

Beslutningen om ikke at ville deltage (A) kan opdeles i forskellige typer af ikke-deltagere, i

modellen illustreres tre. Den forste er samplepersoner ikke vil deltage, fordi de mener, de er
uden for undersegelsens malgruppe. Den anden er samplepersoner, der af forskellige arsager helt
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nagter at deltage og den tredje type er samplepersoner, der ikke vil deltage, men hvor arsagen er
ukendt (? i modellen). Hvis beslutningen bliver A, ikke at deltage, sd er denne i et symbolsk
interaktionistisk perspektiv ikke endegyldig. Den stiplede gra pil fra disse tre typer af frafald
viser i Figur 4 tilbage til samplepersonen, der via interaktion med selv og andre i lgbet af
indsamlingsperioden kan redefinere situationen og velge en anden handling. Derudover kan en
ny surveyanmodning (fx en rykker) starte en ny beslutningsproces, der kan lede til at
samplepersonen beslutter sig for at deltage.

Hvis samplepersonen beslutter sig for at besvare spergeskemaet (B), kan denne beslutning jf.
modellen i Figur 4 yderligere opdeles i to underkategorier, at besvare spergeskemaet med det
samme eller en intention om at ville besvare skemaet senere. Hvis samplepersonen udsatter
besvarelsen, sd viser den stiplede pil igen tilbage til samplepersonen, og interaktion med
samplepersonen selv og andre kan fere til en ny definition af situationen, og derved en ny
beslutning om enten at besvare eller ikke besvare spergeskemaect nu eller senere.

Med udgangspunkt i Figur 4 udleder jeg de 8 underspergsmal omkring, hvad der kan pavirke
frafald, som specialet undersoger:
1. Ikke-kontakt
Indsamlingsmetoden og maden invitationen distribueres pa
Selve invitationen
Vurdering af byrden ved at besvare skemaet (tidsfaktoren)
Evalueringstrathed
Beleonningsmekanismer
Sociodemografiske karakteristika

P NN WD

Udsattelse og forglemmelse

Faktorerne 1 og 8 ses direkte af modellen i Figur 4. De ovrige faktorer er hentet fra den
eksisterende empiriske surveyforskning, og er faktorer, der kan integreres med et symbolsk
interaktionistisk perspektiv, som mulige forklaringer pd&, hvad der kan péavirke
interaktionsprocessen og derved fore til beslutningen om at deltage eller ikke-deltage i surveys.
Alle 8 faktorer ses af den eksisterende, primert empirisk baserede surveyforskning omkring
frafald, og de uddybes i de folgende afsnit pa baggrund af denne forskning.

Undersporgsmal 1: Ikke-kontakt

Modellen for beslutningsprocessen omkring surveydeltagelse initieres af en surveyinvitation, og
dermed ligger en frafaldsérsag for selve beslutningsprocessen. Frafald kan opstd, fordi
samplepersonen ikke modtager opkald, brev/e-mail med invitation eller ikke laeser de skriftlige
invitationer. Denne type frafald betegnes i surveyforskningen som ikke-kontakt (Groves et al.
2009: 192, Lessler & Kalsbeek 1992: 124). Ikke-kontakt kan ses som folge af bade manglende
kontaktoplysninger, manglende levering af invitation, og ved skriftlige invitationer ogsd som
folge af, at samplepersonen ikke har set, abnet og lest invitationen (Dillman et al. 2002: 7).

Det er muligt at méle, om der findes kontaktoplysninger pa samplepersonen, og til en vis grad
ogsa, om der er opstaet leveringsfejl, men det er svaerere at male, om samplepersonen abner og
leeser brevet eller e-mailen (Dillman et al. 2002: 7f; Lessler & Kalsbeek 1992: 124). Reduktion
af ikke-kontakt bygger i den eksisterende surveyforskningen generelt pa gentagne kontaktforsag
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pa forskellige tider af dagen og ugen (Dillman et al. 2002: 7), eller skift af distributionsform eller
indsamlingsmetode (Tourangeau et al. 2013: 46ff; Groves et al. 2009: 204)). I et symbolsk
interaktionistisk perspektiv kan forklaringen pa, at netop disse metoder kan andre
samplepersonens beslutning om surveydeltagelse skyldes, at det at invitationen modtages pa
andre tider af dagen/ugen eller via andre indsamlingsmetoder pavirker samplepersonens
definition af situationen og derved handling.

Undersporgsmal 2: Indsamlingsmetoden og distributionsform

Idet beslutningsprocessen initieres af en invitation kan et andet element i frafald veare
distributionsformen og indsamlingsmetoden. Med anvendelse af symbolsk interaktionisme
antager jeg, at maden invitationen gives pad har en betydning for samplepersonens interaktion
med andre og sig selv, samt at maden data indsamles pé kan spille ind pa beslutningen om at
deltage. Dette fremhaeves ogsd i den eksisterende surveyforskning (Dillman et al. 2002: 6f;
Groves et al. 2006: 734). Det er bla. denne antagelse, der ligger bag teorier om
interviewereffekter pa tilbgjeligheden til at deltage (Dillman et al. 2002: 9), effekter af skift af
indsamlingsmetode (Groves et al. 2009: 207) og teorierne om kombinerede indsamlingsmetoder
(Kreuter 2013: 29; Tourangeau et al. 2013: 49).

Rykkere anvendes som en del af indsamlingsmetoden i mange surveyprotokoller. Rykkere
formidles enten via samme distributionskanal som invitationen eller via andre kanaler. I et
symbolsk interaktionistisk perspektiv, skal gen-anmodninger om at deltage i surveys ses som en
ny invitation, der kan starte en ny beslutningsproces. Disse vil qua at de evt. leveres via andre
metoder, er skrevet pd andre méder og afsendes pd andre tider af dagen kunne pavirke
samplepersonens interaktion, definition og beslutning.

Selve indsamlingsmetoden kan ogsa spille ind pa frafald, hvis maden en undersegelse kan
besvares pa ikke harmonerer med malgruppen. Et eksempel er at gennemfere en websurvey i en
malgruppe, hvor mange ikke har adgang til computer og internet.

Derudover kan kombinationen af maden invitationen distribueres pad og maden samplepersonen
kan besvare en survey spille ind pé frafald. Empiriske studier har vist, at sidelebende
indsamlingsmetoder hvor samplepersoner inviteres pa brev, men ogsd gives mulighed for at
svare pa web har en tendens til at give et storre frafald (Tourangeau et al. 2013: 49). En
forklaring pa dette kan veere “inkompatible modes”: Hvis samplepersonen inviteres via brev,
men gerne vil besvare undersggelsen via internettet, s skal vedkommende skifte mode for at
besvare, og den proces og de omkostninger, der ligger i skiftet kan f& nogle samplepersoner til
ikke at svare (Tourangeau et al. 2013: 49; Heerwegh & Loosveldt 2006: 191).

Undersporgsmal 3: Selve invitationen

Maden den skriftlige invitation er udformet kan ogsa spille ind pa interaktionen. Der er bl.a.
lavet empiriske studier af effekter af forskellige emnefelter, afsendere, den indledende hilsen,
samt invitationstekstens lengde (Tourangeau et al. 2013: 44ff). Jeg vil i specialet fokusere pa to
faktorer i forhold til invitationen: Afsenderen og emnet for/formalet med undersegelsen.

Studier har vist, at i de fleste lande er svarprocenterne hgjere for undersegelser, der gennemferes
af og for offentlige myndigheder eller akademiske institutioner end undersggelser, der
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gennemfores af og for kommercielle virksomheder og private analyseinstitutter (Tourangeau et
al. 2013: 46; Groves et al. 2009: 204). Der er fremsat flere hypoteser om, hvorfor offentlige
myndigheder kan opna hgjere svarprocenter. En hypotese er, at samplepersonerne ser det som et
legitimt behov for offentlige myndigheder at indsamle viden om borgerne og at disse
oplysninger i sidste ende kommer borgerne til gode (Groves et al 2009: 205). En anden hypotese
er, at samplepersonerne opfattelser surveydeltagelse som obligatorisk, nar afsenderen er
offentlige myndigheder (ibid.). En tredje hypotese er, at samplepersonens tillid til afsenderen
kan spille ind pa surveydeltagelse. Hvis anmodningen om surveydeltagelse kommer fra en
institution eller myndighed, som samplepersonerne ikke har tillid til, s& antages det at pavirke
surveydeltagelse negativt (Brick & Williams 2012: 47). Alle tre forklaringer kan integreres i et
symbolsk interaktionistisk perspektiv, da samplepersonen ikke blot reagerer pa survey-
anmodningen i en simpel stimuli-respons model, men antages at fortolke pd afsenderen og
dennes handling. I denne fortolkningsramme kan de tre ovenstdende hypoteser alle indga.

En anden faktor, der kan indgd som element i samplepersonens fortolkning af invitationen, og
som antages at kunne pavirke surveydeltagelse er emnet og formalet med undersggelsen. Den
gangse hypotese er, at samplepersoner i hgjere grad vil besvare spergeskemaer om emner, som
interesserer dem, eller hvor de kan se et formal med undersegelsen, der evt. ogsa kan komme
dem selv til gode. Det har blandt andet fort til empiriske studier af, hvorvidt det at afslere emnet
for en survey kan pavirke surveydeltagelse (Tourangeau et al. 2013: 46). Groves et al. 2006 har
undersggt emnets betydning for surveydeltagelse i et eksperiment af, hvorvidt diabetes patienter
var mere villige til at besvare en survey om diabetes end en survey om livskvalitet.
Eksperimentet viste dog, at svarprocenten ikke var signifikant hejere for diabetessurveyen
(Groves et al. 2006: 734). Det har faet Groves et al. til opstille en modificeret hypotese om
emnets pavirkning pa surveydeltagelse. De antager, at det ikke alene er emnet for en
undersegelse, der kan trigge surveydeltagelse eller frafald, men ogsd om emnet far
samplepersonen til at genkalde sig positive eller negative erindringer. Nar emnet for en survey er
relevant for samplepersonen, men genererer negative tanker og ubehagelige minder, s kan
emnet pavirke surveydeltagelse negativt pa trods af emnets personlige relevans for
surveydeltageren (ibid.). Hvis antagelsen om, at en survey, der genkalder negative tanker og
ubehagelige minder kan pavirke surveydeltagelse gor sig galdende for brugertilfredsheds-
undersegelser, sa vil det i hgj grad vere et problem for disse undersggelser. For hvis brugere, der
har haft en dérlig oplevelse med en offentlig service ikke besvarer brugertilfredsheds-
undersggelser, fordi de ikke ensker at genkalde sig den darlige oplevelse ved at besvare
spergeskemaet, sa medferer det en underreprasentation af utilfredse brugere, og derved pavirkes
resultaterne.

Antagelserne om, at emnet spiller ind pd beslutningsprocessen kan integreres i et symbolsk

interaktionistisk perspektiv som en af de faktorer, der indgar i samplepersonens interaktion med
sig selv, der leder frem mod definition af situation og derved beslutningen om surveydeltagelse.
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Undersporgsmal 4: Den oplevede byrde ved at besvare spergeskemaet

Samplepersonens vurdering af byrden ved surveydeltagelsen er ogsa en faktor, der ma antages at
indgé i samplepersonens beslutningsproces’. Byrden kan bade ses i form af tid: Hvor lang tid
tager det at besvare spergeskemaet? Men ogsd i form af forventning til spergsmalenes
svaerhedsgrad og type: Er det nogle spergsmal samplepersonen nemt kan besvare (og ensker at
besvare)?

Flere empiriske studier har vist, at den oplevede byrde ved at besvare spergeskemaer, fx tid eller
spergsmalenes svaerhedsgrad, kan pavirke surveydeltagelse (Groves et al. 2009: 206). To studier
har fx vist, at hver ekstra side i selvadministrerede surveys reducerer svarprocenten med 0.4
procentpoint (ibid.). Andre studier har eksperimenteret med at manipulere tidsestimatet i
invitationer. Et studie viste, at ved tidsestimatet 8-10 minutter var flere samplepersoner villige til
starte besvarelsen af undersggelsen sammenlignet med samplepersoner, der fik tidsestimatet 20
minutter. Samme studie viser dog, at afbrydelsesraten var hgjere blandt samplepersoner fra 8-10
minutters gruppen end dem i 20-minutters gruppen (Heerwegh & Loosveldt 2006: 193).

Undersporgsmal 5: Belenningsmekanismer

Flere har ogsa undersegt belonningsmekanismers betydning for frafald, fx det at udlodde
premier, og om det kan pavirke samplepersonernes beslutning om at deltage og evt. opveje for
byrden ved at deltage i spergeskemaundersegelser (fx Singer 2002; Singer & Ye 2013; Groves et
al. 2009: 206). Resultaterne omkring belenning er dog ikke entydige. Nogle studier viser en
tendens til, at incitamenter sarligt pavirker samplepersoner, der ikke er interesserede i
surveyemnet (Groves et al. 2009: 206; Peytchev 2013: 93). I et symbolsk interaktionistisk
perspektiv kan belenningsmekanismer indgd i samplepersonens interaktion med sig selv i
definitionen af situationen, og derfor medtages dette ogsd som en mulig frafaldsfaktor i
sundhedsplejeundersogelsen.’

Undersporgsmal 6: Evalueringstrethed

Svarprocenterne pa spergeskemaunderseggelser har vist en faldende tendens siden 1980’erne
(Groves et al. 2009: 188; Tourangeau et al. 2013: 36; Peytchev 2013: 88f; Kreuter 2013: 23).
Dette tilskriver nogle, at flere og flere offentlige institutioner, organisationer og virksomheder
anmoder folk om at deltage i spergeskemaundersegelser (Tourangeau et al. 2013: 55; Brick &
Williams 2012: 48). Folk siges at have en tendens til at blive evalueringstraette (Hansen 2009:
13). I et symbolsk interaktionistisk perspektiv medtager jeg evalueringstrathed som en faktor,
der kan pavirke samplepersonernes beslutning om at deltage i surveyundersggelser.

* Denne antagelse ligger ogsd i trid med den cost-benefit orienterede beslutningsproces i et rational choice
handlingsteoretisk perspektiv. Jeg inkluderer dog dette i en symbolsk interaktionistisk tilgang, og hermed bliver cost-
benefit vurderingen ved surveydeltagelse ét muligt element i beslutningsprocessen, men det er ikke den eneste
mekanisme, der determinerer beslutningen om surveydeltagelse.

> Ovenstaende fodnote gaelder ogsa for belenningsmekanismer.
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Undersporgsmal 7: Sociodemografiske karakteristika

I den eksisterende surveyforskning fremhaves samplepersoners sociodemografiske
karakteristika ofte som, noget der kan pavirke surveydeltagelse. Der ses en rakke studier af dette
feenomen. Miller & Miller (1991) har undersogt frafaldet pa borgermalinger af tilfredshed med
local government services i USA, disse studier viser, at bl.a. mend, etniske minoriteter, personer
med lavere uddannelsesniveau generelt er underreprasenteret i borgermdlingerne (Miller &
Miller 1991: 91). Andre studier har vist, at alder, ken, indkomst, uddannelsesstatus og
sundhedsstatus kan pavirke frafald (Groves 1989: 201ff; Groves et al. 1992: 478) og nogle
studier peger pd, at urbanitet, civilstand og jobtype kan pavirke surveydeltagelse (Sidrndal &
Lundstrém 2005: 14)°.

Man kan sette sporgsmalstegn ved, om det at undersege sociodemografiske karakteristikas
indflydelse pé surveydeltagelse ikke er i strid med et symbolsk interaktionistisk perspektiv pa
surveydeltagelse? Det er korrekt, at hvis sociodemografiske karakteristika anses som strukturer,
der determinerer samplepersonens beslutning, s& harmonerer sociodemografiske karakteristika
ikke med symbolsk interaktionisme. Jeg vil dog argumentere for, at sociodemografiske
karakteristika betydning kan integreres i et symbolsk interaktionistisk perspektiv, hvis de anses
som faktorer, der kan spille ind pa beslutningsprocessen omkring surveydeltagelse, idet de kan
ses som et udtryk for den kontekst, som samplepersonen befinder sig i. Frafald skal derfor ikke
alene ses som et produkt af samplepersonens sociodemografiske karakteristika, men forskellige
sociodemografiske karakteristika kan spille ind i samplepersonen interaktion med sig selv og
andre. Med andre ord, det er i min forstielse af de sociodemografiske karakteristika ikke blot
fordi man fx er mand, at man ikke deltager i surveyunderseggelser, men det, at man er mand, kan
spille ind p4& maden man interagerer med sig selv og andre i beslutningsprocessen omkring
surveydeltagelse. Derfor medtager jeg analyser af sociodemografiske karakteristika i analysen af
frafaldséarsager.

Undersporgsmal 8: Udsettelse af besvarelsen og forglemmelse

Selv blandt samplepersoner, der beslutter at deltage i undersegelsen ses af Figur 4 en mulig
frafaldsarsag: Udsattelse. Nar samplepersoner beslutter gerne at ville deltage i undersggelsen,
men udsetter selve besvarelsen, giver det potentiale for frafald, fordi samplepersonen kan
glemme at besvare spergeskemaet (Tourangeau et al 2013: 49). Jeg medtager ogsa udsettelse og
deraf forglemmelse som en mulig faktor, der kan pavirke frafald.

Figur 4 viser ogsd en anden form for frafald efter beslutningsprocessen: Nagtere, dvs.
samplepersoner, der treeffer det aktive valg ikke at ville deltage i en survey. Antallet af naegtere
er nemmere at méle ved interviewerassisterede interviews (ansigt-til-ansigt og telefon) end ved
selvadministrerede interviews (Dillman et al. 2002: 7). I websurveys og postalundersggelser kan
nagtere kun identificeres, hvis de selv kontakter afsenderen og forteller, at de ikke ensker at
deltage. Jeg afgreenser mig fra at undersege nagtere, fordi de kan vaere svaere at fa til at deltage i
followup undersggelsen, og jeg ikke har andre datakilder til at male nagtere. Jeg vil dog kort

% En kritik af disse studier er, at de ofte er bivariate analyser af sammenhang mellem de enkelte sociodemografiske
karakteristika og surveydeltagelse, og at de ikke tager hgjde for evt. samspil mellem dem (Groves 1989: 186)
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praecisere, at med anvendelse af symbolsk interaktionisme som teoretisk ramme, s& kan
beslutningen om ikke at ville deltage @ndres som folge af en re-definition af situationen pa
baggrund af negterens interaktion med sig selv og andre. Den kan ogsa @ndres som folge af
gen-invitation til undersegelsen enten via andre distributionskanaler eller via andrede
formuleringer i invitationstekst/-guide. At beslutningen om ikke-deltagelse ikke er stabil,
adskiller denne aktorforstaelse fra rational choice teoriens forstaelse. Der er en rakke faktorer,
der kan medfere en @ndring af beslutningen og disse relaterer sig ikke kun til evt. @ndringer i
cost-benefit analysen af surveydeltagelse.

2.2.3 Opsamling teoridel 1

De 8 underspeorgsmél om mulige arsager til frafald, som jeg medtager i specialets analyse, kan
opdeles i tre faser af den beslutningsproces, jeg har udledt af symbolsk interaktionistisk teori:
Far, under og efter beslutningsprocessen. Figur 5 illustrerer de 8 underspergsmal i relation til
beslutningsprocesmodellen fra Figur 4:

Figur 5. Faktorer omkring forklaringer af frafald, som jeg underseger i analysen

Interaktion |
Survey =’l le/ med selv

Definition
\ [ afsituation
Interaktion

med andre

-

Fer beslutning: Under beslutning:

U1) Ikke-kontakt U2) Indsamlingsmetode og
distributionsform

U3) Selve invitationen

U4) Den oplevede byrde (tidsfaktoren)

U5) Belanningsmekanismer

U6) Evalueringstrethed

U7) Sociodemografiske karakteristika

De 8 undersporgsmél danner rammen for analysens forste del, der besvarer spargsmalet: Hvorfor
besvarede 2 ud af 3 brugere ikke Frederiksberg Kommunes kvantitative brugertilfredsheds-
undersoggelse om sundhedsplejen (2013/2014).

Spergsmalet om, hvad frafald betyder for resultaterne kan symbolsk interaktionisme og den
empiriske surveyforskningen om frafaldsarsager ikke sige noget om. Dette er derimod
genstandsfelt for surveymetodologi og statistisk teori. I teoridel 2 prasenteres specialets
teoriapparat til analysen af, hvad frafald betyder for resultaterne af surveyundersegelserne.
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2.3

Teoridel 2: Frafalds betydning for resultaterne:
Statistisk teori om frafalds betydning for datakvalitet

De statistiske og surveymetodologiske teorier om frafald tager udgangspunkt i fejlkilder ved

surveyundersggelser. Teoridel 2 indledes med en beskrivelse af Groves’ Total Survey Error

tilgang, der danner den overordnede teoretiske ramme for specialets andet teoriapparat.

2.3.1 Total Survey Error Framework

En teoretisk made at anskue fejlkilder i surveys er The Total Survey Error Framework, der er

udarbejdet af bl.a. Robert Groves i slutningen af 1980’erne. Der er tre centrale elementer i

Groves’ teort:

1.
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Der er flere mulige fejlkilder ved surveys, og de er forbundet med forskellige
delelementer af surveyprocessen. Nar man undersgger surveykvalitet, ber alle fejlkilder
medtages i vurderingen (Groves 1989).

Groves opdeler fejlkilder i 7 forskellige typer, som han grupperer i 2 hovedgrupper: De
fejlkilder, der omhandler hvor godt respondenterne afspejler populationen (ogsé kaldet
error of non-observation) og de fejlkilder, der omhandler validiteten og
malengjagtigende af de svar, respondenterne afgiver (ogsa kaldet errors of observation
eller measurement errors) (Tourangeau et al. 2013: 2f; Groves et al. 2009: 40).
Dikotomien om de overordnede fejlkilder bygger Groves pa de to inferentielle trin i
surveymetoden. 1) Nar uobserverbare mentale sindstilstande som fx holdninger eller
tilfredshed méles og beskrives via svar pa spergsmal, der relateres til holdningen, og 2)
nar ikke-observerede dele af populationen beskrives via stikprevesvar (Groves et al.
2009: 40). De inferentielle trin bygger pa to forudsetninger. Den ferste er, at de svar
respondenterne afgiver pd spergsmalene beskriver respondenternes karakteristika
preecist. Den anden forudsetning er, at den stikpreve af personer, der deltager i
undersggelsen har samme karakteristik som de personer i populationen, som de er
udtrukket fra. Hvis disse to betingelser ikke er opfyldt, behaftes surveyen med fejl
(ibid.).

Udover at opdele fejlkilder i error of observation og error of nonobservation, s& adskiller
Groves ogsa to typer af fejl: Systematiske fejl (bias) og tilfzeldige fejl (varians). Bias
pavirker surveyresultater pd samme vis, hvis man gentager samme maling med samme
design, og er ofte en ukendt sterrelse. Varians er derimod en fejltype, der kan variere fra
survey til survey med samme design, fx grundet udvalgelsen af samplepersoner. Ved
varians giver forskellige surveys om samme emne forskellige estimater (Stoop et al.
2010: 29ff).



Figur 6 illustrerer Groves’ Total Survey Error model, hvor fejlkilder er koblet til delprocesser:

Figur 6. Surveyproces og fejlkilder i Total Survey Error teorien (Groves et al. 2009: 48)

Measurement Representation
Construct Target population
¢ Coverage
, Error
Sampling Frame
Measurement
N\
, Sample
Response ¢ < Nonresponse
Error
Respondents
/ ¢ . Adjustment
Edited Postsurvey Error
Response Adjustments
—> | Survey Statistic (J

Anm. Firkantede tckstbokse illustrerer procestrin, og ovale tckstbokse illustrerer de forskellige fejlkilder, der kan
opstd undervejs 1 processen.

Den venstre kolonne i Figur 6 reprasenterer processen ved selve mélingen fra det man ensker at
undersgge med en konkret survey, det maleapparat der opbygges til malingen, herunder
spergsmalskonstruktion, indsamlingsmetode o.l., til respondenternes svar og valideringen af
disse (Groves et al. 2009: 41ff). Det er i disse processer, at error of observation kan opsta. I dette
speciale fokuserer jeg ikke pa processer og fejlkilderne i venstre kolonne, det har jeg tidligere
arbejdet med (Saul 2010a, Saul 2010b), derfor vil jeg ikke uddybe dem narmere her. Specialet
fokuserer derimod pé& processerne i hegjre kolonne omhandlende reprasentativitet, hvem der
sporges, hvem der svarer pd surveys, og de fejlkilder, der kan opstd i disse processer. De
gennemgas nedenfor.

Processen omkring hvem, der udvealges og deltager i spergeskemaundersogelser indledes med
en definition af den populationen, man egnsker at undersege (target population). P4 baggrund af
populationen udvalges en ramme for stikpreveudtagelse, dvs. de personer fra populationen, der
har en chance for at blive udvalgt til stikpraven. Stikpreven er den gruppe af enheder, der
udvaelges til at deltage i undersogelsen. Som vi sd i teoridel 1, s& kan samplepersonerne inddeles
i to overordnede grupper, de der afgiver deres svar og derved indgar i surveymalingen og de der
ikke deltager. Inden stikprevedata anvendes til at inferere til populationen, kan der foretages
postsurvey korrektioner af data, som fx veagtning af svar pad baggrund af skaevheder i den
indsamlede stikprove (Groves et al. 2009: 44ff). Det er i disse delprocesser, nonobservation
fejlkilder kan opstd. I Groves’ opdeling af fejlkilder er der 4 former for nonobservation
fejlkilder: Dakningsfejl (coverage error), sampling fejl, frafald og tilpasningsfejl (adjustment
errors). Disse 4 fejlkilder beskrives kort nedenfor.
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Dcekningsfejl

Dakningsfejl opdeles i to former, tidligere i teorikapitlet beskrev jeg den ene form,
overdaekning, dvs. at der er personer i stikpreven, som ikke er en del af undersegelsens
malgruppe. Den anden form for dekningsfejl er underdaeekning, der beskriver den situation, hvor
nogle personer fra mélgruppen ikke har en chance for at blive udvalgt til stikpreven, fx pga.
ufuldstandige lister med kontaktoplysninger pa populationens enheder (Groves et al. 2009: 54f;
Sarndal & Lundstrom 2005: 9).

Sampling fejl

Sampling fejl er den fejlkilde, der med fortset introduceres 1 stikprevebaserede
surveyundersggelser, nar man udtaler sig om en population pa baggrund af en stikpreve fra
populationen (Groves et al. 2009: 56fY).

Frafald

Den fejlkilder, som specialet primart fokuserer pa er frafald. Det er som beskrevet i det
indledende afsnit i teorikapitel det faanomen, at ikke alle fra en udvalgt stikpreve deltager i en
survey. Det uddybes senere i teoridel 2.

Tilpasningsfejl

Tilpasningsfejl beskriver den type af fejl, der kan opstd ved postsurveykorrektioner som fx
veegtning. Tilpasningsfejl dekker bade over det fanomen, at et surveyestimat (fx gennemsnit)
selv efter en vaegtning stadig kan variere fra det sande gennemsnit for hele populationen samt at
veegtningen i1 nogle tilfeelde kan blive en fejlkilde i sig selv, fordi den kan forsterke bias som
folge af deeknings- og sampling fejl og frafald (Groves et al 2009: 60).

Selvom specialet primaert omhandler fejlkilden frafald, s& berarer det ogsa badde deekningsfejl og
tilpasningsfejl. Daekningsfejl inddrages, da sundhedsplejeundersggelsen er gennemfert som
totalundersegelse, og fravaret af stikproveudvalgelse bevirker, at der bliver et overlap mellem
fejlkilderne deekningsfejl og frafald - de bliver udtryk for det samme faenomen. Dette sd vi
allerede i det indledende teoriafsnit, der beskrev, at svarprocent og daekningsgrad er ens i
totalundersegelser (s. 21). Dakningsfejlkilderne indgdr desuden i den model for
beslutningsprocessen omkring surveydeltagelse (Figur 4), som jeg udledte i teoridel 1. Her
indgar bade underdaekning (ikke-kontakt, indsamlingsmetode) og overdaekning (ikke-deltagelse
pga. manglende maélgruppetilher). Tilpasningsfejl inddrages kort i diskussionen af, hvorvidt
veegtning pa baggrund af representativitetstjek kan korrigere for nonresponse bias. Det naste
afsnit ser neermere pa nonresponse bias, den statistiske konsekvens af frafald.

2.3.2 Statistisk konsekvens af frafald: Nonresponse bias

Frafald kan have en raekke bade direkte og indirekte konsekvenser for surveyundersegelser. Det
er allerede naevnt, at frafald kan reducere tilliden til surveyresultater (KORA 2014: 37; Peytchev
2013: 88). Derudover kan frafald fere til hgjere surveyomkostninger, da der anvendes flere
ressourcer pa at male og reducere frafald, og frafald har ogsa fert til sterre kompleksitet i bade
design-, indsamling- og analysefasen ved en stigende anvendelse af kombinerede
indsamlingsmetoder, og ved at surveyresultater i hgjere grad bygger pa statistiske tilpasninger og
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sammenligninger med registerdata eller andre datakilder (Peytchev 2013: 88). Den konsekvens
af frafald som den statiske teori beskeftiger sig med er nonresponse bias.

Nonresponse bias opstér, nar den vaerdi, der beregnes pa basis af respondenter om fx tilfredshed
med en kommunal service, afviger fra den vardi man ville have fiet, hvis man havde faet svar
fra alle (Groves et al. 2009: 59). Nonresponse bias underminerer den sandsynlighedsbaserede
inferentielle mekanisme, der ligger til grund for at kunne udtale sig om en populations
karakteristik pd Y variabel pd baggrund af en stikpreves karakteristik pd denne Y variabel
(Peytchev 2013: 88; Groves et al. 1992: 475). Jeg vil i det folgende fokusere pa nonresponse bias
og konsekvenserne af dette for forskellige survey estimater: Andele, gennemsnit og varians.

Formlen for nonresponse bias

Betydningen af begrebet nonresponse bias varierer. Nogle definerer det som den matematiske
formel, der anvendes til at producere surveyestimater, dvs. forskellen mellem den forventede
veerdi ved alle mulige stikpreover af et estimat og populationsvaerdien for det malte estimat
(standardfejlen), denne forstaelse bygger pa en antagelse om, at der ikke opstar fejl fra hverken
sampling- eller malefejl (Lessler & Kalsbeek 1992: 118f). Andre definerer nonresponse bias ved
stikpravens repreesentativitet, dvs. hvor godt stikpreven afspejler populationen pé en rakke
baggrundsfaktorer, dette betegnes ogsa distribution bias (ibid.: 119f). Dette speciales forstaelse
bygger pad Groves’ forstdelse af nonresponse bias, hvor bias ses som et produkt at
frafaldsandelen og forskellen mellem respondenters svar og nonrespondenters svar (Groves
1989: 40f; Groves et al. 2009: 59; Wagner 2012: 555). Groves’ formel for nonresponse bias,
illustreret ved gennemsnit, er:

Nonresponse bias:

hvory er gennemsnittet for respondenter, y er gennemsnittet for hele stikpreven, m; er antal

nonrespondenter, ng er stikprovens samlede sterrelse, ¥, er gennemsnittet for respondenter, y,,
er gennemsnittet for nonrespondenter (ibid.).

Af formlen ses, at nonresponse bias athanger at to faktorer:
* Frafaldsandelen (ﬁ) og

ng

* Forskelle i svar mellem respondenter og nonrespondenter (y,. — ¥, ).

Nonresponse bias er derved specifikt for de enkelte spergsmal i en survey. Mange anvender, som
beskrevet i specialets indledende kapitel, svarprocenten og frafaldet som indikator for
surveykvalitet, men det er ikke frafaldet i sig selv, man skal vaere bekymret for, det er frafaldet i
kombination med forskelle mellem respondenter og nonrespondenters svar, og derved
nonresponse bias (Peytchev 2013: 89). Flere studier har vist, at svarprocenten er en ringe
indikator for nonresponse bias, da der er en lav grad af sammenhang mellem svarprocent og
nonresponse bias (Groves et al. 2006: 721; Groves & Peytcheva 2008; Peytchev 2013: 90). At
svarprocenten ofte anvendes som kvalitetsmal skyldes bl.a., at det er nemt at beregne. For det
store spergsmal ved nonresponse bias er, hvordan man kan vide, hvorvidt et estimat er behaftet
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med nonresponse bias, nir verdien for nonrespondenterne ikke er kendt? Neste afsnit ser
naermere pa tre metoder til at undersege nonresponse bias.

2.3.3 Tre metoder til at undersege nonresponse bias

Miller & Miller (1991, 2009) opstiller to metoder til at undersege, om der er forskel mellem
respondenter og nonrespondenter svar: Sociodemografiske analyser af reprasentativitet og
followup undersagelser, hvor nonrespondenter kontaktes igen for opfelgende interviews (Miller
& Miller 1991: 90f).

Ved sociodemografiske analyser sammenlignes baggrundsfaktorer for svarpersonerne med
populationsdata, fx andelen af kvinder i population med andelen af kvinder blandt respondenter
(Miller & Miller 1991: 90f; Lessler & Kalsbeek 1992: 162). Dette er en ofte anvendt metode i
frafaldsanalyserne pa de kommunale brugertilfredshedsmalinger. Metoden bygger pad en
antagelse om, at variable som bl.a. ken, alder og geografi samvarierer med mange variable i
social surveys studier (Sdrndal & Lundstrom 2005: 14), og ogsd med tilfredsheden med
offentlige service. Nogle vaelger at foretage postsurvey korrektioner, som oftest veegtning, hvis
de sociodemografiske sammenligninger viser skavheder. Der er minimum to problemer
forbundet med vagtning som folge af sociodemografiske forskelle mellem stikprove og
population. For det forste kan tilpasningerne vaere ungdvendige - hvis der fx ikke er en forskel
pd maend og kvinders holdning til den givne offentlige service, sa er der ingen grund til at vagte
for ken. Derudover er der en risiko for, at vagtningen ikke korrigerer for forskellene mellem
respondenter og nonrespondenter (Miller & Miller 1991: 90f), jf. Groves’ tilpasningsfejl. Miller
& Miller giver folgende eksempel pa dette faenomen: Hvis 60 % af populationen er en etnisk
minoritet, men der kun er 40 % fra denne etniske minoritet blandt respondenterne i en
undersggelse, sd kan man valge at vaegte svarene fra denne gruppe op. Men hvis de 40 % fra den
etniske minoritet, der har besvaret undersggelsen fx er tilfredse med politiet, mens de personer
fra den etniske minoritet som ikke deltog i undersggelsen er utilfredse med politiet, sa lgser det,
at minoritetsgruppen nu vagter 60 % i stedet for 40 % ikke frafaldsproblemet, for vagtningen
gor ikke, at svarene fra den etniske minoritet bliver mindre tilfredse med politiet (Miller &
Miller 1991: 91; Miller et al. 2009: 160).

Miller & Miller advokerer derfor for en anden, men ogsa dyrere metode til at finde ud af, om
undersggelser er behaftet med nonresponse bias, followup undersggelser. Metoden gar ud pa at
kontakte et udvalg af nonrespondenterne igen og stille dem fa udvalgte spergsmal fra den
oprindelige maling. Dermed opnds data fra nonrespondenter, der kan sammenlignes med
respondenternes svar (ibid.).

Miller & Millers followup studier blandt nonrespondenter i amerikanske borgermalinger om
local government service viser, at respondenter og nonrespondenter typisk har de samme
holdninger til kvaliteten af service, men at meand, personer med lavere uddannelsesniveau og
etniske minoriteter generelt er underrepreesenteret i surveyundersegelserne (Miller & Miller
1991:91).
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Miller & Miller konkluderer derfor:

Everyone seems able to recognize bad streets and good libraries but some don’t take the
time to report their opinions.

(Miller & Miller 1991: 91)

Resultaterne omkring sammenhangen mellem sociodemografiske baggrundsfaktorer og
tilfredshed med offentlige service er dog ikke entydig. Hvis vi ser pd danske studier af
sammenhangen, viser Rambglls undersegelse fra pilotprojektet pa BTU-konceptet pa
folkeskole- og dagtilbudsomrédet, at der generelt kun ses begranset sammenhang mellem den
overordnede tilfredshed og bern og foraeldres sociodemografiske karakteristika, herunder keon,
alder, civilstand og uddannelse (Rambgll 2010: 53, 64ff). Deloittes undersegelse af
brugertilfredshedsundersggelser i hjemmeplejen, plejeboliger og pa handikapomradet viste, at de
eneste systematiske forskelle i tilfredsheden sas i forbindelse med tilfredshed med hjemmepleje
og plejebolig ved baggrundsfaktorerne selvvurderet helbred og kontakt med parerende (Deloitte
2010: 75). Deloittes undersegelse viste derudover mindre forskelle i tilfredsheden som folge af
bl.a. ken, alder, civilstand, uddannelse, men at disse varierer efter hvilken service, der
undersgges (Ibid.). I landsundersggelsen af brugertilfredsheden pé dagtilbuds-, folkeskole- og
hjemmeplejeomradet 2014 til landsgennemsnit i Tilfredshedsportalen indgar ogsd analyser af
sammenhangen mellem baggrundsfaktorer og tilfredshed. Disse viser, at der er forskel pa, om
der ses sammenha@nge mellem sociodemografiske faktorer og tilfredshed og i sad fald hvilke
sociodemografiske faktorer, der pavirker tilfredsheden pd de forskellige serviceomrader
(Qkonomi- og Indenrigsministeriet 2014). Der ses fx ingen sammenha@ng mellem
baggrundsfaktorer og tilfredshed pd SFO-omrédet (ibid.: 52ff), mens der pa dagtilbudsomradet
til bern ses en sammenhang mellem bade foraeldres alder, berns alder, region og antal bern i
husstanden og tilfredshed (ibid.: 21ff). Ogsd i hjemmeplejen ses en sammenhang mellem
tilfredshed og bl.a. ken, region, helbredstilstand (ibid.: 60ff).

De danske resultater felger tendensen i flere udenlandske studier - at sociodemografiske
karakteristika har forskellig indflydelse pa tilfredshed alt efter bl.a. sektor (Larsen 2013).
Antagelsen om samvarians mellem sociodemografiske faktorer og tilfredshed gaelder med andre
ord ikke i alle sektorer. Det bevirker, at for at anvende sociodemografiske forskelle mellem
respondenter og nonrespondenter som indikator for nonresponse bias, skal man have viden om,
hvilke faktorer, der i en given undersegelse kan spille ind pa tilfredsheden. Det bevirker ogs4, at
det i nogle tilfelde kan vere unedvendigt at veagte undersegelser som folge af
sociodemografiske skaevheder mellem respondenter og population.

En tredje metode til at undersege eventuelle forskelle mellem respondenter og nonrespondenter
er at sammenligne surveydata med registerdata. En undersegelse fra Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje viste ved hjelp fra registerdata fra DREAM og
Lagemiddelregistret, at et surveyfrafald pa 55 % ikke péavirkede resultaterne af en undersegelse
af sammenh@ngen mellem psykosociale arbejdsmiljefaktorer og mentalt helbred. Selvom den
demografiske analyse viste, at der var forskel i bl.a. ken, alder og jobstatus pa respondenter og
nonrespondenter, s adskilte svarpersonernes risiko for sygefraver og for at fa udskrevet
antidepressiv medicin sig kun marginalt fra risikoen hos alle adspurgte (NFA 2011). Da der ikke
umiddelbart findes registerdata til spergsmalet om tilfredshed med sundhedsplejen, anvender jeg
ikke denne metode til at undersgge nonresponse bias i specialets case.
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2.3.4 Nonresponse bias betydning for surveyestimater

Indtil videre har vi set, at frafald kan blive problematisk, hvis der er systematiske forskelle
mellem de, der deltager og de, der ikke deltager, og vi har set pa tre metoder til at undersoge
nonresponse bias. Men hvilken betydning har nonresponse bias for resultaterne af en survey? I
de kommunale brugertilfredshedsmélinger anvendes i hgj grad andele til at beskrive tilfredsheds
fx 795 procent af brugerne er tilfredshed med sundhedsplejen” (Frederiksberg Kommune
2014b). I Tilfredshedsportalen formidles tilfredshedsresultater i gennemsnitlig tilfredshed malt
pa en 5-punkts skala. I det folgende fokuserer jeg pa nonresponse bias betydning for andele,

gennemsnit og varians.

Andele, gennemsnit og varians

Nonresponse bias kan pavirke de deskriptive mal; andele og gennemsnit (Peytchev 2013: 94).
Lad os tage et eksempel: 1 en totalundersegelse med 1.000 brugere af en offentlig service,
besvarede 600 brugere sporgeskemaet, mens 400 brugere ikke deltog. Tabel 2 viser
svarfordelingerne for tilfredshed med den vurderede service for de brugere, der deltog og de, der
ikke deltog i undersogelsen.

Tabel 2. Eksempel pa nonresponse bias

Meget Utilfreds Hverken/ Tilfreds Meget Talt Gennem-

utilfreds (1) ) Eller (3) (4) | tilfreds (5) snit

Respondenter  n 20 80 50 250 200 600 3.89
% 33% 13,3 % 83 % 41,6 % 33,3 % 100 % ’

Non- n 50 200 50 60 40 400 5 60
respondenter % 12,5% 50,0 % 12,5 % 15% 10 % 100 % ’

Lalt N 70 280 100 310 240 1000 337
% 7,0 % 28,0% 10,0% 31,0% 24,0% 100 % ’

Eksemplet i Tabel 2 viser konsekvenserne af nonresponse bias for bdde gennemsnit og andele.
Besvarelserne fra de 600 brugere ville almindeligvis give anledning til konklusioner som 75
%af brugerne er tilfredse eller meget tilfredse med den leverede service”. Men da der er stor
forskel i svarene omkring respondenter og nonrespondenters tilfredshed, sa ville konklusionen,
hvis man havde féaet svar fra alle 1.000 brugere, i stedet have vaeret: 55 procent af brugerne er
tilfredse eller meget tilfredse med den leverede service”. Svarene fra brugerundersggelsen
overestimere med andre ord den samlede tilfredshed med 20 procentpoint i eksemplet. Af tabel 2
ses ogsa beregningen af den gennemsnitlige tilfredshed. Den ligger pé 3,89 for de 600 brugere,
der deltog i undersegelsen, men hvis alle brugere havde deltaget ville gennemsnittet ville have
veeret markant lavere 3,37. Eksemplet viser, at nonresponse bias kan vere et problem for den
inferentielle mekanisme, hvormed man kan estimere den sande populationsverdi via en
stikprave, bade for andele og gennemsnit.

Nonresponse bias kan ogsd have betydning for variansestimater, dvs. spredningen i data. I
stikpravebaserede surveyundersggelser er spredningen ikke kendt for populationen, denne
estimeres ud fra spredningen i stikpreven (Vaughan 2001: 115). Hvis den gennemsnitlige
tilfredshed er forskellige mellem respondenter og nonrespondenter, sé vil variansestimatet, der
alene bygger pa respondenter vere biased (Peytchev 2013: 94). Variansen indgar i en raekke
statistiske beregninger, fx beregningen af konfidensintervaller for gennemsnit i form af
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standardfejlen. Hvis spredningen i nonrespondenters svar er anderledes end spredningen i
respondenternes svar, sd kan variansestimater baseret pa respondenternes svar alene enten vare
over- eller underestimerede og dermed give uretmassigt enten store eller sma
konfidensintervaller (ibid.) (Se bilag B). Ifelge Peytchev 2013 er det dog mest sandsynligt, at
nonresponse bias ferer til underestimering af variansen og dermed uretmassigt sma
konfidensintervaller (Peytchev 2013: 95). Da stikprevesterrelsen (n) ogsa indgar i beregningen
af standardfejl, og frafald giver lavere stikprovesterrelser, sd kan frafald alene af denne grund
pavirke precisionen af et survey estimat. Jo lavere n, jo hgjere konfidensinterval og mindre
praecist surveyestimat (Bilag B).

I forbindelse med konfidensintervaller er det ogsa vigtigt at naevne, at de ikke kan anvendes til at
korrigere for nonresponse bias, som fx dem i eksemplet fra Tabel 2, og man kan diskutere, om
konfidensintervaller overhovedet ber anvendes, nar undersggelser er beheaftet med frafald. Det
skyldes, at konfidensintervaller beregnes under antagelserne om, at svarprocenten er 100 i en
tilfeeldigt udvalgt stikpreve (Miller & Miller 1991: 41), og at der ikke er systematisk bias
forbundet med data. Konfidensintervaller anvendes til at tage hejde for tilfeeldige fejl som folge
af bl.a. stikpreveudtrekning, men i praksis bruger mange dog konfidensintervaller pa estimater
fra surveyundersagelser, selvom de er behaftet med frafald. I s& fald ber man vere bevidst om
nonresponse bias potentielle betydning for fx variansestimater og derved beregning af
konfidensintervaller for gennemsnit.

Udover andele, gennemsnit og varians kan nonresponse bias ogsd have betydning for bade
bivariate og multivariate ssmmenhange, men da den empiriske evidens for dette er mangelfuld
og ikke entydig (Peytchev 2013: 95), og da kommunerne som oftest afrapporterer resultaterne
fra brugertilfredshedsmalinger i deskriptive mal og i lav grad analyserer bivariate og multivariate
sammenhange, afgraenser jeg mig fra dette i specialet. Betydningen af nonresponse bias har i
nogle studier ogsa vist sig at have en sammenhang med arsagen til frafald, fx er der tale om
nagtere, ikke-kontakt eller emnet for undersggelsen (se Peytchev 2013: 96ff, Groves et al. 2009:
192ff). Dette afgreenser jeg mig dog fra at undersege i specialet.

2.3.5 Opsamling teoridel 2

Pé baggrund af teoridel 2 udleder jeg 2 underspergsmal til spergsmalet om, hvilken betydning
frafaldet pa sundhedsplejeundersegelsen har for undersegelsens resultater:

1. Hvor reprasentative er de brugere, der deltog i sundhedsplejeunderseggelsen for den
samlede population af brugere?

2. Er der statistisk signifikante forskelle pa svarene mellem brugere, der deltog i
sundhedsplejeundersggelsen og brugere, der ikke deltog - malt i andele, gennemsnit og
varians?

De to underspergsmal relaterer sig til to af de tre metoder, teorien skitserer til at undersege, om
en undersggelse er behaftet med nonresponse bias. Det forste relaterer sig til metoden med at
sammenligne sociodemografiske karakteristika mellem respondenter og population samt
dakningsfejl. Det andet underspergsmal relateres til followup metoden, der genererer data fra
nonrespondenter, sd respondenter og nonrespondenters svar kan sammenlignes. I den statistiske
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teori ses, at nonresponse bias kan pavirke badde andele, gennemsnit og varians, jeg vil derfor
undersgge disse tre former for surveyestimater i specialets analyse af nonresponse bias pa
sundhedsplejeundersggelsen.

Efter at have presenteret specialets todelte teoriapparat, der danner baggrund for de 10
underspergsmal, der anvendes til at besvare specialets problemformulering vil jeg i det folgende
metodekapitel beskrive det empiriske undersegelsesdesign, empiri og case til analysen af de 10
underspergsmal.
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3. Metode

De to overordnede spergsmal i specialets problemformulering og de 10 tilherende
underspergsmal, som jeg har udledt af specialets todelte teoriapparat undersgger jeg i et empirisk
studie af frafald pa sundhedsplejeunderseggelsen i Frederiksberg Kommune. Den centrale metode
til at undersege bade frafaldsarsager og mulige virkninger i specialet er followup metoden.
Metodekapitlet indledes med en beskrivelse af, hvordan jeg overordnet anvender og
operationaliserer followup metoden samt baggrunden for casevalg. Herefter beskriver jeg fakta
om hhv. sundhedsplejeundersggelsen og followup undersegelsen. Metodekapitlet afsluttes af en
kort diskussion af implikationer af teori- og metodevalg.

3.1 Followup undersggelsen som metode

Til undersogelsen af bade frafaldsarsager og frafaldets betydning for resultaterne i
sundhedsplejeundersggelsen anvender jeg en followup undersegelse med nonrespondenter i
samspil med survey- og paradata’ fra den oprindelige sundhedsplejeundersogelse.

Via followup undersegelsens genererer jeg data til analysen af frafaldsarsager ved at stille
nonrespondenter fra sundhedsplejeundersegelsen en raeekke spergsmal om, i hvilken grad de i
teoridel 1 udledte frafaldsirsager var medvirkende til at de ikke deltog i sundhedspleje-
undersggelsen. 1 followup undersegelsen stilles nonrespondenter ligeledes et udvalg af
spergsmal fra sundhedsplejeunderseggelsen, for at kunne undersgge, hvorvidt nonresponden-
ternes holdning til sundhedsplejen er markant anderledes end respondenternes. Nonrespondenter,
der svarer pa followup undersggelsen betegnes fortsat nonrespondenter, da begrebet relaterer sig
til deres svarstatus pd den oprindelige undersggelse. Af bilag C ses en oversigt over hvilke
datakilder og indikatorer, der anvendes til at undersgge de enkelte underspergsmal.

Specialets followup undersggelse er inspireret af Miller & Millers (1991) followup studier af
frafald p& amerikanske borgermélinger. 1 surveylitteraturen ses to former for followup
undersggelser, en hvor nonrespondenter kun stilles udvalgte neglespergsmal fra den oprindelige
undersggelse (The Basic Question Approach), og en hvor nonrespondenters stilles alle
spergsmal fra den oprindelige undersegelse (Stoop et al. 2010: 37). Bade Miller & Miller og jeg
anvender forstnavnte. I Miller & Millers operationalisering kontaktes en mindre stikpreove af
nonrespondenter pa telefon og stilles udvalgte spergsmal fra den spergeskemaundersegelse, de
ikke har besvaret (Miller & Miller 1991: 91; Miller et al. 2009: 161). Der er en rekke metodiske
problemer forbundet med den made Miller & Miller operationaliserer followup metoden pa. For
det forste, kraever det, at der er adgang til telefonnumre pa alle nonrespondenterne for at undga
dekningsfejl og sampling bias. For det andet bevirker den relativt begraensede stikprave, at den
statistiske udsagnskraft er begrenset. For det tredje kan @&ndringen af indsamlingsmetode (fra
selvadministrerede spergerskemaer til interviewerassisterede telefoninterviews) pavirke svarene
(Miller et al. 2009: 161f). Disse tre punkter er alle medvirkende til, at jeg har valgt en anden
operationalisering af followup metoden end Miller & Miller. Jeg har indsamlet followup data via
en websurvey, dvs. samme indsamlingsmetode som sundhedsplejeundersggelsen for at undga en

7 Paradata er data omkring indsamlingsprocessen, fx systemvariable om svarstatus, distributionsform, antal returmails
o.l. Det kendes for bade respondenter og nonrespondenter.
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pavirkning af skift af indsamlingsmetode. Jeg har desuden udtrukket en sterre stikprove af
nonrespondenter til followup undersggelsen for at gge den statistiske udsagnskraft (Uddybes i
afsnit 3.4 Fakta om followup undersegelsen).

Inden jeg i afsnit 3.3 og 3.4 beskriver yderligere fakta om sundhedspleje- og followup
undersggelsen, vil jeg begrunde valget af sundhedsplejeundersegelsen som case.

3.2 Casevalg

Valget af sundhedsplejeundersggelsen som case er forst og fremmest betinget af, at dens
indsamlingsperiode 18 i samme periode, som min specialeperiode, og derfor var det muligt for at
mig at tilkoble en followup underspgelse i umiddelbar forlengelse af den oprindelige
undersggelse og undgd en lang  tidsmassig  afstand mellem  oprindelig
brugertilfredshedsundersegelse og followup undersegelse. Rasonnementet bag en begrenset
tidsmessig afstand mellem de to malinger er, at afstanden introducerer en usikkerhed i
sammenligninger af data: Skyldes evt. forskelle mellem respondenter og nonrespondenter reelle
forskelle i tilfredshed eller alene en forskel, fordi der er spurgt pa to forskellige tidspunkter?
Usikkerheden, der introduceres af to forskellige indsamlingsperioder, er ikke elimineret med mit
undersggelsesdesign, da followup undersggelsen stadig er gennemfort senere end den
oprindelige maling, men jo tattere followup malingen ligger pd den oprindelige undersagelse, jo
mindre antager jeg, at denne usikkerhed er.

I min sagning efter specialecase forherte jeg mig hos KL’s @konomiske Sekretariat, der star for
BTU-konceptet for brugertilfredshedsundersegelser, om de havde kendskab til kommuner, der
enten lige havde gennemfort eller stod foran at skulle gennemfore en brugertilfredshedsmaling,
og herigennem fik jeg kontakt til Frederiksberg Kommune og sundhedsplejeundersggelsen. Da
jeg valgte sundhedsplejeundersegelsen som case, var undersegelsen ikke gennemfort, og jeg
vidste derfor ikke, hvor stort frafaldet ville vaeere pa undersegelsen. Frafaldet viste sig dog at
veere stort (76 %), og det gor casen interessant til at undersege frafaldsarsager og -konsekvenser.

Hvilken type case er sundhedsplejeundersogelsen?

Sundhedsplejeunderseggelsen pé Frederiksberg er et eksempel pad en kommunal
brugertilfredshedsundersggelse med relativt homogene brugergrupper, gennemfort af kommunen
selv med ikke-standardiserede spargeskemaer, hvor svarprocenten var relativt lav. Jeg vurderer,
at sundhedsplejeundersggelsen er en mest-sandsynlig case (jf. Flyvbjerg 1991: 151), der kan sige
noget om kommunale brugertilfredshedsmélinger med homogene brugergrupper, hvor
kommunerne selv udformer spergeskema og stir for dataindsamlinger. Da der kan vare
forskelige forhold pé spil i forbindelse med frafald og maden brugerundersggelser gennemfores
pa for forskellige brugergrupper (fx @ldreomradet og berneomradet, elever og foraldre) tager
jeg dog det forbehold, at specialets case primeart kan generaliseres til brugertilfredsheds-
undersggelser pa berncomradet, hvor foraeldre besvarer spergeskemaundersggelser om
kommunal service via webskemaer, som de inviteres til via skriftlige invitationer. Om end nogle
af resultaterne maske ville kunne overferes til andre brugergrupper og indsamlingsmetoder og
distributionsformer.
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3.3 Fakta om sundhedsplejeundersaggelsen

I Frederiksberg Kommune er der tradition for, at der i hver valgperiode gennemferes mindst en
brugertilfredshedsmaling pa de borgerncere serviccomrdder (Frederiksberg Kommune 2014a).
Sundhedsplejen varetager bade smaberns- og skolesundhedspleje, og sundhedspleje-
undersggelsen blev iverksat, da forvaltningen og Berne- og Ungeudvalget vurderede, at
sundhedsplejen er et vigtigt kommunalt serviceomrade med udpraeget borgerkontakt
(Frederiksberg Kommune 2013). Formélet med sundhedsplejeundersggelsen var at opna viden
om brugernes tilfredshed og oplevelser med sundhedsplejen og pd baggrund af denne viden
fortsaette den videre udvikling af sundhedsplejen (ibid.).

Population, stikprove, distributionsform og sporgeskema

Sundhedsplejeundersggelsen er gennemfert som en totalundersegelse. Alle foraldre, der har
veeret 1 kontakt med sundhedsplejen i Frederiksberg Kommune fra november 2012 til november
2013, bade i forbindelse med smaberns- og skolesundhedspleje er udvalgt til at deltage i
undersggelsen. Hvis en familie har flere bern, der har veret i kontakt med sundhedsplejen i
perioden november 2012-2013, er foreldrene blevet inviteret til undersegelsen med en invitation
pr. barn.

Undersggelsen er gennemfert som websurvey i perioden 7. november 2013 - 30. januar 2014.
Brugerne er inviteret enten via e-mail, Digital Post eller traditionelt brev. Valget af
distributionsform folger af de tilgengelige kanaler: Hvis kommunen havde en e-mail pa
brugeren, er vedkommende inviteret pa e-mail. 3.448 foreldre (57 %) har modtaget invitationen
til sundhedsplejeundersegelsen via e-mail. Samplepersoner uden kendt e-mailadresse er inviteret
til undersegelse gennem systemet Doc2Mail, der sender Digital Post til brugere, der er tilmeldt
dette®, og postomdelte breve til brugere, der ikke er tilmeldt. 1.003 brugere (17 %) blev inviteret
via Digital Post og 1.059 brugere (17 %) blev inviteret via brev. 554 brugere (9 %) kunne ikke
inviteres pga. manglende postadresse (underdeekning).

Frederiksberg Kommune har selv udviklet spergerammen til sundhedsplejeundersegelsen, da der
ikke findes et standardspergeskema til brugertilfredshedsmalinger af sundhedspleje i KL.’s BTU
koncept. Spergeskemaet til sundhedsplejen er organiseret omkring de 12 standardydelser, som
sundhedsplejen tilbyder samt en blok med generelle spergsmédl om sundhedsplejen. De 12
standardydelser kan overordnet opdeles i to grupper: Sundhedspleje til smabernsfamilier
(graviditetsbesgg, etableringsbeseg, 2. - 6. besgg samt medregrupper) og sundhedspleje til
skolebern (sundhedsplejesamtaler i 0. klasse, 1. klasse, 4. klasse og 7. klasse). Se oversigt over
spergerammen af bilag D.

¥ Digital Post bliver obligatorisk fra november 2014.
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Oversigt over dataindsamlingen

Tabel 3 viser en oversigt over dataindsamlingen og frafaldet for sundhedsplejeundersggelsen
fordelt pa smébgrns- og skolesundhedspleje.

Tabel 3. Oversigt over dataindsamlingen pa sundhedsplejeundersogelsen

Smaberns- Skole- Talt
sundhedspleje sundhedspleje

N % N % N %

Respondentfrafald (Ingen svar) 1.438 47 % 2.503 83 % 3.941 65 %
Afbrydere (Nogen svar) 324 11 % 97 3% 421 7%
Respondenter (Fuldt gennemfort) 1.247 41 % 393 13 % 1.640 27 %
Overdekning 36 1% 25 1% 61 1%

I alt 3.045 100 % 3.018 100 % 6.063 100 %
Anm. En bruger, der bade tilherer sméberns- og skolesundhedsplejemalgruppen er ekskluderet. Vedkommende

havde ingen svar pa begge undersogelser (respondentfrafald).
Anm. Overdakning: 61 borgere har henvendt sig til Frederiksberg kommune og angivet, at de ikke anser sig som

en del af malgruppen for undersogelsen.

Den samlede svarprocent’ for sundhedsplejeundersogelsen er 34 %. Det dakker over en stor
forskel i svarprocenten for de to brugergrupper, for smabgrnssundhedsplejen er svarprocenten 52
%, mens den for skolesundhedsplejen kun er 16 %.

3.4 Fakta om followup undersggelsen

Followup undersegelsen er gennemfort som websurvey fra 10. marts — 14. april 2014. Selvom
followup undersogelsen ligger nasten lige efter sundhedsplejeundersegelsen, sa bevirker den ca.
3 maneder lange indsamlingsperiode pa sundhedsplejeundersggelsen, at der kan vere op til 6
maneders tidsmaessig forskel mellem svarene fra dataindsamlingerne, hvis man sammenligner de
forste svar pa sundhedsplejeundersogelsen og de sidste svar pa followup undersggelsen. Det
introducerer som navnt en usikkerhed i sammenligningerne af svar. Spergerammen til followup
undersggelsen ses af bilag H.

Stikprove

Stikpreven til followup undersogelsen bestair af alle 1.406 nonrespondenter fra
sundhedsplejeundersggelsen  (1.060 fra smabernssundhedspleje og 346 fra skole-
sundhedsplejen), der var inviteret til sundhedsplejeundersggelsen via e-mail. Brugere med flere
bern i méalgruppen for sundhedsplejeundersegelsen er i den oprindelige undersogelse blevet
inviteret med et skema pr. barn. Stikpraven til followup undersggelsen er renset for dubletter pa
e-mailadresse, s nonrespondenter kun modtager én invitation til followup underseggelsen.
Followup undersegelsen indeholder desuden kun brugere, der har flere bern i malgruppen, og
som ikke har besvaret spergeskemaet for nogen af bernene.

At kun e-maildistribuerede nonrespondenter indgar i followup undersegelsen bevirker, at selvom
jeg kan se forskelle i svarprocenter i sundhedsplejeundersggelsen mellem e-mail- og

? Beregnet som summen af respondenter og afbrydere divideret med alle inviterede ekskl. overdeekning (Model 1, s.
24)
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brevdistribution, sd kan jeg alene underspge frafaldsarsager ved surveydata fra followup
undersggelsen for e-maildistribution, og der kan vaere forskellige faktorer i spil for de to
distributionsformer.

I forbindelsen med valget af kun at inkludere e-maildistribuerede nonrespondenter til followup
undersggelsen undersggte jeg, om der i sundhedsplejeundersegelsen kunne ses tegn pa, at der
var statistisk signifikante sammenhange mellem distributionsform og tilfredshed. Dette er kun
muligt at undersege for skolesundhedspleje, da der ikke er svar fra brugere af
smabernssundhedspleje, der er inviteret via brev. P4 7 ud af de 9 tilfredshedsspergsmal jeg
testede, kan der ikke pédvises en sammenhang med distributionsform (Bilag E). Men pé 2
spergsmal var der en sammenhang mellem distributionsform og tilfredshed. Der kan derfor
vaere et metodisk problem forbundet med at sammenligne svar fra sundhedsplejeundersggelsen,
der bygger pa alle tre distributionsformer, med svar fra followup undersggelsen, der alene
bygger pa e-maildistribution. Denne problemstilling gaelder dog kun for skolesundhedsplejen, og
da jeg pa baggrund af ovenstaende test antager, at problemet er begraenset, har jeg valgt ikke at
ekskludere svarene fra brevdistribuerede respondenter i de direkte sammenligninger af
respondenter og nonrespondenters svar, for ikke at reducere stikpravesterrelsen.

Oversigt over dataindsamling og refleksion omkring frafald pd followup undersogelsen

Nonrespondenterne i sundhedsplejeundersggelsen er en svaer malgruppe at fa til at svare pa en
followup undersegelse, da de pa trods af 3 anmodninger fra Frederiksberg Kommune stadig ikke
har deltaget. Ifolge Miller & Miller er det nemmere at f4 nonrespondenterne til at besvare en
kortere udgave af spergeskemaet (Miller & Miller 1991: 91) og min followup undersggelse er
ogsa kortere end det oprindelige skema. Jeg estimerede, at det tog mellem 2-4 minutter at
gennemfore followup undersogelsen, vesentlig mindre tid end de 10 minutter
sundhedsplejeundersggelsen tog. Tabel 4 viser en oversigt over dataindsamlingen for followup
undersggelsen fordelt pd smabearns- og skolesundhedspleje.

Tabel 4. Oversigt over dataindsamlingen pa followup undersogelsen

Sméberns- Skole- Talt
sundhedspleje sundhedspleje
N % N % N %
Respondentfrafald 588 55% 256 74 % 845 60 %
Afbrydere 40 4% 8 2% 48 3%
Respondenter 421 40% 78 23 % 499 36 %
Overdekning 11 1% 4 1% 14 1%
I alt 1.060 100 % 346 =100 % 1.406 100 %

At followup maélingen blandt nonrespondenter har opnéet 499 fuldt gennemforte og 48 delvist
gennemforte interviews og en svarprocent pa 40 % anser jeg som acceptabelt for denne
malgruppe, der er sver at nd. Men ironisk nok er min followup undersegelse, der skal undersoge
frafald pa sundhedsplejeundersogelsen selv ramt af frafald (se en oversigt over frafaldsarsager i
Bilag G). Spergsmalet er derfor, hvorvidt de brugere, jeg har fiet svar fra i followup
undersggelsen ligner de brugere, som Frederiksberg Kommune allerede har faet svar fra, eller
om jeg har fiet fat i nogle andre typer brugere, der evt. har andre holdninger til sundhedsplejen
end de, der allerede har besvaret sundhedsplejeundersegelsen? Det undersgger analysedel 2.
Men pa grund af frafaldet pa followup undersegelsen kan resultaterne fra followupundersegelsen
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ogsd vere behaftet med nonresponse bias, og derved introduceres en usikkerhed i
sammenligninger af respondenter og nonrespondenters svar. Hvis der i analysedel 2 ikke pavises
signifikante forskelle mellem respondenter og nonrespondenters svar kan dette enten skyldes, at
der ikke er forskelle eller, at der fortsat er en gruppe brugere, der ikke er indsamlet svar fra.

Forhold der med anvendelse af teorierne i teoridel 1 kan tale for, at jeg kan have faet fat i andre
typer brugere end Frederiksberg Kommune er, at afsender, undersegelsens formal,
invitationstekst, distributionstidspunkt er anderledes i followup undersogelsen'’. Det er alle
forhold, der antages at kunne péavirke deltagelse/frafald. Derudover er skemalengden markant
kortere i followup end sundhedsplejeundersegelsen, og ifelge Peytchev 2013 er reduktion at
skemalaengde en af de metoder, der har vist sig at kunne fa svar fra samplepersoner, der er
forskellige fra respondenter (Peytchev 2013: 93).

Det er ikke muligt at vide, hvad de brugere, der ikke har besvaret hverken sundhedspleje- eller
followup undersegelsen ville have svaret, og et vilkar for specialets analyser er derfor den
usikkerhed, der introduceres af, at der fortsat er en restbrugergruppe, hvis holdning til sundheds-
plejen er ukendt.

3.5 Implikationer af case- og metodevalg i samspil med
de valgte teorier

Sundhedsplejeundersggelsen bygger pa en totalundersegelse af hele populationen, og ikke en
tilfeeldigt udvalgt stikpreve. Men den statistiske frafaldsteori bygger pa de inferentielle
mekanismer, der ligger i at kunne generalisere fra tilfaldigt udvalgt stilpreve til en population.
Spergsmalet er, om teorien om frafald og nonresponse bias kan anvendes pa
sundhedsplejeundersggelsen og andre totalundersegelser? Selvom sundhedsplejeundersogelsen
er tilrettelagt som en totalundersegelse, sa deltog hele populationen ikke, og derved kan
surveydata i min optik ikke betegnes som populationsdata. Det ma i stedet betegnes som en
stikprave, der dog ikke nedvendigvis er tilfeldigt sammensat, da der kan ligge systematiske
skeevheder i den. I en Total Survey Error tilgang kan man sige, at valget af totalundersegelser
eliminerer sampling bias og -varians, men der kan stadig vaere potentiale for nonresponse bias,
sd lenge hele populationen ikke har deltaget i undersegelsen. Jeg mener desuden, at den
statistiske teori om frafald og nonresponse bias kan anvendes som teoretisk og begrebslig ramme
for analysen, da beregningsmetoderne til bade frafaldsandele og forskelle mellem respondenter
og nonrespondenter svar ikke @ndres som folge af, at der arbejdes med totalundersegelser i
stedet for stikprover. Jeg antager heller ikke, at de forskellige faktorer, der kan pavirke
beslutningsprocessen omkring surveydeltagelse (teoridel 1) har en sammenhang med, om
undersggelserne er gennemfort som stikpreve eller totalundersggelse — faktorer som fx ikke-
kontakt og distributionsform kan pavirke begge typer undersggelser.

At sundhedsplejeundersegelsen er planlagt som en totalundersegelse kan dog fa nogle
konsekvenser for analysen. Det betyder, at datasattet fra sundhedsplejeundersegelsen udover at

19 Invitationen til followup undersogelsen er afsendt fra Frederiksberg Kommune og Roskilde Universitet, og
samplepersonerne er blevet oplyst, at de kontaktes igen, fordi de ikke besvarede sundhedsplejeundersegelsen, og
derfor er blevet udvalgt til at deltage i et forskningsprojekt omkring frafald (Se Bilag I).
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indeholde surveydata fra de brugere, der har svaret ogsa indeholder populationsdata pa visse
parametre (fx mors alder, ydelse, samt systemvariable om svarstatus, antal returmails m.fl.). Da
populationsdata indgar i specialets analyse i kombination med surveydata, vil jeg kort forholde
mig til spergsmélet om, hvordan statistiske test og konfidensintervaller forholder sig til
populationsdata og det forhold, at noget data er beheaftet med en statistisk usikkerhed, mens
andet data ikke er. I praksis behandles populationsdata ofte, som var det stikprover, og sa
antages signifikans at sige 'noget om’ systematik i ssmmenhangen, i den forbindelse satter flere
alfa-niveauet til 10 % i stedet for 5 eller 1 % (Hermansen 2014). En anden made at frame
problemet med populationsdata er at antage, at “populationen” er en stikpreve af en sterre
population (infinit superpopulation), der inkluderer fremtidige cases (Gelman 2009) - For
sundhedsplejeundersggelser kunne det vare foraeldre og bern, der i fremtiden kommer i kontakt
med sundhedsplejen. Jeg valger som mange andre en pragmatisk tilgang til statistiske test pa
populationsdata, og anvender statistiske test pd denne type data, samt pa “stikpreven” fra
sundhedsplejeundersggelsen, selvom denne ikke nedvendigvis er tilfeeldigt udvalgt.

Efter gennemgangen af teori, metodedesign og fakta om case samt empiri folger i naste kapitel

specialets analyse af, hvilke faktorer, der kan have pavirket frafaldet pd sundhedspleje-
undersggelsen, og om frafaldet har betydning for sundhedsplejeundersggelsens resultater.
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4. Analyse

Specialets analyse er opdelt i to dele, der afspejler den todelte problemformulering. I analysedel
1 analyseres de i teoridel 1 udledte faktorer, der kan pavirke brugernes beslutning om ikke at
deltage i sundhedsplejeundersogelsen. 1 analysedel 2 underseges, om frafaldet pavirker
resultaterne via to metoder udledt i teoridel 2, repraesentativitetstjek og direkte sammenligninger
af respondenter og nonrespondenters svar, der er muliggjort af followup undersggelsen.

Tabel 3 (s. 44) viste, at der var stor forskel pa frafaldet i de to brugergrupper: Smébgrns- og
skolesundhedspleje. For sméabernssundhedsplejen er respondentfrafaldet 48 %, mens det for
skolesundhedspleje er pa hele 84 %. Det indikerer, at der er noget forskelligt pa spil for disse to
brugergrupper i meadet med brugertilfredshedsmalingen. Derfor valger jeg, hvor det er muligt i
datagrundlaget, at opdele min analyse i to parallelle spor, ét for brugere af smaberns-
sundhedspleje og ét for brugere af skolesundhedspleje. Man kan ogsé argumentere for, at det
principielt er to forskellige undersogelser, da de undersgger hver deres del af den kommunale
sundhedspleje. Alle samplepersoner pa nar én har enten vaeret i kontakt med smébgrns- eller
skolesundhedspleje. Denne ene har jeg valgt at ekskludere fra analysen, sa de to brugergrupper
er uafhangige.

Dataanalyserne bestar bade af deskriptive fremstillinger af andele i procent, samt statistiske
analyser af sammenhange og forskelle. Andele fra stikpraver prasenteret i procent folges altid
af 95-pct. konfidensintervaller markeret med [£]. De statistiske analyser er gennemfort via -
test for andele og uafhangige t-test for gennemsnit. Der er gennemfort forudsatningstest for alle
statistiske test, og resultatet fra analyser hvor data ikke opfylder forudsetningerne for den givne
statistiske test er ikke afrapporteret. Alle tabeller og test kan ses af bilagene J-T. Alle forskelle
og sammenhange, der treekkes frem i analysen er signifikante pd minimum 95 % konfidens-
niveau.

4.1 Analysedel 1: Hvorfor svarede brugerne ikke pa
sundhedsplejeundersogelsen?

I teoridel 1 udledte jeg 8 underspergsmal med faktorer, der kan spille ind pa brugernes
beslutning om ikke at deltage i sundhedsplejeundersogelsen. Faktorerne kan inddeles i de
faktorer, der pavirker frafald fer, under og efter beslutningen. Denne tredeling strukturerer
analysedel 1.

4.1.1 Frafaldsfaktorer for beslutning

Brugernes beslutningsproces omkring surveydeltagelse initieres af surveyinvitationen, og
hermed ligger en faktor for frafald fer selve beslutningen om at deltage. Hvis samplepersonen
aldrig har modtaget invitationen, sd har de heller ikke taget stilling til, om de vil deltage i
sundhedsplejeundersaggelsen eller ej. Der ses mindst tre grunde til ikke-kontakt pa
sundhedsplejeundersggelsen: Manglende kontaktoplysninger, manglende levering af invitation
til de oplyste adresser og leverede invitationer, der ikke ses/laeses af brugeren.
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Tabel 5 wviser en samlet oversigt over, hvor stor en del af respondentfrafaldet pa
sundhedsplejeundersggelsen, der kan forklares med ikke-kontakt i de tre former.

Tabel 5. Oversigt over ikke-kontakt pd sundhedsplejeundersogelsen (ikke modtaget)

Ikke-kontakt form Antal Procent af respondentfrafald
Manglende kontaktoplysninger 554 14 %
Manglende levering post =50° =1 %
Manglende levering e-mail 134 ~3 %
Ikke set/leest ved e-maildistribution ~69° =2 %
Ingen af ovenstaende 3.112 79 %
Respondentfrafald i alt 3.941 =100 %
a) ~ angiver, at det er cirkatal. De 50 ikke-leverede postale udsendelser er baseret pa et sken over returpost til
sundhedsplejen
b) Tallet stammer fra systemvariable fra surveysystemet. I followup undersegelsen angiver 81 brugere ud af de
511 i followup undersegelsen, at de ikke har modtaget invitationen til sundhedsplejeundersegelsen (Bilag J)
c) Tallet stammer fra surveydata fra 352 brugere i followup undersegelsen, der har angivet, at de har modtaget e-

mailen med invitationen til sundhedsplejeundersegelsen, og som har 0 returmails sendt til surveysystemet i
forbindelse med sundhedsplejeundersagelsen (Bilag J)

Anm.: Det er ikke muligt pd baggrund af datagrundlaget at opdele ikke-kontaktopgerelserne i hhv. sméberns- og
skolesundhedspleje

Af Tabel 5 ses, at ikke-kontakt samlet set forklarer cirka en femtedel af frafaldet pa
sundhedsplejeundersggelsen. Manglende kontaktoplysninger er den sterste af de tre undersegte
ikke-kontaktarsager, den star for 14 % af det samlede respondentfrafald. Manglende levering af
breve/e-mails star for 4 % og at invitationen ikke er set/leest forklarer 2 % af respondentfrafaldet.

Selvom ikke-kontakt kan forklare en del af frafaldet pa sundhedsplejeundersogelsen, sa er det
stadig 8 ud af 10 ikke-deltagere, der har modtaget invitationen. For dem ma andre faktorer derfor
vaere pa spil, nar frafaldet skal forklares. I det neeste afsnit ses pa faktorer under selve
beslutningsprocessen, der kan vaeere medvirkende arsager til frafald.

4.1.2 Frafaldsfaktorer under beslutningsprocessen

Med anvendelsen af symbolsk interaktionisme antager jeg, at der foregér en interaktionsproces
fra brugerne har modtaget og lest invitationen, og til de treeffer beslutningen om, hvorvidt de vil
deltage eller ¢j. I denne proces skal brugerne via interaktion med sig selv og andre komme frem
til en definition af den givne situation samt mulige handlingsmenstre for til slut at valge en
handling: At besvare eller ikke besvare sundhedsplejeundersogelsen. Jeg har pa baggrund af den
eksisterende empiriske surveyforskning udledt 5 faktorer, der kan spille ind pa brugernes
interaktionsprocesser: Indsamlingsmetoden og distributionsformen, den skriftlige invitation, den
oplevede byrde ved besvarelse, belonningsmekanismer, evalueringstraethed og sociodemogra-
fiske karakteristika.

Indsamlingsmetode og distributionsform

Brugerne har alene kunne besvare sundhedsplejeundersggelsen pa internettet. Hvis en stor del af
brugerne af sundhedsplejen ikke havde adgang til computer og internet, sd kunne selve
indsamlingsmetoden have pévirket frafaldet. Tal fra Danmarks Statistik viser dog, at blandt
bernefamilier havde 96-99 % i 2013 adgang til en computer og internet i hjemmet, og 8 ud af 10

50



danskere brugte computer og internet dagligt (Danmarks Statistik 2013: 9ff). Derfor vurderer
jeg, at selve indsamlingsmetoden i sig selv ikke bidrager vasentligt til respondentfrafald i
sundhedsplejeundersaggelsen.

Indsamlingsmetoden kan dog i samspil med de forskellige distributionsformer péavirke frafald.
Da det er mere besverligt at komme fra en invitation pa brev til spergerskemaet pa internettet,
kan det pavirke brugerens beslutning om at deltage i brugerundersegelsen. Tabel 6 viser
respondentfrafald, afbrydere, og respondenter for e-mail og brevdistribution fordelt pa
smaberns- og skolesundhedspleje.

Tabel 6. Frafald pia sundhedsplejeundersogelsen fordelt pa distributionsform for hhv.
smibern- og skolesundhedspleje. Opgjort i procent. Ekskl. overdakning.

Smabernssundhedspleje Skolesundhedspleje

E-mail Brev og E-mail Brev og

Digital Post Digital Post

Respondentfrafald 42 % 99 % 64 % 88 %
Afbrydere 11 % 0,8 % 7% 3%
Respondenter 47 % 0% 29 % 10 %
100 % 100 % 100 % =100 %

Talt (n=2.631) (n=252) (n=519) (n=2.361)

Anm. Det er i surveysystemet desvaerre kun muligt at opdele pa e-mail og brev (bade digitalt og traditionelt)

Anm. Data er korrigeret for ikke-kontakt pa e-mail ved kun at se pa respondenter, der ikke har sendt returmails til
surveysystemet, men der kan ikke korrigeres for ikke-kontakt pd brev/Digital Post fordelt pd smaberns- og
skolesundhedspleje, da disse data ikke er til radighed. Det pavirker andelene for brev- og Digital Post, s
andelen af respondentfrafald er hegjere og svarprocenterne lidt lavere.

Tabel 6 underbygger teorien om, at jo mere besverligt det er for brugerne at besvare
spergeskemaet, jo faerre deltager. Der ses et markant sterre frafald blandt brugere, der er
inviteret via brev og Digital Post end e-mail for begge brugergrupper. Forskellene er testet
statistisk signifikante ved y’-test (Bilag K).

Forskellene i svarprocenter for de to distributionsformer og i de to brugergrupper kan, udover at
det er mere besverligt at besvare spergeskemaet, hvis brugerne inviteres pa brev, ogsa skyldes,
at der kun er sendt rykkere til respondentfrafaldne pd e-mail, og at sundhedsplejerskerne i
forbindelse med hjemmebesgg i smabernssundhedsplejen ogsa har opfordret brugerne til at
deltage i sundhedsplejeundersggelsen (Frederiksberg Kommune 2014a).

Blandt brugerne af skolesundhedsplejen er det dog interessant, at 10 % af brugerne, der har
modtaget invitationen pad brev  eller Digital Post faktisk har  besvaret
sundhedsplejeundersggelsen. Det tyder pa, at distributionsformen pavirker de to brugergrupper
forskelligt. Ser vi pa e-maildistribution og distribution via breve og Digital Post hver for sig, og
sammenligner svarprocenterne for hhv. sméberns- og skolesundhedspleje, s& viser x’-test, at der
bade ved e-mail- og brevdistribution er statistisk signifikante forskelle mellem smébgrns- og
skolesundhedsplejen brugere inden for samme distributionsform. For e-maildistribution er
svarprocenten hgjere for smabernssundhedspleje end skolesundhedspleje, mens den for
brevdistribution er hgjere for skolesundhedsplejen end for smabernssundhedsplejen (Bilag K).
Det kan maske skyldes, at det for smabgrnsforaeldrene opleves som mere besverligt at komme
fra brev til spargeskema. Og at skolesundhedsplejens foraldre i hejere grad anvender skolens
intranet end e-mail til at kommunikere med skolen om barnet.
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Tabel 6 wviser, at blandt smabernssundhedsplejen er 91 % af brugerne inviteret til
sundhedsplejeundersggelsen via e-mail, mens det blandt brugerne af skolesundhedsplejen kun er
18 %, der er inviteret pad e-mail. Da ovenstdende viser, at distributionsformen pavirker
svarprocenterne, s kan forskellene i distributionsform mellem de to brugergrupper vere en
vaesentlig del af forklaringen pa, hvorfor svarprocenten er lavere for brugerne af
skolesundhedsplejen end brugerne af smabernssundhedsplejen. Men som det fremgéar i de
folgende afsnit, sd er der ogsd andre faktorer, der pavirker frafald og nogle af disse kan ogsa
spille en rolle i forhold til forskellene i frafald mellem de to brugergrupper.

Den skriftlige invitation

Sundhedsplejeunderseggelsen er gennemfort som selvadministreret websurvey, og derfor er den
skriftlige invitation til spergeskemaet den eneste direkte interaktion brugerne har med
afsenderen. I et symbolsk interaktionistisk perspektiv skal brugerne pé baggrund af invitationen
afkode, hvem afsenderen er, at formalet med invitationen er at f& brugeren til at besvare et
spergeskema, samt hvad formélet med selve undersggelsen er. Den skriftlige invitation spiller
derfor en stor rolle i brugerens definition af situationen og pé baggrund heraf brugernes
beslutning om at deltage i sundhedsplejeundersggelsen eller ej. Derfor har jeg undersegt,
hvorvidt invitationens afsender samt beskrivelse af forméal har pavirket frafald.

Afsender

Brugerne af smdaberns- og skolesundhedsplejen har modtaget samme invitationstekst, og
afsenderen i selve teksten har vaeret Sundhedsplejen i Frederiksberg Kommune (se teksten af
bilag F). To forhold, der kan spille ind pa, om afsenderen pavirker beslutningsprocessen omkring
surveydeltagelse, er brugernes tillid til afsenderen, og hvorvidt brugerne synes, det er relevant at
afsenderen gennemforer spergeskemaundersegelsen.

Tal fra followup undersegelsen viser, at kun 4 % [£2] af nonrespondenterne i
sundhedsplejeundersggelsen angiver Jeg har ikke tillid til, hvordan Frederiksberg Kommune
anvender de data og informationer om mig, de far gennem spergeskemaet”, og kun 7 % [£2], at
de synes, det er irrelevant, at  Frederiksberg = Kommune  gennemforer
brugertilfredshedsundersogelser som medvirkende arsager til frafald (Bilag L)'".

I forbindelse med afsenderen pa sundhedsplejeundersogelsen pointerer flere brugere dog i de
abne svar omkring frafaldsarsager, at afsenderen betyder noget. At invitationen var sendt med
navnet pa en konsulent i Frederiksberg Kommune i afsender-feltet og ikke “Frederiksberg
Kommune™ har faet en handfuld brugere til ikke at deltage, da de var utrygge ved at klikke pa
linket til undersggelsen.

" -test viser ingen statistisk signifikant forskelle for smaberns- og skolesundhedspleje, hverken pa tillid eller

relevans-spargsmalet (Bilag L).
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En bruger skriver fx:

,, Spergeskemaets afsender fremstod som en privat person - ikke Frederiksberg Kommune
dvs. offentlig instans. Jeg trykker ikke pé links i mails, hvor jeg ikke foler mig tryg ved
afsenderen pga. risiko for phishing og virus.

Resultaterne tyder pa, at frafaldet pa sundhedsplejeundersggelsen i lav grad er pavirket af, at
nonrespondenterne ikke har tillid til Frederiksberg Kommune eller ikke synes, det er relevant, at
kommunen gennemforer brugertilfredshedsundersogelser. Afsenderen spiller dog en rolle i
brugernes beslutningsproces omkring surveydeltagelse.

Emne og formdl

Undersggelsernes emne og formal er ogsé faktorer, hvis ssmmenheaeng med frafald er undersagt i
flere andre studier (fx Groves et al. 2006). I et symbolsk interaktionistisk perspektiv kan emnet
for brugertilfredshedsundersggelsen spille en rolle i brugernes definition af situationen. Hvis
nonrespondenterne ikke synes, at formalet med sundhedsplejeunderseggelsen fremgar tydeligt af
invitationen, kan det fx pavirke deres beslutning om ikke at deltage. I followup undersggelsen er
det kun 10 % [£3], der svarer, at en medvirkende arsag til deres ikke-deltagelse var, at formalet
med undersogelsen ikke tydeligt fremgik af invitationen (Bilag L)">. Betydningen af undersogel-
sens formdl, og at dette er eksplicit i invitationen fremhaver mange nonrespondenterne dog i
deres abne svar pa, hvad der kan f& dem til at besvare brugertilfredshedsundersegelser en anden
gang. En bruger skriver:

,, Tydelig beskrivelse af formaélet med tilfredshedsundersegelsen. Hvad er det der enskes
forandret? Malt? Mit indtryk af sundhedsplejerskerne har kun varet positivt, jeg ensker
ikke indirekte at veere medvirkende faktor til, at @ndre deres arbejdsforhold uden de bliver
inddraget i processen selv.

En anden bruger skriver:

,, Mere konkret information om undersggelsen og dens formél. For mig var det en vigtig
information, at der var samarbejde med Roskilde Universitet, idet jeg foler storre tillid til
undersogelsens videnskabelighed.

Det sidste citat peger udover vigtigheden af, at formalet med undersggelsen fremgar tydeligt
ogsa pa, at afsenderen spiller en rolle i beslutningsprocessen.

Groves et al.’s (2006) empiriske studie af emnets betydning for frafald resulterede i en
modificering af hypotesen omkring emnet, sa det ikke alene var interesse for emnet, men ogsa
hvorvidt emnet gav samplepersonen associationer til positive eller negative tanker og folelser,
der spillede ind pé frafald. Jeg har i followup underseggelsen ikke direkte undersggt denne tese,
men der er flere brugere, der i deres dbne svar omkring frafaldsarsager angiver, at negative
oplevelser med sundhedsplejen spiller ind pa surveydeltagelse.

2 Selvom det er lidt flere af nonrespondenterne blandt skolesundhedsplejen, der angiver, at formélet ikke fremgik
tydeligt af invitationen til sundhedsplejeundersogelsen, er forskellene mellem skole- og smabernssundhedsplejen ved
y’-test ikke statistisk signifikant (Bilag L).
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En bruger skriver fx:

,, Jeg er ikke tilfreds med min sundhedsplejerske, som ogsa helt har "glemt" at komme ud til
halvandet ars besog, sa jeg vil i bund og grund bare gerne have fred for sundhedsplejen -
synes det er irriterende at skulle bruge tid pa et spergeskema, nar sundhedsplejersken ikke
engang selv kommer til alle de beseg, som jeg er berettiget til.

Der er dog ogsé en gruppe brugere, der i de dbne svar skriver, at deres frafald skyldtes, at de
havde varet godt tilfredse og ikke havde noget at bidrage med. En anden bruger skriver fx:

’, [Hvad kunne fa dig til at svare pa brugertilfredshedsundersggelser fra Frederiksberg
Kommune i fremtiden?] At jeg havde haft en konkret oplevelse, som gav mig lyst til at
@ndre noget/gore opmarksom pa noget. Min sparsomme kontakt med sundhedsplejen har
veeret fin, men ikke bemarkelsesvardig. Derfor folte jeg ikke et behov for at svare.

Hvis der er tendens til, at brugere, der har haft en negativ eller neutral holdning til
sundhedsplejen ikke deltager i undersggelsen, sa er det et stort problem for undersggelses-
resultaterne, fordi de derved péavirkes af nonresponse bias. Om der kan pavises forskelle i
respondenter og nonrespondenters tilfredshed med sundhedsplejen, vender jeg tilbage til i afsnit
4.2.2 Sammenligning af respondenter og nonrespondenter svar (s. 63).

“Jeg er ikke i mdlgruppen for sundhedsplejeundersogelsen”

I relation til den skriftlige invitation til sundhedsplejeundersegelsen, har followup underseggelsen
vist en frafaldsarsag blandt brugere af skolesundhedsplejen, som jeg ikke har varet opmarksom
pa: Ordet sundhedspleje. En stor del af foraeldrene, hvis bern har modtaget sundhedspleje i
folkeskolen, forbinder ikke sundhedspleje med skolesundhedspleje. En bruger skriver i
forbindelse med followup undersegelsen:

,, Jeg svarer ikke, fordi jeg ikke forstdr, hvorfor jeg er med i denne undersegelse. Er
sundhedsplejen ikke for sma bern? Min datter er snart 14 ar, og jeg har ingen erindring om
at have vearet i kontakt med Sundhedsplejen ang. min datter inden for det sidste ar. ( ...)
Det var forst, da jeg selv skrev til Cacilie Saul, at jeg fandt ud af, hvad det drejede sig om,
hvorfor jeg havde faet mailen, og at det var skolens sundhedsplejerske, det drejede sig om.
Sa det kan méske godt formuleres anderledes naste gang, jeg er nok ikke den eneste, der
har misforstaet det og troet, der var tale om de sundhedsplejersker, der kommer pa besog
hos en, nir man har fadt. Det var derfor jeg i forste omgang ikke svarede.

En anden bruger skriver:

,, Min sen er snart 9 r, og vi har ikke haft kontakt til sundhedsplejen siden sidst i 2006 i
forbindelse med hans 1'2 ars beseg af sundhedsplejen. Hvis han har haft noget med
sundhedsplejen at gore i skolen, er det ikke noget, jeg har veret involveret i, og jeg vil
derfor ikke kunne svare sagligt pa spergsmalene.

Hvis brugerne ud fra den skriftlige invitation ikke afkoder, hvilken service, de skal vurdere og
ikke selv definerer, at de er en del af sundhedsplejeundersggelsens malgruppe, sa pavirker det
deres beslutning om at besvare undersggelsen. De to citater peger pa, at forskellene i svarprocent
mellem brugere af skole- og smabegrnssundhedspleje, udover forskellene i distributionsform,
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ogsa kan skyldes, at de to brugergrupper tolker den skriftlige invitation forskelligt, og at ordet
sundhedspleje i hejere grad associeres med sméabgrnssundhedspleje end skolesundhedspleje.

Det sidste citat peger desuden pd en yderligere faktor, der kan veare medvirkende til, at
svarprocenten er lavere blandt brugere af skolesundhedsplejen. Det handler om, hvor tat
brugerens relation er til den service, der skal vurderes. I smabernssundhedsplejen er minimum
en af foreldrene qua barnets alder altid til stede ved sundhedsplejens besog, og disse brugere
oplever derfor sundhedsplejens service pa naermeste hand. I skolesundhedsplejen kan foraeldrene
deltage 1 0. og 1. klasses samtalerne, men de deltager ikke i samtalerne i 4. og 7. klasse. Derfor
ligger denne type sundhedspleje fjernere fra foreeldrene end smabernssundhedsplejen.

Det tyder altsa pa, at to yderligere medvirkende faktorer til frafald er, hvorvidt brugeren opfatter
sig som bruger samt hvor tat en kontakt til serviceydelsen, brugeren har haft.

En anden type bruger, der i sundhedsplejeundersogelsen viste sig ikke at definere sig selv som
veerende i undersggelsens malgruppe, er brugere, der er fraflyttet Frederiksberg Kommune. 25
brugere har i forbindelse med followup undersggelsen skrevet, at de er fraflyttet kommunen, og
derfor ikke deltog i sundhedsplejeundersggelsen. En bruger skriver fx:

,’ Jeg er flyttet fra Frederiksberg Kommune (i august 2013, da min sen var 4 mdr. gammel)
(...), s& troede ikke mine svar ville vere fyldestgerende i undersegelsen.

At tolkningen af afsender, invitation og underseggelsens formal spiller ind pa frafald er i trdd med
et symbolsk interaktionistisk handlingsteoretisk perspektiv, da det viser det fortolkende element i
samplepersonernes interaktion med invitationen. Resultaterne fra sundhedsplejeundersegelsen
peger pa, at afsender skal vare bevidst om, hvordan invitationen udformes. Det er saerligt vigtigt,
at brugerne kan se sig selv som verende i malgruppen for undersegelsen. I sundhedspleje-
undersggelsen kunne forskellige invitationer til sméberns- og skolesundhedsplejen, der
specificerede, hvilken service brugerne skal vurdere sandsynligvis kunne mindske frafaldet for
skolesundhedsplejen. P4 samme méde kunne: “Frederiksberg Kommune vil stadig gerne here
din mening om sundhedsplejen, selvom du ikke leengere er bosat i Frederiksberg Kommune”
maske mindske frafaldet blandt fraflyttede brugere.

Opfattelsen af den tidsmeessige byrde (tidsfaktoren)

Opfattelsen af byrden ved at besvare spargeskemaet og tid til radighed er ogséa faktorer, der i
andre empiriske studier har vist sig at spille ind pa frafald (fx Groves et al. 2009: 206). I et
symbolsk interaktionistisk perspektiv kan samplepersonens vurdering af, hvor lang tid det tager
at besvare spergeskemaet, og hvor besverligt det er at svare, vere en del af de overvejelser, der
former beslutningen om enten at deltage eller ikke deltage.

Opfattelsen af den tidsmassige byrde ved at besvare spergeskemaet formes bl.a. af det
tidsestimat, som afsender ofte inkluderer i invitationerne til spergeskemaundersogelser. I
sundhedsplejeundersggelsens invitation stod, at det tog ca. 10 minutter at besvare
sundhedsplejeundersggelsen. Flere brugere meldte dog tilbage, at det tog leengere tid at besvare
spergeskemaet. I followup undersggelsen er nonrespondenter derfor blevet spurgt, om det, at det
tog for lang tid (10-15 minutter) at besvare sundhedsplejeundersegelsen var en medvirkende
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arsag til, at de ikke deltog. Lidt over hver fjerde nonrespondenterne (28 % [+4]) angiver
skemalaengden og den deraf tidsmaessige byrde som medvirkende arsag til deres frafald. 39 %
[+4] angiver dog, at skemalengden i lav grad var medvirkende til at de ikke deltog (Bilag M).
Der er meget sméd ikke statistisk signifikante forskelle mellem brugere af smébern- og
skolesundhedsplejens opfattelse af, hvorvidt 10-15 minutter var for lang tid at bruge péd at
besvare en brugertilfredshedsundersogelse (Bilag M).

Selvom flere nonrespondenter angiver, at skemalaengden i1 lav grad var medvirkende arsag til
deres frafald pa sundhedsplejeundersogelsen, sd er ”Jeg havde ikke tid” den arsag, som flest
brugere angiver som medvirkende arsag til frafald. 70 % [+4] af nonrespondenterne, der deltog i
followup undersegelsen svarer, at det, at de ikke havde tid, i meget hej eller hej grad var
medvirkende til, at de ikke deltog i sundhedsplejeundersegelsen (Bilag M). y’-test viser ingen
statistisk signifikante forskelle mellem sméaberns- og skolesundhedsplejens brugere (Bilag M).
y’-test viser til gengald en statistisk signifikant sammenhang mellem frafaldsarsagerne “Jeg
havde ikke tid” og "Det tog for lang tid at besvare spergeskemaet”. Blandt de brugere, der har
angivet “Det tog for lang tid at besvare sundhedsplejeundersegelsen” som arsag, svarer 93 %
[£4], at de ikke havde tid. Blandt de, der angiver at skemalengden i lav grad péavirkede deres
frafald er det kun 64 % [+7], der angiver at de ikke havde tid (Bilag M).

Betydningen af belenningsmekanismer

Som navnt i specialets teorikapitel er belennings- og incitaments strukturers péavirkning pa
frafald omdiskuteret i den eksisterende surveyforskning (s. 29). I sundhedsplejeunderseggelsen
blev der ikke veret udloddet premier blandt deltagerne. Blandt nonrespondenterne i followup
undersggelsen er det kun 6 % [£2], der svarer, at manglende belenningsmekanismer var
medvirkende til, at de ikke deltog i sundhedsplejeundersggelsen (Bilag N).

Nogle studier i belenningsmekanismer har vist, at mens de ikke har den store effekt pa
samplepersoner, der er interesseret i emnet for spergeskemaundersggelsen, sd kan de have en
effekt for samplepersoner, der ikke nerer interesse for undersggelsens emne (Peytchev 2013:
93). Denne tendens synes ogsa at gaelde i sundhedsplejeundersegelsen. Blandt de (dog kun 24)
nonrespondenter, der i followup undersggelsen svarer, at manglende belenning var medvirkende
til, at de ikke deltog i sundhedsplejeundersegelsen svarer 33 % [£19], at de ikke mener, det er
relevant, at Frederiksberg Kommune gennemferer brugertilfredshedsundersogelser. Blandt de
328 non-respondenter, der ikke mener, deres manglende deltagelse i sundhedsplejeundersagel-
sen skyldes manglende belenning, er det kun 7 % [£3], der ikke finder det relevant, at
Frederiksberg Kommune gennemforer brugertilfredshedsundersggelser. Forskellene er testet
statistisk signifikante ved Fisher's Exact Test (p=0,041), da y’-test forudsaetningen for minimum
antal forventede vardier ikke er opfyldt (Bilag N). Der ses ogséd en statistisk signifikant
sammenhang mellem belenningsmekanismer og frafaldsarsagen ”Jeg havde ikke tid”. Blandt de,
der begrunder frafald med manglende belenningsmekaniser, svarer flere, at de ikke havde tid til
at deltage (Bilag N).
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Evalueringstraethed

Evalueringstrathed er en frafaldsarsag som mange surveyforskere i de senere ar har fremhavet
som en mulig forklaring pa den generelle tendens til faldende svarprocenter (Tourangeau et al.
2013: 44). 1 sundhedsplejeundersggelsen er evalueringstrethed ogsa en vasentlig arsag til
frafald. 46 % [+ 4] af brugerne i followup undersggelsen angiver ”Jeg synes, jeg far for mange e-
mails med spergeskemaer, som forskellige myndigheder, virksomheder og organisationer beder
mig svare pa” som en medvirkende arsag til, at de ikke deltog i sundhedsplejeundersggelsen
(Bilag O). En bruger skriver i de dbne svar:

,, Jeg fir s& mange mails eller opfordringer pa nettet til at deltage i spergeundersegelser
hvorfor jeg har lidt fobi mod dem.

1.028 foraeldre i sundhedsplejeundersegelse har modtaget sundhedspleje til flere barn, og derfor
flere invitationer til sundhedsplejeundersen, det svarer til 17 % af brugerne. Paradata fra
sundhedsplejeundersggelsen viser, at for brugere af smabernssundhedsplejen, der er inviteret pr.
e-mail, er der statistisk signifikante forskelle i frafaldet mellem brugere der har modtaget ét og
flere spergeskemaer. Brugere, der har modtaget flere spergeskemaer har et storre frafald. Samme
tendens ses for brugere af skolesundhedsplejen, der er inviteret via brev. Her er frafaldet ogsa
starre blandt brugere, der har modtaget flere spergeskemaer. Sammenhangen er kontrolleret for
bade brugergruppe og distributionsform, da begge har vist ogsa at pavirke frafald (Bilag O).

Sociodemografiske karakteristika for respondenter og nonrespondenter

En sidste faktor under beslutningsprocessen, som jeg har valgt at medtage er betydningen af
sociodemografiske karakteristika, da baggrundsfaktorer som ken, alder, uddannelsesniveau ofte
antages at pavirke frafald. P4 baggrund af populations- og surveydata har jeg sammenlignet
respondenter og nonrespondenter pd tre sociodemografiske variable: Mors alder, uddannelses-
niveau og etnicitet. Alder er dannet pa baggrund af CPR og kendes for bade respondenter og
nonrespondenter. Uddannelse og etnicitet er begge survey-baggrundsspergsmal og kendes derfor
for respondenter pa sundhedsplejeundersggelsen samt de nonrespondenter, der deltog i followup
undersggelsen.

x’-test pa baggrund af populationsdata omkring medrenes alder viser ingen statistisk signifikante
forskelle pa aldersfordelingen mellem respondenter og population for hverken smébgrns- eller
skolesundhedspleje (Bilag P). Medrenes alder synes altsd ikke at spille en veasentlige rolle for
om brugeren deltager eller ¢;j.

x’-test pa surveydata om uddannelsesniveau og etnicitet viser heller ingen statistisk signifikant
forskelle mellem respondenter og nonrespondenter, hverken for smabern- eller
skolesundhedsplejen (Bilag P). Denne konklusion er dog behaftet med usikkerhed, da jeg i
followup undersogelsen ikke har faet svar fra alle nonrespondenter, og derfor er der en rakke
brugere, der ikke har deltaget, hvis uddannelsesniveau og etnicitet er ukendt. Disse kan adskille
sig fra respondenterne i followup og sundhedsplejeundersegelsen.
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Pé det datagrundlag, jeg har til radighed, kan jeg ikke pavise, at faktorer som madrenes alder,
uddannelsesniveau og etnicitet alene spiller en vasentlig rolle i brugernes beslutning om at
deltage i sundhedsplejeundersagelsen.

4.1.3 Frafaldsfaktorer efter beslutning

I min model for beslutningsprocessen omkring surveydeltagelse er der ogsa en raekke faktorer,
der efter beslutningsprocessen kan medvirke til frafald. En af disse er “jeg er ikke i
malgruppen”, som er behandlet i analysen af den skriftlige invitation (s. 54) samt ses af Tabel 3 i
form af overdeekning. En anden er nagtere, som jeg pga. datagrundlaget afgrenser mig fra. Jeg
fokuserer her pa en tredje faktor: Udsattelse og forglemmelse. Blandt de brugere, der beslutter
sig for at deltage i underseggelsen, men som valger at udsette besvarelsen til senere, er der risiko
for, at udsettelsen forer til forglemmelse.

Followup undersggelsen viser, at ”Jeg glemte det” er den frafaldsarsag efter ”Jeg havde ikke tid”
som flest nonrespondenterne angiver. 60 % [+ 4] af nonrespondenterne svarer, at de ikke deltog i
sundhedsplejeundersogelsen, fordi de glemte det (Bilag Q). En bruger skriver:

,, Jeg glemte det gang pa gang - ogsé selvom jeg fik pdmindelsesmails. Jeg ville ellers gerne
give min mening til kende. Dagene er bare travle med to sma, og nér tiden til at besvare
sporgeskemaer er der, enten glemmer man eller er for trat.

En anden skriver:

,, I denne specifikke situation handler det kun om at jeg simpelthen ikke havde tid,
prioriterede anderledes og tenkte jeg gor det snart, og sa blev jeg ved med at glemme det.

Det underbygger teorien om, at udskydelse kan fere til forglemmelse. y’>-test viser en
sammenhaeng mellem udseattelse og ikke at have tid til at deltage. 94 % [+3] af
nonrespondenterne, der angiver forglemmelse som frafaldsarsag, svarer, at de ikke havde tid til
at deltage i sundhedsplejeundersggelsen. Blandt de, der i lav grad angiver forglemmelse som
frafaldséarsag, er det kun 56 % [+10], der svarer, at de ikke havde tid til at deltage (Bilag Q).

y-test viser ogsi en sammenhzng mellem forglemmelse og hhv. evalueringstreethed og
undersggelsens relevans. Evalueringstratte og brugere, der finder undersegelsen irrelevant
glemmer i hejere grad at svare (Bilag Q). x’-test viser ingen sammenhang mellem forglemmelse
og belgnningsmekanismer (Bilag Q).

Mange brugere skriver i de abne svar, at Frederiksberg Kommune gerne ma rykke for svar pa
brugertilfredshedsunderseggelser, da det at modtage en ny anmodning om at deltage minder dem
om undersggelsen og kan f4 dem til at svare. Rykkere er en klassisk metode til at forsgge at
minimere frafaldet pad spergeskemaundersogelser, og de har ofte en effekt. I sundhedspleje-
undersggelsen er der udsendt to rykkere til ikke-deltagere med e-maildistribution, samt to

P4 trods af mindre forskelle mellem brugere af skole- og smabernssundhedsplejen viser y>-test ingen statistisk
signifikante forskelle mellem de to brugergrupper.
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rykkere til afbrydere. Oversigten over begyndte besvarelser i interviewperioden i Figur 7 viser
tydeligt effekten af rykkere.

Figur 7. Antal pibegyndte besvarelser pa sundhedsplejeundersegelsen fordelt pa startdato
E-mail
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Anm.: 1. Rykker sendt til 2.285 brugere, 2. Rykker sendt til 1.795 brugere. 1. reminder til afbryder er sendt til 386
brugere. 2. Reminder til afbrydere er sendt til 327 brugere.

Figur 7 viser, at antallet af begyndte besvarelser stiger markant pa de dage, hvor der udsendes
rykkere, men effekten fortager sig hurtigt. Fra 4 dage efter 2. rykker og frem til undersegelsen
afsluttes ses i snit kun 1 pdbegyndt besvarelse pr. dag.

Effekten synes ogsé at aftage pr. rykker. Forste rykker fik 12 % af modtagerne til at pabegynde
besvarelsen samme dag, de modtog rykkeren, mens anden rykker kun fik 4 % til at pabegynde
besvarelsen samme dag. Det kan dog ogsa skyldes, at 2. rykker er sendt ud omkring jul, men
andre studier har ogsé vist, at effekten af e-mailrykkere har en aftagende effekt (Tourangeau et
al. 2013: 46f).

I et symbolsk interaktionistisk perspektiv kan forklaringen pé, at e-mail rykkere kan andre
brugernes beslutning omkring deltagelse i sundhedsplejeundersggelsen bade skyldes, at den
skriftlige invitation i de to rykkermails er anderledes end den oprindelige invitation (Se Bilag F)
og derved tolkes anderledes af brugeren. En anden forklaring kan vare, at brugerne befinder sig
i andre situationer, nar de modtager rykkeren, og maske her har nemmere ved at besvare
spergeskemaet med det samme. Den kontekst brugerne er i, nar de laser invitation eller rykker
synes nemlig ogsd at pavirke beslutningsprocessen. En bruger skriver fx om konteksten
invitationen blev last i:

,, Jeg tror grunden til at jeg glemte at besvare spergeskemaet var, at jeg sd mailen pa vej
til/fra arbejde. Jeg fik kun lige skimmet mailen og tenkte den var for lang til at jeg kunne
tage stilling til den, sa jeg ville vente til jeg kom hjem. Det glemte jeg sa.
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At den kontekst brugeren befinder sig i, nar invitationen laeses, kan spille ind pa
beslutningsprocessen er bl.a. ogsa grund til, at fx Dillman et al. (2002) anbefaler, at rykkere
sendes ud pa forskellige tidspunkter (Dillman et al. 2002:7).

Den platform brugeren laeser e-mail invitationen pé er en anden faktor omkring konteksten, der
kommer til udtryk i de abne svar. I dag kan e-mails lases pa telefoner og tablets, og det synes
ogsa at spille ind pa brugernes beslutning om deltagelse og udsattelse. En bruger skriver:

, , Jeg tjekker som oftest min mail pa min telefon, og far ikke svaret via den, da skeermen er sa
lille. Nar mailen er blevet laest glemmer jeg tit, at jeg senere skal ga pa en computer og
besvare spageskemaet

En anden bruger skriver:

,, Leaeser oftest mails pd mobilen, derfor er det meget vigtigt for mig, at spergeskemaet nemt
kan besvares pd en telefon - det kan de sjeldent. Ros til dette skema for at vare
mobilvenligt!

En bruger, der ikke forventede, at spergeskemaet kunne besvares pa smartphone, angiver dette
som arsag til udsattelse og forglemmelse:

, Jeg mener ikke det var muligt at besvare via min iPhone — dvs. det blev for besveerligt til at
gore med det samme, og sa glemte jeg det. Imens jeg var pa barselsorlov var det sjeldent
jeg sad ved en PC. Jeg ville nok have svaret hvis det var kommet efter jeg var begyndt pa
arbejde igen.

De tre citater peger pa, at mobilvenlige spergeskemaer ogsé kan vare et element i at minimere
frafald som felge af udsattelse, nu hvor e-mails leeses pa andre platforme end computere. Med
udgangspunkt i citaterne kan man ogsa diskutere, hvorvidt e-mailinvitationer er den bedste méde
at invitere brugere til spergeskemaundersggelser? Mangden af e-mails, den enkelte modtager i
dag ofte er stor og e-mails leses pa platforme og i kontekster, der kan spille ind pa
surveydeltagelse (Lignende diskussion i Tourangeau et al. 2013: 44). Dog viste analysen af
distributionsformer, at svarprocenten var markant lavere ved brevdistribution, sid denne
distributionsform synes ikke med fordel at kunne erstatte e-maildistributioner. Nogle brugere af
smabernssundhedsplejen foresldr i de &bne svar, at spergeskemaet blev udleveret af
sundhedsplejersken i forbindelse med sidste beseg. Det ville give dem bade en anden relation til
afsenderen, der blev den sundhedsplejerske, de havde haft kontakt til, og gere at
invitationskonteksten var anderledes samt, at vurderingen af service 14 teattere pé selve
serviceoplevelsen.

4.1.4 Opsamling analysedel 1

Jeg har undersegt en raekke mulige faktorer, der kan pavirke brugernes beslutning om ikke at
deltage 1 sundhedsplejeundersaggelsen. Folgende faktorer viste sig at spille en vesentlig rolle i
forbindelse med frafaldet:
1. Hvorvidt brugeren modtog og laeste invitationen
2. Om brugeren modtog invitationen pa e-mail eller pa brev/Digital Post. Frafaldet er storre
blandt brevdistribution end blandt e-maildistribution
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3. Tid til at deltage og skemalaengde

4. Evalueringstreethed bade i form af, at brugerne oplever at modtage mange invitationer til
deltagelse i speorgeskemaundersogelser fra forskellige instanser, og brugere med flere
bern i mélgruppen, der bedes udfylde flere spergeskemaer

5. Udsettelse af besvarelsen forer ofte til forglemmelse

6. Om brugeren opfatter sig selv som varende i malgruppen for undersggelsen

7. Den kontekst og platform, hvor invitationen lases

Faktorer som tillid til Frederiksberg Kommune som afsender, sundhedsplejeundersegelsens
emne og relevans, belonningsmekanismer, sociodemografiske karakteristika, synes at have en
spillet en mindre rolle i brugernes beslutning omkring deltagelse i sundhedsplejeundersogelsen,
selvom en rakke brugere i de dbne svar angiver, at flere af disse faktorer indgér i deres
beslutningsproces omkring surveydeltagelse.

En ting er, hvilke faktorer, der er medvirkende til, at 2 ud af 3 brugere ikke deltog i sundheds-
plejeundersogelsen, en anden er, om frafaldet overhovedet pavirker resultaterne? Det underseger
jeg i analysens anden del.

4.2 Analysedel 2: Frafaldets betydning for
sundhedsplejeundersogelsens resultater

Som det fremgik af specialets indledning, sd leegges der stor veegt pd svarprocenten, nar
resultaterne fra brugertilfredshedsundersggelser skal formidles og anvendes. I udvalgsmaterialet
til Berneudvalgets dreftelse af sundhedsplejeundersegelsens resultater i maj 2014 lyder det ogsa:

,, Den lave svarprocent [16 %] fra foreldre til bern i folkeskolen betyder, at resultaterne ikke
kan danne grundlag for egentlige konklusioner.

(Frederiksberg Kommune 2014a)

Frederiksberg Kommune vurderer, at den lave svarprocent pa skolesundsplejeundersggelsen har
sa store konsekvenser, at man ikke kan drage konklusioner pa baggrund af det indsamlede data.
Det er selvfolgelig fornuftigt at veere varsom med at konkludere noget om brugertilfredsheden,
nar der kun er opnéet svar fra 16 % af brugerne i en totalundersggelse. Men som det fremgar af
den statistiske teori om frafald, s& beheover undersogelser med lave svarprocenter ikke
nedvendigvis kasseres, da det ikke kun handler om svarprocenten, men ogsd om, hvorvidt de
brugere, der svarer, ligner de brugere, der ikke svarer. S& la&nge nonrespondenternes svar ikke
afviger vaesentligt fra respondenternes, s er undersogelsen ikke beheaftet med nonresponse bias,
og der er ingen grund til at forkaste resultaterne alene pa baggrund af en lav svarprocent. Hvis
der derimod er forskelle i respondenter og nonrespondenters svar, si forstorrer lave
svarprocenter dog nonresponse bias problemet, da nonresponse bias beregnes som produktet af
nonresponse-andelen og forskellen mellem respondenter og nonrespondenters svar. Da
frafaldsprocenten i skolesundhedsplejeundersggelsen er 84 %, vil evt. forskelle mellem
respondenter og nonrespondenters svar skulle ganges med 0.84.

For at finde ud af, om frafaldet pa sundhedsplejeundersggelsen giver anledning til nonresponse
bias, ma man se pd, om der er forskelle i respondenter og nonrespondenters svar. Jeg vil se pa to
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af de metoder, der i den statistiske teori anvendes til at undersgge forskelle mellem respondenter
og nonrespondenter:
1. Repreasentativitetstjeck, hvor respondenter sammenlignes med populationen péa
tilgeengelige sociodemografiske baggrundsvariable
2. Direkte sammenligninger af respondenter og nonrespondenters svar pa en rakke
tilfredsheds- og generelle holdningsspergsmal i sundhedsplejeundersggelsen, der er
muliggjort af data fra followup underseggelsen med nonrespondenter.

4.2.1 Reprasentativitetstjek

En méade at undersgge og korrigere for frafald er vaeegtning pa baggrund af baggrundsoplysninger
som fx sociodemografiske karakteristika (Miller & Miller 1991: 90ff; Lessler & Kalsbeek 1992:
162). Udfordringen ved reprasentativitetstjek er, at man alene kan tjekke repraesentativiteten pa
kendte populationsparametre. Uden data fra followup underseggelsen er de eneste tilgengelige
baggrundsoplysninger pa populationsniveau mors alder, barnets alder og kontakten med
sundhedsplejen. Jeg har analyseret sundhedsplejeundersegelsens reprasentativitet pa4 mors alder
og de forskellige brugergrupper, da barnets alder korrelerer med disse to.

Sammenligningen af medrenes alder i population og blandt respondenterne i sundhedspleje-
undersggelsen er allerede prasenteret i analysedel 1 under sociodemografiske karakteristika
(s. 57), og den viste ingen statistisk signifikante forskelle hverken for smaberns- eller
skolesundhedsplejen. P& baggrund af repraesentativitetstjekket pA medrenes alder vil man derfor
ikke antage, at sundhedsplejeundersggelsen er behaftet med nonresponse bias som felge af mors
alder, eller vaegte data pa medrenes alder. Baggrunden for, at evt. skavheder i medrenes
aldersfordeling i hhv. population og stikpreve skulle fore til nonresponse bias pa de enkelte
spergsmal, er antagelsen om, at foreldrenes alder péavirker fx tilfredshed (som beskrevet i
teorien ses dette bla. pa dagtilbudsomradet, s. 37). y’-test viser dog ingen signifikant
sammenhang mellem mors alder og samlet tilfredsheds med sundhedsplejen, hverken for
smaberns- eller skolesundhedsplejen (Bilag P). Sa selv hvis der havde veret signifikante
forskelle i medrenes aldersfordeling mellem respondenter og population, s& ville man kunne
diskutere, hvorvidt en vagtning pd mors alder overhovedet ville vare relevant i forhold til
spergsmalet om samlet tilfredshed.

Reprasentativitetstjek for de overordnede brugergrupper i sundhedsplejeundersggelsen viser, at
blandt respondenterne er smabgrnssundhedsplejen overpreesenteret med 27 procentpoint, og
skolesundhedsplejen dermed underrepreesenteret med 27 procentpoint. Sammenligninger af
stikprave og population pa de 12 specifikke brugergrupper viser ligeledes markante forskelle for
alle 12 standardydelser (Bilag P). Hvis man antager, at den type kontakt brugere har med
sundhedsplejen, bade overordnet (sméaberns- og skolesundhedspleje) og de enkelte
standardydelser, spiller ind pa foraldrenes vurdering af sundhedsplejen, s& kan forskellene i
brugergruppernes fordeling mellem stikpreve og population give anledning til nonresponse bias.
Sundhedsplejeunderseggelsen er dog primart bygget op omkring tilfredshed med de enkelte
standardydelser, og pé enkeltanalyserne af disse er det ikke relevant at tage hejde for skevheder
i den samlede brugersammensatning. Det vil derfor kun vere pd de generelle spergsmél om
sundhedsplejen, som alle brugergrupper er blevet stillet, man skal vere opmerksom pa
skeevheden i1 brugersammensatningen i stikpreven, hvis brugertypen har en sammenhang med
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de enkelte generelle sporgsmal. En y’-test viser, at der er en statistisk signifikant sammenhzang
mellem samlet tilfredshed med sundhedsplejen og om brugeren har modtaget smaberns- eller
skolesundhedspleje. Brugerne af skolesundhedsplejen svarer i hgjere grad “hverken/eller” og
”ved ikke” end brugerne af smabernssundhedsplejen, og de er i hejere grad tilfredse” og i
lavere grad “meget tilfredse” med sundhedsplejen end smabegrnssundhedsplejens brugere (Bilag
P). P& spergsmalet om samlet tilfredshed med sundhedsplejen pavirker frafaldet og den deraf
skave fordeling af brugergruppe derfor resultaterne i form af nonresponse bias, med mindre data
vaegtes eller opgares separat for de to brugergrupper. Jeg valger at opgere resultaterne serskilt
for de to grupper i analysen.

Det store problem ved at anvende reprasentativitetstjek til at undersgge nonresponse bias er, at
det alene siger noget om, hvorvidt stikpreven afspejler populationen pa parametre, vi kender for
populationen, som fx alder og brugergruppe. Man kan ikke sammenligne respondenters svar
omkring tilfredsheds med nonrespondenters, da parametre som tilfredshed ikke kendes for alle
brugere.

For at f& viden om den ukendte vardi “nonrespondenters svar” og derved kunne lave direkte
sammenligninger af respondenter og nonrespondenters svar omkring bl.a. tilfredshed anvender
jeg 1 specialet followup metoden. Analysens sidste del viser direkte sammenligner af
respondenter og nonrespondenters svar pa de spergsmal fra sundhedsplejeundersggelsen, der er
gentaget 1 followup undersegelsen.

4.2.2 Sammenligning af respondenter og nonrespondenter svar

I followup underseggelsen med nonrespondenter har jeg gentaget i alt 17 spergsmal fra
sundhedsplejeundersggelsen: Spergsmalet om samlet tilfredshed med sundhedsplejen, 12
speorgsmal om tilfredshed med de enkelte standardydelser samt 4 spergsmél om generel holdning
til sundhedsplejen (Bilag C).

Svarkategorierne pa de 17 spergsmal er alle S-punktskalaer inkl. ved ikke. Jeg har sammenlignet
svarene fra respondenter og nonrespondenter i andele og gennemsnit. Forskellene i gennemsnit
er underspgt pad 5-punktsskalen ekskl. ved ikke med uafhangige t-test. Forskelle i andele er
undersogt med y’-test for den oprindelige 5-punktskala ekskl. ved ikke, samt en omkodet 3-
punktskala, hvor positive og negative svar er slaet sammen til en kategori hver (tilfreds/hverken
eller/utilfreds), da resultater ofte prasenteres i denne omkodning, og den er ogsd anvendt i
Frederiksberg Kommunes afrapportering (Frederiksberg Kommune 2014b). Jeg har undersogt,
om data bryder y>-test forudsatningen for minimum forventede vardier, og for 5- og 3-
punktsskalaen vises resultater for y*-test ikke, hvis flere end 20% af cellerne har en forventet
verdi under 5. Andelene er ogsd opgjort i en dikotom variabel med alene to udfald
“tilfredse/utilfredse” ekskl. neutrale og ved ikke svar. Dette har jeg gjort for bade at kunne
undersgge, om forskellene alene skyldes forskelle i “hverken eller” svar, og for at kunne
anvende Fisher’'s Exact Test til at teste for forskelle, hvor data bryder med y’-test
forudsatningen for minimum forventede cellevardi. De 5 generelle spergsmal er afrapporteret
separat for smaberns- og skolesundhedspleje, da reprasentativitetstjekket viste, at
sundhedsplejeundersaggelsens stikprove er skavt fordelt pa brugergrupper, og det kan pavirke
resultaterne.
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Tabel 7 viser en oversigt over resultatet af sammenligningerne pa de i alt 22 sporgsmal'.
Gronne celler med teksten ”ingen forskel” indikerer, at den statistiske test ikke finder statistisk
signifikante forskelle mellem respondenter og nonrespondenters svar pa spergsmalet, og dermed
at der ikke kan pavises nonresponse bias ved denne afrapporteringsmetode. Orange celler med
teksten signifikant forskel” indikerer, at den statistiske test paviser statistisk signifikante
forskelle mellem respondenter og nonrespondenters svar og dermed nonresponse bias. Celler
med stjerne (*) indikerer, at datagrundlaget ikke opfylder kravene for y’-test, da
samplesterrelsen er for lille til at opfylde forudsatningen for minimum forventede vardier.

1 Blandt de 17 spergsmal, er de 5 opdelt pa brugergruppe, derfor i alt 22 testede spergsmal.
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Tabel 7. Oversigt over sammenligninger af respondenter og nonrespondenters svar pa 22

variable (y’-test, t-test). Se bilagene R og S for beregninger og krydstabeller.

Spergsmal 5-punktskala 3-punktskala 2-punktskala Gennemsnit
ekskl. ved ikke ekskl. ved ikke ekskl. ved ikke ekskl. ved ikke

Samlet tilfredshed Ingen forskel Ingen forskel

(Smabernssundhedspleje)

Samlet tilfredshed Ingen forskel Ingen forskel Ingen forskel Ingen forskel

(Skolesundhedspleje)

Tilfredshed * * Ingen forskel Ingen forskel

graviditetsbesog

Tilfredshed *

etableringsbesog

Tilfredshed 2. besog

Ingen forskel Ingen forskel

Tilfredshed 3. besog

Tilfredshed 4. besog

Tilfredshed 5. besog * Ingen forskel Ingen forskel

Tilfredshed 1,5-ars besag * * Ingen forskel Ingen forskel
Tilfredshed medregruppe Ingen forskel Ingen forskel Ingen forskel Ingen forskel
Tilfredshed 0. klasse * * Ingen forskel Ingen forskel
Tilfredshed 1. klasse * * Ingen forskel _
Tilfredshed 4. klasse * Ingen forskel Ingen forskel
Tilfredshed 7. klasse * *a *

Sundhedsplejen er tilgengelig
(smabernssundhedspleje)

Sundhedsplejen er tilgengelig
(skolesundhedspleje)

Sundhedsplejen er fleksibel ift.

den moderne smabgrnsfamilie
(smabernssundhedspleje)

Sundhedsplejen er fleksibel ift.

den moderne smabgrnsfamilie
(skolesundhedspleje)

Sundhedsplejen er fleksibel ift.

den enkelte families behov
(smabernssundhedspleje)

Sundhedsplejen er fleksibel ift.

den enkelte families behov
(skolesundhedspleje)

Sundhedsplejens hjemmeside er

nem at bruge og daekker
informationsbehovet
(smabernssundhedspleje)

Sundhedsplejens hjemmeside er

nem at bruge og daekker
informationsbehovet
(skolesundhedspleje)

Ingen forskel

Ingen forskel

Ingen forskel Ingen forskel

Ingen forskel

Ingen forskel Ingen forskel

Ingen forskel Ingen forskel

Ingen forskel

Ingen forskel Ingen forskel

Ingen forskel

Ingen forskel

a) Ingen brugere i followup undersggelsen er meget utilfredse eller utilfredse

Af Tabel 7 ses, at nonresponse bias er variabelspecifikt - der kan vaere nonresponse bias pa nogle

spergsmal, men ikke pd andre. Det skyldes, at nonresponse bias handler om hvorvidt, der er
forskel pa respondenter og nonrespondenters svar pad det enkelte spergsmal. Det er en af

udfordringerne ved at opgere og méle nonresponse bias; man kan ikke blot opgare det samlet for

hele undersggelsen, man er nedt til at se pa nonresponse bias spergsmal for spergsmal.
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Et andet interessant resultat, der kan ses i Tabel 7 er, at maden tilfredshed opgeres pa spiller ind
pa nonresponse bias i sundhedsplejeundersggelsen. Gennemsnittet er mere pavirkeligt over for
nonresponse bias end andele. P& 12 af de 22 spergsmal, der er undersegt for nonresponse bias er
der statistisk signifikante forskelle mellem respondenter og nonrespondenter, nar resultaterne
opgeres som gennemsnit. Praesenteres data pd den omkodede 3-punkts skala er der alene
nonresponse bias pad 7 af de 22 testede spergsmal. Og for dikotom omkodning ses der kun
statistisk signifikant forskel mellem respondenter og nonrespondenter pa 6 spergsmal'®. Der er
ogsa forskel pa nonresponse bias i de to brugergrupper, der ses i hgjere grad nonresponse bias
for smabernssundhedsplejen end for skolesundhedsplejen.

Tabel 8 viser svarene fra respondenter og nonrespondenter pa spergsmalet om samlet tilfredshed
med smabernssundhedsplejen, et af de spergsmal, hvor der ses nonresponse bias.

Tabel 8. Hvor tilfreds er du samlet set med sundhedsplejen i Frederiksberg?
Smibernssundhedspleje, sammenligning af respondenter og nonrespondenters svar

Meget Utilfreds Hverken/ Tilfreds | Meget tilfreds L alt
utilfreds (1) 2) Eller (3) “) ®)
Respondenter
4 0, ] ] 0, 4 0, 2 0, 0, ] 0,

(n=1.247) 0,4 % 1% ,0% 39,2 % 55,3 % 00 %
Nonrespondenter

1,6 % 0,9 % 4,6 % 50,7 % 42,2 % 100 %
(n=436)
Alle 0,7 % 1,1 % 4,2% 422 % 51,9% 100 %
(n=1.683)

Af Tabel 8 ses, at de signifikante forskelle for 5-punktsskalaen og gennemsnit pa dette
sporgsmal skyldes, at nonrespondenterne er mere “meget utilfredse” (1,6 %) end respondenterne
(0,4 %), og at nonrespondenter i hgjere grad blot er “tilfredse” i stedet for “meget tilfredse”
sammenlignet med respondenterne. Men nonrespondenterne er stort set lige sa tilfredse som
respondenterne, hvis man ser pa de to tilfredshedskategorier samlet. Blandt respondenterne er 95
% [£1] tilfredse eller meget tilfredse, og blandt nonrespondenterne er det 93% [£2]. Nar svarene
omkodes til en 3-punksskala, s viser y’-testen, at den statistiske forskel mellem respondenter og
nonrespondenter forsvinder (Bilag R). At der ikke er en statistisk signifikant forskel i den
relative balance mellem tilfredshed/utilfredshed i respondenter og nonrespondenters svar, men
alene forskel i graden af tilfredshed/utilfredshed ses ogsé pa spergsmélet om sundhedsplejens
fleksibilitet ift. den moderne begrnefamilie (smabgrnssundhedsplejen).

Selvom forskellene i andele i nogle tilfelde kan forsvinde eller minimeres ved at samle positive
og negative svar, sa har forskellene i graden af tilfreds/utilfreds stor betydning for
gennemsnitsberegninger. | samfundsvidenskaben er der skabt en praksis omkring at behandle 5-
punkts ordinale likert-skalaer som skalavariable. Det muligger bl.a. gennemsnitsberegninger.
Som det fremgér af Tabel 7, s& er gennemsnittet mere pavirkeligt over for nonresponse bias end
andele i sundhedsplejeundersogelsen. Ser man fx pd den gennemsnitlige samlede tilfredshed
med sundhedsplejen for malgruppen smébernssundhedspleje (Tabel 8), sa viser en uathengig t-
test, at der er en statistisk signifikant forskel mellem respondenter (gennemsnit=4,48;

151 sammenligningen skal der dog tages hejde for, at data ikke opfylder forudsatninger for test pad 6 ud af 22
spergsmal ved 3-punkt omkodningen, og 1 af de 22 dikotome omkodninger.
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standardafvigelse=0,67) og nonrespondenter (gennemsnit=4,31; standardafvigelse =0.74;
taes=4,395; p<0.0001). Nonrespondenternes gennemsnit er 0,17 lavere end respondenternes.
Forskellen i gennemsnit er dog lille (n* =0.0113"°), selvom den er statistisk signifikant.

Da skalaen alene gér fra 1-5, er det begranset, hvor stor forskel, der kan vare i variansen og f-
test viser, da ogs4, at der er varianshomogenitet (p=0,78), men variansen pavirkes dog en smule
af den paviste nonresponse bias - den er lavere for respondenter end for nonrespondenter. Det
bevirker, at konfidensintervallet for gennemsnitlig samlet tilfredshed med sundhedsplejen for
smabernssundhedsplejen bliver lidt mindre som folge af nonresponse bias.

Generelt er gennemsnittet lavere for nonrespondenter. Det geelder for 10 ud af de 12 spergsmal
med statistisk signifikante forskelle i gennemsnitlige svar fra respondenter og nonrespondenter.
Variansen er ogsa lavere for respondenter end nonrespondenter pa 10 ud af disse 12 spergsmal,
det giver mindre konfidensintervaller og bekrefter Peytchevs (2013) tese om, at nonresponse
bias oftest forer til uretmaessige smé konfidensintervaller (Bilag S).

Er respondenterne mere eller mindre tilfredse end nonrespondenterne?

At det kun er meget tilfredse brugere, der besvarer brugertilfredshedsundersegelser er en ofte
fremsat tese, nar offentlige tilfredshedsmaélinger fremkommer med positive resultater og en
svarprocent, der ikke er 100 (KORA 2014: 38).

I analysen af hvorvidt emnet for sundhedsplejeundersggelsen pavirkede frafaldet viste de &bne
svar, at der kunne vare en sammenhaeng mellem frafald, emnet og de oplevelser brugerne har
med sundhedsplejen. I de abne svar angav brugere med darlige eller neutrale oplevelser med
sundhedsplejen, at det var medvirkende arsag til, at de ikke deltog i undersggelsen (s. 53).
Spergsmalet omkring samlet tilfredshed med smabernssundhedspleje (Tabel 8) stotter denne
tese. Her er nonrespondenter bade mere utilfredse, eller svarer at de er tilfredse, men ikke meget
tilfredse. Men hvordan ser det ud for de andre spergsmal, hvor en eller flere test paviser statistisk
signifikante forskelle mellem respondenter og nonrespondenter: Er respondenterne mere
tilfredse eller utilfredse end nonrespondenterne?

En made at undersege dette pd er ved at se pa gennemsnittene. Som prasenteret ovenfor er de
generelt lavere for nonrespondenter end respondenter. En anden made at fa et billede af, hvilke
specifikke svarkategorier, der bidrager til de statistiske signifikante forskelle mellem
respondenter og nonrespondenters svar er residualanalyser i y’-test. Residualanalysen viser,
hvilke kategorier der i y*-testene er medvirkende til, at der ses statistisk signifikante forskelle
mellem respondenter og nonrespondenters svar (Se uddybning i Bilag T).

Den samlede oversigt over residualanalyserne i Bilag T viser, at der er forskel i hvilke
kategorier, der giver anledning til nonresponse bias i henholdsvis tilfredshedsspergsmal og de
generelle spergsmal om sundhedsplejen og derved i retningen pa nonresponse bias.

16 2 indikerer graden af forskel mellem de to grupper, hvis gennemsnit underseges i en t-test. En tommelfingerregel

til fortolkning af n?vaerdier siger, at .01 indikerer en lille forskel/effekt, .06 indikerer en moderat effekt og .14 en stor
effekt (Pallant 2005: 208f). Multipliceret med 100 kan n* beskrives som den procentandel af variansen, der kan
forklares af (i specialets eksempel), om man besvarede sundhedsplejeundersegelsen eller followupundersggelsen.
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I alle de 7 tilfredshedsspergsmal, hvor en eller flere statistiske test paviser signifikante forskelle i
svarene mellem respondenter og nonrespondenter, skyldes forskellene at respondenterne er mere
”meget tilfredse” end nonrespondenterne. I 5 af disse spargsmél er nonrespondenterne til
gengeld mere blot “tilfredse” end respondenterne, og det bevirker i nogle tilfelde, at
nonresponse bias kan reduceres ved at omkode til 3- eller 2-punktsskalaer. I 4 af de 7
tilfredshedsspergsmal, hvor der ses statistisk signifikante forskelle mellem respondenter og
nonrespondenter ses desuden, at nonresponse bias ogsa skyldes, at nonrespondenterne er mere
enten “meget utilfredse” eller “utilfredse” end respondenterne. 1 ingen af de 7
tilfredshedsspergsmal skyldes nonresponse bias forskelle i neutrale ”hverken eller svar”.

Ser man pé de 6 generelle enig/uenig speorgsmél om sundhedsplejen, hvor der for en eller begge
brugergrupper pavises statistisk signifikante forskelle mellem respondenter og nonrespondenters
svar, ses en mindre klar tendens i, om forskellene skyldes, at respondenter eller nonrespondenter
er mest enige i udsagnet. P4 2 af de generelle enig/uenig spergsmaél skyldes de statistisk
signifikante forskelle mellem respondenter og nonrespondenter, at nonrespondenter er mere
“uenige” eller “meget uenige” i udsagnet, pad 2 andre spergsmal er det respondenterne, der er
mere “uenige” end nonrespondenterne. For 5 af de 6 spergsmal spiller forskelle i andelen af
respondenter og nonrespondenter, der svarer “hverken eller” dog en vasentlige rolle i den
paviste nonresponse bias. Retningen for om der er flest respondenter eller nonrespondenter, der
veelger den neutrale kategori er dog ikke entydig. P4 2 af de 5 spergsmal, er der flere
respondenter end nonrespondenter, der vaelger “hverken eller”, pa de resterende 3 er andelen af
“hverken eller” svar sterre blandt nonrespondenter.

Der er altséd en langt klarere tendens i tilfredshedsspergsmélene til, at hvis der er nonresponse
bias, s& skyldes det som regel, at respondenterne er mere tilfredse og nonrespondenterne mere
utilfredse. Det kan med anvendelse af Groves et al.’s (2006) hypotese omkring sammenhang
mellem emnet og de tanker, det fremkalder hos samplepersonen, forklares med, at brugere, der
associerer sundhedsplejen med negative eller neutrale oplevelser er mindre tilbgjelige til at
deltage i sundhedsplejeundersggelsen.

Pa de generelle enig/uenig spergsmal om sundhedsplejen er det svaerere at danne samme klare
konklusion om retningen for nonresponse bias. Der ses lige mange sporgsmal, hvor forskellene
skyldes, at nonrespondenterne er mere uenige og respondenterne mere enige som omvendt. Pa
enig/uenig spergsmalene ses dog en tendens til, at den neutrale midterkategori serligt pavirker
forskellene. Retningen her er dog heller ikke entydig, der er bade spergsmal hvor andelen af
“hverken eller” svar er sterst blandt respondenter og spergsmal, hvor andelen er sterst blandt
nonrespondenter.

4.2.3 Opsamling analysedel 2

Reprasentativitetstjek som made at undersgge nonresponse bias pa har to ulemper, for det forste,
kan det alene udferes pa parametre, der er kendt for populationen. I casen sundhedspleje-
undersggelsen galder dette alene variablerne mors alder og sammensatningen af brugergrupper
i sundhedsplejen. For det andet, s bygger mekanismen med at korrigere data pa baggrund af
reprasentativitetstjek alene pa en antagelse om, at fx medrenes alder eller brugergrupper spiller
ind pd undersogelsens spergsmal. Analysen viste, at der ikke kunne pavises sammenhang
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mellem mors alder og samlet tilfredshed, men at der var forskel i brugersammensatningen
mellem respondenter og population og at brugergruppen pavirker den samlede tilfredshed.
Nonresponse bias defineres som forskellen mellem respondenter og nonrespondenters svar, og
det helt store problem ved representativitetstjekket er, at det ikke giver viden om
nonrespondenternes svar. En metode til at afdeekke nonrespondenter svar er followup metoden,
som muligger direkte sammenligninger af respondenter og nonrespondenter svar.

Analysen af de direkte sammenligninger og respondenter og nonrespondents svar pa 22
spergsmal fra sundhedsplejeundersggelsen viste, at nonresponse bias er variabelspecifik - der
kan veare nonresponse bias pa nogle spergsmal og ikke pa andre. Analysen viste ogsa, at maden
resultaterne opgeres pa, har indflydelse pa nonresponse bias i den konkrete case. Gennemsnit er
mere pavirkelige af nonresponse bias end andele. Retningen for nonresponse biasen er ikke
entydig, men pa tilfredshedsspergsmélene er der en tendens til, at respondenterne generelt er
mere tilfredse end nonrespondenterne. Det kan maske forklares med, at darlige oplevelser med
sundhedsplejen kan pavirke brugernes lyst til at deltage i brugertilfredshedsundersggelsen. Pa de
generelle enig/uenig spergsmél om sundhedsplejen er det svarere at se en entydig retning pa, om
nonresponse bias skyldes, at respondenter eller nonrespondenter er mest enige eller uenige. Men
pa disse spergsmal spiller “hverken eller” kategorien en sterre rolle for nonresponse bias. Igen er
retningen dog ikke entydig, pa nogle spergsmal er andelen af “hverken eller” svar sterst blandt
respondenter, pa andre er den sterst blandt nonrespondenter.

Inden specialets samlede konklusion, vil jeg i det felgende kapitel diskutere betydningen af
analysens resultater.
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5. Diskussion af resultater

P4 10 af de 22 testede spergsmal i analysen af frafaldets betydning i sundhedsplejeundersegelsen
kan der ikke pavises nonresponse bias pa trods af det relativt store frafald. Men pa 12 spergsmal
paviste analysen nonresponse bias som folge af frafaldet. Det gor det svaert at ignorere potentiel
nonresponse bias pa sundhedsplejeundersegelsen.

Hvad kan Frederiksberg Kommune 1 praksis gore ved frafaldsproblemet?

Lessler og Kalsbeek indleder deres gennemgang af mulige losninger pa frafaldsproblemet med
den lidt kontroversielle losning: ”Ger ingenting” (Lessler & Kalsbeek 1991: 161). Det er ikke
desto mindre, hvad der ofte sker, nar surveyundersggelser gennemfores — enten fordi de, der
gennemforer surveys ikke er opmaerksom pa frafald og implikationerne heraf, eller fordi de
antager, at frafald ikke har en betydelig indvirkning pa resultaterne (ibid.). For at kunne antage
det sidste, at nonresponse bias er tet pa nul, skal svarprocenten ifalge Lessler & Kalsbeek enten
veere tilstreekkelig hoj (de definerer dog ikke, hvor hgj tilstrekkelig er) eller sandsynligheden for
forskelle mellem respondenter og nonrespondenter pa surveysporgsmalene skal vere
tilstreekkelig lav (ibid.). Specialets analyse viser, at frafaldet pa sundhedsplejeundersogelsen pa
visse variable gav anledning til nonresponse bias. Derfor ber frafaldet tages alvorligt.

En mere aktiv handteringsstrategi er at forsege at reducere frafaldet. Specialets analyse af
frafaldsarsager peger pa en rekke mader til mulig minimering af frafaldet. Ikke-kontakt var en af
de store frafaldsarsager, sa bedre kontaktoplysninger eller andre kontaktkanaler, fx at sende
invitationer via den snart obligatoriske Digital Post, invitere skolesundhedsplejens brugere via
skolernes intranet og smabegrnssundhedsplejens brugere efter sidste sundhedsplejebesgg kunne
vere en made at forsege at mindske frafaldet. Et oget fokus péd invitationsteksterne, og at
brugerne i teksten kan genkende den service, de skal vurdere, er en anden faktor, der maske
kunne reducere frafaldet pa sundhedsplejeundersggelsen. En tredje metode kunne vere at sikre
og gore opmarksom pé, at skemaet kan besvares pa smartphones. Hver fjerde brugere angav, at
skemalaengden var en vasentligt arsag til deres frafald og manglende tid var ogsd en udbredt
frafaldsarsag, derfor kunne en fjerde strategi for at mindske frafald vaere at reducere antallet af
spergsmal.

Frafaldsanalysen af sundhedsplejeundersegelsen peger desuden pa, at man ber overveje, hvordan
resultaterne opgeres. Gennemsnit viste sig at vaere mere pavirkeligt for nonresponse bias end
andele. En méde at handtere frafaldsproblemet kunne derfor vere at formidle resultaterne pa
omkodede 3-punktsskalaer, da det i en raekke tilfeelde minimerede og i to tilfeelde eliminerede
nonresponse bias. Gennemsnit har dog den fordel, at den summerer tilfredsheden i ét tal. Derfor
anvendes den ogséd som tilfredshedsmal pa bl.a. Tilfredshedsportalen. For de spergsmal, hvor det
alene er graden af tilfredshed/utilfredshed, der varierer mellem respondenter og
nonrespondenter, kunne en made at undgd eller minimere nonresponse bias, men samtidig
presentere tilfredsheden i ét mél, veere at anvende et Procent Difference Indeks (PDI). PDI
beregnes ved at trekke den samlede procentandel af utilfredse fra den samlede procentandel af
tilfredse brugere (Capacent 2009, se beregningsmodel i Bilag U). Det giver et mal, der beskriver
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den relative balance i et skaleret spergsmaél, hvor -100 beskriver en situation, hvor alle brugere er
utilfredse og +100 alle tilfredse (ibid.). En kritik af praksissen omkring at sla hhv. de tilfredse og
utilfredse kategorier ssmmen og derved ogsd PDI-mal er, at studier af bl.a. patienttilfredshed har
vist, at brugere udtrykker en form for kritik eller forbehold ved at vaelge “tilfreds” i stedet for
“meget tilfreds” (Riiskjer et. al: 2011), og denne information mistes i omkodning og PDI-mal.
Det kraever flere studier af nonresponse bias pd kommunale brugertilfredshedsmélinger for at
kunne vurdere, hvorvidt PDI-malet er mere robust over for nonresponse bias end gennemsnit.

Svarprocenten siger ikke alt

Svarprocenten er en komponent i nonresponse bias, men resultaterne fra sundhedspleje-
undersggelsen viser tydeligt, at svarprocenten ikke siger alt, nar det kommer til nonresponse bias
og derved vurdering af frafaldets betydning for kvaliteten af brugertilfredshedsundersegelser.
Baseret pé bl.a. erfaring omkring svarprocenter har mange en idé om, hvad en ”god” og “darlig”
svarprocent er, og Frederiksberg Kommune konkluderer, at svarprocenten pd 52 % for
smabernssundhedspleje er hgj nok til at kunne anvende resultaterne, mens svarprocenten for
skolesundhedsplejen pa 16 % ikke er hegj nok til, at resultaterne kan anvendes. Analysen af
nonresponse bias viser dog, at selvom svarprocenten for skolesundhedsplejen kun var 16 %, sa
kan der pé sterstedelen af spergsmalene om skolesundhedsplejen ikke pavises nonresponse bias
pa det tilgengelige datamateriale, og dermed ingen grund til ikke at anvende eller stole pa
resultaterne fra skolesundhedsplejeundersggelsen. Omvendt ses der for smabgrnssundhedsplejen
trods den hejere svarprocent langt flere spergsmal med nonresponse bias'’. Specialets analyse
viser, at lave svarprocenter ikke nedvendigvis har betydning for resultaterne, og derfor er
svarprocenten en dérlig indikator for nonresponse bias. Det bakker andre empiriske studier op,
der ogsa har pavist, at svarprocenten generelt er darlig til at forudsige nonresponse bias (Groves
& Peytcheva 2008).

Det store spargsmal er, hvordan man kan bryde vanen med at méle og vurdere surveykvalitet pa
svarprocenten alene? Udfordringen er at finde et andet mal, der bade er nemt at beregne og
simpelt at fortolke og formidle. Da followup studier forleenger indsamlingsperioden, @ger
analysearbejdet og omkostningerne, er det nappe realistisk, at der til alle kommunale
brugertilfredshedsundersggelser gennemferes followup undersegelser for at undersege
nonresponse bias. Den nuvarende praksis med repraesentativitetstjek viste sig i analysen heller
ikke at kunne sige meget om nonresponse bias. Total Survey Error tilgangen er en anden made at
beregne surveykvalitet pd under hensyntagen til forskellige kvalitetsaspekter og fejlkilder, men
som Groves selv har erkendt, s er den besvarlig og omkostningstung at anvende i praksis og
anvendes derfor sjeldent (Groves & Lyberg 2011: 861ff). I disse ar forskes der i alternativer til
svarprocenten som kvalitetsmal (Kreuter 2013; Wagner 2011), men denne forskning er relativ
ny, og der er fortsat begrenset viden om de nye indikatorers evne til at pavise nonresponse bias
(Wagner 2012: 557). Indtil videre er det fortsat en udbredt praksis at vurdere surveykvalitet pa
svarprocenten, men resultaterne fra dette speciale viser, at man ber vare opmerksom pa
svarprocentens begransninger i forhold til at kunne pavise nonresponse bias.

" Disse konklusioner er behaftet med den usikkerhed, at der fortsat er en restgruppe af nonrespondenter, hvis
holdning til sundhedsplejen er ukendt, og deres svar kan vere markant anderledes end svarene fra brugere, der deltog i
sundhedspleje- og followupundersggelserne.
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6. Konklusion

Dette speciale har undersogt to aspekter af frafald pa kvantitative kommunale
brugertilfredshedsundersegelse: Hvorfor opstar frafald? Og pavirker frafald undersegelsernes
resultater? Specialet bygger pd et empirisk studie af frafald pad Frederiksberg Kommunes
brugertilfredshedsundersggelse om henholdsvis smaberns- og skolesundhedspleje med brug af
data fra sundhedsplejeundersggelsen samt data fra en followup undersegelse med 547 brugere,
som havde undladt at besvare sundhedsplejeundersogelsen.

Hvorfor svarede brugerne ikke?

Med anvendelse af symbolsk interaktionisme som handlingsteoretisk ramme for
beslutningsprocessen omkring surveydeltagelse, antager jeg, at brugerne selv aktivt treffer
beslutningen om, hvorvidt de vil deltage i spergeskemaundersegelser eller ej, og at denne
beslutningsproces kan pévirkes af en raekke faktorer. Data fra sundhedsplejeundersegelsen viser,
at ikke-kontakt spillede en vesentlig rolle for frafaldet. 20 % af frafaldet skyldes, at brugerne
enten ikke modtog (18 %) eller ikke leste invitationen (2 %). En anden faktor, som viser at
pavirke frafaldet er distributionskanalerne i samspil med den webbaserede indsamlingsmetode:
Der er et signifikant hgjere frafald blandt brugere, der blev inviteret pr. brev eller Digital Post
(89 %) sammenlignet med e-maildistribution (46 %). Det kan skyldes, at det er mere besverligt
at tilgd webspeargeskemaet fra brev eller Digital Post. Distributionsformen pavirker dog brugerne
af smaberns- og skolesundhedsplejen forskelligt. Blandt e-maildistribution ses signifikant flere
svar fra smabegrnssundhedsplejen, mens der pa brev og Digital Post er signifikant flere svar fra
skolesundhedsplejen. Det tyder pa, at brugerne af smébernssundhedsplejen oplever det som
mere besverligt at komme fra invitationen pa brev eller Digital Post til webspergeskemaet.

Resultaterne fra followup undersegelsen med nonrespondenter peger pa en raekke yderligere
faktorer, der kan pavirke frafaldet.

Tidsfaktoren: 70 % af brugerne angav, at de ikke deltog pga. manglende tid, og 28 % svarede, at
skemalaengden (10-15 minutter) pavirkede deres frafald.

Evalueringstrathed er en anden faktor, der ogsa pavirker frafaldet. 46 % af brugerne angav, at
deres frafald pa sundhedsplejeundersggelsen skyldes, at de modtager for mange invitationer til
sporgeskemaundersggelser fra forskellige afsendere. Frafaldet er ogsé sterre blandt brugere, med
flere bern i malgruppen, og som derfor modtog flere spergeskemaer til sundhedsplejeunder-
sogelsen.

En tredje faktor, der ifelge followup undersegelsen pavirker frafaldet i sundhedspleje-
undersggelsen er udsattelse og forglemmelse. 60 % af brugerne svarede, at de glemte at besvare
undersggelsen. Flere brugere efterspurgte, at kommunen padmindede dem om undersggelsen. I
sundhedsplejeundersggelsen er der udsendt to rykkere til nonrespondenter, og der ses en tydelig
rykkereffekt; antallet af pdbegyndte besvarelser stiger markant de dage, hvor rykkere udsendes.
Effekten af den enkelte rykker aftager dog efter f4 dage; der ses ogsa en tendens til aftagende
effekt pr. rykker. I et symbolsk interaktionistisk perspektiv kan rykkereffekten bade skyldes
pamindelseseffekten alene, og at rykkere udsendes med andre invitationstekster og modtages og
leeses, mens brugerne befinder sig i andre kontekster. Mange brugere laser ofte e-mails pa deres
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smartphone, og dette kan pavirke deres beslutning om surveydeltagelse, da de enten ikke er i en
kontekst, hvor de har tid eller mulighed for at besvare spergeskemaet med det samme, eller at de
enten ikke vil eller tror, det er muligt at besvare skemaet pa smartphone.

Specialets analyse kan ikke pavise, at sociodemografiske karakteristika som mors alder,
uddannelsesniveau og etnicitet pavirker frafaldet i sundhedsplejeundersggelsen. Og selvom det
fremgar af brugernes abne svar, at faktorer som teksten i invitationen, afsenderen,
undersggelsens formal samt belonningsmekanismer indgdr som elementer i1 brugernes
beslutningsproces omkring surveydeltagelse, s& synes det i mindre grad at have pavirket
frafaldet pa sundhedsplejeundersggelsen. Kun 4 % af brugerne svarede, at manglende tillid til
afsenderen (Frederiksberg Kommune) var medvirkende arsag til deres frafald. 7 % angav, at de
fandt brugertilfredshedsundersggelsen irrelevant, og at det var medvirkende til deres frafald. 10
% svarede, at deres frafald skyldtes, at formalet ikke klart fremgik af invitationen. 6 % angav
manglende belgnning som medvirkende frafaldsérsag. Belenningsmekanismer synes dog at have
en sammenhang med tid og brugernes holdning til brugertilfredshedsundersogelsers relevans.
Brugere, der finder brugertilfredshedsundersegelser irrelevante eller angiver manglende tid som
frafaldsarsag, angiver i hgjere grad, at manglende belenningsmekanismer ogsa pavirkede deres
frafald.

Der ses en markant forskel pa frafaldet for de to brugergrupper, smaberns- (frafald 48 %) og
skolesundhedspleje (frafald 84 %). Det kan bl.a. skyldes, at skolesundhedsplejens brugere i
hgjere grad blev inviteret via brev og Digital Post, og frafaldet er sterre ved denne
distributionsform.

En anden faktor, der ogsa kan have veret medvirkende til forskellen i frafaldet for de to
brugergrupper er, at brugerne af skolesundhedsplejen ikke forbinder ordet sundhedspleje med
skolesundhedspleje, og derfor ikke anser sig som vaerende i malgruppen for undersegelsen.

En tredje faktor, der kan have spillet ind er, at foraldrene til bern, der har modtaget
skolesundhedspleje har svarere ved at vurdere sundhedsplejens service, da foraldrene har
mindre kontakt med denne type sundhedspleje. Forskelle i frafald mellem brugergrupperne kan
ikke umiddelbart forklares af statistisk signifikante forskelle pa faktorer som manglende tid,
skemalaengde, udsettelse, evalueringstraethed og belgnningsmekanismer.

Resultaterne fra sundhedspleje- og followup undersegelserne peger pa, at en raekke faktorer har
veeret medvirkende til frafaldet pa sundhedsplejeundersggelsen, og derfor ogsa, at der er en
reekke mader, hvorpd man kan forsege at minimere frafaldet pA kommende brugertilfredsheds-
undersggelser om sundhedspleje: Bl.a. et oget fokus pad udformningen af de skriftlige
invitationer, og at brugerne kan genkende den service, de skal vurdere i invitationen, kortere
spergeskemaer, bedre adgang til korrekte kontaktoplysninger pa brugerne eller anvendelsen af
andre distributionskanaler, fx skolens intranet (skolesundhedspleje) og udlevering af
spergeskema efter sidste sundhedsplejebesgg (smébegrnssundhedspleje).

Med anvendelse af symbolsk interaktionisme som teoretisk ramme er beslutnings- og
interaktionsprocessen individuel, og den kan prages af en rakke forskellige faktorer fra bruger
til bruger. Udover de faktorer, der er undersggt og fremkommet i specialets analyse, kan der
derfor ogsd vere andre faktorer, der pédvirkede den enkelte brugers beslutning omkring
surveydeltagelse.
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Hvilken betydning har frafaldet for sundhedsplejeundersogelsens resultater?

En ting er, hvad der kan forérsage frafald, en anden, om frafaldet pavirker undersogelses-
resultaterne. Den statistiske konsekvens af frafald er potentialet for nonresponse bias.
Nonresponse bias opstar, nar der udover frafald, er systematiske forskelle i respondenter og
nonrespondenters svar pa de enkelte surveyspergsmal.

Reprasentativitetstjek er en ofte anvendt metode til at undersege, om brugertilfredsheds-
undersggelser er behaftet med nonresponse bias. Den bygger pa antagelsen om, at der kan vare
sammenhang mellem visse baggrundsfaktorer og surveyspergsmal, og hvis respondenterne ikke
afspejler populationen pa disse baggrundsfaktorer, sa kan det vare tegn pa nonresponse bias.
Reprasentativitetstjekket af baggrundsvariablen mors alder viste ingen statistisk signifikante
forskelle mellem respondenter og population i sundhedsplejeundersegelsen, og der kan heller
ikke pavises en sammenhang mellem medrenes alder og tilfredshed med sundhedsplejen. Det
giver derfor ikke anledning til at tro, at sundhedsplejeundersogelsen skulle vare behaftet med
nonresponse bias. Reprasentativitetstjekket af brugersammensatningen viste dog statistisk
signifikante forskelle i brugersammensatningen mellem respondenterne og populationen, samt
en sammenhang mellem brugergruppe og bl.a. samlet tilfreds med sundhedsplejen. Det
indikerer, at skaevheden i1 brugersammensatningen kan pavirke resultaterne i1 form af
nonresponse bias pa spergsmal, som begge brugergrupper har besvaret, derfor ber der pa disse
enten kontrolleres eller vagtes for brugergruppe. Udfordringen ved reprasentativitetstjek som
metode til at undersgge nonresponse bias er, at den ikke kan anvendes til direkte at sammenligne
respondenter og populations svar pa fx tilfredshed med sundhedsplejen, da data pad sadanne
variable sjeldent er tilgeengelige pa populationsniveau.

Followup undersggelser med nonrespondenter er en anden metode til at undersgge nonresponse
bias, der muligger direkte sammenligninger af respondenter og nonrespondenters svar.
Specialets followup studie har gentaget 17 tilfredsheds- og generelle holdningsspergsmal fra
sundhedsplejeundersggelsen. 5 af disse er stillet begge brugergrupper, og er qua resultaterne fra
reprasentativitetstjekket undersegt serskilt for de to brugergrupper. De direkte sammenligninger
af respondenter og nonrespondenters svar pa de i alt 22 variable fra sundhedsplejeundersaggelsen
viser, at nonresponse bias er variabelspecifikt — frafaldet kan give nonresponse bias pd nogle
surveyspergsmal, og ikke pa andre. P4 12 af de 22 spergsmal viser en eller flere statistiske test
statistisk signifikante forskelle mellem respondenter og nonrespondenters svar, pa de evrige 10
spergsmal kan der ikke pavises tegn pa nonresponse bias i det tilgaengelige datamateriale.

Maden resultaterne opgeres pa pavirker ogsd nonresponse bias i sundhedsplejeunderseggelsen.
Der ses en klar tendens til, at gennemsnit er mere pévirkeligt over for nonresponse bias end
andele. Desuden kan nonresponse bias pd andele opgjort pd den oprindelige 5-punktsskala i
nogle tilfeelde minimeres eller elimineres ved at opgere resultaterne pd omkodede 3- eller 2-
punktsskalaer.

Der spekuleres ofte i, hvorvidt man kan stole pa offentlige brugertilfredshedsundersaggelser, der
er behaftet med frafald, eller om deres ofte positive resultater alene skyldes, at kun tilfredse
brugere besvarer brugertilfredshedsundersogelserne. Resultaterne fra analysen af nonresponse
bias pd sundhedsplejeundersogelsen viser, at der er forskel i retningen pd nonresponse bias pa
tilfredsheds- og generelle holdningsspergsmal. Pa tilfredshedsspergsmalene er der en Kklar
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tendens til, at nonresponse bias skyldes, at respondenterne er mere tilfredse og
nonrespondenterne mere utilfredse. Det kan maske forklares med, at darlige oplevelser med
sundhedsplejen kan pavirke brugerens lyst til at deltage i spergeskemaundersogelsen. P4 en
reekke tilfredshedsspergsmal er nonrespondenterne dog ogsd mere blot “tilfredse” end
respondenterne, og derfor kan nonresponse bias i nogle tilfelde minimeres eller elimineres ved
at prasentere resultaterne 1 andele pé& omkodede 3-punkt eller 2-punktskalaer. At
nonrespondenterne i hejere grad valger den neaestmest tilfredse kategori kan bade skyldes, at
brugere med mindre markante positive holdningerne til sundhedsplejen i lavere grad velger at
deltage i brugertilfredshedsundersogelsen, fordi de ikke mener, de bidrager med vigtig viden,
eller at nonrespondenterne faktisk udtrykker en form for kritik ved at velge at den nastmest
tilfredse svarkategori.

Det vil kreeve flere studier af frafald pd de kommunale brugertilfredshedsundersggelser for at
kunne vurdere, om der er en generel tendens til, at utilfredse brugere og brugere med mindre
markante holdninger til en service i lavere grad deltager i brugertilfredshedsundersogelser, og
om resultaterne fra brugertilfredshedsundersggelser derved systematisk overvurderer
brugertilfredsheden.

Retningen pa nonresponse bias pa de generelle spargsmél om sundhedsplejen er mindre entydig
end tilfredshedsspergsmélene. Her ses lige mange spergsmal, hvor nonresponse bias skyldes at
respondenterne er mere enige og nonrespondenter mere uenige i udsagnet som omvendt. Eneste
generelle tendens er, at den neutrale "hverken eller”-kategori sarligt bidrager til de signifikante
forskelle mellem respondenter og nonrespondenters svar pa generelle spergsmal. Retningen her
er dog ikke entydig, der ses bade spergsmal, hvor respondenterne i hgjere grad svarer den
neutrale kategori, og spergsmal hvor det i hgjere grad er nonrespondenterne der angiver denne.

Specialets resultater peger pa, at lave svarprocenter ikke nedvendigvis har betydning for
nonresponse bias - selvom svarprocenten pa sundhedsplejeundersggelsen fx kun var 16 %, sa
kan der, i det tilgengelige datamateriale, kun pavises nonresponse bias pa fa spergsmal. Det
tyder p4, at selvom svarprocenten indgar som en komponent i nonresponse bias, sa er den ikke
en effektiv indikator for denne fejlkilde. Andre empiriske studier (fx Groves & Peytcheva 2008)
er fremkommet med lignende resultater, og der forskes i disse ar i alternative indikatorer for
nonresponse bias. Disse er stadig pd udviklingsstadiet, og derfor er svarprocenten indtil videre
stadig den hyppigst anvendte metode til at vurdere surveykvalitet. Resultaterne fra dette speciale
peger dog pa, at man ikke nedvendigvis skal kassere resultaterne fra kommunale
brugertilfredshedsmalinger pga. lave svarprocenter, samt at det kan vare svert at satte en fast
grense for, hvor stort frafaldet skal vare, for det bliver et problem for resultaterne. Det handler
ikke kun om frafaldets sterrelse, men ogsd om hvorvidt tilfredsheden blandt de brugere, der
deltager i brugertilfredshedsmélingerne systematisk afviger fra tilfredsheden blandt de brugere,
der ikke deltager.
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