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Forord

Dette specialeprojekt er udarbejdet i1 perioden februar 2022 til juni 2022, pa
kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet. Specialet omhandler
livmoderhalskraftscreening blandt unge kvinder mellem 23-29 ar i Danmark. Ideen til
specialets emne, er kommet pd baggrund af, at vi begge er uddannet radiografer, hvorfor vi har
et stort kendskab til screeningsomradet samt stor interesse for forebyggelse af kraeft. Grundet
vores interesse for kraeftomradet, tog vi kontakt til Kraeftens Bekempelse, for at opna et
kendskab til omrdder med potentiale for forbedringer. Her viste det sig, at der inden for
livmoderhalskreftscreening i Danmark, er en lav deltagelse blandt de unge kvinder mellem 23-

29 ar.

Vi vil gerne benytte dette forord til at rette en stor tak til vores vejleder Henrik Vardinghus-
Nielsen, Lektor ved Institut for Medicin og Teknologi, Aalborg Universitet, som har bidraget
med kyndig vejledning gennem udarbejdelsen af specialet. Herudover vil vi gerne takke
Kirsten Schultz Petersen, Lektor ved Institut for Medicin og Teknologi, Aalborg Universitet,
for at vaere vores opponentvejleder, og bidrage med konstruktiv feedback i forbindelse med
vores statusseminar. En stor tak skal det ogsa lyde til Jette Thise Pedersen,
Informationsspecialist og Bibliotekar ved Aalborg Universitetsbibliotek, for at vejlede os 1

forbindelse med vores litteratursegning.

Derudover rettes en stor tak til vores eksterne samarbejdspartnere Ann-Britt Kvernrod,
Antropolog 1 Kreftens Bekampelse, og Julie Hedegaard Mortensen, Projektmedarbejder hos
Kraeftens Bekaempelse, som har bidraget med ekspertise pa omradet og en dybere indsigt i
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet i Danmark. Vi vil ogsé gerne rette en stor tak til
Bettina Kjer Kristiansen, Sekretariatsbetjener den Nationale Styregruppe, for at bruge sin tid
pa, at give os en dybere indsigt i arbejdsomradet for den Nationale Styregruppe for

Livmoderhalskraftscreening (NSLS).

Yderligere rettes en stor tak til Niklas Djurne, som har designet illustrationen pa
specialeprojektets forside. Sidst vil vi rette en stor tak til vores informanter, som har taget sig

tid til, at bidrage med deres perspektiver og tanker til specialet.



Abstract

Title: Cervical cancer screening among young women in the age between 23-29
Keywords: Cervical cancer, screening, young women, participation

Purpose: The project aims to investigate change in barriers and opportunities in connection with
young women's participation in screening for cervical cancer, and on this basis, come up with a
reasoned proposal to change current practice and increase participation in the screening program

among young women in the age between 23-29 years in Denmark.

Problem definition: Which barriers are the basis for the low participation in cervical screening
among young women aged 23-29 in Denmark, and how can practice be changed to increase

participation?

Method: In answering the problem definition and the associated research questions, qualitative
methods are used, including literature study and individual interviews to collect empirical data. For
the analysis of the collected empirical data, a critically realistic analysis strategy by Lee Martin (2020)

has been used.

Results: Based on the analyzes, the following four categories have emerged: Invitation to cervical
cancer screening, Accessibility, Knowledge and understanding of cervical cancer screening and Trust
in the general practitioner. From the category Invitation for cervical cancer screening, the following

subcategory has emerged: Reminder of cervical cancer screening.

Conclusion: The following barriers to participation in cervical cancer screening have emerged: The
invitation to the screening is not read, lack of knowledge about cervical cancer screening, too short
time interval between invitation and reminder, bad experiences with the general practitioner, the
doctor's opening hours and gender (male), long distance to the general practitioner as well as lack of
time and transgressive examination. The following changes in practice are proposed: Increase
knowledge and understanding of cervical cancer screening (letter with extended text, teaching
material, campaigns, and social media platform), Reminder via SMS and enclosing an HPV self-test,

with the second reminder letter, to the woman's address.



Resumé

Titel: Livmoderhalskreftscreening blandt unge kvinder mellem 23-29 ar
Negleord: Livmoderhalskreft, screening, unge kvinder, deltagelse

Formal: Specialet har til formal at undersege barrierer samt forandringsmuligheder i forbindelse
med unge kvinders deltagelse i screening for livmoderhalskreft, og pd baggrund heraf, komme med et
begrundet forslag til @ndring af nuvarende praksis, for at gge deltagelsen i screeningsprogrammet

blandt unge kvinder mellem 23-29 &r i Danmark.

Problemformulering: Hvilke barrierer ligger til grund for den lave deltagelse i
livmoderhalskraeftscreening, blandt de unge kvinder i alderen 23-29 &r i Danmark, og hvad kan

@&ndres 1 praksis sé deltagelsen oges?

Metode: Til besvarelsen af problemformuleringen og de dertilherende forskningsspergsmal,
anvendes kvalitative metoder herunder litteraturstudie og individuelle interviews til indsamling af
empiri. Til analyse af den indsamlede empiri er der anvendt en kritisk realistisk analysestrategi af Lee

Martin (2020).

Resultater: Pa baggrund af analyserne er folgende fire kategorier fremkommet: Invitation til
livmoderhalskreefiscreening, Tilgeengelighed, Viden om- og forstdelse for livmoderhalskreeftscreening
og Tillid til den praktiserende lcege. Af kategorien Invitation til livmoderhalskreeftscreening er der

fremkommet folgende underkategori: Pamindelse af livmoderhalskreeftscreening.

Konklusion: Folgende barrierer for deltagelse i livmoderhalskreftscreening er fremkommet:
Invitationen til screening bliver ikke lest, manglende viden om livmoderhalskraftscreening, for kort
tidsinterval mellem invitation og pdmindelse, darlige oplevelser med den praktiserende lege, laegens
abningstider og ken (mand), lang afstand til den praktiserende laege samt manglende tid og
greenseoverskridende undersegelse. Falgende aendringer i praksis foreslas: Oge viden om- og
forstaelse for livmoderhalskreeftscreening (brev med udvidet tekst, undervisningsmateriale,
kampagner og social medieplatform), Pamindelse via SMS og Sende en HPV-selvtest, ved andet

erindringsbrev, til kvindens adresse.
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1.0 Initierende problem

Livmoderhalskraeft er den fjerde hyppigste arsag til kraeftforekomst og dedelighed blandt
kvinder pa verdensplan, hvor sygdommen rammer omtrent 600.000 kvinder arligt (Arbyn et
al., 2019; Naidu et al., 2007). I Danmark rammes omtrent 352 kvinder arligt af
livmoderhalskreft, hvoraf 93 der af sygdommen (Tausen & Engholm, 2021).
Livmoderhalskraeft er en sygdom, som er forbundet med flere konsekvenser bade pé individ-
og samfunds niveau (Lim et al., 2014; Perrin et al., 2006; Stegenga & Ward-Smith, 2009;
Munteanu, 2021; Hartung et al., 2016; Fesko, 2001; Die Trill, 2013). For at undga disse
konsekvenser, ses det derfor fordelagtigt at forebygge livmoderhalskraeft, for at mindske
incidensen i befolkningen. Forskning viser, at hovedérsagen til udvikling af livmoderhalskreeft
skyldes Human Papilloma Virus, HPV (Franco & Harper, 2005; Arbyn et al., 2011; Arbyn et
al., 2019). Som primer forebyggelse af livmoderhalskraft, vaccineres kvinder mod HPV, for
dermed at forhindre udviklingen af celleforandringer, som kan fere til livmoderhalskreeft
(Vallgéarda, Diderichsen & Jorgensen, 2014; Sundhedsstyrelsen, 2022). Foruden HPV-
vaccination, som primar forebyggelse, er der 1 Danmark etableret et nationalt
screeningsprogram som sekundar forebyggelse af livmoderhalskraft. Screeningsprogrammet
har til hensigt at screene kvinder for celleforandringer i livmoderhalsen, og forhindre at disse
udvikler sig til livmoderhalskreeft (Vallgdrda, Diderichsen & Jorgensen, 2014;
Sundhedsstyrelsen, 2020b; Sundhedsstyrelsen, 2022; Kjer, 2021).
Livmoderhalskraftscreening, er sammenlignet med screening for andre kreftformer, den mest
effektive (Arbyn et al., 2011), dog forudsetter screeningsprogrammets forebyggelsespotentiale
at kvinderne deltager. Blandt de yngste kvinder i1 screeningsprogrammet ses den laveste
deltagelsesprocent, hvor deltagelsesprocenten for kvinderne mellem 23-29 ar i 2019 var pa
52,15% for deltagelse inden for 365 dage fra tidspunktet for invitationen (DKLS, 2021).
Hermed er der op imod halvdelen af de unge kvinder mellem 23-29 ar, som ikke deltager 1
screeningsprogrammet, hvilket gor det interessant at undersege, hvilke barrierer der ligger til
grund for fravalget. Viden omkring, hvilke barrierer, som ligger til grund for fravalget, skal
bidrage til at identificere, hvad der kan @ndres i praksis for at oge deltagelsen i

livmoderhalskraftscreening blandt unge kvinder mellem 23-29 ar i Danmark.
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2.0 Problemanalyse

I de folgende afsnit vil specialets problemfelt, fremfort 1 det foregdende afsnit, /.0 Initierende
problem, blive analyseret. I problemanalysen vil folgende problemomrader blive belyst og
analyseret: Livmoderhalskreeft, Forebyggelse af livmoderhalskreeft, Hvorfor ses der stadig en
forekomst af livmoderhalskreeft i Danmark? og Barrierer for deltagelse i
livmoderhalskreeftscreening. 1 relation til problemomraderne vil der blive redegjort og
argumenteret for, hvad problemet er, hvem det er et problem for, hvem problemet involverer

og hvorfor det er et problem, hvor relevante begreber og teorier anvendes i analysen.

2.1 Livmoderhalskraeft

Livmoderhalskraeft er en kreftform, der rangeres som den fjerde hyppigste arsag til
kreftforekomst og dedelighed blandt kvinder, hvor sygdommen rammer omtrent 600.000
kvinder og slar omkring 300.000 kvinder ihjel arligt pa verdensplan (Arbyn et al., 2019; Naidu
et al.,, 2007). Livmoderhalskreft opstar i livmoderhalsens celler, og er kendetegnet ved en
ondartet svulst i livmoderhalsen (Aglund & Kjems, 2021a). I Danmark er der arligt 352
nydiagnosticerede kvinder med livmoderhalskraft, hvoraf 93 der af sygdommen (Tausen &
Engholm, 2021). Hovedérsagen til udvikling af livmoderhalskraeft skyldes Human Papilloma
Virus, HPV (Franco & Harper, 2005; Arbyn et al., 2011; Arbyn et al., 2019). I et case kontrol
studie blev der pavist HPV-DNA 1 93,8% af tilfzeldene med planocellulert karcinom og 90,9%
af tilfeldene med adenokarcinom sammenlignet med 9,2% 1 kontrolgruppen med kvinder uden
livmoderhalskraft (Ngelange et al., 1998). Da den hyppigste arsag til udviklingen af
livmoderhalskreeft er identificeret (Franco & Harper, 2005; Arbyn et al., 2011; Arbyn et al.,
2019), ses der derfor et stort forebyggelsespotentiale inden for livmoderhalskreft, da man med
viden om arsagen, har mulighed for at forebygge forekomsten af livmoderhalskreeft, ved at
reducere antallet af HPV-infektioner. Dog er det ikke alle infektioner med HPV, som udvikler
sig til livmoderhalskreeft, da denne ikke alene kan fremkalde sygdommen. Inficering med HPV
sker gennem genital hud-til-hud-kontakt (Franco & Harper, 2005). De fleste HPV infektioner
giver ingen symptomer, men vedvarende infektion kan fere til livmoderhalskraeft (Dunne et al.,
2014; Franco & Harper, 2005). Da HPV-infektioner ofte ikke er symptomgivende, er der stor
risiko for, at infektionen kan vare ved over lengere tid, uden kvinden er opmerksom pé det,
hvilket oger risikoen for at udvikle livmoderhalskreft. HPV-pravalensen er hgjst blandt unge
kvinder kort efter deres seksuelle debut, hvorefter preevalensen falder gradvist med alderen.

Desuden vil de fleste seksuelt aktive kvinder, i lobet af deres levetid, fa en HPV-infektion
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(Franco & Harper, 2005). Foruden HPV som den primare arsag til livmoderhalskraeft, sa er
der ogsd andre risikofaktorer forbundet med udviklingen af sygdommen. Rygning, lav
sociogkonomisk status, brugen af immundempende medicin og oral praevention, tidlig seksuel
debut og mange seksuelle partnere, er eksempler pé faktorer, som kan e@ge risikoen for at
udvikle livmoderhalskraeft (Scholes et al., 1999; Ylitalo et al., 1999; Parikh et al., 2003; Dyer,
2002). Grundet den hgje HPV-pravalens blandt de unge kvinder, kan der argumenteres for at
starte forebyggelse af HPV-infektioner for den seksuelle debut, som i Danmark er omkring 16-
arsalderen (Andersen, 2022; Sexlinien, 2022).

P& baggrund af et onske om at reducere antallet af kvinder, som diagnosticeres med
livmoderhalskreft samt den viden, der er om sammenhangen mellem HPV-infektion og
udviklingen af livmoderhalskraft, er der udviklet vacciner, som skal beskytte mod HPV-
infektioner (Statens Serum Institut, 2022). Yderligere bliver alle kvinder i Danmark 1 alderen
23-64 ar tilbudt screening for livmoderhalskreaft, som er med til at nedsatte risikoen for at blive
alvorligt syg og de af sygdommen (Sundhedsstyrelsen, 2020b). P4 baggrund af den
eksisterende vaccine og screeningsprogrammet, som er to effektive vaerktejer i forbindelse med
reduktion af tilfzelde af livmoderhalskreeft, har World Health Organisation, WHO, en ambition
om, at Age-Standardised Incidence Rate, ASIR, for livmoderhalskraft pa verdensplan, skal
reduceres til under fire per 100.000 kvinder, ved at vaccinere 90% af alle piger 1 en alder af 15
ar og screene 70% af kvinder 1 alderen 35-45 ér to gange samt behandle mindst 90% af alle
tilfeelde med celleforandringer opdaget via screening (Arbyn et al., 2019). I Danmark har HPV-
vaccination veret en del af barnevaccinationsprogrammet siden 1. januar 2009, hvor piger 1
alderen 12-17 &r bliver tilbudt vaccination. Baggrunden for at vaccinationen er malrettet denne
aldersgruppe er, at den sterste effekt af vaccinen opnés, hvis vaccinen gives for den seksuelle
debut (Statens Serum Institut, 2022). HPV-vaccinen er séledes effektiv til at modvirke, dvs.
mindske forekomsten af livmoderhalskreaft i den danske befolkning, ved at reducere antallet af
HPV-infektioner. P4 trods af dette, ses der stadig 352 nydiagnosticerede arligt med
livmoderhalskreft 1 Danmark, og derfor er det relevant med screening som sekunder
forebyggelse. Hermed ses det paradoksalt, at der stadig ses tilfelde af livmoderhalskreeft i
befolkningen, da muligheden for at nedbringe livmoderhalskrafttilfeelde er til stede. I de
folgende afsnit vil de individuelle og samfundsmassige konsekvenser i forbindelse med at fa
diagnosen livmoderhalskreft, at blive behandlet for livmoderhalskreft samt at overleve

livmoderhalskreeft alle blive analyseret med et biopsykosocialt perspektiv.
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2.1.1 Konsekvenser af at fa diagnosen livmoderhalskraeft

Livmoderhalskreft opdages typisk enten ved, at kvinden har varet til en
livmoderhalskreaftscreeningsundersggelse eller grundet symptomer pa livmoderhalskreaeft.
Symptomerne i den tidlige fase af livmoderhalskreft er smerter i underlivet, smerter i
forbindelse med sex, lugtende og vedvarende udflad, uregelmaessige bledninger, trethed,
hovedpine og lendesmerter (Issah, Maree & Mwinitouo, 2010; Lim et al.,, 2014).
Symptomerne, som opstar i forbindelse med livmoderhalskreft, kan give anledning til at
kvinden opseger lege, hvilket kan vere afgerende for at fa stillet diagnosen og opstarte

behandling.

I forbindelse med overbringelsen af livmoderhalskraftdiagnosen, kan der opsta nogle psykiske
reaktioner hos kvinden. Disse reaktioner indeberer blandt andet chok, forvirring,
selvbebrejdelse, vrede, magtesloshed og en sogen efter en arsag til sygdommen. Nogle
patienter kan ogsa fa en folelse af frygt for det ukendte ved en kreft diagnose, herunder frygt
for, hvad der kommer til at ske i forbindelse med kraftforlebet (Byrne et al., 2002; Perrin et
al., 2006; Stegenga & Ward-Smith, 2009). Der kan sédledes vere flere forskellige psykiske
reaktioner hos kvinden nér livmoderhalskraeftdiagnosen overbringes, som kan pdvirke kvinden
1 lang tid efter kreeftdiagnosen er blevet overbragt. Herudover kan nogle kvinder fa en folelse
af tab af normalitet, da livet &ndrer sig markant med en kraftdiagnose. Kroppen kan reagere
og foles anderledes, hvilket kan @ndre kvindens kropsopfattelse (Die Trill, 2013; Stegenga &
Ward-Smith, 2009). Herudover kan der opsta faktorer af eksistentiel karakter 1 forbindelse med
at have faet en kreftdiagnose, hvor folgende sporgsmal kan opstd; Hvad er meningen med
livet? Hvem er jeg? og Hvad har jeg opndet indtil nu? (Munteanu, 2021). Nar man far en
kraeftdiagnose, er der fem gange hejere risiko for at blive deprimeret sammenlignet med
mennesker uden en kreftdiagnose (Hartung et al., 2016). Hermed kan en kraftdiagnose have
indvirkning pé kvindens eksistentielle og spirituelle tanker og hendes opfattelse af egen krop,
hvorved kvindens forhenverende liv kan @ndre sig markant, og have betydning for udviklingen

af psykiske problemer.

At fa en kraftdiagnose som livmoderhalskreft, kan ogséd have en indvirkning pd, hvordan
kvinden ser pa fremtiden. Hvor blandt andet endringer i familie- og sociale roller og atbrydelse
af arbejdsaktiviteter, kan satte gang i nogle bekymringer om fremtiden, herunder karrierevalg,
typen af arbejde samt familieforagelse (Die Trill, 2013; Fesko, 2001). Noget af det, der iser
kan fylde meget, er bekymringer omkring infertilitet, grundet livmoderhalskraft (Perrin et al.,

2006). For mange kvinder er det at fa bern, en stor del af deres fremtidsplaner, og dermed vil
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en fratagelse af at kunne fa bern, vaere af stor betydning for den enkelte, hvorfor en folelse af
at miste kontrollen over egen forplantningsevne, kan skabe en folelse af magtesloshed. Dette
kan ogsa have en indvirkning pa parforholdet, hvis parret har et enske om at 4 bern sammen
(Armuand, 2015). Herudover har det at f4 diagnosen livmoderhalskraft betydning for ens
arbejdsliv, bade grundet de ovenstaende biologiske og psykologiske faktorer, men ogsa fordi
det kreever tid at ga til behandling for sin sygdom. Nogle af de biologiske faktorer, som ligger
til hindring for kvindens arbejdsliv er trethed, kvalme, sevnproblemer, smerter og
humersvingninger (Fesko, 2001; Die Trill, 2013). Der ses séledes flere biologiske og
psykologiske faktorer i forbindelse med at fa diagnosen livmoderhalskraft. Herudover ses der
nogle sociale konsekvenser, som blandt andet kan have indvirkning pa kvindens hverdagsliv,
hvor behandlingen af livmoderhalskraft og eventuelle bivirkninger heraf, kan fylde meget.
Foruden @ndringer i kvindens hverdagsliv, vil en kraftsygdom ogsé kunne have indvirkning
pa kvindens parerende, hvor sygdommen kan komme til at fylde en stor del af deres
hverdagsliv. De nare parerendes egne behov tilsidesattes, og de har ikke tid til sig selv, da
deres rolle bliver at normalisere hverdagen og opretholde den (Sandén & Hydén, 2002). Der
forekommer saledes et stort pres som pargrende til en kreeftsyg, da kraeft har indflydelse pa
kvindens omgivelser. Som konsekvens af at fi diagnosen livmoderhalskaft, indeberer det
forskellige former for behandling alt efter, hvilket stadie sygdommen er i1 ved

diagnosetidspunktet (Aglund & Kjems, 2021b).

2.1.2 Konsekvenser ved behandling af livmoderhalskreaeft

Livmoderhalskraeft inddeles 1 forskellige stadier, alt efter sygdommens udbredelse, og har
betydning for, hvilken behandling kvinden tilbydes (Aglund & Kjems, 2021b). I de tidlige
stadier af livmoderhalskraft, behandler man enten med kegleoperation eller operation, hvor
hele livmoderen fjernes. I forbindelse med operationerne ses der fa bivirkninger, men der kan
opstd bledninger som laegen har mulighed for at standse. I forbindelse med kegleoperation er
der en oget risiko for at fode for tidligt ved efterfolgende graviditet og ved operation, hvor hele
livmoderen fjernes, er graviditet efterfolgende ikke muligt (Aglund & Kjems, 2021c).
Behandling af livmoderhalskreft kan indebzre kemoterapi alt efter, hvilket stadium
livmoderhalskraften er i, eller hvis leegen vurderer, at der er behov for yderligere behandling
med kemoterapi (Aglund & Kjems, 2021b). Behandling med kemoterapi indbefatter mange
bivirkninger, som opstar nar rask vav pavirkes af medikamentet, som anvendes til

behandlingen. Sarligt almen utilpashed og kvalme samt traethed er karakteristiske bivirkninger
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ved behandling med kemoterapi. Yderligere ses opkastning og diarréproblematikker ogsé som
bivirkninger ved behandling med kemoterapi (Herdam & Mathiassen, 2020). Behandlingen af
livmoderhalskreeft kan ydermere indebaere straleterapi (Aglund & Kjems, 2021d), hvor
stralerne har effekt pa det vaev, som rammes og dermed ogsé det raske vaev, som befinder sig
indenfor det bestrdlede omrade. Dette forer ofte til akutte bivirkninger i form af edem, redme
og smerter 1 det bestrdlede omrdde (Hordam & Mathiassen, 2020; Aglund & Kjems, 2021d).
P& baggrund af ovenstdende ses der en rakke biologiske konsekvenser forbundet med
behandling af livmoderhalskraft. Disse konsekvenser, som har betydning for individets fysiske
tilstand, kan ligeledes have indvirkning pa individets psykiske og sociale forhold. Det kan
eksempelvis pavirke individet psykisk, at ens krop er anderledes end den plejer at vere. Det at
behandlingen kraever ophold pé hospitalet samt det at gennemga et sygdomsforleb, vil pavirke
hverdagslivet og de indbyrdes familieforhold. Her kan eksempelvis kollegaer, venner, socialt
stigma, stotte eller mangel pa stotte, vere sociale faktorer, der kan have betydning for
hverdagslivet og kan @ndre karakter under et sygdomsforleb med kraeft (Munteanu, 2021). Der
kan ogséd vere ubehag forbundet med behandlingsprocedurer, hvor det eksempelvis kan virke

ubehageligt at veere fikseret under strdlebehandlingen (Hordam & Mathiassen, 2020).

Foruden de individuelle konsekvenser af behandlingen for livmoderhalskreft, har sygdommen,
herunder behandlingen af den, ligeledes nogle samfundsekonomiske konsekvenser. En
gennemsnitlig livmoderhalskraeftpatient koster det danske samfund omkring 155.278 kroner 1
diagnosedret, hvilket daekker over sundhedsomkostninger og produktivitetstab for bade
patienten og hendes partner (Kruse & Hostenkamp, 2016). Hermed er livmoderhalskraft en
sygdom, som er forbundet med store ekonomiske omkostninger, hvor der stadig kan ses

okonomiske og individuelle konsekvenser efter endt behandlingsforleb.

2.1.3 Konsekvenser forbundet med overlevelse af livmoderhalskraeft

At 14 diagnosen livmoderhalskraft kan 1 yderste konsekvens fore til ded, hvor der i Danmark
der 93 kvinder af sygdommen éarligt ud af 352 diagnosticerede (Tausen & Engholm, 2021).
Dermed er der en stor andel, som overlever sygdommen eller lever med livmoderhalskreft,
hvilket kan veere forbundet med en raekke konsekvenser for individet og samfundet. Disse
konsekvenser kan vare af biologisk-, psykologisk- og social karakter. De fysiske konsekvenser
efter et behandlingsforleb af livmoderhalskraeft, kan omfatte kognitive vanskeligheder,
traeethed, gener fra blaeren, sarte slimhinder, seksuel dysfunktion og diarré. Nogle former for

cytostatika, der anvendes til kemobehandling, giver risiko for permanente skader pa hjerte og
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nyrer 1 form af kroniske hjerteinsufficiens samt nyreinsufficiens (Herdam & Mathiassen, 2020;
Aglund & Kjems, 2021c; Bergmark et al., 2002; Carter et al., 2003). Herudover kan patienter
i palliativ pleje opleve at have sveere smerter (Yu Jung et al., 2015), som kan have betydning
for kvindens livskvalitet samt vare en gkonomisk byrde for samfundet, da palliativ pleje blot
er lindrende og ikke er helbredende behandling. Hermed er overlevelse af livmoderhalskraft
forbundet med en raekke individuelle konsekvenser for kvinden, samtidig med overlevelse kan
vare forbundet med nogle samfundsekonomiske konsekvenser, da kvindens bivirkninger kan

vaere behandlingskrevende samt kan péavirke kvindens arbejdsevne.

Konsekvenserne af fysisk karakter, der er i forbindelse med livmoderhalskraeft, kan reducere
livskvaliteten og ege risikoen for udvikling af psykiatriske symptomer som eksempelvis
depression (Kliigel et al., 2017). Nogle af de psykologiske konsekvenser ved at overleve
livmoderhalskreft er, at der kan vere en frygt for opdagelsen af nye kreftceller 1 forbindelse
med fremtidige diagnostiske tests (Segrov & Halding, 2004; Barnas et al., 2012). En stor andel
af kreeftpatienter bliver diagnosticeret med psykiatriske lidelser sdsom sver depression, stress,
angst med videre (Munteanu, 2021; Yu Jung et al., 2015). Depressive symptomer ses is@r hos
kvinder med lavere sociogkonomisk status, som fortsetter med at opleve smerter og diarré
fordrsaget af stralebehandling, og hvor civilstand og arbejdsevne har @ndret sig (Mccorkle et
al., 2006). Yderligere ses en lavere Short Form (36) score, SF-36-score, hos overlevende af
livmoderhalskreft sammenlignet med den generelle befolkning, da en lav SF-36-score
indikerer at de har en darligere livskvalitet (Korfage, 2009). For kvinder, der har overlevet
livmoderhalskraft, og som oplever mindre social stette, kan der ligeledes ses en forringet
livskvalitet. I forbindelse med behandlingsforlebet af livmoderhalskreeft er der risiko for, at
nogle kvinder mister evnen til at fa bern. Dette kan resultere i en oplevelse af sorg og tristhed,
hvilket ogsa kan vare forbundet med darligere livskvalitet (Barnas et al., 2011). Der ses saledes
en raekke biologiske-, psykologiske- og sociale konsekvenser forbundet med at 4 diagnosen
livmoderhalskraeft, bade i relation til kvinden selv og til samfundet. En mdde hvorpad disse

konsekvenser kan undgés er via forebyggelse af livmoderhalskreft.

2.2 Forebyggelse af livmoderhalskreeft

Forebyggelse kan pé et overordnet niveau defineres som politikker og tiltag, som har til formél
at reducere sygdom og tidlig ded. Politikere kan have et onske om at forbedre folkesundheden,
bade 1 forhold til at skabe storre frihed fra sygdom blandt borgerne, men ogsé i forhold til et

okonomisk aspekt, da en forbedring af folkesundheden kan feore til ekonomisk veakst og
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begrense samfundets udgifter til sundhedsydelser og overferselsindkomster (Vallgérda,
Diderichsen & Jorgensen, 2014). Livmoderhalskreft er typisk 10-15 ar om at udvikle sig, og
de fleste diagnosticeres i 35-ars alderen. Ved at fjerne forstadier til livmoderhalskreft og
forhindre HPV-infektioner, kan udviklingen af livmoderhalskraeft forebygges (Mortensen,
2022; Franco & Harper, 2005; Arbyn et al., 2011; Arbyn et al., 2019). Forebyggelsesarbejde
af livmoderhalskraeft er siledes en nedvendig prioritering, for at mindske forekomsten af
livmodehalskrefttilfaelde i befolkningen samt de konsekvenser, der folger med sygdommen.
Yderligere er forebyggelse isar relevant for yngre kvinder grundet livmoderhalskreaeft udvikler
sig over en leengere rreekke, hvorfor opdagelse og fjernelse af forstadier til livmoderhalskreaeft
blandt unge kvinder kan forebygge og mindske forekomsten af diagnosticerede i 35-ars

alderen.

Pa livmoderhalskraeftomradet 1 Danmark anvendes vaccination, som kan anses for at vare
primer forebyggelse, og screening som kan anses for at vere sekunder forebyggelse
(Vallgérda, Diderichsen & Jargensen, 2014; Sundhedsstyrelsen, 2022; Sundhedsstyrelsen,
2020b; Arbyn et al., 2019). Primar forebyggelse handler om at forhindre at sygdom opstar
(Vallgérda, Diderichsen & Jergensen, 2014), hvorfor vaccinen skal forebygge infektion med
HPV, og dermed udviklingen af celleforandringer, som kan fore til livmoderhalskraeft
(Sundhedsstyrelsen, 2022). Sekunder forebyggelse handler om at forhindre at sygdom udvikler
sig (Vallgérda, Diderichsen & Jorgensen, 2014), hvorfor screening skal forhindre at
celleforandringer udvikler sig til livmoderhalskreft ved opdagelse af celleforandringer pé et
tidligt stadie (Sundhedsstyrelsen, 2020b; Sundhedsstyrelsen, 2022; Kjer, 2021). Pa baggrund
af ovenstdende kan det udledes, at der er et politisk enske om at prioritere forebyggelse af
livmoderhalskraeft, ved et nationalt program, der omfatter vaccination og screening. I de
folgende afsnit vil den primare og sekundaere forebyggelse pé livmoderhalskraeftomradet blive

beskrevet og analyseret.

2.2.1 Vaccination som primer forebyggelse

Vaccination mod HPV som primer forebyggelse, forventes at kunne reducere forekomsten af
livmoderhalskrefttilfelde i de lande, hvor vaccinen anvendes (Comparetto & Borruto, 2015).
HPV-vaccinen har til formél at beskytte mod de HPV-typer, som forarsager 70-90% af
livmoderhalskreafttilfeeldene (Sundhedsstyrelsen, 2018). Et dansk kohortestudie viser at
kvinder, der er vaccineret mod HPV for de er fyldt 20 ar, er forekomsten af livmoderhalskreeft

reduceret med op til 86% (Kjaer et al., 2021), hvorfor vaccinen alene ikke kan fjerne
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sygdommen blandt befolkningen fuldstendig. Yderligere viser studiet af Camparetto &
Borruto (2015), at det forventes at vaccination mod HPV, ogsa vil pavirke effektiviteten af
livmoderhalskreftscreening, som den er udformet pad nuvaerende tidspunkt. Det forventes at
forekomsten af celleforandringer vil falde med tiden, grundet eget vaccination af befolkningen
(Comparetto & Borruto, 2015). Vaccinen kan hermed betragtes som det forste led i
forebyggelsen af livmoderhalskraft, hvorfor vaccinen, hvis den er tilstraekkeligt udbredt i
befolkningen, vil have indvirkning pé@ screeningsprogrammets effektivitet. I Danmark
vaccineres bern nér de er 12-15 ar ved ferste vaccination, dog har vaccinen ingen effekt pa
aktive HPV-infektioner eller eksisterende kreftsygdom (Statens Serum Institut, 2022). Til
trods for den primere forebyggelse med HPV-vaccination, skal sekundar forebyggelse i form
af screening ikke nedtrappes, da en for tidlig lempelse heraf, vil kunne genopblusse
sygdommen blandt befolkningen (Franco & Harper, 2005). I starten af HPV-vaccinens
udrulning blev denne modtaget positivt af befolkningen, hvilket resulterede i en tilslutning pé
over 90%. I &r 2015 skete der en markant @ndring i tilslutningsprocenten til vaccinen, til et
utilfredsstillende niveau. I marts maned 2015 blev der vist en tv-dokumentar, hvor en gruppe
piger med invaliderende symptomer, der formodes at skyldes HPV-vaccinen, blev fulgt, og
efterfolgende blev der formidlet lignende sager og anekdoter i forskellige mediekilder,
herunder de sociale medier (Suppli et al., 2018). Da der er flere faktorer, som har indvirkning
pa vaccinens effekt, blandt andet mediernes pavirkning af tilslutningen og vaccinens
dekningsgrad, kan HPV-vaccinen ikke sta alene i forebyggelsen af livmoderhalskreft.
Screening som sekunder forebyggelse ses derfor fordelagtig, da det er muligt at opdage
forstadiet til livmoderhalskreeft, for eventuelle celleforandringer udvikler sig til ondartede

kreeftceller.

2.2.2 Screening som sekunder forebyggelse

Screening for livmoderhalskraeft sammenlignet med screening for andre kreftformer, anses
som varende den mest effektive (Arbyn et al., 2011). Livmoderhalskraftscreening som
sekunder forebyggelse, viser sig at vare en effektiv forebyggelsesstrategi i de nordiske lande;
Danmark, Finland, Norge og Sverige. I et studie, hvor der er anvendt incidenstal over en 50-
arig periode fra de nordiske lande, for at undersegge forventede tilfeelde af livmoderhalskraeft 1
et scenarie uden screening, tyder det pd, at screeningsprogrammer har forebygget en HPV-
drevet epidemi af livmoderhalskraft. De forventede incidensrater for ar 2006 til ar 2010 ville

uden screening have veret mellem tre og fem gange hgjere end de observerede rater. Det tyder

Side 9 af 140



pa at over 60.000 tilfelde, som svarer til knap halvdelen af de forventede livmoderhalskraeft
tilfeelde, er blevet forebygget ved indferelsen af livmoderhalskraftscreening 1 slutningen af
1960’erne og begyndelsen af 1970’erne (Vaccarella et al., 2014). Livmoderhalskraftscreening
som sekundaer forebyggelse i de nordiske lande, ma anses som vearende et effektivt
forebyggelsesredskab, dog er livmoderhalskreftscreening ikke uden risiko for, at der kan
foreckomme falsk negative- og falsk positive celleprover. Falsk negative celleprover
fremkommer, nar der i celleproven ikke pavises abnorme celler, hvor kvinden alligevel har
forstadier til livmoderhalskraeft. Falsk positive celleprover fremkommer, nér der i cellepreven
pavises celleforandringer, der tolkes som forstadier til livmoderhalskraeft, hvor efterfelgende
undersogelser ikke kan bekrefte celleforandringer (DKLS, 2021). I Danmark anvendes to
forskellige screeningsmetoder, hvoraf den ene er cellebaseret, og den anden er HPV-baseret.
Begge screeningsmetoder udferes pa sammen made, forskellen ligger i méaden hvorpa
celleproven analyseres efterfolgende (Weber, 2021). Inden for undersegelsesmetoder opereres
der med begreberne; sensitivitet og specificitet, som forteller noget om screeningens validitet
(Vallgéarda, Diderichsen & Jorgensen, 2014). Begge screeningsmetoder, der anvendes i
Danmark, har en sensitivitet pa omkring 83%, hvilket vil sige, at 83% af kvinderne, som har
celleforandringer, testes positive, hvorfor de resterende 17% af kvinderne ville testes negative,
selvom de har celleforandringer. Specificiteten for screeningsmetoderne er pa omkring 91%,
hvilket vil sige, at 91% af kvinderne, som er raske, testes negative, og de resterende 9% testes
positive, selvom de ikke har celleforandringer (Arbyn et al., 2014). Der ses dermed en
begransning i forbindelse med screeningsprogrammet, hvor det er muligt at fa en falsk positiv-
eller falsk negativ test, som kan anses som utilsigtede konsekvenser af screeningsprogrammet.
En utilsigtet konsekvens er en ikke intenderet effekt af en intervention (Merton, 1936), hvorfor
disse skal tages 1 betragtning 1 relation til livmoderhalskraftscreeningsprogrammets
anvendelse som forebyggelsesverktej. Screeningen for livmoderhalskraeft giver dog, 1 langt de
fleste tilfelde, korrekt anvisning omkring forekomsten af celleforandringer, hvorfor fordelene

ved screeningen ma anses at vegte hogjere end de negative utilsigtede konsekvenser.

I Danmark tilbydes alle kvinder mellem 23-64 &r screening for livmoderhalskraft (se tabel 1),
hvoraf de 23-29-arige tilbydes cellebaseret screening hvert tredje ar, de 30-59-arige, der er fodt
pa en ulige dato, tilbydes en HPV-baseret screening hvert femte ar, de 30-59-arige, der er fodt
pa en lige dato tilbydes cellebaseret screening, hvoraf de 30-49-arige tilbydes en cellebaseret
screening hvert tredje ar og de 50-59-arige tilbydes en cellebaseret screening hvert femte ar.

Kvinder mellem 60 og 64 ér tilbydes en HPV-baseret screening hvert femte ar (Kvernred &
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Bigaard, 2022). Pa baggrund af ovenstaende, kan screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft

anses som varende komplekst, med forskellige screeningsmetoder og tidsintervaller alt efter

aldersgruppe.
Aldersgruppe Screeningsmetode Tidsinterval
23-29 ar Cellebaseret Hvert 3. &r
30-59 ar (fodt pa en ulige dato) HPV-baseret Hvert 5. ar
30-49 ar (fedt pa en lige dato) Cellebaseret Hvert 3. ar
50-59 ar (fodt pa en lige dato) Cellebaseret Hvert 5. ar
60-64 ar HPV-baseret Hvert 5. &r

Tabel 1. Oversigt over screeningsmetode og tidsinterval baseret pd aldersgruppe.

Pa nuvarende tidspunkt er der viden omkring den primere &rsag til livmoderhalskraeft, hvortil
der findes bdde primer- og sekundar forebyggelse af sygdommen. P4 baggrund af
gennembruddet med vaccinen, som primer forebyggelse af livmoderhalskreeft, kan det fore til
en reduktion i finansieringen af livmoderhalskraftscreening som sekundeer forebyggelse,
hvilket potentielt vil vere katastrofalt, da det vil kunne tage artier for vaccinens virkning,
kendes tilstraekkeligt (Franco & Harper, 2005). P4 trods af de effektive forebyggelsesvearktojer,
anses livmoderhalskraft stadig som et folkesundhedsproblem, hvilket indikerer at det ikke er
et sporgsmal om yderligere videnskabelig forskning, men derimod tid og implementering af
offentlige sundhedsprogrammer (Kesic, Poljak & Rogovskaya, 2012). Der er flere forskellige
akterer involverede i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet (se tabel 2), herunder blandt
andet Sundhedsstyrelsen, som er den everste sundhedsfaglige myndighed 1 Danmark
(Sundhedsstyrelsen, 2020a). Sundhedsstyrelsen udferer mange forskellige opgaver pa
sundhedsomradet, herunder vurdering og justering af de nationale screeningsprogrammer samt
udarbejder informationsmaterialet (Sundhedsstyrelsen, 2019b; Sundhedsstyrelsen, 2018).
Sundhedsstyrelsen ~ har  nedsat en  styregruppe, National  Styregruppe for
Livmoderhalskraftscreening (NSLS), 1 regi af regioner, som har til formal at sikre national
koordinering og ensartethed pé tvers af regionerne, inden for Sundhedsstyrelsens anbefalinger
(Danske Regioner, 2022). Invitationen til screeningen udsendes af den enkelte region, som
ligeledes star for formidling af information til mélgruppen. Selve undersogelsen foretages i
almen praksis af kvindens praktiserende lege, og analysen af proven foretages af patologisk
afdeling (Sundhedsstyrelsen, 2018). Foruden Sundhedsstyrelsen, er NSLS, Danske Regioner,
de enkelte regioner, almen praksis og de patologiske afdelinger dermed ogsad involverede

akterer i1 screeningsprogrammet.
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Organisation Ansvarsomrade
Sundhedsstyrelsen Vurdering og justering af de nationale

screeningsprogrammer samt udarbejdelse af

informationsmaterialet

National Styregruppe for Sikre national koordinering og ensartethed
Livmoderhalskrzftscreening (NSLS) pa tvaers af regionerne, inden for
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Danske Regioner

Den enkelte region Invitation til screening

Almen praksis Varetager provetagningen og opfelgningen
heraf

Patologisk afdeling Analyse af celleproven, intern

kvalitetssikring og monitorering af

resultaterne

Tabel 2. Oversigt over ansvarsfordelingen i livmoderhalskreeftscreeningsprogrammet.

P4 baggrund af at screeningsprogrammet involverer flere forskellige aktorer, er
screeningsprogrammet forbundet med en vis kompleksitet, hvorfor @ndringer af
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet kan vaere omfattende at gennemfore. Y derligere kan
kompleksiteten have indvirkning pd kvindernes forstdelsen af screeningsprogrammets

sammens&tning.

2.3 Hvorfor ses der stadig en forekomst af livmoderhalskreft 1 Danmark?

Pa trods af at Danmark har et nationalt screeningsprogram for livmoderhalskreft (Kvernred &
Bigaard, 2022), anses livmoderhalskreft stadig som et omrdde med et stort
forebyggelsespotentiale. Fra ar 2015 til ar 2019 sas et arligt estimeret incidens tal pa 352
kvinder, og ved udgangen af 2018 sds en pravalens pa 8.945 kvinder (NORDCAN, 2021). P&
nationalt- og  regionalt niveau ligger deltagelses- og  dakningsgrad for
livmoderhalskreaftscreening for alle kvinder 1 alderen 23-64 ar under standarden, som er pa
>85%. Hvis der ses pa deltagelsen i1 screeningsprogrammet 1 perioden fra ar 2014 til &r 2019,
var den laveste deltagelsesprocent blandt de yngste kvinder pd 23-24 &r, hvor den pa

landsniveau var pd 53,2%. For andelen af kvinder, som far taget en celleprove fra
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livmoderhalsen inden for 365 dage efter invitationen er modtaget, er standarden >75%. I ar
2019 var deltagelsesprocenten inden for 365 dage fra tidspunktet for invitationen péd 52,15%
for kvinder mellem 23-29 ar (DKLS, 2020). Dette indikerer et forebyggelsespotentiale, da der
arligt er flere kvinder, som diagnosticeres med livmoderhalskreft, og der samtidig ses
deltagelsesprocent 1 livmoderhalskreftscreeningsprogrammet, som er lavere end
indikatorstandarten pd mindst 75%. Et dansk populationsbaseret studie har vist, at 45% af de
kvinder, der i ar 2011 blev diagnosticeret med livmoderhalskreft, ikke har deltaget i
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet (Kirschner et al., 2011). Dette indikerer at
livmoderhalskreftscreening kan vere med til at reducere antallet af kvinder, som
diagnosticeres med livmoderhalskraft. Jevnfor invitationsproceduren bliver alle kvinder
mellem 23-64 ar geninviteret (via erindringsbrev) til screening efter henholdsvis tre og seks
maneder. I ar 2019 var den samlede deltagelsesprocent pa landsplan, efter forste og anden
erindringsbrev indtil 365 dage efter invitation, pd 61% (DKLS, 2021). Til trods for at kvinderne
bliver genindkaldt af flere omgange inden for de 365 dage, ses der stadig en deltagelsesprocent,
som ligger under indikatorstandarden pa mindst 75%. Den Nationale Styregruppe for
Livmoderhalskraftscreening (NSLS) anbefaler, at der igangsettes initiativer for at oge
deltagelsen 1 screeningsprogrammet. Hertil foreslds det at invitationsbrevet og
erindringsbrevene er indbydende og letleselige med overskuelig og enkel information.
Derudover foreslds det, at det skal vare muligt for kvinder at gentilmelde sig
screeningsprogrammet via Sundhed.dk, samt at den praktiserende laege ber tilbyde, ikke
undersogte kvinder at blive screenet for livmoderhalskraeft, nar de meder op hos den
praktiserende lege i anden anledning (DKLS, 2021). Selvom NSLS kommer med anbefalinger
for at ege deltagelsen i screeningsprogrammet, fremgar der ikke konkrete handleplaner af
rapporten. Det fremgér af rapporten, at der per december 2020, var 82.889 kvinder pa
landsplan, som var frameldt livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet. Arsagerne til
framelding af screeningsprogrammet viser sig hovedsageligt at vere hysterektomi og et onske
om ikke at deltage (DKLS, 2021). Hermed er der en stor del af kvinderne, som har frameldt sig
screeningsprogrammet, da de har faet fjernet livmoderen og dermed ikke er 1 risiko for at fa
livmoderhalskraft. Den anden hovedérsag til at framelde sig screeningsprogrammet er, at
kvinderne ikke ensker at deltage, dog siger dette ikke noget om, hvorfor de ikke ensker at
deltage. Dette vaekker en nysgerrighed omkring mulige barrierer, som kan ligge til grund for
frameldingen eller ikke at deltage i1 screeningsprogrammet. Mulige barrierer for deltagelse 1

livmoderhalskraftscreening vil i det folgende afsnit blive undersogt nermere.
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2.4 Barrierer for deltagelse i1 livmoderhalskreftscreening

Livmoderhalskraft pavirker ikke kun den enkelte kvinde, som rammes af sygdommen, men
ogsé kvindens familie, sociale institutioner og samfundet (Daley et al., 2010). Derfor ses det
relevant at undersege mulige drsager til, hvorfor kvinder ikke meder op til deres invitation til
livmoderhalskreaftscreening. Barrierer for deltagelse i1 screening for livmoderhalskreeft blandt
kvinder, kan identificeres pé forskellige niveauer ved at anvende den sociogkologiske model
af Dahlgren og Whitehead (2007) (se figur 1). De fire niveauer i modellen reprasenterer hver
deres lag, som alle influerer pd hinanden med en gensidig pavirkning (Dahlgren & Whitehead,

2007).

Alder, ken og
arvelige faktorer

Figur 1. Den sociookologiske model inspireret af Dahlgren & Whitehead (2007).

Kernen af den sociogkologiske model bestar af individet, kvinden, hvor arv, kon og alder er
faktorer, der influerer pd kvindens sundhed. Disse faktorer som kernen bestar af, er i sit
udgangspunkt uforanderlige, og er stort set umulige at andre pd med udefrakommende
faktorer. Neermest kernen er de individuelle livstilsfaktorer, som knytter sig til de vilkar som
kvinden opvokser under og pévirkes af (Dahlgren & Whitehead, 2007). Herunder kan
overbevisninger, adferd og stressfaktorer anses som individuelle livstilsfaktorer, som har
indvirkning pa kvindens generelle sundhedsadfeaerd. 1 relation til det Individuelle niveau i
modellen, kan sprogbarrierer, mistillid til sundhedssystemet og leger, frygten for resultatet af
celleproven samt at blive infertil eller f4 en infektion grundet screeningsundersegelsen,

overbevisningen om at undersegelsen er smertefuld, pinlig eller ubehagelig, vaere mulige

Side 14 af 140



barrierer for deltagelse 1 livmoderhalskraftscreeningsprogrammet (Daley et al., 2010;
Kvernred & Hansen, 2016; Agurto et al., 2004; Gillam, 1991). Et dansk registerbaseret studie
fremhaever at fedme, psykisk sygdom og rusmisbrug er forbundet med manglende deltagelse i
livmoderhalskreftscreening (Harder et al., 2018). Andre barrierer relateret til det individuelle
niveau er manglende viden om livmoderhalskraft samt formélet med screeningen (Daley et al.,
2010). Den manglende viden kan betyde, at nogle kvinder ikke opfatter livmoderhalskreeft som
en sygdom, der kan forebygges, hvorfor de afventer symptomer for de seger leege (Agurto et
al., 2004; Markovic et al., 2005). Da HPV-infektioner ikke giver symptomer, kan det oge
risikoen for at udvikle livmoderhalskraeft, hvis kvinden har en uopdaget og lengerevarende
HPV-infektion og ikke bliver screenet. Niveauet Sociale relationer og feellesskaber 1 den
sociogkologiske model (Dahlgren & Whitehead, 2007), kan relateres til kvindens naere
relationer, hvor tilgeengeligheden af social stette og socialt netvaerk, har betydning for kvindens
sundhedsadferd. Kvinder der er socialt velintegrerede, er mere tilbejelige til at deltage i
forebyggende screeningsprogrammer end kvinder, som har et mindre socialt netverk (Gillam,
1991).  Yderligere er wugifte kvinder mindre tilbgjelige til at deltage i
livmoderhalskreftscreening (Harder et al., 2018), hvorfor det kan antages at enlige kvinder har
et mindre socialt netvaerk, hvilken kan ligge til grund for den manglende deltagelse i
livmoderhalskreftscreening. De nare relationer som kvinden har, er ogsé af betydning, hvor
blandt andet en voldelig mand kan anses som en barriere for deltagelse 1
livmoderhalskraeftscreening, da kvinden kan frygte mandens reaktion (Daley et al., 2010).
Herudover kan kulturelle verdier og religiose overbevisninger vere mulige barrierer, hvor
normer kan sejre over kvinders individuelle sundhedsoverbevisninger, og hvor der i nogle
kulturer opretholdes verdier, der frarader livmoderhalskraftscreening af kvinder, hvor
undersggelsen foretages af en mandlig leege (Daley et al., 2010; Markovic et al., 2005). At have
en indvandrer baggrund er forbundet med, at kvinden er mindre tilbejelig til at deltage 1
livmoderhalskreftscreening (Harder et al., 2018). Yderligere kan en barriere for deltagelse i
screening hos kvinder, som ikke kender til nogle i deres nare relationer, der har haft
celleforandringer pa livmoderhalsen vare, at de opfatter screening som varende mindre vigtigt
(Kvernred & Hansen, 2016), hvilket kan fore til et fravalg af screening. Det nast yderste
niveau, Levevilkdr, relaterer sig til uddannelse, boligforhold med videre (Dahlgren og
Whitehead, 2007). Et dansk registerbaseret studie viser, at et lavt uddannelsesniveau samt lav
indkomst er forbundet med manglende deltagelse 1 livmoderhalskraftscreening (Harder et al.,
2018). Manglende offentlig transport og stor afstand mellem kvindens hjem og

screeningsstedet, grundet lavt antal udbydere i nerheden af kvindens bopel, kan vare en
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barriere for deltagelse 1 screeningsprogrammet (Daley et al., 2010; Agurto et al., 2004). 1
relation til det danske sundhedsvasen, ses der en ulighed 1 tilgengeligheden af
sundhedsvasnets ydelser (Danske Patienter, 2019), hvor tilgeengeligheden er storst i de sterre
byer, sammenlignet med byer der er placeret i landdistrikterne (Landdistrikternes Feellesrad,
2021). Blandt danske kvinder kan geografien sdledes udgere en barriere for deltagelse i
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, hvis kvinden har langt til screeningstedet, hvilket
kan bidrage til en geografisk ulighed i sundhed. Herudover er familie- og arbejdsforpligtelser
mulige barrierer for deltagelse i livmoderhalskraftscreening, hvor beskeftigede kvinder er
dérligere stillet, hvis screeningen tilbydes inden for kvindens arbejdstid. I relation til
familieforpligtigelser kan en norm, hvor kvinder udferer betydeligt ulennet arbejde 1 hjemmet,
sdsom madlavning og andre huslige pligter, foruden deres lonnede arbejde, betyde at tiden,
som afsattes til at deltage i screeningsprogrammet, bliver nedprioriteret (Gillam, 1991;
Markrovic et al., 2005). Yderligere kan kvinder med sma bern have en tendens til, at prioritere
bernenes helbred for deres eget 1 en travl hverdag (Kvernred & Hansen, 2016). Det yderste
niveau i modellen er Socioskonomiske-, kulturelle- og miljomcessige vilkar (Dahlgren og
Whitehead, 2007), og kan relateres til de strukturelle forhold i samfundet. Pa dette makroniveau
har finansieringsstromme og statslige bestemmelser stor betydning for leveringen af
screenings- og behandlingstjenester. Her kan samfundets ressourceknaphed vere en barriere
for screeningsprogrammet (Daley et al., 2010). [ Danmark er livmoderhalskreftscreening et
gratis tilbud, som er finansieret af staten (Sundhedsstyrelsen, 2016), hvorfor det ekonomiske
aspekt ikke anses som varende af betydning for deltagelsen i en dansk kontekst. Pa trods af at
livmoderhalskraftscreening i Danmark er velorganiseret og et gratis tilbud, ses der stadig en
social ulighed i screeningsdeltagelsen (Harder et al., 2018), hvorfor der ma vare andre faktorer
som forer til uligheden i livmoderhalskreftscreeningsprogrammet. Lange ventetider, langsom
behandlingstid af resultatet og misforvaltning af information, kan vaere barrierer for at kvinder
valger ikke at deltage i screeningsprogrammet (Agurto et al., 2004). De praktiske forhold,
vedregrende invitation til screening, kan ligeledes vare en barriere for deltagelse. Her kan
manglende reaktion pa invitationen fra kvinden resultere i, at hun ryger ud af
screeningsprogrammet, hvilket kan fore til skyld og hindre kvinden i at sege invitation til
livmoderhalskraftscreening igen. Yderlige kan der i forbindelse med invitationen opsta
forvirring hos kvinden, da invitationen kommer fra regionen, og ikke egen laege, som skal
foretage screeningsunderseggelsen. Herudover gnsker nogle kvinder at fa foretaget screeningen
i forbindelse med anden anledning hos laegen, hvilket ikke altid er en mulighed (Kvernrod &

Hansen, 2016), da livmoderhalskraftscreeningen skal bestilles p& forhind.
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Ud fra ovenstaende kan det udledes, at en raeekke barrierer har betydning for kvinders deltagelse
1 det nationale screeningsprogram for livmoderhalskraft. For at flere kvinder deltager i
screeningsprogrammet, vil en brydning af disse barrierer, ses som verende af afgerende
betydning. For at bryde barriererne, som ligger til grund for at kvinderne ikke deltager i
screeningsprogrammet, skal der ske en @ndring af nuvarende praksis. Et kendskab til
barriererne alene fordrer ikke en @ndring i praksis, og vil derfor ikke kunne oge deltagelsen i
livmoderhalskreftscreening. Kendskab til barriererne kan dog bidrage med viden og belysning

omkring forandringsmuligheder i praksis.

3.0 Problemafgraensning

Screening for livmoderhalskreft er et effektivt forebyggelsesvaerktej, til at mindske
forekomsten af livmoderhalskraeft i den danske befolkning. Dog ses der en lav deltagelse blandt
de wunge kvinder mellem 23-29 4r, hvor op imod halvdelen ikke deltager i
screeningsprogrammet. Den lave deltagelse har negativ indvirkning pa forebyggelsen af
livmoderhalskreeft, da det via screening er muligt at opdage forstadier til livmoderhalskreeft, og
forhindre udviklingen af sygdommen. Det fremgér af problemanalysen, at der kan vere
barrierer forbundet med deltagelse i livmoderhalskraftscreening, hvorfor det ses relevant at
undersgge nermere, hvilke barrierer, der ligger til grund for den lave deltagelse blandt de unge
kvinder mellem 23-29 &r i det danske screeningsprogram. Et kendskab til barriererne alene,
fordrer dog ikke en stigning i deltagelsen, men identifikation af barriererne, kan give viden
omkring, hvad der kan @ndres i1 praksis for at fa de unge kvinder til at deltage i1

screeningsprogrammet.
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4.0 Problemformulering

Specialets  problemanalyse og problemafgrensning leder frem til folgende

problemformulering:

“Hvilke barrierer ligger til grund for den lave deltagelse i livmoderhalskreeftscreening,
blandt de unge kvinder i alderen 23-29 ar i Danmark, og hvad kan cendres i praksis sa

deltagelsen oges?”

For at besvare problemformuleringen, er der udarbejdet folgende to forskningsspergsmal:

1. “Hvilken viden eksisterer der pd omrddet omkring at oge deltagelsen i

livmoderhalskreeftscreeningsprogrammer?”

Forskningsspergsmél ét vil blive afdekket gennem et litteraturstudie, hvor eksisterende

litteratur om at ege deltagelsen i livmoderhalskraftscreeningsprogrammer belyses.

2. “Hvilke barrierer ses der blandt unge kvinder i alderen 23-29 dr i Danmark i
forbindelse med deltagelse i livmoderhalskreeftscreening, og hvad kan cendres i

nuveerende praksis, sd deltagelsen oges?”

Forskningsspergsmaél to vil blive belyst gennem kvalitative individuelle interviews med unge
kvinder =~ mellem  23-29 ar, som ikke har deltaget 1 det danske
livmoderhalskraftscreeningsprogram, hvor barrierer som de unge kvinder oplever 1 relation til
deltagelsen underseges. Herudover skal forskningsspergsmalet bidrage med viden, der kan
understotte et forandringsforslag af nuvarende praksis, hvor de kvalitative individuelle
interviews med de unge kvinder, foruden at skulle belyse barrierer, ogsé skal belyse, hvad der

kan @ndres 1 nuverende praksis sa deltagelsen agges.

5.0 Formél

Specialet har til formél at undersoge barrierer samt forandringsmuligheder 1 forbindelse med
unge kvinders deltagelse 1 screening for livmoderhalskreft, og pa baggrund heraf, komme med
et begrundet forslag til @ndring af nuvarende praksis, for at oge deltagelsen i

screeningsprogrammet blandt unge kvinder mellem 23-29 &r i Danmark.
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6.0 Metode

I felgende afsnit vil specialets metodologiske fremgangsmade blive praesenteret og begrundet.

I nedenstaende figur 2 ses en oversigt over specialets metodologiske fremgangsmade.

Problemformulering . . . . Kritisk realistisk
Videnskabsteoretisk position — Forskningsspergsmal 1 — Litteraturstudie W

analysestrategi

t . A . Kritisk realistisk .
Forskningsspergsmal 2 —> Interviews — . —  Forandringsforslag
analysestrategi

Figur 2. Oversigt over specialets metodologiske fremgangsmdde.

Af figur 2 fremgar det at problemformuleringen samt den videnskabsteoretiske position, danner
grundlag for specialets to forskningsspergsmal. Til besvarelsen af forskningsspergsmélene er
der anvendt forskellige kvalitative metoder, herunder litteraturstudie og individuelle interviews
til indsamling af empiri. Empirien, fundet i litteraturstudiet, er blevet analyseret med
inddragelse af relevant teori, og har vaeret udgangspunktet til udformningen af interviewguiden,
hvorefter interviewene er blevet foretaget og analyseret. Efterfolgende er analyserne af
resultaterne fra henholdsvis litteraturstudiet og interviewene blevet diskuteret, hvilket har

dannet baggrund for et forandringsforslag i praksis.

6.1 Videnskabsteoretisk position

Specialets videnskabsteoretiske position tager udgangspunkt i kritisk realisme. Kritisk realisme
er en videnskabsteori, hvor der hersker en opfattelse af, at der eksisterer en virkelighed
uathaengigt af vores forestillinger om den. Som konsekvens af denne opfattelse, bestar kritisk
realisme af to dimensioner, Den transitive dimension, som indeholder den viden vi har om
verden og Den intransitive dimension, som vedrerer verden, som den er, uathangigt af den
viden vi har om den (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). I specialet enskes Den intransitive
dimension undersggt, for herigennem at opna sterre kendskab til, hvilke barrierer, der ligger til
grund for den lave deltagelse blandt de unge kvinder mellem 23-29 ar i Danmark, og hvad der
kan @ndres 1 praksis sa deltagelsen gges. Ontologien indenfor kritisk realisme omhandler Den
intransitive dimension, og insisterer pa at de objekter, som videnskaben underseger, ikke
@ndrer sig i1 takt med at videnskabens forstielse af dem @ndrer sig. Hermed ses der en dyb
ontologi, hvor virkeligheden indeholder tre domener; Det empiriske domcene, som bestar af

observationer og erfaringer, Det faktiske domceene, som bestér af alle de fenomener, som
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eksisterer og alle de begivenheder, der finder sted uathaengigt af, om de bliver erfaret eller ¢j
og Det dybe domeene, som bestar af ikke observerbare strukturer og mekanismer, som i nogle
tilfeelde understotter og forarsager begivenheder og fenomener inden for det faktiske domane.
De to forste domaner udger det “flade” verdensbillede, hvor virkelighedsforstaelsen reducerer
virkeligheden til det observerbare, hvorfor Det dybe domeene er det centrale indenfor kritisk
realisme. Med det dybe domane er det muligt at afdekke de strukturer og mekanismer, der
ligger bag fremtreedelsesformerne, og som ikke kan observeres med sanserne (Buch-Hansen &
Nielsen, 2012). I specialet er der valgt kvalitative metoder til indsamling af empiri for at
afdekke de strukturer og mekanismer, som har betydning for deltagelsen i
livmoderhalskreftscreening blandt de unge kvinder mellem 23-29 4r i Danmark, for
herigennem at opné viden om, hvad der kan @ndres i praksis sa deltagelsen ogges. Kvalitative
undersogelser fokuserer pa mening i kontekst og kraever dataindsamlingsmetoder, som er
folsom over for bagvedliggende meninger. Mennesker er bedst egnede til denne opgave, hvor
blandt andet at interviewe og analysere, er aktiviteter, der er centrale for kvalitativ forskning
(Merriam & Tisdell, 2016). P& baggrund heraf anses litteraturstudie og interview som

velegnede metoder til at besvare specialets problemformulering.

6.2 Dataindsamling

I de folgende afsnit vil specialets metoder til indsamling af empiri blive prasenteret og
beskrevet. Forst praesenteres og beskrives litteraturstudiet, dernest interview som metode til
indsamling af empiri. Efterfolgende vil de etiske overvejelser i relation til de anvendte metoder

til dataindsamling begrundes.

6.2.1 Litteraturstudie

Formalet med litteraturstudiet er at opsummere og fortolke eksisterende viden pad omradet og
yderligere kunne belyse, hvor der mangler viden (Krogh & Thomsen, 2018). Litteraturstudiet
udformes 1 specialet som et systematisk review, hvor al viden inden for deltagelse i
livmoderhalskraftscreening indsamles, med det formél at kunne besvare forskningsspergsmal
1: “Hvilken viden eksisterer der pa omrddet omkring at oge deltagelsen i
livmoderhalskreeftscreeningsprogrammer?” med den sterst mulige pracision og
sandhedsvardi (Krogh & Thomsen, 2018). I felgende afsnit vil den indledende segning blive

beskrevet samt det systematiske review, hvor der argumenteres for valget af databaser og
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sogestrategien beskrives. Udvalgelsen og vurderingen af litteraturen vil ligeledes blive

beskrevet.

Indledende segning

I forbindelse med specialets problemanalyse er der opnaet en forstaelse for emnet, og en indsigt
1 den eksisterende litteratur samt de ord, som anvendes pd omridet. Via den indledende segning
foretaget i PubMed, Google Scholar og AUB (National Library of Medicine, 2022a; Google
Scholar, 2022; AUB, 2022), er der fremsggt litteratur, som har bidraget med eksisterende viden
om deltagelse 1 livmoderhalskraftscreening, og har veret med til at pracisere og indsnevre

specialets problemfelt.

Systematisk review

Det systematiske review krever grundig forberedelse med udarbejdelse af protokol (Krogh &
Thomsen, 2018), hvorfor der 1 forbindelse med specialets review er blevet oprettet et separat
dokument for litteratursegningen. Dokumentet indeholder en brainstorming af segeord ud fra
emnet, problemformuleringen og forskningsspergsmaélet, sggestrategien herunder inklusions-

og eksklusionskriterier, den overordnede bloksegning og de udvalgte databaser.

Som en del af forberedelsen, er der blevet opstillet klare inklusions- og eksklusionskriterier,
som skal bidrage til udvalgelse og inkludering af relevante artikler samt sikre kvaliteten 1
reviewet (Frandsen & Eriksen, 2020). Inklusionskriterierne tager udgangspunkt i
forskningsspergsmal 1: “Hvilken viden eksisterer der pa omrddet omkring at oge deltagelsen i
livmoderhalskreeftscreeningsprogrammer?”, hvorfor artikler der omhandler egning af
deltagelsen 1 livmoderhalskraeftscreeningsprogrammer inkluderes. Herudover inkluderes
artikler, som er pa dansk, engelsk, norsk eller svensk. Eksklusionskriterierne indebeerer artikler,
som ikke er peer-reviewed, artikler som er @ldre end fra ar 2010 samt artikler, hvor forskningen

ikke er sammenlignelig med danske forhold (se tabel 3).

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Artikler pa dansk, engelsk, norsk og svensk Ikke peer-reviewed artikler

Ogning af deltagelsen i Artikler, hvor forskningen ikke er

livmoderhalskreaftscreeningsprogrammer sammenlignelig med danske forhold
Artikler, der er @ldre end fra ar 2010

Tabel 3. Inklusions- og eksklusionskriterier.
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Valg af databaser

For at afdekke omrddet og besvare forskningsspergsmaélet, er folgende databaser blevet
udvalgt; Cochrane Library, PsycINFO og CINAHL. I nedenstidende tabel 4 ses en oversigt og
beskrivelse af de valgte databasers indhold.

Database Indhold

Cochrane Library | Cochrane Library er en database, som dekker over omrader som
interventionsstudier og systematiske reviews (Krogh & Thomsen, 2018).
Ved ogsa at sege 1 Cochrane Library inkluderes de to databaser CENTRAL
og DARE (Lund et al., 2014).

PsycINFO PsycINFO er en database, som dakker over omradet psykologi (Krogh &
Thomsen, 2018). PsycINFO indeholder omfattende litteratur indenfor
psykologisk og adfeerdsmassig forskning pa tvers af videnskabelige og

professionelle omrader (American Psychological Association, 2022).

CINAHL CINAHL er en database, som daekker over omrader som sygepleje og
fysioterapi, og er is@r relevant for paramedicinske faggrupper (Krogh &
Thomsen, 2018; Lund et al., 2014). CINAHL indeholder en del kvalitativ
forskningslitteratur (Korsbek & Barkler, 2005).

Tabel 4. Oversigt og beskrivelse af de valgte databasers indhold.

De tre databaser er udvalgt pa baggrund af deres indhold samt at de tilsammen gor det muligt
at opnéd en fyldestgerende liste over publikationer indenfor omrédet. Cochrane Library er
udvalgt pa baggrund af dens indhold af interventionsstudier og systematiske reviews (Krogh &
Thomsen, 2018), hvilket er studiedesigns, som kan vere med til at besvare, hvordan deltagelsen
i livmoderhalskraftscreening kan eges, og kan samtidig bidrage med specifikke tal pa
deltagelsesprocenter i livmoderhalskraftscreeningsprogrammer. PsycINFO er udvalgt pa
baggrund af dens indhold af studier med psykologiske aspekter (American Psychological
Association, 2022), hvilket vurderes som varende relevant, da egning af deltagelsen i
livmoderhalskraftscreening kan betragtes som en adferdsendring. CHINAL er udvalgt pa
baggrund af dens indhold af kvalitativ litteratur (Korsbek & Barkler, 2005), hvilket vurderes
som varende relevant i relation til viden omkring, hvad det er ved metoden til at oge

deltagelsen, som skaber en @ndring.
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Segestrategi

I forbindelse med specialets litteratursogning, er der som seggestrategi valgt at anvende
bloksagning, hvor der er blevet opstillet tre facetter med udgangspunkt i forskningsspergsmal
1, for dermed at kunne afdekke og besvare spergsmailet. Facetterne omfatter selve
patologien/problemet, som er livmoderhalskraft, interventionen, som er screening og outcome,
som er deltagelse. | nedenstdende tabel ses en oversigt over den overordnede bloksggning, som
har veret udgangspunktet for segningen i alle valgte databaser (se tabel 5). I bilag 1 kan

spgestrategien for hver af de tre databaser ses.

Overordnet bloksegning

Facet 1. Patologi/problem Facet 2. Intervention Facet 3. Outcome
Cervical cancer Screening Participation
Cervix cancer Screening program Participation rate

Tabel 5. Overordnet bloksagning.

I ovenstaende tabel 5 fremgér seogeord, som er valgt pa baggrund af deres relevans for facetten.
I forbindelse med sggningen er der anvendt de boolske operatorer AND og OR, til at indsnevre
eller udvide segningen (Krogh & Thomsen, 2018). Til indsnavring af segningen er AND
anvendt til at kombinere de tre facetter i bloksegningen, sdledes alle tre reprasenteres i
spgningen. Til at udvide segningen er OR anvendt i de facetter, hvor der fremgér mere end ét

spgeord, saledes enten det ene og/eller det andet segeord repraesenteres i sggningen.
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I nedenstdende tabel 6, ses et eksempel pa bloksggningen, der er foretaget i CINAHL.

CINAHL d. 24.03.2022

Facet 1. Patologi/problem

Facet 2. Intervention

Facet 3. Outcome

Cervical cancer

Cervix cancer

Screening

Screening program

Participation

Participation rate

MH-term:
Cervix Neoplasms: 17.730 hits

Fritekst (titel og abstract):

“Cervix Neoplasms™: 1 hit

“Cervix cancer”: 275 hits

“Cervical cancer”: 14.264 hits

Kombineret med OR:
21.949 hits

MH-term:
Cancer Screening:

16.384 hits

Fritekst (titel og abstract):

“Cancer Screening”: 16.984 hits

Screening: 155.362 hits

“Screening program*”: 12.868 hits

Kombineret med OR:
161.305 hits

MH-term:

Der er ikke noget MH-term, som
daekker vores valgte outcome.
Fritekst (titel og abstract):

Participation: 77.442 hits

“Participation rate*”: 3.008 hits

Kombineret med OR:
77.442 hits

MH-termer + fritekst (titel og abstract) kombineret med AND:

MH Cervix Neoplasms OR AB “Cervix Neoplasms” OR TI “Cervix Neoplasms” OR AB “Cervix cancer” OR TI “Cervix
cancer” OR TI “Cervical cancer” OR AB “Cervical cancer” AND MH cancer screening OR AB “Cancer Screening” OR
TI “Cancer Screening” OR AB Screening OR TI Screening OR TI “Screening program*” OR AB “Screening program*”
AND TI Participation OR AB Participation OR TI “Participation rate*” OR AB “Participation rate*”

=473 hits

(7] Select / deselect all | Search with AND | | Search with OR | | Delete Searches

Search  Search Terms
ID#

"Participation rate™") AND (S1 AND §2 AND S3)

“Participation rate*"

S4 [EJ (TI Participation OR AB Participation OR TI "Participation rate™ OR AB

s3 [ TI Participation OR AB Participation OR TI "Participation rate™ OR AB

OR Tl Screening OR AB
"Screening program*”

reening OR TI

St [J MH Cervix Neoplasms OR Tl "Gervix Neoplasms” OR AB "Gervix Neoplasms'

Search Options

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

§2 [ MH Cancer Screening OR Tl "Cancer Screening” OR AB "Cancer Screening'  Expanders - Apply equivalent subjects
reening program™ OR AB

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

OR TI "Cervix cancer" OR AB "Cervix cancer” OR T| "Cervical cancer” OR AB

"Cervical cancer”

Search modes - Boolean/Phrase

Refresh Search Results
Actions
X View Results (473) (@ View Details 7 Edit
& view Results (77,510) (@ View Details 7 Edit

& View Results (161,432) (@) View Details [ Edit

& view Results (21,862) (@ View Details 7 Edit

Tabel 6. Eksempel pa en bloksogning foretaget i CINAHL.
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Udvelgelse og vurdering af litteratur

I nedenstaende figur 3 ses et flowchart over udvalgelsen af artikler, hvor ferste raekke viser
antallet af hits i de udvalgte databaser. Den forste sortering er blevet foretaget pa baggrund af
artiklernes titel, hvor der efterfelgende er blevet foretaget endnu en sortering pa baggrund af
artiklernes abstracts. Herefter er der blevet foretaget en gennemlasning, hvor en vurdering af
om de enkelte artikler opfylder de pradefinerede inklusionskriterier og ingen af
eksklusionskriterierne, har lagt til grund for den endelige udvalgelse (Krogh & Thomsen,
2018). Udvealgelsen er blevet foretaget af begge specialets forfattere, hvor eventuelle

uoverensstemmelser er blevet diskuteret til opnéelse af konsensus.

Cochrane PsyclInfo CINAHL
[
Hits 211 206 473
Title 104 90* 50%*
Abstract 27 9 5
Full text 3 3 4l

Figur 3. Flowchart over udvceelgelsen af artikler. *tjek for dubletter, hvor i alt 8 er fravalgt pd baggrund heraf.

Efter udvalgelse af artiklerne, er trovaerdigheden og den metodiske kvalitet af de udvalgte
videnskabelige artikler blevet vurderet. Vurderingen af artiklernes trovaerdighed er baseret pa
overvejelser omkring populationen, indsatsen og om malingerne er fagligt relevante og udfert
pa en fagligt forsvarlig made. Herudover indebar vurderingen overvejelser omkring den interne
validitet samt studiets eksterne validitet (Lund et al., 2014). Til at foretage vurderingen af
artiklernes metodiske kvalitet, er der blevet taget udgangspunkt i1 kvalitetsvurderingsvearktejer
fra Joanna Briggs Institute (The University of Adelaide, 2022). Se bilag 2 for et eksempel pa

en kvalitetsvurdering af en udvalgt artikel.
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6.2.2 Interview

I specialet er der blevet udfert tre individuelle interviews, som har til formél at besvare
forskningsspergsmal 2: “Hvilke barrierer ses der blandt unge kvinder i alderen 23-29 ar i
Danmark i forbindelse med deltagelse i livmoderhalskreeftscreening, og hvad kan cendres i
nuveerende praksis, sd deltagelsen oges?”. Interviews er velegnede til at forstd, udfolde og
afdekke informantens virkelighedsopfattelse (Kvale & Brinkmann, 2015), hvorfor
interviewene har haft til formal at bidrage med viden om de unge kvinders barrierer for
deltagelse i livmoderhalskreftscreening og identificere forandringsmuligheder. Ifelge Ana
Manzano (2016) udger interviewet empirien bag fenomener og processer, og kan frembringe
viden herom (Manzano, 2016), hvilket gor det muligt at opnd viden omkring de strukturer og
mekanismer, som ligger bag unge kvinders deltagelse i1 livmoderhalskraftscreening.
Interviewene er baseret pa semistrukturerede interviews, som indebarer en serlig tilgang, hvor
der hverken tages udgangspunkt i en dben hverdagssamtale eller et lukket survey. Herimod
fokuseres der i det semistrukturerede interview pé bestemte temaer samtidig med, at der gives
plads til at samtalen har mulighed for at udfolde sig. Interviewene er blevet lydoptaget og
efterfolgende transskriberet, og danner tilsammen baggrund for den efterfolgende analyse
(Kvale & Brinkmann, 2015). Forud for interviewene er der blevet udarbejdet en
samtykkeerklering, som informanterne har faet tilsendt og underskrevet forud for
gennemforelsen af interviewene (se bilag 3). I felgende afsnit vil interviewguiden, udvelgelsen

af informanter, gennemforsel af interviews og transskribering blive beskrevet.

Interviewguide

Interviewguiden er blevet udarbejdet med udgangspunkt 1 litteraturstudiets resultatanalyse og
kan ses i bilag 4. Foruden at tage udgangspunkt 1 litteraturstudiet, sd har interviewguiden ogsé
vaeret inspireret af problemanalysen. Da der anvendes en semistruktureret tilgang, er
spergsmalene 1 interviewguiden abne og fleksible, hvorfor spergsmalene kan andres og
tilpasses informantens svar undervejs i interviewet (Merriam & Tisdell, 2016). Spergsmalene
er udformet i et alment hverdagssprog, sa de er let forstdelige for informanterne. De forste
sporgsmaél i interviewguiden bestar af indledende spergsmal, for dermed at fa et kendskab til
informanten (Kvale & Brinkmann, 2015), hvor der eksempelvis stilles spergsmaélet: “Hvad
beskceftiger du dig med i din hverdag?”. | interviewguiden geres der brug af direkte sporgsmal,
som ifelge Lee Martin (2020) er nyttige i relation til at fremanalysere drsagsforklaringer. Hvis

disse sporgsmal ikke bliver stillet, er det ikke muligt at kunne forklare faanomenet, da de har
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betydning for sammenhangen, og er med til at beskrive informanternes virkelighedsbillede
(Martin, 2020). Efter de indledende spergsmal, stilles der nogle specificerede spergsméil, som
spger at afdekke pracise forklaringer (Kvale & Brinkmann, 2015), for herigennem at opné
viden omkring, om informanterne er blevet vaccineret mod livmoderhalskraft, og om de er
blevet inviteret til livmoderhalskraftscreening. Herudover stilles der spergsmal omkring de
kontekster og mekanismer, som fremkom i litteraturstudiet, herunder barrierer for deltagelse i
livmoderhalskreftscreening. Intervieweguiden indeholder ogsd uddybende spergsmél, som
skal vere med til at guide intervieweren i tilfelde, hvor informantens besvarelse ikke er
uddybende nok, eller informanten har brug for at f4 spergsmalet pd en anden mdde. De
uddybende sporgsmal skal ligeledes vare med til at signalere, at intervieweren lytter og er
interesseret 1 det informanten forteller (Kvale & Brinkmann, 2015). I interviewguiden er der
blevet gjort brug af ord som “hvordan” og “hvad”, hvor formalet er at fremme spontane
beskrivelser fra informanterne. For eksempel stilles spergsmalet: “Hvad er dine tanker omkring
at fd foretaget en screening for livmoderhalskreeft?”, hvor det tilherende uddybende sporgsmél
lyder: “Er der noget negativt eller positivt forbundet med det, teenker du?”. Herudover
anvendes ordet “hvorfor”, da det skal vare med til at fremme en mere spekulativ forklaring
(Kvale & Brinkmann, 2015). Her stilles eksempelvis spergsmalet: “Hvorfor tenker du, at du

ikke har deltaget i livmoderhalskrcefiscreening?”.

Udvealgelse af informanter

Til udveelgelsen af informanter, er den formélsbestemte rekrutteringsstrategi blevet anvendt.
Denne strategi baserer sig pa antagelsen om, at de informanter, som udvalges, skal kunne
bidrage til at undersege og forsta et bestemt fenomen i en bestemt mélgruppe (Babchuk, 2017).
Udvelgelsen er foretaget pa baggrund af et onske om opnéelsen af informationsrig viden, om
de unge kvinders barrierer for deltagelse 1 livmoderhalskreftscreening. I nedenstdende tabel 7,

ses en oversigt over informanternes karakteristika.

Informant | Alder Uddannelsesniveau Beskeftigelse Afstand til
praktiserende lege
A 24 ar | Gymnasial uddannelse Studerende med 3 km
studiejob
B 24 ar | Professionsbacheloruddannelse | Fuldtidsjob 1 km
C 25 ar | Bacheloruddannelse Studerende med 7 km
studiejob

Tabel 7. Oversigt over informanternes karakteristika.
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Gennemforelse af interview

I forbindelse med specialet, er der blevet foretaget tre interviews, som alle blev aftholdt online
over Microsoft Teams via et lydopkald (Microsoft, 2022). Interviewene tog afsat i
interviewguiden. Der blev afsat 45-60 minutter til hvert interview, som bestod af en briefing,
de spergsmal, som skulle stilles under interviewet samt en debriefing. Briefingen blev atholdt
for at informere informanterne om formalet med interviewet, anonymisering, opbevaring og
behandling af data. Herudover blev der spurgt ind til samtykkeerklaringen, for at sikre at
informanterne havde forstaet og underskrevet denne. Alle tre interviews blev lydoptaget, da
dette sikrer at alt, som bliver sagt, bevares til analysen (Merriam & Tisdell, 2016). Interviewene
blev afsluttet med en debriefing, hvor der blev spurgt ind til om informanten havde noget at
uddybe eller tilfgje. Debriefingen blev ogsé atholdt for at informanten kunne give feedback pé

interviewet, og for at f en god afslutning.

Transskribering

Efter interviewene blev gennemfort, blev de transskriberet ved verbatim transskribering. Den
verbatime transskribering er blevet anvendt for at opnd den bedste data til analysen, da den
omfatter, at al tale pd optagelserne af interviewene skrives ordret ned (Merriam & Tisdell,
2016). Forud for transskriberingen blev der udformet en transskriberingsguide (se bilag 5), for
at sikre en ensartet transskribering af tale pa optagelserne til skrift. Transskriberingsguiden
indeholder retningslinjer for transskriberingen, hvor blandt andet tenkepauser noteres som

”(.)”, og ord med sarligt tryk noteres med blokbogstaver.

6.3 Analysestrategi
Til analyse af den indsamlede empiri, er der anvendt en kritisk realistisk analysestrategi af

Martin (2020). Martins analysestrategi er inspirereret af tematisk analyse beskrevet af Braun

og Clarke (2006), og bestar af fire stadier (Martin, 2020).

Martins kodningsproces:
1. Identificering af initierende koder og kategorisering af data. Datamaterialet naerleses,
og s@tninger og afsnit far labels, som opsummerer indholdet.
2. Identificering af kausale krefter og processer. Gruppering af de identificerede koder,

ind 1 relaterede kausale kategorier.
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3. Sammenligning af data, for at forsta forskelle i data og opna en arsagsforklaring, ved at
ga frem og tilbage mellem data og kategorier.

4. Fremskrivning af logikken i drsagsforklaringen, med inddragelse af relevant teori.

Forst gennemfores analysen af litteraturstudiet, hvor der ved kodningsprocessens fjerde stadie
vil blive inddraget relevant litteratur og teori. Efterfolgende vil analysen af de kvalitative
individuelle interviewes blive foretaget, hvor analysen af litteraturstudiet og de fremkomne

kategorier, vil blive inddraget i kodningsprocessens fjerde stadie.

6.4 Etiske overvejelser

Specialet tager udgangspunkt i The European Code of Conduct for Research Integrity, der
indeholder anbefalinger om god videnskabelig skik, hvor der legges vagt pa grundighed,
fortrolighed, @rlighed, transparens, ansvar og respekt (ALLEA, 2017). Igennem hele
specialeskrivningen, har der varet fokus pa at skabe sammenh@ng mellem elementerne som
specialet bestér af. Det er vigtigt inden for kvalitative undersegelser, at der ses en sammenhang
mellem forskningsspergsmaélet, malet med projektet, de valgte metoder, den begrebsmeessige
ramme samt validiteten (Maxwell, 2005), hvorfor elementerne specialet bestér af, er valgt pd
baggrund af de indbyrdes sammenhenge. I forbindelse med dataindsamlingen, har der varet
flere etiske overvejelser i spil. Specialet bygger pd en kvalitativ undersegelse, hvor
indsamlingen af empiri er foretaget via et litteraturstudie samt interviews. I forbindelse med
litteraturstudiet, er der lagt stor vaegt pa at skabe transparens, bdde 1 den systematiske sogning,
hvor segestrategien for hver database er opstillet i tabeller (se bilag 1), samt i udvelgelsen af
artikler, som er illustreret 1 et flowchart (se figur 3). I forbindelse med litteraturstudiet er der
sat et eksklusionskriterie, hvor artikler som er publiceret for 2010 frasorteres, hvilket er med
til, at kun nyere forskning inden for omradet inkluderes. Yderligere er der foretaget
kvalitetsvurderinger af de udvalgte artikler ud fra anerkendte kvalitetsvurderingsskemaer af
Joanna Briggs Institute (The University of Adelaide, 2022), som er ngje udvalgt til hver artikel
1 forhold til forskningstypen. Herudover er der kun inkluderet artikler, som er peer-reviewed. I
forbindelse med interviewene, er der taget udgangspunkt i Kvale og Brinkmanns (2015) etiske
retningslinjer for kvalitative interviews, som omfatter: Informeret samtykke, fortrolighed,
konsekvenser og forskerens rolle (Kvale & Brinkmann, 2015). Forud for interviewene er der
blevet indhentet informeret skriftligt samtykke fra informanterne ud fra samtykkeerklaringen

(se bilag 3), da det er med til at sikre at informanterne frivilligt deltager i interviewene, samt
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far oplyst, at de til enhver tid kan trekke sig (Kvale & Brinkmann, 2015). Det skriftlige
informerede samtykke blev yderlige bekraftet ved interviewets begyndelse som en del af
briefingen, der ligeledes indeholdt en beskrivelse af formélet med interviewet. Informanterne
blev i briefingen yderligere informeret om handteringen af data, som felger de galdende
GDPR-regler, hvilket er med til at sikre fortrolighed (Datatilsynet, 2022b). Da der i
interviewene er fremkommet folsomme personoplysninger, i form af helbredsoplysninger, er
der blevet foretaget en anonymisering, siledes informanterne ikke kan identificeres ud fra
oplysningerne, ej heller i kombination med andre oplysninger (Datatilsynet, 2022a). Ud fra et
nytteetisk perspektiv er informantens deltagelse i interviewet blevet vurderet (Kvale &
Brinkmann, 2015). Risikoen for at skade informanten er i specialet vurderet som varende
minimal, samtidig med at informantens deltagelse er vurderet til at kunne bidrage med nyttig
viden pé det undersegte i relation til malgruppen. I forhold til Kvale & Brinkmanns (2015)
beskrivelse af forskerens rolle, oges forskerens integritet i forbindelse med interview, da
intervieweren er det vigtigste redskab til indhentning af viden (Kvale & Brinkmann, 2015). I
specialet har der derfor varet overvejelser forbundet med specialeprojektets forfatteres
optraeden som interviewere, hvor der har veret sarligt fokus pa empati og engagement. Dette

er forsegt opndet gennem en anerkendende og lyttende tilgang.

7.0 Resultater og analyse

I de folgende afsnit vil resultaterne fra litteraturstudiet blive prasenteret og analyseret.
Analysen af litteraturstudiet og teorien anvendt heri, har varet udgangspunktet til
udformningen af interviewguiden. Med udgangspunkt i interviewguiden, er interviewene
blevet gennemfort, og efterfolgende transskriberet. Resultaterne af interviewene vil ligeledes

blive prasenteret og analyseret i de efterfolgende afsnit.

7.1 Litteraturstudie

I folgende afsnit vil de 10 udvalgte artikler fra litteraturstudiet blive analyseret, med
udgangspunkt 1 Lee Martins (2020) kritiske realistiske analysestrategis fire stadier.
Litteraturstudiet har til formal at besvare forskningsspergsmal 1: “Hvilken viden eksisterer der
pd omrddet omkring at oge deltagelsen i livmoderhalskreeftscreeningsprogrammer?”. Forst vil
matricen over resultaterne i litteraturstudiet blive preesenteret, og efterfelgende vil fundene fra

litteraturstudiet blive analyseret. Pa baggrund af analysestrategiens tre forste stadier er folgende
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fire kategorier fremkommet: Invitation til livmoderhalskreeftscreening, Tilgeengelighed, Viden

om- og forstaelse for livmoderhalskreeftscreening og Tillid til den praktiserende lege. Af

kategorien Invitation

til  livmoderhalskreeftscreening er

underkategori: Pamindelse af livmoderhalskreeftscreening (se figur 4).

Kategorier

der fremkommet folgende

Invitation til
livmoderhalskreeftscreening

Tilgengelighed

Viden om- og forstielse for
livmoderhalskreeftscreening

Tillid til den praktiserende
leege

Pamindelse af
livmoderhalskreeftscreening

Figur 4. Oversigt over kategorier fremkommet af tredje stadie af kodningsprocessen.
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Matrice over litteraturstudiets resultater

I nedenstdende tabel 8, ses der en matrice over litteraturstudiets resultater, som indeholder en prasentation af de 10 udvalgte artikler med
beskrivelse af artiklernes formaél, studiedesign og metode, resultater og konklusion. Yderligere fremgar der en beskrivelse af relevansen for at
medtage artiklen 1 litteraturstudiet, som er foretaget pa baggrund af en kvalitetsvurdering samt en vurdering af artiklens bidrag til besvarelsen af

forskningsspergsmaélet.

Praesentation | Formal Studiedesign og Resultater Konklusion Relevans for specialet
(titel, metode
forfatter og
arstal)
Behavioral Formalet med dette RCT — England. I alt var 3139 og 11.458 kvinder Adferdsmaessige SMS-pamindelser kan
economics studie er at vurdere randomiseret i to undersegelser SMS’er forbedrer veere et redskab til at
informed virkningen af SMS- | Kvantitativ metode. | stratificeret pé alder. deltagelsen i oge deltagelsen i
message pamindelser og livmoderhalskraeftscre | livmoderhalskraeftscre
content in text | forskelligt SMS- 24-29 ar: Deltagelsen i undersegelsen af de 24- | ening. SMS’ens eningsprogrammer.
message beskedindhold Kontrolgruppe 29-drige (2139 kvinder) var signifikant | indhold spiller en
reminders (informeret af (ingen sms) og hgjere i SMS-PCP-gruppen vigtig rolle for
to improve adfeerdsekonomi) pd | interventionsgruppe | sammenlignet med kontrolgruppen. virkningen af SMS’en.
cervical livmoderhalskraeftscr | (SMS-PCP).
screening eeningsdeltagelse. Deltagelsen 1 undersogelsen af de 30-
participation: 30-64 ar: 64-arige (11.458 kvinder) var
Two pragmatic Kontrolgruppe signifikant hgjere i SMS-PCP og SMS-
randomized (ingen sms) og syv | grupperne sammenlignet med
controlled interventionsgruppe | kontrolgruppen.
trials. (Huf et r (SMS uden
al., 2020). manipulation, For begge grupper viste det sig, at
SMS-PCP, SMS- @ldre og mindre udsatte kvinder var
SNT, SMS-SNP, signifikant mere tilbgjelige til at
SMS-GF og SMS- | deltage i livmoderhalskraftscreening.
LF).
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Self-collected
HPYV Testing
Improves
Participation
in Cervical
Cancer
Screening: A
Systematic
Review and

Meta-analysis.

(Racey,
Withrow &
Gesink 2013).

Formélet med dette
studie er at
gennemga litteratur
og afgere, 1 hvilket
omfang HPV-selvtest
oger
screeningsdeltagelse
n hos kvinder, der
aldrig eller
underscreenes for
livmoderhalskreeft.

Review — Canada.
Kwvalitativ metode.

Der blev udfert en
systematisk
litteraturgennemga
ng i databaserne
Medline og
EMBASE for at
finde artikler, der
undersggte brugen
af HPV-selvtest pa
deltagelse og
screening for
livmoderhalskreeft.
Herudover blev der
udfort en
metaanalyse, hvor
der ved hjelp af en
random-effects-
model blev
beregnet den
relative
compliance, med en
intention-to-treat-
analyse af HPV-
selvtest
sammenlignet med
pap-test med 95%
konfidensintervalle
r (CD).

I alt blev ti artikler gennemgaet, hvoraf
otte var europziske og to var
nordamerikanske. Af de ti artikler
anvendte ni et randomiseret design.

I alle artikler var den relative
compliance af HPV-selvtest
sammenlignet med pap-test signifikant
storre end 1,0. Den overordnede
relative compliance var 2,14.

HPV-selvtest
forbedrede signifikant
deltagelse af kvinder,
der ikke rutinemaessigt
deltog i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.

HPV-selvtest kan veare
et redskab til at ege
deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
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The
application of
health
behavior
theories to
promote
cervical
cancer
screening
uptake.
(Dsouza et al.,
2021).

Dette studie har til
formal at foretage en
systematisk
gennemgang af den
eksisterende
litteratur,
omhandlende, hvad
der ligger til grund
for kvinders
sundhedsadferd i
relation til
livmoderhalskraft.

Review — Belgien.

Segningen blev
foretaget i PubMed,
Scopus, PsycINFO,
Web of Science,
Sociologiske
abstracts, CINAHL
og Cochrane.

I alt fremkom der 12.125 hits, hvoraf
69 artikler blev udvalgt pa baggrund af
inklusions- og eksklusionskriterierne.

21 undersogelser brugte en
sundhedsadfardsteori til at udvikle en
intervention til at fremme deltagelsen i
livmoderhalskraeftscreening.

Studiets resultater
indikerer, at teori om
sundhedsadfaerd i
vaesentlig grad kan
forudsige deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
Herudover kan de
vaere med til at give
politiske
beslutningstagere en
teoretisk ramme til at
forsté de psykologiske
determinanter for
adfeerd for
livmoderhalskraeftscre
ening samt
udviklingen og
implementeringen af
interventioner for at
oge
screeningsoptagelsen.

Sundhedsadfardsteori
kan vaere med til at
oge deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
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Increasing
participation
in cervical
cancer
screening:
Offering a
HPYV self-test
to long-term
non-attendees
as part of
RACOMIP, a
Swedish
randomized
controlled
trial. (Broberg
et al., 2014).

Formalet med dette
studie er at vurdere
effektiviteten af at
tilbyde en HPV-
selvtest via mail
sammenlignet med
nuvaerende standard
procedure.
Yderligere vurderes
effektiviteten af at
tilbyde en test, der
foretages pé en klinik
via telefonopkald
sammenlignet med
nuvaerende standard
procedure.

RCT — Sverige.
Kvantitativ metode.

Studiepopulationen
: kvinder mellem
30-62 ar.

To
interventionsgruppe
r, en der tilbydes en
selvtest og en som
bliver ringet op og
tilbudt en test pa
klinikken. De to
interventionsgruppe
r sammenlignes
med en
kontrolgruppe, som
bliver inviteret via
et standard-
invitationsbrev.

8.800 kvinder blev rekrutteret, i alt.
4000 1 kontrolgruppen, 4000 i
interventionsgruppen, hvor kvinderne
blev tilbudt screening via et
telefonopkald og 800 i
interventionsgruppen, hvor kvinderne
blev tilbudt en HPV-selvtest.

Den samlede

respons i selvtestgruppen var 24,5%.
Dette er en markant hgjere
deltagelsesprocent end i
kontrolgruppen som var pa 10,6% og
telefonopkaldsgruppen pé 18,0%.

At tilbyde en selvtest
for HPV til ikke-
deltagende kvinder i
en

velafviklet
livmoderhalskraeftscre
eningsprogram, forer
til oget
deltagelsesprocent.

HPV-selvtest kan veare
et redskab til at ege
deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
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Motivators for
women to
attend cervical
screening: the
influential role
of GPs.
(O’Connor et
al., 2014).

Formalet med dette
studie er at udforske
laegers rolle 1 at
pavirke kvinders
screeningsadfaerd i
forhold til
livmoderhalskreeft,
samt undersgge
andre motivatorer for
at kvinder deltager i
livmoderhalskraeftscr
eening.

Fokusgruppeintervi
ew — Irland.

Kwvalitativ metode.

Der blev udfert ti
fokusgruppeintervi
ew i Irland kort for
lanceringen af et
nationalt
livmoderhalskrafts
creeningsprogram.
Diskussionerne i
grupperne blev
lydoptaget,
transskriberet
ordret, hvorefter
transskriptionerne
blev analyseret
tematisk.

De praktiserende leeger har stor
indflydelse pé kvinders
screeningsadfaerd, og kan have en
positiv og negativ indflydelse pa
kvinders deltagelse i
livmoderhalskraeftscreening.

I studiet kommer de frem til fire store
undertemaer: 1) den praktiserende
leeges holdning, 2) tilskyndelse fra den
praktiserende leege, 3) tillid til den
praktiserende lge og 4) kvinders
forhold til deres leege. Yderligere
fremkom to hovedmotivatorer for
screeningsdeltagelse: personlige
arsager/fordele og praktiske
spergsmal/bekvemmelighed.
Kvinderne i studiet udtrykte ogsa
onsker om, hvad de gerne sa
indarbejdet i det nationale
screeningsprogram for
livmoderhalskreeft.

Praktiserende laeger
kan have en positiv og
negativ indflydelse pa
kvinders deltagelse i
livmoderhalskraeftscre
ening. Det er
afgerende for at
maksimere
screeningsdeltagelsen,
at yde lebende stoatte
til de praktiserende
leeger og deres
livmoderhalskraeftscre
eningspraksis.

Ved at malrette
informationsmateriale,
der fokuserer pa de
personlige arsager og
fordele ved at blive
screenet, kan dette fa
kvinder til at deltage i
screeningsprogrammet
for livmoderhalskreft.

Praktiserende laeger
kan vaere med til at
oge deltagelsen i
livmoderhalskraftscre
eningsprogrammer.
Yderligere kan
malrettet
informationsmateriale
med fokus pa
personlige arsager og
fordele ved screening,
fa kvinder til at deltage
i
livmoderhalskraftscre
eningsprogrammer.
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A cluster
randomized
trial of
strategies to
increase
uptake
amongst young
women invited
for their first
cervical
screen: The
STRATEGIC
trial.
(Kitchener et
al., 2018).

Formalet med dette
studie er at
undersgge, om tilbud
om en HPV-selvtest,
kan ege
deltagelsesprocenten
blandt unge kvinder
der inviteres forste
gang til
livmoderhalskreftscr
eening.

RCT - England.
Kvantitativ metode.

Studiet er inddelt i
to faser, hvor fase
et bestar af et tilbud
om en HPV-
selvtest inden
kvinderne bliver
inviteret til
screening pa
klinikken. Fase to
bestar af et tilbud
om online booking
af provetagning pa
klinikken til de
kvinder, der ikke
har deltaget i
hverken HPV-
selvtesten eller
screening inden pa
klinikken.

Der var 276 klinikker med (20.879
kvinder) i fase et, hvor disse blev
tilfeeldigt fordelt mellem
kontrolgruppen og
interventionsgruppen. Heraf gik
omkring 50% af kvinderne videre til
fase 2.

Der ses ikke en signifikant forskel i
deltagelsesprocenten mellem
interventionsgruppen og
kontrolgruppen.

At tilbyde en HPV-
selvtest og/eller online
booking til
livmoderhalskraeft
screening, har givet en
lille men ikke
signifikant egning af
deltagelsesprocenten
blandt unge kvinder.

HPV-selvtest og/eller
online booking til
livmoderhalskraft kan
vere redskaber til at
oge deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
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Methods to
increase
participation
in organised
screening
programs: a
systematic
review.
(Camilloni et
al., 2013).

Formélet med dette
studie er gennemga
litteratur, som
vurderer
effektiviteten af
interventioner for at
oge deltagelsen i
organiserede
befolkningsbaserede
screeningsprogramm
er.

Review — Italien.
Kwvalitativ metode.

Der blev udfert en
systematisk
litteraturgennemga
ng i databaserne
PubMed,
EMBASE,
Cochrane,
PsycINFO,
LILACS, HTA og
CRD.

I alt blev 69 artikler inkluderet ud af
10.740 potentielt relevante.

To studier viser, at hvis kvinder
inviteres til livmoderhalskraft via mail
suppleret med et brev med posten, er
med til at oge deltagelsesprocenten.

Fem studier undersegte effekten af et
telefonopkald til de kvinder, som ikke
deltager 1 screening for
livmoderhalskaft. Resultaterne fra de
fem studier viser at de alle fandt et
opkald som en fordel for
deltagelsesprocenten.

Undersogelser der evaluerede effekten
pa screeningsefterlevelse af
interventioner, der sigter mod at
forenkle test- eller
preveudtagningsprocedurerne,
observerede alle undersogelserne en
positiv effekt.

Postpamindelser,
planlagt aftale, at den
praktiserende leege
skriver under pa
invitationerne, viser
sig at have positiv
effekt pé at oge
deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
Telefonopkald er dog
generelt mere
effektive, selvom de
for det meste er blevet
vurderet i
undersggelser, der ikke
har anlagt en
pragmatisk tilgang.
Sending af en HPV-
selvtest til ikke-
deltagende, oger
betydeligt deltagelse i
livmoderhalskraftscre
ening. Sending af
HPV-selvtest
resulterer i hgjere
deltagelse end
invitationen til at
athente HPV-
selvtesten pa
klinikken.

Flere forskellige
interventioner,
herunder at have en
planlagt aftale til
livmoderhalskreeftscre
ening, kan vaere med
til at oge deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
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Social Media
as a Tool to
Promote
Health
Awareness.:
Results from
an Online
Cervical
Cancer
Prevention
Study. (Lyson
et al., 2018).

Formalet med dette
studie er at
undersgge, om
deltagelse i en online
social medieplatform
og modtagelse af
korte skraeddersyede
beskeder er effektive
til at @ge viden,
bevidsthed og
forebyggelsesadfard
relateret til human
papilloma virus
(HPV)

0g
livmoderhalskraeft.

Survey — USA.
Kvantitativ metode.

Der blev udfert en
baseline- og
postundersogelse,
som blev
sammenlignet ved
hjeelp af McNemars
test.

Deltagernes adfeerd
i forhold til at blive
tjekket for
livmoderhalskraeft
blev vurderet ved et
specifikt
spergsmal.

I alt blev 782 deltagere tilmeldt
undersggelsen, hvoraf 765 deltagere
gennemforte basisundersggelsen og
569 deltagere gennemforte
postundersogelsen.

Der var ingen statistisk signifikante
@ndringer i viden og
forebyggelsesadfzerd fra baseline- til
postundersggelsen blandt deltagerne.
Der var dog en beskeden signifikant
&ndring i spergsmélet omhandlende
om deltagerne nogensinde havde hort
om HPV.

Studiets resultater
tyder pé, at de fleste
undersogelsesdeltagere
havde betydelig viden,
bevidsthed og
engagement i positiv
adfeerd relateret til
forebyggelse af
livmoderhalskreeft i
starten af
undersoggelsen.
Yderligere tyder det
pa, at HPV-
bevidstheden kan gges
gennem kort deltagelse
i en online social
medieplatform og
skraeddersyede
beskeder.

Viden om HPV og
livmoderhalskraft
gennem en social
medieplatform og
skraeddersyede
beskeder, kan vare
med til at oge
bevidsthed og
engagement i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
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Interventions
targeted at
women to
encourage the
uptake of
cervical
screening.
(Everett et al.,
2011).

Formalet med dette
studie er at
undersgge, hvordan
man kan oge
deltagelsesprocenten
i
livmoderhalskraeftscr
eeningsprogrammer,
ved at foretage en
systematisk
gennemgang af
litteraturen.

Review — England.
Kvalitativ metode.

Studiedesigns som
inkluderes, er
RCTér og klynge
RCTér.

Alle studier som
omhandler
interventioner rettet
mod kvinder, der er
berettiget til
screening, blev
inkluderet.

Studier
omhandlende
massemediekampa
gner og dem rettet
mod
sundhedsprofession
elle blev
ekskluderet.

Kontrolgrupper er
dem uden
intervention, og er
kun en del af det
almindelige
screeningstilbud for
livmoderhalskraeft.

Over 46.000 titler og abstracts blev
gennemgéet for relevans.

38 studier opfyldte
inklusionskriterierne og blev
inkluderet i reviewet. Til sammen
inkluderede de 38 studier 159.728
kvinder.

Brugen af
invitationsbreve,
undervisningsmaterial
e, kendskab til kennet
af den, som skal
udfere undersogelsen
og indgreb fra leg
sundhedspersonale er
med til at oge
deltagelsesprocenten i
livmoderhalskraeftscre
ening.

Invitationsbreve,
undervisningsmaterial
e, kendskab til kennet
pa den som skal
foretage undersogelse
og indgreb fra leg
sundhedspersonale,
kan vaere med til at
oge deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
eningsprogrammer.
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Reaching
women who do
not participate
in the regular
cervical
cancer
screening
programme by
offering self-
sampling kits.:
A systematic
review and
meta-analysis
of randomised
trials.
(Verdoodt et
al., 2015).

Dette studie har til
formal at undersoge,
om et tilbud om en
HPV-selvtest kan
oge
screeningsdeltagelse
ni
livmoderhalskraeftscr
eening,
sammenlignet med
afsendelse af et
pamindelsesbreve til
en celleprove eller
HPV-test foretaget
pa en klinik.

Review — Holland

Litteratursegningen
er udfert ved hjzlp
af elektronisk
bibliografiske
databaser Medline
(PubMed),
EMBASE,

og CENTRAL.

16 artikler blev vurderet til at opfylde
inklusionskriterierne og ingen af
eksklusionskriterierne.

Tilbud om en HPV-
selvtest, som sendes til
kvinden, resulterede i
en gget
deltagelsesprocent,
sammenlignet med
invitationer til at fa
taget en preve af en
sundhedsprofessionel
pa klinikken.

Tilbuddet om at fa
tilsendt en HPV-
selvtest fremfor at
mede op 1 klinikken og
fa foretaget
undersogelsen af en
sundhedsprofessionel,
kan vaere med til at
oge deltagelsen i
livmoderhalskraeftscre
ening.

Tabel 8. Matrice over litteraturstudiets resultater.
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Invitation til livmoderhalskreftscreening

Tre ud af 10 artikler undersoger effekten af at indkalde kvinder til livmoderhalskraftscreening
via et telefonopkald sammenlignet med invitation via brev eller mail (Dsouza et al. 2021;
Broberg et al., 2014; Camilloni et al., 2013). Ud fra studiernes resultater ses det, at ved at
indkalde kvinderne til livmoderhalskreftscreening telefonisk, fremfor skriftligt via brev eller
mail, kan deltagelsen i livmoderhalskreftscreening ages. RCT-studiet af Broberg et al. (2014),
viser at deltagelsesprocenten var dobbelt s& hej i interventionsgruppen, der modtog et
telefonopkald, hvor deltagelsesprocenten var pd 14%, sammenlignet med kontrolgruppen, som
modtog standardinvitation via brev, hvor deltagelsesprocenten var 7% (Broberg et al., (2014).
Studiet af Camilloni et al. (2013) underseger yderligere effekten af at indkalde kvinderne til
livmoderhalskreftscreening, hvor de far en planlagt aftale, hvilket ligeledes kan vaere med til
at oge deltagelsen i livmoderhalskraftscreening (Camilloni et al., 2013). RCT-studiet af
Kitchener et al. (2018) viser ligeledes, at invitation med planlagt aftale til
livmoderhalskreftscreening eoger deltagelsen. Af studiets resultater ses der en statistisk
signifikant stigning i deltagelsen, hvor deltagelsesprocenten i gruppen af kvinder med en
planlagt aftale var pd 19,8%, sammenlignet med kontrolgruppen, hvor deltagelsesprocenten
var pa 16,2% efter 12 méneder (OR 1.41,95% CI 1.14-1.74, p =0.001) (Kitchener et al., 2018).
Herudover fremgar det af studiet af Camilloni et al. (2013), at et personligt brev med udvidet
tekst, kan vaere med til at oge deltagelsen, blandt kvinder med hejt uddannelsesniveau, dog ses
den samme effekt ikke blandt kvinder med lavt uddannelsesniveau (Camilloni et al., 2013),
hvilket kan vere bidragende til at ege uligheden 1 deltagelsen 1
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet. Af et dansk registerbaseret studie af 500.000 danske
kvinder fremgar det, at der ses social wulighed 1 screeningsdeltagelsen i
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet (Harder et al., 2018), hvorfor brugen af et personligt
brev med udvidet tekst, kan vare bidragende til at denne ulighed vil forblive eller oges. Til at
belyse, hvorfor der sker en egning 1 deltagelsen 1 livmoderhalskreftscreening, nar der bliver
gjort brug af indkalde via telefonopkald og invitation med en planlagt aftale, kan begrebet self-
efficacy bruges. Alfred Banduras (1997) teori om self-efficacy handler om individets egen tro
pa sig selv, og har indvirkning pé individets motivation, forventninger, selvopfattelse, evnen
til at endre sig, herunder @ndring af sygdoms- og sundhedsadferd samt maden individet
tenker pa. Mestringsoplevelser, modellering, verbale tilskyndelser og emotionelle tilstande, er
de forhold, der har betydning for et individs self-efficacy. Mestringsoplevelser har serligt

indvirkning pa individers self-efficacy, som vedrerer gennemforelsen af opgaver, og hvor
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tidligere erfaringer har en betydning. Her kan steerke overbevisninger om troen pa egne evner,
have indflydelse pd gennemforelsen af en situation eller opgave (Vardinghus-Nielsen & Bak,
2018a). Ved at ege kvindernes positive overbevisninger omkring deres egne evner til at mestre
en situation, som eksempelvis en gynakologisk undersogelse, kan det gge sandsynligheden
for, at de vaelger at deltage 1 livmoderhalskreeftscreening. Nar kvinderne bliver ringet op frem
for at fa en mail som invitation til screeningen, har kvinderne muligheden for at stille spergsmaél
til screeningen og herigennem f4 afklaret eventuelle usikkerheder omkring
screeningsundersegelsen, hvilket kan f4 dem til at fole sig mere forberedt pa det de skal
igennem, og dermed mere overbevist om at de godt kan gennemfore det. Nar kvinderne bliver
indkaldt med en planlagt aftale, betyder det at kvinderne ikke selv skal bestille en tid til
screeningen, da de allerede har en aftale med leegen ved invitationen. Dermed skal kvinderne
ikke selv gore noget aktivt for at bestille tid til screeningen, men derimod tage et aktivt valg

om ikke at deltage, ved enten at aflyse tiden eller ikke at moede op til den aftalte tid.

Pamindelse af livmoderhalskreeftscreening

Fem artikler undersoger betydningen af anvendelsen af pamindelser til de kvinder, som ikke
deltager i screening for livmoderhalskraeft, via SMS, brev, opfordring til at deltage fra den
praktiserende leege og telefonopkald (Huf et al., 2020; Camilloni et al., 2013; O’Connor et al.,
2014; Verdoodt et al., 2015; Dsouza et al., 2021). SMS’er, den praktiserende lege, mail
suppleret med brev, telefonopkald og brev fra en anerkendt person, er metoder i relation til
pamindelse af livmoderhalskraftscreening, som kan vare med til at oge deltagelsen. RCT-
studiet af Huf et al. (2020), viser at interventionsgruppen som modtog en SMS-pamindelse,
havde en deltagelsesprocent pa 31,4%, hvilket var signifikant hgjere end kontrolgruppen, som
havde en deltagelsesprocent pa 26,4% for aldersgruppen mellem 24-29 ar (Huf et al., 2020). I
studiet af O’Connor et al. (2014) fremkommer det pa baggrund af et fokusgruppeinterview, at
den praktiserende lege, bade kan have en positiv og en negativ indvirkning pd deltagelsen 1
livmoderhalskraftscreening (O’Connor et al., 2014). Til belysning af, hvordan pamindelser
kan vere med til at gge deltagelsen i livmoderhalskreftscreening, kan begrebet self-efficacy
ligeledes anvendes (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018a). Ved at udsende pdmindelser til
kvinderne omkring livmoderhalskreftscreening, udsattes kvinderne for verbale tilskyndelser,
hvilket har betydning for deres self-efficacy. Verbale tilskyndelser er athangige af afsenderen,
herunder vedkommendes troveerdighed, prestige, ekspertise og den sikkerhed som

vedkommende udtaler sig med (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018a). Her kan tilskyndelser fra
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den praktiserende leege veere med til at oge kvindernes self-efficacy, hvis kvinderne anser deres
leege som vearende trovaerdig og have ekspertise inden for omradet. At kvinden anser lagen
som vearende troverdig og have ekspertise, kan ogsd have betydning for kvindens tillid til
leegen. Det at have tillid til en anden person, vil Niklas Luhmann (1999) betegne som varende
personlig tillid og er en gensidig proces mellem to individer (Vardinghus-Nielsen & Bak,
2018b). Noget andet, som kan have indvirkning pa self-efficacy er emotionelle tilstande, som
omhandler folelsesmassige samt fysiske reaktioner, som individer forbinder med eller far i
nogle bestemte situationer. Emotionelle tilstande som glaede eller frygt kan have en fremmende
eller h#mmende indvirkning pé individets motivation og engagement (Vardinghus-Nielsen &
Bak, 2018a). Hvis kvinden eksempelvis har en forestilling om at livmoderhalskraftscreening
kan vare en ubehagelig situation at vaere 1, og dermed frygter situationen, vil det kunne have
en ha@mmende indvirkning pd kvindens motivation og engagement for deltagelse i
livmoderhalskreftscreening. Nar den praktiserende leege tilskynder kvinden omkring at deltage
1 livmoderhalskraeftscreening mundtligt fremfor et skriftligt brev, opstar der en mulighed for at
have en samtale omkring screeningsproceduren. [ samtalen er det muligt at fremsta som et unikt
individ, hvor kommunikationen bliver mere fleksibel og narverende (Berger & Luckmann,
2004), hvorved kvinden har mulighed for at stille spargsmal og blive mere afklaret omkring,
hvad screeningen indebarer. Herudover kan det at modtage en pdmindelse generelt, give et
signal omkring vigtigheden 1 at deltage i screeningen for livmoderhalskreft, hvilket kan vare
med til at @ndre kvindens mening og holdning omkring deltagelse. Hvis man appellerer til
kvindens folelser omkring at deltage 1 screeningsprogrammet, ved at signalere at det er vigtigt
for hendes sundhed at deltage, kan det vaere med til at age hendes motivation, hvilket kan vare

med til at oge deltagelsen.

Tilgengelighed

Syv ud af 10 artikler undersoger effekten af at tilbyde kvinder en HPV-selvtest, som alternativ
til en test foretaget af en sundhedsfaglig person (Racey, Withrow & Gesink, 2013; Dsouza et
al., 2021; Broberg et al., 2014; Kitchener et al., 2018; Camilloni et al., 2013; Everett et al.,
2011; Verdoodet et al., 2015). Ud fra studiernes resultater ses det, at HPV-selvtest er en metode
til at oge tilgengeligheden af livmoderhalskraftscreening, hvilket kan vare med til at oge
deltagelsen i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. RCT-studiet af Kitchener et al. (2018),
viser en statistisk signifikant stigning i deltagelsen (OR 1.51, 95% CI 1.20-1.90, p = 0.001),

nar kvinderne tilbydes en HPV-selvtest, som bliver sendt hjem til kvindens adresse, hvor
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deltagelsesprocenten i denne gruppe var pa 21,3%, sammenlignet med kontrolgruppen, hvor
deltagelsesprocenten var pd 16,2%, efter 12 maneder (Kitchener et al., 2018). RCT-studiet af
Broberg et al. (2014), viser at interventionsgruppen, som blev tilbudt en HPV-selvtest, var der
24,5% som deltog i screeningen, hvor der i1 kontrolgruppen var 10,6% som deltog, hvilket var
en signifikant forskel (Broberg et al.,, 2014). Nar kvinder skal have foretaget en
livmoderhalskraftscreening og det foregar pa klinikken, opstér der en social samhandling. I
samhandling med andre, kan mennesker opleve sig selv som forvirrede, besvarede eller
forlegne. Social samhandling er det der kommer til udtryk nér to eller flere individer, fysisk
befinder sig 1 hinandens n@rvaer (Goffman, 2004). Nar livmoderhalskraftscreeningen foretages
af en sundhedsfaglig person, vil der vare en social samhandling mellem kvinden og l&egen. Nar
screeningen forgar hjemme hos kvinden selv, finder den sociale samhandling ikke sted, hvorfor
forlegenhed kan undgas ved at tilbyde kvinder en HPV-selvtest. I den sociale samhandling, i
eksempelvis en screeningssituation, kan kvinden have vanskeligt ved at finde ud af, hvordan
hun skal agere, hvis det er en ukendt situation. Iseer for de unge kvinder, som skal til
livmoderhalskreftscreening for forste gang, er det en ukendt situation. Hvis individer har en
folelse af, at det er en ubekvem situation, vil individer gore meget for at undgd en sadan
situation opstar (Goffman, 2004), hvorfor kvinder vil undgé screening, hvis de har en folelse
af, at denne situation er ubekvem. Det er blandt andet i samspil med andre, at mennesker
socialiseres og opbygger deres selvforstielse, hvorfor menneskers opfattelse af sig selv er
athangig af, hvordan man fremstir og bedemmes af andre. I denne socialisering er stolthed,
skam og forestillingen om den andens bedemmelse af en, af stor betydning. Det at fremvise sin
nogne krop anses som varende forbundet med skam og kan virke grenseoverskridende, nar
man godt vil fremsta preesentabel (Vardinghus-Nielsen & Nissen, 2018). Nar man som kvinde
skal have fortaget en livmoderhalskraftscreening, indbefatter det at kvinden blotter sit
underliv, hvilket kan vare grenseoverskridende og forbundet med skam. Foruden at undersoge
virkningen af at tilbyde kvinderne en HPV-selvtest, er der nogle af studierne, som yderligere
undersgger effekten af at sende HPV-selvtesten hjem til kvindens adresse, sammenlignet med
at skulle hente HPV-selvtesten pa apoteket, tilbud om online booking og muligheden for at
vaelge kennet péd legen. Studiet af Camillioni et al. (2013) undersoger yderligere betydningen
af at fé tilsendt en HPV-selvtest hjem til sin adresse, sammenlignet med at skulle athente HPV-
selvtesten péd apoteket (Camilloni et al., 2013). Ud fra studiets resultater fremkommer det, at
deltagelsen oges, hvis HPV-selvtesten bliver sendt hjem til kvindens adressen, fremfor at skulle
hente HPV-selvtesten pd apoteket. Studiet af Kitchener et al., (2018) underseger yderligere

effekten af, at kvinderne har mulighed for at booke tid til livmoderhalskraftscreening online
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(Kitchener et al., 2018). Dog viser resultaterne at online booking kun egede deltagelsen
minimalt, hvor det ses at der med online booking var 17,8% som deltog 1 screeningen, hvor der
i kontrolgruppen var en deltagelsesprocent pa 17,2%. Studiet af Everett et al. (2011) undersoger
betydningen af, at kvinderne har kendskab til kennet pd& den, som skal foretage
screeningsundersogelsen (Everett et al., 2011). Ud fra studiets resultater, kan et kendskab til
leegens kon, vare med til at oge deltagelsen 1 livmoderhalskraftscreeningsprogrammer. HPV -
selvtest sendt til kvindens adresse, online booking samt muligheden for at vaelge en kvindelig
lege, kan veere med til at gge deltagelsen i livmoderhalskraftscreening. Kvinder i det moderne
samfund har fdet mulighed for at deltage pa arbejdsmarkedet pd lige fod med mand
(Vardinghus-Nielsen, 2018), hvorfor kvinder 1 sin dagligdag er beskeftiget med arbejde, og
ikke er tilgeengelig 1 dagtimerne. Med online booking, kan kvinden booke tid til screening nér
som helst, fremfor hun er afthengig af en telefontid hos den praktiserende laege. Med HPV-
selvtesten, kan kvinden foretage testen selv, hvor som helst og nar som helst. Med mulighed
for at kunne se leegens kon inden kvinden booker en tid til livmoderhalskraftscreening, har

kvinden mulighed for at vaelge en kvindelig lage til at foretage screeningsundersggelsen.

Viden om- og forstaelse for livmoderhalskraftscreening

Fem ud af 10 artikler undersgger betydningen af viden om livmoderhalskraftscreening 1
relation til at oge deltagelsen. Herunder effekten af at anvende specifikt
undervisningsmateriale, effekten af et personligt brev med udvidet tekst, effekten af sociale
medier som et verktej til at gge bevidstheden omkring livmoderhalskraeftscreening, effekten
af uddannelsesinterventioner, mail suppleret med brev, telefonopkald og malrettet
informationsmateriale, som beskriver fordelene ved- og personlige arsager til
livmoderhalskreaftscreening (Dsouza et al., 2021; Camilloni et al., 2013; Lyson et al., 2018;
Everett et al., 2021; O’Connor et al., 2014). Studiernes resultater viser, at alle de undersogte
metoder i relation til viden om- og forstdelse for livmoderhalskraftscreening, kan vere med til
at oge deltagelsen i1 screeningsprogrammet. I studiet af Lyson et al. (2018), som undersoger
brugen af en anonym online medieplatform, til opnéelse af viden omkring HPV, fremgér det
af survey undersogelsen, at deltagernes viden omkring HPV steg fra 90% til 94% (p=0,003),
hvilket er en statistisk signifikant &ndring. I den sociale mediaplatform blev der gjort brug af
deling og diskussion af korte meddelelser om HPV og forebyggelse af livmoderhalskraft, som
omfattede en blanding af faktuelle oplysninger og personlige erfaringer. Hermed opnar

deltagerne en oget viden omkring HPV via den sociale medieplatform. Studiet underseger ogsa
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deltagelsen i livmoderhalskraftscreening, hvor det fremgér af studiets resultater at deltagelsen
stiger minimalt fra 90% til 91% (p = 0.380), hvilket er en stigning pd fem kvinder (Lyson et
al., 2018). Stigningen er dermed ikke statistisk signifikant, dog kan det formodes at virkningen
af den egede viden omkring HPV, maske forst viser sin reelle indvirkning pa deltagelsen over
tid. Til belysning af, hvorfor det er muligt at oge deltagelsen i1 livmoderhalskraftscreening, nér
viden herom gives til kvinderne, kan begrebet health literacy anvendes. Health literacy er et
begreb, som pd dansk kan oversattes til sundhedskompetencer, og handler om et individs evne
til at mede komplekse krav, som stilles i moderne samfund. Saerligt inden for sundhedsomradet
ses komplekse krav, der er forbundet med det enkelte individs viden, motivation og
kompetencer til at finde, forstd, vurdere og anvende sundhedsinformationer, sdledes der kan
traeffes beslutninger for at fastholde eller forbedre livskvaliteten (Vardinghus-Nielsen & Bak,
2018a). Ved at anvende undervisningsmateriale, personligt brev med udvidet tekst, social
medieplatform, uddannelse samt informationsmateriale om livmoderhalskraftscreening, kan
disse forskellige metoder bidrage til at ege kvindernes sundhedskompetencer, siledes
kvinderne kan treeffe en beslutning om at deltage i livmoderhalskraftscreening pa et oplyst
grundlag. Nogle kvinder vil kunne have sverere ved at forstda og anvende
sundhedsinformationer end andre kvinder, hvorfor viden om health literacy blandt kvinderne i
maélgruppen for livmoderhalskraftscreening, kan bidrage til at identificere de kvinder, som har
behov for yderligere viden om- og motivation for deltagelse i livmoderhalskraftscreening.
Donald Nutbeam (2002) beskriver tre niveauer inden for health literacy, hvor individer
bevager sig fra et relativt passivt udgangspunkt i relation til deres sundhedskompetencer, til
en mere proaktiv rolle (se figur 5). De tre niveauer har betydning for, hvordan et individ forstér
og héndterer information (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018a), hvorfor information skal
tilpasses det niveau som kvinden befinder sig pd. Derfor kunne det vare relevant at undersoge,
hvilken form for viden som kvinderne har brug for og hvordan viden skal gives, s& de pé

baggrund heraf kan treffe en beslutning om deltagelse.
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Figur 5. Nutbeams tre niveauer af health literacy med inspiration fra figur 10.3 (Vardinghus-Nielsen & Bak,
2018a, s. 257).

Passiv

Af figur 5 fremgér det at der er forskel pd, hvilke sundhedskompetencer individet besidder alt
efter, hvilket niveau individet befinder sig pa (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018a). Hvis
kvinden er pé det Funktionelle niveau, vil hun vere overvejende passiv og ikke have gavn af
store mangder information, hvorfor en metode, som benytter sig af meget tekst og information,
ville vaere mindre effektiv for disse kvinder. Hvis kvinden derimod befinder sig pa det
Interaktive niveau, vil hun vaere mere aktiv og kunne hindtere storre mangder af information.
Kvinder som befinder sig pa det Kritiske niveau, vil vare pro-aktive i deres sundhedsadfeerd,
og maske eftersporge mere viden omkring emnet. Ved at anvende flere forskellige metoder til
at oge kvinders viden om- og forstaelse for livmoderhalskraeftscreening, kan det oge
sandsynligheden for at flere kvinder, vil forstd og anvende sundhedsinformationer, ved

eksempelvis at supplere den skriftlige information med undervisning.

Tillid til den praktiserende lege

Artiklen af O"Connor et al. (2014) undersgger den praktiserende leeges betydning for kvinders
deltagelse 1 livmoderhalskraftscreening (O’Connor et al., 2014). Studiets resultater viser, at
praktiserende laeger kan vare med til at oge deltagelsen i livmoderhalskraftscreening, hvis de
opfordrer og minder kvinderne om at deltage. Til at belyse, hvorfor det er muligt at oge

deltagelsen 1 livmoderhalskreftscreening, ndr den praktiserende lege involveres, kan
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tillidsbegrebet af Niklas Luhmann (1999) anvendes. I moderne samfund, er tillid et
grundvilkdr, hvilket ligeledes gor sig gaeldende for sundhedsvasenet og de
sundhedsprofessionelle. Ifelge Luhmann (1999) er tillid nedvendigt i det moderne samfund, da
oplevelsen af risici er vokset i menneskets forhold til andre mennesker, men ogsa i forhold til
samfundet og dets organisationer og institutioner. Tillid kan forstds som en
selektionsmekanisme, som gor det muligt for mennesket at fungere i moderne samfund, som
kan synes uigennemsigtige og uoverskuelige. Tillid eger den enkeltes handlingspotentiale
(Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018b), hvorfor tillid er et relevant begreb at se nermere pa i
relationen mellem den praktiserende lege og kvinden, som er tilbudt deltagelse i
livmoderhalskraftscreening. For at kvinden skal folge de rdd og vejledninger som den
praktiserende l&ge kommer med, kreever det at hun har tillid til leegen. Tillid kan opfattes som
en risikofyldt forud-ydelse (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018b), hvorfor kvinden vil folge
leegens anvisninger, hvis hun har tillid til leegen, ogsa i usikre situationer. Professionalisme og
personlig fremtraeden er vigtig i opndelsen af tillid (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018b),
hvorfor det er afgerende i relationen mellem lagen og kvinden, at legen fremtraeder
professionel. En bekraeftelse eller afvisning af tillidsmodtageren har betydning for udviklingen
af tillid og mistillid (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018b), hvorfor tidligere oplevelser kvinden
og legen imellem, har betydning for opnéelsen af tillid. Tidligere positive oplevelser med den
praktiserende lege, hvor kvinden har oplevet at den risikofyldt forud-ydelse har levet op til
hendes forventninger, er med til at opbygge tillid. Tillid til den praktiserende lege vil kunne
fore til en oget deltagelse i livmoderhalskraftscreening, hvis legen opfordrer kvinden til at
deltage. Hvis kvinden har haft en negativ oplevelse med den praktiserende lege, kan det fore
til udvikling af mistillid, hvilket kan vere en barriere for at deltage i1 screening for

livmoderhalskreeft.

7.2 Syntese af analysen af litteraturstudiets resultater

Der er flere steder i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, som kan @ndres for at opna en
oget deltagelse i screeningen. P4 baggrund af analysen af litteraturstudiet, blev der
fremanalyseret folgende metoder til at oge deltagelsen 1 relation til invitationen til
screeningsprogrammet; telefonisk invitation, invitation med en planlagt aftale og et personligt
brev med udvidet tekst. Herudover blev der fremanalyseret folgende metoder til at oge
deltagelsen i relation til pamindelse omkring deltagelse i

livmoderhalskraftscreeningsprogrammet; SMS er, den praktiserende leege, som bade kan have
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en positiv og negativ indvirkning pa deltagelsen, mail suppleret med brev, telefonopkald og
brev fra en anerkendt person. Tilbud om HPV-selvtest kan ligeledes vaere med til at oge
deltagelsen i livmoderhalskreeftscreening, i relation til screeningsprogrammets tilgaengelighed.
Hvis HPV-selvtesten bliver sendt hjem til kvindens adresse, fremfor at hun skal hente HPV-
selvtesten pa apoteket, kan det vaere med til at oge deltagelsen yderligere. Kendskab til laegens
kon, kan ligeledes vere med til at oge deltagelsen. Herudover ses der en minimal ogning af
deltagelsen i livmoderhalskraeftscreening, ved muligheden online booking i relation til
tilgeengeligheden 1 screeningsprogrammet. [ relation til viden om- og forstaelse for
livmoderhalskreftscreening, kan brugen af specifikt undervisningsmateriale, personligt brev
med udvidet tekst, social medieplatform som et varktej 1 forhold til at ege bevidstheden
omkring livmoderhalskreftscreening, uddannelsesinterventioner, mail suppleret med brev,
telefonopkald og malrettet informationsmateriale, som beskriver fordelene ved- og personlige
arsager til screening, kan alle vare med til at oge deltagelsen i
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet. Ydermere kan den praktiserende lege vere med til
at oge deltagelsen i livmoderhalskraftscreening, hvis leegen opfordrer og minder kvinderne om

at deltage i screening for livmoderhalskreaeft.

7.3 Interview

I folgende afsnit vil interviewene blive analyseret, med udgangspunkt i Lee Martins (2020)
kritiske realistiske analysestrategis fire stadier. Interviewene har til formél at besvare
forskningsspergsmal 2: “Hvilke barrierer ses der blandt unge kvinder i alderen 23-29 ar i
Danmark i forbindelse med deltagelse i livmoderhalskreeftscreening, og hvad kan cendres i
nuveerende praksis, sa deltagelsen oges?”. Kodningsprocessen er inspireret af de fire
kategorier, som er fremkommet 1 analysen af litteraturstudiet. P& baggrund af
analysestrategiens tre forste stadier er folgende kategorier fremkommet: Invitation til
livmoderhalskreeftscreening, Pamindelse af livmoderhalskreeftscreening, Tilgengelighed og
Viden om- og forstaelse for livmoderhalskreeftscreening (se figur 6). Analysen af interviewene
tager udgangspunkt 1 fundene fra litteraturstudiet, anvendt teori, problemanalysen samt

invitationen og erindringsbrevene i bilag 6.
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Figur 6. Oversigt over kategorier fremkommet af tredje stadie af kodningsprocessen.

Invitation til livmoderhalskreftscreening

Den nuvarende metode til invitation for livmoderhalskraftscreening er via e-Boks eller post,
hvor kvinderne automatisk far tilsendt invitationen, og dermed ikke selv skal henvende sig for
at blive inviteret (Kierkegaard, 2022; Region Nordjylland, 2022). E-Boks er en sikker digital
platform til kommunikation, hvor private og offentlige virksomheder kan sende dokumenter til
brugerne af e-Boks (e-Boks, 2022). For at f4 laeseadgang til e-Boks, kraever det NemID
(Digitaliseringsstyrelsen, 2017). Informant A udtaler folgende om brugen af e-Boks: “Fik jeg
den i min e-Boks tror jeg mdske, ja altsa det synes jeg er fint nok, det er jo lige hurtigt at dbne
i dag som at dbne sin mail nermest, det synes jeg var fint” (Informant A, s. 13, 1. 110-111),
hvorfor e-Boks, som metode, til invitation til screening for livmoderhalskaft ikke anses som
varende en barriere for informanten. Informant C fremhaver dog, at hun ikke synes der er
noget spendende i sin e-Boks, og dermed sjeldent dbner den: “Der er ikke noget relevant som
jeg har brug for at vide og kigge pd (...)” (Informant C, s. 28, 1. 426-427). Dette kan have
betydning for, om man ser og leser invitationen til livmoderhalskraftscreening, og far
kendskab til screeningen og muligheden for at deltage. Det fremkom 1 litteraturstudiet at et
telefonopkald, planlagt aftale og brev med udvidet tekst, er metoder i relation til invitation,
som kan vare med til at oge deltagelsen i livmoderhalskraftscreening (Dsouza et al. 2021;
Broberg et al., 2014; Camilloni et al., 2013). Flere af informanterne fremhaver, at de generelt
ikke tager telefonen, hvis det er et nummer de ikke kender. Informant B udtaler folgende
angéaende telefonopkald som invitation: “Jeg tager for eksempel ikke telefonen, hvis det er et
ukendt nummer (...)” (Informant B, s. 22, 1. 298-299), hvorfor telefonopkald som metode til at
invitere til livmoderhalskraftscreening, ikke vil have en effekt pd informanterne, hvis telefonen
ikke bliver taget. Informant C papeger at hun ikke foretraekker at blive inviteret, men hvis hun
skulle, ville hun foretraekke en invitation med en planlagt aftale og begrunder det med, at hun
vil fole sig tvunget til at mede op. Ved at kvinden allerede har en tid til at fa fortaget

livmoderhalskraftscreening hos leegen ved invitationen, krever det mindre af kvinden selv for
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at deltage. Samtidig kan invitationen komme til fremstd som en indkaldelse fremfor en
invitation, og dermed virke som noget man skal og ikke et frit valg. Af litteraturstudiet
fremkom det ligeledes, at et brev med udvidet tekst, kan vaere med til at gge deltagelsen blandt
kvinder med et hgjt uddannelsesniveau (Camilloni et al., 2013). En af informanterne
eftersporger mere viden omkring livmoderhalskraeftscreening, herunder hvor mange der far
konstateret celleforandringer, og hvor mange der bliver opdaget via screening om aret: “(...)
mdske noget statistik, som fortalte noget. Det ville veere meget relevant. Det tror jeg gerne jeg
ville lcese.” (Informant A, s. 14, 1. 133-134). Ydermere fremkommer det af interviewet med
informant A, at viden omkring statistikken indenfor livmoderhalskraeftscreening, kunne
motivere hende til at deltage, hvis det var nogle heje procenttal i forhold til at opdage
celleforandringer via screening. Hermed kan det udledes, at informanten godt vil sikre sig
metodens  sikkerhed og  kvalitet, for hun vil overveje at deltage i

livmoderhalskraftscreeningsprogrammet.

Pédmindelse af livmoderhalskreftscreening

Den nuvarende metode til at pAminde om livmoderhalskraftscreening er via erindringsbreve
sendt 1 e-Boks eller som post. Der sendes to pdmindelser om livmoderhalskreftscreening ved
manglende reaktion pa invitationen, hvor forste pdmindelse sendes tre méneder efter
invitationen og anden pamindelse sendes seks méaneder efter invitationen (Sundhedsstyrelsen,
2018). Det fremkom af litteraturstudiet at SMS er, den praktiserende lege, mail suppleret med
brev, telefonopkald og brev fra en anerkendt person, er metoder i relation til pdmindelse, som
kan vere med til at ege deltagelsen i livmoderhalskraeftscreening (Huf et al., 2020; Camilloni
et al., 2013; O’Connor et al., 2014; Verdoodt et al., 2015; Dsouza et al., 2021). Informanterne
giver udtryk for, at en SMS-pamindelse er en god metode til at pAminde kvinder om at deltage
i livmoderhalskreftscreening, da en SMS er let tilgengelig. Dog kan intervallet mellem
invitation og SMS-padmindelsen, have betydning for, hvordan pdmindelsen opfattes og virker,
hvortil en af informanterne pointerer, at det kan virke anmassende og reklameagtigt, hvis
pamindelsen sendes kort tid efter invitationen. En anden informant papeger at hun syntes at
pamindelsen kom meget kort tid efter invitationen. Foruden, hvor ofte SMS-pdmindelsen skal
komme, sa har indholdet af SMS-pdmindelsen ifelge informanterne ogsa en betydning: “(...)
sd ridse nogle fordele op, men der ikke star for meget i, fordi sa bliver det sadan noget langt
noget folk ikke lceser, men man kunne godt bare lige skrive et par korte scetninger til det.”

(Informant B, s. 26, 1. 380-381). Informant C forteller at en SMS ikke er noget hun far laest,

Side 52 af 140



men en mundtlig pdmindelse, ndr man eksempelvis er oppe ved lagen, vil have storre
indflydelse pa hende. For nogle kvinder, vil skriftligt materiale séledes have en mindre effekt
alt efter det skriftlige materiales leengde og indhold, hvorfor en mundtlig pdmindelse vil kunne
have en sterre indvirkning pa disse kvinder. I analysen af litteraturstudiet fremkom det, at den
praktiserende leege bade kan have en positiv og en negativ indvirkning pa deltagelsen i
livmoderhalskraftscreening (O’Connor et al., 2014), hvor personlig tillid anses som varende
en afgerende faktor. Informant C beskriver hendes forhold til sin laege som varende taet, og
forteeller at hun synes laegen er sod og meget forstéelig. Dette kan haenge sammen med, at hun
altid har haft leegehus det samme sted, samt at det ogséd er hendes mors og andre i1 familiens
leege. I modsatning til informant C forteller informant A, at hun har et meget distanceret
forhold til sin leege samt generelt darlige oplevelser med praktiserende leger. Informant A
forteeller yderligere, at en pamindelse fra leegen ikke vil gore nogen forskel for hende, hvorfor
der kan ses en sammenh@ng mellem kvinders forhold til den praktiserende lege, og hvorvidt
en padmindelse fra legen kan have effekt pd deltagelsen i livmoderhalskreftscreening.

Informant B papeger i relation til pAmindelse via brev:

“(...) sadan nogen af de der feelles runde ting de bare sender ud til alle, det er maske noget
man sd registrerer at man har fdet, lige dbner og teenker, det har jeg ikke lige tid til at lcese

nu og sd glemmer man lidt at man har fdaet det.* (Informant B, s. 23, 1. 306-307).

Hvorfor et brev fra den praktiserende leege vil virke mere personligt, og dermed kunne have en
positiv indvirkning pa kvinders deltagelse i livmoderhalskraftscreening, da brevet kommer fra
en person som de kender og muligvis har tillid til. Informanterne giver som 1 forbindelse med
invitationen, udtryk for at de ikke tager telefonen, hvis det er et nummer de ikke kender, hvorfor
telefonopkald som pamindelse ikke vil have en gavnlig effekt pa deltagelsen 1
screeningsprogrammet. Telefonopkald kan ifelge informanterne virke anmassende, og kan
have den modsatte effekt end den intenderede: “Hvem er det der ringer nu og hvad vil de hore,
er det en telefonscelger og ligesom folk er treette af telefonscelgere, sa tror jeg ogsa bare folk

bliver treet af dem.” (Informant C, s. 36, 1. 604-605).

Tilgengelighed
Livmoderhalskraeftscreeningen ~ foretages af den  alment  praktiserende  lege
(Sundhedsstyrelsen, 2018), hvorfor der vil vere variationer i, hvilke muligheder kvinderne har

for at bestille tid hos legen. Herudover er der 1 nogle laegehuse mulighed for at valge, hvilken
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leege man ensker herunder legens kon. Alle tre informanter har mulighed for at bestille tid
online samt mulighed for at veelge, hvilken leege de godt vil ind til. Af interviewene fremgar
det, at det ikke er af betydning, at informanterne har mulighed for at booke tid online. Det er
heller ikke af betydning, at de har muligheden for at veelge kon, hvilket informant B begrunder
med, at det er fagligheden, som er i fokus og dermed er kennet irrelevant for hende. Informant
C, som giver sterkt udtryk for, at hun ikke wvil  deltage i
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet, og udtaler felgende om leegens keon: “Det kan godt
veere, at hvis jeg nu lige inden jeg skulle ga ind ad doren, og jeg vidste at der var en mandlig
leege pd den anden side, at jeg begyndlte at teenke de overvejelser.” (Informant C, s. 31, 1. 501-
502). Pa baggrund af denne udtalelse, kunne legens kon potentielt vaere en barriere for
informant C’s deltagelse i livmoderhalskraftscreening, dog har hun mulighed for at valge,
hvilken leege hun vil ind til. Foruden muligheden for at booke tid online og valg af l&gens kon,
kan der veare forskel p, hvor langt kvinderne har til den praktiserende leege. [ problemanalysen
fremkom det, at der ses en ulighed i tilgeengeligheden af sundhedsvesenets ydelser i Danmark,
alt efter, hvor man er bosat (Danske Patienter, 2019; Landdistrikternes Feellesrad, 2021), hvor
lange afstande kan udgere en barriere for deltagelse i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet.
Informant B forteeller at hun bor omkring 7 km fra sin laege, og giver udtryk for at hendes
storste barriere for at deltage 1 livmoderhalskraftscreening er tid. Informant A bor omkring 3
km fra sin leege, dog er hendes storste barriere for at deltage 1 livmoderhalskraftscreening, at
det er greenseoverskridende og et meget privat sted at blive undersegt. Ved at tilbyde kvinderne
en HPV-selvtest, kan det bdde vaere tidsbesparende i form af mindre transporttid og der undgas,
for nogle kvinder, en grenseoverskridende undersogelse. Informant A udtaler: “Sd jeg teenker,
at hvis man kunne lave et eller andet, hvor man selv kunne gore det derhjemme, sd ville jeg
helt sikkert overveje det.” (Informant A, s. 12, 1. 75-76) og informant B giver ligeledes udtryk
for, at det er noget som ville have en effekt for hende, da tilbuddet om en HPV-selvtest vil vere
tidsbesparende for hende. Informant C udtaler, at for hende vil tilbuddet om en HPV-selvtest,
maske have en betydning, da hun dermed undgér den intime underseggelse. Hun péapeger dog
efterfolgende, at det ikke gor sig geldende for hende, da hun ikke ensker at benytte sig af
tilbuddet om livmoderhalskraftscreening. Det kan dermed udledes, at tilbuddet om en HPV-
selvtest for informant A og B ville kunne vere med til at ege sandsynligheden for, at de deltager
1 livmoderhalskreftscreeningsprogrammet. For informant C vil tilbuddet om en HPV-selvtest
alene ikke gore en forskel, dog ger hun sig nogle tanker omkring muligheden for en HPV-
selvtest, og giver udtryk for, at HPV-selvtesten kan have en positiv effekt pd hendes deltagelse.
Informant C giver udtryk for, at hun ikke har nogle negative tanker omkring det at fa foretaget
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en screening for livmoderhalskraeft, men udtaler samtidig folgende: “(...) at man ligesom kan
have sveert ved at holde en kommunikation og ajenkontakt efterfolgende.” (Informant C, s. 30,
1. 478-479), og uddyber at livmoderhalskreftscreeningen er en anderledes og intim
undersogelse. Ud fra informantens udtalelse kan det udledes, at der godt kunne vaere nogle
negative tanker forbundet med en eventuel livmoderhalskraftscreening, som dermed kan
udgere en barriere for hendes deltagelse. Leveringsmetoden for HPV-selvtesten, kan for nogle
have en betydning for deltagelsen. For informant B, hvor tiden er en barriere for deltagelse,
ville en leveringmetode, hvor HPV-selvtesten sendes hjem til hendes adresse, vere at
foretrekke. Hvor det derimod for informant A, hvor tanker om den graenseoverskridende
undersogelse er en barriere for deltagelse, ikke har en betydning for hende, hvorvidt hun skal

hente HPV-selvtesen pa et apotek, eller om den bliver sendt hjem til hendes adresse.

En méde at age tilgengeligheden af livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, for derigennem
at oge deltagelsen, foruden tilbuddet om en HPV-selvtest, vaere ved at tilbyde kvinderne
screeningen i forbindelse med andet besgg hos l&gen. Informant B giver udtryk for at hun ville
gore brug af tilbuddet omkring at fi foretaget screening i forbindelse med andet besgg hos
leegen. Dette er dog ikke geeldende for de to andre informanter, hvor informant A tydeligt giver
udtryk for, at tilbuddet ikke vil vare noget, som vil @ndre pd hendes deltagelse. Informant C
udtaler at hun ikke vil fole sig klar, hvis laegen tilbed hende at fi screeningen foretaget i
forbindelse med andet besog hos laegen og uddyber: “Ogsa fordi nu har jeg ikke provet det, og
sd er det ogsa forste gang (...), sd jeg synes ikke min leege bare skal komme ud af det bld, og
sige skal vi ikke lige gore det?” (Informant C, s. 40, 1. 700-701). Ud fra informanternes
udtalelser kan det udledes, at hvis screeningsundersegelsen er forbundet med noget
grenseoverskridende eller opfattes som en intim undersegelse, vil det ikke have en effekt pa
kvinderne at tilbyde dem, at fa foretaget screeningen i1 forbindelse med andet besgg hos legen.
For kvinder, hvor tiden er en barriere for deltagelse, vil tilbuddet om at fi foretaget
livmoderhalskraftscreeningen i forbindelse med andet besgg hos legen, godt kunne have en

effekt pa deltagelsen.

Af problemanalysen fremkom det, at hvis screeningstiderne ligger inden for kvindernes
arbejdstid, kunne det vaere en barriere for deltagelse i livmoderhalskreftscreening. To af
informanterne giver udtryk for, at deres laeges dbningstider passer dérligt ind 1 deres hverdag,
hvor laegens dbningstider ligger i tidsrummet, hvor de gar i skole eller er pd arbejde. Blandt
andet udtaler informant C folgende omkring leegens abningstider: “(..) det er i dagtimerne, sa

det er bare det hele, det er presset 0og i weekenderne og sadan om aften, der har man ikke de
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samme muligheder, sd det er bare, de er forfeerdelige.” (Informant C, s. 38, 1. 653-654).
Hermed kan udledes, at hvis leegen ikke kan tilbyde tider, som kan passe ind i kvindernes
hverdag, kan det vaere en barriere for deltagelse, hvis ikke kvinderne prioriterer screeningen

over eksempelvis sit arbejde eller sin uddannelse.

Viden om- og forstielse for livmoderhalskraftscreening

Arsagen til at man screener kvinder for celleforandringer, er for at opdage forstadier til
livmoderhalskraeft, s& det er muligt at fjerne forstadierne, for de videreudvikler sig til kreeft.
Det er fremkommet pa baggrund af problemanalysen, at den primare forebyggelse i form af
HPV-vaccination, har til formal at beskytte mod de HPV-typer, som forarsager 70-90% af
livmoderhalskrefttilfeldene (Sundhedsstyrelsen, 2018), hvorfor HPV-vaccination ikke er
fuldsteendig dekkende. Da HPV-vaccinen er en forholdsvis ny vaccine 1 Danmark, vil det
kunne tage artier for vaccinens virkning kendes tilstreekkeligt. Da den primare forebyggelse
ikke er fuldsteendig deekkende, er der et behov for en sekunder forebyggelse, for at hindre en
genopblussen af sygdommen blandt befolkningen (Franco & Harper, 2005). Informant A
udtaler folgende: “Jeg foler mig ret sikker ved at veere vaccineret.” (Informant A, s. 9, 1. 24),
og forteller efterfolgende at dette er en vasentlig grund for hendes fravalg af
livmoderhalskraftscreening. Dette indikerer en manglende viden omkring HPV-
vaccinationens dekning og livmoderhalskreftscreeningens relevans, hvilket kan betyde et
fravalg af screeningen. Manglende viden omkring arsagen til screeningen, og at det er muligt
at forebygge livmoderhalskrzaft, er i problemanalysen fremkommet som en barriere relateret til
det individuelle niveau, 1 relation til at deltage i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet
(Daley et al., 2010; Agurto et al., 2004; Markovic et al., 2005). Informanterne har en generel
viden omkring de praktiske forhold i screeningsprogrammet sasom, hvor undersggelsen
foregér, og hvor man bestiller tid til screeningen. Det kan derfor udelades, at informanterne
opndr et tilstreekkeligt udbytte af informationerne i invitationsbrevet til at kunne handle pa dem.
Der ses dog en manglende viden omkring screeningens formal og udbytte hos nogle af
informanterne. Informant C udtaler folgende omkring, hvad hun tenker at screeningen kan
vise: “Hvis jeg har veeret usikker pa mit samleje, hvis jeg mistenker for kanssygdom, selvom
jeg ikke helt ved hvad den her screening undersoger, men jeg tenker at den er bred.”
(Informant C, s. 40, 1. 708-709). Dette indikerer at informanten mangler viden omkring
screeningens egentlige formal, hvilket kan have indvirkning p& hendes deltagelse 1

livmoderhalskraftscreening, hvis hun kun ser screeningen som varende relevant, hvis hun har
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usikkert samleje og mistenker kenssygdomme. Herudover papeger informant A, at hun synes
det ville vaere unedvendigt med viden omkring et eventuelt forstadie til kraeft, da man kan blive
rigtig bange, hvilket ifelge hende vil vaere unedvendig viden, hvis forstadiet alligevel ikke vil
udvikle sig til kreft. Bade informant A og C giver udtryk for, at de ikke ensker at deltage i
screening for livmoderhalskraft pa nuvarende tidspunkt: “(...) jeg er ikke kommet sa langt i
processen til at tage det valg, altsd jeg har ikke engang overvejet, ikke engang teenkt pa at tage
et screeningstilbud.” (Informant C, s. 34, 1. 558-560). Informanten uddyber sit fravalg med, at
hun ikke foler et behov for livmoderhalskreftscreening, da hun er ung, ikke har samleje, har
fast menstruation og ingen gener i1 underlivet der indikerer kraeft. Da informant C ikke har
overvejet om hun skal tage imod tilbuddet om livmoderhalskraeftscreening, er der
sandsynlighed for at hun ikke laser invitationsbrevet, og dermed ikke fir den viden
invitationen indeholder. Informant B er parerende til en kvinde, som tidligere har féet
diagnosticeret celleforandringer, hvorfor hun herigennem har viden omkring screeningens
formédl og betydning for livmoderhalskrefts udvikling. Informant B giver udtryk for at den
nare bekendte, anbefaler hende at deltage i livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet, hvilket
hun ogsa giver udtryk for at hun ensker. Dog har tiden og overskuddet ikke veret til det,
hvorfor hun ikke har deltaget endnu. Der ses sdledes en sammenh@ng mellem viden omkring
forebyggelsespotentialet ved livmoderhalskraftscreening, og ensket om at deltage. Med
udgangspunkt 1 Nutbeams tre niveauer (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018a), vil informanternes
sundhedskompetencer svarer til det interaktive niveau. De har en basal viden om
livmoderhalskraftscreening, men har behov for mere avanceret viden, for at vare kritiske og
tage en beslutning om deltagelse i livmoderhalskreftscreening: “(...) mdske noget statistik, som
fortalte noget. Det ville veere meget relevant. Det tror jeg gerne jeg ville leese.” (Informant A,
s. 14, 1. 133-134). Informanten giver yderligere udtrykt for, at det ville motivere hende til at
deltage i1 livmoderhalskraftscreening, hvis hun havde viden omkring, hvor mange kvinder der
hvert dr fik diagnosticeret livmoderhalskraeft, og at en hgj procentdel (omkring 80%) af
tilfeldene er blevet opdaget ved screening. Denne viden kunne informant A godt forestille sig
at f4 wvia invitationen eller pd& en SMS 1 forbindelse med pamindelsen om
livmoderhalskraftscreening. Blandt informanterne ses der en generel tendens til, at de snakker
med nogen om livmoderhalskraeftscreening, men dette er i et meget begraenset omfang, og kun
med de helt tette relationer. Dette indikerer at screeningen kan opfattes som en privat ting, som
ikke bliver snakket om 1 dbne fora. Alle informanterne giver samtidig udtryk for, at de har
mindst én 1 deres omgangskreds, de kan tage med sig til livmoderhalskreftscreeningen, hvis

det onskes. Informant A fremhaver at hun primaert har sin  viden om
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livmoderhalskraftscreening, gennem en kampagne pa den sociale medieplatform Instagram.
Hvis kvinden anser livmoderhalskreftscreening som varende en privat ting, kan brugen af en
social medieplatform til opnaelse af viden vare en metode, hvor man kan vare anonym og
samtidig opné en sterre viden. Informant B og C foreslar begge, at man via kampagner kan
informere omkring livmoderhalskraftscreening, hvilket er en metode de ensker at modtage
viden pa. De begrunder det begge med, at kampagner kan vaere med til at skabe synlighed og
nysgerrighed omkring livmoderhalskraftscreening. Hermed kan det udledes, at der er et onske
om at livmoderhalskraftscreeningsprogrammet bliver mere synligt, og far sterre fokus i

offentligheden.

8.0 Diskussion

I folgende afsnit vil specialets metoder, herunder litteraturstudiet og interviewene til
indsamling af empiri, blive diskuteret. Herefter diskuteres analyserne af resultaterne

fremkommet af interviewene.

8.1 Metodediskussion

Litteraturstudie

Forud for litteratursegningen blev der opstillet klare inklusions- og eksklusionskriterier, hvor
et centralt inklusionskriterie var ogning af deltagelsen 1
livmoderhalskraftscreeningsprogrammer pa baggrund af forskningsspergsmal 1: “Hvilken
viden  eksisterer  der  pa  omrddet  omkring at  oge  deltagelsen i
livmoderhalskrceftscreeningsprogrammer?”. Dette inklusionskriterie begransede 1 stor grad,
hvilke artikler, der blev inkluderet i litteraturstudiet. Dog var det nedvendigt med dette
inklusionskriterie for at sikre precision 1 segningen, da der generelt findes meget litteratur pa
kreeftomradet. Yderligere blev der opstillet et inklusionskriterie omhandlende sproget i
artiklerne, hvor artikler pa dansk, engelsk, norsk og svensk blev inkluderet, for at sikre en
sproglig forstaelse af artiklerne. Artikler pa andre sprog end dansk, engelsk, norsk og svensk
ville kunne give udfordringer 1 forbindelse med at tyde resultaterne, hvilket ville kunne
resultere 1 forkerte fortolkninger. Artikler som ikke var peer-reviewed blev ekskluderet fra
litteraturstudiet, for at sikre akademisk videnskabelig kvalitet (Buus et al., 2008). Dog kan det
diskuteres om peer-review er en garanti for artiklernes kvalitet, hvorfor artiklernes metodiske

kvalitet ogsé blev vurderet ud fra kvalitetsvurderingsvarktegjer fra Joanna Briggs Institute (The
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University of Adelaide, 2022). Vurderingen ud fra dette verktej beror sig pa en subjektiv
vurdering, hvorfor begge specialets forfattere har foretaget kvalitetsvurderingen og den kritiske
leesning af de udvalgte artikler. Dermed er der gjort brug af triangulering for at hejne
litteraturstudiets kvalitet (Kitto, Chesters & Grbich, 2008). Et andet eksklusionskriterie var
artikler, hvor forskningen ikke er sammenlignelig med danske forhold, hvorfor lande som
Danmark normalt sammenligner sig med inden for sundhedsomradet er medtaget
(Sundhedsstyrelsen, 2010), dog er der ogsd medtaget artikler fra USA og Canada. Artiklen fra
USA er medtaget, da den omhandler at ege viden om HPV og livmoderhalskraft ved brugen
af en social medieplatform, hvorfor studiet ikke direkte involverer USA's sundhedssystem.
Artiklen fra Canada er medtaget, da det er et review, og inkluderer primert europaiske studier.
Eksklusionskriteriet blev opstillet for at gge sandsynligheden for, at studiernes resultater var
overforbare til en dansk kontekst, dog kan der stadig vere forhold, som er forskellige fra det
danske livmoderhalskreftscreeningsprogram. Screeningsprogrammet 1 Danmark er et gratis
tilbud til alle kvinder indenfor aldersgruppen 23-64 &r, hvilket ikke er tilfaeldet i alle de udvalgte
artikler. Eksempelvis fremgar det af artiklen af Broberg et al. (2014), at det koster penge at f4
foretaget screeningen i Sverige (Broberg et al., 2014), hvorfor der kan vere andre arsager, end
interventionen alene, som frembringer en ogning af deltagelsen. Dog var formdlet med
litteraturstudiet at fremsoge viden omkring, hvad der kan oge deltagelsen, for herefter at
anvende denne viden til at undersoge det 1 en dansk kontekst 1 relation til unge kvinder mellem
23-29 ar. Herudover blev der undervejs i litteratursggningen opstillet et eksklusionskriterie,
hvor alle artikler, der var @ldre end fra ar 2010 blev frasorteret. Dette kriterie blev opstillet,
grundet store antal hits i databaserne samt et enske om at medtage nyere viden pd omrédet.
Kriteriet var med til at indsn@evre segningen, hvilket potentielt kan have varet med til, at
relevante studier ikke er blevet medtaget i litteraturstudiet. Da der enskes den nyeste viden pa
omradet samt, at der blev inkluderet reviews, hvor @ldre litteratur indgér, anses det ikke som

varende af betydning for litteraturstudiets resultater.

Databaserne: Cochrane Library, PsychINFO og CINAHL er de databaser, som der blev sogt 1,
i forbindelse med litteratursegningen. Dog findes der ogsa andre relevante databaser som
eksempelvis PubMed, som er en af de sterste og bredeste databaser indenfor
sundhedsvidenskaben, og dekker omrader som medicin, cellebiologi og humanbiologi (Krogh
& Thomsen, 2018) og EMBASE, som ogsé er en af de sterste og bredeste databaser inden for
sundhedsvidenskaben, og dekker samme omrader som PubMed (Krogh & Thomsen, 2018),
dog er EMBASE en europaiske pendant til PubMed (Lund et al., 2014). Da specialet er

Side 59 af 140



underlagt en tidsramme, er det en nedvendighed at prioritere, hvilke databaser som inddrages,
for at overholde tidsdimensionen. Fravalget af databaser, har potentielt medfert, at der er
relevante artikler, som ikke er blevet inkluderet i litteraturstudiet, dog formodes det, at der ville
fremkomme mange dubletter samt en lavere precision i sggningen, hvis alle databaser
inkluderes frem for at udvalge pé baggrund af sterste relevans. Vurderingen af artiklernes
relevans for forskningsspergsmél 1: “Hvilken viden eksisterer der pa omrddet omkring at oge
deltagelsen i livmoderhalskreeftscreeningsprogrammer?”, er blevet foretaget i forbindelse med
udveaelgelsen af artiklerne. Udvelgelsen af artiklerne er foretaget pa baggrund af titel, abstract
og fuldtekst som specialets forfattere har vurderet. Dermed beror artiklernes relevans for
forskningsspergsmalet pa en subjektiv vurdering, dog er der mere end én subjektiv vurdering,

hvilket er med til at hgjne kvaliteten af litteraturstudiet.

Interview

Til indsamling af empiri, er der blevet gjort brug af semistrukturerede individuelle interviews.
En fordel ved det semistrukturerede interview er, at det leegger op til en hverdagssamtale
samtidig med at det har et professionelt preg, da der er et formal med interviewet. Med det
semistrukturerede interview, er det muligt at opnd viden om informantens meninger om et
fenomen men ogsd, hvilken betydning faenomenet har for informanten, da der i denne
interviewform er mulighed for at stille uddybende spergsmal (Kvale & Brinkmann, 2015). I
forbindelse med interviewene er der blevet udarbejdet en interviewguide, for at sikre stringens
i interviewene (Kvale & Brinkmann, 2015). Interviewguiden blev udarbejdet med
udgangspunkt 1 litteraturstudiets resultatanalyse, hvorved emner og spergsmal blev opstillet pa
baggrund heraf. Dette har vaeret med til at skabe en vis struktur over interviewene, og sikre at
interviewene kunne bidrage til besvarelse af forskningsspergsmaél 2: > Hvilke barrierer ses der
blandt unge kvinder i alderen 23-29 dr i Danmark i forbindelse med deltagelse i
livmoderhalskreeftscreening, og hvad kan cendres i nuveerende praksis, sd deltagelsen oges?”.
Dog har det ogsd varet begrensende for interviewets resultater, at interviewguiden blev
udarbejdet med udgangspunkt i litteraturstudiets resultatanalyse, da det potentielt kan have haft
betydning for udbyttet af interviewene, hvis der udelukkende blev taget udgangspunkt i disse
resultater. Dette er der dog taget hejde for, hvorfor der ogsd var dbenhed overfor andre
sporgsmél, som kunne vare relevante i1 forhold til unge kvinder i en dansk kontekst. Et af
kvalitetskriterierne ved det semistrukturerede interview er, at der fremkommer de laengste svar

ud fra kortest mulige sporgsmal fra intervieweren (Kvale & Brinkmann, 2015).
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Interviewguiden indeholder spergsmél, hvor der kan svares med et ja eller nej, hvilket ikke
anses som varende givende i et interview, hvor der enskes storre forstaelse for fenomenet.
Dog er disse sporgsmal suppleret med yderligere spergsmél, som skal sikre en uddybelse af
informantens svar, alt efter om der svares ja eller nej. Dette sikrer at de spergsmél, som blev
stillet undervejs i interviewet, var relevante, i relation til samtalen og de svar informanterne
gav. Herudover var der nogle indledende sporgsmaél i interviewguiden, som kunne besvares
kort og praecist uden uddybning, hvilket har haft til formal, at afdekke informanternes
karakteristika, som er anvendt til at udarbejde tabel 7. Oversigt over informanternes
karakteristika. Forskningsspergsmadl 2 er styrende for interviewet, og dermed et instrument til
at opna nogle bestemte svar. Dette kan pavirke forholdet mellem informanten og intervieweren,
da der bliver skabt et asymmetrisk magtforhold herimellem, hvor intervieweren udsperger og
informantens rolle er at svare. Det asymmetriske magtforhold kan medfere, at informanten
tilbageholder relevante informationer eller informanterne siger det som de tror intervieweren
godt vil here. Dog er det asymmetriske magtforhold en nedvendighed for opndelse af empiri,
da interviewet dermed kan styres, sd det kun er det relevante for interviewets formal, som
kommer frem (Kvale & Brinkmann, 2015). Det asymmetriske magtforhold i interviewene er
forsegt imedekommet ved, at der i interviewguiden blev lagt vegt pa et naturligt og forstaeligt
sprog for informanterne samt en lyttende og anerkende tilgang. Informanterne blev udvalgt pa
baggrund af en formalsbestemt rekrutteringsstrategi, hvor ensket var at opnd informationsrig
viden om de unge kvinders barrierer for deltagelse 1 livmoderhalskreftscreening (Babchuk,
2017). Der er 1 alt tre informanter, som har bidraget til specialets empiri, hvilket kan anses som
verende fa, dog er informanterne udvalgt efter, om de kan bidrage med opndelse af en
dybdegiende viden omkring de barrierer, der er for deltagelse for livmoderhalskreeftscreening.
Ifolge Kjaergaard (2001) indsamler kvalitative underseggelser individuelle beskrivelser af
oplevelser med henblik pé at forstd, hvilke betydninger den enkelte tillegger en bestemt
oplevelse. Kvalitative undersogelser inddrager et begrenset antal informanter, hvorfor
resultaterne ikke umiddelbart er repreesentative for den samlede population (Kjergaard, 2001).
At informanterne kan bidrage med viden omkring faenomenet, anses derfor som varende af

storst betydning frem for antallet af informanter.

Interviewene er blevet foretaget via Microsoft Teams (Microsoft, 2022), hvor interviewene er
blevet lydoptaget. Dette har sikret at alt det som informanterne har sagt, er blevet bevaret til
den efterfolgende analyse. En ulempe ved at optage interviewene kan vere, at informanterne

kan opleve ubehag ved at blive optaget, dog kan informanterne have en tendens til at glemme,
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at de bliver optaget undervejs 1 interviewet, hvis optageren ikke er igjnefaldende (Merriam &
Tisdell, 2016). Da interviewene blev foretaget over Microsoft Teams, var optageren ikke synlig
for informanterne, hvilket kan have haft den effekt, at de hurtigere har glemt at de blev optaget.
Alle tre interviews blev gennemfort uden video, hvorfor det ikke var muligt at observere
ansigtsmimik og aflase kropssprog (Sturges & Hanrahan, 2004), hvilket ellers kan vaere med
til at afslere nuancer i informanternes svar. Dog kan disse nuancer opfanges ved at notere
verbale tegn som blandt andet pauser, suk og teven undervejs. En made at {4 noteret de verbale
tegn pa, er ved at noterer dem undervejs transskriberingen (Merriam & Tisdell, 2016), hvilket
blev gjort jeevnfor transskriberingsguiden (se bilag 5). En af fordelene ved at transskribere sit
eget datamateriale er, at man opnar et storre kendskab til materialet (Merriam & Tidell, 2016),
hvilket anses som vere en fordel nar analysen skal foretages, hvorfor specialets forfattere selv

har staet for transskriberingen.

8.2 Resultatdiskussion

Invitation til livmoderhalskraeftscreening

Det er fremkommet af analysen af interviewene, at en metode, som kan vare med til at age
deltagelsen blandt de wunge kvinder, er invitation med planlagt aftale til
livmoderhalskreftscreening samt brev med udvidet tekst. Ved en planlagt aftale kan der dog
ses nogle etiske problemstillinger i relation til at screeningstilbuddet er frivilligt. I forbindelse
med invitation til livmoderhalskreftscreening, kan der vaere nogle psykiske og sociale
virkninger forbundet hermed. At modtage et uopfordret brev fra sundhedsvasenet kan gore én
bange, da tilbud om en screeningsundersegelse udpeger den enkelte til at vare 1 risiko for at
vere syg. Pa den anden side kan screeningsprogrammet, ved et sandt negativt
undersogelsesresultat, veere med til at give kvinderne en vis tryghed, 1 form af at de er raske
samt hindre sygdommen i at udvikle sig, ved et sandt positivt resultat (Det Etiske Rad, 1999).
I interviewet papeger en af informanterne, at det er unedvendigt med viden om forstadier til
livmoderhalskraeft, hvis det alligevel ikke udvikler sig til kraeft, da man kan blive bange
(Informant A). Dette kan tale for at diskutere invitationsmetode samt indholdet i invitationen,
da det kan have indvirkning pd de involverede i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Et
screeningstilbud foles ikke altid frivilligt, da et “nej” kan vare forbundet med nogle negative
konsekvenser. Et “nej” til et screeningstilbud kan give frygt for at andre eller én selv bebrejder
en, hvis man senere hen far den pagaldende sygdom, der screenes for (Det Etiske Réd, 1999).

En invitation med en planlagt aftale kan have den effekt, at kvinderne foler sig tvunget til at
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mede op til screeningen, hvorfor det kan virke som en indkaldelse og dermed ikke et frivilligt
tilbud. Forebyggelse indebarer ofte magtudevelse, da forebyggelse ofte kraever at mennesker
handler anderledes end de plejer, dog beheover magtudevelse ikke nedvendigvis at opfattes
negativt. Hvis magtudevelsen anses som verende et udtryk for omsorg, hvor der forseges at
skabe noget som de fleste onsker, sundhed, vil magtudevelsen kunne ses som varende positiv
(Vallgérda, Diderichsen & Jorgensen, 2014). At sende en invitation med en planlagt aftale, kan
virke meget styrende for kvinderne, hvilket kan opfattes begrensende og provokerende, og
dermed have en negativ pavirkning pa kvindens deltagelse i
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet. Ved at give kvinderne en planlagt aftale med
invitationen, kan det vare med til at signalere, at kvinderne ber deltage, og dermed kan
deltagelse anses som den “korrekte opfersel”. Nar der er angivelser af, hvad der er “korrekt
opforsel”, skabes der mulighed for “ikke-korrekt opfersel”, hvilket kan give anledning til
modmagt og boomerang effekter. Modmagt og boomerang effekter kan anses som noget, der
star 1 modse@tning til forebyggelsens intention og kan opstd, hvis individet har en folelse af at
det frie valg er truet (Villadsen, 2013; Richter, 2011; Ringold, 2002). For de kvinder, som vil
opfatte en invitation med en planlagt aftale som en trussel mod det frie valg, vil det kunne fore
til den utilsigtede konsekvens, at de ikke deltager i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet.
For andre kvinder, som vil opfatte invitation med en planlagt aftale som en hjlp, vil
sandsynligheden for at de deltager i livmoderhalskreftscreeningsprogrammet kunne oges.
Ifolge Michel Foucault (1994) er magt mest virksom nar den usynliggeres, da det gor det svaere
at gennemskue og gere oprer mod magten (Richter, 2011), hvor en invitation med en planlagt
aftale gor det mere tydeligt, at der er tale om magtudevelse. Invitationen med planlagt aftale
kan dermed give anledning til, at kvinden geor oprer, og ikke deltager 1

livmoderhalskraftscreening.

Af litteraturstudiet er det fremkommet, at viden om- og forstdelse for
livmoderhalskraftscreening, kan veere med til at gge deltagelsen i screeningsprogrammet. Flere
af informanterne pointerer i interviewene, at de mangler viden omkring formalet med
livmoderhalskraftscreeningen, og hvad de fir ud af at deltage. Derfor ses det fordelagtigt at
oge kvindernes viden om- og forstaelse for livmoderhalskreftscreening, dog kan der vere
forskel pa, hvordan kvinder opnar bedst udbytte af sundhedsinformationer. En metode til at
opna en sterre viden, kan vare et brev med udvidet tekst 1 forbindelse med invitationen. Denne
metode vil kunne have en effekt pa de kvinder, som har et hgjt uddannelsesniveau (Camilloni

et al., 2013), hvorfor et brev med udvidet tekst kan vare med til at oge uligheden i deltagelsen

Side 63 af 140



af livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. I analysen fremkom det, at nogle kvinder vil have
svaerere ved at forsta og anvende sundhedsinformationer end andre kvinder, hvorfor begrebet
health literacy blev anvendt. Ud fra tabel 7, som viser en oversigt over informanternes
karakteristika, kan det ses, at alle informanterne har et relativt hgjt uddannelsesniveau, hvorfor
deres sundhedskompetencer formodes at svare til det midterste niveau i Nutbeams teori om de
tre niveauer inden for health literacy, og dermed tilhere en hgjere socialgruppe (Vardinghus-
Nielsen & Bak, 2018a). Statistik omkring livmoderhalskraeftscreenings sikkerhed og kvalitet,
er viden, informanterne giver udtryk for, kan motivere til at deltage i
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet. For ar f4 et udbytte af statistikker, vil det kreve et
kendskab til- og forstielse af statistiske oplysninger, hvorfor det for nogle kvinder ikke vil give
en effekt, hvis ikke de besidder dette kendskab. Ved at anvende et brev med udvidet tekst til at
oge deltagelsen i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, kan det formodes at gavne de
overste socialgrupper i samfundet og ikke de lavere socialgrupper, hvorfor der vil produceres
en social ulighed i deltagelsen. For at minimere den sociale ulighed, som vil opstd ved at
anvende brev med udvidet tekst som metode, vil brugen af socialt differentierede metoder til
at opnd viden om livmoderhalskreftscreening vere fordelagtig. Hvis der anvendes socialt
differentierede metoder, vil metoderne have effekt pa den socialgruppe som metoden
henvender sig til, hvorfor uligheden, der ses mellem socialgrupperne, vil vere uaendret. Ved at
anvende socialt differentierede metoder, vil kvinderne have lige vilkar for at tage et valg om
deltagelse pa et oplyst grundlag. Da specialets informanter tilhgrer en hej socialgruppe, er der
ikke opndet viden omkring, hvilke metoder der er anvendelige til de kvinder, som tilherer de
lavere socialgrupper. Dog er der pa baggrund af litteraturstudiet fremkommer andre metoder,
som kan vaere med til at gge viden om- og forstéelse for livmoderhalskraftscreening generelt.
Brugen af socialt differentierede metoder kan dog vere forbundet med nogle etiske dilemmaer,
eksempelvis i relation til inddeling af kvinder til de forskellige metoder. Hvis der eksempelvis
onskes at inddele kvinderne efter deres uddannelsesniveau, kan der stadig ses forskellige
praeferencer inden for denne inddeling, hvilket kan vanskeliggere valget at metode. Herudover
kan det for nogle kvinder opfattes stoadende, hvis kvinden placeres i en socialgruppe hun ikke
kan identificere sig selv med. Yderligere vil inddelingen af kvinderne kunne bidrage til
stigmatisering, som opstdr nar individer knyttes til bestemte traek eller adferdsformer
(Goffman, 2009). Af interviewene er det fremkommet at informanterne har forskellige
praeferencer for, hvordan de godt kunne tenke sig at modtage mere viden omkring
livmoderhalskraftscreening. Det ses derfor vanskeligt at inddele kvinderne s& metoden til at

opnd mere viden om- og forstaelse for livmoderhalskraftscreening vil gavne alle, hvorfor
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brugen af flere forskellige metoder pa sammen tid, ville kunne imedekomme flest mulige.
Foruden brev med udvidet tekst, kan der geres brug af specifikt undervisningsmateriale,
kampagner og social medieplatform. For at der er et alternativ til den skriftlige information,
kan en mundtlig formidling i form af undervisning vare en metode til at opnd viden om
livmoderhalskraftscreening. Undervisningsmaterialet kunne bestd af en PowerPoint
prasentation med et tilherende mundtligt oplaeg, hvor der er mulighed for at stille spergsmal
undervejs. I den forbindelse ber der geres nogle overvejelser omkring, hvem der skal sta for
formidlingen heraf, da formidlerens trovardighed kan have betydning for modtagelsen af
undervisningen. Sundhedskampagner er velegnede til at informere og oplyse befolkningen
omkring, hvad der gavner sundheden, og hvad der skader den (Vallgdrda, Diderichsen &
Jorgensen, 2014). Da det er viden omkring livmoderhalskreftscreening, der enskes at gges, er
brugen af en kampagne derfor velegnet til at oplyse kvinderne om
livmoderhalskraftscreeningens formal og udbytte. Dog ber man tage 1 betragtning at
kampagner er en befolkningsorienteret forebyggelsesstrategi (Vallgdrda, Diderichsen &
Jorgensen, 2014), hvorfor borgeren selv skal tage initiativ og ansvar for at efterleve oplysninger
og anbefalinger. Kampagner kan vaere med til at synliggere og satte dagsordner i befolkningen,
hvorfor kampagner kan bidrage til at satte fokus pd livmoderhalskreft at oge viden om
livmoderhalskraftscreening. Kampagnerne skal vere synlige for mélgruppen, hvorfor de skal
befinde sig der, hvor malgruppen er. For at kampagnerne ikke kommer til at virke for
reklameagtige, skal varigheden af deres synlighed i offentligheden begranses. Kraftens
bekaempelse lancerede i1 januar 2022 en kampagne ved navn “Er der noget, du har glemt?”,
som har til formdl at minde unge kvinder mellem 23-29 ar om, at deltage i
livmoderhalskreaftscreening (Hejrup, 2022). Navnet pad Kreftens Bekampelses kampagne
appellerer til at de unge har glemt at deltage i screeningen, hvilket for nogle kan virke
bebrejdende, og dermed kan kampagnen fa den modsatrettede effekt end hensigten. Herudover
er det ikke fremkommet af hverken litteraturstudiet samt interviewene, at arsagen til at
kvinderne ikke deltager skyldes en forglemmelse, hvorfor kampagnen ikke vil veere rammende.
Dog kan kampagnen have den effekt, at kvinderne, som har en positiv opfattelse af Kraeftens
Bekampelse, at kampagnerne vil vaere med til at ege sandsynligheden for at de deltager i
screeningen. En af specialets informanter havde lagt maerke til kampagnen, pa den sociale
medieplatform Instagram via influencere, hvor det kan antages at kampagnen har varet synlig
for maélgruppen. Dog har dette ikke @ndret pa hendes valg om deltagelse 1
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Nér der gores brug af influencere til at formidle

budskabet, er der nogle overvejelser man ber gere forinden. Det ber vurderes om influencerens
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folgere er 1 mélgruppen for livmoderhalskraftscreening, influencerens trovaerdighed for at
formidle budskabet herunder kon, alder og hvad de normalt deler pa deres sociale medier. Ved
at gore brug af influencere til at dele oplysninger omkring livmoderhalskraeftscreening, laegges
Kraeftens Bekaempelses image i handerne pa disse personer, hvorfor valg af de forkerte
influencere kan fa konsekvenser for organisationens trovaerdighed. Et eksempel pd en
influencer som kunne vare oplagt til at dele budskabet omkring livmoderhalskraftscreening,
kunne vere en kvinde i1 alderen 23-29 ar, som selv har haft livmoderhalskraft inde pé livet, og
dermed har viden omkring emnet og et gnske om at dele viden om det. Ved at gere brug af
influencere til at formidle budskabet om vigtigheden i at deltage i livmoderhalskraftscreening,
kan man heevde at Kraeftens Bekampelse kan opna en form for personlig tillid, som er et begreb
Luhmann beskaftiger sig med. Luhmann skelner mellem to former for tillid: system tillid og
personlig tillid (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018Db). I relation til screeningsprogrammet har
tillid betydning for deltagelsen, da deltagelse kraver tillid til at screeningen har en gavnlig
effekt. Hvis ikke sundhedsvasnet handler i overensstemmelse med borgernes forventninger,
kan det give anledning til mistillid til systemet. Noget der kan give anledning til mistillid, kan
vaere kritiske og darlige historier fremkommet i medierne, som ofte tillegges hajre
nyhedsveardi end de gode historier (Vardinghus-Nielsen & Bak, 2018b), hvorfor disse historier
ofte fylder mere end de gode historier. Til trods for at kvinderne skulle have faet mistillid til
screeningsprogrammet kan kvinderne alligevel godt have personlig tillid til eksempelvis en
influencer, hvilket kan have en positiv indvirkning pd deltagelsen. Dog kan brugen af
influencere ogsa give anledning til mistillid, hvis disse ikke handler i overensstemmelse med
kvindernes forventninger. I &r 2021 kom det frem i medierne, at en ung kvinde, som gennem
flere &r havde delt ud af sin hverdag som uhelbredeligt syg med livmoderhalskraft til hendes
over 20.000 folgere pa Instagram, havde lgjet omkring diagnosen. Kvinden havde aldrig veret
syg med livmoderhalskreaeft, alligevel var hun repraesentant for Kraftens Bekaempelse, og var
en stemme i kampagnen “Ung kreft” (Busk, 2021; Dreyer, 2021; Madsen, 2021), hvorfor hun
misbrugte biade Instagram-folgernes og Kraftens Bekempelses tillid. En sddan historie vil
kunne svekke Kreftens Bekaempelses image, hvilket potentielt kan have konsekvenser for

deres trovaerdighed blandt befolkningen.

En anden metode til at oge viden omkring livmoderhalskreftscreening, som ogsa appellerer til
personlig tillid, kunne vaere en social medieplatform, hvor de unge har mulighed for at stille
sporgsmél og dele personlige historier med hinanden. Blandt de 15-34-arige bruger 82% af
dem sociale medier dagligt. De 19-34-arige er den aldersgruppe med langt de fleste profiler pa
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sociale medier, hvoraf 15% af denne aldersgruppe har profiler p4 mellem 9 og 13 sociale
medier (Kulturministeriet, 2021). Dermed er de sociale medier noget de unge benytter sig
meget af, hvorfor formidling af livmoderhalskreftscreening gennem de sociale medier er et
oplagt forum. Dog vil brugen af de sociale medier som metode til at ege viden om
livmoderhalskaeft, kraeeve nogle ekstra ressourcer alt efter, hvordan det valges at administrere
mediet. Herudover kan der opsta misinformation, hvis ikke der er en form for kontrol af

indholdet, som deles pa platformen.

Pémindelse af livmoderhalskraftscreening

Den nuvarende metode til at pAminde omkring deltagelse i livmoderhalskraftscreening, som
er via brev i e-Boks, er ifolge informanterne en god metode. Som et alternativ til den nuvarende
metode, kan der anvendes en SMS som pamindelsesmetode, der er let tilgengelig og vil
adskille sig fra invitationen, som kommer via e-Boks. En ulempe ved en SMS-pamindelse
kunne vare, at den er skriftlig og giver dermed ikke mulighed for at kunne stille spergsmaél. Pa
den anden side giver en SMS-pamindelse mulighed for at vende tilbage til den og leese den
igen, hvilket kan anses som en fordel, hvis kvinden har behov for at leese pAmindelsen igen. En
anden pdmindelsesmetode, kunne vare, at den praktiserende lege paminder kvinden om
livmoderhalskreftscreening, 1 enten en mundtlig eller skriftlig form. Den mundtlige
pamindelse kunne veare en fordel for de kvinder, som eksempelvis ikke laeser den skriftlige
pamindelse, eller som har brug for at stille nogle spergsmadl til screeningen. En ulempe ved den
mundtlige pdmindelse kan vare, at det ikke er muligt at vendte tilbage til det sagte, hvis
kvinden glemmer nogle af informationerne. En anden ulempe ved den mundtlige pamindelse
fra den praktiserende laege er, at det kraever at kvinden er ved laegen. Kvinder i1 alderen mellem
23-29 &r er i mindre grad i1 kontakt med leegen, end den @ldre del af befolkningen, da antallet
af kontakter til almen praksis stiger med alderen (Sundheds- og £ldre Ministeriet, 2016). Alle
tre informanter udtaler, at de meget sjeldent er hos deres praktiserende lege, hvorfor en
mundtlig pdmindelse ikke vil have en effekt, hvis ikke kvinderne er 1 kontakt med deres lege.
Herudover er det fremkommet via litteraturstudiet at en pdmindelse fra den praktiserende lege,
kun vil have en gavnlig effekt pd deltagelsen, hvis kvinden har et godt forhold til sin lege.
Almen praksis’ ansvarsomrade inden for livmoderhalskraftscreeningsprogrammet er at
varetage provetagningen og opfelgningen heraf (Sundhedsstyrelsen, 2018), hvor en
pamindelse fra den praktiserende laege vil kraeve et ekstra ansvarsomrade og dermed ekstra

ressourcer. Da de praktiserende laeger i forvejen ma prioritere deres opgaver, grundet knappe
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ressourcer, vil ekstra ressourcer til at paminde kvinder til livmoderhalskraftscreening, kunne
anses som verende mindre vigtigt end de resterende opgaver laegen varetager. Herudover er
der omrader i Danmark, hvor der er mangel pa praktiserende leeger (Lillevang, 2021), hvorfor
nogle leger har flere patienter end andre, og dermed vil det give anledning til forskel i den tid,
der er til at kunne minde kvinderne om at deltage i livmoderhalskraftscreening. Det kan derfor
diskuteres om en pamindelse via den praktiserende leege er en metode som i praksis vil kreve
for mange ressourcer, vejet op i mod, hvor mange som egentlig vil fA gavn af metoden. I
modsatning til pAmindelse via den praktiserende lege, vil en SMS som metode til pamindelse,
ligge under den enkelte regions ansvarsomrade. Andringen vil indebare at udsende en SMS,
foruden den nuverende pamindelse 1 e-Boks, hvilket vurderes til ikke at have en betydelig
indvirkning pa brugen af ressourcer. Foruden metoden til at pdminde til deltagelse i
livmoderhalskraftscreening, s har tidsintervallet for pdmindelsen, samt indholdet heraf
ligeledes en betydning. En af informanterne oplever det som varende anmassende, hvis
pamindelsen kommer for hurtigt efter invitationen og for ofte (Informant A), hvorfor dette ber
tages 1 betragtning, da det kan f4 den modsatte effekt end den intenderede. Pdmindelsen har til
forméal at pdminde kvinderne om, at de har modtaget en invitation, hvorfor dens indhold og
modtagelse, skal vare med til at kvinden husker at bestille tid, hvis hun har glemt det. En af
informanterne pépegede i interviewet, at hun ikke ville l&ese pamindelsen, hvis den var lang,
hvorfor der ber overvejes, hvilket indhold pamindelsen skal have samt leengden heraf, for at

opna den effekt af pamindelsen.

Tilgengelighed

Det er fremkommet pa baggrund af analysen af interviewene, at muligheden for at fa foretaget
livmoderhalskraftscreening i1 forbindelse med et andet besagg hos laegen, kunne vere med til at
oge deltagelsen i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Dog udtaler en af informanterne at
hun ikke ville gore brug af tilbuddet, da hun ikke ville fole sig klar. Herudover vil tilbuddet om
screening 1 forbindelse med et andet besagg hos leegen krave, at legen ikke har andre patienter
efterfolgende eller at tiden vil gé tabt, hvis der reserveres tid til det pa forhand og kvinden ikke
onsker at tage imod tilbuddet. Hermed vil det kreeve en del ressourcer samt storre @ndringer af
almen praksis, hvor @ndringen vil ligge ud over almen praksis’ ansvarsomrade i forbindelse
med livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Af analysen af interviewene er det fremkommet
at en metode, som kan vare med til at oge deltagelsen blandt de unge kvinder, er ved at tilbyde

en HPV-selvtest. I 2018 anbefalede Sundhedsstyrelsen, at tilbyde kvinder en HPV-selvtest ved
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udsendelse af andet erindringsbrev (Sundhedsstyrelsen, 2018). Det kan dog diskuteres,
hvorvidt anvendelsen af HPV-selvtest til unge kvinder mellem 23-29 ar er optimal, da HPV
prevalensen er hejst blandt unge kvinder (Franco & Harper, 2005), hvorfor der vil veere mange
unge, som vil f en positiv HPV-test. I det danske screeningsprogram tilbydes en cellebaseret
prove til unge kvinder mellem 23-29 ar (Kvernred & Bigaard, 2022), det kan derfor formodes
at en HPV-selvtest fremfor en cellebaseret test, grundet den hgje praevalens af HPV blandt de
unge, vil kunne forarsage et storre antal positive resultater. En konsekvens af en positiv HPV-
test kunne vare, at kvinden bliver unedigt bange for om hun ogsa har celleforandringer og
livmoderhalskreft. Noget som fremadrettet vil kunne have indvirkning pa HPV pravalensen
blandt de unge kvinder, er at man i Danmark tilbyder alle piger i alderen 12-17 ar en HPV-
vaccine. HPV-vaccinationen har varet en del af bernevaccinationsprogrammet siden 1. januar
2009 (Statens Serum Institut, 2022), og da vaccinens virkning forst kendes tilstraekkeligt efter
en arrekke, kan det formodes at der med tiden vil vare ferre, som far en positiv HPV-test.
Dog athanger vaccinens effekt af befolkningens tilslutning til vaccinen, hvorfor HPV
praevalensen stadig vil vere hej, hvis der ses en lav tilslutning til vaccinen. Her kan
massemedierne have en stor indvirkning pa befolkningens tillid til vaccinationen, hvor
massemedierne de sidste drtier har faet tiltagende indflydelse pd det samfundsmassige liv
(Luhmann, 2002). I starten af HPV-vaccinens udrulning var tilslutningen péa over 90%, men 1
ar 2015 faldt tilslutningen til et utilfredsstillende niveau (Suppli et al., 2018), hvilket faldt
sammen med mediernes ukritiske formidlinger af forskellige sygdomshistorier i relation til
HPV-vaccinen (Johansen, 2017), hvor der blev beskrevet en bred vifte af invaliderende
symptomer blandt de vaccinerede piger (Suppli et al., 2018). Massemedierne gor det muligt at
forme historier, hvilket ligeledes muligger en uddifferentieret fremstilling af disse (Luhmann,
2002). Dermed er det ogsa muligt at vende tilslutningen til HPV-vaccinen positivt, ved at
medierne formidler et mere nuanceret billede af HPV-vaccinen, hvor de positive historier ogsé
frembringes. Noget andet som kan vare en ulempe ved brugen af HPV-selvtest, foruden den
hgje prevalens af HPV blandt de unge kvinder er, at HPV-vaccinen kun beskytter mod de
HPV-typer, som fordrsager 70-90% af livmoderhalskrafttilfeelde (Sundhedsstyrelsen, 2018),
hvorfor en HPV-test alene ikke ville kunne fjerne risikoen for at fa diagnosticeret
livmoderhalskraft. Dog vil alternativet til en HPV-selvtest kunne vare, at kvinden ikke
deltager i screeningsprogrammet, hvorfor tilbuddet om en HPV-selvtest til de kvinder, som
ikke deltager efter forste erindringsbrev, vil kunne have den effekt at flere kvinder valger at
deltage i1 livmoderhalskraftscreening. Desuden er HPV-selvtesten lige sa effektiv, som hvis

leegen foretager HPV-testen pd klinikken (Hvidovre Hospital, 2020; Region Hovedstaden,
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2022). Herudover vil et positivt svar pa en HPV-selvtest, potentielt kunne fa kvinden til at
mede op til en cellebaseret screening hos laegen, hvorfor HPV-selvtesten kan vare med til at
celleforandringer opdages. Dog kan der ses nogle etiske problematikker i at kvinder, som anser
en gynakologisk undersogelse som varende grenseoverskridende, bliver nodsaget til at fa
foretaget en cellebaseret screening hos leegen, hvis svaret p4 HPV-selvtest er positiv, da det
kun er denne screening som kan teste for celleforandringer. Hvis kvinden ikke havde taget
HPV-selvtesten, ville hun heller ikke have viden om at hun havde en HPV-infektion, som
potentielt kunne ga i sig selv. Pa den anden side vil HPV-infektioner i nogle tilfeelde udvikle
sig til celleforandringer, hvorfor en cellebaseret screening vil vare gavnlig for kvinden.
Tilbuddet om en HPV-selvtest giver yderligere mulighed for bekvemmelighed, privatliv og
undgéelse af en undersogelse foretaget af en leege (Kitchener et al., 2018), som for nogle
kvinder kan vare barrierer for deltagelse i livmoderhalskreftscreening. Det Etiske Ré&d har
udarbejdet nogle retningslinjer for iverksettelse af screeningsprogrammer, hvor sjette
retningslinje indeberer, at testen/undersegelsesmetoden skal vare acceptabel for befolkningen
(Det Etiske Rad, 1999). Det kan diskuteres om screening foretaget via en gynakologisk
undersogelse hos legen, er en acceptabel undersogelsesmetode for alle kvinder mellem 23-29
ar, hvorfor tilbuddet om en HPV-selvtest vil kunne imadekomme de kvinder, som ikke foler
sig tilpas med en gynekologisk underseogelse foretaget af legen. Herudover kan HPV-
selvtesten 1medekomme de kvinder, hvor tid er en barriere for deltagelse 1
livmoderhalskreftscreening, da kvinden undgéar afstanden hen til l&egen samt ikke er afhangig
af leegens dbningstider. To af informanterne udtaler at l&gens abningstider passer darligt ind i
deres hverdag, hvilket kan vare en barriere for at deltage i livmoderhalskraftscreening. Hvis
laegens abningstider skulle @ndres eller udvides, vil det kreeve en del ressourcer, hvor der i
forvejen er legemangel (Lillevang, 2021). Det kan dermed diskuteres om brugen af flere
ressourcer 1 den almene praksis er en lesning pad at oge deltagelsen i

livmoderhalskreaftscreening, da almen praksis i forvejen har knappe ressourcer.

Hvis kvinderne skal tilbydes en HPV-selvtest, ber leveringsmetoden tages 1 betragtning, da der
kan vare fordele og ulemper alt efter metoden, der anvendes til at levere HPV-selvtesten. I
studiet af Camilloni et al. (2013) sammenlignes at sende HPV-selvtesten hjem til kvindens
adresse med, at kvinderne selv skal hente HPV-selvtesten péd apoteket (Camilloni et al., 2013).
Leveringsmetoden, som omfatter at sende HPV-selvtesten hjem til kvindens adresse, er den
metode som informanterne foretraekker. Dog var informanten, hvor barrieren for at deltage i

livmoderhalskraftscreening, var en graenseoverskridende situation, villig til at skulle hente
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HPV-selvtesten pa apoteket. Ved at sende HPV-selvtesten hjem til kvindens adresse, vil
fordelen vere at det er nemt, og kvinden vil spare tid, som ellers skulle vare brugt pa at hente
HPV-selvtesten pa apoteket. Herudover kan det at sende HPV-selvtesten hjem til kvindernes
adresse appellere til, at kvinden skal deltage. Dog kan det at sende HPV-selvtesten direkte hjem
til kvinderne, opleves som at det frie valg for deltagelse er truet, hvorfor det kan opleves som
en magtudevelse. Hvis dette er tilfeldet, kan det f4 den modsatrettede effekt end den
intenderede, og dermed ikke oge deltagelsen i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Nér
barriererne for deltagelse er et tidsaspekt eller fordi det er en granseoverskridende
undersogelse, kan det at fa sendt HPV-selvtesten hjem til sin adresse, potentielt ikke anses som
en magtudevelse men derimod en hjelp. Hvis HPV-selvtesten derimod skal hentes pé apoteket,
kan det vaere, at for de kvinder hvor tiden er en barriere for deltagelse, ikke vil have effekt af
tilbuddet om en HPV-selvtest. Det kan diskuteres, hvornar kvinden skal have tilbuddet om en
HPV-selvtest, da det kan have betydning for, hvor mange der vil benytte sig af tilbuddet. Hvis
HPV-selvtesten sendes ud til kvinderne allerede ved invitationen, kan det have den betydning
at de kvinder, som ville have deltaget i den cellebaseret screening, vaelger at tage HPV-
selvtesten, fremfor at bestille tid hos leegen, da det er nemmere. Fordelen ved at sende HPV-
selvtesten ved invitationen, er at de kvinder som kun deltager ved tilbuddet om en HPV-
selvtest, hurtigere kan f4 taget testen. Hermed kan de fa hurtigere svar, og fa foretaget en
cellebaseret screening ved et positivt resultat pa HPV-selvtesten. Hvis HPV-selvtesten sendes
ud til kvinderne ved det forste erindringsbrev, hvor der er gaet tre maneder fra modtagelsen af
invitationen, kan arsagen til at de endnu ikke har deltaget vare, at de ikke har faet bestilt tid
endnu, hvorfor en pamindelse til at bestille tid vil vere at foretrekke. Hvis HPV-selvtesten
sendes ud til kvinderne ved det andet erindringsbrev, hvor der er gaet seks maneder fra
modtagelsen af invitationen, kan det formodes at arsagen til at kvinderne ikke har deltaget 1
screeningen endnu, i en del af tilfeldene, skyldes at det er en greenseoverskridende oplevelse
eller manglende tid. Dermed vil HPV-selvtesten, hvis den sendes med andet erindringsbrev,
give kvinder, hvor testen foretaget af leegen anses som grenseoverskridende samt mangel pa
tid, vaere med til at kvinderne deltager i1 screeningen. Hvis tilbuddet om en HPV-selvtest ved
andet erindringsbrev skal realiseres 1 praksis, vil det kreve en udarbejdelse af
informationsmateriale omkring HPV-selvtesten. Hvis tilbuddet om en HPV-selvtest bliver en
fast procedure i1 livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, vil det kraeve flere ressourcer end
den nuvarende procedure, i form af produktionsomkostninger af HPV-selvtesten samt
forsendelsen af den. I forhold til produktionen af HPV-selvtesten, vil det kreve inddragelse af

endnu en organisation i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, da ingen af de organisationer
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som har ansvarsomrader i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, omfatter produktion af
HPV-selvtesten pa nuverende tidspunkt. Tilbuddet om en HPV-selvtest vil dermed oge
kompleksiteten i livmoderhalskreftscreeningsprogrammet, da produktionen af HPV-selvtesten
vil udgere et yderligere ansvarsomrade. Pa den anden side har implementeringen af HPV-
selvtesten potentiale til at mindske antallet af kvinder, som diagnosticeres med
livmoderhalskreaft, hvorfor der vil spares ressourcer pa den tertiere forebyggelse i form af
behandling af livmoderhalskraeft. I et systematisk review af Malone et al. (2020), som
underspger om HPV-selvtest er omkostningseffektiv, viser resultaterne at HPV-selvtesten er
mest omkostningseffektiv nar deltagelsen i1 screeningsprogrammet @ndrer sig markant ved
tilbuddet om en HPV-selvtest (Malone et al., 2020), hvorfor dette ber tages med i
overvejelserne  forud  for den  fulde  implementering i  det  danske

livmoderhalskraftscreeningsprogram.

Forandring

Hvis de diskuterede forandringer af den nuvaerende praksis, skal realiseres, krever det en
forandring af organisationerne inden for screeningsprogrammet, hvilket kan veare forbundet
med nogle udfordringer. Fra Sundhedsstyrelsen anbefalede at kvinderne skulle tilbydes en
HPV-selvtest ved andet erindringsbrev, er der géet fire ar, hvilket kan anses som mange &r uden
anbefalingen er blevet implementeret i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Arsagen
hertil kunne vaere den kompleksitet, der er forbundet med screeningsprogrammet, hvor der er
flere forskellige organisationer indblandet, og hvor hver organisation har forskellige
ansvarsomrader. Ifolge Harold Leavitt (1965) er organisationer komplekse, dynamiske
systemer med en egen udviklings- og tilpasningsevne (Bakka & Fivelsdal, 2019), hvorfor
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet, 1 kraft af at det bestar af flere organisationer, som
skal samarbejde, gor det yderligere komplekst. Nar der skal gennemfores forandringer i
organisationer, kan Leavitts systemmodel anvendes for at skabe overblik over, hvordan

forandringen vil pavirke organisationen (se figur 7).
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Struktur

Opgaver (mal) Teknologi (veerktgj)

Aktarer

Figur 7. Harold Leavitts (1965) systemmodel med cendringsagenten i centrum, med inspiration fra figur 11.1
(Bakka & Fivelsdal, 2019, 5. 378).

Modellen er et planleegningsvaerktej for organisationsendringer, og bestar af fire komponenter
til beskrivelse af organisationen, og viser at der imellem komponenterne er en indbyrdes,
dynamisk sammenhang. De fire komponenter er: Opgaver, Struktur, Teknologi og Aktorer,
hvor der 1 modellen er tilfgjet en ny komponent, £ndringsagent, som pavirker og holder
sammen pa processen, der inddrager de fire komponenter (Bakka & Fivelsdal, 2019). De
forandringer, der skal til for at @ge deltagelsen blandt de unge kvinder mellem 23-29 ar i
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, vil udgere midten af figuren, @ndringsagenten.
Hermed kan forandringen have betydning for alle elementer som en organisation bestér af,
hvorfor en forandring kan have stor indvirkning pa organisationen pa flere parametre.
Komponenten aktorer omfatter de mennesker, der er ansat 1 organisationen, og er dem som
skal lose organisationens opgaver (Bakka & Fivelsdal, 2019), hvorfor deres holdning og
motivation i relation til en @ndring, er vasentlig for at en forandring bliver en succes. Nogle
af de sterste udforinger ved forandringsprocesser kan vare, at fa medarbejderne til at forsta
nedvendigheden af @ndringen, at f4 medarbejderne til at @ndre adfaerd, fa de ansvarlige til at
kommunikere godt og at holde momentum undervejs (Strom & Harboe, 2006). Da
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet involverer flere forskellige organisationer, kan
igangsa®ttelsen af forandringer tage lang tid, da forandring ikke kun er @ndring af
organisationen og ledelsesprioriteringer, men ogsa adferdsendring herunder meninger og
holdninger hos de enkelte akterer. Herudover vil nogle af forandringerne forudsette en &ndring
af arbejdsprocesser, administrative procedurer samt kommunikationsmenstre i organisationen.

Nér en forandring skal igangsattes, er det veesentligt at skabe forstielse for det nye, der skal til
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at ske, ved at tydeliggere nodvendigheden af &ndringen og af at flytte sig fra det vante. Ved at
forteelle medarbejderne, hvilke fysiske og ansattelsesmessige @ndringer den nye struktur vil
indbefatte, er det med til at skabe tryghed. Hvis ikke medarbejderne oplever en tryghed og
sikkerhed, vil de ikke vaere i stand til at lytte og igangsatte nye arbejdsgange. Foruden tryghed
ber der ligeledes skabes engagement for det nye, ved at inddrage medarbejderne aktivt i
forandringsprocessen, hvor medarbejderne bliver ledere for forandringen fremfor ofre af
forandringen (Lumbholt, 2013). For at udnytte akterernes ekspertise i organisationen, er det
vasentligt at de oplever motivation, da motivation medferer, at der bliver ydet noget ekstra for
organisationen. En made at opnd motivation, er ved at medarbejderne kan se verdi i opnaelsen
af det onskede resultat (Jacobsen & Thorsvik, 2014). Som
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet er udformet pa nuverende tidspunkt, ses der ikke et
tilfredsstillende resultat, da deltagelsen ligger under standartindikatoren. Dette kan i leengden
vaere med til at aktererne mister motivation for sine arbejdsopgaver, da verdien af resultatet
ikke er hej. En forandring af livmoderhalskraftscreeningsprogrammet ber neje overvejes og
planlegges 1 detaljerne for forandringen igangsattes, dog er forandring af
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet  samtidig en nedvendighed for at opna
tilfredsstillende resultater, hvilket er med til at skabe motivation for &ndringer og opretholdelse
af den nuverende motivation blandt medarbejderne i organisationerne. Sundhedsstyrelsen er
den gverste sundhedsfaglige myndighed 1 Danmark og har ansvar for at fremme borgernes
sundhed gennem forebyggelse (Sundhedsstyrelsen, 2020a). Det kan derfor formodes at
Sundhedsstyrelsen og medarbejderne 1 Sundhedsstyrelsen har interesse i en andring af
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet, sd forebyggelsespotentialet opnds 1 en
tilfredsstillende grad. National Styregruppe for livmoderhalskraft (NSLS) 1 regi af Danske
Regioner, har til ansvar at sikre national koordinering og ensartethed pa tvers af regionerne
inden for Sundhedsstyrelsens anbefalinger. En @ndring af
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet kraever at Sundhedsstyrelsen har vurderet og
besluttet @ndringen eller justeringen, hvor gennemferelsen heraf, krever samarbejde og
kommunikation med NSLS og Danske Regioner. For eksempelvis at kunne implementere
SMS-pdmindelse om livmoderhalskreftscreening, padrages den enkelte region en ekstra
opgave, da det er den enkelte region, som har ansvaret for at invitere til og paminde kvinderne
om livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Nar den enkelte region pddrages en ekstra
opgave, er det nedvendigt at medarbejderne forstar vardien 1 forandringen, hvor ledelsen har
ansvaret for at kommunikere verdien. I relation til almen praksis, som varetager

provetagningen og opfelgningen af proven, kan en forandring inden for deres ansvarsomrade
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vaere vanskelig at gennemfore, da de 1 forvejen varetager mange opgaver og samtidig lider
under knappe ressourcer. Det kan derfor vare svert at overbevise medarbejderne i almen
praksis om, hvorfor de skal patage sig en ekstra opgave som eksempelvis at paminde kvinderne
om livmoderhalskraeftscreening eller tilbyde kvinderne screeningen i forbindelse med andet

besog.
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9.0 Konklusion

P4 baggrund af analysen af interviewene og diskussionen heraf, er specialets
problemformulering besvaret: “Hvilke barrierer ligger til grund for den lave deltagelse i
livmoderhalskreeftscreening, blandt de unge kvinder i alderen 23-29 dr i Danmark, og hvad
kan cendres i praksis sa deltagelsen ages?”. Der er flere barrierer forbundet med deltagelse i
livmoderhalskraftscreening, blandt de unge kvinder i alderen 23-29 ar, herunder hvis kvinden
ikke laeser invitationen i e-Boks, hvis teksten er for lang eller ikke anses som relevant.
Manglende viden om livmoderhalskraeftscreening herunder forebyggelsespotentialet, statistik
for livmoderhalskraeftscreening, kvaliteten af testmetoden, vaccinens dekningsgrad og mulige
testresultater udger barrierer for at deltage 1 screeningsprogrammet. For kort tid mellem
invitation og pdmindelse kan virke anmassende for nogle kvinder, og dermed pédvirke dem
negativt, og vaere en barriere for deltagelse i livmoderhalskreftscreening. Da det er den
praktiserende lege, som skal foretage undersegelsen og udtage proven fra livmoderhalsen, kan
dérlige oplevelser med den praktiserende lege udgere en barriere for at deltage i
livmoderhalskreftscreening. Lagens &bningstider har vist sig at passe darligt for nogle
kvinder, hvorfor dette kan vere en barriere for at bestille tid til screeningen og mede op hos
legen. For nogle kvinder har la®gens kon en betydning for deltagelse 1
livmoderhalskraftscreening, hvor en mandlig leege kan udgere en barriere for at fa foretaget
screeningen. Manglende tid samt at undersogelsen anses som granseoverskridende, kan
ligeledes vare barrierer for deltagelse 1 livmoderhalskraftscreening. Hvis tid er en barriere for
deltagelse, kan en lang afstand til den praktiserende lege, have en negativ indvirkning pa

deltagelsen.

Der er flere muligheder for @ndring 1 praksis, s& deltagelsen i
livmoderhalskraftscreeningsprogammet oges, blandt de unge kvinder mellem 23-29 ér.
Invitation med en planlagt aftale kan oge deltagelsen i livmoderhalskraftscreening, dog kan en
planlagt aftale have modsatrettet effekt, hvis det opfattes som en trussel mod det frie valg.
Invitation via e-Boks med udvidet tekst kan egge deltagelsen blandt kvinder med et hejt
uddannelsesniveau, dog vil det veere med til at producere ulighed, hvis denne metode er den
eneste, som anvendes. At oge viden om- og forstaelse for livmoderhalskraftscreening kan ege
deltagelsen, herunder anvendelse af undervisningsmateriale, kampagner og social
medieplatform. For at have et alternativ til den skriftlige information, er
undervisningsmateriale 1 en mundtligt form anvendelig, hvilket ogsa giver mulighed for at stille

sporgsmél. Ved brug af undervisningsmateriale er formidlerens troveerdighed af stor betydning
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for modtagelsen af undervisningen. Kampagner kan vare med til at skabe synlighed og
nysgerrighed om livmoderhalskraftscreening, dog krever brugen af kampagner initiativ og
ansvar fra individet selv, for at individet opnar en adfeerdsendring. Social medieplatform kan
oge viden om livmoderhalskreftscreening, da unge kvinder benytter sig dagligt af sociale
medier. Samtidig har kvinden mulighed for at stille spergsmal og vare anonym pa
medieplatformen. Dog kan brugen af social medieplatform, give anledning til misinformation,
hvis ikke indholdet kontrolleres. SMS som pamindelsesmetode som supplement til brev i e-
Boks, kan ege deltagelsen i livmoderhalskraeftscreening, dog ikke for dem som foretrakker en
mundtlig pdmindelse. For dem som foretraekker en mundtlig pdmindelse, kan tilskyndelse fra
den praktiserende laege vaere med til at oge deltagelsen. Herudover er det kun de kvinder, som
har et godt forholdt til sin praktiserende lege, at tilskyndelse fra laegen vil have en positiv
indvirkning pa deltagelsen. Muligheden for at f4 foretaget livmoderhalskraftscreening i
forbindelse med andet besog hos laegen, kan vare med til at oge deltagelsen, blandt de kvinder,
hvor tid er en barriere for deltagelse. Tilbuddet om HPV-selvtest ved andet erindringsbrev, kan
ligeledes oge deltagelsen blandt de kvinder, hvor tid er en barriere for deltagelse samt for de

kvinder, der finder en livmoderhalskraftscreening foretaget hos laegen greenseoverskridende.
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10.0 Forandringsforslag

Forslaget til forandring af livmoderhalskraftscreeningsprogrammet i Danmark, tager
udgangspunkt i Plan-Do-Study-Act (PDSA) modellen. I nervarende specialeprojekt laegges
der primeert vaegt pa planlaegningen, Plan, hvorfor Do, Study og Act ikke vil blive beskrevet i
detaljer. PDSA-modellen er en forbedringsmodel til at indfere forandringer, og har med god
effekt veret brugt 1 30 ar 1 sundhedsvasenet. Modellen indeholder tre spergsméil, som skal
besvares for en @ndring igangseattes: “Hvad onsker vi at opna?”, “Hvordan ved vi, at en
forandring er en forbedring?” og “Hvilke cendringer kan vi iveerkscette for at skabe
forbedringer?” (Sundhedsstyrelsen, 2019a). Med forandringen enskes det at deltagelsen i
livmoderhalskraftscreening, blandt unge kvinder 1 alderen 23-29 ar i Danmark, eges til mindst
75%, som er standardindikatoren for deltagelsen i1 livmoderhalskraftscreeningsprogrammet.
For at finde ud af om deltagelsen blandt de unge kvinder oges, opstilles resultatindikatoren:
Antallet af kvinder i alderen 23-29 dr, der deltager i livmoderhalskreeftscreeningsprogrammet
i Danmark, som skal vise at den enskede forbedring er sket, og mdlet er naet. For at oge
deltagelsen i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet blandt de unge kvinder mellem 23-29

ar i Danmark, skal folgende @ndringer i praksis foretages:

1. Oge viden om- og forstaelse for livmoderhalskraftscreening, ved brug af folgende
metoder:
o Brev med udvidet tekst
o Undervisningsmateriale
o Kampagner
o Social medieplatform
2. Pémindelse via SMS

3. Sende en HPV-selvtest, ved andet erindringsbrev til kvindens adresse

10.1 Plan

Det forste step i PDSA-modellen er Plan, og omfatter planlaegning i detaljer, herunder hvad
@ndringen indebarer, hvem @ndringen bererer, hvor og hvornar @ndringen afpreves og
gennemfores (Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2022), og vil 1 det folgende blive beskrevet

for de tre forslag til forandring i praksis.
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Oge viden om- og forstéelse for livmoderhalskraftscreening

For at oge viden om- og forstaelse for livmoderhalskreftscreening blandt de 23-29-drige
kvinder, ber forskellige metoder benyttes for at gge deltagelsen. Den nuvarende praksis af
screeningsprogrammet indeberer, at den viden om- og forstdelse som kvinderne har om
livmoderhalskraftscreening, er gennem den tekst som invitationen samt de to erindringsbreve
indeholder. Et forslag til @ndring heraf, er at udvide informationen i invitationsbrevet med
statistik omkring livmoderhalskraftscreeningens sikkerhed og kvalitet herunder hvor mange,
der hvert ar far konstateret celleforandringer, og hvor mange af dem, der bliver opdaget og
behandlet grundet screeningstilbuddet. Herudover ber der geres brug af
undervisningsmateriale, kampagner og social medieplatform til at gge viden om- og forstéelse
for livmoderhalskraeftscreening, for at imedekomme s mange socialgrupper og praeferencer
som muligt. Undervisningsmaterialet skal udarbejdes, sd det kan formidles i en mundtlig form
ud fra en PowerPoint praeesentation, pa uddannelsesinstitutioner, som har studerende inden for
aldersgruppen 23-29 ar. Undervisningsmaterialet skal indeholde de samme informationer som
det wudvidede invitationsbrev, med tilherende visuelt indhold. Formidleren af
undervisningsmaterialet skal fremsta trovaerdig, og vere kompetent til at besvare spergsmél
omkring screeningstilbuddet. Kampagnerne skal indeholde de samme budskaber, som fremgéar
af den udvidet invitation. Kampagnen kan udformes som en plakat, og henges op rundt
omkring i landet pa togstationer og busstationer. Kampagnen skal kere i en méaned, én gang om
aret. Den sociale medieplatform skal ligeledes indeholde de samme budskaber som den udvidet
invitation, dog med muligheden for at g& 1 dialog med andre kvinder omkring
screeningstilbuddet. Medieplatformen skal vare i1 form af en Instagram-profil, hvor en fuldtids
SoMe-manager, med forngden viden omkring livmoderhalskraftscreening, skal std for at
overvage og styre, det delte indhold. Profilen skal besta af opslag, som indeholder forskellige
facts, Q&A’s (Qustions & Answers), opslag med tanker og beretninger fra kvinder, som
eksempelvis forteller om sine tanker omkring at skulle til en livmoderhalskraftscreening, og
hvordan oplevelsen var for hende. Det kunne ogsa vare en kvinde, som forteller om at fa
konstateret celleforandringer og blive behandlet for det, grundet et positivt screeningsresultat.
For at kvinderne bliver gjort opmerksomme péd Instagram-profilen, vil en henvisning til og
beskrivelse af profilen i1 invitationsbrevet vaere relevant. Desuden vil det vare relevant at
henvise til Instagram-profilen i forbindelse med undervisningen af de studerende samt en QR-

kode pa kampagneplakaterne, som linker direkte til Instagram-profilen.
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Ud fra tabel 2, som blev prasenteret 1 problemanalysen, fremgar det, at den enkelte region har
ansvaret for at kvinderne bliver inviteret til livmoderhalskreftscreening, hvorfor de enkelte

regioner vil skulle st for at et brev med udvidet tekst bliver sendt ud til kvinderne.

Organisation Ansvarsomrade
Sundhedsstyrelsen Vurdering og justering af de nationale

screeningsprogrammer samt udarbejdelse af

informationsmaterialet

National Styregruppe for Sikre national koordinering og ensartethed
Livmoderhalskraftscreening (NSLS) pd tvaers af regionerne, inden for
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Danske Regioner

Den enkelte region Invitation til screening

Almen praksis Varetager provetagningen og opfoelgningen
heraf

Patologisk afdeling Analyse af cellepreven, intern

kvalitetssikring og monitorering af

resultaterne

Tabel 2. Oversigt over ansvarsfordelingen i livmoderhalskreefiscreeningsprogrammet.

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for udarbejdelsen af informationsmateriale, hvorfor
Sundhedsstyrelsen vil skulle std for udarbejdelsen af den udvidede tekst i invitationsbrevet, da
Sundhedsstyrelsen ligger inde med den fornedne viden omkring livmoderhalskraftscreening.
Undervisningsmaterialet, kampagnerne og den sociale medieplatform, som skal indeholde de
samme budskaber som invitationsbrevet med udvidet tekst, skal ogsd udarbejdes af
Sundhedsstyrelsen. I forbindelse med at eoge viden om- og forstdelse for
livmoderhalskraftscreening, kan  Kreftens Bekampelse ses fordelagtig som
samarbejdspartner, da Kraftens Bekempelse 1 en lang arreekke har beskaeftiget sig med
informations- og oplysningsarbejde, med det formal at formidle forskning om forebyggelse af
kreft (Heide, 2022; Christensen & Gawron, 2021). Kreftens Bekampelse arbejder med
sygdomsforebyggelse, blandt andet gennem oplysning til borgerne samt ved at forsgge at

pavirke politikkerne til at lovgive sd sundhedsrisici reduceres (Vallgarda, Diderichsen &
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Jorgensen, 2014). Herudover er det fremkommet pd baggrund af uformelle samtaler med
specialets eksterne samarbejdspartnere fra Kraeftens Bekaempelse, at de har interesse 1 at

deltagelsen oges blandt de unge kvinder =~ mellem  23-29 ar i

livmoderhalskraftscreeningsprogrammet.  Grundet deres interesse 1 at mindske
livmoderhalskraeft blandt de unge kvinder mellem 23-29 ar samt at de beskaftiger sig med
oplysning af borgerne, vil de kunne have en interesse i at vaere en del af udarbejdelsen og
gennemforelsen af undervisningsmaterialet, kampagnerne og en social medieplatform. Det
kunne eksempelvis vere en repraesentant fra Kraeftens Bekempelse, som stod for at formidle
undervisningsmaterialet til de studerende. I nedenstadende figur 8 ses en oversigt over aktorer,
og deres ansvar i viden om-

forbindelse med at oge og forstaelse for

livmoderhalskreftscreening.

Sundhedsstyrelsen

Den enkelte region

Kraeftens Bekaempelse

Udarbejdelse af
invitation med udvidet
tekst

Invitation med udvidet
tekst sendes ud til
kvinderne

Samarbejdspartner til
udarbejdelse af
information

Udarbejdelse af
undervisningsmateriale

Udarbejdelse af
kampagner

Udarbejdelse af social
medieplatform

Formidling af
undervisningsmaterialet

Figur 8. Oversigt over aktorer, og deres ansvar i forbindelse med at age viden om- og forstdelse for

livmoderhalskrcefiscreening.
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Pémindelse via SMS

For at gge deltagelsen 1 livmoderhalskreaftscreening blandt de unge kvinder mellem 23-29 ar,
skal den nuverende pamindelsesmetode, som er erindringsbrev i e-Boks, suppleres med en
SMS-pamindelse. SMS-pamindelsens indehold skal udarbejdes af Sundhedsstyrelsen og kunne
lyde som felgende:

“Keere (kvindens navn) det er tid til at du far foretaget livmoderhalskreeftscreening ved din
praktiserende leege. For at bestille tid kontakt din leege, og find en tid, som passer dig bedst.
Med Venlig Hilsen (regionens patologiske afdeling)”.

Da det er den enkelte region, der har ansvaret for at kvinderne bliver inviteret til samt pAmindet
om deltagelse 1 livmoderhalskraeftscreening, vil de enkelte regioner skulle std for en SMS-
pamindelse bliver sendt ud til kvinderne, i forbindelse med udsendelsen af de to
erindringsbreve. I nedenstidende figur 9 ses et flowchart over akterer, og deres ansvar i

forbindelse med pdmindelse via SMS 1 livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet 1 en

kronologisk rekkefolge.
Sundhedsstyrelsen Den enkelte region Den enkelte region
Udarbejdelse af SMS Fgrste erindringsbrev Andet erindringsbrev
indhold udsendt via e-Boks udsendt via e-boks
suppleret med SMS- suppleret med SMS-
pamindelse pamindelse

Figur 9. Flowchart over aktorer, og deres ansvar i forbindelse med pamindelse via SMS.

Sende en HPV-selvtest, ved andet erindringsbrev til kvindens adresse

For at gge deltagelsen i livmoderhalskraftscreening blandt kvinder mellem 23-29 ér, skal der
sammen med andet erindringsbrev sendes en HPV-selvtest til kvindens adresse. HPV-
selvtesten skal produceres og vejledning omkring, hvordan kvinden tager HPV-selvtesten skal
udarbejdes. Udarbejdelsen af vejledningsmaterialet skal Sundhedsstyrelsen sta for, da
Sundhedsstyrelsen har til ansvar at udarbejde informationsmateriale 1 relation til
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet. HPV-selvtesten og den tilherende vejledning
udsendes 1 en samlet kuvert til kvindens adresse, hvilket den enkelte region skal std for.

Kuverten skal yderligere indeholde en returlabel, séledes kvinden kan sende testen til analyse
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ved regionens patologiske afdeling, hvorefter kvinden far svar pa testen via den praktiserende
leege. I nedenstdende figur 10 ses et flowchart over akterer, og deres ansvar i forbindelse med

HPV-selvtesten i en kronologisk rekkefolge.

Sundhedsstyrelsen

Den enkelte region

Patologisk afdeling

Almen praksis

Udarbejdelse af
vejledningsmateriale

Udsendelse af HPV-
selvtesten og
tilhgrende vejledning

HPV-selvtesten sendes
til analyse via den
vedlagte returlabel

Svar pa testen

Figur 10. Flowchart over aktorer, og deres ansvar i forbindelse med HPV-selvtesten.

10.2 Do

Det andet step 1 PDSA-modellen er Do, og indebarer at planen for forandringen gennemfores.
Under afprevningen af forandringen foretages en dataindsamling (Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, 2022), som skal fortelle om antallet af kvinder i alderen 23-29 é&r, der
deltager 1 livmoderhalskreftscreeningsprogrammet 1 Danmark eges. Herudover beskrives
uforudsete problemer og uventede handelser i forbindelse med afprevningen (Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, 2022). Dette step bliver ikke nermere beskrevet, da det planlagte skal

gennemfores 1 praksis.

10.3 Study

Det tredje step 1 PDSA-modellen er Study, og omhandler analyse og lering, hvor data fra
afprevningen analyseres og sammenlignes med det, der enskes at opnés med forandringen. Der
noteres, hvad afprevningen viste samt hvad der gik godt, og hvad der ikke gik som forventet,
for herigennem at opnd viden om forandringens virkning i praksis (Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, 2022). 1 forbindelse med steppet Study, ses det relevant at foretage en
evaluering, som skal ligge til grund for, hvad naeste skridt er i forandringsprocessen.
Evalueringen af livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet samt de implementerede
forandringer, skal foretages af sundhedsstyrelsen, da deres ansvarsomrade indebarer vurdering
og justeringer af de nationale screeningsprogrammer, hvilket en evaluering kan vere med til at
danne grundlag for (Sundhedsstyrelsen, 2018). Evaluering er en systematisk, retrospektiv,
vurdering af effekter og processer, som tiltenkes at spille en rolle 1 praksis, hvor det

undersgges, om specifikke mal og indsatser har fort til forsetlige eller utilsigtede effekter. I
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forbindelse med en evaluering, ligger der et stort leeringsaspekt, som kan bidrage med viden
omkring, hvordan indsatsen bidrager til den intenderede effekt (Dahler-Larsen & Krogstrup,
2009). I relation til livmoderhalskraftscreeningsprogrammet ses det relevant at foretage en
virkningsevaluering. Virkningsevaluering indeholder bade en summativ og en formativ
vurdering af indsatsen (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2009), hvorfor virkningsevaluering bade
kan sige om indsatsen virker, hvad der virker bedst ved indsatsen samt hvor barriererne for en
indsats’ intenderede effekter er. Herudover kan virkningsevalueringen pege pa tilsigtede og
utilsigtede konsekvenser ved indsatsen, hvilket ifelge Merton (1936), skal ske med henblik pé
at undgd at indsatsen gor skade. Dette skal desuden vare med til at gore indsatsen mere effektiv,
idet indsatsen kan f4 modsatrettede effekter end hensigten, hvis ikke der tages hejde for de
mulige utilsigtede negative konsekvenser (Merton, 1936). Virkningsevaluering tager
udgangspunkt i en opstillet programteori, som omfatter forestillinger om, hvorfor og hvordan
en given indsats virker, hvor der sattes fokus pa sammenhangen mellem indsatsen og effekten,
hvor spergsmalet: “Hvad forventes at virke, for hvem, under hvilke omstendigheder - og med
hvilke forventede effekter (outcome)?” (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2016, s. 116, 1. 12-13)
stilles. Evalueringsprocessen inden for virkningsevaluering kan inddeles i syv trin (Dahler-

Larsen & Krogstrup, 2009):

1. Stille evalueringsspergsmalet

Finde kilder til programteorien
Opstille programteorien

Gore programteorien klar til evaluering
Vealge metoder

Indsamle data

Analysere og konkludere (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2009, s. 52, 1. 30-36).

A R o

Farste trin 1 evalueringsprocessen indeberer, at der opstilles et evalueringsspergsmal. I relation
til livmoderhalskraftscreeningsprogrammet kunne evalueringsspergsmalet lyde som felgende:
“Hvad virker ved livmoderhalskreeftscreeningsprogrammet, for de unge kvinder mellem 23-29
dr i Danmark, sa deltagelsen oges til mindst 75%?”. Trin to 1 evalueringsprocessen indeberer,
at der opnds en omfattende viden om programmet gennem forskellige kilder. Igennem
specialeprojektet er der opnaet omfattende viden om livmoderhalskraftscreeningsprogrammet
gennem uformelle samtaler med eksperter indenfor programmet, litteraturstudie samt
kvalitative individuelle interviews med unge kvinder mellem 23-29 &r, som ikke deltager i

livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Trin tre 1 evalueringsprocessen omfatter at der pa
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baggrund af trin to opstilles en programteori, med tydelige og eksplicitte forestillinger om,
hvordan livmoderhalskraftsscreeningsprogrammet tenkes at virke. Pa baggrund af specialets
indsamlede empiri, vil det vere muligt at opstille en programteori over hvordan
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet taenkes at virke. Ved evalueringsprocessens trin fire,
gares programteorien klar til evaluering (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2009), hvilket vil vaere
naste step 1 evalueringsprocessen af livmoderhalskraftscreeningsprogrammet og de
implementerede forandringer. Trin fem indeberer, at der skal valges metoder til at evaluere
indsatsen, hvorfor det i relation til livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, vil vere relevant
at inddrage de unge kvinder mellem 23-29 4, som  deltager i
livmoderhalskreftscreeningsprogrammet, da de ligger inde med unik viden om programmets
virkning. Trin seks omfatter dataindsamling, hvor programteorien felges trin for trin, for at
teste de forudsete antagelser i programteorien. Herudover er opdagelsen af bieffekter, der ikke
er forudsagt af programteorien vasentlige at notere. Trin syv indeberer en analyse af data samt

en konklusion pa evalueringen (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2009).

10.4 Act

Det fjerde og sidste step 1 PDSA-modellen er Act, og indeberer en beslutning om, hvad neeste
skridt skal veere. Pa baggrund af det, som er fremkommet i analysen af dataindsamlingen i
forbindelse med steppet study, vurderes det om der skal fortages @ndringer og eventuelt en ny
afprovning (Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2022). Her foreslds det, at en
virkningsevaluering skal ligge til grund for denne beslutning, da den kan bidrage med viden
omkring, hvad der virker eller ikke virker ved forandringen. Ved at foretage en evaluering
dannes der et mere sikkert beslutningsgrundlag for, om forandringsindsatsen skal afsluttes,
@ndres eller fortsettes (McDavid & Hawthorn, 2013). Ved tilfelde, hvor der skal foretages
justeringer grundet negativt udfald, ber der foretages en ny gennemgang af PDSA-modellen,
for at afprove disse justeringer (Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2022). Nar der er opndet
et tilfredsstillende resultat ved gennemgangen af PDSA-modellen, vil den endelige
implementering af @ndringerne i livmoderhalskraftscreeningsprogrammet igangsattes. En
succesfuld implementering athenger af centrale elementer, som Fixsen et al. (2015) betegner
som drivers, der kan fremme implementeringen. Der skelnes mellem tre kategorier af

implementeringsdrivers:

1. Kompetence drivers

2. Organisation drivers
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3. Ledelses drivers

Kompetencedrivere er mekanismer til udvikling, forbedring og opretholdelse af evnen til at
gennemfore en indsats efter hensigten. Eksempler pd kompetencedrivere er traening,
uddannelse og coaching/supervision (Fixsen et al., 2015). I forhold til implementeringen af
@ndringerne 1 livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, kunne en kompetencedriver vare en
udvalgt person fra Sundhedsstyrelsen, som har grundleggende faglige feerdigheder inden for
screeningsprogrammet, for at kunne formidle forandringen samt supervisere
forandringsprocessen. Herudover kraves det at personen besidder grundlaeggende sociale
feerdigheder, god demmekraft og villighed til at gribe ind. Personen skal agere negleperson og
sta for formidling og supervisering af forandringen bade internt i Sundhedsstyrelsen, men ogsa
for de andre organisationer, der er involveret 1 livmoderhalskraftscreeningsprogrammet. Til
noglepersonen kan der tilknyttes et forandringsteam, som skal understotte arbejdsopgaverne 1

forandringsprocessen, herunder den eksterne kommunikation.

Organisationsdrivere er mekanismer til at skabe og opretholde en velfungerende organisation.
Eksempler pd organisationsdrivere er system intervention, beslutningssupport, faciliterende
administration samt data til understettelse af processen (Fixsen et al., 2015). For at en
organisation under en forandringsproces fortsat er velfungerende, skal processen faciliteres og
understottes med data i relation til beslutningstagning. I forhold til implementeringen af
@ndringerne 1 livmoderhalskraftscreeningsprogrammet i relation til tilbuddet om HPV-
selvtesten, kunne en organisationsdriver vere en monitorering af medarbejdernes prastation
og beslutninger taget i forbindelse med implementeringen af HPV-selvtesten, da det kan danne

grundlag for en lebende kvalitetsforbedring.

Ledelsesdrivere fokuserer pa at ledelsesstrategier for de forskellige ledelsesmassige
udfordringer, er korrekte i1 forhold til den konkrete udfordring. De ledelsesmassige
udfordringer dukker ofte op som en del af forandringsledelsesprocessen, hvorfor det er
nedvendigt at treffe beslutninger, vejlede og stette organisationen (Fixsen et al., 2015).
Eksempler pa ledelsesdrivere er ledelse og support ud fra ledelsesstrategier, som skal stotte
tilpasningen af indsatser. [ forhold til implementeringen af @ndringerne 1
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, er der behov for lederskab, som skal tilpasses
ledelsesbehovet efterhdnden som implementeringen skrider frem. 1 starten af
implementeringen er der behov for en adaptiv ledelsesstil, men med tiden eges behovet for en

teknisk ledelsesstil for labende implementeringsstette (Fixsen et al., 2015).
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screening OR AB “Cancer Screening” OR TI “Cancer Screening” OR AB Screening OR TI Screening
OR TI “Screening program*” OR AB “Screening program*” AND TI Participation OR AB

Participation OR TI “Participation rate*” OR AB “Participation rate*”

=473 hits
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("] Select / deselect all

Search with AND | | Search with OR | | Delete Searches

Search  Search Terms

ID#

sS4

s3

s2

s1

B (TP ion OR AB OR T "Participation rate™ OR AB
“Participation rate™) AND ($1 AND S2 AND S83)

[ TI Participation OR AB Participation OR Tl *Participation rate™ OR AB
"Participation rate™

[EJ MH Cancer Screening OR Tl "Cancer Screening” OR AB "Cancer Screening"
ORTI g OR AB Screening OR TI g program™ OR AB
"Screening program*”

[EJ MH Cervix Neoplasms OR T| "Gervix Neoplasms™ OR AB "Cervix Neoplasms"
OR Tl "Cervix cancer" OR AB "Cervix cancer” OR Tl "Cervical cancer” OR AB
"Cervical cancer"

Search Options

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Refresh Search Results

Actions

& view Results (473) (@ View Details [ Edit

@ view Results (77,510) (@ View Details (] Edit
& View Results (161,432) = (@ View Details ] Edit
@ view Results (21,862) (@ View Details [ Edit
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Bilag 2. Eksempel pa kvalitetsvurdering af artikel

CHECKLIST FOR RANDOMIZED
CONTROLLED TRIALS

Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews

INTRODUCTION

JBl is an international research organisation based in the Faculty of Health and Medical Sciences at
the University of Adelaide, South Australia. JBI develops and delivers unique evidence-based
information, software, education and training designed to improve healthcare practice and health
outcomes. With over 70 Collaborating Entities, servicing over 90 countries, JBI is a recognised global

leader in evidence-based healthcare.

JBI Systematic Reviews

The core of evidence synthesis is the systematic review of literature of a particular intervention,
condition or issue. The systematic review is essentially an analysis of the available literature (that is,
evidence) and a judgment of the effectiveness or otherwise of a practice, involving a series of
complex steps. JBI takes a particular view on what counts as evidence and the methods utilised to
synthesise those different types of evidence. In line with this broader view of evidence, JBI has
developed theories, methodologies and rigorous processes for the critical appraisal and synthesis of
these diverse forms of evidence in order to aid in clinical decision-making in healthcare. There now
exists JBI guidance for conducting reviews of effectiveness research, qualitative research,
prevalence/incidence, etiology/risk, economic evaluations, text/opinion, diagnostic test accuracy,
mixed-methods, umbrella reviews and scoping reviews. Further information regarding JBI systematic

reviews can be found in the JBI Evidence Synthesis Manual.

JBI Critical Appraisal Tools

All systematic reviews incorporate a process of critique or appraisal of the research evidence. The
purpose of this appraisal is to assess the methodological quality of a study and to determine the
extent to which a study has addressed the possibility of bias in its design, conduct and analysis. All
papers selected for inclusion in the systematic review (that is — those that meet the inclusion criteria
described in the protocol) need to be subjected to rigorous appraisal by two critical appraisers. The

results of this appraisal can then be used to inform synthesis and interpretation of the results of the
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study. JBI Critical appraisal tools have been developed by the JBI and collaborators and approved by
the JBI Scientific Committee following extensive peer review. Although designed for use in
systematic reviews, JBI critical appraisal tools can also be used when creating Critically Appraised

Topics (CAT), in journal clubs and as an educational tool.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer: 10-315 Date: 25.03.2022
Author: Huf et al. Year: 2020

Title: Behavioral economics informed message content in text message reminders to improve cervical

screening participation: Two pragmatic randomized controlled trials

Answers: Yes, No, Unclear or Not/Applicable

=2
>

Unclear

<
[0}
%}
=
o

1. Was true randomization used for assignment of participants to
treatment groups?

2. Was allocation to treatment groups concealed?

3.  Were treatment groups similar at the baseline?

4.  Were participants blind to treatment assignment?

5. Were those delivering treatment blind to treatment
assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

7. Were treatment groups treated identically other than the
intervention of interest?

8. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

9. Were participants analyzed in the groups to which they were
randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for treatment
groups?

X | X | X | X\ o |opxpg|]x
I Y I O O
O (o d|op>x<d|jopg|d

N I I O > G > G I I R > G R
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11. Were outcomes measured in a reliable way?

12. Was appropriate statistical analysis used?

13. Was the trial design appropriate, and any deviations from the

standard RCT design (individual randomization, parallel

groups) accounted for in the conduct and analysis of the trial?

[l

[

Overall appraisal: Include X

Exclude

[

Seek further info I:I

Side 115 af 140



Bilag 3. Samtykkeerklaering

AALBORG UNIVERSITET
STUDENTERRAPPORT

Informeret samtykkeerklaering

Vedr. projektet: Livmoderhalskreeftscreening blandt unge kvinder mellem 23-29 ar.

Projekt- og dataansvarlige: Gruppe 10-315; Nadja Djurne & Nicoline Mie Tesch,
studerende pa Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab, 4. semester, Aalborg
Universitet.

Det er alene gruppen og ikke universitet, som er dataansvarlige.

Gruppens kontaktinfo:

Mail: hst-22-fsv-10-315@student.dk

Onsker du at tilbagekalde dit samtykke, skal du kontakte gruppen pé ovenstaende
mailadresse.

Projektets formal

Projektet har til formal at undersege barrierer samt forandringsmuligheder i1 forbindelse med
unge kvinders deltagelse i screening for livmoderhalskraeft, og pa baggrund heraf, komme
med et begrundet forslag til @ndring af nuvarende praksis, for at oge deltagelsen 1
screeningsprogrammet blandt unge kvinder mellem 23-29 éar.

Din deltagelse er frivillig
Det betyder, at du ikke er forpligtet til at deltage, og du ikke bliver bedt om en begrundelse,
hvis du ikke ensker at deltage.

Dine oplysninger behandles fortroligt og efter geeldende regler

Det betyder, at alt hvad du fortaeller under dette interview (dine oplysninger) opbevares og
behandles efter Databeskyttelsesforordningens bestemmelser og Aalborg Universitets
retningslinjer. Dine oplysninger kan kun tilgas af projektgruppen, videregives ikke til
tredjepart og behandles kun i relation til projektets formal.

Du har til enhver tid ret til at tilbagekalde dit samtykke, hvis du ikke l&ngere ensker at
deltage i projektet. Hvis du tilbagekalder dit samtykke, er projektgruppen som de eneste
vidende om dette. Da dit samtykke ikke kan tilbagekaldes med tilbagevirkende kraft, pavirker
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tilbagekaldelsen kun fremadrettet behandling af dine oplysninger. Hvis du tilbagekalder dit
samtykke forud for aflevering, vil den information, du har delt under interviewet ikke fremga
af specialerapporten.

Tidsperioden for behandlingen af dine oplysninger

Det som du fortaeller under dette interview slettes pa beherig vis, nér det ikke leengere er
nedvendigt for opfyldelsen af det konkrete formél. Behandlingen af dine oplysninger opherer
senest d. 01.06.2022.

Muligheden for at klage

Hvis du vil klage over den made, som projektgruppen behandler dine oplysninger pa, kan du
klage til Datatilsynet. Det er dog en god ide, forst at kontakte Aalborg Universitets
databeskyttelsesradgiver (mail: dpo@aau.dk) for at lgse problemet.

Dit samtykke

Ved at underskrive denne samtykkeerklaering giver jeg samtykke til, at det som jeg fortaeller

under dette interview ma anvendes i sloret form i denne rapport. Det betyder, at mit navn og

andre konkrete og personlige oplysninger vil blive holdt fortroligt og dermed ikke vil fremga
1 specialerapporten.

Jeg samtykker til, at dette interview (og citater herfra) mé indga i en specialerapport, der
vurderes og bedemmes af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Specialerapporten uploades
efter endt bedommelse pd Aalborg Universitets Projektbibliotek.

Jeg er informeret om, at det er frivilligt at deltage, at mine oplysninger behandles efter
Databeskyttelsesforordningens bestemmelser og Aalborg Universitets retningslinjer samt at
jeg til enhver tid kan tilbagekalde mit samtykke uden, at det far konsekvenser for mig.

Den interviewede:

Navn:

Dato: Underskrift:

Projektgruppens medlemmer:

Nadja Djurng
Dato: Underskrift:

Nicoline Tesch
Dato: Underskrift:

Side 117 af 140


mailto:dpo@aau.dk

Bilag 4. Interviewguide

Forskningsspergsmal: “Hvilke barrierer ses der blandt unge kvinder i alderen 23-29 dr i Danmark i forbindelse med deltagelse i
livmoderhalskrceftscreening, og hvad kan cendres i nuverende praksis, sd deltagelsen oges?”

Briefing

Afsat tid: ca. 3 minutter.

Inden vi gar i gang med interviewet, vil jeg informere dig om, at interviewet bliver optaget. Er det okay med dig?
Lydoptager teendes.

Indledende information til informanten:

Preesentation af gruppens medlemmer: Vi er to studerende pa kandidatuddannelsen 1 Folkesundhedsvidenskab, 4. semester pd Aalborg
universitet.

Kort introduktion af projektet: Vi er 1 gang med at undersoge, hvordan deltagelsen 1 livmoderhalskreftscreening blandt 23-29-arige
kan gges. Derfor vil vi meget gerne hore om dine tanker omkring, hvad der ligger til grund for dit fravalg, og dermed blive klogere pa,
hvordan screeningsprogrammet kan @ndres sa deltagelsen kan oges.

Interviewet vil vare omkring 45-60 min.

Interviewet vil blive anonymiseret, og dermed vil dit navn og andre personlige oplysninger ikke fremga i projektet eller andre steder.
Vi opbevarer og behandler data som vi far ud af interviewet efter geeldende GDPR-regler.

Undervejs 1 interviewet vil det veere muligt for dig at treekke dig, da det er frivilligt at deltage.

Du har fiet udleveret en samtykkeerklaring, har du lest og forstdet denne?

Har du nogle spergsmal inden vi gar 1 gang?
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Emne

Interviewsporgsmal

Uddybende sporgsmal (hjzlpe sporgsmal)

Indledende sporgsmal
Sikre malgruppen
Land/by problematik

Sociogkonomisk status

Pligter i hverdagen (husligt/arbejde)

Har de hjemmeboende bern (arbejdsbyrden
derhjemme)?

Hvornér er du fodt?

Hvilken by bor du i?

Hvad er dit hgjst gennemforte
uddannelsesniveau?

Hvad beskeeftiger du dig med i din hverdag?

Hvor mange bor der i din husstand?

Bor du midt i byen eller i udkanten?

Livmoderhalskraftscreening

Vaccinens betydning for deltagelse 1
screening

Er du blevet vaccineret mod
livmoderhalskraeft?

Hvis ja: Tenker du det har en betydning 1
forhold til screening for livmoderhalskraft?

Hvis nej: Hvordan kan det vere du ikke er
det?
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Er e-Boks noget de unge kvinder bruger?

Laeser de unge kvinder indholdet i
invitationen?

Flere forskellige aktorer

Sterre sandsynlighed for at deltage

Kendskab og motivation

Er du blevet inviteret til
livmoderhalskraftscreening?

Foler du at du har tilstreekkeligt med viden
omkring livmoderhalskraeftscreening til at tage
et valg omkring deltagelse?

Ved du, hvor du kan bestille tid til
livmoderhalskreftscreening?

Ved du, hvor du fér foretaget
livmoderhalskraftscreeningen?

Kender du nogen, som deltager i
livmoderhalskraftscreening?

Hvis ja: Har du last invitationen? Og har du
deltaget i screeningen?

Hvis nej: Abner du din e-Boks, og hvor ofte?

Hvis ja: Hvor har du denne viden fra?

Hvis ja: Hvor har du denne viden fra?

Hvis ja: Er det en ner relation?
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Stette fra netveerk

Har du talt med nogle omkring
livmoderhalskraftscreening?

(Kender du nogle, som har faet konstateret
celleforandringer i livmoderen?)

Hvis du ensker at have en med dig til en
eventuel screening, er der sd en du teenker der
kunne tage med dig?

Hvis ja: Hvem har du talt med? Hvordan taler
I om det?

Hvis nej: Hvordan kan det vaere?

Barrierer

Pinligt, gere ondt, ubehag osv.

Tror man kan fa infektioner eller blive
infertil af celleproven

Frygt/ bekymring for resultatet af
celleproven (kreft)

Land/by problematik

Hvad er dine tanker omkring at fa foretaget en
screening for livmoderhalskreeft?

Taenker du der kunne vare nogle risici
forbundet med at fa foretaget en screening for
livmoderhalskraeft?

Har du nogle tanker omkring, hvad resultatet pa
en eventuel screening kunne vise?

Hvor langt har du til din lege?

Er der noget positivt eller negativt forbundet
med det, teenker du?

Ca. antal km.
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Samfundsmaessige vilkér - lang ventetid og
tilgeengelighed — online eller telefon

Identifikation af barrierer

Hvordan kommer du typisk hen til din leege?

Hvordan bestiller du tid hos din leege?

Hvorfor teenker du, at du ikke har deltaget i
livmoderhalskraftscreening?

Gar, cykler, tager bussen eller noget andet?

Hvilken betydning for din deltagelse i
screening?

Kan din kulturelle baggrund, herunder
eksempelvis din religiose overbevisning, have
en indvirkning pa at du ikke deltager?

Tillid til legen Hvilket forehold har du til din laege? Godt/darligt - teet/distanceret
Mandlig lege Naér du bestiller tid til dig lege, har du sa

mulighed for at velge hvilken lege du vil ind

til herunder ogsé leegens kon?
Kontekst/mekanismer

Invitation: Et brev (evt. personligt), et brev
med udvidet tekst, et telefonopkald,
invitation fra egen laege, ansigt-til-ansigt
eller en personlig invitation

Hvordan foretraekker du at blive indkaldt til
screening for livmoderhalskraeft?

(Modtage et brev (evt. personligt eller fra en
anerkendt person), telefonopkald, invitation fra
egen lege, en der kommer og banker pd din
der.)

Hvorfor foretreekker du denne made at blive
indkaldt pa?
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Pémindelse: SMS, telefonopkald

Tilskyndelse fra leegen

Beskedindhold/SMS-indhold, malrettet
information. Vigtigheden af screening

Modtage en SMS-pamindelse (korte
skreeddersyet beskeder)

Valgmuligheder: Tilbud om online
booking, abningstider og modtage en
selvtest (leveringsmetode)

Hvad tenker du omkring at modtage en SMS-
pamindelse til at bestille tid til screening?

Hvad tenker du omkring at modtage et
telefonopkald som pamindelse til at bestille tid
til screening?

Hvis din leege minder dig om at deltage i
screening for livmoderhalskraft, ville det s&
gore en forskel for dig?

Hvad tenker du omkring at modtage en SMS-
pamindelse til at bestille tid, som indeholder
information omkring fordelene ved at blive
screenet for livmoderhalskraeft?

Hvad tenker du en eventuel SMS-pamindelse
skulle indeholde af information?

Har du mulighed for at booke tid til din lege
online?

Hvordan passer din leeges abningstider ind i1 din
hverdag?

Hvis de ikke passer: Hvorfor passer de ikke?
og hvilke tider ville passe bedre?
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Leveringsmetode ift. selvtest

Tilgengelighed

Sundhedsmotivation

Metoder til at opné en sterre viden
omkring livmoderhalskraftscreening

Hvad tenker du omkring, hvis du fik
muligheden for at foretage screeningen selv
derhjemme?

Ville det have nogen betydning for dig,
hvordan du modtager selvtesten?

Hvis det var en mulighed at fa foretaget
screeningen i forbindelse med et andet besog
hos laegen, ville det sa gore at du ville deltage?

Hvad tenker du vil kunne motivere dig til at
deltage 1 livmoderhalskraftscreening?

Hvis du skulle opné en sterre viden omkring
livmoderhalskraftscreening, hvordan ville du
sa foretrekke at modtage denne viden?

Hvis de teenker det ville gore en forskel:
Hvordan kan det vere at du vil deltage hvis
du selv kan tage testen derhjemme?

Hente det nede pa apoteket eller fa det sendt
hjem til sin adresse?

F.eks. et penge belab

F.eks. skreeddersyet undervisning (skriftligt
eller mundtligt), kulturelle relevante billeder,
gruppediskussion (dele personlige oplevelser
og tanker), foredrag, undervisningsmateriale
og/eller en online social medieplatform
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Debriefing

Afsat tid: ca. 2 minutter.
1. Nu har jeg ikke flere spergsmadl, er der eventuelt noget du vil uddybe eller tilfoje til det vi har talt om?
2. Hvordan oplevede du interviewet?
3. Har du evt. noget du gerne vil sperge mig om?

S4 vil jeg bare sige tak, fordi du ville bruge tid pa at deltage i interviewet — det har stor betydning for os.

Lydoptager slukkes.
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Bilag 5. Transskriberingsguide

Retningslinjer

Transskribering

Skift mellem interviewer og informant, der

snakker

Linjeskift

Forkortelser for interviewer/observater og

informant

Interviewer/observator = |

Informant = A, B, C og D

Navne, der optraeder i interviewet

X, efterfulgt af forklaring af personen i

parentes

Det er ikke muligt at here/forsta, hvad der

bliver sagt

#

Ord som “hmm” og “ehh”

Udelades hvis de ikke har en folelsesmassig

betydning
Tankepause ()
Gentagelser Renskrives, hvis muligt
Ord med serligt tryk pé BLOKBOGSTAVER
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Bilag 6. Invitationsbrev og erindringsbreve

Invitationsbrev

Forebyg livmoderhalskrzeft

Du tilbydes hermed at blive undersagt for celleforandringer 1 livmoderhalsen.

Hvorfor far du dette tilbud?

Alle kvinder i Danmark mellem 23 og 64 ar far tilbudt undersegelsen regelmassigt med det formal at opdage
celleforandringer i livmoderhalsen tidligt. Celleforandringer er ikke kraeft, men forstadier, der kan behandles. Nogle
celleforandringer forsvinder af sig selv, mens andre kreever behandling for ikke at udvikle sig til kreft. Du kan ikke selv
meerke, om du har celleforandringer.

Vi anbefaler, at du ogsa bliver undersegt, selvom du er blevet vaccineret mod HPV.

Hvordan bliver du undersogt?

Ring og bestil en tid hos din praktiserende lzge. Lagen tager proven ved en almindelig underlivsundersogelse, der varer et
par minutter. Herefter bliver proven sendt til mikroskopisk undersagelse pa Patologiafdelingen. Din lezge modtager svaret pa
praven. Aftal med leegen, hvordan du far besked.

Hvornir skal du bestille tid?

Bestil tid til undersagelsen snarest og inden for 3 maneder, fra du har modtaget dette brev. Var opmarksom pa, at du ikke ma
have menstruation, nir du fir taget preven.

Er du gravid. skal du vente med undersegelsen, til du har fodt.

Udszttelse eller framelding:

Onsker du at uds®tte undersagelsen eller eventuelt framelde dig, kan du gere dette pa www.framelding dk eller ved at ringe til
Patologiafdelingen pa tif. 97 66 53 30 pa hverdage kI 10-14.

Vil du vide mere?

Besog Region Nordjyllands side: www.screening.rm.dk. Her kan du hente mere viden om undersegelsesprogrammet. Du kan
ligeledes lzse Sundhedsstyrelsens pjece om undersegelse for celleforandringer i livmoderhalsen.

Med venlig hilsen

Patologiafdelingen, Aalborg Universitetshospital
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Erindringsbrev 1

Forebyggende undersagelse for livmoderhalskreft (Screening)

Du modtog for et stykke tid siden en invitation til at fa taget en cellepreve fra livmoderhalsen.
Da du ikke har reageret, modtager du denne pamindelse.

Du skal selv bestille tid hos din praktiserende lzege

Celleproven tages ved en gynzkologisk undersagelse. Du ma 1kke have menstruation eller vere gravid ved undersegelsen. Du
aftaler selv med legen, hvordan du far svar pa cellepreven. Hvis preven viser noget unormalt, skal du sammen med din lzge
planlzgge det videre forlab.

Selvom du er vaccineret mod HPV, anbefaler Sundhedsstyrelsen screening, da vaccinen ikke dzkker alle typer af HPV.
HPV og celleforandringer
Celleforandringer kan komme efter infektion med humant papillomvirus (HPV).

Celleforandringer er ikke kreft, men de kan 1 sjzldne tlfzlde udvikle sig til kreft. Du kan ikke selv marke, om du har HPV
eller celleforandringer. Ved regelmassig screening har du nedsat risiko for at udvikle livmoderhalskraft.

Hvis din prove viser HPV eller celleforandringer kan du blive anbefalet en ny preve efter en periode, da mange HPV
infektioner og celleforandringer forsvinder af sig selv. Alternativt kan du blive anbefalet yderligere undersogelse og eventuel

behandling, sa du kan undga kreeft.

Har du spargsmal, kan du kontakte din lzge eller lzse mere pa www . screening.m.dk. Du kan ogsi lese om screening for
livmoderhalskrzft 1 Sundhedsstyrelsens pjece ' Undersagelse for celleforandringer i livmoderhalsen'.

Selvom du deltager i screening, er det altid vigtigt at kontakte din lage, hvis du har eller far symptomer fra underlivet.
Screening for ivmoderhalskraft er et tilbud, og det er fivilligt at deltage. Hvis du ikke ensker at blive inviteret til screening,
kan du framelde dig pa www.sundhed.dk (ved brug af den Tast Selv kode, som du finder i brevets everste hajre hjerme). Det
er muligt at tilmelde sig screeningsprogrammet igen ved at kontakte Patologiatdelingen pa tIf. 97 66 53 30 pa hverdage k1.
10-14.

Venlig hilsen

Patologiafdelingen, Aalborg Universitetshospital
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Erindringsbrev 2

Forchypepende undersagrelse for livmoderhalskraft (Sereening)

For et stvkke tud siden modtog du en padmindelse om at 8 taget en celleprerve fra livmoderhalsen. Da du tkke har reageret,
madtager du denne pimindelse.

Do skal selv bestille tid hes din praktiserende Laege
Ved screening tages en prave fra livmoderhalsen ved en pynackologisk undersegelse. Du md tkke have menstruation eller
vaere gpravid ved undersegelsen.

Mere information

Screening for livmoderhalskraeft kan mindske dinnsiko for at udvikle hvmoderhalskraeft. Har du spergsmal, kan du kontakte
dinlasge eller Lese mere pd www screening.m.dk, Du kan ogsd lese om screening for livmoderhalskraft 1 Sundhedsstyrelsens
piece "Undersagelse for celleforandringer 1 ivmoderhalsen’.

Symptemer fra underlivet
Dt er vigtigt, at du kontakter din lasge, hvis du har eller fir symptomer fra underlivet. Du behaver ikke vente pé at 3 o nyt
tilbud om screening for livmoderhalskraft,

Framelding

Screening for ivmoderhalskraeft er et tilbud, og det er frivilligt at deltage. Hvis du tkke onsker at blive mviterset til sereening,
kan du framelde dig pd www sundhed dk (ved brug af den Tast Selv kode, som du finder 1 brevets everste hajre hjerne). Diet
er muligt at tilmelde sig screeningsprogrammet 1gen ved at kontakte Patologiafdelingen pd of. 97 &6 5330 pi hverdage kL.
10-14.

Venlig hilsen

Patologafdelingen, Aalborg Universitetshospatal
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Bilag 7. Procesanalyse
I folgende afsnit vil specialets gruppeproces blive analyseret, med udgangspunkt i
projektplanlegning og projektstyring, herunder samarbejdet i gruppen, samarbejde med

vejleder, samarbejde med eksterne samarbejdspaterenere og laeringsprocessen.

I projektprocessen er bogen Den gode opgave: Handbog i opgaveskrivning pd videregdende
uddannelser anvendt som redskab til struktur og vejledning af forskellige processer i arbejdet
med specialet. Pentagonmodellen er anvendt som styreredskab for opgaveskrivning i
projektprocessen, hvor de fem hjernesten i modellen har veret centrale fokuspunkter i
processen og den videnskabelige undersogelse af emnet (Rienecker & Jorgensen, 2017). Dette
har veeret medvirkende til at skabe et overblik i projektprocessen, som til tider har bestaet af
rigtigt mange processer pa én gang. Herudover har pentagonmodellen veret med til at holde
fokus pa den videnskabelige undersogelse af emnet i situationer, hvor det har varet vanskeligt
at skaelne mellem at vaere emneorienteret og videnskabelig. Da projektperioden strekker sig
over et langere tidsinterval, er der 1 opstartsfasen gjort brug af forskellige
planlegningsvarkteajer for at fremme og sikre struktur samt overholdelse af tidsfrister
(Holgaard et al., 2014). I den forste uge af projektperioden, blev der udarbejdet et skema til
ugeplaner, som bestod af felgende elementer: Uge nr., dage, tidsrum, lokation, grupperoller,
indhold og eventuelt. Dette blev udarbejdet for at skabe overblik over projektperioden uge for
uge, med mulighed for at planleegge kommende uger undervejs i processen. Derudover blev
der udarbejdet en overordnet projekttidslinje med milepzle (se billede 1). Ved at gere brug af
disse to planlegningsvaerktejer, var det bidragende til at skabe overblik over, hvor langt
processen var og om det stemte overens med den overordnede tidsplan.
Planlegningsvarktejerne gav mulighed for at revidere prioriteringer undervejs (Holgaard, et
al., 2014), hvor deadlines har varet styrende for specialets arbejdsopgaver i prioriteret
rekkefolge. Derfor blev ugeplanerne og tidslinjen kontinuerligt revideret, saledes de opstillede
mal blev ndet inden for den givne tidsramme. I tidsplanen blev der afsat ekstra tid til projektets
slutning, herunder rettefasen, hvilket var med til at skabe en ro i perioder, hvor gruppe kom

bagud i forhold til den afsatte tid.
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Statusseminar (d. 22-24)
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"Snart kandidat"
IP, PA, afgraensing og

problemformulering faerdig

Billede 1. Tidslinje over projektperioden med udvalgte milepcele.

Samarbejde 1 gruppen

Et element som er vigtigt i en gruppeproces, er at forventningsafstemme, hvor specialegruppen
har segt at integrere hver enkeltes viden i gruppen, hvorved viden bliver til faellesskabets viden.
Viden ber forankres gennem en meningsforhandling, som skal ende ud i konkrete retningslinjer
for projektgruppen, som dermed skal udgere en samarbejdsaftale. Hvis samarbejdsaftalen er
gennemarbejdet, er den et godt redskab til at understette projektgruppens samarbejde gennem
hele forlabet og forebygge eventuelle konflikter samt vare medvirkende til at de konflikter,
som alligevel skulle opstd, ikke udvikler sig til uleselige problemer. Samarbejdsaftalen ber
skrives ned 1 et feelles dokument, da mundtlige aftaler ofte bliver mindre betydningsfuld over
tid, grundet forglemmelse (Holgaard et al., 2014). Specialegruppens medlemmer har tidligere
skrevet projekter sammen, hvorfor der allerede fra specialets start var et stort kendskab til
hinandens made at arbejde pd, og det indbyrdes arbejdsforhold medlemmerne imellem. Til
trods for det allerede eksisterende kendskab til hinanden, blev der stadig prioriteret at afstemme
forventninger til specialet, og hvilken arbejdsindsats der skulle ligges 1 det kommende arbejde.
Dette blev dog kun til en mundtlig dreftelse og ikke en skriftlig samarbejdsaftale, hvilket kan
vaere en heemmende faktor i forbindelse med eventuelle konflikter eller uoverensstemmelser i
gruppen. Der har dog ikke veret nogle konflikter eller uoverensstemmelser undervejs i
projektperioden af betydelig karakter. Dette kan skyldes at kendskabet til hinandens méde at
arbejde pa er meget stort, samt at projektgruppens ugeplan er blevet anvendt som en form for
samarbejdsaftale. Ugeplanen har blandt andet indeholdt gruppens rollefordeling, sé der var en
klar aftale om, hvem der havde ansvaret for hvilke omrader hver uge. Herudover blev alle
aftaler gruppemedlemmerne imellem skrevet ind i ugeplanen, og der blev lagt en plan for hver
uge 1 plenum 1 slutningen af ugen. Rollerne bestod af en medeleder og en referent.

Modelederens ansvarsomrdde var at sta for at dagsordenen blev overholdt inden for den afsatte
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tidsramme (Mac, 2018). Referenten havde ansvar for at skrive referat ved vejledningerne. De
to roller gik pa skift mellem de to gruppemedlemmer under hele processen, hvilket var med til
at der ikke blev skabt tvivl omkring fordelingen af roller. Herudover var der to faste roller, som
blev ved den samme person under hele processen, henholdsvis en vejlederkontakt og en
praksiskontakt. Dette blev valgt for at det var nemmest muligt, for bade vejleder og eksterne
samarbejdspartnere, at gennemskue afsenderen. At der i gruppen var fokus pa grupperollerne,
var med til at arbejdsprocessen blev mere effektiv, da pauser og dagsorden blev mere
struktureret og overholdt. Strukturen i gruppens organisation kan vare medvirkende til, at
grupperollerne kan blive lidt flydende, da en innovativ organisation, hvor der er tale om ad
hoc-krati, er alle i organisationen involveret 1 bade administrative og operative funktioner
(Jacobsen & Thorsvik, 2014). Undervejs i arbejdsprocessen blev grupperollerne ogsa mindre
tydelige og mest brugt i relation til vejledningsmederne, hvilket har varet med til at

arbejdsprocessen til tider kunne have veret mere effektivt, da pauserne ikke altid blev atholdt.

Gruppen har generelt varet en velfungerende gruppe, hvor fokusset har varet pa fagligheden
samtidig med at der har varet plads til hygge og sjov (Holgaard et al., 2014). I pauserne har
der veret fokus pé at lave noget andet end at tale om det faglige, da gruppen i perioder havde
tendens til ikke at slippe det faglige, hvorfor gruppen 1 perioder har haft en snaert af den kolde
gruppe. Dog har gruppen primart veret en velfungerende gruppe, hvor det kolde, udelukkende
fremkom pa baggrund af et stort fokus pa opgavens faglighed, dog har der veret en god

stemning under hele processen.

Samarbejde med vejleder

Da specialets medlemmer er bosat i Kebenhavn, er vejledningerne primart foregaet online over
Microsoft Teams. Op til det forste vejledningsmede, blev der udarbejdet en samarbejdskontrakt
vejleder og specialemedlemmer imellem. En samarbejdsaftale kan vaere medvirkende til at
forebygge misforstéelser og bidrager til at forventninger bliver afstemt (Holgaard et al., 2014).
I samarbejdsaftalen blev der skrevet, hvis vejleder havde nogle specifikke ensker, som
eksempelvis hvordan vejledningsmaterialet skulle opbygges, eller hvor lang tid feor
vejledningen, materialet skulle modtages. Inden forste vejledningsmede blev der i1 gruppen
ligeledes droftet, hvilken type vejleder der enskes, hvilket ligeledes blev taget med som en
dreftelse til det forste vejledningsmede. At tage stilling til, hvilken vejlederrolle som gruppen
onsker, er gavnligt for det fremadrettede samarbejde (Holgaard et al., 2014). Da specialets

medlemmer er gode til at arbejde produktivt sammen og fa udarbejdet en masse, var vejlederens
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rolle primeert at agere procesvejleder. En procesvejleder er med til at facilitere en god proces,

med refleksive og lerende spergsmal (Holgaard et al., 2014).

Til vejledningsmeaderne er der blevet gjort brug af facilitering. Ved at gore brug af facilitering
er det med til at skabe et velfungerende mede, hvor kvaliteten loftes og involvering eges. Noget
andet som er med til at lofte et made, er forberedelse, hvilket blandt andet kan indebare at alle
deltagere er informeret omkring medets indhold inden medet, hvorfor alle bliver kompetente
til at deltage 1 madet (Mac, 2018). Inden hvert vejledningsmede er det blevet prioriteret at
udarbejde en dagsorden over medets indhold, som er blevet sendt til vejleder senest dagen for
medet. Dette har vaeret bidragende til, at der ikke var tvivl omkring medets formal, hvorfor

tiden blev udnyttet bedst muligt.

Samarbejde med ekstern samarbejdspartner

I forbindelse med specialet blev der indgiet et samarbejde med Kraftens Bekampelse.
Samarbejdet indebar vidensdeling omkring livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet i
Danmark, herunder opnéelse af et dybere kendskab til screeningsprogrammets sammensatning
og problematikker i relation til programmet. Samarbejdet gav et gensidigt udbytte, hvor begge
parter har opnéet storre viden inden for omrddet. Undervejs i processen har Kraftens
Bekampelse veret behjelpelige med at besvare spergsmal, hvilket har veeret med til at skabe
klarhed i tilfelde, hvor viden om emnet ikke har kunnet fremsoges. Herudover har
specialegruppen haft en samtale med Sekretariatsbetjener ved den Nationale Styregruppe for
Livmoderhalskraftscreening, hvor der herigennem er opndet en sterre viden omkring
arbejdsprocesserne 1 screeningsprogrammet. Kraeftens Bekaempelse og NSLS vil begge

modtage specialeprojektet nar det er faerdigt.

Laringsprocessen

En vigtig del af at skrive et specialeprojekt er at udvikle mening om projektet (Mac, 2018).
Undervejs i processen har specialets forfattere haft mange diskussioner og argumentations
samtaler, omkring specialets udformning og metodiske valg. Dette medeforum har veret med
til at udvikle mening med projektet og give en falles retning, hvilket har bidraget til stor
motivation for arbejdsprocessen. Hvis diskussionerne undervejs ikke er konstruktive, kan de fa
den modsatrettede effekt og kan bidrage til frustrationer (Mac, 2018), hvorfor der er gjort brug

af facilitering for at have en struktur pd mederne 1 gruppen, og der var klare aftaler omkring
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rollefordelingen. Herudover madtes gruppen fysisk sterste delen af tiden, hvilket har varet
med til at give en god dynamik i gruppen samt hgjne leringsprocessen, da spontane
diskussioner kunne opsté. Dog var der nogle dage, hvor gruppen arbejde over Microsoft Teams,
for at udnytte tiden bedst muligt dage, hvor der skulle nds andre ting end specialeskrivningen.
Herudover var gruppen mere effektiv, nar der blev arbejdet over Microsoft Teams, hvilket var
en nedvendighed op til deadlines. Desuden var der nogle enkelte dage hvor, gruppen arbejdede
hver for sig og kun talte sammen én gang i labet af dagen, for at give plads til fordybelse. Forud
for disse dage blev der lagt en klar plan for dagen i faellesskab samt afsat tid til at gennemga
det udarbejdede sammen efterfolgende, hvorfor der blev gjort brug af peer-learning, hvilket
var med til at der ikke var dele af specialet som én enkelt udelukkende opnaede viden om. Peer-
learning indeberer at studerende leerer med og af hinanden (Boud et al., 1999), hvilket er blevet
prioriteret hojt. At begge gruppemedlemmer har varet inden over alle dele af specialet, er med
til at minimere risikoen for at der opstar specialistroller. Hvis der opstar specialistroller, kan
det betyde, at den manglende viden inden for nogle omrader af specialet, gor at det ikke er
muligt at sparre med hinanden om de mere specialisere dele af projektet (Olsen & Pedersen,
2018). Undervejs 1 arbejdsprocessen kunne der opsté forskellige praferencer for, hvornar et
medlem havde brug for en pause, hvilket dog ikke var problematisk, da der blev lyttet og givet
plads til hinandens behov. Herudover var der nogle f& andre elementer undervejs i processen,
der var forskellige holdninger til, hvor der var abent for en konstruktiv diskussion omkring det.
Der blev derfor indgéet nogle kompromiser undervejs, hvilket er bidragende til at finde faelles

losninger (Olsen & Pedersen, 2018).
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