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Abstract

This project examines how young women, aged 18-34, experience the current state of the
medical system set in place for the contraceptive device IUD and aims to pinpoint areas with
potential for improvement. To examine how something is experienced it must first be
understood, therefore the 1UD itself is presented first, followed by research studies that study
how bad experiences influence future gynecological procedures. A development workshop was
held to involve the focus group in the research and obtain the experiences and wishes directly
from the young women. Additionally, interviews were conducted with two medical experts
from their respective standpoint where their look on the IUD and the materials from the
development workshop were discussed. The applied theories of ANT, logic of care, situated
knowledge and technological theories and tools like the TRIN model provide perspectives on
the empirical data collected from this workshop and the semi structured interviews with the
experts. It aims to analyze what actors are involved in the entire network of the IUD. Through
mapping of the relational network of actors, both human and non-human, it is made possible
to see the contraceptive IUD not just as a device, but as a technological network that spans over
many different areas of expertise. A visual model of this network has been developed to aid in
pinpointing the areas/actors with potential for improvement. The findings show that young
women experience a lack of communication, information and inclusion and wish to be free
from adverse effects such as pain. Through analysis of the findings, actors such as the medical
providers, public voice, research and the state all have room for improvement while medical

providers seem to be the one that has most impact on the woman.
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Problemfelt

Kvinder bliver i mange af samfundets sammenhange overset, hvilket kan have haft og stadig
har konsekvenser for kvinderne i dag. I Caroline Criado Perez’ bog Invisible Women (2019)
tager Perez fat i mange af disse konsekvenser. Bogen fremlagger store mangder historiske
data om mennesket, hvor manden som forskningsfelt og forsker er blevet til standarden. Denne
standard har i fglge Perez, medfart en kennet dataklgft (Perez, 2019). Den nuvaerende mangel
pa data og konsekvenserne af dette ligger til grund for, at vi med dette projekt gnsker at
undersgge og belyse spiraloplagning.

Igennem Perez’ fremlaeggelse af forskellige scenarier, tydeliggeres det, at kvinders
problematikker og videnskabsomrader tit stemples som ikke veerende vigtige nok og bliver
oversete, undersponsorerede eller ligefrem ignorerede (Perez, 2019). Dette har fart til at verden
er designet til mand som det normale, standardmenneske, herunder typisk den hvide og “able-
bodied” mand (Perez, 2019, preface, s. XII1). Dette kan ses i teknologier og artefakter sasom
bilseler, dgrhandtag og medicindoseringer, der alle er designet ud fra den gennemsnittelige
mand, ikke det gennemsnittelige menneske, hvilket besveaerligger tilvaerelsen for personer, der
ikke har de samme behov og/eller anatomi som denne gennemsnitlige mand (Perez, 2019). Da
forskning ofte baseres pa @ldre forsknings empiri, der ikke rummer kvinder, har det medfart,
at den tidligere oversete kvinde er blevet kontinuerligt overset (Perez, 2019), herunder ses den
kannede dataklgft.

Der findes bestandigt flere feministiske og minoritets forskere der forsgger at modvirke denne
tendens, ved at belyse problemet gennem kampagner, aktionsforskning og teorier, som f.eks.

technofeminisme (Wajcman, 2000).

Gynekologi, studiet om kvinders underliv, er et omrade i lzegevidenskaben der beskaftiger sig
med behandling af kvindens kansorganer og kvindespecifikke sygdomme (Kirschner, 2023).
Det er et vigtigt og afgerende omrade for ca. halvdelen af befolkningen, herunder kvinder og

personer med kvindelige kensorganer.

| dette projekt vil vi give vores ydmyge bidrag til forskning foretaget af kvinder, der forsker i
kvinder, til gavn for kvinders velbefindende. Projektet omhandler kvinders oplevelse med
gynaekologiske undersggelser, med et specifikt fokus pa spiralopleegning. Der undersgges hvor
spiraloplaeegning og det system dette indgar i, kan forbedres. Hensigten er at bidrage til den

feministiske beveegelse gennem problembelysning og videnssggning.
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Problemformulering

Hvordan erfares spiraloplaegning for unge kvinder, og hvor udtrykker de og fagpersoner

at oplevelsen kan forbedres?

Arbejdsspgrgsmal

Hvordan foregar spiralopleegning?

Hvordan kan man betragte spiralopleegning som et teknologisk system?

Hvilke systemer og artefakter indgar i spiralopleegning, og hvilken indflydelse har de
pa patientens oplevelse?

Hvordan opleves gynakologiske undersggelser hos udbydere i dag?

Hvad siger teorier om kvinders mgde med sundhedsvasnet?

Hvilke problemer findes i mgdet mellem kvinder og sundhedsvaesnet i forbindelse

med spiraloplaegning?
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Redegarelse

| dette afsnit redegares for hvordan en spiraloplaegning foregar samt, hvordan kvinders negative
oplevelser kan pavirke deres fremtidige mgde med sundhedsveesnet.

Hvad er en spiral og hvordan foregar spiraloplaegning

En spiral er et preeventionsmiddel der modvirker fertilisering af s&gget i livmoderen (OUH,
2024). Nar man far lagt spiralen, bliver den oplagt i kvindes livmoder. Spiralen findes bade
med kobber og med hormon. Ved brug af kobberspiral, som er hormonfri, kan kvinden ofte
opleve kraftigere menstruation samt veerre menstruationssmerter (Sex & Samfund, 2022).
Denne spiral virker ved at &ndre miljget i livmoderen, s sedcellernes mobilitet er nedsat.
Kobberspiral pavirker ogsa miljget i livmoderen pa den made, at slimhinden &nders, sa &gget
har sveere ved at seette sig fast (OUH, 2024). Ved hormonspiralen vil kvinden derimod opleve
mindre menstruation eller helt udeblivende menstruation samt uregelmaessig bledning (Sex &
Samfund, 2022). Denne virker ved, at spiralen langsomt udskiller hormonet gestagen. Dette
pavirker livmorslimhinden samt livmorhalsslimen for at forbygge mod graviditet. (OUH,
2024). Ved opsetningen af spiral, vil kvinder der ikke har fgdt, opleve smerte samt sterre
chance for udstgdning af spiralen (Intrauterine devices: an effective alternative to oral

hormonal contraception, 2009).

Under spiralopleegning bliver der brugt artefakter som lokalbedgvelse, scanner, gynakologisk
leje samt tang (OUH, 2024). Spiraloplaegning foregar ved at kvinden ligger pa et gynakologisk
leje. Her vil leegen farst undersgge kvinden samt lave en scanning af livmoderen. Derefter
bliver der taget fat, med tang, i kvindens livmodere og denne bliver malt. Spiralen bliver fort
op gennem skeden og der bliver herefter scannet for at tjekke at denne ligger rigtigt. | denne

proces kan der legges bedavelse i livmorhalsen (OUH, 2024).

For at fa lagt spiral skal kvinden ferst henvende sig til egen laege eller en praeventionsklinik
(eks. Sex og Samfund), for en forundersggelse, hvor kvinden og leegen sammen finder ud af
om spiral er den bedste preeventionsmetode for hende. Det afhaenger af hvilken udbyder
kvinden velger, om hun selv skal medbringe en kebt spiral eller om udbyderen har den
liggende (Smed, n.d.).

Der har veret stigende salg af hormonspiraller, hvor der i 2000 blev solgt ca. 6000
hormonspiraler og i 2023 blev der solgt ca. 67.000 hormonspiraler (Sundhedsdatastyrelsen-

statistikker, n.d.). Det arlige salg af hormonspiraller er altsa steget med ca. 61.000 pa de 23 ar.
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Tallene daekker kun over hormonspiraler solgt af apoteker, da disse er receptpligtige, hvorimod
kobberspiraler kan kebes i handkeb eller hos gynakologen (LEGERNE GAMMEL M@NT,
n.d.) og det er derfor mere vanskeligt at samle data omkring. Dette hentyder dog stadig til at

spiral som praeventionsmiddel er mere i brug end far og derfor et relevant tema at belyse.

Skreekhistorier og diskurs
| starten af 2024 kom der flere videoer pa det sociale medie TikTok, hvor kvinder filmer sig

selv fa lagt spiral med hashtaggene #1UD #iudawareness ([@liquoridontevenknowher], 2022).
Mange af disse videoer viser hvor smertefuldt det har vaeret for dem, hvor nogle graeder og en
beskriver det som “lUD insertion the worst pain imaginable” ([@liquoridontevenknowher],
2022).

Endnu en skraekhistorie kom frem i en artikel fra Berlingske i 2021 (Fosgrau & Senderovitv,
2021), hvor det fremgar at kvinder faler sig utrygge ved gynakologiske undersggelser og der
forteelles flere sma anekdoter om darlige oplevelser kvinder har haft: “Hun forklarede leegen,
at hun tidligere havde haft en darlig oplevelse og derfor var meget nervegs. Lagens reaktion
gjorde det kun varre. »Bare forestil dig, at det er din kareste,« sagde laegen.” (Fosgrau &
Senderovitz, 2021, s. 1). Dette er et eksempel pa hvordan skrakhistorier kan se ud i den

offentlige stemme.

Flere leeger har ogsa udtalt til TV2, at de mener at der er ved at komme “hormonskrak”
(Schuldt, 2023a), hvor kvinder fravaelger praeevention med hormoner i (Schuldt, 2023b) eller
foretreekker praeventionsformer med sa lidt hormoner i som muligt. Det er dog interessant at
der i artiklerne ikke bliver naevnt noget om kobberspiralen, da dette er et hormonfrit alternativt

til hormonspiralen.

Negativ pavirkning af darlige oplevelser i fremtiden.
Modsat andre praeventionsmetoder er spiral for mange ofte forbundet, med smerte og angst for

at skulle have den lagt, og hvad dette indeberer. Et studie lavet i USA pa Boston Children’s
hospital, undersggte angsten samt smerten ved spiraloplaegning, i forhold til indsatning af p-
stav (Callahan et al., 2019). Her kom de frem til, at de unge kvinder i begge grupper foler en
vis form for angst inden indseetning. De kvinder der fik spiral, oplevede mere smerte og ubehag

under indsatningsforlgbet modsat kvinderne der fik p-stav. Af de adspurgte svarede flere af
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kvinderne, at de ikke kunne lide opleegningen af spiral, og deres oplevelse ville ggre, at de ikke
ville anbefale det eller fa samme procedure igen. Konklusionen pa dette studie, var at kvinderne
der fik lagt spiral, rapporterede en mere negativ opleegning, i forhold til de kvinder der fik lagt
p-stav. Her konkluderede de ogsa, at denne negative oplevelse, kunne have konsekvenser for,
om kvinderne ville fa spiral igen (Callahan et al., 2019).

Dette bakkes op af et andet studie, foretaget af sundhedsstyrelsen, omhandlende screening af

livmorhalskraeft (Sundhedsstyrelsen, 2018). Heri belyser de:

Kvinder som har en tidligere darlig oplevelse af en gynakologiske
undersggelse, gnsker isar at undga en ny undersggelse. Nogle vil kun havde
foretaget en gynakologisk undersggelse, hvis det er virkelig ngdvendigt, og
nogle vil kun have det gjort at en kvindelig undersgger. (Sundhedsstyrelsen,
2018, s. 46)

Dette viser altsa, at det er vigtigt for kvinder at fa en god oplevelse nar de skal have foretaget
gynaekologisk undersggelse, herunder spiralopleegning, da det ellers kan pavirke det fremtidige

mgde med sundhedsvasenet negativt.

Metode

Vi ser pa spiraloplaegning som et teknologisk system, der indgar i et starre netvaerk. Netvarket
bestar af adskillige aktarer, der i et samspil indgar bade fer, under og efter en spiraloplaegning.
Projektets mal er at illustrere dette samspil, for bedre at kunne analysere det teknologiske
system, samt identificere problemer og udviklingspotentiale. Projektet er opbygget af empiri
fra et afholdt fremtidsverksted og interviews med fagpersoner, for at forsta og belyse aktarer

indenfor spiraloplaegning.

| projektet veelger vi hovedsageligt at fokusere pa kvalitative undersggelser, og fravaelger de
kvantitative, da vores projekt handler om oplevelser, som kan veare meget forskellige og
subjektive. For at finde ud af hvad den generelle oplevelse af spiralopleegning er og hvor der
kunne vere rum til forbedring, har vi valgt at direkte involvere malgruppen i vores
empiriindsamling i form af et fremtidsvearksted (Gleerup & Egmose, 2022). Malgruppen er
unge kvinder, hvilket vi definerer som 18-34-arige. Dette er for at indsamle empiri i form af
problemer og lgsningsforslag udviklet af selve malgruppen, hvis oplevelse vi jo undersgger og

gnsker at belyse og muligvis forbedre. Empirien fra fremtidsveerkstedet bliver understgttet og
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rationaliseret i form af interviews med to fagpersoner indenfor spiraloplaegning, som begge er
speciallaeger i gynakologi og obstetrik. Fagperson 1 er en daglig leder for Sex og Samfund, og

fagperson 2 ejer en privatklinik i Region Hovedstaden.

Fremtidsveerksted
Metoden udferes pa baggrund af Gleerup og Egmoses (2022) artikel, der handler om

fremtidsveaerksted som metode. | artiklen fremgar det, at man i et fremtidsveerksted arbejder
med kritik og utopier, hvor forskellige borgere samles om sammen at udveksle ideer, reflektere
over individuelle erfaringer, tilretteleegge lgsningsforslag og igangsatte virkeliggarelsen i en
demokratisk proces. Det er en kvalitativ metodisk tilgang, som skal facilitere deltagerne i at
dele egne oplevelser i plenum, hvor forskernes roller blot er at facilitere og vejlede samtalen,
hvis der er behov for det (Gleerup & Egmose, 2022, s. 65). En af hovedpointerne er, at det er
de deltagende som har ejerskab af vaerkstedet, sa forskerne farst og fremmest kan leere af deres
personlige beretninger og idéer. Det er en form for participatorisk design (Gleerup & Egmose,
2022, s. 62).

For at fa samlet deltagere har vi i gruppen trukket pa vores eget netveerk og alle deltagerne har
derfor et kendskab til en eller flere gruppemedlemmer. Desuden har vi i gruppen alle sammen
et eller andet personligt kendskab eller holdning til spiraloplaegning, og derfor har gruppen
0gsa vaeret opmaerksom pa at tage stilling til bias.

Da alle deltagere er personer i vores netvaerk, er gruppen meget homogen, og dette kan fare til
ensidet empiri. Desuden har alle kvinderne en form for uddannelsesgrundlag, og er
ressourcesterke. De har derfor gode forudsatninger for at have god kommunikation med
sundhedsvaesnet. Dette har vi veeret opmarksomme pa igennem vaerkstedet og vil fortsat i vores
bearbejdelse tage hgjde for.

Vi havde i forvejen haft overvejelser om hvorvidt vaerkstedet skulle lydoptages, filmes eller pa
andre mader dokumenteres. Efter draftelser af fordele og ulemper, kom vi hver gang
endegyldigt frem til, at fremtidsveerkstedet som metode har deltageren og dennes oplevelser
som hovedprioritet (Gleerup & Egmose, 2022). Derfor skulle der ikke vere nogen
dokumentation, som skulle std i vejen for de deltagendes velbefindende. Deltagernes bidrag vil

veaere deres mest naturlige, hvis de er godt tilpas.
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Under veerkstedet kommer deltagerne igennem tre faser: Kritikfasen, utopifasen og
virkeliggarelsesfasen. | disse faser bliver deltagerne prasenteret for de tre metoderegler som

de bliver bedt om at holde fast i:

Kritikfasen:

“Vi er konsekvent negative, vi formulerer os i korthed; vi kommenterer ikke hinandens bidrag”

(Gleerup & Egmose, 2022, s 65).

Utopifasen:

“Vi er konsekvent positive; vi formulerer os i korthed; vi kommenterer ikke hinandens bidrag”

(Gleerup & Egmose, 2022, s 67).

Virkeliggarelsesfasen:

“Vi holder fast ved vores onsker — hvordan kan vi begynde at gore dem til virkelighed?”
(Gleerup & Egmose, 2022, s 68).

| kritikfasen startes der med en brainstorm om alt det negative deltagerne kommer i tanke om
i forbindelse med overskriften “spiraloplegning”. Herefter stemmer deltagerne om hvilke
pointer der er vigtigst hvorefter pointerne fra brainstormen tematiseres og laves til
problemstillinger. Deltagerne veelger hver iser derefter hvilken af problemstillingerne de
finder mest relevant som farer til gruppefordeling. Herefter laver de i de sma grupper en
visualisering af problemstillingen og en prasentation af visualiseringen og denne tales der om
i plenum (Gleerup & Egmose, 2022).

Dette gentages herefter i utopifasen, men nu med positivt fortegn, hvor deltagerne opfordres til
at teenke fantasifuldt om hvordan spiralopleegning kunne se ud i fremtiden, i en utopi. Et
eksempel der blev brugt under veerkstedet var “’en pink limousine henter mig og kerer mig hjem
efter oplaegningen”.

| virkeliggerelsesfasen skal deltagerne i de samme grupper som i utopifasen udvikle en
handlingsplan for at fa deres utopi fert til virkelighed. Deltagerne fungerer som medforskere
og deres erfaringer, fantasi og kompetencer er med til at styre retningen for udviklingen og
resultatet af forskningen (Duus, 2012, s. 117). De skal derfor veere med til at leese hvad

forskerne skriver, efter de har deltaget og tage del i den iterative proces om rapporten. Det gar
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man, bl.a. sadan at dem og deres udsagn ikke bliver prasenteret forkert (Gleerup & Egmose,
2022, s. 63).

Interview
| forlengelse af fremtidsveerkstedets sidste fase, virkeliggarelsesfasen, videregives den

handlingsplan deltagerne har lavet, til fagpersoner, som kan give sparring pa kvaliteten,
realiserbarheden og bidrage med andre indfaldsvinkler. Derfor blev der foretaget to interviews
med to forskellige fagpersoner. De to interviews blev lavet i en semistruktureret form
(Brinkmann & Tanggaard, 2017), hvori handlingsplanen blev fremvist og diskuteret og det
faglige perspektiv blev ligeledes undersggt. Den semistrukturerede form giver muligheden for
at seette rammerne for hvad man gnsker at fa ud af interviewet, samtidig med at man giver plads

til interviewpersonens naturlige indfald (Brinkmann & Tanggaard, 2017, s. 38).

En interviewguide er en guide som pa forhand udarbejdes, hvori man opsatter
forskerspgrgsmal. Dette henfgrer til den viden man er interesseret i at tilegne sig, og
tydeligggre interviewspgrgsmal, som er en oversettelse fra forskerspgrgsmalene til de reelle
spgrgsmal der gnskes stilles under interviewet (Brinkmann & Tanggaard, 2017, s. 38). Det
semistrukturerede interview tager interviewguiden i brug, for at sgrge for, at forskeren har sat
sig ind i og har en hensigt med det forekommende interview (Brinkmann & Tanggaard, 2017,
s. 34). Hensigten med projektets to interviews, er at se lig- og uligheder mellem de ting der
prioriteres hos de forskellige klinikker, hvilke mulige udfordringer der kunne vaere og dermed
mulige forbedringer. Der blev derfor udarbejdet to interviewguides med ens struktur, men med
en variation i de spgrgsmal der omhandlede klinikkerne; den offentlige klinik og den private
klinik (Bilag 6).

Teori

Vi er interesserede i at bidrage til feministisk forskning, og har derfor valgt forskellige
feministiske teorier, der beskeftiger sig med kvinder, kan og forskning. Séledes inddrages
teorier fra dimensionen Subjektivitet, Teknologi og Samfund. Det er oplagt da projektet
omhandler unge kvinder indenfor et sundhedsfagligt felt, som er bygget op af forskning.
Dimensionen Teknologiske Systemer og Artefakter (TSA), treekker pa teorier indenfor teknisk
videnskab, som inddrages i rapporten. Indenfor denne dimension inddrager vi TRIN-modellen

(Jargensen, 2023), der bruges som analyseredskab.
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Situeret viden
En af de centrale teoretikere indenfor kensforskning og teknologi er Donna Haraway, hvis

teorier vi inddrager og anvender pa vores empiri. Haraway (1988) star bag udtrykket situeret
viden’, som er et begreb, der gar ud pa at man ser pé, reflekterer og fremlaegger de forhold og
omsteendigheder som viden skabes i. Den fremstiller en levet, oplevet og kropslig erfaret viden,
som anses at veare kvalitativ, da den stiller skarpt pa et afgraenset omrade og forholder sig
subjektivt til det (Haraway, 1988).

Situeret viden danner saledes grundlag for vores problemformulering, hvor vi netop ser pa unge
kvinders levede, oplevede og kropslige erfaringer med spiraloplaegning.

Haraways teori satter fokus pd, at forskere ultimativt ikke kan forholde sig objektivt til et
forskningsemne, men at man som forsker skal patage sig ansvaret for sine pastande og hvad
der har skabt dem, hellere end kun at grunde pastandene i den forskede virkelighed. Haraways
teorier satter ogsa fokus pa, at man ber se sin forskning i lyset af historien, demografien, kultur
og mange andre vinkler der kan have indflydelse. Man kunne ifglge Haraway (1988) som

forsker, ikke veere et neutralt talergr for virkeligheden.

Omsorgslogik
Omsorg er et begreb der bruges i feministisk Science and Technology Studies (STS). Ifalge

den hollandske filosof Annemarie Mol, handler omsorgslogikken om at vedholde og tilpasse
omsorg, da omsorg kan ses som en proces “Care is not a limited product, but an ongoing
process” (Mol, 2008, s. 11). En proces der indeholder Igbende kommunikation og som har sine
uforudsigeligheder, man skal tilpasse sig (Mol, 2008, s. 12; Dahl, 2012, s. 53).

Der tages fat i flere etiske eksempler pa situationer hvor man kan veere i tvivl om hvilken slags
omsorg man skal udfare. Et eksempel er en person med dyb depression eller der er indlagt pa
en psykiatrisk afdeling, der vil blive i sengen hele dagen. (Mol, 2008, preface s. x) Ved
borgeren eller eksperten bedst hvad borgeren har brug for? Den overordnede pointe er her, at
man skal tettere pA mennesket og sperge “hvorfor?”, for at fa dybere forstaelse for hvad der
ligger til grund for at borgeren vil blive i sengen og holde det op imod den ekspertviden, som
fagpersonalet har. Det er en helt anden slags omsorg, som er mere individuel og kompleks,
hvor der er samspil mellem borgeren og eksperten (Mol, 2008, preface s. xi). Desuden ses

borgeren der er i kontakt med sundhedsvasenet som en aktiv og ikke passiv deltager, da de
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ikke bare “bruger” sundhedsplejen som de modtager, men “foretager” selv en del af
sundhedsplejen, i det at de ogsa selv skal bruge egne vurderinger og valg (Mol, 2008, s. 7).

I Mols bog “The Logic of Care” henvises der til at omsorg og helbredelse, ikke skal ses som to
adskilte grupperinger af aktiviteter, selvom denne adskillelse ofte laves i videnskabelige
diskussioner (Mol, 2008, s. 1). lgennem bogen omtales helbredelse derfor ikke videre, da
omsorgen er i fokus. Bogen tager dog stilling til sygdom, og hvordan denne skal behandles
med omsorg, bare ikke med et definitivt fokus pa helbredelse (Mol, 2008, s. 1). Det der
adskiller dette projekt fra Mols teorier, er at projektet ikke omhandler sygdom, men

praevention, som tages i brug af raske kvinder.

Vi vil anvende omsorgslogik i analysen og bearbejdningen af vores empiri. Her vil vi tage
stilling til den omsorg der foregar mellem kvinden og gynakologen. Det vil derfor vere et
redskab til at se pa udtalelserne fra kvinderne og fagpersonerne, for at forsta kvindens made

med sundhedsvasenet.

TRIN modellen
TRIN-modellen er udviklet af Thomas Budde Christensen, Erling Jelsge og Niels Jgrgensen,

som alle er lektorer pd Roskilde Universitet. Den er et redskab, der bestar af 6 begreber/trin.
TRIN er et akronym der star for “Teknologi og Radikalt og Inkrement design i Netveerk”
(Jargensen, 2023, s. 23). Man kan bruge modellen til at analysere en teknologi, men den er
hverken en teori eller metode (Jergensen, 2023). Den er derimod en oversigt over 6 aspekter af

teknologi, hvor hvert aspekt bliver kaldt for et trin (Jgrgensen, 2023, s. 2).

| vores opgave har vi valgt at kigge pa gynekologiske undersggelser som et teknologisk
system, som er trin 4 i TRIN-modellen (Jgrgensen, 2023, s. 9). Som teori har vi valgt i
dimensionen Teknologiske Systemer og Artefakter, at tage udgangspunkt i TRIN modellen.

Herunder hovedsageligt at leegge veegt pa:

Trin 1: Teknologiers indre mekanismer og processer (Jargensen, 2023, s. 2).
Trin 3: teknologiers utilsigtede effekter (Jargensen, 2023, s. 2).

Trin 4: teknologiske systemer (Jgrgensen, 2023, s. 2).

Trin 5: modeller af teknologier (Jgrgensen, 2023, s. 2).
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Vi har valgt disse, da det er de mest relevante trin for projektet, til at belyse vores
problemformulering og problemfelt pa den bedste made. Dette ger at vi kan ga ind og analysere
konstruktionen af det teknologiske system, som vi har valgt at undersgge, og hvilke artefakter
og effekter som indgar. | projektet vil vi saledes inddrage de teknologiske systemer og

artefakter, som indgar i oplaegning af spiral, samt de omkringliggende systemer.

Artefakterne og systemernes utilsigtede effekter spiller en stor rolle i at identificere
problematikkerne. Fremtidsveerkstedets kritikfase er her en indsamling af utilsigtede effekter
og andre kritikpunkter af spiralopleegnings proceduren som kommer direkte fra borgere der er
pavirket af disse. Indenfor dimensionen TSA er det essentielt at se pa systemers helhed, for at
kunne forsta og arbejde med dem i dybden (Jergensen, 2023). Det er ogsa arsag til at vi med
fremtidsveerkstedet forst henvender os til en mindre del af systemet, nemlig brugeren af

spiralen, for at forsta det starre billede.

Muillers teknologibegreb
Indenfor dimensionen TSA kan der findes forskellige definitioner af teknologibegrebet. En af

disse definitioner er lavet af Jens Miiller: “Summen af de hjelpemidler, hvorved mennesket
genskaber og eventuelt udvider sine materielle livsbetingelser, og bevidstheden om deres
anvendelse, udger teknologien 1 ethvert samfund.” (Miller et al, 1984).
Det er Mullers teknologibegreb som vi tager afsat i, til at definere hvad teknologi er. Med det
afsat, ser vi pa spiraloplegning og dets adskillige elementer, som tilsammen former et

teknologisk system.

Aktarnetveerksteori samt aktgrkortleegning
Aktarnetveerksteori (ANT) er studiet om effekterne af relationer, og er en teori der drejer sig

om og undersgger, hvordan mennesker og ikke menneskelige aktarer relaterer sig til hinanden
(Jensen, 2021). Herved kan der opsta ‘effekter’, som er viden, teknologi og magt (Jensen, 2021,
s. 83). Denne teori bruges til at analysere effekterne af relationerne mellem bl.a. de
menneskelige og ikke menneskelige aktarer, hvor relationer kan genskabes, og kan &ndres med
tiden (Jensen, 2021).

Vi har valgt at gere brug af aktgrkortleegning, som Adele Clarke (2017) beskriver i bogen
“Situational Analysis, Grounded Theory After the Interpretive Turn” i kapitel 5. Her derfineres

der fokus for “situational mapping” som “The analytic focus of a situational map is the situation
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broadly concieved. The core goal is to descriptively lay out all the human and nonhuman

elements in the situation of inquiry” (Clarke et al., 2017, s. 127)

Vi har i opgaven oversat “situational map” til akterkortleegning. Akterkortleegning er baseret
pa empiri, og der laves flere iterationer lgbende. Vi bruger saledes ogsa aktarkortleegning til
samme formal, altsa at fremlaeegge bade de menneskelige og ikke-menneskelige aktgrer. Dog
begreaenser vi 0s, og kortlegger ikke samtlige aktgrer, men kun dem som fremgar af empirien.
Aktarkortlegningen kommer af et fokus pa hvem der er vigtige og har betydning for emnet

samt kort om hvilke andre elementer, der kan gare en forskel (Clarke et al., 2017, s. 127).

| projektet har vi valgt at gere brug af ANT, da den hjelper os med at kortleegge de forskellige
aktarer, deres relation samt effekterne af denne. Dette er vigtig, da det giver et analyseredskab,
der gar det nemmere for os at identificere hvilke aktarer, menneskelige og ikke menneskelige,
der har en indflydelse pa spiralopleegning som netveerk. Dette hjaelper projektet med at finde
frem til hvor problemet indenfor spiralopleegning er, samt hvem der har indflydelsen pa dette.

Aktarkortleegningen vil fungere som et redskab til at skabe overblik over det teknologiske
system og relationerne i dets netveaerk. Det er derfor visualiseret i Figur 8, som gennemgas

senere i opgaven.

Aktionsforskning

Aktionsforskning har til formal forandre og skabe viden om verden, men kan ogsa indeholde
ikke-aendringsorienterede delmal i et projekt (Laursen, 2012, s. 97). Der er dog altid det
overordnet fokus, der omhandler forandring i praksis og udvikling af viden om hvordan disse
forandringer kunne ske. Aktionsforskning i sig selv er ikke en metode, dette er i stedet en
forskningstilgang, der benytter sig af forskellige metoder herunder fremtidsvarkstedet som vi
i projektet har gjort brug af. (Duus, 2012, s. 115)

Aktionsforskning har et tveervidenskabeligt perspektiv, som tager aktgrens problemer,
forstaelse samt lgsningsforslag alvorligt. Aktionsforskning gnsker ikke at lgse problemerne,
men at understgtte deltagerne i selv at definere dem samt analysere dem. Dette kraever ofte et
leengere forlgb, hvor deltagerne far lov til at lade nysgerrigheden flyde rundt, samt positionere.

Disse rammer har aktionsforskerne ansvar for at etablere og vedligeholde. | et fremtidsverksted
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er det f.eks. forskerens rolle at etablere rammerne ved at facilitere. Her er ansvaret at forklare
de forskellige faser og de pagealdende regler for hver fase (Laursen, 2012, s. 107).

Indenfor aktionsforsknings ontologi, indgar der en forestilling om at verden ikke er feerdig. |
denne er aktionsforskning forandringsagent, bade til udvikling af ny viden samt brugen af
gammel viden. Denne udvikling sker gennem deltagernes egne erfaringer samt deres leering.
(Laursen, 2012, s. 107)

Man antager indenfor aktionsforskning at menneskers mulighed for at leere og erkende, er
afhaengigt af deres mulighed for at handle. Ny viden skabes altsa derfor igennem handlinger
som at eksperimentere. Aktionsforskning indeholder en analyse samt beskrivelse af

menneskers praksis (Laursen, 2012, s. 103).

Indenfor denne forskningsgren, er et af de centrale elementer det der kaldes eksperimentet. Det
omhandler at intervenere i menneskers praksis, vere i dialog med deltagerne af praksissen, for
at udarbejde anbefalinger til forbedring af praksissen (Laursen, 2012, s. 107). Disse
forbedringer tages til eftertragtning, for at kunne lave beskrivende vurderinger af dem og hele
forlgbet i sig selv. | aktionsforskning er der ogsa en evaluerende beskrivelse til deltagernes
praksis. Denne evaluerende beskrivelse formuleres negativt og som kritiske refleksioner, der
giver afsat i noget nyt. | sammenspil med dette bruger forskningstilgangen ogsa utopi. Her er
ideen at tage fat i den positive/fantasifulde tilgang. Denne fantasifyldte proces skal sa&tte gang
i handlingsudkast (Laursen, 2012, s. 107).

Forskeren er indenfor aktionsforskning en “outsider” der ikke deltager, men i stedet iagttagere.
En vigtig pointe er ogsa, at alle kan bruge aktionsforskning, sa leenge man fglger teorien samt

fremgangsmaderne indenfor dette (Laursen, 2012, s. 105).

Empiri
| dette kapitel preesenteres forberedelse og udfagrsel af metoderne, og den resulterende

indsamlede empiri fra et fremtidsverksted og to opfelgende interviews med fagpersoner

indenfor gynakologi.

Planleegning og udfarsel af fremtidsveerksted
Nar man laver et fremtidsveerkstedet, anbefales der at veere ca. 15-20 deltagere (Gleerup og

Egmose, 2022, s. 64), og der blev derfor sendt invitationer ud til sd mange potentielle deltagere
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som muligt. De potentielle deltagere var unge kvinder i en alder fra 18-34 der havde eller havde

haft spiral, da fremtidsvaerkstedets tema var spiralopleegning.

Invitationen blev udarbejdet med tre mulige datoer, en forventet tidsplan og indeholdt denne
beskrivelse af hvad fremtidsverkstedet gik ud pa: “Et fremtidsverksted er en form for
workshop, hvor man sammen kan dele sine erfaringer, tanker og idéer om et emne. Under
workshoppen vil | blive praesenteret for forskellige temaer, som | vil tale om i feellesskab.”
(Bilag 1). Invitationen skulle saledes vise, at der ikke forventedes noget specifikt af deltagerne
eller at de skulle forberedes sig (Gleerup & Egmose, 2022, s. 64), men kun at de hver iszer

skulle mgde op som de var.

Der blev meddelt at fremtidsveerkstedet ville tage ca. 3 timer, og den dato med flest
tilgeengelige blev meldt ud til de i alt 10 deltagere som havde sagt ja til invitationen. Pa dagen
var der 2 afbud, og veerkstedet blev derfor afholdt mandag den 8. april 2024, med 8 deltagere.
En af de 8 kvinder var 34 ar, og de andre 7 var mellem 19 og 23 ar.

Den forventede tidsplan (Bilag 2) blev udarbejdet ud fra fremtidsveerkstedets tre faser: Kritik-
, utopi- og virkeliggarelsesfasen. Vi havde en forventning om at den aflagte tid ville blive brugt,
og der var chance for at ga over tidsplan. Eftersom fremtidsvaerkstedet kan kreeve meget af
deltagerne og for nogle, vere en hard erkendelsesproces, hvor andre kan fgle sig overveeldede
(Gleerup og Egmose, 2022, s. 66-67), sargede vi for at indsaette mange pauser i tidsplanen. Vi
aftalte derfor pa forhand, at de indsatte pauser, kunne variere i tidspunkt og leengde, og dette
skulle der tages stilling til pa dagen, hvor vi lgbende ville veere i kontakt med deltagernes humar

og energi. Deltagerne blev ogsa informeret om at de selv kunne kraeve pauser.

En samtykkeerkleering blev forberedt (Bilag 3), og var det farste deltagerne skulle tage stilling
til og underskrive, nar de madte op. | denne blev der gjort opmarksom pa, at der blev fart
protokol (Bilag 4) og verkstedet blev fotograferet (Bilag 5), hvor det fremgik at oplysningerne

og billederne ikke ville veere personhenfarbare.

Under veaerkstedet skulle der veere mulighed for at lave tegninger, veegaviser, plancher mm.,
som skulle bidrage til den kreative teenkning, og senere dokumentation. Derfor sgrgede vi for
at have alle ngdvendige materialer til radighed for deltagerne. | lokalet havde vi 3
sammenhangende kridt-tavler, som vi hver iseer dedikerede til en fase hver, samt et whiteboard

0g en papir-tavle som vi ville bruge til fasernes tematiseringsdel.
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Under fremtidsveerkstedet havde alle i gruppen forskellige roller, hvor to af gruppens
medlemmer var facilitatorer. Dette vil sige at deres rolle i fremtidsveerkstedet var at facilitere
deltagerne igennem de forskellige faser i fremtidsverkstedet. Her var det vigtigt at
facilitatorerne forholdt sig neutralt, og kun hjalp med at nedskrive deltagernes pointer, samt
hjelpe med opfalgende spgrgsmal/omformuleringer men dette kun ved deltagernes
godkendelse. Hvis facilitatorerne ville sparge om det kunne uddybes eller omformuleres, og

deltageren sagde nej, ville det blive skrevet op praecist som deltageren sagde det.

Udover facilitatorerne stod de resterende to i gruppen for dokumentation af fremtidsveerkstedet.
En af de to havde ansvaret for alt fotodokumentation, tidsplan samt overordnet tovholdning.
Her blev der kun taget stemningsbilleder, hvilket vil sige at der ikke blev taget billeder af
deltagernes ansigter. Det var ogsa gruppemedlemmets ansvarsomrade at gemme alle
illustrationer lavet af deltagerne. Det sidste gruppemedlem havde som rolle at nedskrive en
protokol af selve verkstedet og det vigtigste der skete. Her blev der altsd nedskrevet

uddybninger af nogle af de vigtige pointer samt stemninger blandt deltagerne.

Resultater fra fremtidsveerksted
Folgende er en gennemgang af resultaterne fra fremtidsveerkstedet sat op i kronologisk

reekkefalge.
Kritikfasen

Mange af pointerne fra brainstormen i kritikfasen handlede om darlig information om spiral
som praeventionsform og selve spiraloplaeegningen, hvor deltagerne bl.a. synes at der var meget
forskellig information og det kan veere sveert at finde ud af hvilken udbyder, man bar lytte til.
Herudover handlede mange af pointerne ogsa om kommunikationen mellem
leegen/gynakologen og kvinden selv. Deltagerne gav udtryk for at de havde et starre behov for
inklusion i processen om spiralopleegning, hvor gynakologen fortaeller og inkluderer kvinden
i hvad der foregar, end hvad de havde oplevet ind til videre. Flere forklarede ogsa hvordan de
folte at det gik for hurtigt og feltes lidt som et samleband (Figur 1).

Figur 1
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Kritikfase - Tegning

Note. Figur 1 er en illustration fra visualiseringsdelen af kritikfasen. Den er udarbejdet af deltagerne fra fremtidsveerkstedet af en gruppe

med temaet “Mangel pad inklusion, individualisering og individuel vurdering”.

Ifalge protokollen (Bilag 4), beskrev gruppen tankerne bag tegningen, som at det var
“samlebandsagtigt” og de ville vise at leegen vil have det til at ga hurtigt, hvilket far kvinden
til at fale sig forvirret og som om der ikke er styr pa tingene. En anden gennemgaende del af
kritikfasen var kritik af bivirkningerne ved spiralen, som at det gjorde ondt, bivirkningerne blev
ikke taget serigst og spiral kunne have negativ effekt pa sexliv (Figur 2). Der blev en enkelt
gang navnt at man “far chok af kolde instrumenter” (Figur 2), men ikke noget andet med de
fysiske faciliteter og omgivelserne i rummet.

{08
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Kritikfase stemmeafgivning
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Figur 2 viser alle pointerne fra kritikfasens brainstorm i tilfeldig rekkefglge. Efter
brainstormen blev deltagerne saledes bedt om at stemme pa 3 forskellige pointer, som de fandt

vigtigst. Sgljerne viser hvor mange stemmer hver pointe har faet.

Ser vi pa antal stemmer, synes flest at pointen behov for inklusion i processen var vigtigst, da
den fik hele 5 stemmer. Forskellig information fra forskellige udbydere og mangel pa
kommunikation fik hver 3 stemmer. Disse var altsa dem, som flere af deltagerne var enige om
var vigtigst. Nogle pointer fik ikke stemmer, men har stadig en signifikans selvom de ikke fik

stemmer. Desuden var der ogsa flere pointer der mindede om hinanden.

Pointerne der fik stemmer blev herefter tematiseret, grupperet og omformuleret til
problemstillinger af deltagerne. Derefter stemte deltagerne pa hvilket tema/problem de fandt
vigtigst, hvilket sa farte til grupperinger baseret pa interesse, som fremgar af Figur 3. Her ser
vi at 50% af deltagerne valgte “Mangel pé serigsitet omkring oplevelsen og bivirkningerne”,
hvor ingen af deltagerne valgte temaet “Mangel p4 kommunikation”, selvom det var meget
gennemgaende i brainstormen. Der var siledes 25% pa hhv. “Mangel pa inklusion,

individualisering og individuel vurdering” og “For lidt information og forskning”.
Figur 3

Kritikfase gruppefordeling

Gruppeinddelingi kritikfasen

25%

50%

25%

m Mangel pa inklusion, individualisering og individuel vurdering.
m Mangel p4d kommunikation
B For lidt information og forskning

m Mangel pa serigsitet omkring oplevelsen og bivirkningerne.
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Utopifasen
| utopifasen bliver deltagerne opfordret til at veere kreative og springe rammerne for hvad der

kunne veere muligt.

| utopifasen var det gennemgdende at mange af deltagerne gnskede faerre eller ingen
bivirkninger ved spiral. Her kom der ogsa pointer frem omkring bedre handtering og rammer
for bivirkninger, hvor man har tid til at sunde sig efter oplaegningen, eller mulighed for lattergas
eller bedgvelse. | forleengelse af dette kom ogsa pointer frem om lagers handtering, hvor
deltagerne mente at leegerne skulle vare bedre til at kende den individuelles smertetaerskel.

Et andet gennemgaende tema var ligestilling, hvor praevention til mand, forskning af samme
kvalitet som til mand og at spiral skulle vere gratis for alle, gik igen. | tematiseringen og
gruppeinddelingen blev dette ogsa samlet til et tema i sig selv. | forbindelse med
ligestillingstemaet var der ogsa pointer omkring at information om preaevention og kvinders
anatomi ogsa skulle veere mere gennemgaende for mand, samt at bryde tabuet ved at have

diskret indpakning.

Ved afstemningen fik pointen om at preevention ber veere gratis for alle flest stemmer, med 5
stemmer, hvor praevention til meend fik 4 stemmer (Figur 4). Deltagerne efterlyste ogsa at have
faet lagt spiral skulle veere en valid grund til at holde fri fra job eller skole og at der skulle vaere
kultur om at fa en gave efter opleegningen. De fik hhv. 2 og 1 stemmer (Figur 4). Her kan det
have noget at gere med at kvinderne leder efter anerkendelse for at gennemga et indgreb, som

ikke altid fales rart.
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Figur 4
Utopifase stemmeafgivning
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Ved tematiseringen og grupperingen valgte 60% af deltagerne “Bedre legepraksis” og 20%
valgte “Fri for bivirkninger” og de resterende 20% valgte “ligestilling (£ndring af kultur)

(Figur 5). Ingen valgte “Verdsattelse og forstielse for dem som har varet igennem
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spiraloplegning”. P& Figur 6 nedenfor ser vi visualiseringen af “Ligestilling (£Endring af

kultur)”, som gruppen havde lavet.

Figur 5
Utopifase gruppefordeling

Gruppeinddeling i utopifasen

60%
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» Ligestilling (Andnng af kultur)
» Veerdsettelse og forstaelse for dem som har veeret igennem spiraloplaegning

n Bedre l=gepraksis
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Figur 6

Utopifase Tegning

Note. Figur 6 er en illustration fra visualiseringsdelen af utopifasen. Den er udarbejdet af deltagerne fra fremtidsvaerkstedet af en gruppe
med temaet “Ligestilling (£ndring af kultur)”.

Virkeliggerelsesfasen

| sidste fase: Virkeliggarelsesfasen, beholdt deltagerne utopifasens temaer, men arbejdede
sammen om at udarbejde en fremgangsmade til hvordan man kunne realisere utopierne.

Figur 7 viser de pointer, som alle indeholder lgsningsforslag, og giver en ide om hvad
deltagerne mener, der er muligt indenfor virkelighedens rammer.

Flere af forslagene handler om strukturelle andringer, som at sette krav, lovgivning eller at
man skal overholde eksisterende krav. Hvor indfersel af nye krav om tilbud af fx bedavelse

eller speciel behandling.
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Farste punkt “fri for (feerre) bivirkninger” blev omformuleret undervejs af deltagerne, hvor de
slog en streg over “fri for” og skrev “fzerre” i stedet, hvilket er derfor det star skrevet pa den

made.

Figur 7
Virkeliggarelsesfase. Samlede forslag til fremgangsmader

1. Fri for (feerre)

bivirkninger 3. Bedre legepraksis

Mere forskning - flere penge

il det Bryd tabuet. Snak om det Baseret pa god forskning
il de

Hgjere krav til kvalitet af ) _ _
] Kend dine rettigheder og stil | Overholder krav om samtale
forskning o
krav til din laege far proceduren

Hajere krav og forskning til o
o ) ) Individualiseringen/laege
medicin til kvinder Gratis praevention _
konklusion

Tilbyd bedavelse og _ ) _
] Forskning af samme kvalitet | Mere tid og strammere regler
forklaring om det

for meaend og kvinder i forhold til leegepraksis
Tilbyd Mulighed for konstruktiv
bivirkningsbehandling til far kritik

og efter
Leaeger ma have et maks antal

patienter

Note. Dette er en elektroniske version af Bilag 5, 5.8, Foto 15 og er udarbejdet for at gge leesbarheden.

Interviews
| forleengelse af fremtidsveerkstedets virkeliggarelsesfase, blev der foretaget to interviews med
fagpersoner indenfor feltet. Fagperson 1 er daglig leder hos Sex & Samfunds preeventions- og

radgivningsklinik, som er et gratis og anonymt tilbud stillet til radighed for alle der bor i Region
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Hovedstaden (Sex & Samfund, 2024a). Fagperson 2 ejer en privat klinik, beliggende i Region
hovedstaden, og vil i interviewet kunne give indsigt til gynaekologers praksis og tilgang. Som
bonus har begge fagpersoner lagt mange spiraler gennem arene, og har dermed fungeret som
et essentielt led i unge kvinders oplevelse af spiraloplaegning. Deres ekspertise syntes at veere
en god forudseetning for at kunne videregive fremtidsveerkstedets pointer, til dem, da de
besidder stor forstaelse og erfaring indenfor spiralopleegning og fa professionel feedback pa

det udarbejdede materiale fra virkeliggarelsesfasen.

De to interviews var opdelt i to dele som var hhv. interviewdelen, hvor der blev spurgt ind til
spiralopleegning og fagpersonernes oplevelser, og en feedback del, hvor fremtidsveerkstedets
materiale blev fremvist og diskuteret. Ferste del af interviewene blev foretaget som
semistruktureret interview, hvor der var klare interviewspgrgsmal som var nedskrevet i
interviewguiden (Bilag 6) og der blev ofte stillet opfelgende spgrgsmal lgbende om
eksperternes udsagn. | den anden del af interviewet, blev fagpersonerne praesenteret for det
fysiske materiale, udarbejdet af fremtidsveerkstedets deltagere. Farst fik de fremvist kritik- og
utopipointerne og brainstormenes stemmefordeling (Figur 2; Figur 4). Hernast, blev de
fremvist gruppefordelinger (Figur 3; Figur 5) og deltagernes visualiseringer (Figur 1; Figur 6;
Bilag 5, s. 4, 5, 7). Slutningsvis fremvistes det endelige produkt af virkeliggerelsesfasen, som
var en planche med instruktioner i punktform (Bilag 5, s. 8). Disse punkter blev med
fagpersonerne diskuteret, for at fa deres holdning om realiserbarhed og relevans af punkterne.
Interviewene havde en planlagt varighed af ca. 45 minutter, hvoraf deres to dele skulle veje

lige meget i tidsfordeling og udbytte. De endte med at vare hhv. 42 og 55 minutter.
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Analyse

Folgende er en fremleggelse og udfoldelse af fremtidsverkstedets tre pointer fra
virkeliggerelsesfasen. Disse tre pointer blev af fremtidsveerkstedets deltagere grupperet
sdledes: 1. Fri for (ferre) bivirkninger, 2. Ligestilling og 3. Bedre legepraksis.
Lasningsforslagene under hver af pointerne analyseres i samspil med empirien fra de to
fagpersoners interviews navnt i empiriafsnittet. Vi bruger omsorgslogik (Mol, 2008) som et
redskab til at forsta og undersgge kvindens mgde med sundhedsvasenet, gennem udtalelserne

fra kvinderne og fagpersoner.

| denne analyse betragtes spiralopleegning som et teknologisk system, hvor vi gar brug af
TRIN-modellen (Jergensen, 2023).

For at analysere relationerne mellem de aktgrer der indgar i det teknologiske system, som er
trin 4 i TRIN-modellen, og for at undersgge hvad der opstar i disse relationer, inddrager vi
aktgr-netveerksteori (Jensen, 2021). For at identificere hvilke aktgrer der er relevante,
magtdynamikker, udviklingspotentiale og for at analysere interesser, bliver der udarbejdet en
aktgrkortlegning, der visualiserer spiralopleegning som et teknologisk system. Denne

kortleegning bliver praesenteret og analyseret til sidst i analysen.

Fri for (feerre) bivirkninger
Det farste punkt fra virkeligggrelsesfasen drejer sig om gnsket om at blive fri for eller fa feerre

bivirkninger ved spiralopleegning. Lasningsforslagene handlede om forskning, tilbud om
bivirkningsbehandling og bedgvelse, hvor kommunikation spiller en stor rolle. Det er en

afspejling af kritikfasen, hvor bade fysiske og mentale bivirkninger spillede ind i oplevelsen.
Forskning

En del af handlingsplanen de lagde, handlede om bedre forskning og mere finansiering til
forskning i medicin til kvinder, hvor spiraler og pravention ville veere hovedfokus. Dette
bevidner til en konsensus om, at forskning danner det faglige grundlag for spiraloplaegning, og
forbedret forskning dermed kan veere med til at mindske spiraloplaeegnings utilsigtede effekter
(trin 3; Jorgensen, 2023). De utilsigtede effekter kan bl.a. veere smerte og ubehag, som

deltagerne fremhavede i kritikfasen.
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Forslaget er todelt, da der er mangel pa en fysisk forskningsdel, der handler om videreudvikling
af spiral og praevention, ved siden af en mere metaforisk forskning om hvordan kvinder oplever
spiraloplaegning i mgdet mellem en sarbar situation og sundhedsvasenet. Begge har forskellige
slags utilsigtede effekter, som enten er en fysisk eller psykisk bivirkning. Sundhedsstyrelsens
rapport om screening for livmorhalskraft (2018), skelner ogsa mellem de fysiske og psykiske
bivirkninger ved en darlig screening for livmorhalskraeft, som ogsa er en gyneakologisk
undersggelse (Sundhedsstyrelsen, 2018, s. 110).

Fagperson 1 navner forskning i fysiske bivirkninger indenfor praevention i interviewet, hvor
der bliver talt om pointen “fri for (faerre) bivirkninger”. Her fremhaver fagpersonen at der er
efterspargsel pa hormon-fri praevention, men at forskningen alligevel ikke gar sa hurtigt fordi
“... der ogsa er mange der syntes at det egentlig er meget godt saidan som det er nu” (Bilag 7,
S. 9, 25:34.00). De “mange” der bliver talt om, kan vare forskere, som ikke har
tilfredshedsundersggelser at basere deres kritikpunkter pa. Og gar derfor ud fra at kvinder ikke
er utilfredse ved spiralens fysiske bivirkninger. Fagperson 1 mener desuden, at der ses en

langsom &ndring indenfor forskning:
Det er jo en strukturel ting at der forskes pa mand og mandesygdomme forskes
der meget mere i end der ger i kvindesygdomme. Det er langsomt ved at eendre
sig men det tager jo lang tid fer, at det slar igennem. Der er mange stemmer nu
for at der skal flere penge til forskning i kvindesygdomme og det er jeg
selvfglgelig meget enig i.” (Bilag 7, s. 9, 24:24.00)
Ovenstaende er ogsé en af Perez’ hovedpointer 1 bogen “invisible women”, som ogsé fremgér
tidligere i rapporten. Hun peger, ligesom fagperson 1, pa at der skal gives flere penge til
forskning af kvinden (Perez, 2019), og vi kan derfor se at gkonomi er en stor akter i forbindelse

med forskning. Mere finansiering kan skabe bade muligheden og incitamentet til at undersgge

og udvikle.

Pointen om at deltagerne vil have farre bivirkninger henviser til de bivirkninger der er
forarsaget af den manglende forskning i kvindens krop. Herunder ogsa de bivirkninger der

pavirker mere psykisk, som er forarsaget af manglende kommunikation, protokol og kutyme,
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som deltagerne mener der ogsa burde forskes og opleres i. De psykiske bivirkninger fremgar

af kritikfasen, som ubehag og falelsen af samleband (figur 1; figur 2).

Pa den made kan vi se, at mere forskning faktisk ville kunne gare en starre forskel for kvinderne
i forbindelse med at mindske eller fjerne bivirkninger. Da bivirkningerne alle er forskellige,
kraever de forskellige tilgange og hermed ogsa forskningsprojekter der belyser spiraloplegning
fra forskellige vinkler. Det er ogsa det som deltagerne efterlyser — nemlig forskning baseret pa
kvindernes erfaringer. Det er bl.a. ogsa derfor vi i gruppen har valgt at tilga problemet i et
aktionsforskningsperspektiv, hvor kvinderne er hovedakteren og helt i fokus. “I
aktionsforskningens forstaelse foregar udvikling ferst og fremmest gennem deltagernes lzering
og/eller erfaringsdannelse” (Laursen, 2012, s. 102). Her er aktererne forskning og gkonomi

gennemgaende.

Bedgvelse og Kommunikation

Anden del af lgsningsforslaget indenfor pointen om at veere fri for (feerre) bivirkninger, var at
der skulle tilbydes bedavelse og en forklaring om det, samt en bivirkningsbehandling til far og
efter. Deltagerne mente at laegen skulle tage initiativ til dette, i stedet for at kvinden selv skulle
bringe det op (Bilag 4, s. 15). Forslaget om tilbud til bedgvelse kom sig af, at flere af deltagerne
ikke vidste at det var en mulighed at blive bedgvet, fordi de ikke blev tilbudt det af fagpersonen.
Dette afspejledes ogsa i kritikfasens brainstorm, hvor der blev navnt flere pointer om
manglende viden og misinformation, samt forskellig info fra forskellige udbydere om

spiralopleegning (Figur 2).

Det er ikke lovpligtigt at tilbyde bedavelse, og der er derfor forskel pa udbyderne om de selv
tager initiativ til at tiloyde bedgvelse. Pa Sex og Samfunds hjemmeside skriver de at de altid
tilbyder bedgvelse ved spiraloplaegning (Sex & Samfund, 2024b). Fagperson 1, som arbejder
for Sex og Samfund fortalte i interviewet hvordan obligatorisk tilbud om bedgvelse kunne veere

godt:
Obligatorisk tiloud om lokalbedavelse. Det tror jeg er allervigtigst ogsa fordi

jeg tror det vil give en ro omkring det pa forhand. Ro, tid og individualisering
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det tror jeg er de vigtigste ting. Ikke bare “Du skal have spiralen, leeg dig op”

fordi det er ikke godt. (Bilag 7, s. 13, 37:56.00)

Fagperson 2 problematiserer dette forslag, da personen mener at man skal passe pa med
“rettighedstaenkning”, men uddyber ikke yderligere (Bilag 8, s. 10, 42:55.00).

Ud over lovgivning er er ogsa et aspekt, som handler om at udbyderne ikke kan tage al smerten,
lyder det af begge fagpersoner. De forholder sig kritisk i forhold til at kunne tage al smerten

veek og fagperson 1 mener at man skal satte det hele i starre perspektiv:
Et aspekt er jo ogsa, selvom oplevelsen maske ikke var fantastisk, “men sa
havde jeg 5 ar hvor det bare fungerede for mig. Ingen smerter ved blgdninger,
meget lidt blgdning, frit seksuelt liv uden man skulle teenke pa praevention,
ingen graviditeter, ingen aborter” Det er jo et vigtigt aspekt af det fordi lige nu
fylder det rigtig meget, lige den der oplaegning. Hvad er det sa der kommer ud

af det. (Bilag 7, s. 14, 37:56.00)

Deltagerne kan allerede have veeret opmarksomme pa dette, fordi pointen om “fri for (faerre)
bivirkninger” blev skrevet sddan fordi deltagerne @ndrede utopien “fri for bivirkninger” til
“faerre bivirkninger” da de naede til virkeligggrelsesfasen. Det tyder altsa pa at deltagerne ogsa

mener at det ikke endnu kan opnas at fa lagt spiral helt uden bivirkninger.

Deltagerne gnskede at der skulle tilbydes bedgvelse samt kommunikation om denne. Her kan
det veere staten, der er en aktgr, da det er dem der kan indfere regler om obligatorisk tiloud om
bedgvelse, selvom fagperson 2 problematiserede dette. Det er saledes udbyderen der skal rette
sig ind efter disse regler og er derfor ogsa en afgarende aktgr her. Selv hvis det ikke er den lov
der bgr indfgres, er det stadig disse aktgrer der sammen kan tage stilling til det. Ved
fremtidsveerkstedet s vi at det var en del af lgsningsforslaget og om hvordan fagperson 1 mente

at det kunne hjelpe med oplevelsen.
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Ligestilling
Det andet punkt fra fremtidsveerkstedets virkeliggerelsesfase var ligestilling. Her var det

forstaet som ligestilling mellem mand og kvinder. Ligestilling mente deltagerne ikke var
opnaet endnu, ud fra det de oplevede i hverdagen. Dette betyder at deltagerne mente at flere
skridt mod ligestilling, iseer mellem mand og kvinder, kunne vaere en made at forbedre
spiralopleegning ogsa som fysisk proces men isar praevention som koncept i det hele. Dette
bliver meget tydeligt i sammenspil med utopifasen hvor deltagerne flere gange navnte at der
skulle vaere de samme standarder for meend og kvinder indenfor forskning, praevention og der

skulle ske en &ndring af kulturen som den er nu (Bilag 4, s. 10-12).

Bryd tabuet. Snak om det

Under “bryd tabuet” mente deltagerne af fremtidsverkstedet at der skal skabes en dben dialog
om spiralopleegning, pravention og sex. “Det skal simpelthen ikke vare pinligt” (Bilag 4, s.
16) blev der sagt som forklaring i virkeliggerelsesfasen. Tabu fremgar i den offentlige stemme
som akter, her indgar skraekhistorier, succeshistorier, kultur, medier og information som er med

til at vedligeholde eller modvirke tabu.

For at bryde et tabu, kan det at man snakker om emnet, langsomt normalisere det i feellesskab.
Det kan foregd i det sma; ens teette relationer, og ogsa forega i det starre billede, heri medierne,
som under tiden har en tendens til at frembringe flere beretninger om spiralopleegning (Schuldt,
2023a). Et eksempel kan ses pa det sociale medie TikTok, hvor der findes flere videoer under
hashtagget #iudawareness, med kvinder der dokumenterer deres smertefulde, forvirrende eller
skuffende oplevelser med spiraloplaegning. ([@liquoridontevenknowher], 2022). Fagperson 1
fortaeller i interviewet at de fleste gar fra spiraloplaegning med en bedre oplevelse end forventet
men at der er meget negativitet omkring spiraloplaegning lige for tiden.

Langt de fleste oplever vi, treeder ned fra lejret og siger “var det det” eller “hold
da op, jeg har hert sa meget forferdeligt og det her det var jo ikke noget” og sa

gar de glade ud ad dgren. ... i de historier her bl.a. i Femina, der hgrer man hvor
skreekkeligt det var i den video de ogsa viser fra kvinder der har optaget sig selv

imens de far lagt en spiral. (Bilag 7, s. 3, 4:50.00)
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Konsekvensen af disse skraekhistorier og negative oplevelser kan give et meget negativt billede
pa spiralen, gyneaekologi og preevention i det hele, og kan igen fere til tabu. Her kan den
offentlige stemme have stor indflydelse pa individers holdninger, fglelser overfor spiraler og
fare til spredning af misinformation og misrepraesentation. Dette mente deltagerne fra
fremtidsveerkstedet ogsa var et problem, at det var sveert at finde ud af hvad der var sandt eller
falsk. En deltager i fremtidsveerkstedet beskrev denne forvirring som “... forvirrende, hvad der
er rigtigt. Har kun veeret hos en, men snakket med andre der var hos andre, der har faet helt
andre informationer.” (Bilag 4, s. 2). Det kan derfor vere forvirrende at finde frem til den
rigtige information om ens rettigheder, bade i magdet med internettet, magdet med en udbyder
samt samtaler med ens omgangskreds. Kvinders individuelle darlige oplevelser med
spiraloplaegning er dog stadig vigtig kritik og valide oplevelser som kan fare til forbedring af

eksisterende problemer og belysning af mulige utilsigtede effekter.

Der kan altsa veere sammenhang mellem at bryde tabuet og at der kommer mindre
misinformation og misreprasentation for spiralopleegning i den offentlige stemme, da flere
kvinder snakker abent med hinanden om bade gode og darlige erfaringer. Her er det altsa isaer
kvinden, hendes erfaringer og den offentlige stemme, som aktarer der er essentielle for at bryde

tabuet og hermed ogsa mindske forvirring om information.

Kend dine rettigheder og stil krav til din lsege

| kvindens mgde med en udbyder, har kvinden rettighed over sin egen krop og valg af
behandling. Her peger pointen omkring ligestilling, pa vigtigheden af at kende sine rettigheder,
for dermed at kunne stille krav til udbyderen. Dette stod i kontrast til pointen “fri for (feerre)
bivirkninger” naevnt for, da deltagerne der mente at leegerne skulle tage initiativet. Der var det
iseer i forhold til bivirkningsbehandling og tiloud om bedgvelse, hvorimod de i dette
lasningsforslag mener at kvinden skal tage initiativet og stille krav til legen. | kritikfasen blev
der naevnt en del om kommunikation og at inddragelsen i processen ikke var som gnsket. Her
understreger begge fagpersoner at kommunikation ger det nemmere for kvinden og ogsa
fagpersonalet. Det er vigtigt for dem at forteelle kvinden hvad der sker under proceduren, men
det gar ogsa den anden vej. “Det er et samarbejde det her. Det forteller jeg hende “det er et

samarbejde”” (Bilag 8, s. 5, 13:50.00).
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Der skal altsa vaere en tovejskommunikation for at begge parter er med, og proceduren kan
forega pa en god made. Ansvaret for denne kommunikation har begge parter men da kvinden
er i en mere sarbar position. Her skal fagpersonen gare sig bevidst over deres ekspertise og

magt og tilpasse deres handlemade til kvindens behov.
Gratis praevention

Deltagerne af fremtidsvaerkstedet blev enige om, at gratis preevention kunne fare til mere
ligestilling mellem mand og kvinders seksuelle frihed og gge antallet af kvinder der velger

spiral som praeventionsmiddel (Bilag 4, s. 15).

Vi antog at gratis praevention ville veere en stor hjelp for unge kvinder, da deltagerne pa
fremtidsveerkstedet fremhavede det, som en vigtig pointe i sidste fase af veerkstedet. Dette
tog vi med videre til fagperson 1 og fagperson 2, hvor vi fremlagde lgsningsforslaget om
gratis praevention. Her naevnte begge fagpersoner, at dette ikke ngdvendigvis var en god ide,
og ud fra deres erfaringer ikke ville veere det rigtige sted at forbedre spiraloplaegning. Der er
altsd uenighed om hvorvidt en a&ndring i prisen af spiraler, som hgrer under aktgren gkonomi,

ville gare en god forskel.

Fagperson 2, mente at det gav et andet engagement at man selv havde betalt for spiralen, at
man altsa her ville give den laengere tid, og ikke bare fa den fjernet for “indkeringsperioden”
ved en hormonspiral er overstaet (Bilag 8, s. 10, 44:38.00). Dette fortalte hun i forbindelse

med at have arbejdet i et land, hvor spiraler var gratis.

Fagperson 1, mente heller ikke at det var den rigtige made at ggre det pa. Hun mente i stedet
at det ikke er der kvinderne prioriterer forbedringer, og at prisen i gvrigt vil veere ligegyldig

for kvinder over 25 ar.
Det har jo vist sig at det faktisk ikke er lgsningen. | hvert fald ikke nar man ser
ud fra aborttal og den slags ting. Selvfalgelig er det fint nok. | Norge er det ogsa
gratis op til 24 ar men det er ikke prisen. Den er lang nede i placeringen nar
man sparger de unge hvad der er vigtigst ved deres pravention. Det er
effektiviteten, at den faktisk virker og sa er det det der med at der ikke er

bivirkninger, smerter eller noget og sd kommer prisen ind hos de unge. Nar man
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sa spgrger en gruppe der er over 25 sa er prisen ligegyldig. Sa det er ikke en stor
barriere. Selvfglgelig kunne det vaere rart hvis det var en mulighed. (Bilag 7, s.

12, 32:34.00)

Dette star i kontrast til hvor meget det fyldte for kvinderne i fremtidsverkstedet, hvor prisen
pa spiralen, var noget af det der blev naevnt meget, og gik videre til den sidste fase af
veerkstedet. Dog er der ligheder med fremtidsveerkstedet og udtalelsen, da overtallet af
deltagerne pa fremtidsverkstedet var under 25 ar. Desuden har kvinderne det tilfelles at
befinde sig et sted i livet, hvor de fleste endnu ikke har et virke med fast indteegt, da flertallet
af dem er under uddannelse, og dermed ofte har en lav indtegt eller usikker gkonomi (DJ@F,
2023). Dette kunne veere grunden til hvorfor prisen af spiraler, og praevention generelt, var et

omtalt emne i fremtidsveerkstedet.

Fagpersonerne kommer fra en anden vinkel, hvor gkonomi ikke er det afgerende for deres del
I processen, og de kommer fra en ekspertviden, og har haft andre erfaringer i forhold til at gere

preevention gratis.

Der er altsa uenighed om spiraler bar veere gratis alt efter hvilken aktgr man sparger og hvilken
person under den akter man spgrger. Kvinden som aktgr er et bredt begreb og der kan derfor

veere forskel i svarene alt efter hvilken alder man har.

Forskning af samme kvalitet for maend og kvinder

| det sidste lgsningsforslag under ligestilling i virkeliggerelsesfasen mente deltagerne at
ligestilling kunne opnas ved at der blev foretaget forskning af samme kvalitet for kvinder som
til mend. Som navnt i indledningen af denne rapport var dette en af motivationerne for
opstarten af dette projekt bakket op af Caroline Criado Perez bog om databias og kvalitet af
forskning for kvinder, hvor konsekvenserne af uligheder i forskning ogsa bliver belyst (Perez,
2019). Lignende blev ogsa navnt i punktet om at vere fri for (feerre) bivirkninger omkring
mere forskning om spiraler og preevention. Der handler det mere om mangden af forskning
indenfor spiraloplegning, mens dette forslag handler om at opna ligestilling i

forskningsverdenen generelt.
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Bedre legepraksis
Fremtidsveerkstedets tredje punkt, der blev kaldt bedre legepraksis, indeholdt dele som

tilsammen skulle fremme en forbedring af leegepraksisser, ud fra de unge kvinders gnsker
(Figur 7).

iblandt kritikfasens formuleringer, fandtes der en gruppering om spiralopleegningens mangler.
Der manglede forklaring, information og generel inklusion i processen (Figur 2). | utopifasens
positive formuleringer, fandtes der en gruppering af udtalelser der stod i kontrast til disse
mangler. Denne gruppering var en utopisk spiraloplegning, hvor legen havde kendskab til
kvinders individuelle smerteteerskel, der blev kommunikeret information om efterfalgende
gener og valget om at fa en spiral skulle vaere lystbetonet (Figur 4).

Dette punkt blev altsd udarbejdet pa baggrund af de tidligere fasers pointer, som iser

omhandler individualisering og kommunikation.

Fagperson 2 pointerer at for at kunne laegge spiral skal man have praktisk erfaring og “det at
laegge en spiral kan man ikke lese sig til” (Bilag 8, s. 7, 22:22:00). Hun mener i forleengelse af
dette desuden ogsa at det er sveert at veere god til at leegge spiraler ... fordi det er en kunst at

kunne det sa det ikke gor pive ondt” (Bilag 8, s. 7, 24.17.00).

Hvor gynakologer regulart laegger spiraler, sa kan der vaere leengere mellem spiralopleegninger
hos praktiserende laeger, da de har flere patienter med forskellige situationer. Det kan vare en
grund til at praktiserende laeeger hellere sender kvinder videre til gynakologerne eller ikke

tiloyder bedavelse, da det iszr ogsa kraever gvelse (Bilag 8, s. 7).

Individualisering og leeger ma have et maksimum antal patienter

Til individualisering som lgsning pa at fa bedre leegepraksis, nevnte deltagerne, at det er
individuelt hvilke behov man har i valget af praevention og i hvilken grad man har brug for
samtale under forlgbet. Dette skal lzegen derfor tage stilling til, og fa til at spille sammen med
det eksisterende krav (Sundhedsloven, 2022, 8§15, stk. 1, stk. 3, 816, stk. 1) om at have en
indledende/forebyggende samtale inden man far lagt spiral. Nogle deltagere havde haft
oplevelse af at denne samtale blev fremskyndet eller forhastet, og lasningsforslaget tager netop
hgjde for at dette krav om samtale skal overholdes (Sundhedsloven, 2022, 815, stk. 1, stk. 3,
816, stk. 1). Deltagerne der oplevede en forhastet konsultation, oplevede altsa ikke at modtage

den ideelle omsorg. Deltagerne tilfgjede at en greense for leegers maksimum antal patienter,
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giver leegerne feerre patienter at forholde sig til, og dette kunne dermed forbedre patienternes
oplevelse, give fagpersonen mere tid med den enkelte og fare til mere individualisering. Mere

tid med den enkelte patient haenger ogsa sammen med utopien “tid til at sunde sig” (Figur 4).

| deres lgsningsforslag handler det fgrst om at kravet rent faktisk bliver overholdt, men det
handler ogsa om hvordan de samtaler udspiller sig, hvad end det er i den indledende samtale
eller under oplaegningen. Det er is&r her individualisering, og kommunikation spiller sammen.
Fagperson 2 fremhaver at der er mange forskellige typer kvinder, der kommer til klinikken,
hvor hun forsgger at tage hgjde for at alle er forskellige og dermed kraever forskellig
behandling.

Det er klart at der sa er forskel i hvordan jeg neermer mig dem. Hende der
snakker om julefrokost og paskefrokost og har smidt bukserne inden jeg
overhoved har sagt noget, der siger jeg “du ved jo hvad vi skal” men jeg siger
hvad jeg gor. Sé siger hun “ja ja, du ger bare hvad du skal. Du behgver ikke at
sige noget” Sa er der hende som er meget bange, meget nerves og typisk har
faet en masse gode historier fra hendes veninder. ... Sa plejer jeg at vise
spiralen, jeg har en spiral i min ngglebrik. Sa praver jeg at vise hvor lille den

egentlig er. Allerede der, der falder skuldrene lige 2cm. (Bilag 8, s. 4, 11:12.00)

I fagperson 2’s tilfeelde er kommunikation og individualisering forbundet. Fagperson 2 mener
at det handler om individualiseringen (Bilag 8, s. 4 11:12.00) Fagperson 2 afleeser graden af
nervgsitet og fortrolighed, for at kunne agere passende til den enkeltes behov. Det kan bl.a.
vaere her det gar galt, da det kan vaere sveert at afleese kvinderne og tilpasse sig behovet. Som
nevnt, er omsorg en del af dette lgsningsforslag. | fagperson 2’s beskrivelse, ses den stadigt
vedholdende tilgang til, at tilpasse sig den individuelle kvinde, som en vedholdenhed der
fungerer motiverende, for at fokusere pa hvad kvinden har brug for (Mol, 2008). Omsorgslogik
handler om hvad vi gar i denne relation (Mol, 2008, s. 7), og fagperson 2 tilpasser her sine

handlinger til kvinden, og disses opstaende samarbejde gar dem begge aktive i relationen.
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Vi kan altsa derfor se, at relationen mellem udbyderne, kvinden og hendes erfaringer bliver
kritiseret af deltagerne, mens fagperson 2 forsgger at imgdekomme denne kritik pa hendes
klinik.

| interviewet med fagperson 2, nevner fagpersonen at der er en keempe ulighed i magtforholdet
mellem kvinden og udbyderen.

... Jeg forteeller dem hvad jeg skal, fordi bare det at laegge sig op i den stilling
det er jo enormt. Man blotter sig, det er meget sarbart. Lige pludseligt er
magtforholdet ogsa enormt forskudt. En ting er, at jeg behandler og hun
kommer til mig med et problem, men det at laeegge sig op pa den made det er
simpelthen en kaeempe forskel. Jeg har en kempe magt, jeg har en keempe
indflydelse og jeg har en keempe alt muligt og det skal man vare sig meget
bevidst. Hvor ulige det forhold pludselig er. Det kan man ikke lave om pa, og
det skal man heller ikke lave om pa. Det er jo en del af det men det ger bare at
jeg skal vaere meget mere bevidst om min rolle overfor kvinden. Det er hende
der er den svage, den sarbare i det her. Det er ikke mig. ... (Bilag 8, s. 5,
13:50.00)

Dette citat er fra interviewet med fagperson 2. Her forklarer hun om hvordan magtforholdet er

forskudt, nar kvinden ligger sa op pa briksen.

Ser man pa ANT, er det en af de effekter der opstar i relationer mellem aktgrerne. Det er
fagpersonen der skal udgve sit arbejde pa kvinden, der er i en sarbar situation, dette synes
fagperson 2 ogsa. | den her relation har den ene akter magt over den anden, da kvinden skal

leegge sin tillid i fagpersonens haender. En effekt af denne relation, er altsa magt.

Mulighed for konstruktiv kritik
Et mere konkret lgsningsforslag til bedre laegepraksis var at have mulighed for at give
konstruktiv kritik til udbyderne.
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Med mulighed for at give konstruktiv kritik, giver det kvinden raderum i hendes egen
oplevelse, som samtidig kan veere med til at forbedre oplevelsen for andre kvinders fremtidige

konsultationer.

Deltagerne vil gerne kunne give deres konstruktive feedback til gynaekologerne, hvor der er ro
til at gere det (Bilag 4, s. 16). Desuden foretrak deltagerne at kritikken skulle gives efter, og
“helst ikke til legen” (Bilag 4, s. 16). Nar proceduren er overstaet, mindskes magtrelationen
mellem udbyderen og kvinden, og nar denne mindskes, er der mere ro for kvinden til at

reflektere over hendes erfaringer.

Fagperson 1 er enig i, at der bgr veere mulighed for konstruktiv kritik, men sgger mere positiv
feedback:

... hvis der var en anden vinkel ogsa. Hvis der nu var nogen som syntes at det
har veeret fint eller forteeller hvor glade de er for spiralen der ligger der og dens
virkninger og deres frihed ift. deres seksualitet alt det der. Den del kommer bare
ikke frem. ... Jeg syntes der mangler den anden side af det. Det der rigtig meget
er i pressen om for eksempel hormonel preevention det er alle ulemperne.
Flertallet som er glade og har det godt, og hvad de oplever det mangler. Det ved
jeg jo godt findes og det ved andre maske ogsa, men de ser kun de der meget
negative vinkler. ... (Bilag 7, s. 13, 35:30.00)

Denne positive feedback ville Sex og Samfund kunne bruge pa deres hjemmeside, hvor de kan

kommunikere modsatningerne af skraeekhistorierne.

Allerede nu findes der muligheder for konstruktiv kritik med hjemmesider som trustpilot (OM
trustpilot, n.d.) og andre anmeldelsessteder, men dette er generelt for klinikken. Den feedback
der gives der, er ogsa ofte ikke anonym og malgruppen er ogsa ofte rettet mod andre borgere,
og ikke ngdvendigvis forbedring af procedurerne for klinikkerne. Med dette lgsningsforslag,
gnskes en specifik procedure for at give konstruktiv kritik til spiraloplaeegningen, som gives

anonymt og er henvendt til udbyderen, for at oplevelsen kan forbedres.
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Punktet om bedre leegepraksis efterstraeber en spiraloplaegning, hvori den individuelle kvindes
behov bliver mgdt, gennem kommunikation og uden forhastede konklusioner. Det er altsa
udbyderen, der kan gare en forskel i relationen til kvinden. Man kan bruge omsorgslogik som
et redskab til at forstd intentionen om at udeve den bedste praksis, hvor udbyderens
ekspertviden stadig er afggrende (Mol, 2008). Som Mol (2008) konkluderer, handler god
omsorg ikke bare om at treeffe de rigtige individuelle beslutninger. God omsorg er snarere
noget, der kan opsta gennem vedholdende og samarbejdende forsgg pa at afstemme viden og
teknologier til menneskers kroppe og deres komplekse liv (Mol, 2008, s. 56). Omsorgslogik
handler netop om dette samspil, og om at finde balancen mellem faglighed og omsorg. Det kan
veere sveert at finde balancen mellem faglighed og omsorg, da der ogsa er en ulighed i

magtforholdet mellem kvinden og fagpersonen (Bilag 8, s. 5, 13:50.00).

Aktarkortlaegning
Vi har udarbejdet en kortleegning, over de relevante aktarer i netvaerket omkring kvinden, der
far foretaget en spiraloplegning (Figur 8). Dette er gjort pa baggrund af vores

empiriindsamling, samt analysen af denne og anden undersggelse af feltet.

Kortleegningen er en visualisering, hvor det er intentionen at det skal bruges som redskab til at
fa en holistisk forstaelse for spiralopleegning som netvaerk, hvor der er fokus pa relationerne
mellem aktgrerne. Dog gar vi ikke i dybden med alle relationer, da vi er interesserede i at
undersgge et afgraenset perspektiv i dybden, ligesom Haraways (1988) begreb om situeret viden

bl.a. handler om.

Mange af betegnelserne i aktarkortlegningen, er samlebegreber, som daekker over mange
mindre aktarer og forhold, hvorfor det ogsa kan vere relevant at se pa Figur 9, som kommer
fra gruppens brainstorm om de menneskelige- og ikke-menneskelige akterer, samt diskurser.
Aktarkortleegningen er farvet i tre forskellige farver. Kvinden er som den eneste grgn, da det
er hende der er centrum for kortleegningen. Neste led, der har direkte relation til kvinden, er
farvet gul. De yderste led er farvet rade, og er altsa dem, som ikke har direkte relation til

kvinden.
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Figur 8

Aktgrkortlaegning

» Staten
» Manufakturer
» Forskning

Medicinske
redskaber @konomi

Offentlig

Udbydere Kvinden stemme

Erfaringer

Stette

For at udarbejde denne har vi set pa spiralopleegning som et teknologisk system, hvor der indgar
indre mekanismer og processer (trin 1; Jargensen, 2023, s. 6) imellem aktagrerne, hvor der kan

veere utilsigtede effekter (trin 3; Jorgensen, 2023, s. 8) imellem disse. Aktarkortleegningen vil
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saledes fungere, som trin 5 i trinmodellen, som er modeller af en teknologi (trin 3; Jargensen,
2023, s. 10).

Vi ser spiraloplegning som et teknologisk system, da der er mange sammenhangende
artefakter og akterer, som i samspil med hinanden, danner rammerne for spiraloplaegning som
helhed (Jargensen, 2023, s. 9). Dette haenger godt sammen med Mdllers teknologibegreb, der
definerer teknologi som veerende, “summen af de hjelpemidler, hvorved mennesket genskaber,
og eventuelt udvider sine materielle livsbetingelser, og bevidstheden om deres anvendelse,
udger teknologien i ethvert samfund.” (Miiller, et al., 1984, s. 16). Hjeelpemidler betyder
“redskaber, genstande eller metoder der er nedvendig for udferelsen af en handling eller for
opnéelsen af noget” (Hjelpemiddel — Den Danske Ordbog, n.d.). Da der er tale om summen
af hjelpemidler, kan det tolkes som at det ikke kun er artefakter og fysiske teknologier, men
ogsa de menneskelige og samfundsmaessige sammenhange der er. Vi har altsa derfor lavet en

aktgrkortleegning for at forsta det teknologiske system.

Aktarernes indbyrdes relationer og effekterne af disse
Da projektet har veaeret meget kvalitativ med kvinden i fokus, har vi valgt at lave en egocentrisk

aktgrkortleegning (Hansen et al., 2011, s. 36), hvor kvinden altsa er i centrum. Det betyder at
vi ser pa hvilke akterer der i sidste ende kan have indflydelse pa kvindens oplevelse af

oplaegning af spiral.

En vigtig akter i forhold til kvindens oplevelse er kvindens tidligere erfaringer. Disse erfaringer
er de negative, positive og neutrale tanker, falelser og oplevelser hun har med sig ind pa
klinikken. Erfaringerne som hun tilegner sig kan have stor indflydelse pa kvindens fremtidige
mgde med sundhedsveesenet (Sundhedsstyrensen, 2018). Erfaringerne er influeret af den statte

kvinden far, eller har faet fra sit personlige netveerk.

Den offentlige stemme har saledes ogsa, en direkte relation til kvinden og hendes erfaringer,
da kvinden og erfaringer er en del af den offentlige stemme, hvor hun deler sine erfaringer.
Modsat kan den offentlige stemme ogsa @ndre kvindens erfaringer, da erfaringer ogsa
indebarer frygt, og den offentlige stemme indebarer skraekhistorier, samt medier og kultur.
Disse tre (kvinden, erfaringer og offentlig stemme) er altsa, isoleret set, en indre mekanisme i

spiraloplaegning, som alle har en direkte indflydelse pa hinanden.
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En anden vigtig aktar er udbyderne, altsa privatklinikker, Sex og Samfund og praktiserende
lzeger, samt fagpersoner. Deltagerne i fremtidsveerkstedet fremhaevede ofte udbyderne i deres
kritik og utopier, hvor de iseer mente at kommunikation, information og inklusion fra udbydere
kunne a&ndres (Figur 2; Figur 4). Det er bl.a. derfor at udbyderne og kvinden har direkte
relation. Men ogsa fordi disse har fysisk kontakt, og der kan opsta effekter mellem disse, som
magt, viden og teknologi (Jensen, 2021, s. 83). Vi ser derfor endnu en indre mekanisme mellem

kvinden, erfaringer og udbyderne.

Udbyderne har ogsa relation til gkonomi og medicinske redskaber. @konomi spiller en stor
rolle for udbyderne, da klinikkerne har budgetter og lgntakster og denne har derfor en effekt

pa udbyderne, som skal indrette sig efter denne.

Medicinske redskaber sidder ikke i direkte relation til kvinden, men igennem udbyderne farst.
Selvom redskaberne, som speeller spiralen er i fysisk kontakt med kvinden, sa er det udbyderne
der styrer og anvender redskaberne. Derfor er relationen mellem kvinden og de medicinske

redskaber styret af udbyderne og effekterne er saledes pavirket af dette.

Manufakturer, forskning og staten har vi valgt at sette en ring rundt om. Ved denne kobling er
der mange nuancer, som vi har set bort fra og ved et starre netveerk, kunne disse godt adskilles.
Aktarerne her har alle en relation til hinanden, og vi vurderer at de har naesten samme slags
relation til dens tilkoblede aktgrer. Vi mener at f.eks. aktgren gkonomi har en indflydelse pa
dem alle og de har alle indflydelse pa gkonomien, ved f.eks. finansiering af projekter og
lontakster sat af staten. Det samme gelder for medicinske redskaber, der laves af
manufakturerne, udvikles af forskerne og reguleres af staten. Grupperingen har ogsa relation
til den offentlige stemme, da disse begge kan have magt over hinanden. Den offentlige stemme
kan styre eller blive styret af staten, forskning og manufakturerne, der alle kan have deres egen
agenda. Denne gruppe af aktgrer har ikke direkte indflydelse pa kvinden, men falger man

netvaerket ned, vil de altsa stadigvaek kunne have en indirekte effekt pa kvinden.

@konomi har ogsa relation til bade kvinden og udbyderne, hvor budgetter er en stor del af den
gkonomiske effekt pa begge aktarer. Kvinden har maske ikke rad til en hormonspiral, eller

udbyderne har ikke rad til at bruge for lang tid pa hver patient.

Kvinden har ikke direkte relation til forskning, men er forbundet til denne igennem gkonomi

og den offentlige stemme. Hvis kvinden udtaler sig om noget til forskerne, bliver hun en del af
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den offentlige stemme, og derfor er der ikke direkte relation til grupperingen med forskerne,

staten og manufakturerne.
Figur 9

Aktarkortleegning samlebegreber

Kvinden

Offentlig stemme Skraekhistorier Gode historier Kultur Tabu Medier Journalister Information

Udbydere Lage S&S Privat klinik Gynakolog Information Fysiske faciliteter Receptionist/ Sygeplejerskef
Erfaringer Blufzrdighed Frygt Smerte Sex & Kroppen Cyklus Anden praavention  Bivirkninger & Effekter
@konomi Pris

Statte Stette Handholder Kvindens relationer

Staten Love & retningslinjer Sundhedsstyrelsen  Protokoller for leeger

Medicinske vaerktejer Spiral Spekulum Glidecreme Ultralydscanner Bedevelse Gynakologisk leje

Forskere/Forskning

Manufakturer

Note. Dette er en tabel udarbejdet af gruppen efter en brainstorm omkring aktarkortleegning af aktarer i spiralopleegning

Feedback fra fremtidsverkstedets deltagere
| aktionsforskning er deltagerne i fremtidsveerkstedet medforskere, og der gares meget ud af at

de inddrages i processen. Dette er den made vi som aktionsforskere, validerer vores forskning.
Vi har sendt en leesevenlig opsummering til deltagerne, sa de kan give feedback og kommentere

pa empirien samt analysen af denne, sa de feler sig repraesenteret pa rigtig vis.

Efter at have fremsendt vores opsummering har vi faet feedback fra 6 deltagere, der har
kommenteret pa det tilsendte. De 6 deltagere, der er vendt tilbage, har udtalt sig positivt
omkring fremlaeggelsen af empiri samt analyse. Det fglgende citat er feedback fra en af
deltagerne, der skriver “Jeg har nu faet laest det hele. Jeg synes det lyder supergodt og meget
velformuleret. Praecis som jeg habede det ville blive formulere” (personlig kommunikation,
31.05.2024).

En anden af deltagernes feedback var, at hun var glad for at veere et sted hvor hun fglte sig hart
(personligt kommunikation, 03.06.2024).

Vi er opmarksomme pa at vores opsummering var en lang og omfattende tekst at laese, og dette
kan derfor vere en del af arsagen til, at vi mangler feedback fra de sidste deltagere. Derfor ved

vi heller ikke med sikkerhed, om de sidste deltagere faler sig korrekt repraesenteret.
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Diskussion

| dette afsnit diskuteres vores brug af ANT, akterkortlegning og TRIN-modellen. Derefter
overvejes vores udfgrsel af interview og fremtidsveerksted, som metoder, og hvilke nye vinkler

analysen af empirien har medbragt.

Begraensninger ved valget af ANT og TRIN-modellen
| projektet har vi gjort brug af Akter-Netveerksteori (ANT), til at undersgge effekterne mellem

de forskellige aktarer. Her har vores empiriindsamling iszr peget pa forholdet mellem kvinden

og udbyderen, og effekten af denne relation, hvor magt har haft sterst indflydelse.

I bogen “Videnskab, teknologi og samfund: introduktion til STS” i kapitlet om akter-
netveerksteori (Jensen. 2021), beskrives tre forskellige slags effekter, som er viden, magt og
teknologi. | vores analyse, anskuer vi spiraloplegning som et teknologisk system, hvori
teknologi bl.a. indgar i mange af de anvendte artefakter. Viden er en effekt som er
gennemgaende i relationen mellem kvinden og udbyderen, da der kan opstd ny viden i
kommunikationen mellem disse. Her kan omvendt mangle kommunikation, og dermed mangle
viden. Dog har vi fokuseret mest pa at analysere magt som effekt, og er ikke gaet i dybden med
effekterne viden og teknologi.

Man kan argumentere for, at magt er viden og viden er magt. Udbyderen har mere viden og
derfor mere magt, bade pga. den sarbare situation (Bilag 8, s. 5, 13.50.00), men ogsa fordi
udbyderen med sin uddannelse og viden, har en autoriteer rolle. Ved aktgrerne direkte forbundet
til kvinden, haenger viden og magt altsa godt sammen. Ved aktarer som forskning, der ikke er
direkte forbundet til kvinden, tyder det pa at viden og magt ikke ngdvendigvis er lige sa teet
forbundet. Forskere har mere viden end kvinden, men har ikke nogen situation, hvor den viden

kan blive gjort til ulighed i magten.

Ved at situere (Haraway, 1988) vores analyse til kun at indeholde magtrelationer, gar der
muligvis noget viden tabt i at forsta hele netvarket, og alle effekterne ved relationerne. Dog

giver det mulighed for at ga i dybden med den effekt, pa trods af de blinde vinkler.

Desuden ger vi brug af TRIN-modellen, som specielt er rettet mod teknologiforstaelser
(Jergensen, 2023, s. 5), og dette kan veje op for den blinde vinkel vi har skabt, ved heller ikke
at kigge pa effekten teknologi.
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Nar man bruger ANT til at kortleegge netvaerk, kan man ga meget langt ned i detaljen om
netveerket. VVores kortleegning er forholdsvis simpel, hvor vi f.eks. kunne have uddybet hvilke
slags udbydere der er, og hvad forskellen pa dem kunne vare. Vi kunne ogsa uddybe de
medicinske redskaber som er en akter, der indeholder mange forskellige artefakter, som kunne
have forskellige effekter pa kvinden. Det har vi valgt ikke at gere, da intentionen med
kortleegningen var at skabe et redskab til at danne overblik over, hvilke starre akterer der ger
en forskel ud fra vores empiri. Men som navnt, kan aktgrkortlegningen vere lidt for

overordnet til at kunne pointere mere precist, hvor en aktgr kunne &ndres.

Udfarelsen af interviewmetoden samt valg af interviewpersoner
Ved brug af interview som metode, reflekteres der i dette afsnit over de valg der er taget

undervejs, og disse diskuteres i sammenhang med projektet.

Da vi valgte at interviewe fagpersoner, havde vi allerede valgt at afholde et fremtidsveerksted,
men det var fgr vi havde afholdt det, og derfor ogsa fer lgsningsforslagene var skabt. Det var
altsa to gynakologer, som vi planlagde at interviewe, for vi vidste om disse ville have en
veesentlig rolle i at kunne forbedre kvindens oplevelse. Til interviewene med fagpersonerne,
ville vi afslutte med at fremlaegge lgsningsforslagene. Til vores semistrukturerede interviews
havde vi som forberedelse udarbejdet interviewguides, og disse blev lavet efter det afholdte
fremtidsveerksted, derfor havde vi pa dette tidspunkt en starre baggrundsviden om hvordan
kvinderne fra fremtidsveerkstedet oplevede udbyderne. Efter lgsningsforslagene fra
fremtidsveerkstedet var blevet udviklet, viste det sig, at disse omhandlede flere aspekter af
spiraloplegning som oplevelse, heriblandt var der flere der omhandlede mgdet med

gynakologen og/eller den praktiserende leege som fagperson (Figur 7).

Fagpersonerne som vi som forskere inddragede med vores forudfattede antagelse, viste sig
altsa at have en afgerende plads i fremtidsveerkstedets valideringsfase, samtidig med at de
indgik i lgsningsforslagene. Vores antagelse blev altsa bekreftet ved, at fagpersonerne var

relevante aktarer at videregive lgsningsforslagene til.

Selvom vores antagelse var korrekt, er det stadig vigtigt at vi forholder os til vores rolle som
forskere, da vi agerer som formidlere af information fra kvinderne til fagpersonerne, og dermed
harer til forskerne som aktarer, i spiraloplegnings teknologiske system (Jgrgensen, 2023).

Under transskribering af interviewene, blev vi opmarksomme pa, at vi stillede nogle ledende
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spgrgsmal (Brinkmann & Tanggaard, 2017). Disse spgrgsmal omhandlede kommunikationen,
og hvordan denne oplevedes, samt hvilke spargsmal fagpersonen oftest fik stillet af kvinderne
(Bilag 6). Ledende spargsmal kan forarsage at man far de svar man gnsker, og i mindre grad
de reelle svar, som ikke er farvede af os. | spgrgsmalene 13 et tydeligt anske om at fokusere pa
kommunikationen, ligesom deltagerne fra fremtidsvaerkstedet havde, for at se hvordan denne

blev handteret af fagpersoner.

Vi sa endnu en begraensning ved vores valg af fagpersoner, da vi havde valgt to gynakologer,
fra offentlige S&S og privatklinikken med ydernummer. Vi havde altsa ikke kontakt med en
fagperson, der arbejdede som almen praktiserende laeege, og kunne repraesentere det typiske
farste mgde med den unge kvinde der gnsker spiraloplaegning. Havde vi valgt at videregive
materialet til en praktiserende lege, sa kan diskuteres, om man sa ville have bedre

forudsaetninger for at sette forbedringer i gang.

Der var ogsa en medfglgende begraensning med fagperson 2, ift. at de unge kvinder fra
fremtidsveerkstedet hovedsageligt havde veret i kontakt med offentlige udbydere, og uden
henvisning til det private (Bilag 4). Derfor var den private gynakolog, altsa fagperson 2, ikke
i direkte relation til deltagernes erfaringer, eller lgsninger. Dog er der mange paralleller mellem
fagperson 2’s ydelse og hvordan deltagerne ellers beskrev oplevelsen. Gynakologer fra
privatklinikker, samt Sex og Samfund, har som udgangspunkt samme uddannelsesgrundlag, og

derfor er der en tydelig parallel der.

Ved vores aktarkortleegning sa vi at alle aktgrerne pa sin vis, ville kunne gare en forskel for
kvinden og derfor kunne opfelgende interviews med alle aktgrer have veeret relevante for
rapporten. Deres validering kunne give et andet indblik i de relationer, der er mellem aktererne,

og derfor udvide eller pracisere vores aktgrkortleegning.

Udfarelsen af fremtidsveerkstedet og dets begraensninger
| dette afsnit vil vi diskutere hvorvidt valg, fravalg og udferelse af metodens retningslinjer

havde en indflydelse pa fremtidsveerkstedet og hvordan dette muligvis kunne have fart til

ineffektiv empiriindsamling.

Fremtidsveerkstedet som aktionsforskningsmetode, tager som navnt, afset i kritik af

eksisterende systemer og gnskede utopier af deltagerne. Der bliver lagt vaegt pa at der skal
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holdes fast i negativitet i kritikfasen og kreativ teenkning i utopifasen. Hermed limiteres
deltagernes udsagn og tanker for at skabe klare rammer og resultater, hvilket overordnet ogsa
er en af fremtidsveerkstedets begraensninger som metode. Deltagerne har f.eks. mulighed for at
naevne positive ting i utopifasen, men det er ikke i fokus eller del af det visuelle materiale, da
retningslinjerne af fremtidsverksteds utopifase opfordrer til fremkaldelse af gnsker og
forestillinger om ideelle forhold (Gleerup & Egmose, 2022, s. 60). At snakke om et
eksisterende systems, positive aspekter ville muligvis ogsa kunne fremme deltagernes kreative
teenkning og praesentere ting som allerede fungerer godt. Begge fagpersoner pointerer at
negativ kritik ofte overskygger de positive oplevelser, som de mener at flertallet oplever,
hvilket ogsa nevnes analysen omkring mulighed for konstruktiv kritik. Ved at der bliver
fokuseret pa de negative aspekter af systemet, kan man ikke veere sikker pa at belyse kvindernes
oplevelse af spiralopleegning som helhed. Dette er dog ikke ngdvendigvis en darlig ting. |
aktionsforskning menes at teknologier og systemer aldrig er perfekte og kan udvikles videre i
uendelighed, da der altid er plads til forbedringer og nye lgsninger, samt at der er synspunkter

man ikke ville have tenkt pa, hvis man ikke forsggte at finde kritik (Laursen, 2012, s. 102).

| forhold til vores afholdte fremtidsveerksted blev der taget udgangspunkt i at inddrage borgere
I en demokratisk deltagelse (Gleerup & Egmose, 2022, s. 62). Deltagerne bestod af 8 unge
kvinder, hvilket var en afvigelse fra de anbefalede 15-25 deltagere (Gleerup og Egmose, 2022,
s. 64). Der bliver ogsa naevnt at det er bedre med en divers deltagergruppe, for at mindske faren
for at mindre privilegerede gruppers erfaringer bliver marginaliseret eller overset og for at sikre
belysning af forskellige synspunkter (Gleerup & Egmose, 2022, s. 64). Et hgjere deltagerantal
farer til flere synsvinkler og mulighed for en mere divers gruppedannelse i visualiseringsdelen,
dog skal alle deltagere have mulighed for at praesentere deres idéer, hvilket ville veere sveert
med et for hgjt deltagertal. Derfor 15-25 (Gleerup & Egmose, 2022, s. 64). Da vi ikke opfyldte
det ideelle deltagerantal og vores deltagergruppe er meget homogen, kan dette have indflydelse
pa fremtidsvearkstedets udfald. De synsvinkler som deltagerne preaesenterede, var derfor
begraensede i diversitet.

Der blev tidligere naevnt, at vi som forskere var klar over at deltagerne var meget ens i forhold
til status, ekspertise og alder. De var allesammen ressourcesterke kvinder der kunne
kommunikere med en laege, altsa en “able bodied” kvinde (Perez, 2019, preface, s. XI11), som
tilsammen havde negative erfaringer, samt kritik og idéer til forbedringer. Dette kan bruges til

at argumentere for, at hvis de privilegerede har problemer, sé er der stor chance for at de mindre
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privilegerede ogsa har det. Denne antagelse kan selvfglgelig veere problematisk og skal derfor
betragtes kritisk. Situeret viden henviser til, at man ikke kan forholde sig endegyldigt neutral i
rollen som forsker, og derfor er det vigtigt at kende sin positionering i det forskede felt
(Haraway, 1988).

Ud over dette var deltagerne, personer som vi kendte personligt. Dette kan bade have fort til et
mere afslappet veerksted hvor deltagerne ikke fglte sig intimiderede af forskerne og situationen,
men det fgrte ogsa til at det var mere personligt og at vi ikke var sa neutrale i relationen mellem

dem og os som aktarer.

Konklusion

| dette projekt egnskede vi at undersgge falgende problemformulering: Hvordan erfares
spiraloplaegning for unge kvinder, og hvor udtrykker de og fagpersoner at oplevelsen kan

forbedres?

Ved fremtidsveerkstedet sa vi kritikker, utopier og lgsningsforslag til forbedring af
spiralopleegning. Som diskuteret, kan vi ikke fa det fulde billede af kvindernes erfaringer, da
fremtidsveerkstedet undlader de positive eller neutrale erfaringer. Derfor ved vi kun hvad de
unge kvinder har haft af negative erfaringer, deres gnsker til forbedring og handlingsplan for
dette. Disse negative erfaringer var: mangel pa inklusion, individualisering og individuel
vurdering, mangel pa kommunikation, for lidt information og forskning, mangel pa serigsitet

omkring oplevelsen og bivirkningerne.

Som fremheevet i redegarelsen viser forskning at: hvis kvinder har en darlig oplevelse med
spiraloplegning, kan dette pavirke deres fremtidige mede med sundhedsvasnet og
gynakologiske undersggelser. Kvinders negative erfaringer med spiraloplaegning, viser sig
altsa ikke kun at pavirke kvinden i gjeblikket, men kan have varige konsekvenser for kvinden.
Dette vil sige at det er vigtigt at kvinder ikke har darlige oplevelser, og at det er vigtigt at
udarbejde en plan for mulige forbedringsomrader, som grundlag for at oplevelsen kan

forbedres.

Vi kan konkludere at nér kvinderne fra fremtidsvaerkstedet, som er ressourcestaerke kvinder der
kan kommunikere med en leege, oplever problemer, sa ma mange af problemstillingerne ogsa

gere sig geldende for mindre ressourcestaerke kvinder i mgdet med sundhedsveesenet.
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Gennem analysen af vores empiri ved vi, at spiralopleegning erfares individuelt for unge
kvinder, og de ville saledes gerne behandles ligesa. Det var iser forholdet mellem udbyderen
og kvinden som var gennemgaende i alle tre faser af fremtidsveerkstedet. Kvinderne papeger at
udbyderne skal tage hgjde for den omsorg der er i kommunikationen, det geres ved at inkludere
kvinden og tilpasse sig deres individuelle behov. Omsorgslogik setter den kommunikation og
individualisering, som der er mellem kvinden og udbyderen, i perspektiv, og viser at der skal
fokuseres pa hvad kvinden har brug for, samtidig med at omsorgen opstar i relationen mellem
kvinden og udbyderen, nar der samarbejdes.

Det er udbyderne der har ansvaret for kommunikationen med kvinden, og det skal de vere
opmarksomme pa, fordi magtforholdet er ulige i relationen. Derfor er det udbyderen der skal
endre det, fordi det er dem der har magten. Samtidig er der andre omrader af spiraloplaeegning
som kan forbedres, herunder forskning, og manglen af denne, som er gennemgaende i
fremtidsvaerkstedet.

Vores aktgrkortleegning visualiserer de aktgrer der indgar i spiralopleegning som netveerk, og
denne bruges til at papege hvor spiralopleegning kan forbedres pa baggrund af vores empiri.
Fagpersonerne som reprasenterer udbyderne, papeger den offentlige stemme som en afggrende
aktgr i at forbedre spiraloplaeegning. Fagpersonerne mener, at hvis den offentlige stemme ogsa
belyser positive erfaringer, vil det afhjelpe den frygt som kvinder kan have for
spiraloplaegning, og forbedre deres oplevelse.

Fagpersonerne mener begge at bedgvelse er et godt medicinsk verktaj. Fremtidsverkstedets
kvinder, gnskede ogsa bedre kommunikation og information om bedgvelse. Vi kan altsa
konkludere at de unge kvinder samt fagpersonerne udtrykker at bedgvelse er et vigtigt element
i forbedring af spiralopleegning. De unge kvinder mener at spiraloplaegning kan forbedres hos
udbyderen samt de medicinske redskaber. Fagpersonerne mener at spiralopleegning kan
forbedres ved den offentlige stemme. Vi kan altsa derfor konkludere at de aktarer der gar mest

igen er udbyderen og den offentlige stemme.
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Perspektivering

Som ogsa navnt i rapporten er spiraloplegning blot en delproces i et stgrre netveerk af
relationer indenfor gynakologi og pravention. Derfor er vores projekt i sig selv en situeret
praksis (Haraway, 1988), hvor vi kun er gaet i dybden med det afgreensede netvaerk om
spiralopleegning som oplevelse for kvinden. Til videre arbejde pa denne rapport kunne man
dykke ned i intersektionalitet og hvordan dette ogsa kan have indflydelse pa kvindens
oplevelse. Intersektionalitet falder pa mange punkter udenfor selve spiralopleegningen, men er
en del af kvindens forudsatninger. Herunder ogsa hvordan man ser diskrimination i
intersektionaliteten ved den made spiraloplaeegning foregar pa i dag.

Her passer situeret viden ogsa ind, da det ogsa handler om at tage hgjde for at viden er kropsligt
erfaret (Haraway, 1988), og at alle har forskellige oplevelser. Denne rapport har taget
udgangspunkt i de kvinder, der allerede har tanker om eller har besluttet sig for at fa spiral.
Men hvad med de kvinder, som ikke kender til den slags praevention, de kvinder som ikke har
ressourcerne til at fa lagt en eller dem som fravealger det? Man kunne inddrage kvalitative

undersagelser fra disse kvinders synspunkter for ogsa at kunne imgdekomme deres behov.

| projektet har vi kortlagt hvordan spiraloplegning erfares af kvinder samt, hvor det kan
forbedres i folge kvinderne samt fagpersoner. Hvis projektet skulle videreudvikles, ville
resultaterne skulle videregives til flere fagpersoner samt politikere/staten. Herunder ogsa
medierne, da de har indflydelse til at gere en stor forskel inden portreettering af
spiraloplaegning. Vi ville vaelge at ga videre til fagpersoner, samt stat/politikere, da det er dem
der har midlerne til at &endre bade lovgivning samt undervisning af fremtidige gynakologer og
leeger. Det er her vi finder det mest relevant, da det er her de starste &ndringer vil kunne finde
sted. Vi ville altsa her have mere fokus pa hvordan @ndringerne ville kunne gennemfares, i
stedet for hvor problematikkerne findes indenfor spiraloplegning. Dette ville veere et

hovedfokus, hvis vi i opgaven havde lengere tid for viderebearbejdelse.
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