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Abstract

This thesis investigates how differences in the translation of political attention into political prioriti-
zation between breast cancer and endometriosis in Denmark can be explained, and what these differ-
ences reveal about the mechanisms shaping political attention and prioritization within women’s
health. Existing literature largely explains why women’s health has been historically underprioritized,
but less attention has been paid to why some diseases within women’s health are more successful
than others in translating growing political attention into significant and consistent political prioriti-
zation. The thesis applies Kingdon’s Multiple Streams Approach (MSA) within a qualitative single-
case study of women’s health in Denmark, using a within-case comparison of breast cancer and en-
dometriosis. Methodologically, the study employs an explaining-outcome process-tracing design
based on elite interviews with key actors within the women’s health policy area and document anal-
ysis. The analysis shows that political attention alone is insufficient to create significant and con-
sistent political prioritization. Although both breast cancer and endometriosis have achieved signifi-
cant public and political attention over time, their ability to translate this attention into political pri-
oritization differed considerably. The findings identify three central mechanisms shaping this varia-
tion: 1) the framing and construction of legitimate public problems, 2) the maturity and coupling
readiness of policy solutions in the policy-stream, and 3) the degree of coordination and institution-
alization within policy networks around the disease. Breast cancer benefited from a strong sense of
public and political legitimacy, mature policy solutions, and highly institutionalized policy networks,
while endometriosis historically was shaped by tabu and stigma, less developed policy solutions, and
fragmented policy networks. The thesis contributes to the literature on women’s health and political
prioritization by shifting focus from women’s health as a generally underprioritized policy area to
variation in prioritization within women’s health. Furthermore, the thesis moves beyond the impact
of political attention alone by identifying the mechanisms that shape whether political attention is

translated into significant and consistent political prioritization.
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1.0 Indledning

Kvinders sundhed har i de senere ar faet stigende offentlig og politisk opmarksomhed i Danmark.
Efter i artier at have vaeret praeget af begranset forskningsmaessig, institutionel og politisk prioritering
er kvinders sundhed i stigende grad blevet genstand for offentlig debat og nye politiske og forsk-
ningsmessige initiativer. Internationale analyser peger samtidig p4, at underprioritering af kvinders
sundhed ikke alene har betydelige konsekvenser for kvinders livskvalitet og helbred, men ogsa med-

forer store samfundsekonomiske omkostninger (World Economic Forum, 2024).

Den stigende politiske opmerksomhed pé kvinders sundhed har imidlertid ikke fort til samme grad
af politisk prioritering pé tvers af sygdomsomrader. Dette ses blandt andet i forskellen mellem bryst-
kraeft og endometriose. Begge sygdomme indgar i internationale analyser som centrale bidrag til det
sakaldte women’s health gap, som refererer til den systematiske underprioritering og ulighed 1 kvin-
ders sundhed sammenlignet med maends. Brystkreft og endometriose rammer begge store grupper
kvinder, ca. hver tiende kvinde hver is@r, men den politiske prioritering af sygdomsomraderne har

udviklet sig meget forskelligt i Danmark (World Economic Forum, 2025: 4-6, 9).

Hvor brystkreft over lengere tid har opniet omfattende og vedvarende politisk prioritering gennem
blandt andet nationale kraeftplaner, screeningsprogrammer og sterkt institutionaliserede behandlings-
strukturer, har endometriose historisk veret praeget af mere begrenset politisk prioritering og er det

fortsat, trods stigende offentlig og politisk opmaerksomhed i de senere ar.

Forskellen er sarligt interessant, fordi begge sygdomme indgér i det overordnede policy-omréde,
kvinders sundhed, som historisk har varet praget af politisk underprioritering. Sammenligningen
peger dermed pa, at forskelle i politisk prioritering ikke alene kan forklares gennem manglende poli-
tisk opmarksomhed eller bredere kennede strukturer, men ogsa ma forstas gennem de mekanismer i
de politiske processer, som pavirker mulighederne for at omsatte politisk opmarksomhed til omfat-

tende og vedvarende politisk prioritering.

Denne problematik illustreres blandt andet i den danske debat om endometriose. I en DR-artikel fra
2025 peger forsker Ulrik Bak Kirk pd, at Folketinget i 2024 anerkendte endometriose som en alvorlig
og historisk underprioriteret sygdom, men at der fortsat mangler mere omfattende og varige politiske

initiativer pa omradet. Samtidig fremhaever han, at andre europziske lande allerede har udviklet



nationale handlingsplaner for endometriose, mens lignende initiativer fortsat er begrensede i Dan-
mark (Tvede & Hansen, 2025). Pointen er dermed ikke, at der mangler politisk opmarksomhed om-
kring sygdommen, men snarere at denne opmarksomhed endnu kun i begrenset grad er blevet omsat

til politisk prioritering. P4 denne baggrund undersoger specialet folgende problemformulering:

Hvordan kan forskelle i omscetningen af politisk opmeerksomhed til politisk prioritering mellem
brystkreeft og endometriose i Danmark forklares, og hvad viser disse forskelle om mekanismerne

bag politisk opmeerksomhed og prioritering inden for kvinders sundhed?

Specialet tager udgangspunkt i John W. Kingdons Multiple Streams Approach (MSA). Metodisk an-
vendes et kvalitativt enkeltcasestudie af kvinders sundhed i Danmark med en within-case sammen-
ligning af de to sygdomsomrader brystkreft og endometriose. Med et explaining-outcome process
tracing-design underseger specialet, hvordan udviklinger i problemstremmen, policy-stremmen, den
politiske strom og policy-entreprenerskabet over tid skabte forskellige muligheder for politisk prio-
ritering af de to sygdomsomrader. Analysen bygger pa eliteinterviews med centrale akterer inden for

kvinders sundhed samt en dokumentanalyse af centrale dokumenter.

Specialet indledes med et litteraturreview, hvor eksisterende forskning om kvinders sundhed, politisk
opmerksomhed og politisk prioritering gennemgds, og hvor specialets analytiske positionering 1 lit-
teraturen etableres. Derudover introduceres den empiriske kontekst for brystkraft og endometriose i
Danmark. Herefter presenteres specialets videnskabsteoretiske og teoretiske ramme efterfulgt af det
metodiske design. Dernest folger to case-analyser af brystkreft og endometriose efterfulgt af en
komparativ analyse af de mekanismer, jeg identificerer pa tvers af de to cases som centrale for om-
setningen af politisk opmerksomhed til politisk prioritering. Afslutningsvis diskuteres specialets me-
todiske implikationer, alternative forklaringer og muligheder for udbredelse af analysen resultater til

andre kvindesygdomme, inden specialets samlede konklusion prasenteres.

2.0 Litteraturreview og empirisk stisted

I de folgende afsnit placerer jeg specialet i litteraturen om kvinders sundhed, politisk opmerksomhed,
politisk prioritering og agenda-setting. Forst gennemgar jeg kvinders sundhed som historisk under-
prioriteret policy-omrade samt centrale forklaringer pa variation i politisk prioritering inden for sund-

hedspolitikken. Herefter praesenterer jeg litteraturen om agenda-setting og policy-processer med



serligt fokus pad Multiple Streams Approach (MSA), som udger specialets teoretiske udgangspunkt.
Afslutningsvist introduceres specialets forstaelse af politisk opmarksomhed og politisk prioritering
samt de to sygdomscases, brystkraeft og endometriose og deres respektive opnaede politiske priorite-

ring i Danmark.

2.1 Kvinders sundhed som policy-omrade

2.1.1 Kvinders sundhed og sygdomsbyrde

I dette speciale definerer jeg kvinders sundhed som sygdomme eller helbredstilstande, der pavirker
kvinder unikt, anderledes eller uforholdsmaessigt meget. Dette omfatter bdde sygdomme, som alene
rammer kvinder, sdsom endometriose, sygdomme hvor kvinder oplever andre symptomer eller syg-
domsforleb end maend, for eksempel hjerte-kar-sygdomme, samt sygdomme der forekommer hyppi-
gere blandt kvinder, eksempelvis brystkraeft (World Economic Forum, 2024: 7). Specialet afgraenses
til sygdomme relateret til det biologisk kvindelige ken.

I specialet er sondringen mellem livsleengde og livskvalitet central, da sygdomme med betydelig pa-
virkning af kvinders livskvalitet historisk ofte har modtaget mindre forskningsmaessig og politisk

opmerksomhed end sygdomme med hej dedelighed (World Economic Forum, 2025: 4).

2.1.2 Kvinders sundhed som historisk underprioriteret policy-omrade

Eksisterende forskning peger pa, at kvinders sundhed historisk har vaeret praget af lavere forsknings-
massig, institutionel og politisk prioritering sammenlignet med mands sundhed (Perez, 2019; World
Economic Forum, 2024). Denne problematik beskrives ofte som women’s health gap, hvor kvinder i
gennemsnit lever flere ar med darligere helbred, samtidig med at sygdomme, der primert rammer
kvinder, generelt har vaeret praeget af lavere forskningsmaessig opmarksomhed, utilstreekkelige data

og begraensede investeringer i behandling og innovation (World Economic Forum, 2024: 4).

Litteraturen peger pa flere forklaringer pd denne underprioritering. For det forste har medicinsk forsk-
ning historisk taget den mandlige krop som norm, hvilket har medfert begranset viden om kvinders
sygdomsforleb og symptomer (Perez, 2019). For det andet peger forskningen pa kensbias i diagno-
sticering og behandling, hvor kvinders smerter og symptomer oftere normaliseres eller psykologiseres
(Samulowitz et al., 2018; Hoffmann & Tarzian, 2001). Dette gaelder serligt sygdomsomrader relateret

til menstruation og reproduktiv sundhed, hvor symptomer og smerter historisk er blevet normaliseret,



stigmatiseret og nedprioriteret bade klinisk og forskningsmeessigt (Owen, 2022; Narasimhan et al.,

2025).

Nyere forskning peger samtidig pé, at kvinders sundhed i stigende grad er blevet genstand for politisk
og offentlig opmarksomhed. Searligt rapporten ’Closing the women’s health gap: A $1 trillion op-
portunity to improve lives and economies’ fra McKinsey Health Institute & World Economic Forum
(2024) har bidraget til at koble kvinders sundhed til bredere samfundsekonomiske argumenter om
arbejdsmarked og produktivitet (World Economic Forum, 2024). Tilsvarende har kvinders sundhed i
de senere dr faet stigende politisk opmarksomhed i Danmark gennem blandt andet nye forsknings-
initiativer og oprettelsen af Alliancen for Kvinders Sundhed (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,

2025; Dyhm-Junge, 2024).

Eksisterende forskning forklarer saledes i hej grad, hvorfor kvinders sundhed som samlet policy-
omréde historisk har varet politisk underprioriteret, men i mindre grad hvorfor nogle sygdomsomra-
der inden for kvinders sundhed i hejere grad end andre har haft succes med at omsette politisk op-

marksomhed til omfattende og vedvarende prioritering.

2.2 Forklaringer pa variation i politisk prioritering

Eksisterende forskning tilbyder en raekke forklaringer pa, hvorfor nogle sygdomsomrader opnir mere
omfattende og vedvarende politisk prioritering end andre. Sundhedspolitik er preget af vedvarende
prioriteringskampe mellem sygdomsomrader, behandlingstilbud og patientgrupper, fordi ressour-
cerne 1 sundhedsvasenet er begrensede, mens efterspergslen pa behandling, forskning og nye tekno-
logier lobende stiger (Mechanic, 1997). I en dansk kontekst formes prioriteringerne i et samspil mel-
lem politiske beslutningstagere, sundhedsmyndigheder og regioner, hvor hensyn til behov, effekt,

alvorlighed og ekonomi lebende ma afvejes (Wadmann et al., 2025).

Variation i politisk prioritering mellem sygdomsomrader kan derfor ikke alene forklares ud fra syg-
domsbyrde eller medicinske behov. Eksisterende forskning peger p4, at politisk prioritering blandt
andet ogsa pavirkes af offentlig opmarksomhed, interesseorganisationers styrke, framing af proble-
mer og institutionelle forhold (Shiffman & Smith, 2007). Serligt inden for kvinders sundhed rejser
dette spergsmal om, hvorfor nogle sygdomsomrader i hgjere grad end andre lykkes med at omsatte

politisk opmarksomhed til mere omfattende og vedvarende politisk prioritering.



2.2.1 Institutionelle forklaringer

I litteraturen fremstér institutionelle forklaringer som en af de typiske forklaringer pa variationer i
politisk prioritering mellem policy-omrader. Serligt historisk institutionalisme fremhaver betydnin-
gen af historiske udviklingsforleb og sti-athaengighed for nutidens politiske prioriteringer. Tidligere
politiske beslutninger kan skabe selvforsterkende udviklingsspor, hvor nogle sygdomsomrader grad-
vist opbygger sterkere institutioner, stabile finansieringsstrukturer og organisatorisk kapacitet (Pier-
son, 2000; Thelen & Steinmo, 1992). Disse forklaringer bidrager dermed til forstaelsen af, hvorfor
nogle sygdomsomrader over tid bliver mere institutionaliserede end andre, men forklarer i mindre
grad, hvordan nye sygdomsomrider opnér politisk opmarksomhed, og hvordan denne opmaerksom-

hed omszettes til politisk handling.

2.2.2 Feministiske forklaringer

En anden central del af litteraturen til at forklare forskelle i politisk prioritering fokuserer pd, hvordan
kennede normer og magtstrukturer pavirker, hvilke problemer der opnér offentlig og politisk legiti-
mitet (Mackay et al., 2010; Lombardo et al., 2013). Perspektivet bidrager saerligt til forstaelsen af,
hvorfor sygdomsomréder relateret til kvinders kroppe og reproduktion historisk har haft vanskeligere
ved at opna forskningsmaessig og politisk prioritering. Fokus er her isar rettet mod betydningen af
stigma, kensbias og marginalisering af kvinders erfaringer i bade forskning og sundhedspolitik (Sa-
mulowitz et al., 2018; Hoffmann & Tarzian, 2001). Perspektivet forklarer dog i mindre grad variati-

onen i politisk prioritering mellem forskellige sygdomsomrader inden for kvinders sundhed.

2.2.3 Teorier om policy-processer og agenda-setting

En tredje central del af litteraturen til at forklare variation i politisk prioritering, fokuserer pa policy-
processer og agenda-setting. Politisk opmarksomhed forstds her som en begrenset ressource, hvor
policy-omrader derfor konstant konkurrerer om plads pé den politiske dagsorden, fordi de politiske
beslutningstagere kun kan rette opmarksomhed mod fa problemer ad gangen (Kingdon, 1984: 3-4).
Her undersgges, hvordan problemer opnar politisk opmarksomhed, og hvordan politiske forandrin-
ger opstar (Jensen et al., 2018: 31). Inden for denne litteratur har blandt andet Punctuated Equilibrium

Theory, Advocacy Coalition Framework og Multiple Streams Approach veret centrale bidrag.

Punctuated Equilibrium Theory fokuserer s@rligt pd makroforandringer i den politiske dagsorden og

institutionelle skift over tid (Baumgartner & Jones, 2009, Jensen et al., 2018: 176-178), mens
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Advocacy Coalition Framework analyserer, hvordan policy-akterer organiserer sig i koalitioner om-
kring felles vaerdier og forseger at pavirke policy-udviklingen over lengere tid (Weible, 2007).
Begge perspektiver bidrager vaesentligt til forstdelsen af politisk forandring, men fokuserer i mindre
grad pd de processer, hvorigennem problemer opnér politisk opmarksomhed, og hvordan politisk
timing og kobling mellem problemer, losninger og politiske muligheder skaber betingelser for policy-

forandring.

Multiple Streams Approach (herefter MSA) fremstér serligt relevant for mit speciale, fordi
frameworket fokuserer pé, hvordan problemer, policy-lesninger og politiske muligheder kobles sam-
men 1 policy-vinduer gennem policy-entreprenerers handlinger (Kingdon, 1984). MSA er oprindeligt
udviklet som en teori om agenda-setting og fokuserer dermed primert pd, hvordan problemer opnar
politisk opmarksomhed og adgang til den politiske dagsorden (Jensen et al., 2018: 160). I nyere
litteratur er MSA imidlertid blevet anvendt bredere til analyser af andre dele af policy-processen,
herunder politisk beslutningstagning, policy-forandring og implementering (Zahariadis, 2014: 25;
Zohlnhofer et al., 2022: 24). Jeg placerer mig dermed inden for denne udvidede anvendelse af MSA,

hvor frameworket anvendes til at analysere bredere policy-processer end blot agenda-setting.

2.3 Specialets bidrag til litteraturen

Eksisterende forskning forklarer i hej grad, hvorfor kvinders sundhed historisk har varet praeget af
lavere politisk prioritering, men i mindre grad hvorfor nogle sygdomsomrader inden for kvinders
sundhed i hgjere grad end andre formar at omsatte politisk opmerksomhed til omfattende og vedva-
rende politisk prioritering. Dette speciale bidrager derfor til litteraturen ved med udgangspunkti MSA
at undersege de mekanismer, som pavirker mulighederne for, at politisk opmerksomhed omszttes til
politisk prioritering gennem et enkeltcasestudie af kvinders sundhed i Danmark med en within-case

sammenligning af brystkraft og endometriose.

2.4 Politisk opmarksomhed og politisk prioritering

Jeg sondrer 1 specialet mellem politisk opmarksomhed og politisk prioritering. Denne sondring er
central for specialets undersogelse af, hvorfor sygdomsomréader kan opné betydelig offentlig og po-
litisk opmaerksomhed uden nedvendigvis at opnd tilsvarende omfattende og vedvarende politisk pri-

oritering.
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Jeg definerer politisk opmaerksomhed som synlig offentlig og politisk italesattelse af et problem,
herunder mediedakning, offentlig debat, parlamentarisk aktivitet og politiske udmeldinger. Definiti-
onen tager udgangspunkt i agenda-setting-litteraturen, hvor beslutningstagere antages kun at kunne
rette opmaerksomhed mod et begranset antal problemer ad gangen, og hvor policy-processer derfor
indeberer prioritering mellem mange potentielle problemer og losningsforslag (Kingdon, 1984: 3-4;

Baumgartner & Jones, 2005: 19).

Jeg definerer derimod politisk prioritering som konkrete politiske handlinger rettet mod et sygdoms-
omréde, herunder etablering af strategiske planer, behandlingsprogrammer, ekonomiske bevillinger,
samt mere varige institutionaliseringer af politiske indsatser. Definitionen traekker pa policy-littera-
turen, hvor prioritering forstds som beslutninger, der indebarer allokering af ressourcer og institutio-

nalisering af politiske losninger (Smith et al., 2014: 332; Fan et al., 2023).

Jeg skelner desuden mellem begranset prioritering og omfattende og vedvarende politisk prioritering.
Et sygdomsomrade kan opnd midlertidig eller begranset prioritering gennem enkeltstaende bevillin-
ger eller projektmidler uden at opna en mere stabil og institutionaliseret position pa den sundhedspo-
litiske dagsorden. Omfattende og vedvarende politisk prioritering forstds derimod som la&ngereva-
rende prioriteringer, hvor sygdomsomréadet opnér stabile ressourcer, organisatorisk forankring og til-
bagevendende policy-initiativer over tid. Denne skelnen er central for specialets analytiske design,
da brystkraeft og endometriose reprasenterer forskellige udfald i graden af politisk prioritering. Hvor
begge sygdomsomrader i perioder har opnéet betydelig politisk opmarksomhed, varierer graden af

omfattende og vedvarende politisk prioritering markant mellem de to cases.

2.5 Casevalg: Brystkraft og endometriose

I det folgende introducerer jeg specialets to sygdomscases, brystkraeft og endometriose, inden for
kvinders sundhed. Selvom sygdommene adskiller sig veesentligt i sygdomskarakter, indgér de begge
1 internationale analyser som vasentlige bidrag til uligheden i sundhed mellem kennene (World Eco-
nomic Forum, 2025: 4). Begge sygdomme rammer desuden store grupper kvinder, idet omtrent hver
tiende kvinde forventes at udvikle henholdsvis brystkraeft eller endometriose i labet af livet eller den

reproduktive alder (Sundhed.dk, 2024; Endometriose Fallesskabet, 2026B).
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Sygdomsomraderne repraesenterer samtidig markant forskellige udfald i politisk prioritering. Hvor
brystkreft over l&ngere tid har opniet omfattende og vedvarende politisk prioritering gennem blandt
andet nationale kraftplaner, screeningsprogrammer og institutionaliserede behandlingsstrukturer, har
endometriose historisk varet preeget af mere begraenset politisk prioritering trods stigende offentlig
og politisk opmaerksomhed i de senere ar. Formalet med case-valget er dermed ikke at sammenligne
sygdommenes medicinske karakteristika direkte, men at undersege variation i omsatningen af poli-

tisk opmaerksomhed til politisk prioritering inden for kvinders sundhed.

2.5.1 Brystkraft

Brystkraeft er den mest almindelige kreeftform blandt kvinder globalt og en af de sygdomme, der
bidrager mest til kvinders dedelighed pa verdensplan (World Economic Forum, 2025: 10). I Danmark
far naesten 5.000 kvinder arligt diagnosen brystkraft, og omtrent hver tiende kvinde vil opleve at fa
sygdommen i lebet af sit liv (Sundhedsstyrelsen, 2025B). Brystkraeft rammer primart kvinder, men

kan i sjeeldne tilfelde ogsa forekomme hos maend.

Sygdommen har igennem de seneste rtier veret genstand for betydelig offentlig og politisk opmaerk-
somhed béade internationalt og i Danmark. Samtidig er dedeligheden faldet markant som folge af
tidligere diagnosticering, screening, forskning og forbedrede behandlingsmuligheder (World Econo-
mic Forum, 2025: 11). I Danmark blev et nationalt screeningsprogram for brystkreft indfert 1 2009,
hvor kvinder mellem 50 og 69 &r tilbydes gratis screening for brystkraeft (Sundhedsstyrelsen, 2025B).
Brystkraeftomrédet er samtidig karakteriseret ved omfattende institutionalisering i det danske sund-
hedsvasen. Sygdommen indgdr som en central del af de nationale kraeftplaner og kraeftpakkeforlab,
og omradet understottes af specialiserede behandlingsmiljeer samt omfattende monitorerings- og

kvalitetsinfrastrukturer (Sundhedsstyrelsen, 2018; DBCG, 2026; Sundhedsstyrelsen 2025A).

Patientgruppen representeres primart af Brystkraeftforeningen, som blev stiftet i 1999 og arbejder
med patientstotte og politisk interessevaretagelse (Brystkraeftforeningen, 2021). Samtidig nyder
brystkreftomradet godt af den bredere interessevaretagelse pd kraeftomriddet gennem Kraftens Be-
kaempelse, som er en af de mest ressourcestaerke og politisk indflydelsesrige organisationer i dansk
sundhedspolitik (Leppenthin, 2017; Dagens Medicin, 2025). Der kan desuden identificeres vedva-
rende politisk aktivitet omkring brystkraeftomradet. Det ses blandt andet gennem lebende debat om
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screeningsindsatser, herunder behandlingen af et borgerforslag i Folketinget i 2025 om at s@nke al-

deren for brystkraftscreening fra 50 til 40 ar (Folketinget, 2025B).

Brystkraeft-casen repreesenterer dermed et sygdomsomrade, som over lengere tid har opndet hoj of-
fentlig og politisk opmarksomhed samt omfattende og vedvarende politisk prioritering. Prioriterin-
gen kommer blandt andet til udtryk gennem nationale screeningsprogrammer, kraftplaner, perma-
nente organisatoriske strukturer og omfattende monitoreringssystemer. Casen udger dermed et rele-
vant sammenligningsgrundlag for analysen af variation i politisk prioritering inden for kvinders sund-

hed.

2.5.2 Endometriose

Endometriose er en kronisk estrogenrelateret sygdom, hvor vav, der minder om livmoderslimhinde,
vokser uden for livmoderen. Sygdommen er forbundet med kroniske smerter, infertilitet og nedsat
livskvalitet (Endometriose Fellesskabet, 2026B; World Economic Forum, 2025: 12). Det anslas at
sygdommen rammer op mod ti procent af alle kvinder i den fededygtige alder, mens under to procent
i Danmark har féet stillet diagnosen (Dansk Industri & Dansk Erhverv, 2025: 21). Samtidig gér der i
Danmark gennemsnitligt mellem 5-7 ar fra symptomdebut til diagnosticering (Endometriose Feelles-
skabet, 2026B). Sygdommen beskrives internationalt som bade underdiagnosticeret, underforsket og
underprioriteret relativt til dens sygdomsbyrde (World Economic Forum, 2025: 12). Behandlingsmu-
lighederne er fortsat begreensede og bestir primert af symptomlindring gennem smertestillende me-

dicin, hormonbehandling eller kirurgi (Endometriose Faellesskabet, 2026B).

I Danmark varetages patientgruppens interesser primert af patientforeningen Endometriose Feelles-
skabet, som arbejder med patientstette, politisk interessevaretagelse, stotte til forskning og samar-

bejde med sundhedsvasenet (Endometriose Fallesskabet, 2026A).

Endometriose har historisk veret et relativt lavt prioriteret sygdomsomrade i dansk sundhedspolitik,
men har i de senere ar féet stigende offentlig og politisk opmarksomhed. Der blev blandt andet af-
holdt en hering om endometriose i Folketinget 1 2023, ligesom sygdommen i stigende grad er blevet
inddraget i den bredere politiske dagsorden om kvinders sundhed (Folketinget, 2023). Fra 2024 og
frem er der blevet iverksat flere mindre initiativer relateret til endometriose og kvinders sundhed,

herunder mindre bevillinger til patientforeningens radgivningsindsatser, politisk anerkendelse af
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sygdommens historiske underprioritering i Folketinget samt etableringen af et Nationalt Center for
Forskning i Kvinders Sundhed, hvor endometriose ne@vnes som en sygdom der skal fokuseres pé
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2024; Finansministeriet, 2024: 46; Folketinget, 2024; Uddannel-
ses- og Forskningsministeriet, 2025: 18f). Derudover prioriterede alle fem regioner i budgetforhand-
lingerne for 2026 specifikt midler til kvinders sundhed, hvor endometriose blandt andet blev navnt
som indsatsomrade (Danske Regioner, 2026). Prioriteringen fremstar dog fortsat relativt begraenset
og mindre institutionaliseret sammenlignet med andre sygdomsomrader, da der eksempelvis endnu
ikke er etableret nationale handlingsplaner, pakkeforlab eller storre varige finansieringsmodeller mél-
rettet endometriose. Endometriose reprasenterer dermed et sygdomsomrade, hvor stigende offentlig
og politisk opmerksomhed endnu kun i begranset grad er blevet omsat til omfattende og vedvarende

politisk prioritering.

2.5.3 Sammenlignende oversigt

Tabel 1 opsummerer de centrale forskelle i politisk prioritering mellem brystkraft og endometriose.
Sammenligningen danner grundlag for min efterfelgende analyse af, hvilke mekanismer der kan have
pavirket mulighederne for omsetningen af politisk opmerksomhed til politisk prioritering for de to

sygdomsomrader.

Tabel 1: Sammenligning af politisk prioritering mellem brystkreeft og endometriose i Danmark

Dimension Brystkraft Endometriose

Nationale handlingsplaner Indgar i nationale kraeftplaner ~ Ingen national handlingsplan
siden &r 2000

Nationale screenings- og Nationalt screeningsprogram  Ingen nationale pakkeforlab

behandlingstilbud og pakkeforleb

Offentlig finansiering Omfattende og vedvarende Begrensede og nyere
offentlig finansiering bevillinger

Institutionalisering Formaliserede behandlings- og Begrenset institutionalisering

monitoreringsstrukturer

Politisk udvikling Fortsat hgj og stabil Tegn pa begyndende priorite-
de seneste ar prioritering ring siden 2024

Omfattende og vedvarende Begranset og begyndende

Samlet vurdering . e el . e e e .
politisk prioritering politisk prioritering
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3.0 Videnskabsteori: Et socialkonstruktivistisk udgangspunkt

I forleengelse af ovenstéende litteraturreview, der etablerer, at brystkreft og endometriose har opnéet
forskellig grader af politisk prioritering, preesenterer jeg i dette afsnit specialets videnskabsteoretiske
udgangspunkt. Det danner rammen for min undersegelse af, hvordan nogle sygdomme i hgjere grad
end andre opndr muligheder for, at politisk opmarksomhed senere omsattes til politisk prioritering

inden for kvinders sundhed.

Specialet tager udgangspunkt i en socialkonstruktivistisk forstaelsesramme. Med dette udgangspunkt
forstas politiske problemer ikke som objektivt givne, men som fenomener der konstrueres og tilleg-
ges betydning gennem sociale og politiske processer, normer, institutioner og akterers handlinger
(Berger & Luckmann, 2003; Halperin & Heath, 2020: 53-54). Viden om sygdomme og sundhedspro-
blemer betragtes dermed ikke som neutral eller uafthengig af sin kontekst, men som formet af de

institutionelle, sociale og kulturelle forhold, hvori den produceres og fortolkes.

Denne forstaelse er s@rligt relevant i relation til kvinders sundhed, hvor eksisterende forskning peger
pa, at sygdomme relateret til kvinders kroppe historisk i mindre grad er blevet anerkendt som legitime
offentlige og politiske problemstillinger. Specialet behandler derfor forskelle i politisk prioritering
mellem brystkreft og endometriose som et resultat af sociale og politiske processer, hvor sygdom-
mene konstrueres, fortolkes og legitimeres forskelligt gennem blandt andet framing, offentlig debat

og policy-akterers handlinger.

Specialet har samtidig fokus pd de processer og mekanismer, hvorigennem sygdomme opnar forskel-
lig offentlig og politisk legitimitet. Mekanismer forstas her ikke som objektive eller universelle ar-
sagssammenhange, men som socialt og politisk konstruerede processer, der pavirker mulighederne
for, hvordan sygdomsomrader opnar offentlig opmaerksomhed og senere politisk prioritering (Beach

& Pedersen, 2019: 19-27).

4.0 Teoretisk ramme

I de folgende afsnit praesenterer jeg specialets teoretiske ramme. Specialet tager udgangspunkt i John
W. Kingdon’s Multiple Streams Approach (MSA) fra 1984, som anvendes til at analysere, hvordan
problemer, policy-lesninger og politiske muligheder kobles sammen i policy-vinduer gennem policy-

entreprengrers handlinger. Frameworket bygger pa en forstaelse af, at politisk forandring ikke alene
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kan forklares ud fra problemers objektive karakteristika eller policy-lesningers kvalitet, men mé for-
stas som et resultat af dynamiske policy-processer, hvor forskellige politiske forhold under bestemte

betingelser skaber muligheder for forandring (Zahariadis, 2014: 35-37; Zohlnhofer et al., 2022: 29).

Som udlagt 1 litteraturreviewet er MSA oprindeligt udviklet som en teori om agenda-setting, men
frameworket er siden blevet anvendt bredere til analyser af blandt andet politisk beslutningstagning
og policy-forandring (Zahariadis, 2014: 25; Zohlnhéfer et al., 2022: 24). Med udgangspunkt i denne
udvidede anvendelse bruges MSA 1 specialet til at analysere de processer og mekanismer, der pavir-
ker mulighederne for, at politisk opmarksomhed omsattes til mere omfattende og vedvarende poli-

tisk prioritering inden for kvinders sundhed.

4.1 Multiple Streams Approach

Multiple Streams Approach (MSA) blev udviklet af John W. Kingdon i ’Agendas, Alternatives, and
Public Policies’ (1984) som et framework til at analysere agenda-setting og politiske beslutningspro-
cesser (Kingdon, 1984). Frameworket bygger pa en grundantagelse om, at politiske problemer ikke
automatisk opnér politisk opmerksomhed eller forer til politisk forandring alene pa baggrund af deres
objektive karakter eller alvor, fordi problemer, losninger og politiske forhold udvikler sig relativt
uathengigt af hinanden og folger forskellige logikker (Zahariadis, 2014: 25; Zohlnhéfer et al., 2022:
29).

MSA-frameworket tager udgangspunkt i, at der findes tre stremme: problemstrommen, policy-strom-
men og den politiske strom. Disse stramme udvikler sig delvist uathangigt af hinanden, men kan
under bestemte betingelser kobles sammen ved hjelp af sékaldte policy-entreprenorers handlinger.
Nér udviklinger 1 problemstrommen eller den politiske strem skaber sarlige muligheder for foran-
dring, kan der opsté et policy-vindue, hvor policy-entreprenerer forseger at koble problemer, lgsnin-
ger og politiske muligheder til hinanden (Béland & Howlett, 2016: 222f; Cairney & St. Denny, 2020:
32). Abningen af policy-vinduer forer dog ikke nedvendigvis til politisk handling, da koblingen mel-
lem stromme kan vare mere eller mindre staerk, og policy-vinduer derfor ogsa kan forblive uudnyt-

tede (Zohlnhofer et al., 2022: 36f).

MSA blev oprindeligt udviklet i en amerikansk kontekst, men er siden blevet anvendt bredt inden for

komparativ policy-forskning og i parlamentariske systemer uden for USA (Béland & Howlett, 2016:
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221f, 226; Zahariadis 2014: 46-49). Jeg vurderer derfor, at frameworket ogsa er relevant at bruge i

min analyse af policy-omradet kvinders sundhed i en dansk kontekst.

4.1.1 Problemstremmen

I MSA forstds problemer ikke som objektivt givne, men som socialt og politisk konstruerede fano-
mener. Det indebzrer, at problemer skal frames som offentlige problemer for at komme pa den poli-
tiske dagsorden (Zohlnhofer et al., 2022: 29). Nar problemer bliver anset som offentlige er det i den
forstand, at handling fra regeringen er nedvendig for at lese problemet (Béland & Howlett, 2016:
222). Problemstrommen bestér saledes af alle de problemer, som de politiske beslutningstagere og
befolkningen ser som problematiske, men for at et problem faktisk fanger en politikers opmarksom-

hed kraever det, at problemet bliver gjort kendt for dem (Zohlnhéfer et al., 2022: 29).

Ifolge MSA kan problemer opnd de politiske beslutningstageres opmarksomhed gennem

en eller en kombination af tre opmarksomhedsskabende mekanismer: indikatorer, fokus-events og
policy-feedback. Indikatorer kan tiltreekke politisk opmarksomhed imod et problem, hvis niveauet
for en indikator @ndrer sig markant, for eksempel hvis antallet af nye sygdomstilfelde tilfelde stiger
meget over en arreekke. Fokus-events tiltraekker opmaerksomhed, fordi de involverer katastrofer, kri-
ser, symboler eller sterke personlige oplevelser, for eksempel staerke personlige sygdomsfortallin-
ger. Policy-feedback kan genere opmarksomhed gennem evalueringer, rapporter eller erfaringer fra

eksisterende policy-ordninger (Zohlnhdofer et al., 2022: 29).

Da problemer i MSA forstas som socialt konstruerede, behoves der ikke nedvendigvis vere en staerk
sammenhang mellem objektive problemindikatorer og udviklingen i problemstremmen (Zohlnhofer
et al., 2022: 29). Det er derimod framingen af problemer, som spiller en central rolle i problemstrom-
men, da problemer skal konstrueres som legitime offentlige problemer for at kunne opna og fastholde
politisk opmarksomhed. Et emne bliver defineret som et problem, nér folk begynder at betragte en
situation som problematisk, fordi det afviger fra deres forstielse af den enskede tilstand (Béland &
Howlett, 2016: 222). Her spiller medierne ogsé en stor rolle, da der ofte er en sammenhang mellem
hvor meget fokus medierne har péd problemet, og sandsynligheden for at det bliver et offentligt pro-
blem (Zohlnhofer et al., 2022: 30). Selv alvorlige problemer kan derfor have vanskeligt ved at fast-

holde politisk opmaerksomhed, hvis de ikke opfattes som politisk legitime eller handlingskravende.
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Problemstremmen er klar til kobling, nar indikatorer, fokus-events eller policy-feedback har skabt
politisk opmeerksomhed omkring et problem, og problemet samtidig er blevet framet som et legitimt

og offentligt handlingskraevende problem (Zohlnhofer et al., 2022: 31).

4.1.2 Policy-stremmen

Policy-strammen bestér af de policy-lesninger og forslag til politisk handling, som udvikles af ek-
sperter, embedsmaend, forskere, interesseorganisationer og andre policy-akterer inden for et bestemt
policy-omrade (Béland & Howlett, 2016: 222). For at analysere policy-stremmen er det derfor rele-
vant at identificere de policy-netveerk, hvor udviklingen og vurderingen af policy-lesninger foregar.
Policy-netverk forstas her som lost sammensatte netverk af akterer, der arbejder med udvikling og
vurdering af policy-lgsninger inden for et bestemt policy-omréde (Zohlnhofer et al., 2022: 31f). [ mit

speciale definerer jeg kvinders sundhed som det overordnede policy-omrade.

Ifolge Kingdon udvikles policy-lesninger gradvist gennem en langere blodgorende proces, hvor
idéer diskuteres, vurderes og tilpasses, for de fremstér som legitime og acceptable lasninger inden for
policy-omradet (Kingdon, 1984: 123). Denne proces beskrives ofte som en “policy primeval soup”,
hvor forskellige policy-lesninger konkurrerer om accept og opmarksomhed. Policy-stremmen ud-
vikler sig derfor ofte langsommere end den politiske opmaerksomhed omkring et problem, hvilket
kan skabe en uoverensstemmelse mellem hurtigt skiftende politisk opmerksomhed og den mere lang-
somme udvikling af modne policy-lesninger. Dette betyder, at &bne policy-vinduer ikke nedvendigvis

kan udnyttes, hvis modne policy-lesninger endnu ikke eksisterer (Cairney & St. Denny, 2020: 33).

For at policy-lesninger kan opna tilstrekkelig koblingsparathed, skal de bade fremsta teknisk og po-
litisk gennemforlige. Teknisk gennemforlighed handler om, hvorvidt lesningen vurderes realistisk og
implementerbar i praksis, mens politisk gennemforlighed omfatter veerdimaessig accept, tolerable om-
kostninger og modtagelighed blandt centrale policy-akterer og beslutningstagere (Cairney & St.
Denny, 2020: 33; Zohlnhofer et al., 2022: 32).

Policy-stremmen kan dermed forstds som klar til kobling, ndr mindst én policy-lesning fremstar til-
straekkeligt moden, legitim og teknisk samt politisk gennemforlig til at kunne kobles til et politisk

problem under et abent policy-vindue.
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4.1.3 Den politiske strom
Den politiske strom omfatter de bredere politiske forhold, som pavirker mulighederne for politisk
forandring og bestar af tre komponenter: regeringen og parlamentet, interessegrupper samt den na-

tionale stemning (Béland & Howlett, 2016: 222).

Regeringen og parlamentet spiller en central rolle i den politiske strem, fordi politiske beslutningsta-
gere har mulighed for at fremme bestemte dagsordener og skabe politisk handling. Samtidig kan in-
teressegrupper pavirke den politiske strom gennem vedvarende mobilisering, offentlig interessevare-
tagelse og forseg pa at pavirke politiske beslutningstagere (Zohlnhofer et al., 2022: 34). Interesse-
grupper med betydelige ressourcer, organisatorisk kapacitet og vedvarende offentlig synlighed vil

ofte have sterkere muligheder for at pavirke den politiske dagsorden (Zohlnhofer et al., 2022: 34).

Den nationale stemning henviser til de bredere samfundsmaessige holdninger og bekymringer, som
prager et politisk emne pa et givent tidspunkt. Den nationale stemning kan pavirkes af aktuelle begi-
venheder, sociale bevaegelser og mediedagsordener og kan samtidig pavirke politikernes oplevelse
af, hvilke problemer der fremstar politisk relevante (Zohlnhofer et al., 2022: 35). Den politiske strom
pavirkes ligeledes af, hvorvidt et emne opfattes som politisk legitimt i den brede befolkning eller hvis
emnet er teet knyttet til bestemte politiske positioner. Policy-entreprenerer kan derfor forsege at frame
problemer pd mader, der oger den politiske modtagelighed pé tvers af partier og politiske skel

(Zohlnhofer et al., 2022: 33f).

Den politiske strom er klar til kobling, nir der eksisterer gunstige politiske forhold og mindst en
central politisk akter, som aktivt stetter et problem eller en policy-lesning og er villig til at arbejde

for at samle politisk stette bag et politisk forslag pa omradet (Zohlnhofer et al., 2022: 36).

4.1.4 Policy-vinduer

I MSA opstér policy-vinduer, nar udviklinger i enten problemstremmen eller den politiske strem
skaber et midlertidigt mulighedsrum for politisk forandring (Zohlnhofer et al., 2022: 36). For at et
policy-vindue abner sig i problemstreommen kraver det, at problemstremmen er klar til kobling, og
at de politiske beslutningstagere mener, at problemet er vigtigt og relevant. I den politiske strom kan

policy-vinduer dbne sig som folge af en @&ndring i sammensetningen i regeringen eller parlamentet
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eller grundet et skift i den nationale stemning, som kan fore til eget politisk opmarksomhed

(Zohlnhofer et al., 2022: 36).

Nér et policy-vindue abnes, skabes der mulighed for, at policy-entreprenerer kan forsgge at koble
problemer, policy-lgsninger og politiske muligheder for at fremme politisk forandring (Kingdon,
1984: 173). Policy-vinduer forer dog ikke automatisk til politisk handling. Hvis stremme ikke er
tilstreekkeligt klar til kobling, eller hvis policy-entreprenerer ikke formér at udnytte vinduet, kan po-
licy-vinduer ogsé forblive ubrugte og lukke igen uden storre politiske forandringer (Kingdon, 1984:

177-178, 187).

Zahariadis (2014) fremhaver desuden, at MSA bygger pé en forstdelse af, at individuel politisk op-
marksomhed ofte er preget af seriel processering, hvor beslutningstagere kun kan fokusere pa fa
problemer ad gangen, mens politiske systemer som helhed samtidig kan handtere flere problemstil-
linger parallelt gennem forskellige institutionelle og organisatoriske strukturer, sékaldt parallel pro-
cessering (Zahariadis, 2014: 28f). Dette er s@rligt relevant i analysen af forskelle i politisk priorite-
ring mellem brystkraeft og endometriose, da allerede institutionaliserede policy-omréder potentielt
kan opretholde en mere vedvarende politisk prioritering uden nedvendigvis at kraeve et konstant abent

policy-vindue.

4.1.5 Policy-entreprenerskabet

Ifolge Kingdon er policy-entreprenerer akterer, som investerer ressourcer i at fremme bestemte pro-
blemer og policy-lesninger pa den politiske dagsorden (Kingdon, 1984: 188). Policy-entreprengrer
spiller en central rolle i MSA, fordi de forsgger at koble problemer, policy-lgsninger og politiske
muligheder, nér policy-vinduer dbnes (Béland & Howlett, 2016: 223). Agens spiller dermed en vigtig
rolle i MSA-frameworket, idet policy-forandring ikke alene afthanger af strukturelle forhold, men

ogsa af akterers evne til strategisk at udnytte dbne policy-vinduer (Zohlnhofer et al., 2022: 37f).

Policy-processer er imidlertid ofte preeget af koordinerede handlinger mellem flere forskellige akterer
frem for enkeltstdende policy-entreprenerer alene. Jeg udvider derfor i dette speciale policy-entrepre-
nerbegrebet til et bredere policy-entreprenorskab med fokus pa kollektive handlingsmenstre og sam-
arbejde mellem aktorer. Jeg tager her udgangspunkt i Capano og Galantis (2020) definition af policy-

entreprenogrskab som et handlingsmenster, der har til formal at promovere innovation inden for et
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specifikt policy-omrade gennem fire centrale aktiviteter: framing af problemer og idéer, udvikling af
policy-lasninger, koalitionsopbygning samt mobilisering af opmeerksomhed blandt politikere, medier

og offentlighed (Capano & Galanti, 2020: 321-327).

Denne forstaelse er sarlig relevant for min analyse af kvinders sundhed, hvor policy-forandring i hgj
grad synes at vare drevet af samarbejdende initiativer mellem patientforeninger, eksperter, forskere,
interesseorganisationer og politiske akterer snarere end enkeltstdende policy-entreprenegrer. Capano
og Galanti (2020) fremhaver, at ved at fokusere pd policy-entreprenerskabet som et handlingsmen-
ster, bliver det nemmere at forstd hvordan policy-entreprenerskaber enten fejler eller far succes. De
fremhaver samtidig at graden af koordinering mellem akterer har stor betydning for policy-entrepre-

nerskabets muligheder for at opné succes (Capano & Galanti, 2020: 328).

I specialet forstés policy-netvaerk som de relationelle strukturer og akterkonstellationer, hvor policy-
idéer udvikles, koordineres og fremmes. Policy-entreprenerskab anvendes derimod analytisk til at
undersoge de strategiske handlinger, hvorigennem aktorer forsgger at skabe kobling mellem stromme
og fremme politisk forandring. Policy-netverk og policy-entreprenerskab overlapper dermed delvist,
men anvendes analytisk til at belyse henholdsvis strukturelle og handlingsorienterede dimensioner af
policy-processen. Jeg vil i resten af specialet bruge denne udvidede forstielse af policy-entreprenor-

begrebet med fokus pé kollektive handlemenstre frem for enkelte akterer.

4.2 Teoriens begransninger

MSA-frameworket er blevet kritiseret for at vaere relativt fleksibelt og underspecificeret, hvilket kan
gore det vanskeligt entydigt at operationalisere frameworkets centrale begreber og opstille klare kau-
sale forventninger. Kritikken retter sig blandt andet mod, at forskellige studier anvender de samme
begreber forskelligt, hvilket kan begrense sammenligneligheden mellem empiriske analyser
(Zohlnhofer et al., 2022: 23). Jeg forseger at imedekomme denne kritik gennem tydelige operationa-
liseringer, af hvordan udviklinger i de tre streamme, policy-vinduer og policy-entreprengrskabets
handlinger identificeres i analysen. Dette fremgér af mine operationaliseringer og slutkodeliste i bilag

1 og 3.

Derudover er MSA blevet kritiseret for antagelsen om relativt uathangige stromme, selvom empiri-

ske policy-processer ofte viser overlap mellem problemstremmen, policy-stremmen og den politiske
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strom (Zahariadis, 2014: 41f). Dette er ogsa relevant i specialets analyse, hvor policy-entreprener-
skabet netop arbejder pa tvaers af de tre stromme gennem framing, koalitionsopbygning og udvikling

af policy-lesninger.

Endelig adresserer MSA 1 begraenset grad bredere institutionelle og strukturelle forhold, som kan
pavirke mulighederne for politisk prioritering (Zahariadis, 2014: 43f). Dette er serligt relevant i ana-
lysen af kvinders sundhed, hvor historiske og institutionelle forstaelser af legitime sygdomsomrader
potentielt pavirker mulighederne for politisk opmarksomhed og prioritering. Jeg forseger derfor at
vaere analytisk sensitivt over for sddanne strukturelle forhold, selvom disse ikke udger det primere

analytiske fokus i specialet.

4.3 Teoretiske forventninger

Zohlnhofer et al. (2022) pdpeger, at det kan vere en god ide at formulere hypoteser inden for MSA-
frameworket for at undgéd bekraftelsesbias i ens analyse, pa trods af at mange MSA-studier ikke
formér at gere netop dette (Zohlnhofer et al., 2022: 26). Med udgangspunkt i ovenstaende teoretiske
gennemgang samt mine empiriske fund i litteraturreviewet vil jeg i det folgende praesentere mine

teoretiske forventninger til undersegelsen.

Jeg forventer overordnet, at forskellene i politisk prioritering mellem brystkraft og endometriose kan
forklares gennem forskelle i strammenes koblingsparathed samt policy-entreprenerskabets evne til at
skabe kobling mellem problemer, policy-lesninger og politiske muligheder. Inden for problemstrom-
men forventer jeg, at brystkraft i hegjere grad end endometriose historisk er blevet konstrueret som et
legitimt offentligt problem gennem staerkere framing, storre medieopmarksomhed og mere omfat-
tende policy-feedback fra interesseorganisationer. Omvendt forventer jeg, at endometriose i laengere
tid har haft vanskeligere ved at opna status som et legitimt offentligt problem, men at der de senere
ar er sket et skift i denne framing. Inden for policy-strammen forventer jeg, at brystkraeft-omradet i
hej grad har veret understottet af modne og gennemfeorlige policy-lgsninger, mens policy-lgsninger
relateret til endometriose i hgjere grad har varet praget af lavere modenhed og begranset teknisk og
politisk gennemforlighed. I den politisk strem forventer jeg, at brystkreft i hejere grad har vaeret
understottet af staerke interesseorganisationer, bredere politisk modtagelighed og en national stem-
ning, der understottede politisk handling. For endometriose forventer jeg derimod, at den politiske

modtagelighed forst er opstdet senere i takt med stigende politisk og offentlig opmaerksomhed
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omkring kvinders sundhed. Derfor forventer jeg, at policy-vinduer i hegjere grad har varet udnyttet
succesfuldt inden for brystkraeftomréadet, fordi stremmenes koblingsparathed og policy-entreprener-
skabets kapacitet muliggjorde steerkere kobling mellem problemer, policy-lesninger og politiske mu-
ligheder. For endometriose forventer jeg derimod, at dbningen af policy-vinduer i leengere tid ikke i
samme grad har kunnet omsettes til mere omfattende og vedvarende politisk prioritering. Endelig
forventer jeg, at forskelle i policy-entreprenerskabets organisatoriske styrke og evne til at frame pro-
blemer, udvikle policy-lesninger, opbygge koalitioner og mobilisere opmarksomhed blandt politi-
kere, medier og offentlighed har pavirket sygdomsomrédernes forskellige muligheder for at omsatte

politisk opmarksomhed til mere omfattende og vedvarende politisk prioritering.

5.0 Metodisk tilgang

I dette kapitel praesenterer jeg specialets metodiske tilgang, herunder forskningsdesign, dataindsam-
ling og analysestrategi. Med udgangspunkt i min socialkonstruktivistiske position og MSA-
frameworket som teoretisk ramme anvender jeg en kvalitativ tilgang til at undersege, hvad der har
formet variationen i omsatningen af politisk opmarksomhed til politisk prioritering mellem bryst-

kraeft og endometriose inden for kvinders sundhed i Danmark.

Jeg foretager derfor en kvalitativ dataindsamling bestdende af eliteinterviews med centrale akterer
inden for det, jeg analytisk identificerer som policy-entreprenerskabet omkring brystkreft, endome-
triose og kvinders sundhed mere generelt. Dette kombineres med en dokumentanalyse af relevante
politiske og organisatoriske dokumenter, rapporter, nationale planer og nyhedsartikler. Kombinatio-
nen af datakilder muligger metodisk triangulering, hvor jeg anvender forskellige typer empiri til at
belyse samme politiske processer fra flere vinkler og dermed styrker undersogelsens analytiske ro-

busthed (Zohlnhéfer et al., 2022: 40).

Analysen er teoristyret i den forstand, at MSA-frameworket anvendes som analytisk ramme til at
strukturere undersegelsen af udviklinger 1 problemstrommen, policy-strommen og den politiske
strom, dbningen af policy-vinduer samt policy-entreprenerskabets handlinger. Samtidig er jeg i ana-
lysen aben over for empiriske variationer i, hvordan disse udviklinger og handlinger kommer til ud-

tryk i de to cases.
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5.1 Forskningsdesign: enkeltcasestudie med within-case sammenligning

For at undersgge hvordan forskelle i omsatningen af politisk opmarksomhed til politisk prioritering
mellem brystkraeft og endometriose i Danmark kan forklares, anvender jeg et kvalitativt enkeltcase-
studie med en within-case sammenligning, ogsé betegnet som et embedded casestudie-design (Yin,
2018: 51f). Casen er kvinders sundhed i Danmark, hvor brystkraeft og endometriose analyseres som
to underenheder med forskellige historiske udviklingsforleb og grader af politisk prioritering. For-
mélet med sammenligningen er at forklare variationen i politisk prioritering inden for samme over-

ordnede policy-omrade og institutionelle kontekst.

Undersogelsen fokuserer pd udviklingen i politisk opmarksomhed og politisk prioritering af bryst-
kraeft og endometriose fra 1990’erne og frem til i dag. Jeg har valgt denne tidsperiode, fordi den bade
omfatter tiden hvor brystkraft opnaede mere og mere politisk opmarksomhed og begyndende politisk
prioritering, den gradvise institutionalisering af brystkraeftomrédet gennem blandt andet de nationale
kreeftplaner samt den nyere politisering af endometriose og kvinders sundhed i Danmark. Da de to
sygdomsomrader folger forskellige historiske og politiske udviklingsforleb, fastlegges den mere
pracise tidslige afgrensning analytisk gennem identificeringen af centrale policy-processer, policy-

initiativer, medieopmaerksomhed og parlamentariske aktiviteter.

Within-case analyser er centrale i kvalitative casestudier, da de muligger en dybdegdende underse-
gelse af processer og sammenhange inden for én case (George & Bennett, 2005: 19, 23; Gerring,
2017: 29-32). Samtidig styrker sammenligningen mellem underenheder analysens forklaringskraft
ved at gore det muligt at identificere, hvordan forskellige udviklingsforleb ferer til forskellige udfald
under sammenlignelige betingelser (George & Bennett, 2005: 23). Designet muligger dermed en ana-
lyse af, hvordan variation i politiske processer opstar inden for samme institutionelle og politiske
kontekst, hvilket skaber et analytisk grundlag for at forklare forskelle i udfald gennem variation i
processer frem for bredere strukturelle forhold (George & Bennett, 2005: 23, 211, 252; Gerring, 2017:
80-84; Yin, 2018: 48-52).

Metodisk anvender jeg et teoristyret process tracing design med en explaining-outcome tilgang, hvor
formalet er at rekonstruere, hvordan forskellige processer og mekanismer over tid har produceret
forskellige udfald i de to sygdomsomrader (Pedersen & Beach, 2021). Konkret analyseres et udfald
karakteriseret ved omfattende og vedvarende politisk prioritering (brystkreeft) og et udfald
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karakteriseret ved begranset eller forsinket prioritering (endometriose). Analysen har séledes ikke til
formal at teste én specifik kausalmekanisme, men at forklare, hvordan samspillet mellem flere meka-

nismer har skabt forskellige muligheder for politisk prioritering.

MSA anvendes som en teoristyret analytisk ramme til at strukturere analysen af udviklinger i pro-
blemstrommen, policy-stremmen og den politiske strom, &bningen af policy-vinduer samt policy-
entreprenorskabets handlinger. Teorien anvendes dermed ikke som genstand for stringent hypotese-
test, men som et heuristisk redskab til at identificere og analysere centrale processer og deres samspil

(Cairney & Jones, 2016: 37f; Zohlnhofer et al., 2022: 39).

Process-tracing tilgangen indebzrer et analytisk fokus pé politiske processer over tid, hvor centrale
begivenheder, akterer og udviklinger analyseres med henblik pa at forklare, hvordan politisk op-
marksomhed i nogle tilfeelde omsattes til politisk prioritering (Pedersen & Beach, 2021). Analysen
er dermed orienteret mod at rekonstruere sammenhange mellem flere samtidige processer og er sen-

sitiv over for kompleksitet og multikausalitet.

I analysen identificeres mekanismer gennem empiriske spor af, hvordan problemer konstrueres og
frames som offentlige problemer, hvordan policy-lesninger udvikles og opnar koblingsparathed,
hvordan politisk modtagelighed opstar, samt hvordan policy-entreprenerskabet bidrager til kobling
mellem stremme over tid. Mekanismer forstés i denne sammenhang ikke som enkeltstdende arsager,
men som sammensatte processer, hvor flere forhold og handlinger interagerer over tid og producerer
bestemte udfald. I specialet anvendes begreberne mekanisme og kausalmekanisme synonymt. Iden-
tifikationen af mekanismer baseres pa en kombination af udsagn fra eliteinterviews, dokumentanalyse

og rekonstruktion af centrale policy-processer over tid.

En af fordelene ved enkeltcasestudiet er, at det muligger en dybdegaende indsigt i de sociale og po-
litiske processer, som pédvirker hvilke emner, der opnar politisk opmerksomhed og prioritering (An-
toft & Salomonsen, 2012: 49; Launsg et al., 2023: 104). Dertil giver casestudiet mulighed for at ana-
lysere sygdomsomraderne 1 deres bredere politiske kontekst, hvilket styrker undersggelsens interne

validitet (Antoft & Salomonsen, 2012: 49-50; Halperin & Heath, 2020: 234-237).
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Omvendt er en begrensning ved enkeltcasestudier, at resultaternes generaliserbarhed til andre cases
og politiske kontekster er begraenset, hvorfor det er svaert at opna en hej ekstern validitet (Halperin
& Heath, 2020: 197, 234-237; Launsg et al., 2023: 104). Jeg skal derfor vare forsigtig med at overfore
mine konklusioner til andre sygdomsomrader og politiske kontekster. Dog vil jeg argumentere for, at
jeg med en vis metodisk forsigtighed vil kunne lave en analytisk generalisering af mine resultater til
andre sygdomme inden for overkategorien kvinders sundhed, grundet min within-case sammenlig-
ning (Kvale & Brinkmann, 2015: 332-337; George & Bennett, 2005: 211). Flyvbjerg (2011) papeger
dog, at formélet med casestudier ikke nedvendigvis er at generalisere, men derimod at opnd en dybere
forstaelse af det faenomen, man underseger (Flyvbjerg, 2011: 304-305). Dette er ogsé formalet med
denne undersegelse, hvor specialet forst og fremmest sgger at skabe en dybere forstielse af de pro-
cesser og mekanismer, der former variation i politisk prioritering inden for kvinders sundhed i Dan-

mark.

5.2 Operationalisering

I de folgende afsnit operationaliserer jeg specialets teoretiske begreber med henblik pa at muliggere
en systematisk empirisk analyse. Operationaliseringen tager udgangspunkt i MSA-frameworket samt
min udvidede forstielse af policy-entreprenerskab og oversetter disse begreber til empirisk obser-

verbare tegn.

5.2.1 Operationalisering af analytisk udfald

Specialets analytiske udfald er variation i politisk prioritering mellem brystkreft og endometriose
inden for kvinders sundhed. Analysen fokuserer serligt pa de politiske processer, hvorigennem poli-
tisk opmerksomhed i nogle tilfeelde omsattes til mere omfattende og vedvarende politisk prioritering,

mens dette 1 andre tilfeelde kun sker i begranset omfang.

Med udgangspunkt i mine definitioner af politisk opmarksomhed og politisk prioritering i afsnit 2.4
operationaliseres politisk prioritering som konkrete politiske handlinger, herunder vedtagelse af po-
licy-initiativer, tildeling af ressourcer samt institutionalisering af behandlings-, forsknings- eller po-
licy-indsatser over tid, mens politisk opmarksomhed operationaliseres som offentlig og politisk ita-

lesettelse af et problem, herunder parlamentariske aktiviteter, medieomtale og politiske udmeldinger.
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Politisk opmarksomhed behandles altsa ikke som et selvsteendigt analytisk udfald pé linje med poli-
tisk prioritering, men som et centralt procesled og en nedvendig, men ikke i sig selv tilstrekkelig

betingelse for, at sygdomsomréder opnér mere omfattende og vedvarende politisk prioritering.

5.2.2 Operationalisering af forklarende processer

Med udgangspunkt i MSA-frameworket operationaliserer jeg analysens centrale teoretiske begreber,
som problemstremmen, policy-stremmen, den politiske strom samt policy-entreprenerskabet, da
disse antages at pavirke mit analytiske udfald (Zohlnhofer et al., 2022: 24f). Operationaliseringen er
udviklet med henblik pa at identificere empiriske spor af disse forklarende processer i bade inter-
viewdata og dokumentanalysen, hvorfor min slutkodeliste ogsé laegger sig tet op ad disse operatio-

naliseringer. Operationaliseringstabellen fremgar af bilag 1.

5.3 Interviews

Jeg anvender kvalitative semistrukturerede eliteinterviews som min primare datakilde. Interviewper-
sonerne er udvalgt pa baggrund af deres analytiske relevans for undersggelsen og deres tilknytning
til det, jeg teoretisk betegner som policy-entreprenerskabet omkring brystkreft, endometriose og
kvinders sundhed i Danmark (Harrits et al., 2020: 181f).

Interviewene analyseres ikke som objektive beskrivelser af politiske processer, men som akterernes
fortolkninger og erfaringer med disse processer, hvilket er i trdd med specialets socialkonstruktivisti-
ske udgangspunkt (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 31-34). Samtidig indebarer interviewdata en ri-
siko for fortolkningsbias og strategisk kommunikation, hvilket jeg forseger at imedega ved at sam-
menholde udsagn pa tvers af interviewene samt triangulere data med dokumentanalyse (Kvale &
Brinkmann, 2015: 201f, 282-284). I det folgende redegor jeg for valg af eliteinterviews, udvalgelse

af interviewpersoner samt udarbejdelsen af interviewguiden.

5.3.1 Eliteinterviews

Eliteinterviews forstds i specialet som interviews med akterer, der besidder serlig viden, erfaring
eller position inden for et specifikt politisk eller fagligt felt (Flick, 2023: 220). Valget af eliteinter-
views skyldes, at jeg underseger komplekse politiske processer, hvor centrale akterer aktivt arbejder
med at formulere problemer, udvikle policy-lesninger og pavirke den politiske dagsorden inden for

kvinders sundhed, hvilket vanskeligt kan afdeekkes gennem mere standardiserede metoder (Harrits et
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al., 2020: 182). Eliteinterviews giver samtidig adgang til akterers egne fortolkninger af de politiske
processer, de indgér i, og bidrager dermed med indsigt i, hvordan centrale akterer oplever, fortolker
og forsgger at pavirke udviklingen fra politisk opmarksomhed til politisk prioritering (Harrits et al.,

2020: 187).

Jeg har identificeret interviewpersonerne gennem mit baggrundsarbejde med litteraturreview og den
empirisk kontekst, hvor jeg fandt frem til centrale akterer inden for kvinders sundhed. Falles for
interviewpersonerne er, at de indgar i det, jeg teoretisk betegner som policy-entreprenerskabet, og
dermed arbejder for at skabe politisk opmarksomhed og omsatte denne til politisk prioritering inden
for kvinders sundhed. Disse akterer kan dermed betragtes som en del af en politisk elite, der defineres
som personer, der har en uforholdsmessig stor indflydelse pa politiske processer og dagsordener
(Halperin &Heath, 2020: 322). Samtidig er det vigtigt at understrege, at deres udsagn kan vaere preget
af strategiske hensyn og positionering, hvilket stiller krav til en kritisk fortolkning af interviewmate-
rialet (Kvale & Brinkmann, 2015: 201f, 282-284). Jeg forseger at imadega dette ved at sammenholde

udsagn pé tvers af interviewene samt ved at triangulere min data med en dokumentanalyse.

Da specialet anvender en udvidet forstdelse af policy-entreprenerskab som et kollektivt handlings-
menster frem for isolerede individer, er det relevant at interviewe akterer fra forskellige typer orga-
nisationer og positioner inden for kvinders sundhed (Capano & Galanti, 2021: 322, 327). Formalet er
dermed ikke alene at undersoge enkeltaktorers handlinger isoleret, men ogsd hvordan akterernes stra-

tegier, forstdelser og handlinger udvikles i relation til andre akterer inden for samme policy-felt.

5.3.2 Udvzlgelse af interviewpersoner

Jeg har anvendt en formélsbestemt strategi til udvaelgelsen af interviewpersoner. Interviewpersonerne
er udvalgt pa baggrund af deres tilknytning til policy-entreprenerskabet og deres analytiske relevans
for undersogelsen, herunder deres indsigt i arbejdet med at skabe politisk opmarksomhed og omsatte
denne til politisk prioritering inden for kvinders sundhed, frem for repreesentativitet (Schwandt, 2007:

2291, 269f; Harrits et al., 2020: 199f).
Derudover har jeg anvendt snowball-strategien til at identificere yderligere relevante akterer. Denne

tilgang indebarer en risiko for bias, idet interviewpersoner kan have en tendens til at pege pé akterer,

der deler deres perspektiver (Harrits et al., 2020: 201f). Jeg har forsegt at imedegé denne risiko ved
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at kombinere snowball-strategien med egen research og ved at inkludere akterer fra forskellige typer

organisationer og positioner inden for kvinders sundhed.

Interviewene kombinerer elementer fra badde informant- og reprasentantinterviews, idet interview-
personerne bade bidrager med viden om konkrete processer og med deres egne fortolkninger af, hvad
der kan forklare forskellene i omsetningen af politisk opmerksomhed til politisk prioritering inden
for kvinders sundhed. Interviewene anvendes dermed bade som adgang til empirisk viden om policy-

processer og til akterernes egne forstaelser af disse processer (Harrits et al., 2020: 200).

Jeg har i alt gennemfort otte interview med centrale aktorer fra forskellige organisationer og positio-
ner inden for kvinders sundhed. Variation 1 interviewpersonernes organisatoriske positioner og per-
spektiver betragtes som analytisk relevant, da formalet er at belyse forskellige akterers roller og for-
staelser inden for policy-entreprenerskabet omkring kvinders sundhed. I tabel 2 fremgar en oversigt
over interviewpersonerne med navn, stilling og organisation. Interviewpersonerne er ikke anonymi-
seret, da deres organisatoriske positioner er analytisk relevante for undersegelsen. Der er indhentet

skriftligt og mundtligt samtykke fra samtlige interviewpersoner til dette (Harrits et al., 2020: 206).

Jeg vurderer, at jeg inden for specialets rammer har opnéet et tilfredsstillende matningspunkt, idet
nye interviews kun i begranset omfang har bidraget med nye typer af akterer eller vasentligt nye
perspektiver (Harrits et al., 2020: 203). Samtidig er jeg opmarksom pa, at et storre antal interviews
kunne have tilfort yderligere nuancer til analysen. Jeg havde desuden ensket at inkludere et interview
med Kreftens Bekeempelse, da organisationen udger en central akter inden for kreeftomradet og po-
tentielt kunne have bidraget med yderligere perspektiver pd koblingen mellem brystkraft og det bre-

dere kreftomrade. De havde dog ikke mulighed for at give et interview til mit speciale.
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Tabel 2: Oversigt over interviewpersoner

Navn Stilling og organisation
Anette Steenberg Direktor, Medicon Valley Alliance
Anja Skjoldborg Hansen Formand, Brystkraftforeningen

Anne Hovmeller og Julie Sjelin Kiil Direktor (Anne) og forkvinde (Julie), Endometriose Feel-
lesskabet

Marianne Lynghg; Medst.ifter af Alliancen fo‘r Kvir.lders Sundhed og selv-
steendig radgiver, Lynghej Advisory. Medlem af Venstre

Mette Thorn Serensen Managing Director og Partner, Molecule Consultancy

Sara Al-Daface Chief Executive Officer & Co-founder, Nordic Women's

Health Hub
Sarah Lindegaard Fagchef for Life Science, Dansk Erhverv
Ulrik Bak Kirk Forsker og tidl. Faglig Koordinator for FEMaLe projek-

tet, Institut for Folkesundhed pa Aahus Universitet

6.3.3 Interviewguide

Jeg anvender semistrukturerede interviews for at sikre en vis systematik pd tvars af interviewene
samtidig med at bevare fleksibiliteten til at forfolge nye temaer og perspektiver undervejs i de enkelte
interviews (Halperin & Heath, 2020: 313). Denne interviewform vurderer jeg som serligt relevant,
da undersogelsen omfatter aktorer fra forskellige typer organisationer og faglige positioner inden for

kvinders sundhed.

Jeg har forud for interviewene udviklet en interviewguide pa baggrund af specialets teoretiske ramme,
med MSA-frameworket og udvidelsen til et policy-entreprenerskab. Interviewguiden fungerer som
en analytisk ramme, der sikrer, at centrale temaer behandles pa tvers af interviewene, samtidig med
at jeg kan afvige fra strukturen og forfelge interviewpersonernes egne perspektiver (Halperin &
Heath, 2020: 315). Undervejs i interviewene sarger jeg for at stille opfelgende og atklarende sporgs-
maél for at nuancere svarene og sikre, at jeg forstdr interviewpersonernes udsagn korrekt, hvilket styr-

ker mélingsvaliditeten i min undersogelse (Harrits et al., 2020: 195).

31



Interviewguiden er udviklet ved forst at formulere teoretisk forankrede forskningsspergsmél, som
efterfolgende er operationaliseret til konkrete interviewspergsmal. Denne fremgangsmade sikrer en
teet kobling mellem teori og empiri. Jeg har samtidig lagt vagt pa at formulere abne spergsmal, saerligt
“hvordan”-spergsmal, der giver interviewpersonerne mulighed for at beskrive egne oplevelser og
fortolkninger, hvilket er i trdd med specialets socialkonstruktivistiske udgangspunkt (Kvale & Brink-
mann, 2015: 188). Den teoristyrede tilgang indebaerer dog en risiko for, at interviewene i hoj grad
struktureres af de teoretiske begreber. Jeg har forsggt at imedega dette ved lebende at stille opfol-
gende sporgsmél og vaere opmerksom pé uventede perspektiver i interviewene (Kvale & Brinkmann,

2015: 193f). Interviewguiden er vedlagt i bilag 2.

5.4 Dokumentanalyse

Jeg anvender dokumentanalyse som et supplement til mit interviewdata med henblik pd at kontekstu-
alisere de politiske processer samt triangulere og validere interviewpersonernes udsagn. Jeg analyse-
rer ikke dokumenterne som objektive beskrivelser af politiske processer, men derimod som empiriske
spor af blandt andet stigende offentlig og politisk opmarksomhed, indikatorer, konkrete policy-las-
ninger og politik prioritering (Prior, 2003: 44-47). Dokumentanalysen er samtidig central for at iden-

tificere udviklinger i politisk opmarksomhed og politisk prioritering over tid (Bowen, 2009: 27-29).

Jeg gennemforer en strategisk selektiv dokumentanalyse bestdende af blandt andet centrale politiske,
organisatoriske og offentlige dokumenter, nyhedsartikler og rapporter relateret til brystkreft, endo-
metriose og kvinders sundhed. Dokumenterne er udvalgt pd baggrund af tre kriterier: 1) at de bidrager
til at validere eller nuancere interviewpersonernes udsagn, 2) at de bidrager med kontekst og tids-
massig forstielse af de politiske processer, og 3) at de dokumenterer centrale politiske beslutninger,
initiativer eller udviklinger (Bowen, 2009: 29-31). Et samlet overblik over dokumenttyper og antal

fremgar af tabel 3.
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Tabel 3: Oversigt over dokumenter

Dokumenttype Eksempler p4 dokumenter  Analytisk funktion Antal
Rapporter, statistik og  McKinsey-rapport, kliniske Identificerer indikatorer, policy- 4
forskningsmateriale guidelines (ESHRE/EU), ar-  feedback og mulige policy-los-
tikler fra Danmarks Statistik ~ ninger
og Aarhus Universitet
Mediedekning DR-artikler, Jyllands-Posten =~ Anvendes til at analysere poli- 6
tisk og offentlig opmaerksom-
hed, fokus-events, framing og
koalitionsopbygning
Nationale strategier Nationale kraeftplaner, forslag  Anvendes til at analysere insti- 7
og handlingsplaner til national handleplan for tutionalisering af politisk priori-
endometriose tering og policy-lesninger
Politiske dokumenter ~ Folketingets beslutningsfor- Anvendes til at analysere poli- 5
og initiativer slag, ministerielle pressemed- tisk prioritering, politisk modta-
delelser, Liberal Alliances gelighed og stigende politisk
handlingsplan for endome- opmerksomhed
triose, Mette Frederiksens
nytarstale
I alt 22

5.5 Analyse- og kodningsstrategi

Min analyse har til formal at identificere og sammenligne de processer og mekanismer, hvorigennem

politisk opmearksomhed i nogle tilfeelde omsaettes til politisk prioritering for henholdsvis brystkraft

og endometriose. Kodning anvendes som det centrale analytiske redskab til at strukturere og syste-

matisere det kvalitative datamateriale, ved at lave en systematisk kobling mellem teoretiske begreber

og empiriske tekststykker fra min dataindsamling (Harrits et al., 2020: 212f).

Min analysestrategi er overvejende deduktiv, idet kodningen tager udgangspunkt i specialets teoreti-

ske ramme og operationalisering af de teoretiske begreber. Jeg opstiller derfor en indledende kodeliste

baseret pA MSA-frameworkets centrale begreber og min udvidelse til et policy-entreprenerskab, hvil-

ket svarer til en lukket kodning (Harrits et al., 2020: 223). For samtidig at sikre empirisk sensitivitet

har jeg indledningsvist foretaget en mere dben kodning af udvalgte interviews med henblik pd at
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identificere temaer og menstre, som ikke var fuldt indfanget af den teoretiske ramme. Kodelisten er
herefter justeret og anvendt systematisk i den videre analyse (Harrits et al., 2020: 214-215). Slutko-
delisten fremgér af bilag 3.

Kodelisten er struktureret hierarkisk med hovedkoder, der afspejler de teoretiske begreber i MSA-
frameworket, og underkoder, der indfanger konkrete empiriske manifestationer af disse begreber.
Hver underkode er tilknyttet en definition, som angiver hvilke typer udsagn jeg inkluderer i koden. I
kodningen skelnes der desuden mellem brystkreft, endometriose og kvinders sundhed generelt, hvil-
ket muligger en systematisk sammenligning af de politiske processer pé tvaers af de to sygdomsom-
rdder. Kodningen fungerer dermed som det analytiske bindeled mellem teori og empiri ved at gere
det muligt at identificere monstre og processuelle forbindelser mellem handlinger, akterer og udvik-
linger over tid. Kodningen anvendes primert pa interviewdata, mens dokumenterne i hgjere grad
bruges til at kontekstualisere udviklingsforleb, rekonstruere tidslige processer og triangulere inter-

viewpersonernes udsagn.

For at styrke undersogelsens mélingsvaliditet og reliabilitet er koderne defineret pd forhand og an-
vendt systematisk pa tvers af interviewmaterialet (Harrits et al., 2020: 223-225). Da specialet er ud-
arbejdet individuelt, er det ikke muligt at teste interkoderreliabilitet. Jeg soger i stedet at styrke relia-
biliteten gennem en transparent kodningsprocedure og en tydelig kobling mellem teori, kodning og

analyse.

Interviewene er transskriberet med henblik pa analytisk kodning frem for sproglig analyse, hvorfor
transskriptionen fokuserer pé at oversatte det talte sprog til et laesbart og sammenligneligt tekstformat

(Kvale & Brinkmann, 2015: 239-241).

6.0 Analyse

I det folgende analyserer jeg, hvordan forskelle i omseatningen af politisk opmaerksomhed til politisk
prioritering mellem brystkraeft og endometriose i Danmark kan forklares, samt hvad disse forskelle

viser om mekanismerne bag politisk opmearksomhed og prioritering inden for kvinders sundhed.

Analysen tager udgangspunkt i, at de to sygdomsomrader repraesenterer forskellige udfald i politisk

prioritering. Som beskrevet under afsnit 2.5 har brystkreft over tid opnaet omfattende og vedvarende
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politisk prioritering gennem blandt andet kraeftplaner og screeningsprogrammer, mens endometriose
fortsat kun har opndet begranset politisk prioritering. Specialets analytiske fokus er dermed ikke
alene forskellen i politisk prioritering mellem de to sygdomsomrader, men de processer og mekanis-
mer, der former mulighederne for, at politisk opmarksomhed omszttes til mere omfattende og ved-

varende politisk prioritering.

Med udgangspunkt i MSA-frameworket analyserer jeg gennem process tracing, hvordan udviklinger
1 problemstremmen, policy-stremmen og den politiske strom over tid pavirker mulighederne for kob-
ling mellem stremme og for at udnytte abne policy-vinduer. Analysen fokuserer samtidig pé policy-
entreprengrskabets rolle i at koble problemer, losninger og politiske muligheder sammen. Gennem
interviewdata og dokumenter rekonstruerer jeg de mekanismer, der over tid har pavirket mulighe-
derne for, at politisk opmeerksomhed kunne omsattes til mere omfattende og vedvarende politisk

prioritering.

Analysen er struktureret i to case-specifikke analyser af henholdsvis brystkraft og endometriose, ef-
terfulgt af en sammenlignende analyse af de mekanismer, jeg undervejs i case-analyserne identifice-
rer som centrale for omsatningen af politisk opmarksomhed til politisk prioritering inden for kvin-

ders sundhed.

6.1 Brystkraeft-casen

6.1.1 Problemstremmen

I det folgende analyserer jeg problemstrommen for brystkraft, som handler om, hvorvidt sygdommen
opfattes som et offentligt problem, der kreever politisk handling. For at et problem kan opné politisk
opmarksomhed, kraver det, at problemet bade synliggeres og konstrueres som vesentligt og presse-
rende. Dette bidrager samtidig til at legitimere politisk handling pd omradet (Zohlnhéfer et al., 2022:
29). I analysen fokuserer jeg derfor pa, hvordan brystkreft gennem framing, mediedakning, indika-

torer, fokus-events og policy-feedback gradvist er blevet konstrueret som et offentligt problem.

Konstruktionen af brystkraft som et legitimt offentligt problem

En gennemgdende pointe i mit interviewmateriale, er at brystkreeft forst og fremmest italesattes som
et legitimt offentligt problem, fordi det er en sygdom, man kan de af (Bilag 4: 4, 15, 26, 37, 42, 53,
80, 85, 110). Sara Al-Dafaece, CEO og Co-founder i Nordic Women’s Health Hub, formulerer det
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saledes: “En tendens, jeg observerer [...] det er, at kreeft jo handler om liv og dod. Ndr det handler
om liv og dod, jamen sa skal vi lave en losning” (Bilag 4: 85). Dette peger pé en central mekanisme
1 problemstremmen, hvor koblingen til liv og ded bidrager til at legitimere politisk handling. Bryst-
kreeft konstrueres dermed ikke som et privat anliggende, men som et problem, der krever offentlig

og politisk intervention.

Samtidig peger flere interviewpersoner pd, at brystkraeft tidligt blev koblet til kreftomradet mere
generelt frem for til kvinders sundhed specifikt (Bilag 4: 14f, 54, 69, 74). Problemet konstrueres
dermed primaert som et bredt sundhedspolitisk problem og ikke samtidig som et kenspolitisk spergs-
mal, hvilket har vaeret med til at styrke dets politiske vegt. Flere interviewpersoner fremhaver desu-
den, at der har veeret “meget fokus og meget tale om brystkreeft”, blandt andet fordi Danmark historisk
har haltet efter andre lande i behandlingsresultater pa kraeftomradet, hvilket yderligere har styrket
opfattelsen af brystkraft som et presserende offentligt problem (Bilag 4: 4).

En anden central mekanisme er det, flere interviewpersoner betegner som kendisfaktoren (Bilag 4:
26,49, 72,99, 110). Mette Thorn Serensen, Managing Director og Partner hos Molecule Consultancy,
fremheaver, at "der er jo mange kendte, som bliver ramt af brystkreeft som gerne stiller sig frem i den
gode sags tjeneste. [...] Du kan tage Andrea Elisabeth Rudolph [...] Mai Mercado” (Bilag 4: 72).
Ligeledes peger Ulrik Bak Kirk, Forsker og tidligere Faglig Koordinator for FEMaLe projektet ved
Institut for Folkesundhed pa Aarhus Universitet, pd betydningen af internationale cases for medie-
omtalen, som for eksempel da den amerikanske skuespiller Angelina Jolie i 2013 offentliggjorde, at
hun havde BRCA1 mutationen, en sygdomsdisponerende genvariant, som giver sterkt oget risiko for
brystkreft (Bilag 4: 110f; Kraeftens Bekampelse, 2025). At kendte personligheder offentligt fortaeller
om deres sygdomsforleb synes dermed at have bidraget til at oge bade synligheden og legitimiteten

omkring brystkraft i offentligheden.

Denne mekanisme kan kobles direkte til mediedaekningen af brystkreft, hvor flere interviewpersoner
peger pd, at brystkraeft i hej grad er blevet ansigtet pa kreftomradet i offentligheden. Mette Thorn
Serensen forklarer dette med, at sygdommen “umiddelbart fatter sympati”, blandt andet fordi den
ogsé rammer unge kvinder (Bilag 4: 69). Brystkreft konstrueres dermed som en sygdom, det er rela-
tivt let at mobilisere offentlig empati og opbakning omkring. Samtidig beskriver Anja Skjoldborg
Hansen, formand for Brystkraftforeningen, hvordan brystkraeft over tid er blevet koblet til positive
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kollektive symboler: ”Det er sadan lidt en cool sygdom [ ...] man star sammen og lafter i flok”, hvor-
efter hun dog understreger, at det bestemt ikke er foreningens egen forstaelse af sygdommen, og at
de aktivt forseger at &ndre denne framing (Bilag 4: 25f). Kendisfaktoren samt framingen af brystkraeft
som en sygdom forbundet med sympati, fellesskab og solidaritet synes dermed at have styrket syg-

dommens offentlige synlighed og mobiliseringskraft.

I forlengelse af det er en vaesentlig pointe, at brystkraeft i hej grad er blevet aftabuiseret. Anette
Steenberg, direktor i Medicon Valley Alliance, understreger: “brystkreeft har man har talt om i drtier
[...] det har heller aldrig [...] veeret tabu” (Bilag 4: 3). Fraveret af tabu og stigma fungerer dermed
som en mekanisme, der muligger offentlig italesattelse og dermed politisk opmarksomhed. Det tyder
pa, at policy-entreprenerskabet over tid har veret succesfuldt i at frame sygdommen som legitim at

tale om, pé trods af dens tilknytning til kvinders krop.

Endelig identificerer jeg en framing, hvor brystkraft ikke kun vedrerer den enkelte patient, men ogsé
de parerende. Anja Skjoldborg Hansen fremhaever, at ”brystkreeft rammer jo ogsd andre end den, der
lider af det [ ...] Altsa bdde forceldre og born og samlevere. (Bilag 4: 24). Denne udvidelse af proble-
mets reekkevidde fungerer som en mekanisme, der eger sygdommens politiske vegt, idet konsekven-

serne fremstir som samfundsmessige snarere end individuelle.

Samlet set kan jeg identificere tydelige tegn pa, at brystkreft gennem vedvarende policy-entrepre-
nerskabslige handlinger er blevet framet som et legitimt og presserende offentligt problem. Centralt
star her, at brystkraft primert er blevet koblet til kraeftomrddet snarere end til kvinders sundhed spe-
cifikt, hvilket synes at have styrket sygdommens politiske legitimitet og muligheder for bred offentlig

og politisk mobilisering.

Indikatorer, fokus-events og policy-feedback

I den tidlige udvikling af problemstrommen fremstar indikatorer som den centrale opmarksomheds-
skabende mekanisme. Flere interviewpersoner peger pa, at Danmark historisk haltede efter andre
lande pé kraeftomradet, bade i forhold til behandling og dedelighed (Bilag 4: 69). Dette understottes
af samtidige opgerelser, som viser, at Danmark i 1995 havde en vasentligt hgjere kreftdedelighed
end de gvrige nordiske lande med knap 300 dedsfald pr. 100.000 indbyggere mod ca. 210-265 i1 Sve-
rige, Norge, Finland og Island (Danmarks Statistik, 2018). Samtidig steg antallet af brystkraefttilfelde
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markant gennem 1990’erne. Ifolge Cancerregisteret fik 3480 kvinder konstateret brystkreft i 1996,
hvilket var en stigning pd fem procent fra dret for (DR, 1999). Disse indikatorer bidrog til at konstru-
ere brystkraeft som et presserende sundhedspolitisk problem, der afveg fra den enskede tilstand og

dermed kraevede politisk handling.

Seerligt 1 slutningen af 1990’erne synes disse indikatorer at have bidraget til en bredere offentlig og
politisk debat om kvaliteten af den danske kraftbehandling. Et centralt eksempel er etableringen af
Kraeftstyregruppen i 1998 samt udarbejdelsen af den forste nationale kraeftplan i 2000, som eksplicit
blev begrundet med behovet for at forbedre kreftindsatsen i Danmark (Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, 2000: 5). Dette peger pé, at problemstremmen pa dette tidspunkt blev styrket gennem et sam-
spil mellem indikatorer, offentlig debat og begyndende politisk respons, hvilket bidrog til at fastholde
brystkreft som et legitimt og politisk handlingskravende problem.

I de efterfolgende ar synes problemstremmen i stigende grad at udvikle en mere vedvarende og selv-
forsteerkende karakter. Gennem legbende evalueringer, debat og justeringer af kreeftindsatsen i1 forbin-
delse med de efterfolgende nationale kreftplaner i 2005, 2010, 2016 og senest 2025 reproduceres
opmarksomheden omkring brystkraeft som et fortsat presserende sundhedspolitisk problem (Sund-
hedsstyrelsen, 2005; Sundhedsstyrelsen, 2010; Regeringen, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2025A). I takt
med denne udvikling kom policy-feedback i stigende grad til at fungere som en mekanisme, der re-
producerede problemopfattelsen og fastholdt brystkraft som et omrdde med hej offentlig og politisk
opmerksomhed. Flere interviewpersoner peger eksempelvis pd, at internationale sammenligninger
(indikatorer) og vurderinger af eksisterende politik (policy-feedback) fortsat bruges aktivt til at pro-
blematisere mangler i den danske indsats (Bilag 4: 16, 98). Anja Skjoldborg Hansen beskriver ek-
sempelvis den manglende screening af yngre kvinder i Danmark som “en skandale” (Bilag 4: 16).
Policy-feedback fungerer dermed ikke alene som evaluering af tidligere indsatser, men ogsa som en
mekanisme, der lebende reproducerer problemopfattelsen og fastholder brystkreft som et omrade
med hej offentlig og politisk opmarksomhed. Dette illustrerer ogsa, hvordan policy-feedback og po-
litisk prioritering over tid bliver taet forbundne processer, hvor eksisterende indsatser lobende danner

grundlag for nye krav om handling.

Derudover identificerer jeg en raekke mindre, tilbagevendende fokus-events, som ikke @ndrer pro-

blemopfattelsen fundamentalt, men bidrager til at vedligeholde opmarksomheden omkring
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brystkreft. Det gelder blandt andet mediesager om manglende adgang til behandling i Danmark (Bi-
lag 4: 98), den arlige Stet Brysterne-kampagne samt sager som kraftskandalen pa Skejby fra 2023
(Bilag 4: 98, 20; Pedersen & Fischer, 2023). Disse sma tilbagevendende fokus-events fungerer som
vedligeholdende opmarksomhedsmekanismer i problemstremmen ved lebende at reproducere of-

fentlig og politisk opmarksomhed omkring brystkreeft.

Problemstremmens koblingsparathed

Jeg vurderer, at problemstremmen for brystkraeft var klar til kobling i slutningen af 1990’erne. Pé
dette tidspunkt kan jeg identificere tegn pd en kombination af sterke indikatorer, en omfattende
framing af sygdommen som et offentligt problem samt en begyndende politisk respons i form af
etableringen af en Kraeftstyregruppe og den forste kraeftplan. Samtidig peger analysen pa, at problem-
strgmmen siden har varet relativt stabil og holdt lebende koblingsklar gennem policy-feedback, me-
diedekning og tilbagevendende sma fokus-events. Dette indikerer, at problemstremmen ikke blot var
midlertidigt koblingsklar, men i hgj er blevet institutionaliseret og dermed hurtigt kan mobiliseres
igen. Dette oger sandsynligheden for, at politisk opmarksomhed omsattes til omfattende og vedva-

rende politisk prioritering.

Samlet set peger analysen pa, at brystkraeft gennem laengere tid er blevet konstrueret som et legitimt
og presserende offentligt problem. Problemstrommen synes sarligt styrket af sygdommens kobling
til liv og ded, den tatte tilknytning til det bredere kraeftomrade, omfattende mediesynlighed samt
fraveret af tabu og stigma. Disse forhold har bidraget til at gore brystkreeft politisk legitimt at handle
pa og dermed styrket mulighederne for senere kobling mellem stremme. Fundene er séledes i trad
med min teoretiske forventning om, at brystkreeft tidligt blev konstrueret som et legitimt offentligt
problem frem for et individuelt kvindeproblem gennem sterk framing og omfattende medieopmeerk-

somhed.

6.1.2 Policy-stremmen

I det folgende analyserer jeg policy-streammen for brystkraeft med fokus pa at identificere udviklingen
af konkrete policy-losninger til hdndtering af sygdommen. Udviklingen af policy-lesninger udger en
central del af de strategiske handlinger fra policy-entreprenerskabet, hvor viden og ekspertise anven-
des til at omsatte idéer til gennemforlige politikker (Capano & Galanti, 2021: 326). I analysen vur-
derer jeg, i hvilken grad lesninger har varet udviklet, bledgjort og gjort teknisk og politisk
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gennemforlige, samt om der kan identificeres koalitioner, der understotter disse leosninger

(Zohlnhofer et al., 2022: 32).

Jeg kan i1 mit datamateriale identificere tegn pd, at policy-strommen for brystkreft allerede i
1990’erne var relativt veludviklet. I den forste nationale kraeftplan fra 2000 fremgar det, at mammo-
grafiscreening allerede var implementeret i andre lande og delvist i Danmark, hvor ordningen dog
kun dekkede omkring 20 pct. af den kvindelige mélgruppe i befolkningen (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, 2000: 10). Der eksisterede saledes allerede konkrete lgsninger, som béade var internatio-
nalt afprevede og organisatorisk udviklede. Dette indikerer, at centrale losninger pa brystkreftomra-
det allerede havde gennemgaet en betydelig bledgerende proces og fremstod som relativt modne og

legitime policy-lesninger.

I perioden efter de forste kraeftplaner kan jeg identificere en fortsat udvikling og udbygning af policy-
strgmmen. Hvor fokus i den tidlige fase sarligt var rettet mod screening og standardisering af be-
handlingsforleb, handler policy-strommen i dag i hejere grad om adgang til ny behandling samt vi-
dereudvikling af eksisterende screeningsprogrammer. Brystkraftforeningen fremstar her som en cen-
tral akter i udviklingen af nye losningsforslag. Anja Skjoldborg Hansen, formand for Brystkraeft-
foreningen, beskriver for eksempel, hvordan organisationen arbejder for et mere differentieret scree-
ningsprogram baseret pd individuel risikovurdering (Bilag 4: 23). Dette peger pa en policy-strom,
hvor eksisterende lgsninger lobende videreudvikles og tilpasses pé baggrund af ny forskning og tek-
nologiske muligheder. Samtidig peger mit interviewdata pa, at der arbejdes aktivt med at gore forsla-

gene politisk gennemforlige, blandt andet gennem redegerelser om finansiering (Bilag 4: 23).

Flere interviewpersoner peger imidlertid p4, at udfordringen pa brystkraeftomrédet i dag ikke primeert
er mangel pa lesninger, men snarere implementeringen og prioriteringen af dem. Mette Thorn Seren-
sen, fremhaver at: “’der er jo losninger, som ikke nodvendigvis bliver taget i brug, fordi der stadigvek
er okonomiske hensyn, som Medicinradet og andre er nadt til at tage” (Bilag 4: 72). Dette peger pa,
at policy-stremmen fortsat indeholder teknisk udviklede lgsninger, men at disse ikke nedvendigvis er
politisk gennemfeorlige i den aktuelle danske sundhedspolitiske kontekst. Der kan saledes identificeres
tegn pd en spending mellem teknisk modenhed og politisk realiserbarhed i policy-stremmen for

brystkreft anno 2026.
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En central drivkraft i udviklingen af lesninger er samtidig forsknings- og erhvervsakterer. Mette
Thorn Serensen, understreger, at pa brystkraeftomradet er det “stort set alle farma-virksomheder, der
har noget inden for brystkreeft” (Bilag 4: 74, 80). Dette indikerer, at der eksisterer en steerk innovati-
onskapacitet, hvor nye behandlingsformer kontinuerligt udvikles. Det er saledes ikke mangel pa los-
ninger, men snarere prioritering og adgang, der udger den centrale udfordring i policy-stremmen pé

nuvearende tidspunkt.

Samlet set kan jeg identificere tegn p4, at policy-stremmen for brystkraeft over lengere tid har veret
karakteriseret ved en hgj grad af lesningsudvikling og teknisk modenhed. Dette har sandsynligvis
styrket mulighederne for kobling mellem streomme, fordi de politiske beslutningstagere lebende har
haft adgang til relativt modne og legitime lgsninger, som kunne kobles til den vedvarende problem-
opmarksomhed omkring brystkraeft og dermed skabe sterkere betingelser for vedvarende politisk
prioritering. Fundene er dermed i trdd med min teoretiske forventning om, at brystkreeft relativt tidligt

var understettet af modne og gennemforlige policy-lesninger.

Koalitionsopbygning i policy-stremmen
En central del af policy-strommen er opbygningen af netverk og koalitioner, der kan udvikle og
fremme policy-lesninger. I mit materiale kan jeg identificere tegn pa et sterkt policy-netvaerk om-

kring brystkraeft.

Brystkraeftforeningen samarbejder bade med andre diagnosespecifikke patientforeninger og sterre
akterer som Kraftens Bekempelse. Anja Skjoldborg Hansen, formand for Brystkraftforeningen, be-
skriver samarbejdet saledes: Vi samarbejder i de sma kreeftdiagnose-specifikke patientforeninger
[...] og har en samarbejdsaftale med Kreeftens Bekcempelse [...] Sa vi har et udmcerket netveerk”
(Bilag 4: 27). Samtidig peger hun pa en vis ambivalens i relationen til Kreftens Bekempelse, som
beskrives som bade en “medspiller” og modspiller” (Bilag 4: 27). Dette indikerer, at koalitioner
ikke nedvendigvis er entydigt harmoniske, men stadig kan fungere som centrale organisatoriske res-

sourcer i udviklingen af policy-lesninger.
Derudover identificerer jeg tegn pd strategisk koalitionsopbygning pa tvaers af sektorer. Interview-

materialet viser, at Brystkraftforeningen ogsa indgér i dialog med medicinalindustrien om adgang til

behandling og medicin. Anja Skjoldborg Hansen beskriver eksempelvis dialogen med
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Lagemiddelindustrien som et middel til “at forsta dem bedre, sd vi kan varetage vores interesser

bedre” (Bilag 4: 31).

Policy-entreprenerskabet omkring brystkraeft fremstar dermed relativt bredt forankret mellem pati-
entorganisationer, faglige miljoer og erhvervsakterer. Analysen peger samtidig pd, at relationerne
mellem aktorerne ikke nedvendigvis er konfliktfrie, men at der trods dette eksisterer et relativt staerkt
og institutionaliseret policy-netvaerk omkring brystkraft. Dette er i trad med min teoretiske forvent-
ning om, at der eksisterede et relativt staerkt og koordineret policy-entreprenerskab omkring bryst-
kreft. De identificerede former for koalitionsopbygning synes dermed at have styrket policy-strom-

mens kapacitet til lobende at udvikle, understotte og fremme politisk gennemforlige losninger.

Policy-stremmens koblingsparathed

Jeg vurderer, at policy-strommen for brystkreft var klar til kobling i slutningen af 1990’erne og be-
gyndelsen af 2000’erne. Pa dette tidspunkt kan jeg identificere tegn pa eksisterende og afprovede
losninger, sarligt screeningsprogrammer, som bade var teknisk gennemforlige og politisk acceptable.
Samtidig peger analysen pa, at der eksisterede relativt staerke policy-netveerk omkring udviklingen
og promoveringen af disse lgsninger. Analysen peger desuden p4, at policy-stremmen over leengere
perioder har veret vedvarende koblingsklar, som folge af lobende innovation, sterke koalitioner og

en kontinuerlig udvikling af nye behandlingsmuligheder.

Pa nuverende tidspunkt vurderer jeg imidlertid, at policy-stremmens koblingsparathed i hejere grad
udfordres af spergsmél om politisk prioritering og ekonomisk realiserbarhed. Dette skyldes, at flere
interviewpersoner peger pa manglende adgang til den nyeste behandling, hvilket indikerer, at eksi-
sterende losninger ikke i tilstreekkelig grad er politisk gennemforlige (Bilag: 17, 28, 56, 72, 98). Po-

licy-stremmen fremstar dermed fortsat teknisk staerk, men politisk begranset.

6.1.3 Den politiske strom

I det folgende analyserer jeg den politiske strom, som omfatter de politiske og samfundsmessige
forhold, der pavirker mulighederne for politisk handling, herunder regeringens og partiernes engage-
ment, interessegrupper samt den nationale stemning (Béland & Howlett, 2016: 222; Zohlnhofer et

al., 2022: 34). Formadlet er at identificere tegn pa politisk modtagelighed, vedvarende politisk
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opmerksomhed samt policy-entreprenerskabets strategiske arbejde med at pavirke den politiske

dagsorden.

Jeg finder tydelige tegn péd en vedvarende politisk velvilje over for kreeftomradet, herunder brystkrett.
Et centralt eksempel er nedsettelsen af Kraeftstyregruppen i 1998, som pé baggrund af offentlig debat
forte til den forste nationale kraeftplan (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2000: 5). Siden er der
udarbejdet fem kraftplaner, hvor brystkreft og screeningsprogrammer indgér som centrale elementer
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2000; Sundhedsstyrelsen, 2005; Sundhedsstyrelsen, 2010; Rege-
ringen, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2025A). Kreftomradet fremstir dermed som relativt stabilt politisk
prioriteret over leengere tid. Denne vedvarende opmerksomhed understottes af aktivitet i Folketinget,
hvor en systematisk sggning viser 149 §20-sporgsmal om brystkraeft i perioden 1996-2024 (Folketin-
get, 2026). Dette peger pd en kontinuerlig politisk opmarksomhed omkring brystkreft pa tvaers af

skiftende regeringer og partier.

Jeg identificerer samtidig tegn pa aktive policy-entreprenerskabslige handlinger rettet mod den poli-
tiske strom. Anja Skjoldborg Hansen beskriver eksempelvis, hvordan Brystkraftforeningen arbejder
strategisk for at kleede politikere pa: “sd der mdske pa et tidspunkt sidder en og teenker, okay, nu gor
jeg det her til min sag” (Bilag 4: 29). Hun forteller at det lykkedes, og at Liberal Alliance lancerede
et af foreningens forslag som et valgkampsinitiativ under valgkampen (Bilag 4: 29). Dette er et tyde-
ligt tegn pa strategiske forseg pa at koble policy-lesninger til partipolitiske dagsordener og dermed

oge sandsynligheden for politisk prioritering.

Samtidig er brystkraeeftomradet understottet af steerke og relativt konsoliderede interessegrupper og
policy-netvark. Flere interviewpersoner fremhaver Kraftens Bekampelses betydning for kraeftom-
radets politiske gennemslagskraft (Bilag 4: 13, 18, 37, 52, 53, 76, 104, 123). Marianne Lynghgj (V)
medstifter af Alliancen for Kvinders Sundhed beskriver eksempelvis forskellen mellem Kraftens Be-
kaempelse og Endometriose Feellesskabet som et spergsmal om “musklerne, foreningerne imellem”,
og peger pa store forskelle 1 organisatoriske ressourcer og kapacitet (Bilag 4: 60f). Tilsvarende frem-
haver Mette Thorn Serensen, at Brystkraftforeningen er “gode til at fa ambassadorer ind og rejse
de her sager”, ligesom der ogsd [er] nogle steerke onkologer” pa omradet (Bilag 4: 76). Dette indi-
kerer, at den politiske strom bdde er praget af én ressourcesterk dominerende akter og af tette sam-

arbejder mellem patientforeninger og eksperter, hvilket styrker det samlede pres pa
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beslutningstagerne. Dette er i trdd med den teoretiske forventning om, at ressourcesterke interesse-

grupper har storre gennemslagskraft i den politiske strom (Zohlnhofer et al., 2022: 34).

Derudover identificerer jeg tegn pé en steerk og vedvarende national stemning omkring kraeftomradet.
Allerede i forbindelse med den ferste kreftplan fremgar det, at Kreftstyregruppen blev nedsat pa
baggrund af en offentlig debat om kvaliteten af kreeftbehandlingen (Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, 2000: 5). Utilfredsheden med den eksisterende situation kan forstas som et udtryk for en national
stemning, der skabte politisk pres. Den nationale opbakning synes at vere blevet reproduceret over
tid gennem omfattende folkelig stotte til kraeftsagen. Eksempelvis deltog 17.000 frivillige i Kraeftens
Bekampelses landsindsamling 1 2025, hvor organisationen indsamlede 35,5 mio. kr. (Kraftens Be-
kaempelse, 2026). Dette indikerer, at kreeftomradet generelt har en sterk offentlig legitimitet, hvilket

sandsynligvis har gget incitamentet for politisk handling.

Den politiske stroms koblingsparathed

Samlet set vurderer jeg, at den politiske strom for brystkraeft var klar til kobling allerede i slutningen
af 1990’erne. Kombinationen af politisk velvilje, sterke interessegrupper, aktivt policy-entreprener-
skab og en understottende national stemning skabte gunstige betingelser for omfattende og vedva-
rende politisk prioritering. Samtidig peger analysen pd, at denne politiske legitimitet og dermed kob-

lingsparathed i vid udstrakning er blevet opretholdt over tid.

6.1.4 Policy-vindue

Pa baggrund af analysen af de tre stromme samt policy-entreprenerskabets handlinger vurderer jeg,
at der dbnede sig et policy-vindue for brystkraft forste gang i slutningen af 1990’erne. Problemstrom-
men fremstod pa dette tidspunkt klar til kobling, idet brystkraeft gennem vedvarende framing og sti-
gende offentlig opmarksomhed var blevet konstrueret som et alvorligt og legitimt offentligt problem.
Dette blev yderligere understottet af indikatorer, der viste stigende incidens og relativt drlig kraeft-
overlevelse sammenlignet med Danmarks nabolande. Samtidig var policy-stremmen praget af eksi-
sterende og internationalt bladgjorte lesninger, serligt screeningsprogrammer, som allerede fremstod
bade teknisk og politisk gennemforlige. Endelig peger analysen pé, at den politiske strom var praeget
af offentlig debat, politisk velvilje og steerke interesseorganisationer, som bidrog til at skabe politisk

pres for handling.
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Samlet peger analysen pé, at kombinationen af koblingsparate stremme og aktive handlinger fra po-
licy-entreprenerskabet skabte sarligt gunstige betingelser for kobling mellem problemer, lesninger
og politiske muligheder i slutningen af 1990’erne. Jeg identificerer samtidig tydelige tegn pa, at po-
licy-vinduet ikke blot blev udnyttet, men var meget succesfuldt, idet centrale akterer i policy-entre-
prenerskabet formédede at omsatte den eksisterende politiske opmaerksomhed til mere omfattende og
vedvarende politisk prioritering gennem blandt andet kreftplaner og udbygningen af screeningsind-

satser.

Analysen peger yderligere pa, at denne udvikling ikke alene kan forstds som et enkeltstdende policy-
vindue, men snarere som begyndelsen pd en mere vedvarende reproduktion af brystkraeft som politisk
prioriteret omrdde. Fra 2000’erne og frem reproduceres prioriteringen gennem successive kraeftpla-
ner, videreudvikling af screeningsindsatser og lebende politisk opmaerksomhed pé kraeftomradet (In-
denrigs- og Sundhedsministeriet, 2000; Sundhedsstyrelsen, 2005; Sundhedsstyrelsen, 2010; Regerin-
gen, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2025A). Dette kan ud fra mit teoretiske udgangspunkt forstas som et
eksempel pa parallel processering, hvor allerede etablerede politikomrader i hgjere grad kan vedlige-
holdes gennem eksisterende institutionelle og politiske strukturer uden behov for et konstant abent
policy-vindue (Zahariadis, 2014: 28f). Tidligere policy-vinduer har séledes bidraget til at etablere en
relativt stabil grundprioritering af brystkreeftomradet, hvor eksisterende institutionelle strukturer og

vedvarende politisk opmarksomhed lebende reproducerer omréadets prioriterede position.

I den aktuelle situation vurderer jeg imidlertid, at der ikke er et abent policy-vindue for sterre nye
politiske prioriteringer pé brystkreftomridet. Selvom sygdommen fortsat nyder hoj offentlig og po-
litisk opmaerksomhed, peger analysen pd, at den politiske strom 1 mindre grad er modtagelig over for
nye omfattende initiativer, blandt andet fordi ekonomiske hensyn begraenser implementeringen af
nye behandlingsmuligheder. Samtidig fremstar flere eksisterende policy-lesninger som politisk van-
skelige at realisere fuldt ud. Ikke desto mindre identificerer jeg fortsatte strategiske handlinger fra
policy-entreprenerskabet, hvor akterer som Brystkraftforeningen arbejder pa at pavirke politikere og

mobilisere offentlig opbakning med henblik pé at skabe nye muligheder for prioritering.
6.1.5 Delkonklusion for brystkraft-casen

Analysen viser samlet set, at brystkreft over tid har udviklet en sterk og relativ stabil kobling mellem

problemopfattelse, tilgaengelige policy-lesninger og politisk modtagelighed. Serligt peger analysen
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pa betydningen af vedvarende offentlig synlighed, steerke og ressourcestaerke akterer samt eksiste-
rende og politisk gennemforlige lasninger. Dette har eget sandsynligheden for, at politisk opmeerk-
somhed lobende kunne omsattes til omfattende og vedvarende politisk prioritering. Samtidig peger
analysen p4, at gentagne og succesfulde koblinger mellem stremme over tid har bidraget til en gradvis
institutionalisering af brystkraft som politisk prioriteret omrade. Dette synes at have skabt en relativt
stabil grundprioritering, hvor eksisterende institutionelle strukturer og vedvarende politisk opmaerk-

somhed lgbende reproducerer brystkreeftomradets prioriterede position.

6.2 Endometriose

Jeg vil nu lave analysen af de tre stremme og policy-entreprenerskabet for endometriose-casen ud fra
samme struktur som brystkraft-casen for at sikre sammenlignelighed. Jeg er samtidig sensitiv over
for variationer i datamaterialet. Dette vil skabe grundlaget for den efterfelgende sammenligning af

mekanismerne i de to cases.

6.2.1 Problemstremmen

I det folgende identificerer jeg problemstremmen for endometriose, forstdet som hvordan sygdom-
men konstrueres som et offentligt problem, der kraever politisk handling (Zohlnhofer et al., 2022: 29).
Analysen fokuserer pa udviklinger i sygdommens framing samt de processer og policy-entreprengr-

skabslige handlinger, der har bidraget til at ege den politiske opmeaerksomhed omkring endometriose.

Fra tabuiseret kvindeproblem til politisk problem

Et gennemgdende trek i interviewmaterialet er, at endometriose historisk ikke har varet betragtet
som et offentligt problem, men derimod som et individuelt og privat anliggende. Flere interviewper-
soner peger pa, at sygdommen indtil for fi ar siden i vid udstraekning var ukendt, ogsa blandt centrale
akterer inden for kvinders sundhed. Som Anette Steenberg, direkter i Medicon Valley Alliance, for-
mulerer det: “for fire ar siden, anede jeg ikke, hvad endometriose var” (Bilag 4: 3). Dette kan forstas
som et centralt tegn pd, at problemstrommen i lange perioder var svagt udviklet, idet sygdommen

hverken var bredt synliggjort eller politisk italesat.
Interviewmaterialet viser samtidig, at den begraensede synlighed hanger teet sammen med sygdom-

mens historiske framing som et privat og tabubelagt kvindeproblem. Flere interviewpersoner peger

pa at endometriose har varet omgivet af tabu og stigma, sarligt knyttet til kvinders underliv og
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normaliseringen af smertefulde menstruationer (Bilag 4: 37, 49, 53, 70, 111). Julie Sjolin Kiil, for-
kvinde for Endometriose Faellesskabet, beskriver sygdommen som “en tabuiseret sygdom” (Bilag 4:
49), mens Mette Thorn Serensen, Managing Director og Partner i Molecule Consultancy, fremhever,
at sygdommen har veret opfattet som “kvindens eget problem” og ikke som en legitim lidelse, der
krever behandling (Bilag 4: 70). Min analyse peger dermed pa en mekanisme i problemstremmen,
hvor tabu, stigma og normalisering af kvinders smerter reducerer sygdommens offentlige synlighed
og dermed sandsynligheden for at opnd politisk opmarksomhed. Som Anne Hovmeller, direktor i
Endometriose Fellesskabet, pdpeger, tror kvinder i lange perioder, at de “bare skal leve med det”
(Bilag 4: 40). Dette reducerer mulighederne for at synliggere problemet politisk, fordi sygdommen

ikke itales@ttes som en offentlig handlingskraevende tilstand.

Fra begyndelsen af 2020’erne identificerer jeg i mit interviewmateriale imidlertid tegn pd en gradvis
forandring i1 problemstrommen. Her begynder endometriose i stigende grad at blive koblet til den
bredere dagsorden om kvinders sundhed, hvilket bidrager til at &ndre sygdommens politiske relevans
(Bilag 4: 1, 35, 108f). Flere af mine interviewpersoner beskriver, hvordan akterer aktivt har arbejdet
med at reframe endometriose fra et individuelt kvindeproblem til en bredere samfundsudfordring.
Marianne Lynghej (V), medstifter af Alliancen for Kvinders Sundhed fremhaever eksempelvis, at de
i Alliancen aktivt har arbejdet med at lofte en individuel problemstilling op til en samfundsudfor-
dring” (Bilag 4: 52).

Et centralt element i denne reframing er anvendelsen af skonomiske argumenter. Serligt rapporten
"Closing The Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and Economies’
(World Economic Forum, 2024) fremhaeves af flere interviewpersoner, som et vigtigt redskab til at
synliggare det samfundsekonomiske potentiale ved at reducere sundhedsklgften mellem kennene.
Sarah Lindegaard, fagchef for Life Science i Dansk Erhverv, understreger eksempelvis, at ”nar man
overfor politikere kan vise, at der er et stort uudnyttet potentiale samfundsmeessigt, sd er de ofte
lydhore” (Bilag 4: 98). Okonomisk framing fungerer dermed som en policy-entreprenerskabslig stra-
tegi, til at oge problemets politiske gennemslagskraft ved at koble det til beslutningstagernes lydher-

hed overfor udnyttelse af samfundsekonomisk potentiale.

Denne udvikling indikerer, at endometriose i stigende grad konstrueres som et offentligt problem,

men ikke som en selvstendig sygdomsdagsorden. Tvertimod identificerer jeg tydelige tegn pa, at
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sygdommen er athangig af koblingen til kvinders sundhed for at opna politisk opmerksomhed. Som
Sarah Lindegaard formulerer det, fremstar endometriose som et eksempel pa en kvindesygdom, “vi
har negligeret” og forst nu anerkender som en egentlig sygdom (Bilag 4: 98). Endometriose fungerer
dermed som en konkret illustration af en bredere problemkonstruktion om kvinders sundhed snarere

end som et selvsteendigt problem.

I takt med at endometriose i stigende grad kobles til den politiske dagsordens om kvinders sundhed,
identificerer jeg imidlertid ogsa nye spandinger i problemstrommen. Flere interviewpersoner peger
pa, at de aktivt arbejder pa at undgd, at endometriose og kvinders sundhed i bredere forstand reduceres
til en ligestillingsdagsorden. Sarah Lindegaard fremhaever eksempelvis, at det er centralt at undgé en
framing, hvor forbedringer i kvinders sundhed opfattes som et nulsumsspil mellem kennene (Bilag
4: 97). Dette peger pé, at policy-entreprenerskabet ikke alene har haft til opgave at synliggere pro-
blemet, men ogsa at kontrollere, hvordan det forstds politisk. Koblingen til ligestilling kan potentielt
svaekke problemets politiske gennemslagskraft, hvis det opfattes som normativt eller konfliktoriente-
ret snarere end som et bredt samfundsproblem. Mit interviewmateriale viser dog at denne afkobling
til ligestillingsdagsordenen er vanskelig at opretholde 1 praksis. Flere af mine interviewpersoner kob-
ler forklaringerne pé& problemerne med endometriose og kvinders sundhed til andre aspekter inden
for ligestillingsdagsordenen. F.eks. nevner Sara Al-Dafaee CEO og Co-founder hos Nordic Women’s
Health Hub at det ”jo ofte er kvinder, der har oplevet problemer, som gar ind og vil skabe en losning.
Og vi ved jo, at under 2% af alt kapital gar til kvindelige founders” (Bilag 4: 84). Samtidig peger
flere interviewpersoner pd store kensskavheder i forskning, hvor meand fortsat er overreprasenterede
(Bilag 4: 81, 118). Denne sp@nding af konkurrerende problemkonstruktioner ger, at den nye pro-
blemkonstruktion af endometriose fortsat er relativ skrabelig. Analysen peger dermed pé, at problem-
strommen fortsat er praeget af intern splittelse 1 framingen af problemets karakter, hvilket bidrager til

at gore problemkonstruktionen omkring endometriose mindre stabil.

Samlet set peger analysen pa, at problemstrommen for endometriose forst inden for de seneste ar er
begyndt at udvikle sig i retning af sterre koblingsparathed. Saerligt koblingen til kvinders sundhed og
anvendelsen af gkonomiske argumenter har bidraget til at oge sygdommens politiske synlighed. Sam-
tidig fremstar problemstreommen fortsat relativ skrebelig, idet tabu og stigma, manglende viden og
konkurrerende framings fortsat begraenser problemets politiske gennemslagskraft. Dette understotter

min teoretiske forventning om, at problemstremmen for endometriose forst relativt sent er blevet
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udviklet, og at dette er sket som folge af aktiv reframing fra policy-entreprenerskabet vaek fra forsta-

elsen af sygdommen som et privat og tabuiseret kvindeproblem.

Indikatorer, fokus-events og policy-feedback

I analysen af endometriose identificerer jeg ikke ét enkelt fokus-event i klassisk MSA-forstand, men
snarere en reekke mindre og gradvist opbyggende fokus-events, som over tid har bidraget til at flytte
endometriose fra privatsfaeren til den offentlige debat. Problemstremmen udvikler sig dermed gen-

nem en kumulativ synliggerelsesproces frem for gennem pludselige eller dramatiske begivenheder.

De forste tydelige tegn pa eget opmaerksomhed kan spores til begyndelsen af 2020’erne. Flere inter-
viewpersoner fremhever blandt andet forfatter Louise Dreisigs bog ’Bloody Hell — Syg af menstrua-
tion’ fra 2020 som betydningsfuld for at skabe offentlig debat om menstruationsrelaterede sygdomme
(Bilag4: 5, 59, 109). Ligeledes nevnes influencere, sociale medier og tilbagevendende mediehistorier
som centrale for gradvist at bryde sygdommens tidligere tabu-status og normalisere og legitimere

offentlig italesettelse af endometriose.

Fra 2022-2023 og frem bliver bestemte indikatorer i stigende grad anvendst til at synliggere endome-
triose som et samfundsmessigt problem. Sarligt diagnoseforsinkelsen pd op mod 7 ar samt estimater
om, at op mod hver tiende kvinde har endometriose, mens langt ferre diagnosticeres, fremstar som
centrale indikatorer pé et systemisk problem (Renn, 2023; Endometriose Fallesskabet, 2026B; Bin-
derup, 2022). Flere interviewpersoner kobler desuden opmerksomheden pa endometriose til stigende
politisk fokus pd infertilitet, sygefravaer og kennede bias i sundhedsvasenet (Bilag 4: 79-81). Endo-
metriose fungerer dermed i stigende grad som konkret eksempel pa en bredere sundhedskloft mellem

mand og kvinder.

Medierne spiller en vigtig rolle i denne udvikling som bindeled mellem indikatorer og politisk op-
marksomhed. Serligt fra 2023 og frem fremstar endometriose og kvinders sundhed i stigende grad
som genstand for debatindlaeg, interviews og personlige fortaellinger i storre danske medier som DR,
TV2 og landsdekkende aviser. Mediedeekningen bidrager dermed til at omsatte eksisterende indika-
torer til bredere offentlig og politisk synlighed (Barton, 2024; Hansen, 2025; Skotte, 2024).
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I samme periode identificerer jeg tegn pa begyndende policy-feedback. Serligt ny forskning, inter-
nationale behandlingsretningslinjer og det europaiske FEMaLe-projekt som leb fra 2021 til 2024 og
producerede ny viden pd omradet, fremstar som vigtige, fordi de synligger utilstreekkeligheder i den
eksisterende handtering af endometriose og dermed bidrager til yderligere problematisering af omra-
det (ESHRE, 2022; Finding Endometriosis, 2022). Policy-feedbacken bestar siledes primert i, at ny
viden og internationale sammenligninger skaber fornyet opmarksomhed omkring mangler i den ek-

sisterende praksis.

Et mere markant skifte i problemstrommen identificerer jeg dog forst i 2024 med udgivelsen af
McKinsey rapporten ’Closing the Women'’s Health Gap: A 81 Trillion Opportunity to Improve Lives
and Economies’ (World Economic Forum, 2024). Flere interviewpersoner beskriver rapporten som
et vigtigt vendepunkt, fordi den gjorde problemerne med kvinders sundhed egkonomisk malbare og
dermed mere politisk relevante. Sara Al-Dafaee, CEO og Co-founder i Nordic Women’s Health Hub
beskriver eksempelvis rapporten som et ’break through”, fordi kvinders sundhed nu kunne fremstilles
som en “business case” over for fonde, politikere og erhvervsorganisationer (Bilag 4: 88). Min ana-
lyse peger dermed pa, at rapporten fungerede som en slags fokus-event og dermed bidrog til at oge

problemets politiske legitimitet og dermed tiltreekke politikernes opmarksomhed.

Samlet set peger min analyse pa, at fokus-events, indikatorer, begyndende policy-feedback og sti-
gende mediedekning gradvist har bidraget til at oge den offentlige og politiske synlighed omkring
endometriose, s&rligt fra 2023 og frem. Is@r koblingen mellem eksisterende indikatorer og ekono-
miske argumenter om kvinders sundhed synes at have styrket problemets politiske legitimitet og bi-

draget til at tiltreekke de politiske beslutningstageres opmarksomhed.

Problemstremmens koblingsparathed

Jeg vurderer, at problemstremmen for endometriose forst omkring slutningen af 2024 i hgjere grad
blev klar til kobling. Selvom der tidligere eksisterede indikatorer pa problemet, var sygdommen leenge
preget af tabu og stigma, manglende offentlig italesattelse og fraver af et politisk sprog. Serligt
policy-entreprenerskabets okonomiske framing af kvinders sundhed, understettet af McKinsey-rap-
porten fra 2024, bidrog til at konstruere endometriose som et bredere samfundsproblem frem for et
privat kvindeproblem. Dermed blev endometriose i hgjere grad konstrueret som et legitimt offentligt

problem med krav pa politisk handling. Problemstremmen fremstar dog fortsat relativ skrebelig og
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athangig af vedvarende policy-entreprenerskabslige aktiviteter for at opretholde sygdommens poli-

tiske synlighed.

6.2.2 Policy-stremmen

I det folgende analyserer jeg policy-strammen for endometriose med fokus pa udviklingen af kon-
krete policy-lesninger og deres grad af modenhed. I MSA-frameworket atheenger koblingsparathed i
policy-stremmen af, om lgsninger er udviklet, bladgjort og opfattes som teknisk og politisk gennem-

forlige (Zohlnhofer et al., 2022: 32).

Pa tveers af interviewmaterialet fremstar policy-strommen historisk svagt udviklet. Et gennemgaende
traek er et markant videns- og forskningsunderskud, som begranser udviklingen af effektive losnin-
ger. Som Ulrik Bak Kirk, forsker og tidligere faglig koordinator for FEMaLe-projektet fremhaver,
mangler der fortsat en grundleggende biologisk forstielse af sygdommen, hvilket betyder, at behand-
lingen primart bestar af symptomhéndtering: “hvis ikke den vidensmcessige og videnskabelige indsigt
folger med, sd kan vi reelt ikke lave andet end symptombehandling” (Bilag 4: 113). Dette indikerer
en central mekanisme i policy-stremmen, nemlig at manglende viden begranser udviklingen af los-

ninger, hvilket reducerer strammens koblingsparathed.

Flere interviewpersoner peger samtidig pé et historisk eftersleb i forskningen i1 kvinders sundhed.
Anette Steenberg understreger eksempelvis, at forskning kraever mélrettede investeringer: ”hvordan
far du folk til at forske i endometriose? Det gor du kun [...] ved, at der bliver prioriteret forsknings-
midler dertil ” (Bilag 4: 6). Tilsvarende fremhaver Anne Hovmeller, at det er der, hvor man sender
forskningsmidler hen. Man laser problemerne” (Bilag 4: 42). Jeg identificerer dette fokus som tegn
pa, at der udferes policy-entreprenerskabslige handlinger i form af framing af policy-lesninger rettet
mod at etablere de grundleggende forudsatninger for policy-udvikling. Samtidig peger det pa, at
policy-forslagene endnu ikke har veret igennem en bledgerende proces, idet losningerne fortsat be-
finder sig pa et tidligt udviklingsstadie. Dette understotter min teoretiske forventning om, at policy-
strgmmen for endometriose leenge har veret praeget af mangel pa udviklede policy-lgsninger og nu-
ancerer forventningen ved at forklare en del af denne mangel med problemer omkring begranset

forskningskapacitet.
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Fra begyndelsen af 2020’erne identificerer jeg dog tegn pé en gradvis udvikling i policy-stremmen
for kvinders sundhed, som samtidig skaber nye muligheder for policy-udvikling relateret til endome-
triose. Oprettelsen af et Nationalt Center for Forskning i Kvinders Sundhed i1 2025 kan forstas som et
resultat af lengerevarende policy-entreprenerskabslige aktiviteter, hvor akterer har arbejdet for at
etablere forskning og viden som en central policy-lesning pd omradet (Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, 2025). Interviewmaterialet peger samtidig p4, at lesningerne fortsat er under udvikling. Julie
Sjelin Kiil understreger eksempelvis forskellen mellem et forsknings- og et videnscenter (Bilag 4:
41), mens Marianne Lynghgj fremhaver behovet for, at ny viden ogsa omsattes til praksis blandt
leeger og patienter (Bilag 4: 57). Policy-strommen fremstar dermed som praget af policy-lgsninger,

der stadig befinder sig i en bledgerende proces og endnu ikke er fuldt konsoliderede.

Et yderligere karakteristisk traek ved policy-stremmen er, at problemets kompleksitet kraever samti-
dige indsatser pa flere niveauer. Interviewpersonerne peger pa behov for bade eget opmerksomhed,
uddannelse af sundhedspersonale og forskning. Som Anette Steenberg opsummerer: “der er jo tusind
steder, du skal starte” (Bilag 4: 6). Dette viser at policy-strommen er fragmenteret, og at der endnu
ikke eksisterer én dominerende og moden lgsning, men snarere en reekke delvise og indbyrdes af-

hangige initiativer.

Flere interviewpersoner peger desuden pa, at fravaeret af effektive behandlingsmuligheder haemmer
udviklingen yderligere. Mette Thorn Serensen, Managing Director og Partner hos Molecule Consul-
tancy, fremhaver eksempelvis, at manglende behandling reducerer incitamentet til bdde diagnostik
og innovation: "hvis ikke der er en reel behandling, hvad er sd incitamentet [...]?” (Bilag 4: 80).
Dette peger pa en selvforsteerkende mekanisme, hvor begranset behandlingskapacitet reducerer pres-

set for yderligere policy-udvikling.

Jeg identificerer dog enkelte mere modne policy-forslag, herunder forslag om nationale handlings-
planer for bdde endometriose og kvinders sundhed, inspireret af internationale eksempler som Au-
stralien (Bilag 4: 41, 117; Australian Government Department of Health, 2018). Disse forslag frem-
star teknisk gennemforlige, men jeg identificerer tegn p4, at de ikke er politisk gennemforlige endnu.
Dette illustreres blandt andet ved, at et beslutningsforslag om en national handlingsplan for kvinders
sundhed blev forkastet i Folketinget 1 2025 (Folketinget, 2025A). Analysen peger dermed p4, at der

fortsat eksisterer begrenset politisk modtagelighed over for sterre strukturelle initiativer pa omradet.
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Endelig identificerer jeg FEMaLe-projektet som et vigtigt tegn pd begyndende modning af policy-
strommen. Siden 2021 har projektet arbejdet med forskning, diagnostik og udvikling af nye varktejer
til handtering af endometriose. Projektet bidrager samtidig til at opbygge ekspertise og udvikle po-
licy-anbefalinger pd omradet. Ulrik Bak Kirk beskriver eksempelvis, hvordan projektet er blevet an-
vendt aktivt 1 dialogen med politikere og i arbejdet for en dansk handlingsplan for endometriose (Bi-
lag 4: 117). FEMaLe-projektet kan dermed forstds som et vigtigt element 1 policy-streommen, fordi
det bidrager til at blodgere lasninger og opbygge ekspertbaseret legitimitet omkring omradet, selvom

omradet fortsat fremstar relativt umodent sammenlignet med brystkreeft.

Koalitionsopbygning i policy-stremmen
En central komponent i policy-stremmen er opbygningen af koalitioner, der i faellesskab kan udvikle,

kvalificere og fremme policy-lesninger (Zohlnhofer et al., 2022: 32).

I interviewmaterialet identificerer jeg, at der i de senere r er opstaet et policy-netveerk omkring endo-
metriose, primert forankret i den bredere dagsorden om kvinders sundhed. Oprettelsen af Alliancen
for Kvinders Sundhed i 2024 fremstar som et centralt knudepunkt, idet den samler akterer pé tvaers
af sektorer og politiske skel. Samtlige interviewpersoner fremhaver Alliancen som en vigtig sam-
lende aktor (Bilag 4: 5, 31, 46, 52, 68, 92, 98, 103, 117). Ulrik Bak Kirk beskriver Alliancens rolle
som fuldsteendig fundamentalt i at fa normaliseret snakken om kvinders sundhed” for isaer det poli-
tiske niveau men ogsa for den brede offentlighed (Bilag 4: 117). Dette kan tolkes som et tegn pa, at
koalitionsopbygningen bidrager til at styrke reframing-processen omkring kvinders sundhed og her-
under endometriose. Samtidig skaber netvaerket nye muligheder for udvikling og legitimering af po-

licy-lesninger.

I forleengelse heraf identificerer jeg et mere specialiseret policy-netverk omkring endometriose, hvor
Endometriose Fellesskabet spiller en central rolle. Anne Hovmeller fremhaver eksempelvis, at de
“kender alle forskerne” pa omradet og er “teet knyttet” til dem (Bilag 4: 45), mens Julie Sjelin Kiil
understreger, at hos “politikerne, har vi aldrig fdet en lukket dor. Alle har gerne ville mades inden for
de sidste par ar” (Bilag 4: 41). Tilsvarende viser et debatindleeg fra 2024 skrevet af aktorer fra DI
Life Science, Folketinget, forskningsmiljeet og Endometriose Fellesskabet tegn pé koalitionsopbyg-

ning pd tvaers af sektorer (Segaard-Pedersen et al., 2024).

53



Pa trods af denne udvikling fremstér koalitionsstrukturen omkring endometriose fortsat relativt frag-
menteret. Flere interviewpersoner peger pa vanskeligheder ved at etablere stabile samarbejder pé
tveers af omrdder inden for kvinders sundhed, ligesom begraensede ressourcer skaber konkurrence
mellem aktererne. Sara Al-Dafaee fremheever eksempelvis, at fragmenteringen pavirker ’innovation”
og "kapital” og udviklingen pd omridet generelt (Bilag 4: 93). Bade hun og Marianne Lynghgj til-
skriver fragmenteringen en generel mangel pa ressourcer og prioritering (Bilag 4: 62, 93f). Dette kan
tolkes som tegn pé, at koalitionsopbygningen ikke er tilstrekkeligt konsolideret til at skabe et samlet

og vedvarende pres for implementeringen af policy-lesninger.

Samlet set viser analysen af koalitionsopbygningen, at der er etableret begyndende koalitioner om-
kring endometriose, s@rligt gennem koblingen til kvinders sundhed. Koalitionerne bidrager til udvik-
lingen og bledgeringen af policy-lesninger, men deres fragmenterede karakter og begraensede res-
sourcer reducerer deres evne til at arbejde malrettet for at gere policy-lesninger politisk gennemfor-
lige. Dette understotter min forventning om, at fraveret af staerke og koordinerede koalitioner er en
central mekanisme, der hemmer modningen af policy-strammen og dermed dens mulighed for at

blive klar til kobling.

Policy-stremmens koblingsparathed

Pa baggrund af analysen vurderer jeg, at policy-stremmen for endometriose endnu ikke er fuldt klar
til kobling. Selvom der i de senere ar er udviklet flere policy-forslag og etableret begyndende koali-
tioner omkring omrddet, fremstér losningerne fortsat relativt umodne og kun delvist politisk gennem-
forlige. Sarligt det historiske forskningsunderskud, den fragmenterede koalitionsstruktur og den be-
grensede politiske gennemforlighed af policy-forslagene reducerer sandsynligheden for, at policy-
strgmmen kan kobles stabilt med de gvrige stremme. Samtidig peger analysen pa, at policy-stremmen
gradvist er under udvikling, serligt gennem opbygningen af nye policy-netvaerk og forskningsinitia-

tiver siden begyndelsen af 2020’erne.

6.2.3 Den politiske strom
I det folgende analyserer jeg den politiske strom for endometriose med fokus pa politisk opmaerk-
somhed, den nationale stemning samt centrale akterers forseg pé at pavirke den politiske dagsorden

(Béland & Howlett, 2016: 222; Zohlnhofer et al., 2022: 34).
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Jeg identificerer en gradvis udvikling i den politiske strom fra begyndelsen af 2020’erne og frem.
Seerligt fra 2024 identificerer jeg tydelige tegn pa stigende politisk opmarksomhed omkring kvinders
sundhed og endometriose. Et centralt eksempel er oprettelsen af Alliancen for Kvinders Sundhed i
2024, som samler aktorer fra flere partier og organisationer (Dansk Industri, 2025). Tilsvarende
navnte statsminister Mette Frederiksen kvinders sundhed i sin nytarstale i 2026 og understregede, at
kvindesygdomme “har desveerre veeret underprioriteret i alt for mange ar” (Frederiksen, 2026). Der-
udover har Liberal Alliance foreslaet en national handlingsplan for endometriose, hvilket peger pa,
at problematikken i stigende grad er blevet legitim pd tvars af partiskel (Liberal Alliance, 2024). Jeg
tolker disse empiriske spor som tegn pé, at policy-entreprenerskabslige handlinger gradvist har bi-
draget til at flytte kvinders sundhed og endometriose fra en perifer dagsorden til bredere politisk

legitimitet. Derudover peger udviklingen pa stigende politisk modtagelighed omkring emnet.

I modsatning til brystkraeft identificerer jeg ikke én dominerende interesseorganisation omkring
endometriose. Policy-netverket fremstar i hojere grad fragmenteret og bestér af flere mindre aktorer,
som parallelt forseger at pavirke den politiske dagsorden. Dette peger pa mere begraensede mulighe-
der for at skabe vedvarende politisk pres, hvilket er konsistent med MSA-frameworkets forventning

om, at mindre ressourcefulde interessegrupper har vanskeligere ved at skabe vedvarende politisk pres.

Samtidig identificerer jeg tegn pé aktive policy-entreprenerskabslige handlinger rettet mod at styrke
koordineringen mellem aktererne i policy-netvaerket og den politiske modtagelighed omkring kvin-
ders sundhed og endometriose. Sara Al-Dafaee beskriver eksempelvis Nordic Women’s Health Hubs
rolle som at samle akterer, “sa de ikke arbejder i siloer” (Bilag 4: 82). Tilsvarende forseger erhvervs-
organisationerne Dansk Erhverv og Dansk Industri aktivt at pavirke den politiske dagsorden omkring
kvinders sundhed (Segaard-Pedersen et al., 2024). Sarah Lindegaard, beskriver hvordan Dansk Er-
hverv har spillet ind til det kommende regeringsgrundlag for at skabe “aget fokus og binde politikerne
lidt mere op pd, at gore noget mere handlingsorienteret” (Bilag 4: 100). Analysen peger dermed pa
strategiske forseg pa bade at styrke policy-netvaerket og oge den politiske modtagelighed omkring

omréadet.
I forhold til den nationale stemning identificerer jeg ikke ét afgerende skifte, men snarere en gradvis

kulturel udvikling, hvor kvinders sundhed i stigende grad legitimeres som et offentligt problem.

Denne udvikling understottes af omfattende mediedakning og af en bredere social bevagelse blandt
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iser yngre kvinder, som i stigende grad udfordrer tidligere normaliseringer af smerter og underlivs-
sygdomme. Marianne Lynghgj beskriver dette som en “energi af unge kvinder [ ...] som ikke gider
finde sig i det her mere” (Bilag 4: 64). Selvom hun selv beskriver timingen som tilfzldig, kan dette
ud fra MSA-frameworket tolkes som tegn p4, at policy-entreprenererne har forméet at udnytte en

samfundsmessig og politisk modtagelighed omkring kvinders sundhed.

Den politiske strems koblingsparathed

Jeg vurderer, at den politiske stroam for endometriose forst omkring slutningen af 2024 og begyndel-
sen af 2025 opnéede en tydeligere koblingsparathed. Selvom der tidligere fandtes tegn pé stigende
offentlig opmerksomhed, var det forst med oprettelsen af Alliancen for Kvinders Sundhed, erhvervs-
organisationernes aktive engagement og den tydelige tvarpolitiske opmaerksomhed, at problematik-

ken opnéede bredere politisk legitimitet.

6.2.4 Policy-vindue

Pa baggrund af analysen vurderer jeg, at der abnede sig et policy-vindue for endometriose i slutningen
af 2024 og ind i 2025. Policy-vinduet opstod dog ikke omkring endometriose som selvstendig syg-
domsdagsorden, men som led i et bredere policy-vindue omkring kvinders sundhed, hvor endome-

triose 1 stigende grad blev anvendt som et eksempel pa historisk underprioritering.

Min analyse peger pd, at policy-vinduet primert dbnede sig 1 den politiske strom. Serligt oprettelsen
af Alliancen for Kvinders Sundhed i 2024, erhvervsorganisationernes engagement samt stigende
tvaerpolitisk opmarksomhed skabte en ny politisk modtagelighed omkring omradet. Samtidig havde
policy-entreprenerskabet over laengere tid arbejdet med at reframe endometriose fra et privat kvinde-
problem til et bredere samfundsproblem. Serligt McKinsey-rapporten fra 2024 bidrog til at gere

kvinders sundhed gkonomisk mélbar og dermed mere politisk legitim.

Analysen peger dog samtidig p4, at policy-vinduet kun blev delvist udnyttet. Selvom problemstrom-
men og den politiske strom gradvist udviklede sterre koblingsparathed frem mod slutningen af 2024,
fremstod policy-strommen fortsat relativt umoden. Der manglede fortsat grundleeggende forskning,
modne behandlingslesninger og politisk gennemforlige policy-forslag, ligesom de eksisterende los-

ninger endnu ikke fremstod tilstrekkeligt bledgjorte. Dette begreensede mulighederne for fuld
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kobling mellem stremme og dermed for at policy-entreprenerskabet kunne udnytte policy-vinduet til

at omsatte den stigende politiske opmaerksomhed til mere omfattende og varige policy-initiativer.

Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at Folketinget i slutningen af 2024 vedtog et forslag om
initiativer for endometriose og anerkendte sygdommen som alvorlig, uden at det er blevet fulgt op
med finansiering eller en konkret handlingsplan (Folketinget, 2024; Tvede & Hansen, 2025). Anne
Hovmeller beskriver tilsvarende, at selvom opmarksomheden pd endometriose er steget markant, sé
er det stadig ikke lykkedes at: "ga fra Iytte til handling” (Bilag 4: 36). Samtidig var der allerede i
2023 udviklet konkrete forslag til en national handlingsplan gennem FEMaL e-projektet, som endnu
ikke er blevet taget i brug (FEMaLe & Aarhus Universitet, 2023).

Analysen af policy-vinduet peger dermed pa, at stigende politisk opmaerksomhed omkring endome-
triose ikke i sig selv var tilstreekkelig til at skabe mere omfattende og vedvarende politisk prioritering.
Dette er konsistent med litteraturens antagelse om, at politisk opmarksomhed udger en ngdvendig,
men ikke i sig selv tilstrekkelig forudsatning for omfattende og vedvarende politisk prioritering.
Selvom der opstod eget politisk modtagelighed omkring omrédet, begraensede den fortsat umodne
policy-strom mulighederne for fuld kobling mellem stremme. Dette bidrager til at forklare, hvorfor
der primart kan identificeres tegn pa begyndende og relativt begraenset prioritering, eksempelvis i
form af forskningsmidler, regionale initiativer og oprettelsen af Nationalt Center for Forskning i
Kvinders Sundhed, mens mere omfattende policy-initiativer som nationale handlingsplaner endnu
ikke er blevet realiseret. Policy-vinduet fremstdr samtidig relativt skrebeligt og fortsat athaengigt af

vedvarende policy-entreprengrskabslige aktiviteter for at blive opretholdt.

6.2.5 Delkonklusion for endometriose-casen

Samlet set viser analysen, at endometriose forst sent opndede bredere politisk legitimitet som offent-
ligt og politisk problem. Serligt peger analysen pa betydningen af reframing-processer, hvor syg-
dommen gradvist blev koblet til den bredere dagsorden om kvinders sundhed og 1 stigende grad kon-
strueret som et samfundsproblem frem for et privat kvindeproblem. Derudover viser analysen, at ud-
viklingen i de tre stremme var mere fragmenteret og asynkron end i brystkraeft-casen. Selvom pro-
blemstrommen og den politiske strom fra slutningen af 2024 udviklede sterre koblingsparathed, frem-
stod policy-stremmen fortsat relativt umoden og praget af begrensede og utilstrakkeligt bladgjorte

policy-lesninger. Dette reducerede policy-entreprenerskabet muligheder for at udnytte policy-
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vinduet, der opstod omkring kvinders sundhed fra slutningen af 2024, til at skabe en mere stabil
kobling mellem stromme og dermed understotte en varig prioritering og institutionalisering af omra-
det. Analysen finder dog tegn pa begyndende prioritering af omradet gennem nye forskningsinitiati-

ver og politiske initiativer relateret til kvinders sundhed.

6.3 Sammenlignende analyse af mekanismer

Med udgangspunkt i analyserne af brystkraft og endometriose identificerer jeg tre centrale mekanis-
mer, som pavirkede mulighederne for at omsatte politisk opmerksomhed til omfattende og vedva-
rende politisk prioritering: 1) framing og konstruktionen af legitime offentlige problemer, 2) graden
af modenhed og koblingsparathed i policy-stremmen samt 3) graden af koordinering og institutiona-
lisering i policy-netvaerkene omkring sygdommen. Formalet med den sammenlignende analyse er
ikke at isolere én enkelt forklarende faktor, men at undersgge hvordan forskellige konstellationer og
samspil mellem disse mekanismer over tid pavirkede mulighederne for kobling mellem stromme og
dermed sandsynligheden for at omsatte politisk opmaerksomhed til mere omfattende og vedvarende

politisk prioritering.

6.3.1 Mekanisme 1: Framing og konstruktionen af legitime offentlige problemer

En central forskel mellem brystkraeft og endometriose er, hvordan sygdommene over tid er blevet
framet og konstrueret som legitime offentlige problemer i problemstremmen. Min analyse af de to
sygdomscases peger pd, at framing og problemkonstruktion udgjorde en central mekanisme, hvor-
igennem sygdommene opnéede offentlig og politisk legitimitet og dermed mulighed for stabil politisk
opmerksomhed, sterkere kobling mellem stremme og senere mere omfattende og vedvarende poli-

tisk prioritering.

I brystkraeft-casen identificerede jeg flere forhold, som styrkede denne mekanisme. Koblingen til
kreeftomradet styrkede mekanismen ved at gge sygdommens offentlige legitimitet og dermed mulig-
hederne for stabil politisk opmearksomhed. Samtidig fremstod brystkreeft i hej grad aftabuiseret sam-
menlignet med endometriose, hvilket muliggjorde en bred offentlig italesettelse af sygdommen og
dermed ogede mulighederne for offentlig og politisk synlighed. Derudover peger analysen pa, at
brystkreft gradvist blev framet som et problem med brede samfundsmessige konsekvenser, blandt
andet gennem et fokus pa dedelighed og parerende. Denne udvidelse af problemets reekkevidde styr-

kede mekanismen ved at konstruere sygdommens konsekvenser som samfundsmassige snarere end
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individuelle og dermed ege sygdommens politiske vaegt. Samlet set bidrog disse processer til at sta-
bilisere problemkonstruktionen og egede dermed sandsynligheden for vedvarende politisk opmeerk-

somhed og prioritering over tid.

I endometriose-casen identificerede jeg omvendt, at sygdommen historisk var blevet framet som et
privat kvindeproblem frem for et offentligt problem, der kraevede politisk handling. Min analyse pe-
ger pa at tabu, stigma og normalisering af smerter i kvinders underliv svaekkede mekanismen, ved at
reducere mulighederne for offentlig italesattelse og dermed ogsé sygdommens politiske synlighed.
Dette begraensede mulighederne for at udvikle et stabilt politisk sprog omkring sygdommen. Forst fra
begyndelsen af 2020’erne, identificerede jeg tegn pa en gradvis reframing-proces, hvor policy-entre-
prengrskabet arbejdede for at koble endometriose til den bredere politiske dagsorden om kvinders

sundhed samt til gkonomiske argumenter om sygdommens samfundsmassige konsekvenser.

Yderligere peger analysen p4, at problemkonstruktionen omkring endometriose fortsat fremstar min-
dre stabil. Hvor brystkraft i hej grad er blevet afkoblet fra en kenspolitisk dagsorden, viser analysen,
at kvinders sundhed og endometriose fortsat er taet koblet til ligestillingsdagsordener og diskussioner
om prioritering mellem mands og kvinders sundhed. Dette bidrog til at svaekke mekanismen ved at
gore problemstrommen mere skrobelig og fortsat athaengig af vedvarende policy-entreprenerskabs-

lige handlinger for at opretholde politisk opmaerksomhed.

Samlet set peger analysen dermed p4, at framing og problemkonstruktion udger en central mekanisme
1 den proces, hvorigennem sygdomsomréder opnar offentlig og politisk legitimitet og dermed mulig-
hed for stabil politisk opmearksomhed, steerkere kobling mellem stremme og senere mere omfattende
og vedvarende politisk prioritering. Analysen viser samtidig, at framing ikke alene pavirker graden
af politisk opmeerksomhed, men ogsa former de tidlige betingelser for, hvor omfattende politisk pri-
oritering et problem senere kan opnd. Tabu og stigma reducerer dermed sandsynligheden for bade

offentlig legitimitet, stabil politisk opmarksomhed og senere politisk prioritering.
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Figur 1. lllustration af kausalmekanismen, hvorigennem framing og problemkonstruktion pavirker

politisk prioritering
Framing og Offentlig og Stabil politisk Steerkere Mere omfattende og
problemkonstruktion politisk legitimitet opmimiksonihed koblingskapacitet vedvarende politisk
mellem stremme prioritering
Sygdommen Y Y Y Y
konstrueres som et Problemet opnér Problemet opretholder Styrker mulighederne Qger sandsynligheden
legitimt og offentlig legitimitet politisk opmaerksomhed for kobling mellem for, at politisk
handlingskravende og politisk relevans over tid problem-, policy- og opmzrksomhed
offentligt problem den politiske strom, omszttes til omfattende
nér et policy-vindue og vedvarende politisk
abner sig prioritering over tid

6.3.2 Mekanisme 2: Policy-stremmens modenhed og koblingsparathed

En anden central forskel mellem brystkraft og endometriose var graden af modenhed og koblingspa-
rathed i policy-strammen. Min analyse peger pa, at policy-strammens modenhed udgjorde en central
mekanisme, hvor udviklede, bledgjorte samt teknisk og politisk gennemforlige policy-lesninger
fremstod mere legitime og anvendelige for beslutningstagere. Dette styrkede mulighederne for kob-
ling mellem stremme, nér der opstod policy-vinduer, og gjorde det dermed lettere at omsatte politisk

opmerksomhed til mere omfattende og vedvarende politisk prioritering.

I brystkreeft-casen identificerede jeg en policy-strem, som allerede op til policy-vinduets abning i
slutningen af 1990’erne og begyndelsen af 2000’erne indeholdt relativt modne policy-lesninger.
Screening for brystkraeft var allerede implementeret i andre lande og delvist i Danmark, hvilket viser,
at centrale lgsninger allerede havde veret igennem en laengere bladgerende proces og fremstod som
bade teknisk og politisk gennemforlige (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2000: 10). Dette styrkede
mekanismen ved at geore det muligt for policy-entreprenerskabet ikke alene at synliggere proble-
merne, men ogsd at koble det til konkrete og legitime handlingsmuligheder over for politiske beslut-
ningstagere. Nar der opstod abne policy-vinduer pa kraeftomradet, kunne den politiske opmarksom-

hed derfor relativt hurtigt omsattes til konkret og varig politisk prioritering.

I endometriose-casen fremstod policy-stremmen derimod veasentligt mindre udviklet. Analysen pe-
ger pa, at omradet fortsat var praeget af betydelige forskningsmangler, begranset biologisk forstaelse
af sygdommen og fraveer af effektive behandlingsmuligheder. Selvom problemstremmen og den po-

litiske strem udviklede sig markant frem mod &bningen af policy-vinduet i slutningen af 2024 og
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begyndelse af 2025, havde policy-entreprenerskabet fortsat vanskeligt ved at koble den stigende po-
litiske opmaerksomhed til konkrete og modne losninger. De eksisterende policy-forslag, sdsom nati-
onale handlingsplaner, styrket forskning og etablering af videnscentre, fremstod fortsat relativt nye
og utilstraekkeligt bladgjorte. Dette svaekkede mekanismen ved at reducere mulighederne for kobling
mellem stromme og dermed sandsynligheden for, at den stigende politiske opmarksomhed kunne

omsattes til mere omfattende og varig politisk prioritering.

Den centrale forskel mellem de to cases er dermed ikke alene graden af politisk opmaerksomhed, men
graden af koblingsparathed i policy-strommen. Hvor brystkreft-casen illustrerer, hvordan modne po-
licy-losninger gjorde det muligt at udnytte abne policy-vinduer til omfattende politisk prioritering,
viser endometriose-casen omvendt, hvordan en umoden policy-strom begrensede mulighederne for
fuld kobling mellem stremme, da et policy-vindue dbnede sig. Min analyse peger dermed pa en cen-
tral mekanisme, hvor modne og legitime policy-lesninger gger sandsynligheden for, at politisk op-

marksomhed omszttes til omfattende og vedvarende politisk prioritering.

Disse fund understetter min teoretiske forventning om, at graden af modenhed og koblingsparathed i
policy-stremmen har afgerende betydning for, hvorvidt politisk opmarksomhed kan omszettes til om-
fattende og vedvarende politisk prioritering, hvilket ogsé er i trdd med MSA-frameworkets antagelse
om, at politisk opmarksomhed lettere omsattes til handling, nar der eksisterer teknisk og politisk

gennemforlige policy-lesninger (Cairney & St. Denny, 2020: 3).

Figur 2. lllustration af kausalmekanismen, hvorigennem policy-strommens modenhed og koblings-
parathed pdvirker politisk prioritering

Policy-strommens

Policy-losninger Lettere kobling af Staerkere Mere omfattende og
m?denhed og fremstar legitime og opmarksemhed til koblingskapacitet vedvarende politisk
kolbilingsparathed klar til brug konkrete losninger mellem stromme prioritering

Policy-lesninger :
. o 8 — Policy-lgsninger — Policy-entreprenorskabet [ Styrker mulighederne | Oger sandsynligheden
udvikles, bladgeres

e fromstintERGiik fremstar legitime og kan lettere koble for kobling mellem for, at politisk
aggolitik klar til brug over for politiske problemstillinger problem-, policy- og OpmasrAksomhed
penreniAilie politiske til konkrete og legitime den politiske strom, omsattes til omfattende
beslutningstagere policy-lgsninger nar et policy-vindue og vedvarende politisk
abner sig prioritering over tid
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6.3.3 Mekanisme 3: Graden af koordinering og institutionalisering i policy-netvaerket

En tredje central forskel mellem brystkraeft og endometriose vedrerte graden af koordinering og in-
stitutionalisering i de policy-netverk, som understettede policy-entreprenerskabet omkring sygdoms-
omrdderne. Analysen peger pa, at sterkt koordinerede og institutionaliserede policy-netvaerk ud-
gjorde en central mekanisme, hvor stabile relationer, organisatoriske ressourcer og koordinerede stra-
tegier styrkede mulighederne for kontinuerlig framing af sygdommen som et legitimt offentligt pro-
blem, udvikling og bledgering af policy-lasninger samt vedvarende politisk mobilisering. Mekanis-
mens betydning 1& dermed ikke alene i eksistensen af koalitioner mellem akterer, men i policy-net-
varkenes kapacitet til at koordinere og understotte labende policy-entreprenerskabslige handlinger

pa tvaers af stromme, nar policy-vinduer opstod.

I brystkraft-casen identificerede jeg et relativt staerkt og institutionaliseret policy-netvaerk omkring
sygdommen. Jeg fandt, at Brystkreftforeningen indgik i samarbejder med bade andre kreftspecifikke
patientforeninger, Kreftens Bekaempelse, forskningsmiljeer og akterer fra medicinalindustrien. Saer-
ligt Kraeftens Bekampelse fremstod som en central akter med betydelige ressourcer og institutiona-
liseret adgang til beslutningstagere. Dette understottede mekanismen ved at skabe bedre muligheder
for koordineret framing, udvikling og bledgering af policy-lesninger samt vedvarende politisk mobi-
lisering omkring brystkraeftomradet. Analysen peger dermed p4, at policy-entreprenerskabet omkring
brystkreft havde kapacitet til bade at fastholde politisk opmearksomhed og understette labende poli-

tisk prioritering over tid.

I endometriose-casen identificerede jeg ligeledes tegn pa opbygningen af et policy-netvaerk omkring
sygdommen og den bredere dagsorden om kvinders sundhed. Jeg fandt, at Endometriose Fallesskabet
blandt andet samarbejdede med forskere, politiske akterer og Alliancen for Kvinders Sundhed. Ana-
lysen peger dog samtidig p4, at policy-netverket fortsat fremstod mindre institutionaliseret og mere
fragmenteret. Hvor brystkraeftomradet havde adgang til etablerede og ressourcestarke organisationer
med vedvarende politisk adgang, var policy-entreprenerskabet omkring endometriose i hgjere grad
preget af nyere alliancer, begrensede organisatoriske ressourcer og vanskeligheder ved at koordinere
indsatsen pa tvers af akterer og patientgrupper. Dette svaekkede mekanismen, hvorigennem institu-
tionaliserede policy-netverk styrker policy-entreprenerskabets kapacitet til at koordinere framing-

processer, udvikle policy-lesninger og skabe vedvarende politisk pres pd beslutningstagere over tid.
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Den centrale forskel mellem de to cases er dermed ikke alene, hvorvidt der eksisterede koalitioner
mellem akterer, som udferte policy-entreprenerskabslige handlinger, men ogsé graden af institutio-
nalisering, koordinering og organisatoriske ressourcer i de omkringliggende policy-netverk inden for
henholdsvis kraeftomradet og kvindesundhedsomrédet. Hvor brystkraft-casen illustrerer, hvordan
steerke og institutionaliserede koalitioner kunne understette koblingen mellem streomme og fastholde
politisk prioritering over tid, viser endometriose-casen omvendt, hvordan fragmenterede og mindre
konsoliderede netvaerk begreensede mulighederne for at omsatte stigende politisk opmarksomhed til

mere omfattende og stabil politisk prioritering.

Min analyse peger dermed pa en central mekanisme, hvor staerkt koordinerede og institutionaliserede
policy-netvaerk egede mulighederne for kontinuerlige og koordinerede policy-entreprenerskabslige
handlinger, sdsom stabil framing af sygdomsomradet, udvikling og bledgering af policy-lesninger
samt vedvarende politisk mobilisering. Dette ogede sandsynligheden for, at &bne policy-vinduer
kunne udnyttes til at omsatte politisk opmaerksomhed til mere omfattende og vedvarende politisk

prioritering.

Figur 3. lllustration af kausalmekanismen, hvorigennem koordinerede og institutionaliserede policy-
netveerk pavirker politisk prioritering
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6.4 Samlet forklaring pa variation i omsztningen af politisk opmaerksomhed til
politisk prioritering

I det folgende samler jeg specialets analytiske fund i en samlet forklaring pd, hvordan forskelle i
oms&tningen af politisk opmaerksomhed til politisk prioritering mellem brystkreft og endometriose
kan forklares, samt hvad disse forskelle viser om mekanismerne bag politisk opmarksomhed og pri-

oritering inden for kvinders sundhed.

Analysen viser samlet set, at forskellene i1 politisk prioritering mellem brystkreft og endometriose
ikke alene kan forklares gennem graden af offentlig og politisk opmaerksomhed omkring sygdoms-
omraderne. [ begge cases identificerede jeg betydelig offentlig debat, politisk modtagelighed og abne
policy-vinduer. Alligevel udviklede de to sygdomsomrader sig markant forskelligt i graden af politisk
prioritering. Hvor brystkraft over tid opniede en stabil og institutionaliseret position pd den sund-
hedspolitiske dagsorden gennem kreftplaner, screeningsprogrammer og omfattende investeringer,
befandt endometriose sig fortsat i en tidligere og mere skrebelig prioriteringsfase og havde kun opnaet
begranset prioritering. Analysen peger dermed p4, at politisk opmaerksomhed og dbne policy-vinduer
udgjorde nadvendige, men i sig selv utilstreekkelige betingelser for omfattende og vedvarende politisk

prioritering inden for kvinders sundhed.

Analysen peger pé, at variationen i politisk prioritering i stedet mé forstds gennem forskelle i de
mekanismer, som pavirkede mulighederne for kobling mellem problemstremmen, policy-stremmen
og den politiske strom. Jeg anvender her begrebet koblingskapacitet som en samlet betegnelse for,
hvor sterke betingelser der eksisterede for succesfuld kobling mellem stremme, nér policy-vinduer
opstod. Serligt tre mekanismer var centrale: 1) framing og konstruktionen af legitime offentlige pro-
blemer, 2) policy-strammens modenhed og koblingsparathed samt 3) graden af koordinering og in-

stitutionalisering i policy-netverkene.

For det forste viser analysen, at framing og graden af stabilitet i problemkonstruktionen fungerer som
en central mekanisme for mulighederne for at skabe og opretholde politisk opmerksomhed, samt
former de tidlige betingelser for, hvor omfattende politisk prioritering, et problem senere kan opné.
Mekanismen pavirkede sarligt problemstremmens koblingsparathed ved at forme, hvorvidt sygdom-
mene fremstod som legitime, offentlige og politisk handlingskraevende problemer. Brystkreft frem-

stod allerede op til policy-vinduets dbning som et legitimt og bredt anerkendt offentligt problem,
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mens endometriose lenge var praeget af tabu, stigma og manglende offentlig italesettelse. Dette
svaekkede mekanismen ved at gare problemstremmen omkring endometriose mere skrebelig og fort-
sat afthengig af vedvarende reframing-processer og legitimeringsarbejde fra policy-entreprenerska-

bets side.

For det andet identificerer analysen policy-stremmens modenhed og koblingsparathed som en central
mekanisme for mulighederne for at omsette politisk opmarksomhed til mere omfattende og vedva-
rende politisk prioritering. I brystkraeft-casen eksisterede der allerede modne, bladgjorte samt teknisk
og politisk gennemforlige policy-lesninger, da policy-vinduet dbnede sig i slutningen af 1990’erne.
Dermed kunne den politiske opmarksomhed lettere kobles til konkrete og politisk gennemforlige
handlingsmuligheder. I endometriose-casen var policy-stremmen derimod fortsat praeget af forsk-
ningsmangler, begrenset biologisk forstaelse af sygdommen og relativt umodne policy-lesninger, da
policy-vinduet &bnede sig i slut 2024 og ind i 2025. Dette svekkede mekanismen ved at begranse

mulighederne for kobling mellem stremme, da policy-vinduet abnede sig.

For det tredje viser analysen, at graden af institutionalisering og koordinering i policy-netvarkene
omkring sygdommene udgjorde en central mekanisme, fordi steerke policy-netveark styrkede policy-
entreprenorskabets muligheder for koordinering af framing af problemet, udvikling og bledgering af
policy-lesninger samt vedvarende politisk mobilisering. I brystkraeft-casen eksisterede relativt steerke
og institutionaliserede policy-netvaerk mellem patientforeninger, eksperter og Kraftens Bekaempelse,
mens policy-netvaerket i endometriose-casen fremstod mere fragmenteret og mindre institutionalise-
ret med svagere koordinering og ferre organisatoriske ressourcer. Dette svaekkede mekanismen ved
at reducere mulighederne for, at policy-entreprenerskabet kunne skabe et stabilt og vedvarende pres
pa beslutningstagerne samt koordinere framingen af endometriose og udviklingen og promoveringen
af policy-lesninger, hvilket igen sveekkede mulighederne for kobling af stremme, nér policy-vinduer

opstod.

Analysen peger samtidig pa, at de tre mekanismer ikke fungerede isoleret fra hinanden, men gensidigt
forstaerkende. Stabile problemkonstruktioner styrkede eksempelvis mulighederne for at legitimere og
modne policy-lesninger, mens modne policy-lesninger samtidig gjorde det lettere for policy-entre-
prengrskabet at mobilisere vedvarende politisk stette. Omvendt bidrog sterkt koordinerede og insti-

tutionaliserede policy-netvark til lebende at stabilisere problem-framingen og videreudvikle policy-
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losninger. Variationerne i politisk prioritering mellem brystkreft og endometriose kan derfor ikke
forklares gennem de enkeltstdende mekanismer alene, men skal forstds gennem den samlede konstel-

lation og gensidige forsterkning mellem mekanismerne pé tvers af de tre stromme.

Den politiske strom udgjorde samtidig en nedvendig baggrundsbetingelse for kobling mellem
stromme 1 begge sygdomscases. I bdde brystkreft-casen og endometriose-casen identificerede jeg en
politisk strem med betydelig politisk modtagelighed, som var koblingsklar, da der opstod abne po-
licy-vinduer. I dette speciales komparative explaining-outcome design ender den politiske strom der-
for med primert at fungere som en ’konstant” baggrundsbetingelse snarere end som den centrale for-
klaring pé variationen i udfaldet. Da begge sygdomsomrider over tid udviklede betydelig politisk
modtagelighed, ma variationerne i graden af politisk prioritering inden for mit forskningsdesign i
hgjere grad forklares gennem den specifikke konstellation af mekanismer pé tvers af problemstrom-

men, policy-stremmen og policy-netvark.

Samlet set peger analysen sdledes pa, at brystkraft-casen over tid udviklede en hgjere og mere stabil
koblingskapacitet mellem streomme end endometriose-casen. Hvor jeg i brystkreft-casen fandt en
kombination af stabile problemkonstruktioner, modne policy-lesninger og staerkt koordinerede og
institutionaliserede policy-netvaerk med hej politisk modtagelighed, fandt jeg, at disse mekanismer
fortsat var svagere udviklet og mere skrgbelige i endometriose-casen. Analysen peger dermed p4, at
abne policy-vinduer forst skaber sterkere muligheder for omfattende og vedvarende politisk priori-
tering, ndr de understottes af mekanismer, som styrker koblingskapaciteten mellem problemstrom-

men, policy-stremmen og den politiske strom.

Mine analytiske fund er overordnet konsistente med MSA-frameworkets grundantagelse om, at poli-
tisk forandring athanger af koblingen mellem problemstremmen, policy-stremmen og den politiske
strom. Specialet bidrager imidlertid ved mere specifikt at identificere de mekanismer pa tvers af
stromme, som inden for kvinders sundhed pévirkede mulighederne for at omsatte politisk opmaerk-
somhed til omfattende og vedvarende politisk prioritering i en dansk kontekst. Analysen peger serligt
pa betydningen af stabile problemkonstruktioner, modne policy-lesninger i policy-stremmen samt
steerkt koordinerede og institutionaliserede policy-netveerk, mens sygdomsomrader praget af tabu og
stigma, umodne policy-lesninger og fragmenterede policy-netverk har vanskeligere ved at omsatte

politisk opmarksomhed til vedvarende politisk prioritering. Tabel 4 opsummerer de centrale forskelle
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i mekanismerne i1 de to sygdomme og koblingskapaciteten mellem stremme i de to cases ved policy-

vinduernes dbning.

Tabel 4: Sammenligning af centrale mekanismer og koblingskapacitet mellem stromme i brystkrceft-

og endometriose-casen ved policy-vinduernes abning

Mekanisme Brystkraft Endometriose
Framing og konstruktionen  Stabil, synlig og bredt legitimeret Senere etableret og fortsat
af legitime offentlige problemkonstruktion mere skrobelig problemkon-

problemer

struktion

Policy-strammens moden-
hed og koblingsparathed

Modne, bladgjorte og legitime-
rede policy-lesninger

Nye, mindre modne og mindre
bladgjorte policy-lesninger

Koordinering og institutio-
nalisering i policy-netverk

Staerke og konsoliderede policy-
netvaerk med hej koordinering

Mere fragmenterede og mindre
institutionaliserede policy-net-

vaerk

Koblingskapacitet mellem Mere begrenset og skrabelig

strommene

Steerk og relativt robust

Politisk prioritering Omfattende og vedvarende Begranset og begyndende

* Den politiske strom udgjorde en nodvendig betingelse for dbningen af policy-vinduer i begge cases.
Da begge sygdomsomrader over tid udviklede betydelig politisk modtagelighed, peger analysen imid-
lertid primcert pd variation i problemkonstruktion, policy-strommens modenhed og policy-netveerk

som forklaring pa forskellene i politisk prioritering i de to sygdomscases.

7.0 Diskussion

I dette afsnit reflekterer jeg over resultaterne af min undersogelse af, hvordan forskelle i omsatningen
af politisk opmerksomhed til politisk prioritering mellem brystkraeft og endometriose i Danmark kan
forklares, og hvad disse forskelle viser om mekanismerne bag politisk opmarksomhed og prioritering
inden for kvinders sundhed. Forst diskuterer jeg de metodiske og teoretiske implikationer af analysens
fund med fokus pa underseggelsens kausalitetsforstaelse, anvendelsen af MSA-frameworket samt da-
tagrundlaget og bias. Derefter diskuterer jeg alternative forklaringer pa mine analytiske fund, samt i
hvilken grad undersogelsens fund faktisk kan generaliseres til andre sygdomsomréder inden for kvin-

ders sundhed.
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7.1 Metodisk diskussion

7.1.1 Explaining-outcome process tracing og kausalitet

I specialet har jeg anvendt et explaining-outcome process tracing design, hvor formalet ikke har veret
at teste en pa forhand specificeret kausalmekanisme, men derimod at rekonstruere, hvordan flere
samspillende mekanismer over tid har produceret forskellige udfald i de to sygdomscases (Pedersen

& Beach, 2021). Specialet producerer dermed plausible frem for deterministiske kausalforklaringer.

En central styrke ved denne tilgang er dens sensitivitet over for kompleksitet og multikausalitet. Ana-
lysen peger netop pa, at forskelle i politisk prioritering mellem brystkreft og endometriose ikke kan
forklares gennem én enkelt faktor, men gennem samspillet mellem flere mekanismer og processer pa
tvaers af problemstremmen, policy-stremmen og den politiske strom samt policy-entreprenerskabets
handlinger. Samtidig indebarer kompleksiteten i policy-processerne en begrensning, idet de identi-
ficerede mekanismer pévirker hinanden gensidigt, hvilket gor det vanskeligt at isolere deres relative
betydning for udfaldet (George & Bennett, 2005: 206-211). Det er derfor vanskeligt entydigt at isolere
den relative betydning af de enkelte mekanismer eller afgere, 1 hvilken grad bestemte mekanismer
var afgerende for udfaldet. Ud fra analysen kan jeg derfor ikke konkludere, at bestemte mekanismer
nedvendigvis forer til politisk prioritering, men snarere pege pd, at de kan skabe staerkere eller svagere
betingelser for, at politisk opmeaerksomhed kan omsettes til omfattende og vedvarende politisk prio-

ritering.

Mine fund i analysen peger samtidig pa nogle begransninger ved MSA-frameworkets analytiske ad-
skillelse mellem strommene. Selvom frameworket analytisk opdeler problemstremmen, policy-
strgmmen og den politiske strom, viser mine analytiske fund, at processerne i praksis overlapper og
pavirker hinanden gensidigt. Framing-processer i problemstremmen pévirker eksempelvis ogsa den
politiske modtagelighed i den politiske stram, mens koalitionsopbygning bade kan bidrage til udvik-
lingen af policy-lgsninger i1 policy-stremmen og til mobilisering af politisk opmaerksomhed i den
politiske stram. Analysen peger dermed pa, at stremmenes adskillelse 1 praksis fremstar mere fly-

dende, end MSA-frameworket til tider fremstiller dem.
Analysen viser derudover ogsd, at mere langsigtede institutionelle og kennede forstielser af sygdom

sandsynligvis ogsa pavirker mulighederne for politisk prioritering. Disse forhold ligger dog delvist

uden for specialets analytiske fokus, som primert har veret rettet mod policy-processer, kobling
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mellem stramme og policy-entreprenerskab. Specialets bidrag er derfor ikke at forklare alle struktu-
relle drsager til variation i politisk prioritering inden for kvinders sundhed, men at belyse de proces-

suelle forhold, der kan skabe starkere eller svagere muligheder for senere politisk prioritering.

Specialet peger samtidig pa, at 4bne policy-vinduer og hgj politisk opmearksomhed ikke ngdvendigvis
1 sig selv er tilstreekkelige til at forklare variation i politisk prioritering, hvilket er i trdd med MSA-
frameworket. Analysen indikerer i stedet, at mulighederne for at omsatte opmarksomhed til vedva-
rende prioritering ogsa pavirkes af bredere processuelle forhold relateret til policy-losningers moden-
hed, problemkonstruktioners stabilitet og koordineringen mellem centrale akterer i policy-netverket,
altsa nogle mekanismer, som ligger forud for dbningen af policy-vinduer. Dette nuancerer MSA-
frameworkets fokus pd policy-vinduer ved i hejere grad at rette opmaerksomheden mod variation i

koblingens styrke og stabilitet, altsa graden af koblingskapacitet mellem stremme.

Et yderligere metodisk opmerksomhedspunkt er risikoen for, at udviklingsforlebene retrospektivt
kan fremsta mere linezere og sammenhangende, end de nedvendigvis oplevedes af aktererne pé da-
varende tidspunkt (Weick et al., 2005: 409-413). Sarligt i brystkreft-casen kan den efterfolgende
institutionalisering af kreeftomradet fa udviklingsforlabet frem mod de forste kraeftplaner til at fremsta
mere lineart retrospektivt, end det nedvendigvis oplevedes af aktererne pa davaerende tidspunkt. Jeg
har forsegt at reducere denne risiko gennem teoristyret analyse, triangulering mellem flere datakilder

samt en struktureret sammenligning af to cases inden for samme policy-omrade.

Endelig indebarer identifikationen og vagtningen af kausale mekanismer et element af analytisk for-
tolkning. Andre forskere kunne derfor potentielt vare naet frem til alternative vurderinger af meka-
nismernes relative betydning. Jeg har sogt at styrke undersegelsens trovaerdighed gennem transparens
1 analysestrategien og triangulering mellem interviewdata, dokumentanalyse og officielle politiske

kilder.

7.1.2 Datagrundlag og bias

Anvendelsen af eliteinterviews som central datakilde medferer risiko for forskellige former for bias.
Da interviewpersonerne er udvalgt pa baggrund af deres centrale rolle i policy-netverket omkring
kvinders sundhed, er der risiko for selektionsbias og for, at aktererne reproducerer lignende problem-

forstaelser og narrativer (King et al., 1994: 128). Dette kan potentielt begraense variationen i
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datamaterialet. Samtidig er denne grad af overlap analytisk relevant, da det netop peger pa eksistensen

af policy-netvaerk, felles framing-strategier og koordination mellem aktorer.

En anden central udfordring ved eliteinterviews er risikoen for strategiske eller retrospektivt rationa-
liserende forklaringer, hvor aktererne kan have interesse i at overdrive egen betydning for processerne
eller fremstille udviklingen som mere lineer og malrettet, end den reelt har vaeret (Kvale & Brink-
mann, 2015: 2011, 282-284). Jeg har forsegt at hindtere dette ved ikke alene at basere analysen pé
interviewpersonernes egne kausale forklaringer, men ved at rekonstruere de identificerede mekanis-
mer og procesforlgb gennem triangulering mellem interviews og relevante dokumenter, herunder ny-
hedsartikler, folketingsmateriale og officielle nationale planer. Analysen bygger dermed pa en samlet

fortolkning af processer over tid frem for alene pa akterernes egne narrativer.

Jeg er samtidig opmaerksom p4, at min egen interesse for kvinders sundhed kan skabe risiko for be-
kreftelsesbias 1 min fortolkning af interviewpersonernes udsagn (Kvale & Brinkmann, 2015: 282-
284). Denne risiko har jeg forsegt at reducere gennem systematisk kodning, transparens omkring
analysestrategien og labende refleksion over egne forforstaelser. Derudover er citater blevet verifice-

ret hos interviewpersonerne for at sikre korrekt gengivelse af deres udsagn.

Bias og fortolkningsmessige usikkerheder kan ikke elimineres fuldstendigt i kvalitative undersogel-
ser. Gennem triangulering, systematik og transparens vurderer jeg dog, at undersegelsen producerer
plausible og analytisk robuste forklaringer pd variationen i politisk prioritering mellem brystkraft og
endometriose samt de mekanismer, der pavirkede mulighederne for at omsette politisk opmaerksom-

hed til politisk prioritering inden for kvinders sundhed.

7.2 Diskussion af fundenes forklaringskraft

7.2.1 Alternative forklaringer pa politisk prioritering

Fundene i min analyse peger p4, at forskelle i politisk prioritering mellem brystkraeft og endometriose
ikke alene kan forklares gennem graden af politisk opmarksomhed, men gennem variation i flere
samspillende mekanismer pé tvers af strammene og policy-entreprenerskabet. Det kan dog diskute-
res, om der eksisterer alternative forklaringer, der ogsd kunne have bidraget til at forklare hele eller

dele af variationen mellem de to sygdomsomrader.
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Den mest oplagte alternative forklaring, som flere interviewpersoner ogsa fremhavede, er, at bryst-
kreeft er en dedelig sygdom, mens endometriose ikke er det, og at dette i sig selv har styrket bryst-
kreefts politiske prioriteringspotentiale. Jeg vurderer, at dette sandsynligvis har styrket sygdommens
politiske legitimitet og prioriteringspotentiale fra start. Min analyse indikerer dog samtidig, at betyd-
ningen heraf ikke alene kan reduceres til sygdommens medicinske karakteristika, men ogsa hanger
sammen med, hvordan brystkraeft blev konstrueret som et legitimt offentligt problem gennem framing

omkring liv og ded og behovet for politisk handling.

En anden alternativ forklaring er udviklingen af internationale screeningsprogrammer, medicinske
gennembrud og EU-anbefalinger pa brystkraeftomradet. Dette bidrog sandsynligvis til, at der allerede
tidligt eksisterede relativt modne policy-lesninger. Disse forhold fremstar dog ikke alene som til-
straekkelige forklaringer pa variationen 1 politisk prioritering. MSA-frameworket understreger netop,
at policy-lesninger kan eksistere over lengere tid uden nedvendigvis at fore til politisk handling, hvis
de ikke kobles til problemstremmen og den politiske strom. Dette understoattes eksempelvis af, at EU
12022 anbefalede en udvidelse af aldersgruppen for brystkraeftscreening til kvinder mellem 45 og 74
ar, mens Danmark i 2026 fortsat kun tilbyder screening til kvinder mellem 50 og 69 &r (European
Commission, 2022; Sundhedsstyrelsen, 2025B). Internationale anbefalinger og nye behandlingsmu-
ligheder forer dermed ikke automatisk til national implementering eller politisk prioritering, men
kreever fortsat politisk modtagelighed og aktive policy-entreprenerskabslige handlinger for at blive
omsat til konkret politik.

Jeg vil derfor argumentere for, at alternative forklaringer sdsom dedelighed og internationale anbefa-
linger sandsynligvis har bidraget til prioriteringen af brystkraft, men nappe alene kan forklare vari-
ationen mellem de to sygdomsomrader. Analysen peger i stedet pa betydningen af de processuelle
mekanismer, som pavirkede mulighederne for succesfuld kobling mellem stremme og dermed for, at

politisk opmarksomhed kunne omszttes til mere omfattende og vedvarende politisk prioritering.

7.2.2 Analytisk generalisering til andre sygdomsomrader inden for kvinders sundhed

Selvom specialet tager udgangspunkt i brystkraeft og endometriose som to konkrete og vaesentligt
forskellige sygdomscases, peger mine analytiske fund pa nogle bredere mekanismer, som potentielt
ogsa kan vare relevante for forstaelsen af politisk prioritering af andre sygdomsomrader inden for

kvinders sundhed. Specialets bidrag er dermed ikke statistisk generaliserende, men analytisk, idet
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undersogelsen identificerer mekanismer, som potentielt kan genfindes i1 beslagtede policy-kontekster

inden for samme sundhedspolitiske omrade i Danmark (Yin, 2018: 37-41).

Jeg vurderer, at fundene sarligt kan vere relevante for sygdomsomrader inden for kvinders sundhed,
som historisk har vaeret praeget af tabu og stigma, begrenset politisk legitimitet, fragmenterede po-
licy-netvaerk eller relativt umodne policy-lgsninger. Analysen indikerer séledes, at sygdomsomrader
med karakteristika, der minder om endometriose-casen, potentielt kan mede tilsvarende udfordringer
i forhold til at omseette politisk opmaerksomhed til mere omfattende og vedvarende politisk priorite-

ring.

Samtidig er der klare begraensninger ved generaliseringen. Analysen viser netop, at mekanismernes
betydning synes at athenge af de konkrete sygdomsomréders problemkonstruktioner, policy-lesnin-
gernes modenhed samt graden af koordinering og institutionalisering i policy-netvarket. Mekanis-
merne mé derfor forventes at manifestere sig forskelligt pd tvaers af sygdomsomrader inden for
kvinders sundhed. Formalet er saledes ikke at argumentere for, at mekanismerne nedvendigvis vil
have samme betydning pa tvaers af alle sygdomscases inden for kvinders sundhed, men snarere at
pege pa faktorer, som potentielt kan pavirke mulighederne for, at politisk opmarksomhed omsattes
til mere vedvarende politisk prioritering i beslaegtede policy-kontekster. De identificerede mekanis-
mer kan dermed bidrage til en bredere forstdelsesramme for variation i politisk prioritering inden

for kvinders sundhed.

8.0 Konklusion

Dette speciale har undersogt, hvordan forskelle i omsatningen af politisk opmaerksomhed til politisk
prioritering mellem brystkraeft og endometriose i Danmark kan forklares, samt hvad disse forskelle
viser om mekanismerne bag politisk opmarksomhed og prioritering inden for kvinders sundhed. Med
udgangspunkt i John W. Kingdons Multiple Streams Approach (MSA) og et enkeltcasestudie af kvin-
ders sundhed i Danmark med en within-case sammenligning af brystkraeft og endometriose bygger
analysen pa eliteinterviews med centrale akterer inden for policy-omridet kvinders sundhed kombi-
neret med dokumentanalyse af relevante politiske og organisatoriske dokumenter samt nyhedsartik-

ler.
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I litteraturreviewet viste jeg, at kvinders sundhed som policy-omrade historisk har veret preget af
forskningsmeessig, institutionel og politisk underprioritering. Den eksisterende forskning forklarede
dog 1 mindre grad, hvorfor der alligevel eksisterer betydelig variation 1 politisk prioritering mellem
sygdomsomréder inden for kvinders sundhed. Mine case-beskrivelser af brystkreft og endometriose
identificerede her tydelige forskelle i sygdomsomridernes muligheder for at omsatte politisk op-
marksomhed til omfattende og vedvarende politisk prioritering, hvilket dannede grundlaget for spe-

cialets analyse.

I analysen fandt jeg, i trdd med MSA-frameworkets grundantagelser, at politisk opmarksomhed er
en nedvendig, men i sig selv utilstraekkelig betingelse for at opnd mere omfattende og vedvarende
politisk prioritering. Specialets centrale fund er imidlertid, at variation i politisk prioritering inden for
kvinders sundhed sarligt kan forklares gennem forskelle i sygdomsomradernes grad af koblingska-
pacitet mellem problemstrommen, policy-strommen og den politiske stram samt policy-entreprener-
skabets muligheder for at skabe og opretholde stabile koblinger mellem stromme. Jeg identificerede

gennem analysen tre centrale mekanismer, der serligt pavirkede koblingskapaciteten.

For det forste viser analysen, at framing og konstruktionen af legitime offentlige problemer udgjorde
en central mekanisme, fordi stabile og politisk legitime problemkonstruktioner styrkede mulighe-
derne for offentlig synlighed, politisk legitimitet og dermed kobling mellem stremme. Brystkraeft
blev relativt tidligt konstrueret som et legitimt offentligt og politisk problem gennem framing om-
kring alvor, dedelighed, parerende og behovet for politisk handling. Endometriose var derimod hi-
storisk praget af tabu, stigma og en normalisering af kvinders underlivssmerter, hvilket begraensede
mulighederne for offentlig italesattelse af problemet og dermed sygdommens politiske synlighed.
Analysen viste dog samtidig tegn pa et nyere skifte, hvor endometriose i stigende grad frames og

konstrueres som et samfundsekonomisk og strukturelt problem.

For det andet viser analysen, at policy-strammens modenhed og koblingsparathed udgjorde en central
mekanisme, fordi modne, bladgjorte og teknisk og politisk gennemforlige policy-lgsninger styrkede
mulighederne for kobling mellem stromme, nér policy-vinduer opstod. Brystkraeftomrédet var alle-
rede ved policy-vinduets dbning understottet af relativt modne policy-lesninger, mens endometriose-

omrddet fortsat var praeget af forskningsmangler og derfor generelt mindre udviklede policy-
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losninger. Dette begraensede mulighederne for at omsatte den stigende politiske opmaerksomhed om-

kring endometriose til mere omfattende og vedvarende politisk prioritering.

For det tredje viser analysen, at graden af koordinering og institutionalisering i policy-netvarkene
omkring sygdomsomraderne udgjorde en central mekanisme, fordi steerke og relativt institutionalise-
rede policy-netvaerk styrkede mulighederne for kontinuerlige og koordinerede policy-entreprener-
skabslige aktiviteter pa tvers af stromme. Brystkraeftomradet var preget af et sterkt, velkoordineret
og relativt institutionaliseret policy-netverk med betydelige organisatoriske ressourcer og stabile re-
lationer mellem patientforeninger, eksperter og politiske akterer. Endometriose-omridet var derimod
preget af storre fragmentering og mere begrensede organisatoriske ressourcer, hvilket svekkede mu-
lighederne for koordinerede entreprenerskabslige handlinger samt pavirkning af beslutningstagerne

og dermed mere vedvarende politisk prioritering.

Specialet viser dermed samlet set, at omfattende og vedvarende politisk prioritering inden for kvin-
ders sundhed ikke alene athanger af sygdomsomraders evne til at skabe politisk opmerksomhed,
men 1 hej grad af deres muligheder for at stabilisere og opretholde koblinger mellem de tre stromme
over tid. Samtidig peger specialet pa, at disse mekanismer potentielt ogsé kan vere relevante for andre
sygdomsomrader inden for kvinders sundhed, serligt omréder relateret til reproduktion, menstruation
og underliv, som ligesom endometriose-casen historisk kan have varet praeget af lignende udfordrin-
ger omkring tabu og stigma, fragmenterede policy-netvaerk og relativt umodne policy-lgsninger. Der
er dog tale om analytisk generalisering, og det vil derfor kraeve videre undersegelser at vurdere me-

kanismernes bredere betydning pa tvaers af andre sygdomsomrader inden for kvinders sundhed.

Specialet bidrager dermed til litteraturen om kvinders sundhed og politisk prioritering ved at flytte
fokus fra politisk opmaerksomhed alene til de bagvedliggende mekanismer, som pavirker sygdoms-
omréaders muligheder for at omsatte politisk opmarksomhed til omfattende og vedvarende politisk
prioritering inden for MSA-frameworkets rammer. Specialet nuancerer mere specifikt forstaelsen af
koblingsprocesserne mellem stremme ved at identificere, hvordan framing og stabile problemkon-
struktioner, en moden og koblingsparat policy-strom samt steerkt koordinerede og institutionaliserede
policy-netvaerk pavirker mulighederne for at skabe og opretholde stabile koblinger mellem stromme
over tid, og dermed omsatte politisk opmaerksomhed til omfattende og vedvarende politisk priorite-

ring inden for kvinders sundhed.
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