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Abstract

Titel (svensk): Kvinnors deltagande 1 mammografiscreening.
- Vilka faktorer pdverkar kvinnans beslut?
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Sammanfattning:

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor virlden 6ver. I Sverige
far varje ar fler &n 8000 kvinnor besked om att de drabbats av brostcancer. Sedan mitten av
1990-talet kallas alla svenska kvinnor mellan 40-74 ér regelbundet till mammografiscreening.
Screeningen har visat sig sdnka mortaliteten da denna mgjliggor en tidigare upptickt av
brostcancer dn annars vore mojligt. Idag erbjuds mammografiscreening i ett stort antal ldnder
runt om 1 vérlden. Syfte: Att undersoka vilka faktorer som pédverkar kvinnors val av
deltagande i mammografiscreening. Metod: For att besvara fragestéllningen valdes
litteraturoversikt som arbetsmetod baserat pa fjorton kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Resultat: En sammanstillning av artiklarna pévisar att det finns en rad olika faktorer som
paverkar kvinnans beslut gillande mammografiscreening. Resultatet delades in 1 fyra olika
teman; Information och kunskap, Sociala aspekter, Undersokningen och Hdlsa i relation till
bréstcancer och mammografiscreening. Familj, vinner och kultur har en stor paverkan pa
bade instillning och beslut kring deltagande i screening. Ovriga faktorer som paverkade var
ekonomi, tillgénglighet, bemdtande och upplevelsen av smérta och obehag vid screeningen..
Diskussion: En gemensam faktor for manga ldnder &r att det saknas tydlig information infor
mammografiscreeningen. Sldkt, vanner och kultur har en stor padverkan pd manga kvinnor, dar
mer tillgdnglig information kring screeningen mdjligen vore vérdefull {or att ge kvinnorna en
samlad bild av betydelsen av mammografiscreening. Slutsats: Ett antal olika faktorer
paverkar kvinnors beslut gillande val av deltagande i mammografiscreening och en och
samma faktor kan ha olika paverkan pé olika kvinnor. Tydlig information som ger en
overblick 6ver bade for- och nackdelar med mammografiscreening saknas och bor utvecklas.

Nyckelord: Mammography, women, experiences, information, participation



Forord

Stort tack till var handledare Maud Lundén for ett fantastiskt samarbete och alla goda rad du
gett oss under skrivprocessen, vi hade inte klarat oss utan dig. Tack ocksd till alla vara
vdnner och vara familjer som har haft extra stor forstdelse for var situation under dessa tvd
madnader och som stéttat oss da vi vaknat upp med ren och skdr prestationsangest. Tack!

Goteborg, maj 2015

Daniela Nygard & Sandra Ring



Innehéllsforteckning

1. INLEDNING.......coooiiiieeeeeeeeeeeeee e 1
2. BAKGRUND......oooiie e 1
2.1 BROSTCANCER........coooitieiieeeeeeeeeeeeee e 1
2.1.1 RiSKFAKIOTET ... .eeiiieiiiieiieiieee e 1

200 BN 7411110 1 ) DO PSSR 2
2.1.3 Klassifikation..........cocueeieiiiiiieiieeeeeeeee e 2
2.1.4 Behandling..........cccveeiiieeiiieeiiecee e 3

2.2 MAMMOGRAFISCREENING.......ccccoiiriirieiieienieeee e 3
2.2.1 HISTOTIA ettt 3
2.2.2 Mammografiscreening 1 SVETIZe.......ccuveerveeerveeerveerirreennnns 3
Kostnad och kallelse................ccccooeoeevoiiiiiiioiiniiiiiincaen. 4
Information infor undersGkning..............cccoeevvveeceeeeceeennnnn. 4
Mammografiscreening — skillnad mellan ldnder.................. 4

2.2.3 Undersokningsmetodik...........ceevvveerciieeniieeniieeiee e 5
2.2.4 SHrAINING....coooiiieiiee ettt e aae e e e senee e 6

2.3 COPING - formégan att hantera stress och krdvande situationer...6
2.4 RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION..................... 6
2.4.1 Rontgensjukoterskans roll..........occoveeeiiiiviieenciieeiie e, 7
Personcentrerad vard..................ccccoecevoiiiociniiiiiiiiiien 7

Det KOFta MOTL.........ooeeieiiiiiiiieeeeeeeeee s 7

2.4.2 KommuniKation.......cooueiiuierieeiienieeiieeeeiee e 8

2.4.3 Kommunikation och moten ur ett kulturellt och

EENUSPETSPEKLIV...eeiiiieiiiieiiie ettt et 8
3. PROBLEMFORMULERING..........ccccoovvriririniririnirecieen, 9
4. SYFTE. ..o 9
S METOD....e et 9
5.1 VALD METOD......ccciiiiiinininiiiieieeeeese et 9
5.2 LITTERATURSOKNING OCH URVAL.......c.cccooevrrrrerrrreranns 9

5.3 DATAANALYS. ..ottt 10

54 ETISKA ASPEKTER.....c.coiiiiiiieeceeeeeeeeece 10



6. RESULTAT ...ttt 11

6.1 INFORMATION OCH KUNSKAP......ccooiiiiieieeeeeeeeee 11
6.1.1 Det medvetna valet...........ccoooiiiiiiiiiiiieiiieeeeee 11
6.1.2 Sjukvardens informationsansvar...........ccccceeveereveeenveeenneennns 11
6.2 SOCIALA OCH PRAKTISKA ASPEKTER........cccocvvvivieienns 12
6.2.1 Familj och familjehistoria..........ccccceeevvreeiieencieeeiie e, 12
6.2.2 VEANNCT ...ttt 12
6.2.3 Utbildning.......ccocvveeiiiieiieeieeeeeee et 13
6.2.4 EKONOMI.c...eiiiiiiiiiiiiiiiiee et 13
6.2.5 Tillganglighet och tid..........cceeviiiiriiieieeeee e, 13
0.2.6 KUIUT ..ot 14
6.3 UNDERSOKNINGEN..........cooeviviiimeiieeeieeeeeeee e 14
6.3.1 Bemotande..........cocueiiiiiiiiiiiinieiee e 14
6.3.2 KOMPIESSION...cuuiiieiiieeiieeeiieeeieeeetreeeteeesreeesseeesnneeennneeenes 15
6.3.3 STAINING....ccviieeiieeieeeee et e seaee e 15
6.4 DEN EGNA HALSAN I RELATION TILL BROSTCANCER
OCH MAMMOGRAFISCREENING........ccccevieiiaieniieieniesieenene 15
7. DISKUSSION.....coiiiieeeeeee e 16
7.1 METODDISKUSSION.....coittiiiiieiteeseeeee e 16
7.2 RESULTATDISKUSSION.....coiiiiiiiieieeieeeee et 17
7.2.1 Information och kunskap...........cccccvveviiieniiiinieeieeeieee, 17
7.2.2 Sociala och praktiska aspekter..........cccveevciveeriieenieeenieeenen, 18
7.2.3 UndersOKNINGeN. .......c.ceeveuiieeiiieriie e esiee e eireeeiee e 19
7.2.4 Hilsa 1 relation till brostcancer och mammografiscreening.. 20
8. SLUTSATS ... 21
RETEIENSET ... 22

BILAGA 1 - SOKTABELL CINAHL

BILAGA 2 - SOKTABELL PUBMED

BILAGA 3 - ARTIKELSAMMANSTALLNING

BILAGA 4 — FRIBERGS KVALITETSGRANSKNINGSMODELL



1. INLEDNING

Mammografiscreening bedrivs dver hela Sverige inklusive 1 ett relativt stort antal
lander vérlden 6ver. Detta innebér att kvinnor inom ett visst aldersintervall
regelbundet kallas for screening 1 syfte att upptdcka brostcancer 1 ett tidigt stadium av
sjukdomen. Mammografiscreening betyder for rontgensjukskoterskan ett stort antal
korta moten med méanga kvinnor varje dag, alla med olika bakgrund och preferenser.
Under den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) p4 mammografimottagning blev
vi uppmirksammade pé detta med brostcancer, hur det paverkar kvinnor och
kvinnors instillning till mammografiscreening. Vi triffade kvinnor som 1 méinga ér,
av oklar anledning, valt bort mammografiscreening, men som plotsligt blivit vildigt
entrdgna om att delta i undersdkningen. Dessa kvinnor uppfattades ofta lite oroligare
an andra. Det var d4ven manga kvinnor som avstod fran att verhuvudtaget dyka upp
pa den bokade tiden for mammografiscreening, medan andra uppgav att det var en
sjalvklarhet for dem att delta regelbundet. Det var dock tydligt att en majoritet av de
kallade kvinnorna valde att delta, men det faktum att ett antal kvinnor utan uppenbar
anledning valde att avstd undersokningen, grundlade intresset till att mer ingédende
undersoka vilka faktorer som faktiskt paverkar kvinnors beslut att delta 1 eller avstéd
mammografiscreening.

2. BAKGRUND

2.1 BROSTCANCER

Enligt FN:s cancerforskningsinstitut drabbades ungefar 1,5 miljoner kvinnor 1
vérlden av brostcancer r 2002. Antalet kvinnor som drabbas varierar dock stort 1
olika delar av vérlden. I ldnder 1 véstra Europa, Israel, Argentina, Nya Zeeland,
Australien och Nordamerika drabbas fler &n 100 p4 100 000 kvinnor av brostcancer
varje ar. I Afrika och Asien dr motsvarande siffra mindre dn 20 pd 100 000 kvinnor.
Orsakerna till detta dr inte helt klarlagda, men sannolikt spelar faktorer som livslangd
och tillgang till och kvalitet pa sjukvarden in. Aven irftlighet och livstil har
betydelse, skillnaden i antal insjuknade finns dock fortfarande dven vid beaktande av
dessa faktorer. Det dr tveksamt om de genetiska skillnader &r sé stora att detta skulle
vara orsak till den stora skillnaden 1 antal drabbade 1 olika ldnder (Cederquist, Bergh,
Brandberg, Ernberg, Frisell, Fiirst & Hall, 2007).

I Sverige stélls arligen drygt 8300 brostcancerdiagnoser, vilket gor bréstcancer till
den vanligaste cancerformen bland kvinnor. Ytterligare drygt 900 kvinnor far besked
om att de har sa kallad “cancer in situ”, vilket ar ett forstadium till brostcancer
(Socialstyrelsen, 2014). Detta innebér att ungefar 20 kvinnor dagligen far besked om
att de har drabbats av brostcancer. De flesta kvinnor som insjuknar i1 brostcancer &r 1
65-arsaldern, endast 5% av de som insjuknar &r yngre dn 40 &r (Cancerfonden, 2014).
Antalet insjuknade 1 brostcancer har fordubblats sedan 1960-talet (Socialstyrelsen,
2014).

2.1.1 Riskfaktorer

Det finns ingen forskning som tydligt pdvisar vilka faktorer som orsakar brostcancer.
Troligtvis uppstar sjukdomen baserat pd en rad olika faktorer som samverkar med



varandra. Risken att drabbas brostcancer 6kar med antalet faktorer, en enstaka faktor
ar inget som 1 sig sjélvt ar tillrackligt for att orsaka cancer. En vanlig riskfaktor ar
kvinnans hormonbalans, progesteron och dstrogen dr kvinnans kdnshormoner och
paverkar hennes brostkortlar 1 hog utstrackning. Ju tidigare i livet
menstruationscykeln infaller desto hogre risk har kvinnan att drabbas av brostcancer
senare 1 livet. Detta beror pa att risken att insjukna har ett samband med antalet
menstruationer under kvinnans fertila alder. Anvéndning av p-piller och andra
ostrogenbehandlingar 6kar ocksa risken for brostcancer (Cancerfonden, 2014). Andra
faktorer av betydelse dr livsstil och érftlighet, en ohédlsosam livsstil som ger upphov
till 6vervikt efter framfor allt menopaus och en stor alkoholkonsumtion 6kar risken
att drabbas av brostcancer. Risken okar upptill tre ganger om kvinnan har en mamma
eller syster som tidigare insjuknat i brostcancer (Cancerfonden, 2014).

Hur kvinnans brdst dr uppbyggt paverkar ocksa risken att insjukna 1 bréstcancer.
Kvinnans brost innehaller fett, brostkortelvavnad och bindvav. Ju mer
brostkortelvavnad och bindvav en kvinna har, desto titare dr hennes brost. Risken for
brostcancer 0kar fyra till sex gédnger hos en kvinna med mycket tita brost jamfort
med de kvinnor vars brost inte har samma tédthet. Generellt minskar brostens tathet
med aldern och brostkortelcellerna omvandlas till fett. Kvinnor som har téta brost
aven efter klimakteriet 16per 6kad risk att drabbas av brdstcancer. Detta anses vara en
av de storsta riskfaktorerna for brostcancer (Cederquist, Bergh, Brandberg, Ernberg,
Frisell, Fiirst & Hall, 2007).

Aven strilningen som anviinds vid diagnostik eller behandling innebir en liten 6kad
risk for att senare 1 livet drabbas av stralningsinducerad brdstcancer. Efter att kvinnan
kommit upp 1 40-ars dldern 6vervédger dock vinsten av antalet riddade liv tack vare
mammografiscreening den vildigt 1aga risken att senare insjukna i brostcancer
orsakad av stralning (Socialstyrelsen, 2014).

2.1.2 Symtom

Brostcancer kan visa sig pa olika sitt och ge olika symtom. En kndl 1 brostet dr det
vanligaste symtomet, dock dr en kndl 1 brostet langt ifrén alltid orsakad av
brostcancer, istillet kan kndlen vara en ofarlig cysta eller bindvavsknuta. Vid spridd
cancer utanfor sjdlva brostet kan kndlar 1 armhalan kidnnas, dd lymfkortlarna blir
forstorade. Andra symtom pa brostcancer kan vara forstoring och dkad fasthet av
brostet. Ibland vixer tumoren sa att hud eller brostvarta dras indt. Blod och vitska
frén brostvértan kan ocksd vara ett tecken pd cancer. Ett mindre vanligt symtom ar
svullnad av brostet som gor att porerna syns tydligare én vanligt, detta brukar kallas
apelsinhud da det har utseendet av apelsinskal (Cancerfonden, 2013).

2.1.3 Klassifikation

Den vanligaste formen av brostcancer ér ductal cancer, vilket innebér att cancern
uppstar 1 mjolkgangarnas celler. Cancern kan d@ven uppsta 1 mjolkkortlarna, vilket da
kallas lobulédr cancer. Denna cancerform 4r dock mer ovanlig. Brostcancer delas in 1
fem olika stadium som betecknas 0, I, ITa och IIb, III och I'V. Stadium 0, dven kallat
”In situ”, innebdr att cancern endast finns pa den plats dir den uppstatt. Stadium I
innebdr att tumoren dr mindre dn 2 cm och inte har ndgon spridning. Tumorer 1
stadium II indelas 1 a respektive b, beroende pa hur tumoren ser ur. Ila innebér att
tumoren dr mindre 2 cm med metastaser i kringliggande kortlar, IIb innebar att



tumdren dr 2-5 cm stor, utan spridning till kortlar 1 armhélan. Stadium III innebér att
tumdren dr storre dn 5 cm eller att det finns en omfattande spridning till
kringliggande kortelvdvnad. Brostcancer 1 stadium IV innebér att cancern har spridit
sig 1 kroppen och orsakat metastaser (Cederquist, Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell,
Fiirst & Hall, 2007)

2.1.4 Behandling

Brostcancer behandlas i1 det flesta fall genom operation. Vid operation avlégsnas
antingen hela brostet, sé kallas masektomi, eller endast den del av brostet dar
tumoren finns. Den sistndmnda metoden, sd kallad brostbevarande kirurgi dr den
metod som anvénds oftast. Bdda formerna av kirurgi innebér att lymfkortlar 1
armhdlan avlidgsnas om de innehaller tumorceller, 1 annat fall Idmnas de kvar ordrda
(Socialstyrelsen, 2013). Oavsett val av operationsmetod inleds adjuvant behandling.
Detta innebir cytostatikabehandling, hormonell behandling och/eller strdlbehandling.
Orsaken till att adjuvant behandling kombineras med operation &r att i storsta mdjliga
man minska risken for aterfall.

2.2 MAMMOGRAFISCREENING

2.2.1 Historia

Mammografins historia borjar redan 1913 da Albert Salomon redogjorde for
rontgenundersokningar han genomfort pa brostvdvnad som opererats bort pa grund
av brostcancer. Hans arbete glomdes dock bort fram till 1927 da kirurgen Otto
Kleinschmidt 1 en bok ndmnde Salomons tidigare arbete. Utvecklingen av
mammografi tog fart pa allvar runt 1930 da Stafford L. Warren utforde
mammografiundersdkningar pa ett hundratal kvinnor. Under tidigt 1950-tal insdg
Raul Leborgne att kompression var viktigt for att fa en béttre bildkvalitet.
Mammografiscreening borjade spridas 1 storre omfattning under 1960-talet d4 Robert
L. Egan utfoérde bildtagning pa 1000 kvinnor. Under 1963-1966 skedde den forsta
kontrollerade studien med regelbunden mammografiscreening for att utréna om detta
kunde sinka dddligheten i brostcancer. Ar 1987 hade man framgangsrikt utvecklat
mammografimetoden och nu krévdes lagre ldgre straldos dn tidigare for att fa
tillracklig bildkvalitet (Gold, Bassett & Widoff, 1990). Mobila vagnar for
mammografiscreening anviandes redan pa under mitten av 1970-talet 1 Sverige och
redan under 1960-talet i USA. Tanken med dessa mobila enheter var att de kunde
stdlla sig nédra kontorslokaler och stormarknader och pa sitt kunde kvinnorna snabbt
och effektivt genomga en mammografiscreening medan de lunchade eller handlade
(Gold, Bassett & Widoff, 1990).

2.2.2 Mammografiscreening i Sverige

Sedan mitten av 1990-talet kallas alla kvinnor mellan 40 och 74 &r i hela Sverige till
mammografiscreening ungefar vartannat ar (Cederquist et al., 2007). Antalet
deltagande kvinnor varierar i olika landsting och regioner. Ar 2012 aterfanns ligst
deltagarprocent 1 Stockholm, dir 71% av kvinnorna deltog och hogst deltagarprocent
aterfanns 1 Visternorrland, dar 90% av kvinnorna deltog (Cancercentrum, 2012).
Nagra av kraven for att screening ska fa bedrivas, ar att det dr en kostnadseffektiv
verksamhet och att den har en faktisk effekt pd dodligheten. Mammografiscreening
uppfyller dessa krav och sedan regelbunden mammografiscreening introducerades i



Sverige har dodligheten 1 brostcancer minskat med mellan 16-25% (Socialstyrelsen,
2014). En studie visade att endast 8% av brostcancerfallen i stadium 0 upptéicks av
kvinnorna sjilva/vid klinisk undersokning, medan 16% av brdstcancerfallen 1
stadium 0 upptécks vid mammografiscreening. I Stadium I 4&r motsvarande siffror
42% vid klinisk undersokning och 53% vid screening. Nér tumdrerna natt stadium II
och hogre ger tumorerna vanligtvis sé stora besvir att de upptéacks av kvinnorna
sjdlva som dé soker ldkare pa eget initiativ (Socialstyrelsen 2014).

(Fortsdttningsvis kommer bade mammografiscreening och screening anvinds som
begrepp 1 texten. Med screening avses 1 alla sammanhang mammografiscreening.)

Kostnad och kallelse

Kostnaden for mammografiscreening varierar 1 landet. Inom Vistra
Gotalandsregionen ér avgiften for mammografiscreening 100 kr (Vardguiden, 2014).
Stockholms ldns landsting tog pa prov bort avgiften vid arsskiftet 2011/2012. Detta
har inneburit att 3% fler kvinnor deltagit i screeningen. Avgiften har sedan
mammografiscreeningen introducerades 1 Stockholm under flera omgangar tagits
bort respektive inforts och det gar att notera en minskning av deltagare da
screeningen varit avgiftsbelagd (Likartidningen, 2014). Mammografiscreening ir édn
1dag avgiftsfri i Stockholms ldn (Vardguiden, 2015).

Information infor undersokning

Informationsbroschyrer av olika slag 1dmnas 1 forsta hand till de kvinnor som ska
genomga mammografiscreening for forsta gdngen. Generellt ldmnas efter
undersokningstillfallet information om sjalvundersdkning av brosten (Region Skéane,
2010). Det pagér ett nationellt arbete mellan Sveriges kommuner och landsting for att
ta fram bade en gemensam inbjudan och nationell information om
mammografiscreening. Syftet med det nationella informationsbladet &r att alla
kvinnorna 1 hela Sverige ska fa samma information infér undersokningen och att pa
ett overskddligt sitt presentera bade for- och nackdelar med mammografiscreening.
Det finns 1 dagsldget en kort informationstext om mammografiscreening pa 13 olika
sprék, tillgdnglig pd Vardguidens internetsida (Socialstyrelsen, 2014).

Mammografiscreening - skillnad mellan linder

Ar 1985 gick alla medlemmar i Europeiska kommittén ihop for att gemensamt
motarbeta cancer. | borjan av 1990-talet kom den forsta upplagan av European
Guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis (fjarde
upplagan). Denna bok avsag att ge alla medlemslander samma information, kunskap
och rekommendationer att arbeta utifran nir det géiller brostcancer och
mammografiscreening. Aven Norge, Schweiz, Israel, Kanada och USA har varit
delaktiga i arbetat med boken och rekommendationer kring mammografiscreening
(European Comission, 2006). Europeiska kommittén rekommenderar
mammografiscreening for kvinnor mellan 50-69 ar, men vissa ldnder borjar kalla
kvinnor till screening tidigare én sé och i en del ldnder ndgra ar langre. I England,
Nederldnderna och Italien varierar deltagarfrekvensen i mammografiscreeningen
mellan 70-90% (European Comission, 2006). I USA rekommenderas kvinnor mellan
50-74 ar att delta 1 mammografiscreening regelbundet (USPSTF, 2015).



2.2.3 Undersokningsmetodik

Innan bildtagningen far kvinnan kla av sig pd 6verkroppen sa att
rontgensjukskoterskan kan gora en yttre beddmning av brosten for att kontrollera om
det finns ndgra synliga forindringar. Arr eller pigmentforindringar kan ibland
avbildas tydligt pa rontgenbilderna och ska dirfor noteras da dessa annars kan
misstolkas som mojliga cancerfordandringar. Vid bildtagning komprimeras kvinnans
brost for att minska straldosen och for att separera de olika vivnaderna 1 bréstet fran
varandra. Pa detta sitt blir det en béttre bild som é&r littare att tyda. Kompressionen
gor dven att bildkvalitén blir béttre da rorelseoskérpan minimeras eftersom brostet
sitter fast (European Comission, 2006).

Vid mammografiscreening tar man tva olika projektioner, jamfort med tre
projektioner vid klinisk mammografi. Detta for att hélla patientdosen sd ldg som
mojligt. Projektionerna vid mammografiscreening kallas cranio-caudal (CC) och
medial-lateral oblique (MLO). Beteckningen kommer utifrén stralningens riktning.
Kriterier for en godkdnd CC-bild &r att hela brostet avbildas, brostvartan syns i profil,
inga hudveck forekommer, del av brostmuskeln syns och brosten ska vara
symmetriska pa bilderna. For att en MLO ska bli godkénd skall hela brostet vara
avbilat, brostvértan ska vara 1 profil och det ska inte finnas ndgra hudveck runt
brostet. Dessutom ska stora delar av brostmuskeln och axillen vara med utan att
huden veckats dir (European Commission, 2006). Efter bildtagning dubbelgranskas
rontgenbilderna alltid av tvé olika radiologer (SBU, 2011).

MLo

CcC

Illustration &ver hur brostat komprimeras Mammografibilder, CC och MLO
vid CC och MLO projektioner

Mammografibilderna till hoger &r redigerade och orginalbilderna finns att hamtade
frdn nedanstdende lankar:

"40F CC DMMG" by © Nevit Dilmen. Licensed under CC BY-SA 3.0 via
Wikimedia Commons -
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2e/40F CC_DMMG.png

"40F MLO DMMG" by © Nevit Dilmen. Licensed under CC BY-SA 3.0 via
Wikimedia Commons -
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:40F MLO DMMG.png#/media/File:40F _
MLO_DMMG.png



2.2.4 Stralning

Rontgenstralning dr en elektromagnetisk strdlning med véldigt kort vaglangd, vilket
innebdr att den kan vara skadlig for den som utsétts for denna typ av stralning.
Dérfor ska all vardpersonal som arbetar med stralning ha tillrdckligt goda kunskaper
for att utfora behandlingar och undersdkningar pa ett strilsdkert sitt. Vid
undersokning och behandling av en vardtagare méiste alltid nyttan vara storre 4n den
skada stralningen kan orsaka (Stralsdkerhetsmyndigheten, 2011Db).

En mammografiundersékning ger vardtagaren mindre &n 0.2 mSv 1 strdldos
(Stralsdkerhetsmyndigheten, 2011b). Detta att jaimfora med den bakgrundsstralning
manniskan stindigt utsitts for, som uppgar till ca 1mSv per ér, vilket motsvarar fem
mammografiundersokningar (Stralsdkerhetsmyndigheten, 2011a). Enligt SSMFS
2008:51 far rontgenpersonal utséttas for maximalt 50 mSv strdlning per ar men inte
mer dn 100 mSv pa fem &r foljt efter varandra.

2.3 COPING - formagan att hantera stress och krivande situationer

Begreppet coping beskriver ménniskans sétt att hantera stress. Processen gér ut pa att
forsoka kontrollera det problem som orsakar stress och utvecklingen av den
kénslomaissiga reaktionen orsakad av problemet. Detta &r ofta relaterat till krdvande
livssituationer dda ménniskan kadnner sig otillrdcklig 1 sin férmaga att uppna sina
personliga krav. Inom omvardnad aterkommer begreppet coping hos patienter som
drabbats av eller tror sig drabbats av allvarliga sjukdomar (Ahmadi, 2008). Coping
forekommer exempelvis hos kvinnor som efter mammografiscreening blir
aterkallade for vidare utredning, vilket blir en psykisk belastning de ska hantera
oavsett om de verkligen har drabbats av brostcancer eller inte. Kvinnor kan ocksé
uppleva smérta och obehag infér kompressionen av brostet i samband med
bildtagning, vilket de hanterar pa olika sitt (Socialstyrelsen, 2014).

Det finns tva generella coping-strategier som tillimpas for att utvirdera betydelsen
av det stressfulla momentet som uppstatt och hur kontrollerbart det dr. Dessa kallas
problemldsande och kénsloorienterade coping-strategier och tillimpas pa olika sétt.
Den problemldsande strategin anvédnds for att minimera problemet som stressar
individen. Den kéinsloorienterade strategin dr riktad mot de kénslor som dyker upp
kring det stressfulla problemet. Faktorer som préglar valet av strategi dr individens
beteende och tidigare livserfarenheter. Det finns fem olika modeller som beskriver
hur individen handlar: Kdmparanda, Fornekande, Fatalism, Hjdlploshet/Hopploshet
och Angest (Ahmadi, 2008). Kiémparanda - att anta problemet och forsoka hitta en
utvdg, fornekande - att 1dgga problemet i skymundan, fatalism - att inse problemet
och direfter inte bry sig om att vidta nigra atgirder, hjalploshet/hopploshet - att
kdnna sig forlorad eller maktlos och soker dédrav inte hjdlp och slutligen angest - en
standig kédnsla av obehag, oro och/eller ridsla som hammar vardagen (Ahmadi,
2008).

2.4 RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION

Rontgensjukskdterskans huvudomrade ér radiografi. Rontgensjukskdterskan ska
verka fOr att genomfora undersokningar med minsta mojliga stréldos till patient och
samtidigt ta bilder med tillrackligt god bildkvalitet for att radiologerna ska kunna

6



tyda bilderna och stélla diagnos. Rontgensjukskdterskan ska dven arbeta pa ett
stralsdkert sétt och ansvarar for strilskydd till patient, ndrstdende och personal
(Swedrad, 2012).

2.4.1 Rontgensjukskoterskans roll

Omvardnad ingar 1 rontgensjukskoterskans huvudomrade radiografi. Formégan att
tillimpa personcentrerad vard, lindra smérta och obehag samt sjilvstandigt vardera
vardtagarens specifika omvardnadsbehov dr nagra av rontgensjukskoterskans
delkompetenser. Rontgensjukskoterskan ska dessutom vigleda och tillampa
kommunikation med gott omdome och respekt. Patienten och dess nirstaende ska fa
stdd och uppmuntran vid undersokningen eller behandling. Dessutom ska
rontgensjukskoterskan virna om patientens integritet och gora sig medveten om
dennes tidigare kunskaper och erfarenheter (Swedrad, 2012). Enligt Yrkesetisk kod
for rontgensjukskoterskor (2008) ska rontgensjukskoterskan verka for manskliga och
kulturella réttigheter och rontgensjukskdterskan ska ocksé respektera sina
medarbetare och verka for ett gott samarbete.

Personcentrerad vard

Begreppet myntades under tidigt 2000-talet och innebér att ménniskan ska ses som
en individ och vara centrum for uppmarksamheten istéllet for att fokus ska ligga
enbart pa eventuell sjukdom eller funktionshinder (Benzein, Hagberg och Saveman,
2014). Vérdtagarnas integritet och ratt till sjalvbestimmande ska alltid respekteras
och vérdtagaren har alltid rétt att fa information om undersdkning och behandling.
Informationen ska anpassas efter vardtagarens forméga att forsta och hantera
information. Sjukvardspersonalen ska 1 sitt mote med vardtagaren ta 1 beaktande att
alla manniskor dr olika och har individuell syn pé livet, andlighet och religion
(Socialstyrelsen, 2015). Fordelar med personcentrerad vérd dr att det blir ldttare att
skapa tillit och 6ppna upp for kommunikation mellan rontgensjukskoterska och
vardtagare. En personcentrerad vard har visat att manniskor 1 storre utstrackning
aterkommer for vard och undersokning jamfort med individer som tidigare upplevt
daligt bemotande och har haft negativa upplevelser inom héilso- och sjukvarden
(Vardhandboken, 2013).

Det korta motet

For rontgensjukskoterskan dr det korta motet med patienten nagot som ibland kan
gora det svart att upprétthélla en patientcentrerad vard. Under kort tid ska
rontgensjukskoterskan dels skapa en relation till patienten sa att patienten kidnner sig
omhéndertagen och trygg, dels ska rontgensjukskoterskan pa ett lampligt sitt forklara
hur undersokningen gar till och samtidigt ta optimala bilder (Westunger, 2014).
Under det korta motet traffar rontgensjukskoterskan ménga ménniskor med olika
preferenser och ska efterstriva att uppritthalla en god relation under hela
undersokningen. Ett gott mote dr avgérande for en framtida relation mellan
vardgivare och vardtagare (Andersson & Ornberg, 2011). Vérdgivare forklarar ofta
att de inte hinner se individen pa det sitt de 6nskar om mdétet dr for kort. En
patientcentrerad vard ska dock inte vara nagot som préglas utav tid utan ska snarare
vara en rutin som sitter i system (Vardhandboken, 2013).



2.4.2 Kommunikation

Ordet kommunikation kommer ifrén det latinska ordet communicare och betyder att
gora nagot tillsammans. Kommunikation kan definieras som utbyte av tecken mellan
minst tva parter. Inom hélso- och sjukvédrden ska kommunikationen vara
professionell och omvardnadsorienterad. Det innebér att den ar baserad pa yrkets
viardegrund och att den inte begransas av alder, kultur eller kon. Det finns ett krav

att oavsett vardgivare folja den yrkesetiska koden och upprétthélla en god
kommunikation dér vardgivaren ar expert och ska se till att information uppfattas pa
ett korrekt sdtt. Det ar upp till vardgivaren att ge information som &r patientinriktad
och se till att lyssna och bekréfta det individen sdger och kdnner. Aktiv lyssnande ar
en viktigt faktor inom god kommunikation. Detta ger en chans att spegla
vardtagarens kénslor och kan tillampas genom 6gonontakt, beréring, tystnad,
uppmuntran och att stilla frigor. Detta ar enkla verktyg for att far vardtagaren att
kanner sig sedd och kénna tillit till vardgivaren (Eide & Eide, 2006).

Det finns tva olika former av kommunikation; verbal och icke-verbal
kommunikation. Verbal kommunikation dr orden vi talar och den icke-verbala
kommunikationen &r ansiktsuttryck, rostklang, 6gonkontakt, kroppssprak, personligt
utrymme och fysisk berdring. Den icke-verbala kommunikationen &r bdde medfodd
och inldrd. Den del som dr medfodd ar géllande for alla personer dver hela vérlden
och den del som &r inlédrd praglas av var man ér fodd och uppvuxen. Det sdgs att den
icke-verbala kommunikationen &r mer sann och speglar en tydligare bild av tankar
och kénslor (Hanssen, 2007).

2.4.3 Kommunikation och moéten ur ett kulturellt och genusperspektiv

Kultur ar de vérderingar, dvertygelser och den tradition som é&r praglad av en specifik
social grupp och dr nagot som drvs mellan generationer. Inom en kultur kan det
uppstd en subkultur, vilket kan beskrivas som smé grupper som skapar en egen egen
kultur 1 den stora kulturen, baserat pa exempelvis gemensamma intressen och
etnicitet. Etnicitet innebér att man identifierar sig med en kulturell grupp med
gemensamt ursprung. Inom vissa kulturer dr familjen véldigt viktig och

man delar personlig information endast med nira familjemedlemmar. Ménniskor
anpassar sitt eget beteende efter den egna familjens asikter och virderingar. Att
placeras i en helt ny kultur kan uppfattas som obekvamt for ménga (Chipola, 2005).
Det finns dock alltid variationer inom varje kultur, alla tdnker och beter sig inte pé
samma sdtt. Hur ménniskan agerar och beter sig paverkas av faktorer som vilken
subkultur man tillhor och kon, utbildning, erfarenhet och alder (Queensland Council
of Social Service, 2013). Ménniskans beteende styrs dven av hur man férvintas
agera, oftast uppdelat 1 typiskt kvinnligt respektive manligt. Ett annat ord for detta ar
genus, vilket r ett annat ord for ménniskans sociala kon och detta skapas och formas
av exempelvis samhdllet, fordldrar, lagar, vanner, tv och internet
(Nationalencyklopedin, 2014).

Kulturellt sett skiljer sig oftast de icke-verbala kommunikationsomriddena &t mest,
speciellt ndr det handlar om personligt utrymme och fysisk beroring. Det personliga
utrymmet dr avstandet till andra individer och som markera den privata zonen.
Minniskor kan kdnna sig tillbakadragna om nagon kliver in i deras personliga
utrymme (Hanssen, 2007). Acceptansen av fysisk berdring varierar i1 olika kulturer.
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Beroring rdknas som ménniskans intima zon och det dr darfor véldigt viktig att vara
uppmaérksam sé att ingen kidnner sig tringd. Exempelvis ror japaner inte vid varandra
offentligt och latinamerikaner anvénder vildigt mycket fysiskt kontakt vid
kommunikation. Arabiska kvinnor far generellt inte utova nagon form av fysisk
kontakt utanfér hemmet om det inte 4&r med en kvinna som hon &r néra slikt med
(Hanssen, 2007).

3. PROBLEMFORMULERING

I Sverige far 6ver 8000 kvinnor varje ar besked om att de drabbats av brdstcancer.
Av dessa avlider ungefir 17% 1 sviterna av sjukdomen. Sedan ungefér 20 ar tillbaka
kallas alla kvinnor mellan 40 och 74 ar 1 Sverige till mammografiscreening ungefar
vartannat ar (Cederquist et al., 2007). Mammografiscreening dr en forhallandevis
billig, 1 vissa fall gratis, hidlsounders6kning, dir brostcancer kan upptickas och
behandlas 1 ett tidigt skede. Sedan inférandet av mammografiscreening har
dodligheten 1 brostcancer minskat med 16-25% (Socialstyrelsen). Den genomsnittliga
deltagarnivan i mammografiscreening 1 Sveriges alla landsting ligger pé 82%
(Cancercentrum, 2012). Detta faktum observerades under VFU:n dé ett varierande
antal kvinnor dagligen valde att utebli frin mammografiscreeningen. Deras frdnvaro
vickte intresset till att fordjupa oss 1 anledningar till att inte alla kvinnor som kallas
viljer att delta och vilka faktorer som paverkar resterande kvinnors deltagande.

4. SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka vilka faktorer som péverkar
kvinnors val av deltagande i mammografiscreening.

5. METOD
5.1 VALD METOD

Litteraturdversikt valdes som metod for att denna metod ger en mgjligheten att skapa
en Overblick av den kunskap som redan finns inom detta forskningsomrédet (Friberg,
2006). Denna litteraturdversikt baseras pa fjorton kvantitativa och kvalitativa artiklar.

5.2 LITTERATURSOKNING OCH URVAL

Material till litteraturstudien soktes inledningsvis 1 Cinahl, for att {2 ytterligare bredd
pa sokresultat och information genomfordes sokningar dven i PubMed. Under
litteraturskningen anvindes sokordet mammography” 1 kombination med
ytterligare s6kord i samtliga sokningar. I det tidiga skedet av litteraturskningen
anvéndes sokorden “information”, ”communication”, "worry” och “experience”.
Baserat pa de resultat som presenterades vid dessa sokningar, kompletterades
sOkningarna med nya sokord 1 syfte att fa storre bredd pa sokningen och sortera fram
ytterligare relevanta resultat 1 databaserna. Féljande s6kord, tillsammans med

“mammography”, anvandes 1 olika kombinationer; “approach”, "patient”,



2% 9 2% 9

’screening”, “participation”, "adherence”, "barriers”, perception”, "beliefs”,
2% 9

“attitudes” “radiation”, "cost” och ”Sweden”.

Till synes intressanta artiklar undersoktes forst genom att ldsa igenom abstrakten.
Artiklar vilka ansdgs relevanta for syftet sparades for senare genomlésning.

Dessa artiklar listes igenom for att f4 en uppfattning om innehéllet och inneborden 1
studierna. Nagra artiklar sorterades snabbt bort baserat pa att de ej uppfattades som
relevanta for litteraturstudiens syfte. Ett antal artiklar exkluderades pa grund av att de
var skrivna under tidigt 2000-tal och deras material baserades pa studier gjorda under
-80 och -90-talet. Detta analysmaterial uppfattades fordldrat och det var ej ldngre
mojligt att sékerstilla relevansen 1 studiernas resultat 1 forhdllande till nutid. Valda
artiklar granskades baserat pa Fribergs (2006) modell for kvalitetsgranskning av
kvalitativa respektive kvantitativa artiklar (Bilaga 4).

Inklusionskriterier:

« Abstrakt tillgéngligt
« Full text tillgéngligt
» Peer reviewed

Exklusionskriterier:

« Artiklar pa annat sprak dn engelska

« Artiklar skrivna tidigare &dn ar 2000

« Artiklar som behandlar annan undersokningsmetodik &n konventionell rontgen

Under var litteraturs6kning studerades dven artiklarnas referenslistor, dir tre
relevanta artiklar hittades. Dessa tre artiklar soktes fram genom en manuell sokning i
PubMed eller Cinahl; Speedy & Hase, 2001, Silverman, 2001 och Ahmed, Smith,
Harber & Belcon, 2009.

5.3 DATAANALYS

Artiklarna listes igenom flertalet ganger for att fa en god uppfattning om innehéllet
och innebodrden 1 studierna. Dérefter plockades stycken som kéndes relevanta for
syftet ut ur artiklarna. Under denna del av analysen aterkom ett antal olika typer av
faktorer. Dessa delades slutligen in 1 fyra teman; " Information och kunskap”,
”Sociala aspekter”, ”Undersokningen” och ” Den egna hdlsan i relation till
bréstcancer och mammografiscreening”.

5.4 ETISKA ASPEKTER

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (2003, §17) sdger att
forskning som bedrivs dar médnniskor deltar kraver ett samtycke. Samtycket skall
vara frivilligt och denne ska fétt god information om studien innan stillningstagande
enligt paragraf 16. Detta forutsatter att deltagarna 1 studien har forstatt den angivna
informationen. Syftet med lagen &r att skydda ménniskan frén fran skada och att
bevara manniskans vérde (SFS, 2003, §1). Flertalet av artiklarna uppgav inte
huruvida de var etiskt granskade eller ej. Daremot var alla artiklarna publicerade 1
tidskrifter som kriver etiskt godkdnnande s som Women Helath Issues och
European Jounal of Oncology Nursing (Elsevier, 2015).
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6. RESULTAT

HUVUDTEMA TEMA

INFORMATION OCH KUNSKAP Det medvetna valet
Sjukvardens informationsansvar

Familj och familjehistoria
Vinner
SOCIALA OCH PRAKTISKA Utbildning
ASPEKTER Ekonomi
Tillgénglighet och tid
Kultur

) Bemdtande
UNDERSOKNING Kompression
Strilning

DEN EGNA HALSAN I RELATION
TILL BROSTCANCER OCH
MAMMOGRAFISCREENING

6.1 INFORMATION OCH KUNSKAP
6.1.1 Det medvetna valet

Ett aterkommande uttryck 1 flertalet av artiklarna dr ”informed decision” (Speedy &
Hase, 2000; Nekhlyudov, Li & Fletcher, 2008; Gummersbach, Piccoliori, Oriol
Zerbe, Altiner, Othman, Rose & Abholz, 2009; Nekhlyudov & Braddock, 2009).
Studierna uppger att inneborden 1 uttrycket ar att kvinnorna ska ha en mojlighet att
gora ett medvetet val gillande deltagande 1 mammografiscreeningen, baserat pa
adekvat information och kunskap. Enligt Nekhlyudov och Braddock (2009) ar
“informed decision” kdrnan i patientcentrerad vard.

6.1.2 Sjukvirdens informationsansvar

Fordelar med mammografiscreening diskuterades inom vérden i storre utstrackning
jamfort med eventuella nackdelar. Nekhlyudov et al. (2009) utarbetade en modell for
sjukvérdspersonal kring kommunikation och information gillande brostcancer och
mammografiscreening, dir bade fordelar och nackdelar diskuterades. Denna modell
skulle aven ge kvinnor mojlighet att stédlla egna fragor infor screeningen.
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Nekhlyudov et al. (2009) skriver att processen kring modellen dr omfattande,
tidsodande for sjukvardspersonalen och mgjligen dvervéldigande for kvinnorna.
Processen édr dock nddvéndig for att kvinnor ska kunna gora ett medvetet och aktivt
val géllande om de vill genomgd mammografiscreening eller inte. Man behover dock
ha 1 atanke att alla kvinnor inte vill bli involverade i1 denna informationsprocess,
istillet onskade de att sjukvéardspersonalen tar beslutet at dem (Nekhlyudov et al.,
2009).

De kvinnor, som hade god kunskap gillande brostcancer, exempelvis 1 vilken alder
risken for brostcancer 6kade och vilka riskfaktorer som 6kade risken for att drabbas
av brostcancer, deltog i storre utstrackning 1 mammografiscreeningen jamfort med de
kvinnor vars kunskaper var bristfalliga (Gummersbach et al., 2009)

6.2 SOCIALA OCH PRAKTISKA ASPEKTER
6.2.1 Familj och familjehistoria

Familjens inflytande visade sig i flera studier ha en paverkan pé kvinnors val av
deltagande 1 mammografiscreeningen. Flera av de kvinnor vars nérstdende hade eller
hade haft brostcancer, kdnde en rddsla for att sjdlva drabbas av cancer och de ség det
som en sjilvklarhet att delta i screeningen for att mdjliggora en tidig upptéickt av en
eventuell brostcancer. Dessa kvinnor hade redan 1 tidig alder fatt en positiv
uppfattning om mammografiscreening, vilket innebar att den drabbade familjen
fungerade som drivkraft (Kaltsa, Holloway & Cox, 2012). En kvinna vars syster hade
avlidit pd grund av livmoderhalscancer klargjorde att om hon inte hade blivit kallad
till mammografiscreening per automatik, hade hon sjéilv ringt {or att fa en tid, det var
for henne en sjdlvklarhet (Willis, 2006).

Familjen visade sig dven paverka kvinnor till att avstd mammografiscreening.
Kvinnorna som valde att avsta, forklarade 1 flera fall att de fran familjen aldrig fatt
vetskap om fordelarna med screening och aldrig blivit uppmuntrade att delta i
screening. Aldre kvinnor inom familjen kiinde ibland ridsla for att sjélva undersokas
och denna ridsla fordes under uppvéxten 6ver pa de yngre kvinnorna, vilket ocksa
paverkade deras beslut om att avsta screening helt eller att delta 1 screeningen véldigt
sporadiskt (Kaltsa et al., 2012).

6.2.2 Vinner

Kaltsa et al. (2013) kunde 1 sin studie pavisa att &ven vanner och deras instéllning
paverkade kvinnors beslut att delta 1 mammografiscreening. Diskussioner vanner
emellan innehdll oftast en positiv uppfattning géllande screening och pa sa sétt
uppmuntrade kvinnorna varandra att delta. Gemenskap och diskussioner kvinnorna
emellan visade sig dven hjélpa dem att komma 6ver oron for brostcancer och radsla
infor undersokningen, vilket kvinnorna sdg som ndgot positivt. Majoriteten av de
kvinnor vars vianner drabbats av brostcancer sag sina vanners sjukdom som ndgot
som motiverade dem att genomgéd mammografiscreening regelbundet, eftersom
sjukdomen da blev vildigt ndrvarande (Kaltsa et al., 2013).
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6.2.3 Utbildning

Scheck McAlearney, Reeves, Tatum & Paskett (2007) uppgav att det tidigare fanns
ett samband mellan deltagande och deltagande och utbildningsnivé och att dessa
faktorer var kopplade till varandra. En hogre utbildning innebar en storre sannolikhet
att delta i mammografiscreening. Ahmed, Smith, Haber & Belcon (2009) pavisade
ingen signifikant skillnad mellan kvinnors deltagande grundat pd grad av utbildning
aven om kvinnor med hdgre utbildning dn hogskola hade en ndgot storre bendgenhet
att delta. En annan studie visade dock pa att kvinnor som saknade gymnasial
utbildning deltog i mammografiscreeningen i mindre omfattning dn kvinnor med
hogre utbildning (Russell, Perkins, Zollinger & Champion, 2006).

6.2.4 Ekonomi

Ett antal artiklar kommer frén ldnder dér det ar aktuellt med sjukvardsforsikring 1
olika form. Sheck McAlearney et al. (2007) pavisade att kvinnor som var
laginkomsttagare och saknade sjukvardsforsikring var mindre benégna att delta i
mammografiscreeningen dd kostnaden ansags vara ett hinder. Kvinnor vilka var
privat forsdkrade visade sig delta 1 screeningen 1 storre utstrickning én de kvinnor
som hade en allmin forsékring (Ahmed et al., 2009). Rédsla att bli nekad forsékring
om kvinnan diagnostiserades med brostcancer ndmndes ockséd som ett hinder for att
delta i mammografiscreeningen (Watson-Johnson et al., 2011).

Kvinnor som oroade sig for brostcancer tenderade ocksa att dverskatta kostnaden for
ett screeningbesok. Dessa kvinnor sag kostnaden som ett storre hinder jamfort med
kvinnor som oroade sig mindre och som hade en mer korrekt uppfattning gillande
kostnaden. Studien pavisade att over hélften av kvinnorna som aldrig deltog eller inte
deltagit i mammografiscreeningen under de senaste tva dren uppgav att kostnaden
var ett hinder (Sheck McAlearney et al., 2007). Yngre kvinnor tenderade att 1 storre
omfattning uppge kostnaden som ett hinder jimfort med dldre kvinnor (Yankaskas et
al., 2010). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan ldgre respektive hogre inkomst
1 relation till deltagande 1 mammografiscreening. En liten skillnad kunde dock
pavisas, dar ndgot fler kvinnor med hogre inkomst tenderade delta i screeningen
(Russell et al., 2006).

6.2.5 Tillganglighet och tid

Tillgénglighet och lang eller besvirlig vig till sjilva mammografimottagningen
namndes 1 flertalet artiklar som en bidragande faktor till att kvinnor avstod frén att
delta i mammografiscreeningen (Watson-Johnson et al., 2011). Framfor allt kvinnor
med funktionshinder ansag att tillgdngligheten till mammografiscreeningen
paverkade deras beslut att delta. Saknades parkering eller bra lokala
kommunikationer avstod dessa kvinnor ofta frén att delta 1 screeningen eller deltog
en gang men valde sedan att inte aterkomma da ovanstaende faktorer tidigare gjort
besoket besvérligt for dem (Yankaskas, 2010). En grekisk studie pavisade att kvinnor
ansag det vara obekvimt och tidsddande att besdka den allménna sjukvéarden for en
mammografiscreening d4 manga kvinnor besokte screeningen samtidigt vilket gjorde
att besoket tog lang tid 1 ansprék och att de dé tvingades ta ledigt fran jobbet (Kaltsa
et al., 2012). En mindre grupp kvinnor uppgav ocksa att de inte hade tid att delta 1
mammografiscreeningen (Speedy & Hase, 2000). Willis (2006) fragade de

13



deltagande kvinnorna i studien om de var villiga att resa for att delta i screeningen
om det inte fanns en lokal mammografimottagning. Deras svar indikerade att det som
paverkade deras instédllning till att behova dka en bit till mammografimottagningen
var synen pa den egna hélsan, framf0r att sjdlva resan uppfattades som besvérlig. De
som sag hdlsan som viktig, hade som regel inget emot att resa till mottagningen.

6.2.6 Kultur

En del kvinnor kénde att den egna kulturen hindrade dem frén att delta 1
mammografiscreening. Majoriteten av dessa kvinnor uppgav att de aldrig hade pratat
med sina mddrar om hélsoproblem och den egna kroppen da det i deras kultur inte
sdgs som nigot man pratade 6ppet om. Brostcancer och mammografiscreening var
dérfor ndgot som aldrig hade diskuterats mellan modrar och déttrar (Engelman,
Cizik, Ellerbeck & Rempusheski, 2012). Fér ménga kvinnor var det tabubelagt att
visa sig naken infor frimlingar, detta himmade manga kvinnor sa pass att de avstod
fran att delta 1 mammografiscreening. Dessa kvinnor uppgav dock att om det pa
mammografiavdelningen arbetat en kvinna de kinde, d4 hade det varit annorlunda
och de hade deltagit i screeningen (Watson-Johnson et al., 2011). Andra kvinnor
kunde dock tinka sig att delta i mammografiscreeningen, men det var da ett krav att
de fick bli undersokta av en kvinnlig rontgensjukskoterska, att bli undersokt av en
man var nigot de inte kunde g& med pa, speciellt da det handlade om mammografi,
dér de befann sig 1 en véldigt utsatt situation (Engelman et al., 2012).

Enligt Watson-Johansons studie fran 2011 upplevde manga ursprungsamerikaner att
de blivit illa bemdtta av kaukasisk personal vid screeningtillfillet och att de inte
visade dem den kulturella respekten de kdnde att de fortjdnade.
Ursprungsamerikanerna menade att de kaukasiska kvinnorna ska behandla dem med
stor respekt och inte som objekt (Watson-Johnson et al., 2011). Afro-amerikanska
kvinnor forklarade att brostcancer inom deras kultur uppfattades som nagot vildigt
forodande. Dessa kvinnor uppgav att brostcancer var sd dngestladdat att de inte ens
talade om det. Mammografiscreening forsvinner da per automatik ur bilden da
fordelarna aldrig hade diskuterats (Russell et al., 2011). Japanska kvinnor forklarade
att de inte deltar eller funderade pa att sluta delta i mammografiscreening pa grund
av deras genetiska arvsmassa. De beskrev att deras etnicitet och ursprung gjorde dem
mindre benégna att drabbas brostcancer och dirfor behovde de inte delta i
screeningen. Andra japanska kvinnor hidvdade att de kunde tidnka sig att mojligen
delta i mammografiscreening vart tionde ar (Watson-Johnson et al., 2011).

6.3 UNDERSOKNINGEN
6.3.1 Bemotande

Bemotandet vid kontakt med mammografimottagningen infér undersokning och
under sjdlva mammografiscreeningen var ofta en avgorande faktor for om kvinnor
valde att genomga undersokningen 6verhuvudtaget eller valde att aterkomma.
Kvinnorna understrok att instruktion och kommunikation mellan personal och dem
sjalv bade fore och under mammografiscreeningen var betydelsefullt. Hur sjdlva
undersokningen skulle ga till uppfattade som véldigt viktig for kvinnorna. En kvinna
forklarade att hon inte upplevde undersokningen lika obehaglig ifall hon precis innan
screeningen fétt information om vad som skulle komma att ske (Engelman et al.,
2012). Kvinnor som valt att avstd mammografiscreening menade att de inte ként sig
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vialkomna vid tidigare besdk och att sjukvirdspersonalen pa avdelningen varit
otrevliga (Ferrat, Le Breton, Djassibel, Veerabudun, Brixi, Attali & Renard, 2013).
Flertalet kvinnor uppgav dven att ldkare de konsulterat infor mammografin, hade haft
ett nonchalant bemdtande och att de kéindes ointresserade och stressade. Négra
kvinnor uppgav att de, om de inte kédnde tilltro till 1dkaren och det utlatande som
gavs, valde att uppsoka en annan ldkare/mottagning for ytterligare ett utlatande.
Studien pavisade att faktorerna ovan ledde till att flertalet kvinnor som redan hade
besvir med brosten, sd som smérta och knutor, valde att avstd mammografiscreening
helt (Kaltsa et al., 2012).

En majoritet av kvinnorna var dock njda med hur de blivit omhédndertagna under
mammografiscreeningen. Om kvinnorna var néjda eller missndjda med bemdtandet
hos personalen kunde inte relateras till deras élder (Yankaskas et al., 2010).

6.3.2 Kompression

Alla kvinnor beskrev kompressionen av brdstet under mammografiundersdkningen
som otrevlig, dock varierade graden av upplevelse av smérta och obehag (Engelman
et al., 2012). Kompressionen var en bidragande orsak till att mammografiscreening
valdes bort. Kvinnorna upplevde att kompressionen vid undersékningen var for
smartsam (Watson-Johnson et al., 2011). Ungefar tre fjardedelar av kvinnorna i en
amerikansk studie uppgav att smérta var en orsak till att de avstod
mammografiscreening. Framst yngre kvinnor valde att avstd screening péa grund av
denna orsak (Yankaskas et al., 2010). Sjdlva kénslan av kompressionen var inte alltid
det som var avskriackande, istdllet fann ndgra kvinnor synen av det komprimerade
brostet som obehagligare, framfor hur det egentligen kéndes (Ferrat et al., 2013).

En del kvinnor uppgav att de inte upplevde kompressionen direkt smartsam, snarare
obehaglig och detta utgjorde inget hinder for deltagande i mammografiscreening
(Engelman et al., 2012). En grupp kvinnor uppgav dven att lattnaden over att bli
“friskforklarade” var prioriterat framfor att avstd screening pa grund av att
kompressionen upplevdes smértsam (Silverman et al., 2001).

6.3.3 Strilning

Risken med att utséttas for stralning vid mammografiscreening oroade fatalet
kvinnor (Speedy & Hase, 2000). De kvinnor som kénde rddsla menade att om de
arligen utsattes for stralning skulle denna lagras i kroppen och senare orsaka
brostcancer. En kvinna forklarade att det kéndes riskfyllt att utséttas for strélning
eftersom det dr ndgot som inte finns naturligt 1 kroppen (Watson-Johnson et al.,
2011). Ytterligare en studie visade att stralningen var en bidragande faktor till att inte
delta i mammografiscreeningen. Samma studie visade dock att de kvinnor som valde
att delta 1 screeningen inte kdnde ndgon oro eller rddsla infor den strdlning de utsattes
for (Ferrat et al., 2013).

6.4 DEN EGNA HALSAN I RELATION TILL BROSTCANCER OCH
MAMMOGRAFISCREENING

Kvinnor som valde att undersoka sina brost regelbundet pa egen hand upplevde 1
manga fall att mammografiscreeningen inte var sérskilt viktig for dem, d& de ansdg
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att de sjélva kéinde sina egna kroppar bist (Speedy & Hase, 2000). Kvinnor i en
fransk studie som genomforde sjdlvundersokningar uppgav ocksa att de ansdg
mammografiscreening onddig, fick de brostcancer var det oundvikligt oavsett
screeningen eller inte (Ferrat et al., 2013).

En amerikans studie visade att en majoritet av de kvinnor som valde att avsta
mammografiscreeningen uppgav att de tidigare varit friska och inte hade nagra
problem med sina brost och dirmed ségs screeningen som onddig (Y ankaskas,
2010). I en svensk studie visade det sig att en annan vanlig anledning till att avsta
mammografiscreening var att kvinnorna ansdg att de levde ett hdlsosamt liv och att
risken fOr att drabbas av brostcancer da borde vara véldigt liten (Willis, 2006).
Kvinnorna ansig att genom att dta ritt, tinka positivt och ha god kdnnedom om sin
egen kropp kunde de sjdlva forebygga risken for brostcancer. Fatalet kvinnor uppgav
att de avstod fran att delta 1 screeningen pa grund av att de inte satte sin egen hélsa i
fokus. Andra kvinnor uppgav att de sdg mammografiscreeningen som en chans till
hilsokontroll, men andra sysslor var viktigare (Watson-Johnson, 2011).

Kvinnor som valde att delta 1 screeningen beskrev att undersokningen fick dem att
kdnna sig trygga och att det avlagsnade angest och oro. Mammografiscreeningen
sdgs som ett sdtt att ta kontroll 6ver den egna hélsan och att kallelsen var ett ypperligt
tillfalle alla kvinnor borde utnyttja. Samma studie visade att en majoritet av de
kvinnor som valde att delta i mammografiscreeningen véljer att ga for att de far en
kallelse. De betonade dock vikten av att fa denna kallelse regelbundet, 1 annat fall
hade de med stor sannolikhet inte genomgatt ndgon mammografiundersdkning
overhuvudtaget (Willis, 2006). Flera kvinnor uppgav att de ansdg det att de kvinnor
som inte deltog var likgiltiga infor huruvida de dog eller inte, erbjuds tillfdllet s& var
det sjdlvklart att man skulle delta (Silverman, 2011).

7. DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

Denna litteraturdversikt avsig att besvara vilka faktorer som péverkar kvinnors
beslut gillande att delta i mammografiscreening eller ej. Litteraturdversikt valdes
som modell déarfor att det gav tillgéng till ett brett urval av forskningsbaserat material
for att besvara fragestéllningen. S6kningarna skedde inledningsvis 1 Cinahl, d& denna
databas ansags innehélla flest relevanta artiklar for &mnesomrddet. Cinahl betyder
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature och dr en datasbas inriktad
mot medicin och hilsa (Goteborgs Universitetsbibliotek, 2013). For att {4 en storre
bredd och komplettera artiklarna funna i Cinahl skedde sokningar dven 1 databasen
PubMed. D4 utbudet av artiklar var relativt stort bade 1 Cinahl och PubMed anség vi
inte att det var nddvéandigt att nyttja en tredje databas.

Till en borjan var sokningarna vildigt sndva vilket innebar ett tunt resultat. Detta
gjorde att senare sOkningar inte begransades lika hart for att {2 ett storre urval som
kunde besvara fragestdllningen. Efter ett antal sokningar och genomléasta abstrakt
klarnade ocksé bilden kring vilka sdkord som var virdefulla for att genomfora
sOkningar som gav en storre bredd och variation till resultatet. Slutligen valdes 14
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relevanta artiklar som kunde besvara fragestillningen. Bland dessa fanns bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar.

Av de valda artiklarna ar tvd publicerade under tidigt 2000-tal, men dessa ansigs ha
hog kvalitet och vara relevanta for att besvara fragestdllningen. Vidare behandlar
denna litteraturstudie mdjliga faktorer som kan péverka kvinnornas beslut kring val
av deltagande 1 mammografiscreeningen och faktorerna ansdgs inte fordndrats
avsevirt sedan dess. Tva av artiklarna behandlar inte direkt vilka faktorer som
paverkar kvinnornas beslut kring deltagande i mammografiscreening. Nekhlyudov
och Braddock (2009) behandlar istéllet utformningen av en kommunikationsmodell
som sjukvardspersonal ska kunna anvinda for att informera kvinnor infor
mammografiscreeningen. Gummersbach et al. (2009) behandlar informationen given
till kvinnor genom broschyrer om mammografiscreening och huruvida denna
information &r korrekt och tillracklig. Innehéllet anségs relevant da information frén
sjukvérdens sida dr storsta vikt for att kvinnorna ska ha mgjlighet att ta ett medvetet
beslut kring huruvida de vill delta i screeningen och dirmed paverkar deras val.

Artiklarna har varierande ursprungsland, detta da det &r 1 stort sett omojligt att finna
tillracklig information gillande frdgestdllningen enbart ifrdn Sverige. Det ansags
dven vara viktigt att f kunskap och information kring kvinnors instéllning till
mammografiscreeningen i olika delar av varlden. Samtidigt kan detta dven vara till
nackdel da sjukvardens upplédgg skiljer sig ndgot frén land till land och det kan vara
svart att fi en god och samlad uppfattning om de olika faktorernas paverkan utan att
det blir alltfor spretigt.

Vid artikelanalysen anvindes Fribergs kvalitetsgranskningsmodell (2006) for att ha
en mojlighet att exkludera artiklarna som inte holl tillrackligt hog niva. Fribergs
modell gar ut pa att besvara atta fragor (Bilaga 4). Modellen gjorde det mer
hanterbart att analysera och fa en god uppfattning om innehéllet 1 artiklarna och icke
relevanta artiklar med 14g kvalitet kunde snabbt exkluderas. Majoriteten av de valda
artiklarna holl en hog kvalitet, medan nédgra fétalet dr av medel-kvalitet. Fribergs
kvalitetsgranskningsmodell tar d&ven upp huruvida artiklarna ér etiskt granskade.
Flertalet av artiklarna saknade uppgifter om etiskt godkénnande. Samtliga artiklar var
dock publicerade 1 tidskrifter som kraver etiskt godkénnade for att publicering ska
vara mojlig, exempelvis Women'’s Health Issues och European Journal of Oncology
Nursing (Elsevier, 2015).

Till en borjan var tanken en smalare problemomréade, med fokus enbart pa
anledningar till varfor kvinnor avstdr mammografiscreening. Det fanns dock en tanke
kring att detta &mne skulle vara alltfor snavt och déarfor vidgades problemomrédet till
att innefatta faktorer som paverkar huruvida kvinnorna viljer att delta 1
mammografiscreeningen eller ej. Med facit 1 hand kan konstateras att den
fragestdllning som valdes snarare var nést intill for bred och att fragestillningen utan
problem hade kunnat vara snivare.

7.2 RESULTATDISKUSSION
7.2.1 Information och kunskap

Syftet med denna litteraturdversikt var att besvara vilka faktorer som péverkar om
kvinnor véljer att delta i mammografiscreeningen eller ej. Information och kunskap
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var ndgot som nimndes 1 vildigt ménga artiklar och uttryck som aterkom var
“informed decision” (Speedy & Hase, 2000; Nekhlyudov et al., 2008; Nekhlyudov &
Braddock, 2009; Gummersbach et al., 2009). Informed decision innebér att kvinnor
som ska genomgd mammografiscreening ska ha mgjlighet att ta stéllning till om de
vill delta baserat pa korrekt information.

Det ar rontgensjukskoterskans ansvar att vid undersokningen forklara vad som skall
ske. Vid ett vardméte dr det vardgivaren som dr expert och ska se till att
informationen ges pa ett individanpassat sétt och att den uppfattats korrekt. Ett aktivt
lyssnade dr ofta en avgorande faktor for att patienten ska kénna sig trygg och sedd
(Eide & Eide, 2006). Under VFU:n skapades uppfattningen att kvinnor hade véldigt
olika kunskap géllande mammografiscreening. En del frigade vildigt mycket, medan
andra fragade mindre, det 4r dock svirt att veta exakta anledningen till kvinnornas
tysthet. Det var dock rétt uppenbart att de kvinnor som frdgade mycket, inte fatt
korrekt eller tillrdcklig information, vilket visar hur viktigt det 4r med information
och kunskap gédllande mammografiscreening. Gummersbach et al. (2009)
tydliggjorde ocksa att kvinnor som hade en god kunskap om brdstcancer 1 storre
omfattning deltog 1 mammografiscreeningen.

Vénner och familj visade sig ha ett stort inflytande péd kvinnors uppfattning om
mammografiscreening. I familjer dér brostcancer och mammografiscreening
diskuterats som négot bra, blev de yngre kvinnorna uppmuntrade att delta 1
screeningen medan kvinnor som kédnde rddsla infor bréstcancer och
mammografiscreening ofta projicerade dver denna kénsla pé de yngre kvinnorna
(Kaltsa et al., 2012). Forfattarna upplever personligen inte att inflytande av familj
och vinner 1 Sverige har sirskilt stor pdverkan nir det giller beslut kring deltagande 1
exempelvis mammografiscreening, férutom om nagon 1 sjilva familjen tidigare
drabbats av brostcancer. Resultatet kan tyda pa att familjens och vanners inverkan &r
storre 1 kulturer ddr man dr ndrmare varandra pa ett annat sitt 4n héir 1 Sverige. | det
fall dér familj, vénner och kultur hade en negativ paverkan pé kvinnornas instéllning
till screening, hade det mgjligen varit av extra stort virde att information som
presenterar bade fordelar och nackdelar med mammografiscreening fanns

att tillgd. Denna form av information har konstaterats saknad i studierna.

7.2.2 Sociala och praktiska aspekter

Kostnad for mammografiscreeningen togs upp 1 ett antal artiklar, framfor allt som ett
hinder till att delta i mammografiscreeningen. Framfor allt kvinnor med 1&g inkomst
och avsaknad av sjukvardsforsidkring visade sig avstd fran screeningen pa grund av
kostnaden. Dessa kvinnor 6verskattade ockséa ofta kostnaden for sjdlva
mammografiscreeningen, vilket utgjorde ytterligare ett hinder (Sheck McAlearney et
al., 2007). En annan artikel uppgav dock att det inte kunde ses en signifikant skillnad
gillande inkomst och deltagande 1 mammografiscreening men att resultatet pekade 1
en forvéntad riktning (Russel et al., 2006). Artiklarna gillande kostnad ar fran andra
lander dn Sverige och 1 manga lédnder &r kostnaden for en screening hogre 4n 1
Sverige. Kostnaden for en undersokningen varierar dock dven inom Sverige. For
nagra ar sedan togs avgiften for mammografiscreening bort i Stockholms lédn och
detta har visat 6ka antalet kvinnor som deltar 1 screeningen. Kostnaden har under tid
varierat 1 Stockholms 1dn och det gér att se ett samband mellan antal deltagande
kvinnor och varierande kostnad for screeningen (Lakartidningen, 2014). Detta
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styrker studiernas resultat kring att kostnad kan vara ett hinder for att delta 1
mammografiscreeningen.

Kultur i relation till mammografiscreening uppgavs ofta vara en faktor som hindrade
kvinnorna frin att delta 1 screeningen, alternativt att de enbart kunde tinka sig att
delta i screeningen om det kunde garanteras att rontgenpersonalen var en kvinna,
girna nagon de dven kinde. For dessa kvinnor var ofta nakenheten vid
mammografiscreeningen nagot som himmade dem (Watson-Johnson et al., 2011).
Det ér viktigt att tinka pa att hur fysisk berdring uppfattas dr ndgot som varierar stort
beroende pé den kultur man ar uppvuxen i. Ménniskans personliga zon dr nagot som
alltid ska respektera och visas hinsyn till (Hanssen, 2007). Detta blir extra viktigt
inom en verksamhet som mammamografiscreening dir kvinnan &r 1 en utsatt position
med tanke pd den nakenhet som krévs. Ménniskor anpassar sina dsikter och
uppfattning av vad som dr okej baserat pd den kultur de dr uppvéxta i. Alla inom
samma kultur tdnker dock inte pd samma sitt, (Chipola, 2005). Faktorer som
paverkar kvinnans beteende vid mammografiscreeningen paverkas dven av
utbildning, alder och erfarenhet (Queensland Council of Social Service, 2013).

Detta gor att man 1 yrkesrollen inte kan generalisera baserat pa vardtagarens etnicitet
och kulturella bakgrund och forvinta sig ett specifikt beteende. Exempelvis dr inte
alla arabiska kvinnor reserverade infor berdring av ménniskor utanfér familjen och
alla latinamerikanska kvinnor gillar inte per automatik att bli rorda vid. I egenskap av
rontgensjukskoterska moter man sténdigt nya ménniskor fran olika kulturer. Alla har
ratt att blir bemotta med respekt och rontgensjukskoterskan ska ta hiansyn till att
vardtagarna har olika bakgrund och preferenser. Detta kan vara en utmaning for
rontgensjukskdterskan 1 det korta motet pd mammografimottagningen. Det dr
betydelsefullt att som rontgensjukskoterska tdnka pa att det som uppfattas som
viktigt for en sjilv, inte nddvandigt behover uppfattas som lika viktigt for nagon
annan. I grunden méste alltid en respekt for kulturella skillnader finnas, béde ur ett
etniskt och indivduellt perspektiv.

7.2.3 Undersokningen

Faktorer som pdverkade kvinnan vid sjdlva mammografiscreeningen var framfor allt
bemotandet, kompressionen av brostet och for en liten del dven strdlningen som
anvénds vid undersdkningen. Att bemoétande och kommunikation infor och vid
undersokningstillféllet var av stor vikt bekriftades av flera av varandra oberoende
studier (Engelman et al., 2012; Ferrat et al., 2013), Kaltsa et al., 2012; Yankaskas et
al., 2010). Manga kvinnor betonade hur viktigt bemdtandet pé sjdlva
mammografiavdelningen var. Ett respektfullt och trevligt bemd&tande kunde avgora
huruvida de valde att dterkomma vid néstan screeningkallelse (Engelman et al.,
2012). Rontgensjukskdterskan har ett stort ansvar och ska pa véldigt kort tid {a
kvinnan att kédnna tillit till och fa henne att kénna sig trygg vid undersdkningen
(Westunger, 2014). Ett bra mote kan vara avgorande for en framtida relation mellan
vardgivare och vardtagare (Andersson & Ornberg, 2011). Individer som blivit illa
bemdtta inom vérden tenderar att uppsoka varden mer séllan én andra ménniskor
(Vardhandboken, 2013). Ett antal kvinnor 1 en grekisk studie uppgav att ett daligt
bemdtande vid ett tidigare besok kunde paverka dem sa pass mycket att de dven
avstod ytterligare besok eller mammografiscreening dven om de hade besvéir med
brosten, sd som knutor eller smarta (Kaltsa et al., 2012).
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Rontgensjukskoterskan ska i sin yrkesroll bedriva en patientcentrerad vird
(Vardhandboken, 2013). Att ha férmagan att kommunicera med och ldsa av patienten
ar av stor vikt for att kunna skapa en god relation till patienten under
undersokningen. Kommunikationen ska vara professionell och inte begrinsas av
alder, kultur eller kon (Eide & Eide, 2006). Det ar valdigt viktigt att d&ven ténka pa att
alla manniskor dven for en icke-verbal kommunikation som innefattar 6gonkontakt,
kroppskontakt och tonlége 1 rosten (Hanssen, 2007). Under var VFU har vi iakttagit
hur olika rontgensjukskoterskors bemdétande av kvinnor vid mammografiscreeningen
med storsta sannolikhet paverkade kvinnornas eget beteende och dven upplevelsen
av undersokningen. Att som rontgensjukskoterska ta sig tid till patienten ar otroligt
vardefullt och viktigt for att besoket ska bli bra for kvinnan. Det kdndes alltid extra
trakigt att pd VFU:n konstatera att detta ibland glomdes bort eller ansdgs mindre
viktigt av en rontgensjukskoterskor.

Under sjdlva undersokningen komprimeras brostet under en kort stund (European
Comission, 2010). Denna komprimering kan uppfattas obehaglig eller sméartsam for
kvinnorna (Engelman et al., 2012). Over tre fjirdedelar av kvinnorna i en studie
uppgav att de ansdg kompressionen s smartsam att det kunde fa dem att avsta
mammografiscreening (Yankaskas et al., 2010). En annan studie visade dock pa att
smirtan vid kompressionen inte var tillrdcklig for att avskricka frén att delta 1
screeningen (Engelman et al, 2012) och kénslan av att bli friskforklarad overvigde
ocksa smirtan (Silverman et al., 2001). Négot ovantat uppgav dven nagra kvinnor att
synen av det komprimerade brdstet var mycket obehaglig och att detta gjorde att de
avstod mammografiscreeningen (Ferrat et al., 2013). Under var VFU kunde vi
konstatera att ett relativt stort antal kvinnor nimnde detta med kompressionen,
sannolikt pa grund av nervositet. Vissa uttalade en direkt oro infér den smaérta de
uppfattade 1 samband med kompressionen. Med ett forstdende och respektfullt
bemdtande kunde rontgensjukskoterskan oftast ha en lugnande inverkan pa
kvinnorna. Vetskapen om att kompressionen upphorde automatiskt i samma sekund
bilden var tagen hade ofta ocksé en lugnande effekt.

Strilning vid screeningstillfdllet var ndgot som oroade relativt f4 kvinnor sa pass att
de avstod undersokningen helt (Speedy & Hase, 2000). De kvinnor som valde att
delta i mammografiscreeningen uppgav i en fransk studie att de inte kinde nagon
eller mycket lite oro kring strdlningen (Ferrat et al., 2013). Vi har under var VFU pa
mammografiavdelningar aldrig upplevt att stralningen skulle uppfattas som nagot
skrimmande hos kvinnorna eller ndgot som skulle fa dem att avsté fran ytterligare
screeningtillféllen.

7.2.4 Hilsa i relation till brostcancer och mammografiscreening

I flertalet artiklar tas synen pa den egna hilsan upp. Anledningen till att kvinnor
valde att avstd mammografiscreening var ofta grundat i att de ansdg sig ha en
forhdllandevis god hélsa och med rétt kost och livsstil var risken att de skulle drabbas
av brdstcancer minimal (Watson-Johnson et al., 2011). Négra kvinnor ansdg ocksa
att mammografiscreening var onddigt dé de tidigare vart friska och inte hade nagra
problem med brosten (Yankaskas et al., 2010). De ansag dven att sjdlvundersokning
av brosten var tillrdcklig for att upptacka en eventuell brostcancer (Speedy & Hase,
2000). Enligt Socialstyrelsen (2014) ar forutsdttningarna att upptiacka en tidig
brdstcancer storre om kvinnorna deltar 1 mammografiscreeningen, jamfort med om
de enbart utfor sjalvundersokning av brosten. Utifran detta sd anser vi att en
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sjalvundersokning av brosten inte dr tillrdcklig och att risken for att en eventuell
brdstcancer uppticks i senare stadium 6kar vid bortvald mammografiscreening.

Vi var lite forvanade att kroppsliga komplex aldrig ndmndes som en faktor som
paverkade kvinnans i hennes beslut till att delta 1 mammografiscreeningen. Att visa
sig naken kan uppfattas pinsamt eller jobbigt, inte enbart ur ett kulturellt perspektiv,
utan dven for den kvinna som inte trivs med den egna kroppen. Mgjligen kan det
vara sd att en majoritet av de kvinnor som kallas till screeningen 4r 1 en dlder da
kroppskomplex inte dr en avgdrande faktor for att avstd frén undersdkningen.

Noteras kan dven, att det dr svart att anvdnda verklighetsbaserade jamforelser kring
de kvinnor som 1 artiklarna uppgav att de avstod frén att delta. Detta dd VFU:n inte
gav oss mojlighet att mota just dessa kvinnor, utan enbart de som valde att delta i
mammografiscreeningen.

8. SLUTSATS

Vir slutsats ar att olika faktorer har vildigt olika pdverkan pa kvinnans instéllning till
mammografiscreening. En och samma faktor, som exempelvis familj, kan ha en bade
positiv och negativ inverkan beroende pa vem man fragor, vilket gor att det inte alltid
ar helt enkelt att fa ett enhélligt svar med den fragestéllning vi valt. Det vore
intressant att se ytterligare studier kring hur kostnaden for mammografiscreening
faktiskt padverkar deltagarnivan i Sverige, med tanke pa att kostnaden for ett
screeningbesok redan &r relativt ldg. Familj, vinner och kultur har en relativt stor
inverkan pé kvinnors uppfattning om mammografiscreening. Kultur kan dven
paverka hur kvinnan uppfattar beséket pA mammografimottagningen och det &r
viktigt att rontgensjukskoterskan standigt tar hinsyn till och respekterar att
minniskor har olika bakgrund och preferenser.

Information och kommunikation ndmns som relativt viktiga faktorer i sammanhanget
och dr ndgot som standigt ska virnas om. Saklig information dér bade fordelar och
nackdelar med mammografiscreening presenteras saknas 1 dagsliaget. Detta bor
utvecklas for att kvinnorna ska fa korrekt information och kan ta ett medvetet beslut
angdende mammografiscreening. Information ar forstas en avvéigning och for mycket
information kan ha en avskrickande effekt istillet for att enbart ge en samlad bild av
vad screeningen innebdr. Ett stort ansvar vilar ocksé pd rontgensjukskdterskans axlar
da information och bemdtande vid sjdlva undersokningen ér oerhort viktigt for att
skapa en positiv upplevelse for kvinnan. Rent generellt verkar en majoritet av
kvinnorna se mammografiscreening som nagot positivt och en mojlighet att i ndgon
man paverka sin egen hédlsa, genom att mdjliggdra att en eventuell brostcancer
upptéicks och kan behandlas 1 ett tidigt skede.
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latinamerikanska. Fyra grupper fran stan med tva av varje etnicitet. Alla var 6ver
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Metod: Kvalitativ studie med sex fokusgrupper med sammanlagt 34 kvinnor fran 50 ar
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Etik: Ja, etiskt granskad.

Referenser: 31

Databas:  PubMed

Kvalitet:  Hog

Titel: Are women getting relevant information about mammography screening
for an informed consent: a critical appraisal of information brochures used
for screening invitation in Germany, Italy, Spain and France

Tidskrift: European Journal of Public Health

Forfattare: Gummersbach, E., Piccoliori, G., Zerbe, C. O., Altiner, A., Othman, C., Rose,
C. & Abholz, H.

Artal: 2009

Land: Tyskland
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Exklusionskriterier var kvinnor som tidigare haft brostcancer och
latinamerikanska kvinnor.

Resultat:  Afroamerikanska kvinnor hade en véldigt dramatisk syn pa brostcancer jaimfort
med kaukasier och sdg farre fordelar med mammografiscreening. Bade kultur
och synen pa den egna hilsan paverkade hur kvinnorna kidnde infér screeningen.
Nivé pd utbildning och inkomst paverkade dven kvinnornas beslut angdende
mammografiscreening.

Etik: Ja, etiskt granskad.

Referenser: 36

Databas:  Manuell sokning

Kvalitet:  Hog



Titel:

Cost as a barrier to screening mammography among underserved women

Tidskrift:  Ethnicity and Health

Forfattare: Scheck McAlearney, A., Reeves, K. W., Tatum, C. & Paskett, E. D.

Artal: 2007

Land: USA

Syfte: Miénga kvinnor lever med sma tillgdngar dédrav var syftet att studera hur och om
kostnaden for mammografiscreeningen paverkar kvinnors beslut att delta 1
mammografiscreeningen.

Metod: Kwvalitativ och kvantitativ studie, 897 kvinnor intervjuades.

Urval: Kvinnor som bodde pé landsbygden, kvinnor som tillhérde en minoritet och
kvinnor som ansags fattiga valdes ut att delta 1 studien. Kvinnorna skulle vara 40
ar och aldre.

Resultat:  Over hilften av de intervjuade kvinnorna i studien uppgav att de sag kostnaden
for en mammografiscreening som ett hinder att delta. Dock overskattade ofta
dessa kvinnor den faktiska kostnaden for en undersdkning.

Etik: Ja, etiskt granskad.

Referenser: 35

Databas:  PubMed

Kvalitet:  Hog

Titel: Women’s Views on Breast Cancer Risk and Screening Mammography: A
Qualitative Interview Study

Tidskrift: Medical Decision Making

Forfattare: Silverman, E., Woloshon, S., Schwartz, L. M., Byram, S. J., Welch, H. G. &
Fischhoff, B.

Artal: 2001

Land: USA

Syfte: Att béttre forsta vilken form av kunskap om brdstcancer och screening kvinnor
faktiskt har, som ett forsta steg till att hjdlpa sjukvardspersonalen att bemota och
upplysa kvinnor pa ett bittre sétt.

Metod: Kwvalitativ studie, djupintervju med 41 kvinnor.

Urval: Slumpmassigt urval genom databasen NDS. De utvalda kvinnorna kontaktades
genom telefon. Kvinnor som som hade haft eller hade brostcancer
exkluderades. Kvoturval, med indelning efter inkomst, &lder, etnicitet anvéndes
for att fa en sociodemokratisk bredd.

Resultat:  Majoriteten av kvinnorna var medveten att faktorer som de ej sjélva kan
paverka, sa som alder, familjehistoria var kopplat till risken att drabbas av
brostcancer. Kvinnorna hade dock simre kunskap och medvetenhet om
faktorer de sjilva kan paverka, sd som exempelvis rokning och kost.

Etik: Ja, etiskt granskad

Referenser: 17

Databas:  Manuell sokning

Kvalitet:  Hog



Titel:

Health beliefs and perceptions of women presenting or not presenting for
mammographic screening in a rural health setting

Tidskrift: Australian Journal of Rural Health

Forfattare: Speedy, S. & Hase, S.

Artal: 2000

Land: Australien

Syfte: Studera fem olika omréaden som ror hilsa i relation till
mammografiscreening. Jamfora skillnad 1 hidlsouppfattning mellan kvinnor
som viljer att delta 1 screeningen och kvinnor som véljer att avsta.

Metod: Kvantitativ studie, enkiter.

Urval: Vid en specifik mottagning tillfragades screenade kvinnor mellan 40-70 ar
om de ville besvara en enkit. Aven slumpmissigt utvalda kvinnor pa stan, som
var 1 rétt alder, tillfragades om de ville besvara enkéten.

Resultat:  Kvinnor som hade valt att delta 1 mammografiscreeningen hade ett storre
behov av att bibehalla en god hilsa och visade dessutom en storre medvetenhet
om hélsa jaimfort med de kvinnor som avstod. De kvinnor som avstod uppgav
ocksa att de mer séllan genomforde en sjdlvundersokning av brosten jaimfort
med de kvinnor som regelbundet screenades.

Etik: Ja, etiskt granskad

Referenser: 25

Databas:  Manuell sokning

Kvalitet:  Hog

Titel: Mammography Adherence: A Qualitative Study

Tidskrift:  Journal of Women’s health

Forfattare: Watson-Johnson, L. C., DeGroff, A., Steele, C. B., Revels, M., Smith, J. L.,
Justen, E., ... Richardson, L. C.

Artal: 2011

Land: USA

Syfte: Redogora for vilka faktorer som préglar kvinnans val att avsté
mammografiscreening.

Metod: Kwvalitativ studie, 128 kvinnor uppdelade 1 20 fokusgrupper, dessa samtal leddes
av experter inom omradet.

Urval: Kvinnor mellan 43-57 ar som hade blivit kallade minst tvd gdnger men avstatt
att delta i mammografiscreening de senaste 18 minaderna. Kvinnorna som
deltog var av en rad olika ursprung, hade olika utbildning, alder och forsdkring.
Kvinnorna delades upp 1 grupper baserat pa dessa faktorer.

Resultat:  Studien pdvisade fem olika hinder {for deltagande i mammografiscreening; Oro
kring mammografins noggrannhet, oro infér undersékningens utforande,
tillgénglighet, psykosociala problem och kulturella faktorer.

Etik: Ja, etiskt granskad.

Referenser: 44

Databas:  PubMed

Kvalitet:  Hog



Titel:

I Come Because I Am Called: Recruitment and Participation in
Mammography Screening in Uppsala, Sweden

Tidskrift: Health Care for Women International

Forfattare: Willis, K.

Artal: 2006

Land: Sverige

Syfte: Studera de faktorer som préglar kvinnans deltagande vid
mammografiscreening.

Metod: Kwvalitativ studie som skedde genom semistrukturerade intervjuer.

Urval: Trettiotva kvinnor mellan 40-49 &r som screenades pa tva utvalda enheter 1
Uppsala kommun.

Resultat:  Sammanfattningsvis tyckte de flesta kvinnor att hilsan var viktig for dem. Dirav
deltog de givetvis vid mammografiscreening nér de blev kallade. Anledningen
till att de var s& mana om sin hélsa grundade sig i att de ville prestera bra pa
arbetet eller att de var viktiga for familjen, ddrav kunde de inte riskera att bli
sjuka. Mammografiscreeningen sdg de som en mdjlighet att fa bekréftat att de
var friska.

Etik: Ja, etiskt granskad.

Referenser: 31

Databas:  PubMed

Kvalitet:  Hog

Titel: Barriers to Adherence to Screening Mammography Among women With
Disabilities

Tidskrift: American Journal of Public Health

Forfattare: Yankaskas, B. C., Dickens, P., Bowling, M., Jaman, M. P., Luken, K.,
Salisbury, K. ... Lorenz, C. E.

Artal: 2010

Land: USA

Syfte: Studera skillnaden mellan kvinnor med och utan fysiska eller psykiska
funktionshinder och orsaker till att de valt bort att delta i mammografiscreening.

Metod: Kvantitativ studie, utférdes genom att kvinnorna svara pé enkéter. Totalt 2970
kvinnor deltog genom att fylla 1 tvd olika enkéter. Frdgorna berérde hur
kvinnorna hade upplevt sin senaste screening.

Urval: De deltagande kvinnorna skulle ha genomgétt sin senaste mammografiscreening
mellan 2001-2003, dérefter hade alla deltagare valt bort screening. Deltagarna
var mellan 40-79 éar.

Resultat:  Anledningen till att kvinnor med eller utan funktionshinder inte deltog vid
mammografiscreening var att de inte upplevt ndgra problem med sina brost.
Dessutom hivdade kvinnorna att deras ldkare inte informerat dem om
mojligheten till mammografiscreening och dérav inte deltagit. Kvinnor med
funktionshinder var dessutom mer séllan troliga att bli rekommenderade
mammografi.

Etik: Ja, etiskt granskad.

Referenser: 33

Databas:  Manuell sokning

Kvalitet:  Hog



BILAGA 4 - FRIBERGS (2006) KVALITETSGRANSKNINGSMODELL

For en artikelanalys stills 8 frigor som kan besvaras med Ja/Nej/Otydligt/Ovrigt

1) Finns ett tydligt problem formulerat?

2) Finns det ett tydligt syfte formulerat?

3) Ar metoden beskriven (Hur?)

4) Finns urvalet beskrivet (Hur?)

5) Har data analyserats?

6) Fors det nagra etiska resonemang?

7) Svarar resultatet pa syftet?

8) Finns metoddiskussion?

Hog kvalitet: Minst sju fragor kan besvaras med ja
Medel kvalitet: Minst sex fragor kan besvaras med ja.
Lag kvalitet: Mindre én fem fragor kan besvaras med ja



