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Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och utgdér 30% av
kvinnors cancerdiagnoser. I Sverige kallas kvinnor mellan 40—74 ar till mammografiscreening,
med 18-24 manaders intervall. Mélet med mammografiscreening &r att i ett tidigt skede
uppticka brostcancer, for snabbare behandling och minskat lidande. Ménga kvinnor upplever
undersdkningen som smértsam och psykiskt jobbig, vilket kan verka som ett hinder for att delta
i screening. Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att identifiera faktorer som pédverkar
kvinnans upplevelse i samband med mammografiscreening. Metod: Litteraturoversikt valdes
som metod fOr att besvara arbetets syfte, totalt tolv artiklar inkluderades i arbetet. Resultat:
Resultatet av litteraturoversikten visade att upplevelsen av mammografiscreening var
individuell och det fanns ett flertal faktorer som paverkade kvinnans upplevelse. Fyra
huvudteman skapades: Kvinnans instdillning till mammografiscreening, Kommunikation vid
mammografiscreening, Obehag i samband med mammografiscreening och Rddsla och oro
kopplat till mammografiscreeningen. Diskussion: Vilinformerade kvinnor hade ofta en mer
positiv instéllning gentemot mammografiscreening. Ménga kvinnor upplevde smirta och
obehag i samband med undersokningen, men det var séllan ett hinder for att medverka.
Rontgensjukskoterskans bemotande hade stor inverkan pé upplevelsen, vilket dven tidigare
studier visat pa. Slutsats: Trots att det fanns flera faktorer som paverkade kvinnans upplevelse
av mammografiscreening visade resultatet pa att rontgensjukskoterskans bemétande hade stor
betydelse for kvinnans upplevelse i samband med undersdkningen. Rontgensjukskoterskan kan,
genom att erbjuda personcentrerad véard i det korta motet med kvinnan, bidra till kvinnans
fortsatta medverkan i screeningprogrammet.

Nyckelord: Mammography, screening, breast cancer, radiography,
experiences
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Inledning

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och utgdr 30% av kvinnors
cancerdiagnoser (Cancerfonden, 2020). For att minska dodligheten finns ett nationellt
screeningprogram dir kvinnor mellan 40-74 &r kallas till mammografiscreening, med ett
intervall pa 18-24 manader (Socialstyrelsen, 2014). Undersokningen dr snabb och utfors oftast
av legitimerade rontgensjukskdterskor, vilket innebar korta méten och ett hogt flode. Under det
korta motet skall kvinnan ta av sig pd Overkroppen samt svara pad personliga frdgor om
hélsostatus samt hereditet for brostcancer. Vid bildtagningen pressas brostet ihop, vilket kan
orsaka smirta och obehag for kvinnan. Upplevelsen av mammografiscreening dr individuell
och for rontgensjukskoterskan ér det viktigt att kénna till vilka faktorer som paverkar kvinnans
upplevelse.

[ detta arbete bendmns professionen som rontgensjukskoterska, oberoende av varje enskild
artikels bendmning (mammographer, radiographer, nurse, mammography technologists etc.)

Bakgrund

Brostcancer

Brostcancer innebédr malign tumor i1 brostet. I Sverige insjuknar cirka 20 kvinnor varje dag.
Brostcancer drabbar séllan mén, da det frimst &r en kvinnosjukdom (Cancerfonden, 2020). Det
finns ett flertal symtom pé brostcancer exempelvis en knol 1 brostet, hudrodnad eller att brostet
kénns svullet och hart. Vid ndgot av dessa symtom rekommenderas kvinnan att uppsoka ldkare
for utredning. Utredning vid misstdnkt brostcancer kallas for klinisk mammografi
(Cancerfonden, 2020). Vid klinisk mammografi utfors trippeldiagnostik, vilket innebér klinisk
undersokning, bilddiagnostik och slutligen ett vdvnadsprov. Klinisk mammografi kallas det
ocksa om kvinnan blir aterkallad efter mammografiscreening (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2020).

Det finns fem olika stadier av brostcancer (Bergh & Emdin, 2008): Cancer in situ anses vara
ett forstastadium till cancer. Stadium I: Brostcancertumor som dr mindre &n 2 cm och ej spridit
sig till armhalans lymfkortlar. Stadium II: Tumoren dr mellan 2—5 cm stor. Cancern kan ha
spridit sig till lymfkortlarna. Stadium I1I: Cancertumoren ar stérre dn 5 cm eller har uttalad
spridning till lymfkortlarna. Stadium IV: Detta dr det mest utvecklade stadiet av brostcancer. |
detta stadie har cancern spridit sig och utvecklat metastaser (Bergh & Emdin, 2008). Metastaser
kan uppsté vid alla former av cancer och syftar pd tumorer som uppkommit i andra delar av
kroppen dn dér den ursprungliga cancern befinner sig. Spridningen av metastaser i kroppen ar
det som dr avgorande for hur allvarlig en cancer anses vara, enligt Linder (2008).

Brostcancer 1 ett tidigt stadium ger inte alltid symtom men kan upptédckas i samband med
mammografiscreening (Bergh & Emdin, 2008). Enligt Brostcancerforbundet (2020) uppticks
65% av alla brostcancrar tack vare mammografiscreening, manga ginger uppticks
tumorerna innan de &r stora nog att vara palpabla for kvinnan sjélv.
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Mammografiscreening

I Sverige har ett nationellt screeningprogram tagits fram for att minska dodligheten i
brostcancer (Socialstyrelsen, 2014). Screening innebér att undersoka ett stort antal individer,
med malet att hitta en sjukdom innan symptom uppstdr (Cancerfonden, u.d.).
Mammografiscreening skiljer sig fran klinisk undersdkning av brosten, da detta endast gors om
kvinnan sjélv sokt pd grund av symtom, exempelvis en kndl i brostet (Cancerfonden, 2020).
Malet ar att uppticka brostcancer hos kvinnor 1 ett tidigt stadium. Tidig upptéckt innebér bittre
prognos (Socialstyrelsen, 2014; Leifland, 2018).

Ett nationellt screeningprogram uppmuntrar till medverkande i screening och upprétthéller en
positiv syn gentemot mammografiscreening i samhéllet (Willis, 2008). Trots detta véljer en del
kvinnor att avsta fran screening. Enligt Sterlingova och Lundéns (2018) studie har kvinnans
tidigare erfarenheter en betydande paverkan pa instéllningen gentemot mammografiscreening.
Kvinnor med en negativ instillning till mammografiscreening beskriver vintan pa resultatet
efter avslutad undersdkning som véldigt jobbig (Sterlingova & Lundén, 2018).

Socialstyrelsen (2014) menar att fordelarna med brostcancerscreening dvervager nackdelarna
och bedémer dérfor screeningprogrammet som en hélsovinst. Den storsta fordelen med ett
nationellt screeningprogram dr att dodligheten i brostcancer minskar med 16-25 procent
(Socialstyrelsen, 2014). Andra positiva effekter dr att brostcancer med hjélp av screening kan
upptickas i ett tidigare stadium, vilket minskar behandlingsbehovet. Aven utifran ett
hélsoekonomiskt perspektiv anses screening vara en kostnadseffektiv atgird, men den
ekonomiska vinningen betraktas endast som mattlig (Socialstyrelsen, 2014; Socialstyrelsen,
2019).

Overdiagnostik ir en av de frimsta negativa effekterna av ett nationellt screeningprogram.
Overdiagnostik innebir att en individ blir diagnostiserad med en sjukdom som aldrig skulle
hinna utveckla symtom eller leda till en for tidig bortgang, vilket leder till att individen utsatts
for pafrestande undersdkningar och behandlingar i onddan (Srivastava et al., 2019). Det ar svért
att avgora exakt hur ménga patienter som blir dverdiagnostiserade med brostcancer till f61jd av
mammografiscreening, men i aldersgruppen 50-74 ar uppskattar Socialstyrelsen (2014) att for
varje rdddat liv fir tre kvinnor sin diagnos i onddan. Andra negativa effekter av
mammografiscreening &dr risken for stralningsinducerad cancer till f6ljd av upprepade
mammografiundersdkningar (Socialstyrelsen, 2014). Risken for strdlningsinducerad cancer
anses som lag, men de psykosociala konsekvenserna av ett falsk-positivt mammografiresultat
ar annu inte helt klarlagda enligt Socialstyrelsen (2014).

Undersdkningsmetodik

Undersokningen vid mammografiscreening dr komplex, det &r manga moment som skall hinnas
med pd kort tid vilket kréver att rontgensjukskoterskan besitter hog kompetens. Vid
undersdkningen anvinds rontgenutrustning speciellt utformad fér mammografi (Ehrlich &
Coakes, 2017). Straldosen som tillfors ar 1&g och har blivit 14gre dver tid, allteftersom tekniken
utvecklas, enligt Socialstyrelsen (2014).

Undersékningen
Kvinnan mottar en kallelse dir hon vilkomnas att delta i screening. Mammografiscreening
utfors oftast pa sjukhus, men kan dven utforas av privat verksamhet (Cancerfonden, 2018). Nér



LJUNGSTROM & PERSSON

kvinnan kommer in till undersdkningsrummet far hon svara pa fragor, exempelvis om hereditet
for brostcancer, hormonella ldkemedel samt om hon ként ndgot avvikande i brosten
(Cancerfonden, 2018). Kvinnan ombeds kla av sig pa dverkroppen och undersdkningen startar.

Bilder tas pa bada brosten, ett brost i taget (Cancerfonden, 2018). Vanligtvis tas tva bilder per
brost: en cranio-caudal (CC) och en medial-lateral oblique (MLO) (European Comission,
2006). Namnet pa projektionerna hénvisar till stralriktningen. I CC-projektionen skall si
mycket som mojligt av brostet avbildas, brostvdrtan vara i profil, bilderna bor vara
symmetriska. Vid MLO-projektionen skall hela brostet vara avbildat, inklusive en del av
pectoralmuskeln, inga hudveck far finnas i bilden och brostvartan skall vara i profil (European
Comission, 2006). Nér bilderna tas komprimeras brdstet, vanligtvis med ett tryck motsvarande
6-18 kg enligt Carillo (2018). Kompression anvinds for att minska brostets tjocklek och
ddrmed minska stradldosen vid undersokningen samt att trycka ut vdvnaderna i brostet. Detta
minskar risken for att strukturer i brostet Overlappar varandra, vilket kan dolja viktig
information (Carillo, 2018).

(O) ()
MLO
CC
Figur 1 - Brostets kompression vid bildtagning Figur 2 - Rontgenbilder CC MLO

Figur 2 ”Rontgenbilder av brostet”: Hamtat frdn Wikipedia Commons, se bildlankar under
referenser.

Stralningsfysik

Rontgenstralning &dr en typ av elektromagnetisk stralning som absorberas och ddmpas olika
mycket av olika material, till exempel ddmpar kroppens ben betydligt mer jamfort med
mjukvévnader sasom fett och muskler (Isaksson, 2019). En detektor anvénds for att finga upp
stralningen som tar sig igenom kroppen. Bilden visar skillnaden i densitet mellan de olika
delarna i kroppsdelen, ben blir vitt d4 den delen av detektorn fir mycket mindre strilning till
skillnad fran mjukvévnad dédr mer stralning kan ta sig igenom till detektorn (Isaksson, 2019).
Beroende pd vad som skall avbildas kan rontgensjukskoterskan i forvdg bestimma olika
parametrar for att fa en sd optimal bild som mgjligt samtidigt som strdldosen hélls 1ag. De
parametrar som framst justeras dr rorspdnning och rorstrom som kortfattat kan beskrivas styra
rontgenstralningens energi/kraft vilket i sin tur pverkar strdlningens forméga att tringa igenom
kroppen (Isaksson, 2019).

Vid mammografi dr rorinstdllningarna extra viktiga for att kunna skilja olika vdvnader frén
varandra eftersom brostets olika vévnader har smd skillnader i densitet (Thilander-Klang,
2008). Kompression &r en viktig del vid bildtagning av brostet och bidrar till att brostet hélls pa
plats och sa stilla som mdjligt under bildtagningen, ger battre bildkvalitet samt sanker strdldosen
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vid undersokningen (Thilander-Klang, 2008). Att hélla nere straldosen dr extra viktigt vid
screeningundersokningar eftersom friska kvinnor strdlas och risken att framkalla
stralningsinducerad cancer maste minimeras for att nyttan skall vara storre &n risken (Thilander-
Klang, 2008; Socialstyrelsen, 2014).

Eftersom rontgenstralning dr skadligt om det anvinds pa fel sitt méste personalen som utfor
undersokningen ha ritt kompetens. Enligt Stralskyddslagen (2018) skall en
rontgenundersdkning vara berattigad for att fa utforas vilket innebér att nyttan maste vara storre
an risken. Vid mammografiscreening ar det extra viktigt att optimera undersokningen, det vill
sdga fa en tillrackligt bra bild med sa lag straldos som mgjligt. Stralskyddsatgérder ar till
exempel kompression och ritt instéllningar pad maskinen.

Rontgensjukskoterskans profession

Inom vérd och omsorg finns en gemensam virdegrund som baseras pa en humanistisk
ménniskosyn, vilket innebdr att se till varje individs behov och alla ménniskors lika vérde (Udo,
2020). Rontgensjukskoterskan skall verka for att ge god vard med respekt for den enskilda
individens integritet och vérdighet (Svensk forening for rontgensjukskoterskor [SFR], 2011;
Hilso- och sjukvérdslag [HSL], 2017). Med integritet menas varje manniskas rétt till sin egen
person, samt ritten att bestimma Over sin egen kropp (Nationalencyklopedin [NE], u.a.). For
att respektera den enskilda individens virdighet, krdvs det att rontgensjukskoterskan
kommunicerar pa ett respektfullt sitt och involverar vardtagaren i varden (Udo, 2020).

Rontgensjukskoterskan skall utféra undersokningarna med god diagnostisk kvalité och med s
lag straldos som mojligt. Detta kraver att rontgensjukskdterskan besitter hog kompetens (SFR,
2011). I kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor ndmns sex kérnkompetenser:
Personcentrerad vird, Samverkan i team, Evidensbaserad vard, Forbéttringsarbete och
kvalitetsutveckling, Séker vard och Informatik (SFR, 2011). Dessa kompetenser krivs for att
ge god och sdker vérd.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard dr essentiellt for en god vérdrelation, samt att skapa tillit mellan
rontgensjukskdterskan och vardtagaren (Willman, 2009). Personcentrerad vard innebdr att
respektera individens &sikter samt bevara individens vérdighet och integritet (SFR, 2011;
Edvardsson, 2009). Rontgensjukskoterskan skall ha ett professionellt bemodtande och
engagemang, oavsett vem de moter i sin yrkesroll. Alla individer har rétt till samma vard,
oavsett etnicitet, kultur, kon eller alder (Svensk forening for rontgensjukskoterskor &
Vardforbundet, 2008). I motet med en individ skall rontgensjukskoterskan inte verka domande,
utan ge utrymme till personens egna kinslor och upplevelser (SFR, 2011). Patientens rétt till
sjdlvbestimmande och delaktighet i beslut kring sin vard stirks av Patientlagen (2014).
Forutom rontgensjukskoterskans professionella ansvar att verka for personcentrerad vard, har
dven verksamheter inom hélso- och sjukvirden ett ansvar att framja relationen mellan
vérdtagare och vardgivare, samt att utforma verksamheten med respekt for individens behov av
integritet och virdighet (HSL, 2017).
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Kommunikation och information

Att ha fOormagan att kommunicera med vérdtagaren samt att ge information ingar i
rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning och ér en viktig del i att erbjuda personcentrerad
vérd (SFR, 2011). Rontgensjukskoterskan skall ge tillrdcklig information till vardtagaren for
att mojliggdra dennes delaktighet 1 varden. Kommunikationen mellan rontgensjukskoterskan
och vérdtagaren skall anpassas efter vardtagarens fOrutséttningar. Det &r av stor vikt att
vérdtagaren forstar den information som ges, da det dr en forutséttning for att 6ka fortroendet
for sjukvarden och minska risken for vardskador (Socialstyrelsen, 2021). Information kan
utgéra muntlig information, men dven skriftlig information eller information i form av
bildmaterial. Innehéllet skall alltid anpassas utifrdn vardtagarens forutsittningar
(Socialstyrelsen, 2021).

I métet mellan kvinnan och rontgensjukskoterskan dr rontgensjukskdterskan den professionella
parten i samtalet. Den professionella parten har kontroll 6ver samtalet och bestimmer samtalets
innehall (Thornquist, 2001). Det ar ddrmed viktigt att rontgensjukskoterskan styr samtalet sa
att kvinnan kénner sig delaktig och ges mojlighet att stélla fragor.

Problemformulering

Mammografiscreening rdddar liv men en nackdel med screeningen r att kvinnan kan uppleva
undersokningen som obehaglig bade fysiskt och psykiskt. Ménga upplever den som smértsam,
men graden av smairta dr individuell (Leifland, 2018). Att mammografiscreening upplevs som
jobbig kan i sin tur leda till att kvinnan avstar fran att delta, vilket dkar risken att missa en
eventuell cancerdiagnos (Socialstyrelsen, 2014). Genom att 6ka rontgensjukskoterskans
forstaelse for kvinnans upplevelse i samband med mammografiscreening samt vilka faktorer
som paverkar upplevelsen, kan rontgensjukskoterskan erbjuda béttre vard.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att identifiera faktorer som paverkar kvinnans upplevelse i
samband med mammografiscreening.

Material och metod

Litteraturoversikt valdes som metod for att besvara studiens syfte. Litteraturoversikt anvénds
for att skapa en Overblick av det aktuella forskningsldget inom ett visst problemomrade
(Friberg, 2012a; Forsberg och Wengstrom, 2016).

Litteratursokning

For sokning av artiklar anvindes databaserna PubMed och CINAHL. Dessa databaser valdes
dé de tillsammans ger en bredd av artiklar inom medicin och omvardnad (Karlsson, 2012).

En forsta artikelsokning utfordes for att ge en dverblick over aktuellt forskningslidge, samt att
tydligare avgrinsa valt problemomride (Henricsson, 2012a; Ostlundh, 2012). Nir den forsta
artikelsokningen var utford och forfattarna erhallit en Overblick utférdes “Den egentliga
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informationssokningen”, sasom Friberg (2012b) bendmner det. Det dr av stor vikt att
sokningarna i detta skede dokumenteras, samt att valda soktermer 4r i tydlig relation till arbetets
syfte (Friberg, 2012b).

Vid sokning av vetenskapliga artiklar dr det mdjligt att anvinda sig av bade fritextsokning och
specialiserad sokning enligt Karlsson, (2012). Fritextsokning innebdr att skriva in ett eller flera
ord i sokrutan och sedan soka utan ndrmare specifikation. Specialiserad sokning innebér att
ytterligare avgransa sokningen genom att anvinda sig av @mnesord eller genom att begrénsa
vilken typ av artikel som sokningen skall inkludera (Karlsson, 2012). Till en borjan anvéndes
fritextsokning; sokordet “mammography” kombinerades med “experience”, “examination”,
“patient experience” och “patient satisfaction”. Specialiserad sokning utférdes med hjilp av
dmnesordet “Mammography/psychology[MAJR]”. Boolesk sokteknik anvindes vid
sOkningarna, dir "AND” sattes mellan de valda s6korden. Genom att skriva ”’AND” mellan tva
sokord inkluderas endast artiklar som innehéller badda sokorden, ddrmed begrinsas och
specificeras sokningen (Ostlundh, 2012). Se séktabell under Bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

For att minska irrelevanta soktrdffar valdes inklusions- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterier var artiklar skrivna pé engelska som publicerats de senaste tio aren. Endast
originalartiklar tillgangliga 1 fulltext inkluderades. Artiklar som handlade om klinisk
mammografi, om kvinnor med underliggande sjukdomstillstdnd eller funktionsnedsittning
samt artiklar om kvinnor som blivit aterkallade efter sin mammografiundersokning till f61jd av
falsk-positivt resultat exkluderades frin arbetet.

Urval

Urval av de artiklar som framkommit vid sdkningarna gjordes forst utifran artiklarnas titel. Om
titeln motsvarade syftet for litteraturdversikten léstes abstrakt. Ansdgs artikeln relevant efter
genomgang av abstrakt gjordes en kvalitetsgranskning av artikeln i sin helhet. For att en
litteraturdversikt skall goras sa korrekt som mojligt och minska risken for publikationsbias bor
samtliga inkluderade artiklar genomgétt en kvalitetsgranskning. Utan kvalitetsgranskning finns
en risk att felaktiga slutsatser dras, enligt Forsberg och Wengstrom, (2016). Forfattarna
granskade hélften av artiklarna var och kvalitetsgranskningen utférdes med stod av Roda
Korsets granskningsmall, se Bilaga 2. Samtliga artiklar som inkluderats i arbetet har bedomts
som medel eller hog kvalité.

Totalt tolv artiklar valdes, varav tio med kvalitativ metod och 6vriga tvd med kvantitativ metod.
Valda artiklar kommer fran ett flertal olika linder, varav tva artiklar frdn Sverige och en artikel
fran Norge. Ovriga artiklar ar gjorda i antingen USA, Australien eller Storbritannien.

Analys

Efter urval och granskning av relevanta artiklar pdbdrjades analys av studierna utifran tre
analyssteg (Friberg, 2012c¢). Studierna léstes i sin helhet flera ganger av bada forfattarna och de
viktigaste delarna i1 studiernas resultat identifierades. Efter detta utfordes en skriftlig
sammanstéllning av resultaten, vilket anviindes som en grund for att dra slutsatser kring likheter
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respektive skillnader mellan studierna. Utifrdn sammanstillningen skapade forfattarna
kategorier och subkategorier, dessa presenteras 1 Resultatet.

Etiska stallningstaganden

En essentiell grund i all forskning &r att den skall ha ett syfte for att vara av virde. Det skall
alltid finnas en anledning till att forskningen utfors, oavsett om anledningen &r att finna ny
kunskap i ett omrade, eller att uppna forbattringar (Kjellstrom, 2012). Vid en litteraturdversikt
kan malet vara att skapa en tydligare bild om vad den samlade forskningen visat inom ett
omrade enligt Friberg (2012a), dven litteraturoversikter anses dirmed ha ett védrde for
forskning.

Infor och kontinuerligt under ett vetenskapligt arbete bor etiska stéllningstaganden goras
(Kjellstrom, 2012). Detta gors for att sikerstélla att forskningen bedrivs pé ett etiskt forsvarbart
satt. Vikten av etik vid forskning understryks i rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor & Vardférbundet, 2008).

Forskningsetiska hinsynstagande har gjorts av forfattarna vid val av artiklar som inkluderats i
litteraturdversikten. Tio av tolv artiklar som presenteras i resultatet har erhallit etiskt
godkdnnande, Gvriga tva artiklar har erhdllit godkdnnande av det universitet som genomfort
studien. Alla artiklar utom en beskriver att deltagarna gett sitt skriftliga samtycke att medverka
i studien. Den studie dér detta inte ndmns beskriver hur deltagarna blivit tillfragade att fylla i
en anonym enkdt pd 30 fragor, i véntan pa sin tid till mammografiscreening. Bristen pa
fortydligande angdende om ett skriftligt samtycke gjorde att kvalitén pa artikeln beddms som
lagre. Forfattarna till litteraturoversikten anser dock att studien 1 ovrigt dr vél utford och bedoms
ddarmed halla medelhdg kvalité efter granskning.

Resultat

Resultatet av litteraturversikten presenteras i fyra huvudteman och nio subteman.
Huvudteman &ar: Kvinnans instéllning till mammografiscreening, Kommunikation vid
mammografiscreening, Obehag i samband med mammografiscreening och Réddsla och oro
kopplat till mammografiscreeningen. Till varje huvudtema hor ett antal subteman, vilka ar:
Fortroende for tekniken, Fortroende for sjukvarden, Kvinnans sociala nétverk, Information,
Rontgensjukskoterskans roll, Fysisk smirta och obehag, Integritet, Oro infoér undersdkning,
Rédsla for brostcancer. Huvudteman respektive subteman presenteras i Figur 3 samt finns
beskrivet i text under figur 3.
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Figur 3 - Huvudteman och subteman

Huvudtema: Kvinnans instalining till mammografiscreening

Kvinnors instillning gentemot mammografiscreening varierade, vilket ett flertal av artiklarna
lyfter. Vad som paverkade kvinnans instillning till mammografiscreening skiljde sig at. Tre
subteman har darfor skapats: Fortroende for tekniken, Fortroende for sjukvarden och Kvinnans
sociala ndtverk.

Fortroende for tekniken

De flesta kvinnorna hade fortroende for den utrustning som anvénds vid bildtagning och ansig
att den tog tillrdckligt bra bilder for att uppticka eventuella maligna fordndringar i brostet
(Purtzer & Overstreet, 2014; Davis et al., 2012). Det fanns dock négra kvinnor som inte hade
fortroende for teknologin i maskinen och ifragasatte hur exakta bilderna blir och antydde att det
finns en risk att missa viktiga fynd vid for daliga bilder samtidigt som bra bilder 6kar risken for
overdiagnostik (Norfjord van Zyl et al., 2020; Purtzer & Overstreet, 2014). Lagt fortroende for
tekniken blev en barridr for vissa kvinnor och paféljden blev att de avstod fran undersdkningen
(Norfjord van Zyl et al., 2020; Purtzer & Overstreet, 2014), flera av dessa kvinnor hade nagon
gang blivit aterkallade for noggrannare utredning men som visade sig vara friska och anség att
det borde finnas battre och exaktare utrustning i den hogteknologiska virld vi lever 1 idag. Att
bli dterkallad till f61jd av 6verdiagnostik skapade oro hos kvinnorna, men upplevelsen av att bli
aterkallad varierade. Vissa ansdg det positivt att sma fordndringar kollades upp och togs pa
allvar medan andra menade att det skapade onddig oro och angest. Nigra oroades Over
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straldosen mammografiundersdkning ger och valde dérfor att avstd (Norfjord van Zyl et al.,
2020). I studien av Norfjord van Zyl et al. (2020) angav en kvinna att hon ryktesvigen hort att
maskinen som anvindes pd hennes mottagning var gammal och att det fanns nyare maskiner
som gav betydligt battre och sékrare bilder samtidigt som den var mer bekvdm for kvinnan,
men att foretaget som dgde maskinen var for snala for att byta ut den vilket skapade misstro
bade mot tekniken, men dven gentemot foretaget som utférde undersokningarna.

Fortroende for sjukvarden

Fortroendet for sjukvarden varierade, ett bristande fortroende gentemot sjukvarden eller 1dkare
kunde paverka hur kvinnorna upplevde mammografiscreening samt om de valde att delta eller
inte. Flera kvinnor beskrev att de forstod fordelarna med ett screeningprogram och upplevde en
tacksamhet Over att det finns (Solbjer et al., 2015; Lippey et al., 2019; Whelehan et al., 2017;
Davis et al., 2012). Trots att manga kvinnor upplevde mammografiscreening som négot bra,
var inte alla kvinnor lika positivt instillda. Denna skepticism grundade sig ofta 1 ett bristande
fortroende for sjukvarden, vilket anségs vara ett hinder for att gd pd sin mammografiscreening
(Kaltsa et al., 2013; Purtzer & Overstreet, 2014).

Det laga fortroendet for sjukvarden vissa kvinnor beskrev, berodde pé olika faktorer. Enligt
Kaltsa et al. (2013) hade ndgra kvinnor som inte deltog i mammografiscreening ett lagt
fortroende till ldkare, och deras forméga att granska bilder korrekt, vilket i sin tur ledde till att
de valde att avsta fran screening. Misstro gentemot kompetensen var ocksé ett problem, den
hade ofta uppstétt pa grund av ett daligt bemotande i samband med screening dir personalen
verkat vara ny och oerfaren, eller agerat oprofessionellt (Cohen et al., 2016; Purtzer &
Overstreet, 2014). Misstron handlade oftast om rontgensjukskoterskans forméga att ta
tillrdckligt bra bilder.

Kvinnans sociala natverk

Instéllningen till mammografiscreening paverkades av kvinnans omgivning. Norfjord Van Zyl
et al. (2018) lyfte att det finns en norm att delta i mammografiscreening vilket paverkade
kvinnans beslut att medverka. Ndikum-Moffor et al. (2013) drog liknande slutsatser, di flera
av kvinnorna i deras studie hade en positiv syn pa screening redan fran ung alder dér kvinnliga
anhoriga agerat forebilder, ndgot som dven Kalsta et al. (2013) tog upp. Solbjer et al. (2013)
lyfte att vaninnor som dppet pratat med varandra om mammografiscreening i hogre grad deltog
1 screeningprogrammet, vininnornas deltagande i screening blev en motivation till att sjilv
medverka. Vad omgivningen anser om mammografi och huruvida andra i kvinnans nirhet
undersokt sig regelbundet visade sig ha stor betydelse till den egna instdllningen.

Kvinnor som hade en nérstdende som drabbats av brostcancer lyfte detta som en 6gondppnare
for vikten av mammografi, vilket 6kade motivationen till att delta i screening (Kaltsa et al.,
2013; Ndikum-Moffor et al., 2013; Purtzer & Overstreet, 2014; Solbjer et al. 2013).

Vissa kvinnor gick pa regelbunden mammografiscreeningen av hénsyn till sina anhoriga
eftersom deras rddsla for cancer inte var att sjélva do, utan hur deras anhoriga skulle paverkas
av deras for tidiga bortgdng (Purtzer & Overstreet, 2014).

P4 samma sdtt som kvinnans sociala ndtverk kan uppmuntra till deltagande vid
mammografiscreening, kan néra anhoriga paverka synen pA mammografiscreening negativt och
verka som ett hinder for att delta, enligt Kaltsa et al. (2013). Valet att avstd frin
mammografiscreening kunde exempelvis bero pa att kvinnan inte fitt information kring vikten
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av mammografiscreening, varken hemifran eller i skolan. Kvinnor som véxt upp med fordldrar
med en misstro gentemot ldkare, menade att detta hade en inverkan pd deras beslut att sjdlva
avstd fran screening (Kaltsa et al., 2013).

Huvudtema: Kommunikation vid mammografiscreening

Kommunikationen i samband med mammografiscreening beskrevs ha stor vikt i flera av de
granskade artiklarna. Med kommunikation menas bdde kommunikation i form av information
fran sjukvarden och rontgensjukskoterskans roll att skapa en god kommunikation och relation
med kvinnan i samband med mammografiscreening (Davis et al., 2019; Engelman et al., 2012;
Ndikum-Moffor et al., 2013; Norfjord Van Zyl et al., 2018; Whelehan et al., 2017; Purtzer &
Overstreet, 2014; Solbjer et al., 2015). Detta tema har déarfor delats in i tvA subteman:
Information och Rontgensjukskéterskans roll.

Information

Att f4 information fran sjukvarden kring vad mammografiscreening innebdr samt hur det gar
till anses vara en motiverande faktor till att medverka i screening (Davis et al., 2019; Engelman
et al., 2012; Ndikum-Moffor et al., 2013). Hur kvinnorna mottagit informationen skilde sig &t,
en del av kvinnorna hade blivit rekommenderade att gd pd& mammografi av sin lékare och andra
hade fétt information via post i samband med kallelsen. Ett problem som lyftes med skriftlig
information i samband med kallelse var att kvinnor uppgav att de inte ldste informationen
(Whelehan et al., 2017). Enligt Norfjord van Zyl et al. (2018) &r information viktigt genom hela
processen, fran mottagandet av kallelsebrevet tills dess att resultatet mottagits.

Manga kvinnor beskrev den Idpande informationen av rontgensjukskoterskan under
undersokningens ging, som en viktig del for en positiv upplevelse (Norfjord van Zyl et al.,
2018; Engelman et al., 2012; Purtzer & Overstreet, 2014; Ndikum-Moffor et al., 2013;
Whelehan et al., 2017; Cohen et al., 2016). Detta bidrog till att kvinnor kinde sig mer
forberedda och didrmed lugnare vid undersokningen, vilket resulterade i mindre smérta och
obehag (Engelman et al, 2012; Whelehan et al., 2017). Tydlig information av
rontgensjukskoterskan bidrog dven till att kvinnorna kinde sig mer delaktiga, vilket stirkte den
positiva upplevelsen.

Efter undersokningen patalade flera kvinnor vikten av att fa adekvat information om hur och
nér svar kan forvintas samt hur det gér till att bli aterkallad, detta d& vintan pa svar ofta &r en
jobbig period for kvinnan (Norfjord van Zyl et al., 2018; Engelman et al., 2012; Solbjer et al.,
2015). Information &r en mycket viktig del 1 helhetsupplevelsen av en
mammografiundersokning. Adekvat information gjorde att kvinnan blev bade lugnare och
upplevde mindre smérta och obehag under undersdkningen. P4 samma sitt bidrog otydlig
information eller brist pa information till en sémre upplevelse.

Rontgensjukskoterskans roll

Flera av artiklarna lyfte att rontgensjukskoterskans bemotande ansdgs som viktigt vid
mammografiscreening. Rontgensjukskoterskan kan genom ett professionellt, lugnt och
respektfullt bemotande forbattra kvinnans upplevelse (Ndikum-Moffor et al., 2013; Norfjord
Van Zyl etal., 2018: Whelehan et al., 2017). Engelman et al. (2012) forklarade att négra kvinnor
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hade en stark onskan att f4 en kvinnlig rontgensjukskdterska vid mammografi, for att det
upplevdes jobbigt att vara blottad framfor en manlig rontgensjukskoterska.

Ett oprofessionellt bemodtande samt brist pd personcentrerad vard och empati fran
rontgensjukskoterskan ledde till att kvinnor kinde sig ignorerade och fick déliga erfarenheter
frin mammografiscreening (Cohen et al., 2016; Whelehan et al., 2017). D4 en
mammografiundersdkning oftast dr ett kort mote mellan kvinnan och rontgensjukskoterskan
upplevde en del kvinnor en kénsla av ”16pande band princip” dér de skulle snabbt in och ut frdn
undersokningsrummet (Solbjer et al., 2015). Personalen upplevdes ofta som vénlig men
fokuserad och den korta tiden gjorde att kvinnorna inte alltid kdnde att det fanns tillrackligt med
tid for att stélla fragor, vilket ocksa Whelehan et al. (2017) tog upp. Vidare menade Solbjer et
al. (2015) att kvinnorna med tiden lirde sig uppldgget och darmed accepterade processen och
fick overseende med att saker och ting fungerade pé ett visst sétt. I och med det korta métet
blev resultatet att vissa kvinnor upplevde undersokningen som opersonlig och att inte riktig bli
sedd som en egen individ (Putzer & Overstreet, 2014). Detta belyser vikten av personcentrerad
vérd for att ge kvinnorna en s bra upplevelse som mojligt, ndgot som dven Cohen et al. (2016)
tog upp dé ett déligt bemotande kan leda till att kvinnorna viljer att inte fortsétta screena sig
eller later det g for 1dng tid mellan undersdkningarna.

Rontgensjukskoterskan skall stotta och motivera kvinnor till att gd pd mammografiscreening,
samt ge ett sd bra bemdtande som mojligt vid undersdkningen. Detta uppnds genom att
rontgensjukskoterskan uppmérksammar kvinnan vid undersdkningen, lyssnar aktivt samt
stiller relevanta och Oppna frdgor. Utdver detta bor rontgensjukskoterskan ge adekvat
information och inge hopp till kvinnan (Purtzer & Overstreet, 2014). Enligt Whelehan et al.
(2017) spelar rontgensjukskoterskan en nyckelroll for hur kvinnor upplever sin
mammografiundersdkning. Rontgensjukskdterskan kan genom sitt bemdtande och agerande
forbdttra en annars obekvam situation for kvinnan.

Huvudtema: Obehag i samband med mammografiscreening

En mammografiunders6kning upplevs ofta jobbig. Samtliga artiklar tog upp obehag och smérta
som en av de frimsta upplevelserna. Dock ansags fordelarna oftast vara storre dn nackdelarna
vilket gjorde att majoriteten av  kvinnorna fortsatte g& pa kontinuerliga
mammografiundersdkningar. Subteman for detta tema delades in 1 Fysisk smdrta och obehag
och Integritet.

Fysisk smarta och obehag

Det vanligast obehaget under en mammografiundersdkning var smértupplevelsen som kan
uppsta till f6ljd av komprimeringen av brostet vid bildtagningen (Norfjord van Zyl et al., 2018;
Engelman et al., 2012; Solbjer et al., 2015; Lippey et al., 2019; Ndikum-Moffor et al., 2013;
Whelehan et al., 2017; Davis et al., 2012; Cohen et al., 2016). Enligt Engelman et al. (2012)
kunde smértupplevelsen variera beroende pa kvinnans etnicitet och kulturen hon véxt upp i.
Latinamerikanska kvinnor var till exempel mer bendgna att beskriva komprimeringen av
brosten som smartsam medan amerikanska kvinnor var mer reserverade och ansag det vara mer
obehagligt an smartsamt. Obehag kan ocksé upplevas d4 maskinen ofta dr kall och kvinnorna
star med bar 6verkropp mot den kalla ytan. Dessutom ar undersokningsrummen ofta kalla och
likvél rontgensjukskoterskans hinder, ndgot som togs upp av bade Norfjord et al. (2018) och
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Ndikum-Moffor et al. (2013). Ofta var smirtupplevelsen virst forsta gingen kvinnan
genomgick en mammografiundersokning. Vid nésta besok visste hon vad som véntade och var
déarfor mer forberedd (Solbjer et al., 2015). For vissa gjorde dock smirtan vid det forsta besoket
att kvinnorna valde att avsta fran fortsatt mammografiscreening (Norfjord et al., 2020; Davis et
al., 2012) eller valde att medverka mer sillan, for att minska antalet undersokningar (Cohen et
al., 2016).

Aven om undersdkningen upplevdes som obehaglig eller smirtsam var majoriteten av
kvinnorna Overens om att nyttan Overvdger den jobbiga upplevelsen. Vetskapen att
mammografiscreening riddar liv gav kvinnorna motivation. Att ga p4 mammografiscreening
var lugnande och gav en kénsla av att bli omhéndertagen. Lippey et al. (2019) menade att det
gav kvinnorna en trygghet. Vid en eventuell cancerdiagnos uppticks det i god tid och ddrmed
har behandling oftast god effekt.

Integritet

Forutom att mammografi upplevdes smértsamt for kvinnan s& upplevdes det ockséd psykiskt
jobbigt. Mammografiundersokningen krdvde att kvinnan var naken pa Overkroppen, att
rontgensjukskoterskan var vildigt néra kvinnan och rorde kvinnans brost for att positionering
av brostet. Detta satte kvinnan i en utsatt position vilket kunde upplevas som inkréktande pa
kvinnans integritet (Cohen et al., 2015; Whelehan et al., 2017).

Kvinnor beskrev mammografi som privat och ménga kvinnor forklarade att undersdkningen
kindes jobbig och pinsam (Cohen et al., 2015; Engelman et al., 2012; Ndikum-Moffor et al.,
2013; Purtzer & Overstreet, 2014). Aven nir rontgensjukskdterskan var professionell och
forklarade hur undersokningen skulle ga till och vad som kommer att hinda si beskrev en
kvinna i Cohen et al. (2015) studie att det fortfarande kéndes jobbigt och att hon i situationen
upplevde att hon tappade sjélvrespekt.

”Modesty” var ett begrepp som lyftes i flera av studierna. I avsaknad av en direkt overséttning
till svenska kan det enklast beskrivas som en ovilja att k14 av sig for att inte visa for mycket av
sin kropp, utan vara mer blygsam och pryd. Kvinnorna som lyfte begreppet kopplade vikten av
att behdlla sin vidrdighet till sin kultur eller wuppfostran. Detta gjorde att
mammografiundersdkningen upplevdes som extra jobbig, eftersom det innebar att kvinnorna
var tvungna att kld av sig pa dverkroppen (Ndikum-Moffor et al., 2013; Engelman et al., 2012;
Purtzer & Overstreet, 2014).

Huvudtema: Radsla och oro kopplat till mammografiscreening

Aven om majoriteten av kvinnorna stiillde sig positiva gentemot mammografiscreening s
bidrog undersokningen ofta till 6kad oro. Precis som smirta och obehag, vilket beskrevs ovan,
ar ord som rddsla, oro och angest aterkommande nér kvinnor beskriver upplevelsen av
mammografiscreening. Denna psykiska pafrestning grundas oftast i existentiell oro dér réddslan
for vad resultatet skall visa dominerar.
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Oro infor undersdkningen

Kvinnor som blir kallade till screening upplever manga ganger en oro redan tiden innan
mammografiundersdokningen. Denna oro kan kopplas till sjédlva undersokningen angéende hur
undersdkningen kommer att kdnnas och om det kommer gora ont, denna ridsla kan i sig agera
som ett hinder for att delta i screening (Norfjord Van Zyl et al., 2020). Kvinnor som for forsta
géngen gar pd sin mammografiscreening har naturligt fler fragor och funderingar infor
undersdkningen, in de som genomgétt undersdkningen forut (Solbjer et al., 2015). Aven om
hon tidigare genomgatt screening och vet vad det innebdr, sd kan kvinnan uppleva oro och
ridsla, speciellt om kvinnan tidigare haft en negativ upplevelse av mammografi. Denna ridsla
kan leda till att kvinnan drar sig for att ga pa screening nista gang hon blir kallad (Cohen et al.,
2016).

Att ha hort sina véninnor berdtta om smaértan av undersokningen kunde leda till en 6kad radsla
for att sjilv ga (Purtzer & Overstreet, 2014; Whelehan et al., 2017). En kvinna i Whelehan et
al.s (2017) studie beskrev hur hon medvetet underdrev smértan av att genomga
mammografiscreening infor sina vidnner som inte dn blivit kallade till screening, for att inte
skrdmma dem frén att sjélva ga.

Radsla for brostcancer

Den vanligaste orsaken till oro var ridsla att fa ett cancerbesked (Norfjord van Zyl et al., 2020;
Engelman et al, 2012; Purtzer & Overstreet, 2014; Solbjer et al., 2015; Kalsta et al., 2013;
Whelehan et al., 2017; Davis et al., 2012; Cohen et al., 2017). Oron kunde starta langt innan
sjdlva undersokningen, oftast i samband med kallelsen da det blev en pdminnelse for kvinnan
om hennes egen dodlighet (Solbjer et al., 2015). Fér manga kvinnor var ett cancerbesked direkt
kopplat till en potentiell risk for att do. For vissa gav den existentiella oron motivation till att
regelbundet gd mammografiundersokning med resonemanget att det raddar liv dé tidig upptéckt
oftast dr behandlingsbart (Davis et al., 2012; Purtzer & Overstreet, 2014). Ridslan for resultatet
kunde for vissa bli sa stark att kvinnan valde att avsta undersdkningen (Norfjord van Zyl et al.,
2020; Purtzer & Overstreet, 2014; Davis et al., 2012).

Diskussion

Metoddiskussion

Utifrdn studiens syfte att identifiera faktorer som péverkar kvinnans upplevelse av
mammografiscreening valdes litteraturdversikt som metod. Litteraturdversikt ansdgs vara
passande for att utifrdn den litteratur som finns for att 6ka kunskapen om det valda
problemomrédet (Friberg, 2012a).

En initial litteratursdkning visade pa att det fanns mycket forskning inom &mnena mammografi
och brostcancer, samt relativt mycket forskning som fokuserade pd den friska kvinnans
upplevelse av mammografiscreening. Utifrdn den stora médngden forskning som fanns inom
omradet, inkluderades endast studier som publicerats de senaste tio aren, detta medfor att
forskningen &r relevant. Artiklar dldre &n tio 4r som ocksa hade varit aktuella kan dirmed ha
exkluderats. Ménga av artiklarna som hittades fokuserade pd upplevelsen av falsk-positivt
resultat vid mammografiscreening, eller pa kvinnor som genom mammografiscreening blivit
diagnostiserade med brostcancer. Genom att exkludera dessa typer av artiklar ansags syftet
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lagom brett, utifran den tidsram som fOrfattarna fatt att arbeta inom, da tiden ar en begransande
faktor till hur brett ett examensarbete kan goras (Henricsson, 2012b).

Den faktiska litteratursokningen gjordes forst med hjilp av fritextsokning pé ord som ansags
motsvara syftet for litteraturdversikten. De initiala sokningarna gav manga traffar, vilket ledde
till ett behov att avgrdnsa sokningarna. Genom att hitta ett fital relevanta artiklar utifran syftet
och se till dessa artiklars &mnesord, blev det enklare att hitta bra soktermer och darigenom gora
mer specifika sokningar. Det finns en risk att metoden som anvénts for att hitta sdkord och
amnesord, har filtrerat bort relevanta artiklar. Utifran de funna dmnesorden kunde dnnu mer
specifika sokningar utforas och dessa gav ett flertal relevanta studier i samma sokning, vilket
enligt Rosén (2012) tyder pa en bra sokstrategi. Framst studier gjorda med kvalitativ metod
framkom av sokningarna, detta kan forklaras med att syftet for litteraturdversikten handlade om
kvinnans upplevelser d& kvalitativ metod anses mest ldmpligt for forskning om kénslor och
upplevelser (Willman et al., 2016).

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvindes Roda Korsets mall for kvalitativa studier och
forfattarna granskade hilften av artiklarna var. Samma mall for kvalitetsgranskning anvéndes
for samtliga studier. Hade fOrfattarna gjort om arbetet hade en annan mall for
kvalitetsgranskning anvénts for de tvd kvantitativa artiklarna, da detta kan ses som en svaghet
i arbetet. Om en mall for kvalitetsgranskning av kvantitativa studier anvénts for dessa, hade det
kunnat leda till en annorlunda bedomning av artiklarnas kvalité. Hade arbetet gjorts om hade
forfattarna bada granskat samtliga artiklar istéllet for hélften var, for att stirka reliabiliteten
(Henricsson, 2012b).

Som blivande rontgensjukskdterskor hade forfattarna sedan innan en forforstéelse for vad
mammografiscreening innebdr och hur patienter kan uppleva det, vilket kan ha péaverkat val av
artiklar, samt tolkningen av artiklarnas resultat (Henricsson, 2012b). For att minska risken att
forfattarnas forforstdelse skulle paverka tolkningen av resultatet, lastes samtliga artiklars
resultat separat av forfattarna. Huvudteman skapades separat och dessa jamfordes sedan. Bada
forfattarna kom fram till fyra snarlika teman, vilket efter diskussion (mellan dem) blev
huvudteman 1 litteraturdversiktens resultat. Att forfattarna skapade teman separat och sedan
jdmforde dessa stirker trovéirdigheten for resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturdversikt visade pa att kvinnans upplevelse av
mammografiscreening var individuell, samt att det finns ett flertal faktorer som paverkar
upplevelsen. Sammanstdllningen av de granskade artiklarnas resultat presenterades i fyra
huvudteman for att redogora for de viktigaste fynden. Sammanstdllningen svarade pé syftet
samt bidrog till 6kad forstaelse 1 &mnet.

Vilken instéllning kvinnan har gentemot mammografiscreening grundar sig framst i hur
vélinformerad hon &r. En vélinformerad kvinna som forstér vikten av undersokningen samt har
kunskap om hur den gér till hade oftare en positiv instéllning till mammografiscreening. Att
skicka ut information om vad mammografiscreening innebir och hur en undersdkning gér till 1
samband med kallelse kan darfor vara en god idé da det i resultatet framkom att vissa kvinnor
valde att avsta sin undersokning till f6ljd av osédkerhet eller da de inte forstod nyttan med den.
Huruvida kvinnan véljer att ta del av informationen &r upp till henne sjédlv di det 1 Whelehan et
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al. (2017) studie framkom att vissa kvinnor inte liste den medfdljande informationen. Tidigare
forskning stodjer vikten av information som framkom 1 resultatet: De flesta kvinnor i
Sterlingova och Lundéns studie (2018) var positiva till mammografiscreening och uppgav att
de var vilinformerade kring vikten av unders6kningen for att upptécka brostcancer, men ocksa
1 deras studie var det nigra kvinnor som uppgav ett behov av mer information i samband med
kallelsen till mammografiscreening. En av kvinnorna som o6nskade mer information infor
undersokningen, valde att avsta fran sin undersdkning (Sterlingova & Lundén, 2018). D4 manga
redan lever ett hektiskt liv med mycket att hélla reda pd var ett system dér kvinnan automatiskt
blir kallad till sin unders6kning med rétt intervall uppskattat da hon inte sjdlv behévde komma
ihdg nér det var dags att boka en ny tid. Detta kan dven motivera dem som inte tankt g att &nda
delta eftersom de redan fatt en tid, vilket d&ven togs upp i studien av Willis (2008) som menar
att manga deltar eftersom de blir kallade till undersékningen.

Som nidmns ovan dr kommunikation och information tva viktiga faktorer som i hog grad
paverkar kvinnans upplevelse av mammografiundersokningen vilket ger rontgensjukskdterskan
en nyckelroll. Ett bemdtande dér rontgensjukskdterskan visar respekt och empati gentemot
kvinna samt ger adekvat information skapar goda forutsittningarna for en positiv upplevelse
som i sin tur 6kar chansen att hon aterkommer pé sina undersdkningar. Vid det korta motet som
en mammografiundersokning &r, kan det bli en utmaning att erbjuda personcentrerad vérd.
Detta visade resultatet av litteraturdversikten, da ndgra kvinnor beskrev sin upplevelse av
screeningen som pa “16pande band” (Solbjer et al., 2015). Personcentrerad vard &r en av
rontgensjukskoterskans sex kdrnkompetenser och enligt kompetensbeskrivningen en mycket
viktig del av vardmétet. Willman (2009) menar att personcentrerad vard ar nyckeln till en bra
vardrelation och bidrar till ett okat fortroende for vérdgivaren. Kompetensbeskrivningen
framhidver att personcentrerad vard skall ges oberoende av ldngden pd vdrdmotet (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2011). Rontgensjukskoterskans storsta utmaning ar dirmed
att tillgodose kvinnans behov av en personcentrerad vard under det korta méte som en
mammografiundersdkning dr. Sdsom resultatet av litteraturoversikten visade pa, kan bristen pa
personcentrerad vard paverka upplevelsen av mammografiscreening negativt. Dérfor foreslar
forfattarna att arbetsplatsen jobbar for att upprétthalla personcentrerad vérd, genom att
kontinuerligt fora diskussion kring d&mnet. Utdver detta kan kvinnornas upplevelse utvirderas
genom en enkdt efter avslutad undersdkning. Utifrdn svaren pa enkéten kan verksamheten sedan
anpassas fOr att ge en sa positiv upplevelse som mojligt for kvinnan.

Att en mammografiundersokning inte dr en bekvim upplevelse, var majoriteten av kvinnorna
overens om. For de flesta var detta inget hinder for fortsatt deltagande i screeningprogrammet,
da nyttan 6vervinner obehaget (Solbjer et al., 2015). Dock kan rddsla och negativa upplevelser
gora att vissa kvinnor véljer att avstad fran undersokningen, vilket i det langa loppet kan leda till
onddigt lidande och for tidig bortgang, om brostcancer inte upptécks i tid (Norfjord van Zyl et
al., 2020; Purtzer & Overstreet, 2014; Davis et al., 2012). Dessa resultat stirks av Sterlingova
och Lundén (2018) som beskriver hur en negativ upplevelse av mammografiscreening kan
medfOra att kvinnan avstar fran att medverka vid framtida undersdkningar.

Kliniska implikationer

Denna litteraturdversikt ger en djupare foOrstdelse for kvinnans upplevelse av
mammografiscreening och vikten av rontgensjukskoterskans forméga att mota kvinnan i
samband med undersdkningen. Bemdtandet 1 samband med mammografiscreening dr ndgonting
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som den legitimerade rontgensjukskoterskan i hogsta grad kan péverka. Det &r viktigt att
rontgensjukskoterskan dr medveten om att manga kvinnor upplever unders6kningen som
smértsam och jobbig, samt ofta idr rddda for resultatet av screeningen. Fokus for
rontgensjukskoterskan bor dirmed ligga pé att ge adekvat information, samt att vara lyhord och
respektfull mot kvinnan i samband med undersdkningen.

Fortsatt forskning

Litteraturstudiens resultat lyfter vad som upplevs som negativt respektive positivt for kvinnan
i samband med mammografiscreening. Utifrdn resultatet att ménga kvinnor upplever
undersdkningen som jobbig och smértsam, foresprakar forfattarna f6#fortsatt forskning kring
hur undersokningen vid mammografiscreening ska utforas pa bista sitt, for att ge en bittre
upplevelse for kvinnan. Forfattarna ser ocksé ett behov av utveckling av tekniken, detta for att
minska kompressionstrycket vid mammografiscreeningen och dédrigenom minska
smértupplevelsen av undersokningen.

Konklusion

Malet med mammografiscreening &r att f4 kvinnan att dterkomma pé regelbundna kontroller
for att kunna hitta eventuella maligna fordndringar i god tid och pé s& vis kunna radda liv.
Resultatet visar att kvinnans fortroende for tekniken, informationen fran sjukvérden, kvinnans
sociala omgivning och rontgensjukskoterskans formaga att ge personcentrerad vérd, alla ér
faktorer som paverkar kvinnans upplevelse av mammografiscreening. De flesta kvinnor som
deltog 1 studierna var Overens om att undersokningen kan beskrivas som smértsam och
obehaglig, men det fanns individuella variationer pd hur smartsam undersdkningen ansags vara.
Da rontgensjukskoterskans bemotande hade en central roll i kvinnans upplevelse av
undersokningen, vill forfattarna understryka vikten av att som rontgensjukskdterska alltid
erbjuda personcentrerad vard, dven vid det korta motet som sker i samband med
mammografiscreening. Detta da en bra upplevelse fran tidigare mammografiundersdkning gor
att kvinnan med storre sannolikhet kommer terkomma.
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Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta ér ett hjdlpmedel for att bedoma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvandbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
bedomning. Alla fragor ar inte relevanta for alla artiklar.

Bérja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.

(eng. Conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgangspunkt i den fortsatta lisningen. Det dr
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedéma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
virdefull utgangspunkt i Din vidare lasning.

2. Syfte (eng.Purpose. Aim)

a) Vad ar syftet med studien/undersokningen?
b) Finns det nagra specifika fragestillningar
formulerade?

c) Verkar det rimligt i forhallande till Din egen
| utgingspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction. Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

c) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det 1 bakgrunden varfor
denna studie ar nddvandig? Om ja, med vilka
argument?

€) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsatt (viktigt 1 studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

Réda Korsets Hogskola
CF, AR

November,2005



Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken milié genomfordes studien ex. sjukhus,
skola. laboratorium)?

¢) Urval (vem vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev.
forsokspersoner, var de unika pa nagot sitt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillvaga for att vilja
deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmassigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

€) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien?

f) Erholls godkiinnande fran etisk kommitté? Beskrivs
det hur forsokspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen fill (ex. matningar,
enkater, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsokspersoner rimliga och relevanta i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte?

i) Pa vilket satt analyserades materialet (statistiska
metoder. begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?

j) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
I) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovardighet och 6verforbarhet (kvalitativa
analyser) sakerstallts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagangssittet? Skulle det vara
mojligt att gora om (replikera) studien genom att folja
metodbesknivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF,AK

November 2005




Mall for granskning av vetenskapli

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersokningen.

b) Om statistiska analyser anvants identifiera de
resultat som ar statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillforlitliga och
trovardiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

Lis nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?

¢) Rikna upp forslag pa fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i forhallande till Din egen

| utgangspunkt och forskarens syfte?

7. Inneborden av studien for den praktiska varden

| (eng. Clinical implications. Implications for practice
a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
varden enligt forskaren?

b) Anser Du aft resultaten ar lampliga att omsatta i
praktiskt vardarbete? Om ja. i vilken milj6?

c) Hur skulle anvandandet av dessa resultat forandra
arbetet pa Din avdelning? Beskriv utifran tidsaspekter,
arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetshedémning

a) Syftet: varfor har undersokningen gjort?

b) GenomfGrandet: pa vilket sitt har
undersdkningen gjorts?

c) Kuvaliteten: hur bra anser du att
undersokningen ar?

d) Relevans: ar denna studien relevant for dina
patienter?

Detta forstar jag inte:

Réda Korsets Hgskola
CF,AK

November 2005



Bilaga 3. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Titel:

Forfattare:

Ar:
Land:

Syfte:

Deltagare:

Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

A natural progression”: Australian women's attitudes about an
individualized breast screening model.

Lippey, J., Keogh, L. A., Mann, G. B., Campbell, I. G., &
Forrest, L. E.

2019
Australien

Att utforska synen pa individanpassad mammografiscreening,
bland kvinnor som redan deltar i mammografiscreening i
Australien.

54 kvinnor deltog i dldrarna 48—72 ar, samtliga hade tidigare
erfarenheter av mammografiscreening, varav 90% hade gétt pa
mammografiscreening minst tre gadnger. Kvinnorna delades in i
totalt fyra fokusgrupper, med 11-15 deltagare per fokusgrupp.

Metoden for studien var kvalitativ studie, det transkripterade
intervjuerna granskades med tematisk innehéllsanalys.

Kvinnorna var §vervidgande positiva gentemot
mammografiscreening och var till stor del positiva mot
individanpassad screening, dock visade kvinnorna pa skeptism
mot att minska frekvensen pa screening for de som ansags ha lag
risk for brostcancer.

Studiens metod dr relativt vél beskriven, men studiens syfte
framkom inte tydligt i abstract. Studien har erhéllit etiskt
godkdnnande och samtliga deltagare har gett sitt skriftliga
medgivande till att medverka. Forfattarnas slutsatser utifran
resultatet verkar rimliga. Studiens kvalité bedoms som medel.

Titel:

Forfattare:

Ar:

Assessment of Mammography Experiences and Satisfaction
Among American Indian/Alaska Native Women.

Ndikum-Moffor, F. M., Braiuca, S., Daley, C. M., Gajewski, B.
J., & Engelman, K. K.

2013



Land:

Syfte:

Deltagare:

Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

USA

Att utforska upplevelsen av mammografi bland kvinnor med
ursprungen American Indian” eller ”Alaska Native”.

Totalt 53 kvinnor deltog i studien, av totalt 96 tillfragade.
Samtliga deltagare var 6ver 40 &r och hade varit pd
mammografiscreening inom de senaste fem aren.

Studien utfordes med kvalitativ metod. Intervjuer gjordes i nio
fokusgrupper med fyra till tolv kvinnor per fokusgrupp.
Intervjuerna transkripterades och innehéllsgranskades darefter
med en systematisk kvalitativ innehéllsanalys.

Kvinnorna beskrev vissa motiverande faktorer till att utféra
mammografiscreening, men ocksa barridrer.

Barridrer for att gora mammografi beskrevs som kostnaden for
mammografiscreening och ldng resvég till screening. Andra
upplevda barridrer var kénslan av att det dr pinsamt och
integritetskrinkande samt att undersdkningen upplevs som
smirtsam och obehaglig.

Motiverande faktorer for att g pd mammografi var mojligheten
att uppticka brostcancer i ett tidigt stadium, om kvinnan hade
cancer inom familjen ansags detta som en stor motivation. Andra
motiverande faktorer var om kvinnorna fétt rekommendation av
lakare att g& pd sin mammografiscreening.

Studiens metod och analys dr utforligt beskriven och latt att
forsta. Resultatet av studien beskrivs 1 bade text och med hjélp
av figurer. Forfattarna beskriver inga intressekonflikter och
forfattarnas slutsatser anses rimliga. Studien har erhallit etiskt
godkdnnande och samtliga deltagare har gett sitt skriftliga
samtycke. Studiens kvalite bedoms som hog.

Titel:

Forfattare:

Ar:

Land:

Client and practitioner perspectives on the screening
mammography experience.

Whelehan, P., Evans, A., & Ozakinci, G.
2017

Storbritannien



Syfte: Att utforska upplevelsen av mammografiscreening — bade bland
kvinnor som screenas, samt personal som arbetar med
mammografiscreening.

Deltagare: Studien gjordes med totalt 40 deltagare, 22 av dessa var kvinnor
som gar p4 mammografiscreening och dvriga 18 var personal
som arbetar med mammografiscreening.

Metod/Design: Kvalitativ metod anvindes for studien, med individuella
semistrukturerade intervjuer. Vid dataanalys anvédnde forfattarna
till en borjan induktiv analys, vilket sedan dvergick till en mer
deduktiv analys allteftersom teman utformades, enligt forfattarna
sjdlva.

Resultat: Resultatet av studien var att kvinnorna som gick pa
mammografiscreening upplevde undersokningen som obehaglig
och smirtsam, de beskrev ocksa en kénsla av sarbarhet 1
samband med att de skulle kli av sig pd 6verkroppen. Empati
fran personalen som utférde undersokningen ansags som valdigt

viktigt.
Sammanfattande Studien utfordes med etiskt godkdnnande samt skriftligt
bedomning av kvalitet =~ samtycke frin studiens deltagare. Metoden ar vil beskriven och
och kommentar resultatet fran kvinnornas intervjuer &r tydligt presenterat.

Studiens abstract anses vara lite rorigt och resultaten av
personalens intervjuer &r inte tydligt presenterade.
Kvalitén pa studien beddms som medel.

Titel: Differences in Barriers to Mammography Between Rural and
Urban Women.

Forfattare: Davis, T. C., Arnold, C. L., Rademaker, A., Bailey, S. C., Platt,
D. J., Reynolds, C., Esparza, J., Liu, D., & Wolf, M. S.

Ar: 2012

Land: USA

Syfte: Studiens syfte var att utvardera skillnader mellan kvinnor pé

landsbygden och stadsbor, angéende deras syn pa och deras
upplevelser av mammografiscreening. Forfattarna ville ocksa
undersoka existerande barridrer till att gé pa
mammografiscreening.



Deltagare:

Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

Totalt 1189 kvinnor mellan 40 till 89 ar medverkade 1 studien,
846 av dessa kvinnor bodde pa landsbygden och 343 bodde i
stader.

Studien gjordes som en enkétstudie med kvantitativ metod,
statistisk analys utfordes med chi-square test.

Resultatet av studien var att en 6vervigande del av samtliga
deltagare hade velat veta om de hade brostcancer och beskrev
mammografi som obehagligt.

Kvinnorna pa landsbygden hade dverlag ett storre fortroende till
mammografiscreening dn kvinnorna som bodde i stéder.

Det fanns relativt sma skillnader mellan kvinnors upplevelser av
mammografiscreening — oberoende av geografiskt omrade.

Studiens metod och analys dr oversiktligt beskriven och relativt
enkel att folja. Forfattarna har erhallit etiskt godkdnnande for
studien och skriftligt godkédnnande av deltagarna. Forfattarna
diskuterar styrkor och svagheter med studien och det finns ingen
intressekonflikt. Resultatet &r vl presenterat i bdde text och
diagram. Studiens kvalité beddms som medel.

Titel:

Forfattare:

Ar:
Land:

Syfte:

Deltagare:

Metod/Design:

Resultat:

Experiences and perceptions about undergoing mammographic
screening: a qualitative study involving women from a county in
Sweden.

Norfjord van Zyl, M., Akhavan, S., Tillgren, P., & Asp, M
2018
Sverige

Undersoka kvinnors upplevelser och uppfattning av
mammografiscreening

27 kvinnor mellan 42—74 ar, fran 3 olika kommuner men som
alla tillhérde samma mammografimottagning deltog i studien.
Deltagarna delades in i 6 olika fokusgrupper.

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie i
fokusgrupper. Det insamlade materialet genomgick sedan en
innehéllsanalys.

I resultatet framkommer att de flesta kvinnorna var njda med
mammografiscreening programmet men att undersokningen



Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

medfor bade fysiska och psykiska pafrestningar for individen.
Kvinnan befinner sig i en utsatt situation dir hon behover klé av
sig pa overkroppen. Undersdkningen kan gora ont da brostet
méste komprimeras och det kan kdnnas obehagligt att std emot
en kall maskin i ett rum som ofta &r kallt.

Kommunikationen mellan kvinnan och rontgensjukskoterskan
ar viktig for att kvinnan skall kdnna sig trygg och vélinformerad
om vad som kommer hénda.

Studien har en vil beskriven metod som &r enkel att f6lja. Den ar
etiskt godkdnd och alla deltagare har ldmnat skriftligt
godkdnnande innan de deltagit. Forfattarna har diskuterat
studiens styrkor och svagheter. Dar med beddms kvalitén till
hog.

Titel:

Forfattare:
Ar:
Land:

Syfte:

Deltagare:
Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

Factors that influence mammography screening behavior: A
qualitative study of Greek women's experiences.

Kalsta, A., Holloway, A., & Cox, K.
2013
Storbritannien

Identifiera vilka faktorer som péaverkar grekiska kvinnors
beteende och upplevelse géillande mammografiscreening.

33 kvinnor som alla var 6ver 40 &r gamla deltog i studien.
Kvalitativ intervjustudie med 0ppna intervjufragor.

Familj och umgéngeskrets hade stor inverkan pa kvinnornas
beteende géllande mammografiscreening. Om 6vriga kvinnor i
familjen gér eller har gatt pA mammografiundersdokningen smittar
det latt av sig pd yngre generationer sa de fortsitter screena sig.

Studien har fatt etiskt godkdnnande och alla deltagare har givit
sitt skriftliga medgivande till att delta i studien. Metoden &r
relativ enkel att f6lja men saknar viss information inom vissa
delar dir med bedoms kvaliteten till medelhog.




Titel:

Forfattare:

Ar:

Land:

Syfte:

Deltagare:

Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

Identifying Sociocultural Barriers to Mammography Adherence
Among Appalachian Kentucky Women.

Cohen, E. L., Wilson, B. R., Vanderpool, R. C., & Collins, T.
2016
USA

Att utforska sociokulturella barridrer for att ga pa
mammografiscreening enligt rekommendationerna, for kvinnor
som bor i Appalacherna, Kentucky.

27 kvinnor deltog, samtliga hade upplevt minst en
mammografiscreening. Aldern pa deltagarna varierade, mellan
41 till 70 ar

Metoden var kvalitativ med semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna transkriberades och materialet analyserades sedan
med induktiv metod.

Kvinnorna som deltog i studien beskrev
mammografiundersdkningen som smértsam och pinsam.
Upplevelsen var en bidragande orsak till att kvinnorna valde att
forskjuta fram sin screening. kvinnorna beskrev att det var Ett
vénligt bemotande och ett mjukt handlag av skoterskan beskrevs
som viktigt for en bra upplevelse av undersokningen.

Rédsla for resultatet av mammografiscreeningen gjorde att vissa
kvinnor inte ville gd pa sin screening.

Béde metod, analys och resultat dr vél beskrivet i studien och
enkelt att folja. Samtliga deltagare har gett sitt skriftliga
samtycke och studien har erhallit etiskt godkdnnande. Forfattarna
diskuterar inte studiens styrkor och svagheter, forfattarnas
slutsatser anses dock rimliga och studiens kvalité bedoms som
hog.

Titel:

Forfattare:

Ar:

Land:

Non-participation in mammographic screening - experiences of
women from a region in Sweden.

Norfjord van Zyl, M., Akhavan, S., Tillgren, P., & Asp, M.
2020

Sverige



Syfte:

Deltagare:

Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

Syftet var att {4 en djupare forstéelse for vilken uppfattning och
upplevelse kvinnor har av att inte delta i mammografiscreening.

11 kvinnor i aldrarna 48—73 &r deltog i studien. Alla deltagare
var bosatta inom en viss region i Sverige.

Kvalitativ studie dér data samlades in via semistrukturerade
individuella intervjuer. Innehéllsanalys gjordes pd den insamlade
datan fran intervjuerna.

I studien uppgav kvinnorna flera faktorer till varfor de valt att
inte delta i mammografiscreening. Misstro bade mot tekniken
och organisationen bakom mammografimottagningen uppgavs
som en stor bidragande faktor. Aven smérta och obehag under
sjdlva unders6kningen samt att behdva vinta flera veckor pé ett
resultat pdverkade upplevelsen negativt. En annan faktor som
bidrog till att kvinnorna inte deltog var att mottagningen och
tiderna ansdgs otillgingliga.

Studien har fatt etiskt godkdnnande och forfattarna tar sjilva upp
styrkor och svagheter. Metodgéngen dr ldtt att f6lja och
resultaten framgér tydligt. En vél utford studie som bedoms till
hog kvalitet. Dock vissa begriansningar nér det kommer till
overforbarheten da studien enbart tittat pa upplevelser fran
kvinnor inom en region dér alla tillhdr samma mottagning.

Titel:

Forfattare:

Ar:
Land:

Syfte:

Deltagare:

Metod/Design:

Perceptions of the screening mammography experience by
Hispanic and non-hispanic white women.

Engelman, K., Cizik, A., Ellerbeck, E., & Rempusheski, V.
2012
USA

Synliggora hur upplevelsen av mammografiscreening skiljer sig
mellan kvinnor frén tva olika etiska tillhorigheter.

88 kvinnor med latinamerikanskt ursprung eller amerikanskt
ursprung delades in 1 9 fokusgrupper. Kvinnorna var mellan 40—
82 &r och hade genomgétt mammografiundersdkning under de
senaste 36 ménaderna.

Kvalitativ fokusgruppstudie med innehéllsanalys.



Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

I studien framkom att kvinnor med olika etnicitet virderade
upplevelsen vid en mammografiundersokning pa olika sitt.
Kvinnor med latinamerikanskt ursprung upplevde i storre grad
situationen som genant medan de icke-latinamerikanska
kvinnorna virderade kommunikation och information fran
personalen storre.

Forfattarna nimner inget om studien har fétt etiskt godkédnnande
men dem har fétt forskningen godkénd frén universitetet dér
studien ar utford. Deltagarna har dock givit skriftligt
godkdnnande innan de deltagit. Studien dr generellt ldtt att f6lja
och kvaliteten bedoms till medel hog.

Titel:

Forfattare:

Ar:
Land:

Syfte:
Deltagare:

Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

Risk Factors for Late Screening Mammography.

Davis, J., Liang, J., Petterson, M. B., Roh, A. T., Chundu, N.,
Kang, P., Matz, S. L., Connell, M. J., & Gridley, D. G.

2019
USA

Identifiera anledningar till att kvinnor inte gar pa sin screening
758 kvinnor deltog i studien.

Studien gjordes som en kvantitativ tvérsnittsstudie i form av en
enkét, svaren analyserades med statistisk analys.

Forskarna identifierade ett antal faktorer som bidrar till
oregelbunden mammografiscreening. Riskfaktorer for att vara
sen med sin mammografiscreening var yngre alder, brist pa
information om vikten av att ga pa screening samt ekonomiska
forhinder.

Studien har en tydlig uppbyggnad. Metod och analys ér
oversiktligt beskriven. Studien har erhallit etiskt godkédnnande,
men om deltagarna gett samtycke till att delta framkommer inte,
daremot utfordes enkéterna helt anonymt. Resultatet ar tydligt
presenterat. Kvalitén pé studien bedoms som medel.




Titel:

Forfattare:

Ar:
Land:

Syfte:

Deltagare:

Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande
bedomning av kvalitet
och kommentar

Transformative learning theory: Facilitating mammography
screening in rural women.

Purtzer, M-A., & Overstreet, L.
2014
USA

Undersoka vilka erfarenheter/upplevelser som bidrar till att
kvinnor forsdtter gd pd sin mammografiscreening inom
rekommenderat intervall, samt hur detta paverkar kvinnorna
emotionellt.

25 kvinnor mellan 43—77 ar som alla var laginkomsttagare. Bade
kvinnor som aktivt gick pd sin mammografi och kvinnor som
valt att avstd inkluderades. Deltagarna delades in i 4
fokusgrupper

Deskriptiv kvalitativ metod med fokusgrupper.

Rédsla &r vanligt forekommande hos kvinnor som skall genomgé
mammografi. Den storsta rddslan handlar om att {3 ett
cancerbesked. Rédsla fungerar bdde som pushning till att ga pa
mammografi men dven som hinder till att inte gé.

Studien beddms ha hég kvalitet. Metoden &r vél beskriven och
deltagare samt intervjuguide dr noggrant utférda. Godkdnnande
fran universitet och forfattarna har beskrivit sina egna
begriansningar med studien.

Titel:

Forfattare:

Ar:
Land:

Syfte:

Deltagare:

Women’s Experiences With Mammography Screening Through
6 Years of Participation— A Longitudinal Qualitative Study.

Solbjer, M., Skolbekken, J-A., Osterlie, W., & Forsmo, S
2015
Norge

Utforska om upplevelsen av mammografiscreening dndras efter
upprepade undersokningar.

35 kvinnor som inte tidigare deltagit i det norska
screeningprogrammet och var mellan 5059 ar deltog i studien.



Metod/Design:

Resultat:

Sammanfattande

bedomning av kvalitet
och kommentar

Vid andra omgéangen av intervjuer deltog endast 24 av de 35
kvinnorna.

Kvalitativ fokusgruppstudie gjord dver tid. Fokusgruppintervjuer
vid tva tillfallen.

Kvinnorna i studien var generellt positiva till
mammografiscreening dé nyttan (att det raddar liv) anségs storre
an de fysiska och psykiska péfrestningar som undersdkningen
kan medfora.

Etiskt godkdnnande och alla deltagare har givit skriftligt
samtycke. Vil utford studie som bedoms till hog kvalitet. Létt att
folja och bra val av metod kopplat till syftet.



