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Kvinnors erfarenheter av mammografiscreening: En

litteraturstudie

Abstrakt

Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor.
Mammografiscreening har minskat antalet dodsfall i brostcancer. Kvinnor upplever
undersokningen som angestfylld, besvarlig och smartsam, vilket orsakar minskat

deltagande. For okat véilbefinnande ar det viktigt med forstéelse for kvinnors erfarenheter.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors erfarenheter av

mammografiscreening.

Metod: En litteraturstudie med resultat fran tio kvalitativa studier. Sokningar
genomfordes i PubMed och CINAHL. Artiklarna kvalitetsgranskades sedan analyserades

och sammanstalldes studiernas resultat.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier och nio underkategorier.
Huvudkategorierna var oro och riadsla, kdnsla av utsatthet samt behov av trygghet.
Resultatet visar att erfarenheterna varierade men det upplevdes fraimst som fyllt av angest,
oro och smirta. Dessa kanslor kunde lugnas med tiden, genom adekvat information eller

om rontgensjukskoterskan var omtanksam och gav god omvardnad.

Konklusion: Rontgensjukskoterskan har stort inflytande pa undersokningen och kan
med smé medel forbattra kvinnors erfarenheter. Den kliniska verksamheten och
rontgensjukskoterskan uppmuntras anpassa arbetssiattet mot en mer personcentrerad
omvardnad. Da genomfors undersokningen pa ett smidigare sitt och bilderna blir battre
vilket genererar ett minskat behov av omtag, och diarmed kostnad, samt minskad psykisk

pafrestning for kvinnorna.

Nyckelord: Erfarenheter, litteraturstudie, mammografiscreening, radiografi



Women's experiences of mammography screening: A

literature review

Abstract

Background: Breast cancer is the most common form of cancer among women.
Mammography screening has reduced the number of deaths from breast cancer, but

women experience the examination as anxiety-ridden and painful.

Aim: The purpose of the literature study was to shed light on women's experiences of

mammography screening.

Methods: A literature study with results from ten qualitative studies. Searches were
conducted in PubMed and CINAHL. The quality of the articles was reviewed, then the

results of the articles were analyzed and compiled.

Results: The analysis resulted in three main categories and nine subcategories. The main
categories were anxiety and fear, feelings of vulnerability and the need for safety. Although
results varied, the examination was mainly described as worrisome and painful. Time,

information, or good care provided by the radiographer could improve the experience.

Conclusion: The radiographer has a great influence on the examination and can with
small means improve women's experiences. The clinical practice and the radiographer are
encouraged to apply a more person-centered care. The examination is then performed
more easily and the image quality increases, which reduces the need for recalls as well as

the mental strain for women.
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Bakgrund

Den vanligaste cancerformen bland kvinnor ar brostcancer, som utgor cirka 30% av all
kvinnlig cancer (Socialstyrelsen, 2020). Totalt avled 1385 kvinnor i Sverige under ar 2020 i
brostcancer, vilket motsvarar 33 dodsfall per 100 000 kvinnor (Folkhdlsomyndigheten,
2022). Sedan 1980-talet har randomiserade studier visat att screening med mammografi
resulterar i upptackt av sma tumorer, aven innan de borjat etablerat sig i kroppen, hos

friska symtomfria kvinnor (Coleman, 2017).

Mammografi ar en rontgenundersokning av brosten som utfors genom anviandandet av
joniserande stralning. Undersokningen ar snabb, billig och palitlig. For att upptacka
brosttumorer i ett tidigt stadium och dirmed minska mortaliteten i brostcancer erbjuds
screening for kvinnor mellan 40-74 ar i Sverige (Vitak & Svane, 2008). Tidsintervallet
mellan screeningtillfallen i Sverige ar vanligtvis 18—24 méanader for kvinnor 40—54 ar och
24 manader for de mellan 55—74 ar. Intervallet mellan screeningarna och tidpunkten fér
inbjudan till forsta undersokningen kan variera runt om i Sverige. En del regioner erbjuder
undersokningar med kortare mellanrum till kvinnor i yngre alder eftersom de har tatare
brost som genererar svarare diagnostik. De flesta EU-lander, forutom Bulgarien, Grekland
och Slovakien, erbjuder screeningprogram for brostcancer med tva ars intervall till kvinnor
mellan 50—69 ar (Socialstyrelsen, 2019a). I USA ar rekommendationerna arlig
mammografi for kvinnor i aldern 45—54 ar och vartannat ar for kvinnor fran 55 ar och
fortsatt sa lange de ar friska och har en forvantad livslangd pa minst tio ar (Keating & Pace,
2015). Ar 2016 blev mammografiscreening avgiftsfritt i Sverige med mélet att 6ka
deltagarfrekvensen, som i Sverige redan ar hog. Drygt 80% av de kvinnor som far en
inbjudan till screening deltar men det varierar mellan 71—87 % i olika regioner, med lagst

deltagande i Stockholm och hogst i Vasternorrland (Vardanalys, 2020).

Med hjalp av mammografiscreening har diagnostiserad brostcancer fordubblats sedan
1960 samtidigt som dodligheten har minskat (Socialstyrelsen, 2019b). Duffy et al. (2020)
har visat en 41% minskning av brostcancer med forvantad dodlighet inom tio ar efter
diagnos samt en 25 % minskning av forekomsten av avancerad brostcancer. Resultatet ar
baserat pa kvinnor som deltagit vid screening i Sverige jamfort med de som inte deltagit.
Aven i en norsk studie av Hofvind et al. (2013) med 588 982 deltagare som genomfordes
mellan 1996 och 2009 kunde en minskad dodlighet pavisas bland de kvinnor som

genomgick mammografiscreening jamfort med de som inte deltog.



Undersokningen

Kompression av brostet ar viktigt vid mammografi eftersom det sprider ut vivnaden samt
minskar rorelseartefakter och mangden stralning som kravs. En kraft pa upp till 200
Newton (N), cirka 20 kg, anvinds for att platta ut brostet sa tunt som mdjligt. Detta ger
battre diagnostiska bilder och resulterar i mindre straldos till brostkortelvivnaden (Klang,
2008). I en studie av Keemers-Gels et al. (2000) deltog 1200 kvinnor for att utvardera
smartupplevelsen under mammografiscreening. Studien visade att 72,9% upplevde smarta
under mammografi och 9,3 % upplevde svar smarta. Andra risker med
mammografiscreening ar éverdiagnostik, oro infor undersokningen och resultatet samt
exponering for stralning (Grimm et al., 2022). En litteraturoversikt fran 2013 visar att 11%
upp till 46% av kvinnor som inte deltar i mammografiscreening anger smarta vid
undersokningen som anledning att inte genomfora den (Whelehan et al., 2013). Forutom
smarta finns andra faktorer som paverkar huruvida kvinnor aterkommer pa nista
screeningtillfille, exempelvis rontgensjukskoterskans individuella egenskaper (Savaridas

et al., 2018; Lown et al., 2009).

Dumky et al. (2018) beskriver att rontgensjukskoterskan tar mammografibilder och
anpassar undersokningen till kvinnors individuella specifika behov. Under
undersokningen drar rontgensjukskoterskan ut brostet fran brostvaggen pa kvinnan och
lagger sedan pa adekvat kompression. Rontgensjukskoterskan ger information om
undersokningens moment till kvinnan, detta bidrar till ett bra samarbete (Dumky et al.,
2018). Enligt rontgensjukskéterskans kompetensbeskrivning innefattar ansvarsomradet
att utfora undersokningen i samrad med patienten. Vid undersokningstillfallet tillampas
ett empatiskt och respektfullt bemotande. Rontgensjukskoterskan ansvarar for att
forebygga smarta och obehag under undersokningen, likasa identifiera vardtagarens
specifika omvardnadsbehov. Ansvarsomradet inkluderar dven att bilderna tas efter remiss
och fragestillning och ar av basta kvalitet som rimligen mgjligt (Svensk forening for

rontgensjukskoterskor [SFR], 2012).

Problemformulering

Deltagande i mammografiscreening sanker dodligheten i brostcancer med cirka 30%
(Socialstyrelsen, 2019a). Trots detta deltar vissa kvinnor inte nar de erbjuds screening
(Zidar et al., 2015; Smalls et al., 2019). En smartsam mammografiundersokning ar en
faktor som bidrar till minskat deltagande (Whelehan et al., 2013). Dartill delar ofta

kvinnor sina daliga erfarenheter med vanner och anhoriga som kan skrammas sa pass



mycket att de i sin tur valjer att inte delta vid sin undersokning (Lagerlund et al., 2001).
Mammografiscreening ar av stor vikt ur ett hilsoperspektiv men minst lika viktigt ar
patientens kanslor och erfarenheter. Rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod anger ett
ansvar for att ge den information och det stdd som patienten #r i behov av (Ornberg &
Eklund, 2008). Sammanstillning av forskning inom omradet ger rontgensjukskoterskan

en djupare forstaelse av undersokningen fran patientens perspektiv.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors erfarenheter av mammografiscreening.

Metod

Detta examensarbete har genomforts som en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Utifran
syftet ar artiklar av kvalitativ metod lamplig eftersom forskningsfragor om erfarenheter,
attityder och uppfattningar kan besvaras av dessa (Popenoe et al., 2021). Kvalitativa
studier bidrar till djupare forstielse for en person och dennes situation (Segesten, 2017).

Genom kvalitativa studier kan kvinnors erfarenheter belysas.

Sokmetoder

Testsokningar utfordes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO for att undersoka
tillgangligheten av artiklar samt finna lampliga soktermer. Sokningen i PsycINFO
resulterade ej i artiklar som besvarade syftet. Sokningarna efter relevanta artiklar
genomfordes sedan i CINAHL och PubMed. Dessa akademiska databaser innehéller
artiklar i fulltext om medicin och omvardnad som ar relevanta omraden for studiens syfte,
samt involverar rontgensjukskoterskans huvudomrade radiografi (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering [SBU], 2017). I samrad med bibliotekarie sikerstalldes
att lampliga databaser och sokord hade valts for att resultera i relevant forskning som
besvarade syftet. Sokorden valdes dven utifrain MeSH-termer samt ord i titel, abstract och
nyckelord fran relevanta artiklar. De sokord som anvandes var: qualitative, interview,
mammography, screening, breast, affect och experience. For att kombinera sokorden
anvandes de booleska sokoperatorerna AND och OR for att begransa eller utoka sokningen
(Ostlundh, 2017). Studier p& engelska som var utférda inom &r 2002—2022 fran olika delar
av varlden valdes. En begransning pa 20 ar anviandes for att finna tillrackligt antal studier
medan relativt ny teknik och metod anvinds. Forsberg och Wengstrom (2016) patalar att

en god sokstrategi grundar sig i ratt frdgor samt avgransning av artiklarnas alder, sprak



och studietyp.

Urval

Artiklar som valdes var kvalitativa vetenskapliga originalartiklar som ar peer-reviewed och
beskriver erfarenheter av en mammografiscreening fran patientens perspektiv.
Inklusionskriterier var kvinnor som var 40 ar eller dldre, detta eftersom screeningprogram
erbjuds fran 40 ar i Sverige och andra lander (Altobelli et al., 2017; World Health
Organization, 2014). Ytterligare skulle artiklarna vara av antingen grad I eller grad II enligt
bedomningsmall for studier med kvalitativ metod, modifierad utifrdn Olsson och Sérensen
(2011), se tabell 1 bilaga 1. Artiklar som innefattade kvinnor med en tidigare historik av
brostcancer exkluderades pa grund av att det kan paverka kvinnans upplevelse av och
installning till mammografiscreening. Dessa kvinnor kan ha hogre hilsomotivation,
uppfattning om mammografins effektivitet och farre barriarer for mammografi dn kvinnor

utan historia av brostcancer (c.f. Erdogan & Tuzcu, 2020).

I ett forsta urval granskades titlarna pa artiklarna dar de som besvarade syftet valdes ut.
Efter den forsta sorteringen lastes abstrakten till ett andra urval dar artiklarna som fortsatt
var relevanta for syftet valdes. I det tredje urvalet lastes hela artiklarna och de som
besvarade syftet valdes. Kvalitetsgranskning av dessa studier har utforts med
bedomningsmall, modifierad fran Olsson och Sorensen (2011). Graden av vetenskaplig
kvalitet anges som grad I (80%), grad II (70%) eller grad III (60%). Om en artikel
bedomdes vara av 1ag kvalitet (grad III) skulle den sorteras bort och ej ingé i resultatet.
Inga artiklar uppnadde lag kvalitet eller sidledes exkluderades till foljd av det. Enighet om
tolkning av bedomningsmallen ndddes innan kvalitetsgranskningen paborjades. Artiklarna
lastes och deras kvalitet bedomdes enskilt forst for att sedan diskuteras gemensamt. Denna
metod 6verensstimmer med Friberg (2017). Urvalsprocessen resulterade i tio artiklar och
presenteras i tabell 2 bilaga 2. I denna studie anviandes tva artiklar av medel kvalitet (grad
IT) och resterande var av hog kvalitet (grad I). Resultatartiklarna har dokumenterats i en

oversiktstabell, se tabell 3 bilaga 3.

Analys

Analysprocessen genomfordes enligt Popenoe et al. (2021) trestegsforfarande for att
bedoma likheter och skillnader i kvalitativa studiers resultat. Forst lastes studierna
noggrant igenom flera ganger for att fa en god kansla for vad de handlar om. Delar i

studiernas resultattext som besvarade syftet att belysa kvinnors erfarenheter av



mammografiscreening identifierades. Dessa delar, sa kallade meningsenheter, kunde
utgoras av fraser, direkta citat eller artikelforfattarnas tolkning. I en tabell samlades dessa
meningsenheter och markerades med en siffra som representerade den artikel som det
tagits fran. Langa meningsenheter kondenserades for att underlitta analysarbetet. Delar
med liknande innehall urskildes och sorterades i grupper efter likheter och skillnader.
Grupperna sorterades och tolkades sedan under gemensam diskussion till underkategorier
som gav en beskrivning av de samlade erfarenheterna. Enligt samma metod indelades

underkategorierna i sin tur till kategorier.

Forskningsetiska overviganden

Det finns ett antal etiska riktlinjer som forskaren bor kdnna till. For internationell
vagledning inom forskning som involverar manniskor anvands Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association [WMA], 2013). Enligt Helsingforsdeklarationen ska
manniskor som deltar vid medicinsk forskning respekteras och deras hélsa samt
rattigheter skyddas. Dar lyfts aven vikten av forskarens kompetens inom omradet samt att
den forvantade nyttan med forskningen maste overvaga riskerna. Deltagande ska
dessutom vara frivilligt och samtycke ska ha inhdmtats. I kvalitetsgranskningen av de
valda artiklarna har forfattarna uppmarksammat huruvida ett etiskt resonemang forts.
Personerna som deltagit i en studie bor ha fatt adekvat information och gett sitt
medgivande. Det bor dven framga om etisk kommitté har granskat och godkant studien
samt hur studien finansierats (SBU, 2014). Samtliga artiklar ar antingen etiskt godkdnda
eller for etiska resonemang, som samtycke. Ett etiskt ansvar for denna studie har tagits
genom att redovisa alla resultat fran artiklarna som var relevanta till syftet. Metoden har
redovisats efter basta formaga sa det ar reproducerbart for lasaren. Att tala sanning och

oppet redovisa metoder och resultat talar for god forskningsetik (c.f. Friberg, 2017).

Resultat

Resultatet av litteraturstudien har sammanstillts av tio vetenskapliga artiklar med
kvalitativ metod. Totalt deltog 400 kvinnor som var mellan 40—83 ar och hade varit pa
minst en mammografiscreening. Studierna genomfordes i Sverige (Johansson & Bertero,
2003; Norfjord et al., 2018), Norge (Solbjer et al., 2015), USA (Engelman et al., 2005;
Engelman et al., 2012; Thomas & Usher, 2009; Marcus et al., 2012), Storbritannien
(Hamilton & Barlow, 2003; Whelehan & Ozakinci, 2017) och Australien (Poulos &

Llewellyn, 2005). Resultatet har delats in i tre kategorier och nio underkategorier, se tabell

4.



Tabell 4. Oversikt av kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Radsla for undersékningen

Oro och radsla N o
Vantan pa resultatet

Skrammande resultat

Uteldmnad till vardrutiner

Kansla av utsatthet
Vara naken infor okanda

Smarta som uthardas

Vikten av en god miljo

Behov av trygghet ] . .
Vikten av relevant information

Vikten av ett gott bemdtande

Oro och radsla

Oro och ridsla ar begrepp som gar in i varandra och anviandes jamsides nar kvinnorna
beskrev sina erfarenheter. Kategorin bestar av tre underkategorier. Rddsla for
undersokningen beskriver de radslor kvinnor hade infér sin mammografi och oron de
kande for sig sjalva. I vdantan pa resultatet beskrivs den orosfyllda tiden i vantan pa
resultatet. Skrammande resultat lyfter kvinnors radsla for att fa resultatet och att do i

brostcancer.

Radsla for undersokningen

Att bli kallad till mammografiscreening kan vara en killa for oro och radsla. Kvinnor
forklarade att oron och radslan de kinde infor mammografin berodde pa historier eller
rykten de hort och det forvantade obehaget. En del kvinnor uppgav daremot att de inte
upplevde nagon dngslan over att genomga mammografi (Engelman et al., 2005; Thomas &
Usher, 2009; Whelehan & Ozakinci, 2017). Nagra av kvinnorna var radda for att
undersokningen kunde skada deras brost, eftersom brostviavnaden blev hoptryckt. De
uttryckte ocksé sin oro for att deras brost skulle spricka eller brista och att da cancerceller
skulle sprida sig, om det fanns nagra. De fruktade aven att utveckla cancer av sjilva
undersokningen pa grund av dess vildsamma natur, som de beskrev det. Vissa kvinnor
uttryckte ocksa en radsla for rontgenstralningen. En kvinna ifragasatte
rontgensjukskoterskans kompetens och uttryckte oro for att de inte visste vad de gjorde

(Johansson & Bertero, 2003; Poulos & Llewellyn, 2005).



Vantan pa resultatet

Att vinta pa resultatet beskrevs som en stressig och orosfylld tid for kvinnor. Manga
kvinnor forklarade att de var rddda for att resultatet skulle innebéra cancer. Pa grund av
oron uttryckte en del kvinnor en vilja att fa resultatet snabbt. Helst ville de fa resultatet i
samband med att mammografin utférdes, innan de lamnade avdelningen (Marcus et al.,
2012; Engelman et al., 2005; Hamilton et al., 2003; Solbjer et al., 2015; Thomas & Usher,
2009). Kvinnorna beskrev att de aldrig blev vana vid att vanta pa resultatet. Oron forblev
densamma eller an mer betydande 6ver tid. De beskrev att cancer kunde ha utvecklats
inom forloppet av tva ar, utan markbara symtom. Kvinnor som tidigare upplevt
aterkallelse uttryckte en 6kad oro i vintan pa resultatet och att det skulle visa pa cancer

(Solbjer et al., 2015).

Skrammande resultat

Kvinnor upplevde det fruktansvart att fa ett resultat med besked om aterkallelse for
kompletterande bilder. Ett avvikande resultat fick kvinnor att tro att de hade cancer och de
blev radda for att de inte skulle fa traffa sina familjemedlemmar igen eller se sina barnbarn
vaxa upp. Radslan for cancer beskrevs vara hemsk. Ett avvikande resultat kunde leda till
att tanken pa att do i cancer fastnade en langre tid. En kvinna blev sa radd av resultatet att
hon blev hysterisk och skrek att hon hade cancer samt hiavdade att hon skulle do.
Resultatet sa inget om dod eller cancer, endast att hon blivit aterkallad for kompletterande

bilder (Engelman et al., 2012; Marcus et al., 2012; Solbjer et al., 2015).

Kvinnor beskrev att de blev oroliga och fick angest av att fa resultatet, &ven om det var
normalt. For de som fatt falskt positiva resultat eller aldrig blivit dterkallade var det
diaremot betryggande att fa resultatet. For vissa slappte oron sa fort de last ett bra resultat.
(Hamilton et al., 2003; Solbjor et al., 2015; Marcus et al., 2012). For att minska radslan for
resultatet upplevde kvinnor att dliga besked helst togs emot via ett telefonsamtal eller
personligen vid besok med lakare eftersom fragor da kunde besvaras direkt. Bra resultat
erholls garna via brev, om det var formulerat kortfattat och pa ett satt som var latt att
forstd. Om resultatet kom fore den angivna tiden kunde de bli 6verraskade eller oroliga
(Engelman et al., 2005; Hamilton et al., 2003; Marcus et al., 2012). Trots oron och radslan
kvinnor upplevde for resultatet ville de anda genomga undersokningen, for deras egen
sinnesfrid. De uppmarksammade att screening raddar liv genom att upptiacka eventuella

maligniteter och paborja behandling tidigt. En del kvinnor angav att de aldrig funderat pa



att inte delta (Thomas & Usher, 2009; Whelehan & Ozakinci, 2017; Poulos & Llewellyn,
2005; Norfjord et al., 2018; Solbjer et al., 2015).

Kiansla av utsatthet

Kvinnor uttryckte att de var tvungna att bara finna sig i vissa situationer i samband med
mammografiscreeningen. Kategorin bestar av tre underkategorier. Uteldmnad till
vardrutiner lyfter hur kvinnor tvingas anpassa sig till rutinerna vilket ingav kinslan av att
bli utelamnad. Vara naken infor okdnda beskriver pinsamheten kvinnor kiande over att
tvingas vara blottade. Smdrta som uthdrdas innehéller skildringar av smartan som

upplevdes i samband med undersokningen samt hur och varfor den stas ut med.

Utelamnad till vardrutiner

Vardrutinerna fick kvinnorna att kinna sig utsatta och utelamnade vid
undersokningstillfallet (Engelman et al., 2012; Nordfjord et al., 2018; Poulos & Llewellyn,
2005; Thomas & Usher, 2009; Whelehan & Ozakinci, 2017). Kvinnor upplevde att
rontgensjukskoterskan styrde undersokningen och de kinde sig dumma nar de forsokte
hjalpa till med nagot av momenten. Positionering var obekviamt och de upplevde att
rontgensjukskoterskan inte brydde sig. Kompression av brostet fick kvinnor att kdnna sig
utsatta och objektifierade. De liknade sina brost med fat, kottstycken och mackor. Kvinnor
beskrev hur undersokningsrutinerna inte tar hansyn till kvinnans narvaro och att det enda
sattet att bidra till undersokningen var att samarbeta (Whelehan & Ozakinci, 2017; Poulos
& Llewellyn, 2005). Mammografiscreeningen upplevdes dartill tidspressad och skyndsam.
P& grund av tidspressen beskrev kvinnor att det inte ens fanns utrymme for att stélla
fragor. Kvinnor beskrev att det kdndes som att vara en del av en produktionslinje, vilket
var obehagligt. Efter frekvent deltagande beskrev de att de lart sig rutinerna runt
undersokningen och anpassat sig till att bara finna sig i hur det gar till (Engelman et al.,
2005; Solbjer et al., 2015; Johansson & Bertero, 2003; Hamilton et al., 2003). En del
kvinnor upplevde svarigheter att ens ga pa undersokningen pa grund av rutinerna i varden.
Eftersom manga kvinnor arbetade dagtid med déliga forutsattningar att ga pa
undersokningen beskrev de en utmaning i att boka en tid for sin mammografi. En 6nskan
att erbjudas méanga tider att vilja mellan, girna under kvallstid och pa l6rdagar ocksa,
uttrycktes. Om de var oroliga for cancer tyckte de att vintetiden pa undersokningen var for

lang (Johansson & Bertero, 2003; Engelman et al., 2005).



Vara naken infor okanda

Kvinnor beskrev hur de kiande sig sarbara och generade i samband med att de var nakna pa
overkroppen. Kianslan var densamma aven om de togs emot av en kvinnlig
rontgensjukskoterska. Att vara naken pa éverkroppen och fa sina brost hanterade av
okdnda manniskor framstillde kvinnorna som intimt. En kvinna liknade
undersokningstillfallet vid en scen fran en porrfilm (Whelehan & Ozakinci, 2017;
Engelman et al., 2012; Norfjord et al., 2018; Thomas & Usher, 2009; Poulos & Llewellyn,
2005). Att kla av sig i omkladningsbéaset och vianta pa att okdnd vardpersonal skulle
hantera kvinnors brost upplevdes pinsamt. En kvinna berattade att hon fick finna sig i
omstiandigheterna, eftersom det var en sddan form av undersokning dar kvinnor behovde
vara avkladda. En aldre kvinna uttryckte att hon inte blev generad av att kla av sig med
antydan att personer i hennes dldersgrupp ar mer frisinnade (Poulos & Llewellyn, 2005;
Nordfjord et al., 2018; Whelehan & Ozakinci, 2017). Kvinnor beskrev att de foredrog, eller
endast accepterade, kvinnlig personal under undersokningen eftersom det minskade
kanslan av utsatthet. Kvinnor uttryckte aven en vilja att tillatas placera sitt brost sjalv pa
mammomaten eftersom det skulle krava mindre beroring och bli mindre genant
(Engelman et al., 2012; Poulos & Llewellyn, 2005). Humor anviandes som ett medel for att

minska obehag och pinsamhet (Poulos & Llewellyn, 2005).

Smarta som uthdrdas

Att klamma ihop brostet mellan tva plattor var for ménga kvinnor smartsamt. De beskrev
att det nop i huden runt brostet och strackte i huden under armarna. Kvinnorna uttryckte
att det var obekvamt och 6mt. Att héalla olika positioner bidrog till obehaget, vilket
understroks avdem med begransad rorlighet i leder. Kvinnor med stora eller fibrotiska
brost upplevde en varre smarta (Engelman et al., 2005; Engelman et al., 2012; Hamilton et
al., 2003; Poulos & Llewellyn, 2005; Thomas & Usher, 2009; Whelehan & Ozakinci, 2017).
En del kvinnor upplevde undersokningen mer smartsam och anviande ord som plaga,
tortyr, elande och lidande for att beskriva sina erfarenheter. En kvinna jamforde
undersokningen med att lagga sig ned och bli 6verkord av en bil. Ett fatal uttryckte smarta
eller omhet som varade efter undersokningen, upp till flera veckor efter (Johansson &
Bertero, 2003; Hamilton et al., 2003; Engelman et al., 2005; Thomas & Usher, 2009;
Whelehan & Ozakinci, 2017). Vissa kvinnor havdade starkt att smartsamma upplevelser
paverkade deras instillning till fortsatt deltagande. Kvinnorna delgav tips om hur smértan

kan lindras under framtida undersokningar, exempelvis genom att ta ibuprofen, minska



koffeinintaget fore mammografin eller att boka undersokningen under en tid i manaden da

det ar mindre sannolikt att deras brost ar kiansliga (Engelman et al., 2005).

En del kvinnor hade positiva erfarenheter och berattade att de forvantat sig att det skulle
vara mycket virre eller mer smartsamt an det faktiskt var. En del kommenterade att
upplevelsen blev mindre smartsam, 4nda obekvam, efter att tekniken utvecklats
(Engelman et al., 2005; Hamilton et al., 2003). Kvinnor berattade att smarta kan och var
tvunget att uthardas for fordelarna med screening. Vissa uttryckte dven en stark
beslutsamhet att sta ut med det (Solbjer et al., 2015; Whelehan & Ozakinci, 2017;
Engelman et al., 2012; Thomas & Usher, 2009). En del kvinnor delade med sig om coping
mekanismer for smartan som upplevs vid mammografi. De inkluderade stoicism, att tanka
pa det som ett medel for ett viktigt mal, samt humor (Whelehan & Ozakinci, 2017; Poulos

& Llewellyn, 2005).

Behov av trygghet

Kvinnor var i regel oroliga och uttryckte en 6nskan att bli lugnade och kianna sig
avslappnade. Kategorin bestar av tre underkategorier. Vikten av en god miljo beskriver att
utformningen av avdelningen, vantrummet och undersokningsrummet kan gora kvinnor
endera bekvama eller oroliga. I vikten av information formedlas viljan att vara
informerad. Vikten av ett gott bemotande beror hur rontgensjukskoterskans beteende

paverkade kvinnors upplevelse av undersokningen.

Vikten av en god miljo

Miljon paverkade kvinnornas kanslor infor och under undersokningen. Ett bekvamt och
vialkomnande vantrum kunde hjilpa kvinnorna kinna sig trygga och avslappnade.
Vantrummen upplevdes mindre bra om det var oorganiserat, manga personer dar eller
barn springandes omkring. Vantrummet jamfordes med en busstation. En kvinna delade
med sig om ett samtal hon haft i vintrummet med en annan kvinna om dennes historik av
brostcancer och hur det gjorde henne nervos och orolig. Kvinnorna rekommenderade att
minska tiden som spenderades i vintrummet innan de kallades in for undersokningen,
framst for att ges mindre tid att sitta och oroa sig. Ett forslag till forbattring av miljon var
att skapa en spa-liknande kansla med feminina detaljer (Engelman et al., 2005; Poulos &

Llewellyn, 2005).
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En del kvinnor beskrev undersokningsrummet som kallt med en dnnu kallare maskin som
upplevdes steril, hotfull och opersonlig (Thomas & Usher, 2009; Poulos & Llewellyn,
2005). Andra beskrev miljon som mysig, betryggande och vilkomnande. Kvinnor foredrog
den mobila enheten framfor avdelningen pa sjukhuset eftersom den var lattare att
lokalisera och kiandes mer personlig, aven fast det var ett mindre utrymme med daliga
forutsattningar for privata fragor. For att forbattra miljon uttryckte kvinnor en 6nskan att
tillatas ha sin manliga partner med sig till screeningen. Vissa onskade lagga sina

underklader pa ett mer diskret stille, i stillet for pa en 6ppen plats (Hamilton et al., 2003).

Vikten av relevant information

Kvinnorna beskrev en vilja att kinna sig informerade och forberedda infér undersokningen
eftersom det upplevdes minska undersokningens obehag (Engelman et al., 2005;
Engelman et al., 2012; Hamilton et al., 2003; Solbjer et al., 2015; Whelehan & Ozakinci,
2017). Att vara adekvat informerad var viktigt eftersom de da kunde de veta vad som
forvantades handa och hur det kunde kiannas, vilket gjorde undersokningen mindre otack.
Kvinnor beskrev en onskan efter lattillganglig information om undersokningen pa
mammografiavdelningen, via en TV eller i broschyrer (Engelman et al., 2005; Hamilton et
al., 2003; Poulos & Llewellyn, 2005). Under undersokningen var kvinnorna i behov av mer
detaljerad information for att hjialpa lugna dem och kinna sig trygga (Engelman et al.,
2005; Engelman et al., 2012). Kvinnor som deltog for forsta gangen hade ménga fragor och
uppgav ett behov av information under undersokningen, som ej tillgodosags. En kvinna
beskrev hur hon inte forvantat sig att mammomaten skulle komprimera hennes brost, det
upplevde hon oviantat och okansligt. Kvinnor som inte fick tillgang till information
upplevde undersokningen samre dn andra. De kvinnor som deltagit tidigare hade inte

samma behov (Solbjer et al., 2015; Whelehan & Ozakinci, 2017).

Vikten av ett gott bemotande

Den upplevda kvaliteten pa undersokningen var till stor del beroende av
rontgensjukskoterskans bemotande. Kvinnorna beskrev vikten av att traffa professionell
personal som dr omtanksamma, lyssnar och tar sig tid att lugna kvinnan. Ett gott
bemotande beskrevs vara nar rontgensjukskoterskan var effektiv, hjalpsam, omtanksam
och trevlig. De egenskaperna fick kvinnorna att kanna sig avslappnade och trygga. Ett
smidigt och empatiskt tillvigagangssatt dar kvinnor blev lyssnade pa beskrevs vara viktigt
(Thomas & Usher, 2009; Norfjord et al., 2018; Engelman et al., 2005; Hamilton et al.,
2003; Whelehan & Ozakinci, 2017; Poulos & Llewellyn, 2005). En mindre empatisk
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rontgensjukskoterska beskrevs ha en kall attityd samt dra i kvinnan i stéllet for att
instruera. Ett sddant bemo6tande gjorde kvinnors tid elindiga och mammografin upplevdes
mer smartsam. Det uttrycktes att kvinnor inte kommer tillbaka pa aterbesok om de blev
daligt behandlade (Engelman et al., 2005; Whelehan & Ozakinci, 2017; Thomas & Usher,
2009). Vikten av att rontgensjukskoterskan tar tid pa sig for att f4 kvinnan att kdnna sig
avslappnad och trygg beskrevs. Om rontgensjukskoterskan gjorde detta upplevdes mindre
obehag. Fastan undersokningen var snabb och organiserad berattar en kvinna att hennes
integritet respekterades under hela motet (Engelman et al., 2005; Solbjer et al., 2015;

Hamilton et al., 2003; Solbjer et al., 2015; Johansson & Bertero, 2003).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors erfarenheter av mammografiscreening.
Resultatet visar att kvinnor upplevde perioden fore, under och efter screening olika.
Huvudsakligen upplevdes det som fyllt av angest, oro och smarta. Kanslorna kunde dock
lugnas med tiden, genom adekvat information eller om rontgensjukskoterskan var
omhindertagande och gav god omvardnad. Kategorierna diskuteras var for sig mot annan
forskning samt relevanta teorier inom omradet. Rontgensjukskoterskans roll diskuteras
slutligen utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Personcentrerad vard fokuserar pa
vikten av att kinna personen bakom patienten, som en manniska med fornuft, vilja,
kanslor och behov. Det vill sdga att personen som soker vard inte ska likstéllas vid sin
sjukdom, till exempel dement, diabetiker eller screeningen pa sal tva (Centrum for
personcentrerad vard, 2020). I rontgensjukskoterskans fall betyder detta forhéllningssatt
att synliggora kvinnor som genomgar mammografiscreening och respektera dem for deras

val och kanslor samt bemota med respekt och vardighet.

Oro och radsla

Litteraturstudiens resultat visar att manga kvinnor upplever oro eller radsla i olika grad
vid en mammografiscreening. En litteraturoversikt utford av O’Laughlin et al. (2021)
presenterar att angest och riadsla ar vanligt for kvinnor dven fore och under en
gynekologisk screening. Likt vid mammografiscreening kan undersokningen provocera
negativa kanslor som resulterar i att screening undviks, vilket kan ge betydande
konsekvenser for halsan. De menar att radsla och angest vid undersokningen beror pa

manga faktorer och att det ar darfor en utmaning att kunna lindra de kianslorna. Detta ar
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nagot som dven framkommer i litteraturstudiens resultat. Beroende pa vad kvinnor har for
tidigare erfarenheter, speciellt traumatiska upplevelser, och kunskaper fore screeningen i
kombination med omstandigheterna runt om undersokningen paverkar hur upplevelsen
blir for kvinnan (O’Laughlin et al., 2021). Bedomning av kvinnors &ngest infor
undersokningen kan ge mojligheter for rontgensjukskoterskan att implementera
omvardnadsatgiarder anpassade till situationen. Med god omvardnad kan deltagandet vid

mammografiscreening oka.

Kvinnorna i resultatet beskrev tiden efter mammografiscreeningen som fylld av oro och
stress samt att de aldrig blev vana vid vantan pa resultatet. Andra studier, som ej fyllde
inklusionskriterierna for denna litteraturstudie, har likasa funnit att kvinnor upplever
angest, oro och radsla i samband med att vanta pa resultatet av mammografiscreeningen. I
dessa studier beskriver kvinnorna att perioden efter undersokningen var kinslomassigt
plagsam. Kvinnornas éngest och stress var frimst associerad till osdkerheten av huruvida
resultatet skulle pavisa cancer (Lerman et al., 1991; Hafslund et al., 2009). Chorley et al.
(2017) har funnit att kvinnor som genomgatt screening for livmoderhalscancer har
liknande upplevelser. I den studien beskrev kvinnor att screeningen orsakade dngest samt
framkallade ohilsa, eftersom en kidnslomassig obalans uppkom i samband med att behova
vanta pa resultatet. En meta-analys utford av Cochrane uppskattar att screening for
brostcancer medfor psykosociala konsekvenser for en av tio kvinnor som genomgar ett
screeningprogram (Ggtzsche & Nielsen, 2011). I en studie av Jepson et al. (2007) framkom
det att information kunde lindra angest och oro nir kvinnor vantade pa resultatet.
Information om risker och konsekvenser av screening ansags vara mest betydande for att
minska stress och oro. Tidigare erfarenheter och god kunskap om undersokningen minskar
alltsa kanslor av oro och radsla. Med den vetskapen bor tillgangligheten samt

utformningen av information ses 6ver i den kliniska verksamheten.

I litteraturstudiens resultat lyfter kvinnorna att det var fruktansvart att fa ett resultat med
besked om aterkallelse, eftersom de trodde att cancer hade upptickts. I en review av
Metsila et al. (2012) fann forskarna liknande resultat. Ungefar halften av de aterkallade
kvinnorna var ganska eller mycket oroliga efter besked om aterkallelse. De presenterar att
oron berodde pa sociodemografiska och psykosociala faktorer. Andra studier visar att
kvinnor forstar fordelen med mammografiscreening och belyser fordelen med kort
vantetid mellan undersokningen, aterkallelse samt paborjandet av behandling (Barton et

al., 2004; Metsila et al., 2012; Pineault et al., 2007). Detta stimmer 6verens med
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litteraturstudiens resultat. Fordelar med tydlig information och kommunikation har
kunnat pavisats aven har. En pavisad lugnande effekt for kvinnor som aterkallats efter
screeningen var att resultatbrevet informerade att endast 20% av de kvinnor som kallas
ater far diagnosen brostcancer, vilket innebar att 80 % ar friska (Silverman et al., 2001;
Solbjer et al., 2011). Forfattarna har reflekterat 6ver det faktum att diskussionen aterigen
leder fram till att informationen upplevs vara bristfallig. Om den kan atgardas och ges pa
ett tillfredsstillande sitt for kvinnor som genomgar mammografiscreening kan éngest, oro

och missnéjdhet minska.

Kansla av utsatthet

Litteraturstudiens resultat visar att kvinnor kiande sig generade over att vara nakna pa
overkroppen och att fa sina brost hanterade av okdnd personal. Kvinnorna foredrog att
rontgensjukskoterskan var av kvinnligt kon da det minskade kénslan av utsatthet. Enligt
Aktas et al. (2018) foredrog mer dn 50% av kvinnor gynekologer av kvinnligt kon da det
pastods reducera utsattheten. Att behova blotta sina privata kroppsdelar framkom vara det
varsta i samband med gynekologisk undersokning. Detta stammer 6verens med vad
kvinnorna i litteraturstudien upplevde. For att reducera utsattheten kvinnor upplever i
samband med gynekologisk undersokning anvande Aktas et al. (2018) naturbaserad musik
med langsamt tempo och olika ljud som faglar, hav, skog och regn. Det visade sig
underlatta undersokningen och gjorde kvinnorna mer bekvama. Likt vid en gynekologisk
undersokning ar kvinnor tvungna att visa sig nakna infor okdanda personer aven vid
mammografiscreening. Eventuellt kan sddan musik bidra till minskad utsatthet for
kvinnorna som genomgar en mammografiundersokning. En studie av Evanovish-Zavotsky
et al. (2014) kunde inte pavisa att musik vid mammografiscreening minskade mangden
smarta kvinnor upplever. Daremot styrks forfattarnas reflektioner av ett resultat som ej var
signifikant men som kunde antyda att musik har potential att minska mangden angest och
utsatthet som kvinnor upplever. Aven om gynekologiska undersokningar och
mammografiscreening kan radda liv finns hinder som gor att kvinnor véljer att inte delta
vid dessa undersokningar. Genom att hjilpa patienter minska kanslor av angest och

utsatthet minskar barriarerna for screening (Norfjord et al., 2020).

Vid mammografin upplevde kvinnorna smarta i varierande grad samt att de inte hade
kontroll under undersokningen. Resultatet overensstaimmer med vad tidigare forskning
funnit (Aro et al., 1996; Rutter et al., 1992; Morris, 2015). Specifikt uttrycktes

kompressionen av brostet vara en jobbig del av undersokningen. Balleyguier et al. (2018)
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undersokte hur undersokningen blev annorlunda om patienten tillits styra
kompressionen. I studien placerade rontgensjukskoterskan brostet och komprimerade till
3 N, sedan fick patienten slutfora kompressionen med hjalp av en fjarrkontroll. Resultatet
visade att kompressionsmangden blev hogre och brosttjockleken mindre nar patienten fick
styra. Straldosen minskade och det hade ingen paverkan pa bildkvaliteten. Det minskade
inte smartan men 74% av kvinnorna uttryckte en 6kad sannolikhet for aterbesok.
Balleyguier et al. (2018) klargor att det inte skulle paverka bilderna negativt om
undersokningen var mer personcentrerad och inkluderande. Liknande resultat presenteras
i en studie av Ulus et al. (2019) som presenterar att 71% av kvinnorna upplevde att
undersokningen blev battre och 80% respektive 60% upplevde minskat obehag och angest.
Om kvinnan far vara mer delaktig vid mammografin skulle kanske oron och dngesten de

kanner infor undersokningen minska. Kanslan av utsatthet kan ocksa antas minska.

Behov av trygghet

Resultatet visade att ett bekvamt och valkomnande vantrum bidrog till att kvinnorna
kande sig trygga. Detta stimmer 6verens med forskning av Beukeboom et al. (2012) och
Leather et al. (2003). De fann att affischer med vaxter, samt att exponeras for riktiga
vaxter i vantrum, var betydande for att patienter skulle uppleva en storre trygghet och
mindre stress. I litteraturstudiens resultat beskrev kvinnor att vintrum med mycket
manniskor skapade en otrygghet. I likhet med studien av Noble och Devlin (2021) patalade
patienter fordelen med avstand mellan sittplatserna, eftersom det okade tryggheten och
vilbefinnandet. Utifran studiens resultat kan mammografiavdelningen med sma medel
oka kvinnors vilbefinnande medan de vantar. Det kan vara vardefullt i virdmilj6er att ha
glest mellan sittplatserna samt ha olika sittplatser. Detta ger patienterna mojligheten att
valja huruvida de vill sitta enskilt eller inte och pa sa satt kan otrygghet och stress

minskas.

Information fore och under undersokningen upplevde kvinnorna i litteraturstudiens
resultat var viktigt for att bli forberedda pa undersokningens moment, samt att det
minskade undersokningens obehag. Detta stammer 6verens med annan forskning som
visar att information innan undersokningen var av storre betydelse an informationen
under undersokningen. Storst obehag upplevdes om ingen information gavs (Van Goethem
et al., 2003; Duong et al., 2019; Shrestha & Poulos, 2003). Shrestha och Poulos (2003)
visar att 88% av kvinnor upplevde mindre obehag under undersokningen nar de fick

forberedande information. Daligt informationsutbyte mellan personal och patienter kan
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paverka kvinnornas forstaelse av undersokningens angeldgenhet. Det ar viktigt att ge
information som beskriver vad som kravs av patienten vid undersokningen. I
rontgensjukskoterskans fall kan det vara av varde att informera vilka positioner kvinnan
kommer behova utfora, samt varfor det kravs, skriver Ratna (2019). Nar information
under undersokningen ges bor metoden “teach back” anvandas, vilket innebar att
rontgensjukskoterskan ber kvinnorna upprepa vad som delgivits sa att eventuella
missforstdnd kan upptickas och rittas till. Denna metod anvéands till patienten har forstatt
undersokningens procedur. Detta leder till att patienten kianner sig tryggare samt minskat

obehag under undersokningen (Ratna, 2019; Winifred, 2013).

Rontgensjukskoterskans roll

Resultatet av litteraturstudien klargor att rontgensjukskoterskan har en central roll i hur
undersokningen upplevs. Bemétande och individuella egenskaper hos
rontgensjukskoterskan paverkade kvinnors erfarenheter. Framst ville kvinnorna bli
lyssnade pa samt fa en kinsla av trygghet. Andra studier har visat att en liten atgard fran
rontgensjukskoterskan fore eller under mammografin kan minska den upplevda angesten,
smirtan och obehaget. Atgirder kan syfta pa en hilsning, information eller att placera
brostet och utfora undersokningen tillsammans med kvinnan (Fernandez-Feito et al.,
2015; Miller et al., 2008). Rontgensjukskoterskan ska arbeta med respekt for patientens
autonomi, integritet och vardighet pa ett omsorgsfullt satt. Arbetet vilar pa en humanistisk
vardegrund. En viktig del i professionen ar att med kunskap och noggrannhet ge adekvat
information till personen, samt bemota pa ett respektfullt och empatiskt sitt.
Rontgensjukskoterskan ska tillgodose patientens trygghet och vilbefinnande vid
undersokningar (SFR, 2012; Ornberg & Eklund, 2008). Dessa kompetenser anvinds, eller
bor anviandas, av rontgensjukskoterskan vid varje mote med en person som genomgar en

mammografi.

Fastan rontgensjukskoterskan ska kunna ta hand om savil den tekniska delen av
undersokningen som den kommunikativa delen med patienten, framkommer det att viss
informationsbrist upplevs av patienterna vid samtliga utbyten med vardpersonal. Mélet
med varje undersokning ar att framstélla en bild av sa god kvalitet som rimligen mojligt
samtidigt som undersékningen blir s smartfri och behaglig for patienten som maojligt
(SFR, 2012; Ornberg & Eklund, 2008). Rontgensjukskoterskor har en utmanande uppgift i
att hinna inge trygghet, fortroende, ge adekvat information, lindra sméarta och framstalla

bra bilder under det korta motet. Denna utmaning kan underlattas om
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rontgensjukskoterskan haller sig ajour med kunskapsomradet och ar aktivt sokande samt
kritisk till ny vetenskap (Willman et al., 2018). Dartill ska kvaliteten i verksamheten enligt
halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) fortlopande utvecklas. Rontgensjukskoterskan
ansvarar for att stindigt engagera sig i professionens utveckling (Ornberg & Eklund,
2008). Denna litteraturstudie kan bidra till att rontgensjukskoterskor far en djupare
forstaelse for hur kvinnor upplever mammografiscreening, med forhoppningen att dagens

rutiner och tillvigagangssatt kan ses over och forbattras.

Utifran foreliggande resultat bedomer forfattarna att en implementering av det
personcentrerade forhallningssattet skulle vara nodvandigt for att utveckla omvardnaden
och synen pa patienten. Mammografiscreening ar vanligtvis en skyndsam och
standardiserad undersokning. En reflektion forfattarna gor ar att rontgensjukskoterskan
besitter ett stort ansvar nar det kommer till att undersékningen inte ska upplevas
opersonlig for kvinnan. Ett personcentrerat forhallningssatt tillampas genom att vara
lyhord samt lyssna pa patienten och dennes behov (Centrum for personcentrerad vard,
2020). Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning (SFR, 2012) poangterar att en god
vard kannetecknas av att patienten ar delaktig och att kvinnan ses som en person, inte bara
som en patient. Med forstaelse for det forhallningssattet kan rontgensjukskoterskor fa ett
storre perspektiv samt kunskap for att forhindra daliga erfarenheter. Kvinnornas
erfarenheter av oro och radsla, kinsla av utsatthet och behov av trygghet skulle, enligt
forfattarna, kunna reduceras genom att implementera ett mer personcentrerat
forhallningssatt. For detta skulle utbildning eller kurser i personcentrerat forhallningssatt
for rontgensjukskéterskor och andra inblandade i den kliniska verksamheten kunna vara
ett steg i ratt riktning. Att tillampa ett mer personcentrerat forhallningssatt kraver dock

tid, kunskap och stottande ledning (Fernler & Krohwinkel, 2018).

Diskussion om etiska, samhaiilleliga och intersektionella aspekter

I resultatet beskriver kvinnor att de kanner sig utelamnade nar de forsokte hjalpa till och
vara delaktiga i undersokningen. Sandman och Kjellstrom (2018) tar upp att vardgivare
manga ganger gor det som patienten skulle klara av sjalv. Detta sker oreflekterat och
orsaken kan vara att rontgensjukskoterskans rutiner har blivit viktigare an att se till
kvinnornas onskningar och behov. Det ar viktigt att respektera patientens autonomi och
strava efter att 1ata patienten fa mojlighet att pa egen hand utfora det som behover goras.
Rontgensjukskoterskan arbetar dessutom efter de fyra etiska grundprinciperna

autonomiprincipen, inte skada-principen, principen att gora gott och rattviseprincipen
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(SFR, 2012; Swartling, 2016). Att respektera och bevara patientens integritet ar centralt i
rontgensjukskoterskans arbete. Vid en intim, och for manga jobbig, undersokning som

denna kan det ge skal for att vara hogt prioriterat.

Kvinnor beskrev screening som en produktionslinje. Det kan bero pa att det 4r manga som
ska undersokas och rontgensjukskoterskan ges inte mer tid att genomfora
undersokningen. Idag sker bildtagningen pa fem till tio minuter (Schultz, 2020). Forfragan
om verksamhet pa jourtid kraver mer resurser eller en forandring i hur
mammografienheten bedrivs. Att dndra éldrarna dar kvinnor ar kvalificerade for screening
skulle kanske minska arbetsbordan och darmed eventuellt forbattra kvinnors erfarenheter.
Det finns olika rekommendationer for i vilka aldrar brostcancerscreening bor genomforas.
Den Europeiska kommissionen (2022) foreslar, med “mattlig bevissakerhet”, att inte
implementera screening for asymtomatiska kvinnor i dldern 40 till 44 med en
genomsnittlig risk for brostcancer. For kvinnor med samma forutsattningar men i aldern
45—49 samt 70—74 foreslar de screening vart tredje ar, i stillet for vartannat. Detta omrade
ar nagot som forfattarna bedomer kraver mer forskning inom, sa att effekterna av
screening paborjad i olika aldrar kan bedomas. Eftersom effekter av screeningprogrammet,
bade fysiska och psykiska, samt exponering for stralning inte gar att bedoma eller méta
direkt menar forfattarna att detta omrade kraver studier som stracker sig ett par
decennier, antingen prospektivt eller retrospektivt. Om mer resurser laggs pa detta viktiga

screeningprogram kanske fler kvinnor deltar och den allmanna hélsan i samhallet 6kar.

En del kvinnor i litteraturstudien beskrev att de endast vill ha kvinnliga
rontgensjukskoterskor som utfor undersokningen. Dartill uttryckte kvinnorna att
undersokningen var opersonlig och stéllde sig fragande till huruvida undersokningen hade
utforts pd samma satt om det var man som hade behovt genomga mammografiscreening.
Det hir ar aspekter som rontgensjukskéterskan bor ha i atanke. Kvinnor uttryckte dven att
de kande sig underordnade vid mammografiscreeningen (Whelehan & Ozakinzi, 2017).
Aven om rontgensjukskoéterskan kan anses ha en maktposition under undersékningen ska
inte patienten kidnna sig underordnad, detta gar emot den intersektionella forstdelsen som
rontgensjukskoterskan ska besitta. Genom att analysera och ta hansyn till dessa aspekter
kan eventuella diskrimineringsgrunder och maktordningar forhindras (M#tti & Oresland,

2014).
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Metoddiskussion

For syftet som fragar om erfarenheter bor kvalitativ metod anviandas eftersom det ger en
djupare forstaelse for detta (Popenoe et al., 2021). Forfattarna hade ingen tidigare
erfarenhet av att utfora en litteraturstudie samt endast grundldggande och darmed
begrinsade kunskaper i de delar som forskningsprocessen bestar av. Fastan stod och
vagledning har getts i form av handledning och litteratur kan detta ses som en svaghet i
studiens utforande. Viss forforstaelse fanns infor utforandet av studien eftersom
forfattarna ar rontgensjukskoterskestudenter samt av kvinnligt kon. I analysen har
forforstaelse asidosatts enligt basta forméga genom att behalla ett “helikopterperspektiv”
och vilja ut relevanta meningsenheter sa objektivt som mojligt. Litteraturstudien har
genomforts av tva forfattare vilket kan styrka reliabiliteten i att analysen genomforts
objektivt. Det gar inte att utesluta att forforstaelsen paverkat dataanalysen och resultatet

(Henricson, 2017).

Datainsamling

Sokorden valdes genom stod i andra artiklar, i samrad med bibliotekarie samt 6versattning
av svenska begrepp, antingen sjilva eller med hjilp av Svensk MeSH (c.f. Ostlundh, 2017).
Motet med bibliotekarien holls efter ett par inledande sokningar dar vi hittade flertal
artiklar. Motet sikerstéllde att sokorden och sokmetoden som tillampats var lampliga for
att finna relevanta artiklar. Sokningar genomfordes i tva databaser. De tva databaserna,
PubMed och CINAHL, bedomer forfattarna vara tillrackligt omfattande for att
artikelsokningen ska ha resulterat i lamplig mangd artiklar relevanta for syftet. Att soka i
flera databaser starker validiteten eftersom det 6kar chansen att hitta relevanta artiklar
(Henricson, 2017). Artiklar som ej fanns tillgangliga gratis i fulltext valde forfattarna att
inte ta med i resultatet. Relevanta artiklar av till synes god kvalitet hittades, men da de inte
fanns tillgdngliga i fulltext kunde de inte anvidndas i resultatet. Detta paverkar
reliabiliteten av studien eftersom alla artiklar som besvarade syftet ej inkluderats. De tio
artiklar som inkluderats i resultatet bedomer forfattarna vara tillrackligt for att besvara
syftet. Daremot hade ett bredare resultat med djupare forstaelse for fenomenet kunnat
framstillas med mer data att utga fran. Pa grund av att arbetet utforts som del i en
utbildning och darmed har tiden varit begransad, var det inte ett rimligt alternativ att
bestalla och betala for artiklar.

Ostlundh (2017) patalar att vetenskapliga studier r firskvara vilket vanligen medfor en
begransning pa tio ar vid sokningar. I denna studie anvindes en begransning pa 20 ar

eftersom det ej fanns tillrackligt med relevant underlag for att besvara syftet med en
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begransning pa tio ar. I inklusionskriterierna ingick kvinnor i aldrarna 40 ar och uppat.
Det valdes eftersom screeningprogram var av intresse for syftet och ingen information
hittades om lander som erbjuder mammografiscreening fore 40-ars alder. Detta kriterium
innebar att en artikel, som innefattade kvinnor med kognitiv funktionsnedsattning som
genomgatt mammografi redan i 30-ars alder, exkluderades. Endast artiklar som var peer-
reviewed valdes vilket starker trovardigheten i resultatet (c.f. Henricson, 2017).
Urvalsprocessen har beskrivits efter basta forméga. En noggrann urvalsprocess starker
overforbarheten (Henricson, 2017). Bedomningsmallen som valdes for kvalitetsgranskning
av studierna har modifierats av forfattarna med utgangspunkt fran Olsson och Sorensen
(2011). Andringen som genomfordes var att tre av frigorna som bedémdes irrelevanta for
bedomning av kvaliteten plockades bort. Den ena frdgan var om patienter med cancer
undersokts och eftersom det var ett exklusionskriterium valdes den fragan bort. De andra
tva var om mangden bortfall och om det hade betydelse for resultatet. Dessa valdes ocksa
att ej behalla eftersom bortfall ej ar aktuellt for kvalitativa studier enligt SBU (2020).
Granskningsmallen bestar av poangsattning och procentrakning. Det kan medfora en okad
risk for felbedomning. Likasa det faktum att forfattarna ej ar erfarna i artikelgranskning.
Artiklarna granskades forst enskilt av bada forfattarna varefter bedomningarna jamfordes.
Att granskningen har skett av tva oberoende granskare okar validiteten och minskar risken
for fel. Artiklarnas kvalitet paverkar trovardigheten pa litteraturstudien (Henricson, 2017).
Om resultatartiklarna ar av lagre kvalitet kommer kvaliteten pa litteraturstudien bedomas
till en lagre kvalitet eftersom resultatet ar baserat pa innehéllet i artiklarna. For denna

litteraturstudie var resultatartiklarna av hog kvalitet, till 6vervagande del.

Analys

Analysens resultat redovisades enligt metod av Popenoe et al. (2021). Delar av
dataanalysen har utforts individuellt for att sedan ha diskuterats och omarbetats av bada
forfattarna. Att lasa artiklar och hitta meningsenheter har skett individuellt. Valda
meningsenheter anviandes sedan for att gemensamt analysera, sortera och skapa en ny
helhet. En utmaning under analysprocessen var att sortera meningsenheter samt skapa
huvudkategorier och underkategorier som svarade pa syftet. Tolkningen har utforts sa
objektivt och korrekt som mojligt. Med hjalp av handledare och kurskamrater har
analysprocessen granskats och diskuterats och pa sa sitt starkt troviardigheten (Henricson,
2017). Pa grund av covid-19-pandemin har forfattarna arbetat pa var sitt hall med
litteraturstudien och endast kommunicerat via ZOOM och chattmeddelanden. Studiens

produktivitet och reliabilitet skulle eventuellt ha 6kat om forfattarna valde att arbeta pa
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samma plats, eftersom en effektivare dialog skulle ha kunnat foras.

De valda artiklarna i studien genomfordes i fem olika lander: Sverige, Norge,
Storbritannien, USA och Australien. Detta bidrar till att ett brett perspektiv av erfarenheter
har utforskats. Tre av studierna ar utforda i Skandinavien, dar hilso- och sjukvard ar
relativt lika. Det kan forekomma andra sjukvardssystem i de studier som ar utforda
utanfor Sverige. I de studier utforda utanfor Skandinavien verkar rontgensjukskoterskans
vardrutiner vid mammografiundersokningen vara liknande de som forekommer i
Skandinavien. Andra omstandigheter runt besoket, som tillganglighet, kostnad och
kvinnors attityder, ar dock skilda. Forfattarna bedomer att litteraturstudiens resultat ar
overforbart i Sverige eftersom rontgensjukskoterskans arbetsuppgifter och
undersokningsmoment utanfor Skandinavien till stor del ar valdigt lik Sveriges system
(Mcnulty et al., 2021). Om ett brett perspektiv pa forskning fors samman okar det studiens

trovardighet (Henricson, 2013).

Forskningsetisk diskussion

I tta av artiklarna som ingar i resultatet har det antingen redovisats eller kunnat utlasas
av tidskriftens krav pa publicering att de ar etiskt godkidnda. I resterande tva artiklar fors
ett etiskt resonemang utan att forfattarna har kunnat hitta information om huruvida
tidskrifterna endast publicerar etiskt godkant material. Eftersom den har litteraturstudien
beror manniskor ansdg forfattarna att det var av vikt av att studierna var etiskt godkanda.

Likasa okar det vetenskapliga virdet i studien, detta i enlighet med Henricson (2017).

For att gora framsteg inom medicin behovs forskning som involverar manniskor. Nar
sadana studier genomfors anvands Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) som en grund
for etiska principer som forskare ska folja. CODEX (2022) ar ett annat styrdokument med
etiska krav och riktlinjer inom forskning. Dessa tva lyfter vikten av att informerat samtycke
inhdmtas fran deltagarna i studien. Informerat samtycke finns for att skydda deltagarnas
autonomi och integritet. Samtycket ar en process som pagar tills dess att forskningen ar
avslutad. En forskningsstudie kan anses etisk om ett informerat samtycke ar godkant fran
alla deltagare (Sandman & Kjellstrém, 2018). Av samtliga tio artiklar redovisade atta att
informerat samtycke inhdmtats fran deltagarna. Studierna hade bevarat deltagarnas
integritet genom att avidentifiera text och tabeller. Litteraturstudien behandlade i sig inga
personuppgifter. Forfattarna har utovat god forskningssed genom att redovisa alla fynd

som varit relevanta for syftet, inte enbart de resultat som forfattarna ansett vara
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fordelaktiga for studien. Dartill har forfattarna efter basta formaga oppet redovisat
metoder och resultat. Forfattarna har likasa under arbetets gang talat sanning (c.f.

Vetenskapsradet, 2017)

Konklusion

Mammografiscreening ar en undersokning som har ett rykte om att vara smartsam och
angestfylld. Litteraturstudiens resultat visar att kvinnors upplevelser av screening ar att
kanna oro och radsla, en kinsla av utsatthet och ett behov av trygghet. Denna
litteraturstudie lyfter att vintrummets och undersokningsrummets utformning paverkar
kvinnans erfarenhet av undersokningen. For att lindra kvinnors oro och radsla under
undersokningen bor darfor halso- och sjukvarden se till att uppratthalla en valkomnande
miljo pa avdelningarna. Genomgaende diskuteras upplevelsen av informationsbrist
kvinnorna upplever. Om informationen ges pa ett tillfredsstillande sitt kan angest och oro
minska och dirmed goda erfarenheter av mammografiscreening oka.
Rontgensjukskoterskan har stort inflytande pa undersokningen och kan med sma medel,
som information och inklusion, forbattra kvinnors erfarenheter. Den kliniska
verksamheten och rontgensjukskoterskan uppmuntras anpassa arbetssittet mot en mer
personcentrerad omvardnad. Da genomfors undersokningen pa ett smidigare sitt och

bilderna blir battre vilket genererar mindre omtag och minskad oro.

Med den har litteraturstudien ville forfattarna formedla vikten av djupare forstaelse for
kvinnornas erfarenheter av mammografiscreening, sa att rontgensjukskoterskan kan fa
mer kunskap och basta mojliga vard kan ges. Kunskap om mammografiscreening och
patienters erfarenheter har funnits i flera decennier men undersokningen tycks fortfarande
upplevas likadant. Detta problem maste synliggoras och atgardas. Forslag pa ytterligare
forskning kan vara kvalitativa studier som syftar till att klargora vilken typ av information
som kvinnorna skulle féredra, eller vara hjilpta av. Detta for att upplevelsen av

mammografiscreeningen skall kinnas meningsfull och forstéelig.
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latinamerikanska
kvinnor.

Kvalitativ
inneh3llsanalys.

Ar Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet och
Forfattare Etisk
Land granskning
Tidskrift
2005 Women's The purpose of Elva fokusgrupper 103 deltagare som var | Faktorer som paverkar Hog
satisfaction with | this study was med 6ppna fragor 40 &r eller aldre upplevelsen var:
Engelman, their to use genomférdes med (median 59, intervall bokning, anlédggningen, Etiskt
K. K., Cizik, | mammography qualitative 103 kvinnor med 5- | 40-83), hade undersékningen, godkand
A. M., & experience: research 24 personer i genomgatt en forlagenhet,
Ellerbeck, E. | results of a methods to vardera. En enkat mammografi under de | obehag/smarta,
F. qualitative assess patient med 12 fragor senaste tre dren och rontgensjukskoterskan
study. satisfaction with | besvarades efter hade ingen historia av | och resultat.
USA all stages of the | fokusgrupperna med | cancer.
mammography mdjlighet att skriva
Women & experience. erfarenheter de inte
health ville dela med
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Women
international

experience.

innehallsanalys.

Ar Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet och
Forfattare Etisk
Land granskning
Tidskrift
2012 Perceptions of To uncover 9 fokusgrupper 88 deltagare som var Resultatet visar 4 Hog
the screening perceptive utfordes med 40 3r eller aldre domaner: férlagenhet,
Engelman, K. mammography differences in latinamerikanska (median 59, intervall radsla for att do, Etiskt
K., Cizik, A. experience by mammography (4) och icke- 40-82) och hade forberedelse/ godkand
M., Ellerbeck, Hispanic and experiences spansktalande vita | genomgatt en instruktioner och
E.F., & non-Hispanic (from kvinnor (5). mammografi under de | kommunikation under
Rempusheski, | White women. scheduling the féregdende 36 undersdkningen.
V. F. mammography Kvalitativ manaderna.
appointment to | etnografisk ansats
USA receipt and med
reporting of innehallsanalys for
Women's mammography att identifiera
health issues results) nyckelkategorier.
between women
from two
different
racial/ethnic
groups.
2003 Women'’s views | The purpose of Fyra 27 kvinnor mellan 50- | Resultatet delas in 5 Medel
of a breast the present fokusgrupper. 64 ar som har varit pa | kategorier: tillgédnglighet
Hamilton, E., & | screening study is to gain | med 6-8 personer | screening och fatt av screeningenheten, Etiskt
Barlow, J. service a greater i vardera som normala resultat. upplevelse av screening, | godkand
understanding leddes av en information fore, under
Storbritannien of women’s moderator. och efter mammografin,
views of the miljon samt behoérighet
Health Care for breast screening | Kvalitativ och medvetenhet.
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M., Akhavan, S.,
Tillgren, P., &
Asp, M.

Sverige

International
journal of
qualitative studies
on health and
well-being

mammographic
screening: a
qualitative study
involving women
from a county in
Sweden.

perceptions about
mammographic
screening of
women from
three
municipalities in a
Swedish county.

diskussioner holls
med fyra till fem
deltagare
vardera.

En kvalitativ
inneh3llsanalys
med ett induktivt
forhaliningssatt.

ar).

De fyra
huvudkategorierna
var: sakerhet
kring screening,
deltagande som
norm, behovlig
och
dterkommande
planering samt
tacksamhet och
respekt for
mammografi-
screening.

Ar Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet och
Forfattare Etisk
Land granskning
Tidskrift
2003 Getting no Our aim in this Kvalitativ design 16 kvinnor mellan | En huvudkategori | Hog
respect: barriers study is to med utforskande 43-73 &r som inte | av att inte kdnna
Johansson, I., & to mammography | understand and 6ppna intervjuer deltog vid sig respekterade Etiskt
Berterd, C. for a group of explain why och skrivna mammografi- med resonemang
Swedish women women become kommentarer. screening. Alla underkategorierna
Sverige nonattenders at hade genomgatt mammografi-
mammography Dataanalys enligt | minst en undersdkningen
Health care for screening. Glasers schema undersdkning. och paverkande
women for 6ppen omstandigheter.
international kodning.
2018 Experiences and This study aimed Sex 27 deltagare med | Fyra kategorier Hdog
perceptions about | at describing the semistrukturerade | mediandlder 60 och 9
Norfjord Van Zyl, | undergoing experiences and fokusgrupps- (intervall 42-74 underkategorier. Etiskt godkand
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@sterlie, W., &
Forsmo, S.

Norge
Health Care for

Women
International

through 6 Years
of participation—
A longitudinal
qualitative Study

continued
participation in
screening
influences how
women perceive
screening and
breast cancer.

en 6-arsperiod.
2003: fyra
fokusgrupper med
8-10 i varje.
2009: fyra
fokusgrupper med
4-7 i varje.
Intervjuerna var
semistrukturerade.

Kvalitativ
innehallsanalys
med tolkande
forhallningssatt.
NVivo 8.0
anvandes for
katalogisering.

uppfattades som
rutin 2009. Att
vanta pa resultatet
blev lattare med
dren, medan
stressen i samband
med att fa
resultatbrevet inte
minskade.
Kunskapen om
riskfaktorer for
bréstcancer
forandrades inte
och den personliga
riskbedémningen
forblev 13g.

Ar Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet och
Forfattare Etisk
Land granskning
Tidskrift
2015 Women's The purpose of Prospektiv 2003: 35 kvinnor, | Kvinnor var Hog
experiences with | the present fokusgruppsstudie 50-59 3ar. exalterade over
Solbjgr, M., mammography study was to av kvinnors 2009: 24 kvinnor, | undersdkningen Etiskt godkand
Skolbekken, J-A., | screening explore how erfarenheter under | 55-64 3r. 2003 men
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Health Issues

mammography
screening
experiences.

current
mammography
screening
behaviors.

mammografi-screening.
Uppféljande intervjuer
for fortydligande holls.

Kvalitativ
innehallsanalys.

minst en
mammografi-
undersokning och
var utan en
historia av
brostcancer.

och upplevelser av
mammografi-
screening.

Ar Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet och
Forfattare Etisk
Land granskning
Tidskrift
2009 One more This study sought | Ett kvalitativt 36 Vita icke- Huvudkategorier Hog
hurdle to to explore among | tillvigagangssatt dar 36 | spansktalande, som identifierades
Thomas E, & increasing a racially and kvinnor delade skrivna afroamerikanska, | var: bli retade, Etiskt godkand
Usher L. mammography | ethnic diverse eller inspelade latinamerikanska familjenormer och
screening: group of women, | berattelser om och indianska varderingar,
USA pubescent, their life upplevelser som hanfoér | kvinnor som var media/samhalleligt
adolescent, and | experiences in sig till deras broést och 42 3r eller &ldre, inflytande,
Women'’s prior relation to their deras upplevelser av hade undergatt kroppsuppfattning

2017

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

Storbritannien
European

journal of
cancer care.

Client and
practitioner
perspectives on
the screening
mammography
experience.

We aimed to
examine clients’
and practitioners’
cognitive and
emotional
responses to the
mammography
experience, and
identify factors
which are
important in
determining good
or bad
experiences.

Individuella
semistrukturerade
intervjuer av personal
och patienter frén
screeningverksamheter.

Data hanterades enligt
"framework"-metoden.
Analysen var fran bérjan
induktiv men blev mer
deduktiv nar teman
bérjade dyka upp.

22 deltagare som
var patienter,
med medianalder
59 (intervall 50-
72) och 18
personal mellan
26-60 ar.
Patienter med
nyligen negativa
resultat
exkluderades.

Forsta kategorin
‘vad kvinnor tar
med sig till
upplevelsen av att
bli screenad’
innehdll fem
underkategorier.
Den andra
kategorin ‘svar pa
upplevelsen av
mammografi’
innehdll tre
underkategorier.

Hog

Etiskt godkand







Tabell 3. Artikeloversikt

Cancer Education

communicated
and to elucidate
how breast
imaging centers
could improve how
they convey
findings to
patients.

Dataprogrammet
Atlas.ti anvéndes for
héamtning och
hantering av data.

av broéstcancer.

for

riskkommunikation.

Ar Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet och
Forfattare Etisk
Land granskning
Tidskrift
2005 Mammography The purpose of Individuella 12 kvinnor. Ett konceptuellt Medel
discomfort: a this study was to intervjuer med ramverk som visar
Poulos, A., & holistic consider utforskande fragor de bidragande Etiskt godkand
Llewellyn, G. perspective discomfort from a | angdende ké&nslor faktorerna till
derived from holistic fore, under och efter obehag vid
Australien women’s perspective of the | mammografin. mammografi och
experiences mammography relationerna mellan
Radiography experience derived | Dataanalys utférdes dessa. Tre teman:
from the women med en kvinnors asikter
themselves. fyrastegsprocess. om mammografi,
Analysen erfarenheter pa
inkorporerade dagen och
processen som mammografi-
foreslagits av Glaser undersékningen.
och Strauss.
2012 Urban women's The purpose of Fyra 34 kvinnor De teman som Hog
preferences for this study is to fokusgruppsintervjuer | mellan 40-70 presenterades var
Marcus, E. N., learning of their explore low- med 6ppna fragor. ar som erfarenheter av att | Etiskt
Drummond, D., | mammogram income, urban genomgatt en fa resultat, resonemang
& Dietz, N. result: A women’s Analysen mammografi- reaktioner pa ett
qualitative perceptions of the | genomférdes med undersokning typiskt BI-RADS 3-
USA study. way som en kvalitativ de senaste tvd | brev, respons pa
mammography textanalys med en dren samt var material och
Journal of results are fordjupad ansats. utan en historia | respons pa verktyg




