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Abstrakt

Bakgrund: Befintlig forskning visar pa att kvinnor som blir aterkallade till
mammografi kéinner en viss oro och rédsla infor undersékningen. Riadslan och oron
kan handla om diagnos men dven om smarta infoér undersdkning.
Rontgensjukskdterskan inom mammografiverksamheten moter dagligen kvinnor med
misstanke om brostcancer. Motet ar betydelsefullt sé att det blir en god upplevelse for
kvinnan. Syfte: Att belysa rontgensjukskdterskans upplevelser av métet med kvinnor
som blir aterkallade efter mammografiscreening. Metod: Studien har genomforts med
kvalitativ metod, induktiv ansats och intervjuerna har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys. Totalt ingick 11 rontgensjukskoterskor fran tre sjukhus i S6dra
Sverige i urvalet. Resultat: Dataanalysen resulterade i sju kategorier med tva till fyra
subkategorier. Kategorierna var; Vikten av information, Distansering, Ndrmande,
Empati, Belastning, Trygghet och Professionalitet. Slutsats: Det finns béde icke-
vardande och vardande i motet. Det vardande motet, var det mest framtriadande i
studien. En teoretisk modell med “caring och uncaring” belyser métet mellan kvinnor
som &terkallats efter mammografiscreening och rontgensjukskoterskan. Det handlar
om att ha en stindig balans som rontgensjukskoterska; finnas dér for patienten och
dven kunna hantera personliga kénslor som kan uppkomma.

Nyckelord

Radiographer, experience, encounter, women, recall, mammography
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Introduktion

Problemomrade

Tidigare studier visar att kvinnor upplever oro och obehag i samband med
mammografiundersékningar (Hafslund, 2000; Sterlingova & Lundén, 2018). Enligt Bolejko et
al. (2014) upplevde kvinnorna en berg -och dalbana av kénslor, de borjade forestilla sig de
varsta scenarierna och beskrev att de kinde sig osékra infor diagnosen. Vissa kvinnor som
blev aterkallade menade Ong och Austoker (1997) reagerade som om de redan har blivit
diagnostiserade med brostcancer. Fine et al. (1993) ndmner att kvinnor som inte fitt nagon
information i form av en broschyr eller liknande innan aterkallelsen &r mer oroliga, ridda och

har &ngest dn de som har fatt det.

En rontgensjukskoterska har ett ansvar, utifran den yrkesetiska koden, att genom ett gott
bemotande, respektera och skydda individens integritet och virdegrund, samt lindra obehag
och smaérta vid en undersokning eller behandling (Vardférbundet, 2008). Genom att belysa
rontgensjukskoterskans upplevelser kan detta bidra till att skapa en insyn 1 hur motet mellan
vardgivaren och vérdtagaren fungerar och direfter kunna arbeta for eventuella forbattringar.
Detta kan 1 sin tur generera béttre forstdelse 1 hur bemotandet bor se ut inom
rontgensjukskoterskans profession. Forfattarna har skaffat erfarenheter under utbildningen av
att mota kvinnor som aterkallats efter mammografiscreening, vilket har inneburit ett speciellt
intresse for hur kvinnorna blir omhéndertagna 1 samband med mammografi och hur
rontgensjukskoterskan upplever dem. Dock saknas det tillrdcklig forskning om
rontgensjukskdterskans upplevelser av att mota kvinnor som blir dterkallade. Déarfor har vi
valt att utfora en intervjustudie for att belysa rontgensjukskoterskans perspektiv utifrén sina

upplevelser av motet med dterkallade kvinnor 1 samband med mammografiscreening.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskoterskans huvudomréade dr radiografi som hamtar kunskap fran omvardnad,
medicin, bild- och funktionsmedicin och stralningsfysik (Svensk forening for
rontgensjukskdterskor [SFR], 2012). Yrket som rontgensjukskoterska priaglas av flertal
arbetsuppgifter med skiftande karaktar. Rontgensjukskoterskan utfér undersokningar och
behandlingar och méste dven ta bilder av hog kvalitet med sa lite strdlning som mojligt samt

arbeta patientsékert och ge god omvardnad (SFR, 2012).

Professionen utgar ifrdn den yrkesetiska koden och innehaller fyra olika

omraden; rontgensjukskoterskan och vardtagaren, professionen, samhillet och yrkesutdvaren i
varden (Vardforbundet, 2008). Utdver arbetet med teknologin beaktas den humanistiska
ménniskosynen som ett fokus inom bland annat arbetet som rontgensjukskoterska. Manniskan
ses som en sjdlvstindig individ som ar fornuftig och tillrackligt kunnig att fatta sina egna
beslut vad gillande sin egen vard (Sandman & Kjellstrom, 2018). Studien anvénder sig av det
holistiska perspektivet vilket innebér fokus pd méanniskan som helhet (Nordenfelt, 1991).
Rontgensjukskoterskans fokus 14ggs inte enbart pé kvinnans sjukdom utan pé hennes

vilbefinnande, hélsa och kvinnan som helhet.

Teoretisk referensram

Halldorsdottir (1996) beskriver i sin avhandling en omvérdnadsteori som anses vara lamplig
att anvinda som teoretisk referensram i denna studie. Teorin belyser tva grundldggande
metaforer, viggen (the wall) och bron (the bridge). Bron &dr en metafor for “caring” och
innebér 1 detta sammanhang ett 6msesidigt fortroende som uppstér mellan vérdtagaren och
vardgivaren. Viggen symboliserar “uncaring” och ar ett hinder for interaktionen och
kommunikationen mellan parterna som uppstar vid en negativ vardrelation. Det uppstar dé ett

misstroende inom det professionella vardandet, vilket i sin tur leder till missngje.



Det ér av storsta vikt att rontgensjukskdterskan kan ta ansvar for konsekvenserna som kan
uppsté under motet med patienten. Ett gott intryck och bemotande kan generera en mojlighet

till en god vard utifrdn kvinnans perspektiv (Andersson el al., 2008).

Bemotande

Motet med patienten i samband med unders6kningar och behandlingar priaglas av krav och
kunskaper som framgér i kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgensjukskoterskor
(SFR, 2012). De krav som ndmns &r sjalvstindighet, evidens och professionellt ansvar.
Huvudomradet radiografi innefattar d&ven kunskaper om patientsdkerheten och interaktionen
mellan vardmiljo, teknik samt manniskan (SFR, 2012). Interaktionen med patienten ar en
forutsittning for forstaelse och engagemang (Booth, 2008). En kompetent
rontgensjukskoterska bor ha formagan att bedoma patientens behov av omvardnad. Genom
beddmning av patientens behov och forutsittningar kan ett individuellt bemdtande skapas

(Andersson et al., 2008).

Mammografi

Det finns klinisk mammografi da kvinnan remitteras fran virdcentral eller annan vardinstans
efter upptickt av en fordndring 1 brosten. Det finns dessutom mammografiscreening dér
kvinnor i dldrarna mellan 40-74 ar erbjuds screening var 18-24:e minad. Den frimsta
anledningen till att screening genomfors &r att uppticka brostcancer 1 ett tidigt skedde
(Socialstyrelsen, 2014). Mammografi dr en rontgenundersdkning av brosten och det dr
rontgensjukskdterskor som utfor undersokningen. Enligt Cancerfonden (2018) tar
bildtagningen vid mammografi mellan fem och tio minuter. Vid undersdkningen krivs det att
kvinnan ar bar pd 6verkroppen och dérefter genomfor rontgensjukskoterskan undersékningen

med en till tre rontgenbilder pa varje brost med kompression (Ibid).

Efter en mammografiscreening kan kvinnor med misstinkta fordndringar aterkallas for vidare
utredning. Vid terkallelsen kan undersdkningen ta ldngre tid. D4 gors det nagra
kompletterande undersokningar i form av utokade mammografi bilder, ultraljud samt fin- eller

mellannélsbiopsi. Aterkallelsen av kvinnorna efter mammografiscreening sker dérfor i
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samband med kompletterande bilder. For behandling av brostcancer ar kirurgin den priméra
behandlingen som vidtas (Cancerfonden, 2020). Vissa tumorer dr hormonrelaterade vilket
betyder att de anvander hormonet 0strogen for sin tillvéxt (Cancerfonden, 2018). Darfor kan
hormonsidnkande behandling ges som tablett till kvinnan (Kumlien & Rystedt, 2016).
Beroende pa tumdrens storlek och tillvéxt kan det dven vara aktuellt med stralbehandling eller

lakemedel infor eller efter operation (Socialstyrelsen, 2014).

Som rontgensjukskoterska inom mammografisk verksamhet stélls det krav pa kunskap och
kompetens av hog kvalité. Detta innebar bland annat att kunna ha specialiserade tekniska
fardigheter och en god forméga till kommunikation med patienten, for att i sin tur ge ett gott
bemotande. Dessutom maéste varje rontgensjukskoterska skapa en god patientsdker vérd och

oka mojligheterna till en god upplevelse for patienten (Arnold, 2016).

Syfte

Syftet med studien var att belysa rontgensjukskoterskans upplevelser av motet med kvinnor

som blir aterkallade efter mammografiscreening.

Metod

Studien genomfordes som en empirisk studie med intervjuer som datainsamlingsmetod och
med induktiv ansats. Studien var kvalitativ och analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
En empirisk studie innebér att information samlades in fran verkligheten, grundat pd

erfarenheter och upplevelser (Henricson, 2017).
Urval
Urvalet bestod av 11 legitimerade rontgensjukskoterskor, som inom de senaste tio dren var

eller hade varit kliniskt verksamma inom mammografiscreening pé tre mammografienheter 1

sOdra Sverige. En mellanhand inom respektive enhet tillfrigade rontgensjukskoterskor for



deltagande i studien utifran kriterierna. Det innebar att deltagarna hade mojlighet att vélja om
de ville medverka i studien eller inte. Totalt tillfragades 12 rontgensjukskoterskor medan 11

accepterade att delta 1 studien. Samtliga var kvinnor.

Datainsamling

Datainsamlingen paborjades efter att tillstdnd att utfora studien inom respektive
mammografienhet erhallits samt rekommendation fran Vardvetenskapliga etiknimnden
(VEN). Mellanhanden, en person inom verksamheten tillfrigades och utsag deltagarna, och
kontaktade dérefter forfattarna med namn och mailadress pa deltagarna. Forfattarna skickade
ut projektplan, brev med syfte och ansvariga for studie samt blankett om informerat samtycke,
via mail. Deltagarna kunde sjilva bestimma tid och plats for genomforande av intervjun.
Forfattarna gav muntlig information i samband med intervjuerna. Datainsamling gjordes via

intervjuer och deltagarna tillfragades och godkénde att dessa fick spelas in via telefon.

Intervjun genomfordes som en semistrukturerad intervju med Sppna fragor. En intervjuguide
anvindes (Bilaga 1). Intervjuguiden testades genom att forfattarna utférde en pilotintervju. En
pilotintervju utfordes for att frigorna och uppliagget skulle testas och provas av forfattarna.
Forfattarna hade tillfélle att testa sina kunskaper 1 situationen som intervjuare (Henricson,
2012). Inga dndringar gjordes av intervjuguiden och darfér kunde pilotintervjun inkluderas i

studien.

Under datainsamlingen deltog bada forfattarna vid intervjuerna, antingen ledde intervjuerna
eller skrev kommentarer. Fyra av 11 intervjuer utfordes inom mammografienheterna.
Situationen med Covid-19 gjorde att en av intervjuerna genomfordes via Zoom och sex med
rostinspelning via telefon. Intervjuerna spelades in och transkriberats ordagrant av bada
forfattarna. Intervjuerna forvarades pd ett USB-minne med sékerhetskod, endast avsedd for
forfattarna och handledare. Forfattarna borjade intervjua i augusti 2020 och gjorde sin sista

intervju i november samma 4r. Intervjuerna varade mellan 11 och 50 minuter.



Dataanalys

De transkriberade intervjuerna analyserades utifran kvalitativ innehéllsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004). Bade manifest och latent analys anvéndes. Den manifesta,
innebdr analys som ligger néra textens innehall medan den latenta innebdr en mer djupare och

tolkande analys (Henricson, 2012).

Dataanalysen inleddes med att bada forfattarna forst liaste igenom samtliga intervjutexter flera
ganger for att fa ett helhetsperspektiv. Darefter analyserades intervjutexterna genom att folja
en bestdmd ordning avseende meningsenheter, kondensering, kodning, subkategorier och
kategorier (Bilaga 2) (Graneheim & Lundman, 2004). Efter att intervjutexterna léstes flera
ganger fortsattes analysen med att markera meningsbédrande enheter i texten utifran
upplevelser och dérefter kondenserades och mirktes de med en kod. Meningsbéarande enheter
ar textndra meningar eller fraser som innehéller information, relevant utifrdn syftet. De olika
koderna jaimfordes och sorterades i olika subkategorier och slutligen i sju olika kategorier
(Bilaga 3) (Graneheim & Lundman, 2004). Citat anvéndes fran intervjuerna for att presentera

kategorierna och for att lyfta fram studiedeltagarnas upplevelser.

Forskningsetiska avvagningar

Rekommendation att genomf6ra studien erhdlls av Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN 49-
20). Driftscheferna pa respektive mammografienhet gav sitt tillstind att genomfora studien

vid de olika avdelningarna i sodra Sverige.

Forfattarna foljde de etiska principerna som anges 1 Helsingforsdeklarationen (2013) som
innebdr respekt for individen, pa sadant sétt att ingen tolerans for krinkningar eller annan
form av skada accepterades i studien. Beauchamp och Childress (1994) beskriver fyra etiska
principer som &r viktiga att forhalla sig till inom forskningen; autonomi-, inte-skada-, gora
gott- och réttviseprincipen. Autonomiprincipen innebdr att alla ménniskor har lika virde och
ritt att bestimma over sitt liv. Denna princip sdkerstélldes genom frivilligt deltagande, respekt
till individen och informerat samtycke. Studiedeltagarna var inte i ndgon beroendestillning till

forfattarna. Inte-skada-principen innebir att alla ménniskor har en moralisk skyldighet att inte



skada andra (Beauchamp & Childress, 1994). Denna princip sidkerstdlldes genom att avsitta
tillrackligt med tid till intervjuerna med rontgensjukskoterskorna, pa grund av eventuella
upplevelser av svara moten. Rontgensjukskoterskan var da i1 fokus och fick mojligheten att

beritta om sina egna upplevelser och erfarenheter.

Pé grund av pandemin genomfordes sex intervjuer via telefon. For att sékerstélla principen
gora gott, gavs skriftlig och muntlig information till deltagarna. Kontaktuppgifter fanns med i

breven till forfattarna och handledaren.

Deltagarnas skydd av personuppgifter regleras av dataskyddsforordning (GDPR)

Lag (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsfoérordning, SFS
(2018:218). Registrering av denna kandidatuppsats i GDPR beddmdes inte vara ett krav.
Arbetet utgick fran konfidentialitet, som innebar att endast forfattarna och handledare hade
tillgang till intervjuerna och de transkriberade texterna. Inga obehoriga hade mojlighet att
identifiera medverkande personer, detta for att skydda deltagarnas privatliv och integritet
(Sandman & Kjellstrom, 2014). De inspelade intervjuerna och transkriberingarna éverfordes
till ett USB-minne med sdkerhetskod och efter godkint examensarbete kommer dessa att

rensas pa allt material.

Resultat

Analysen resulterade 1 sju kategorier som beskriver rontgensjukskoterskans upplevelser av
motet med kvinnor som aterkallats efter mammografiscreening. Dessa kategorier ér; Vikten av
information, Distansering, Ndrmande, Empati, Belastning, Trygghet, Professionalitet. Inom
varje kategori identifierades mellan tvd och fyra subkategorier (Bilaga 3). Ett tema,
“Overgripande forstielse av mdtet med kvinnor i en sarbar situation” framkom, for att bidra

till 6kad forstaelse av rontgensjukskdterskans mote.



Overgripande foérstaelse av métet med kvinnor i en sarbar situation

Rontgensjukskoterskan upplevde att motet med de kvinnor som aterkallats innefattade oro,
rddsla och &ngest. Kvinnan upplevdes som sarbar och manga kvinnor befann sig i
chocktillstand pa grund av ovissheten om utgangen av rontgenundersékningen. Oro kunde
handla om osédkerhet om diagnos men dven om oro for smérta i samband med kompression av
brostet. Oro och ridsla kunde uttryckas i form av aggressivitet och upprordhet. Dessutom
mottes rontgensjukskoterskan av patienter som var tacksamma och visade sin uppskattning
med kramar och komplimanger. Vissa moten berdrde rontgensjukskoterskan mer én andra.
Nér det skapades en djupare relation till patienten kunde det innebéra att
rontgensjukskdterskan “tog med sig patienten hem”. Ofta géllde det unga kvinnor eller

kvinnor 1 samma alder som rontgensjukskoterskan.

Vikten av information

Kategorin vikten av information innefattar faktorer som rontgensjukskoterskan upplever i
motet med kvinnan. Totalt ingick fyra subkategorier; Tvdlighet, Vilinformerad, Tillgdinglighet

och Talamod.

Rontgensjukskoterskan upplevde att informationen var tydlig och att det bidrog till battre
bemotande och ett dmsesidigt samforstdnd. Rontgensjukskdterskan ndmnde vikten av att
behova upprepa sig flera ganger och ge kvinnan den tid hon behdvde for att kunna ta in
informationen som gavs. Det padpekades dven att kvinnorna kunde upplevas franvarande och
ddrmed inte kunde ta in informationen som gavs av rontgensjukskoterskan. Déarfor upplevdes

tydligheten med information i motet med kvinnan véldigt centralt.

“Jag upprepar mdnga gdnger, dr det nagon som inte tar in information sd

kan man behdva upprepa saker. (I =7)



I m&tet med kvinnan som aterkallats upplevde rontgensjukskdterskan vikten av att vara
vdlinformerad. Det forsta rontgensjukskoterskan gjorde nér hon kallade in kvinnan var att
informera och berédtta om vad som skulle hinda under métets gang. Till exempel att de skulle
ta fler bilder pa brostet, eventuellt gora ultraljud och biopsi, sé att det inte skulle komma som

en Overraskning.

“... om man dr vilinformerad sd vet man ju lite om vad som ska hdnda.” (I

=2)

Rontgensjukskoterskan upplevde krav pa tillginglighet. Mangden information som gavs
varierade beroende pé vilken kvinna som undersdktes. Vissa kvinnor upplevdes stressade,
oroliga och krdvde mer information &n vad andra gjorde. Detta menade rontgensjukskoterskan
berodde pé att mdngden information behdvde anpassas till kvinnan och att tillgdngligheten till

kvinnan var viktigt for att kunna besvara den oron och tankar som hon kunde ha.

Rontgensjukskoterskan upplevde vikten av tdlamod i moétet. Talamod innebar att ha forstaelse
for kvinnors oro och for det som de gick igenom. Detta kunde spegla sig i att kvinnorna var
okoncentrerade och att de inte kunde ta sig till den information som rontgensjukskoterskorna

gav. Ddrav behovde rontgensjukskdterskan upprepa informationen ett flertal génger.

“Man maste ha talamod for du kan berdtta en sak men de har glomt tva

minuter senare.” (I = 4)

Distansering

Kategorin distansering innefattar faktorer som rontgensjukskoterskan upplever 1 motet med

kvinnan. Totalt ingick tva subkategorier; Avstandstagande och Franvaro.

Rontgensjukskoterskan upplevde att det ibland kravdes att ta avstand fran patienten. Det var
ett sétt att handskas med de egna kinslorna och kunna fortsétta arbeta och mota dessa

kvinnor. Rontgensjukskdterskan menade att vissa moten kunde berdra mer dn andra. Dérfor
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kunde det ibland vara bra med avstdndstagande som ett sitt att undvika att blanda in sina

egna kénslor.

“... dr lite mer rak eller sahdr, och vissa dr ju vildigt, ah, det ska hdllas om

och att man liksom ska vara ndra pa ett annat vis.” (I = 1)

Manga kvinnor upplevdes som franvarande och dérfor inte mottagliga for information.
Att vara frdnvarande kunde bero pa oro och rédsla och dé stingde kvinnan av och var inte

nirvarande i stunden, det upplevdes svart att na fram.

“Ja, en del stinger av och dr tysta och vill inte sdga sa mycket.” (I = 2)

Néarmande

Kategorin nirmande innefattar faktorer som rontgensjukskdterskan upplever i moétet med

kvinnan. Totalt ingick tva subkategorier; Varsamhet och Anpassning.

Rontgensjukskoterskan upplevde nddvindighet av varsamhet 1 motet med kvinnan.
Varsamhet upplevdes vara komplicerat i métet, eftersom rontgensjukskdterskan behovde
uttrycka sig pa ett ritt sitt sd att inte kvinnan trodde att det som sades var simre eller battre dn
vad det egentligen var. Ett litet ord kunde avgéra om kvinnan blev mer eller mindre orolig for
vad undersokningsresultatet skulle visa. Rontgensjukskdterskan upplevde att det var viktigt

att tdnka sig for innan, sd att inte budskapet missuppfattades.

“Vartenda ord du sdger viger de pda guldvag, sa man far passa sig for vad

man sdger och sdga det pd ett bra sdtt.” (I = 1)

Rontgensjukskoterskan upplevde att det var nddvéndigt att anpassa sig efter kvinnans behov.
Anpassning var individuellt, beroende pé vilken kvinna som rontgensjukskoéterskan motte.

Om kvinnan var orolig, nervos och spand behovdes mer tid for att klara av att hantera den
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uppkomna situationen. Rontgensjukskoterskorna upplevde att de kunde kédnna av kvinnans
behov av att kommunicera. En del kvinnor var pratglada och en del ville bara fa
undersokningen avklarad. Av erfarenhet kunde rontgensjukskoterskan redan i vantrummet
avldsa kvinnan, blicken och kroppsspraket kunde avgora hur kvinnan kidnde sig och

rontgensjukskoterskan kunde anpassa sig darefter.

“Ndr man jobbar med detta mycket sd kdnner man ju av vilka behéver mer

tid att bearbeta detta, vilka vill bara fa det gjort.” (I = 11)

Empati

Kategorin empati innefattar faktorer som rontgensjukskoterskan upplever i motet med
kvinnan. Totalt ingick fyra subkategorier; Ha forstdelse, Skapa fortroende, Individualisering

och Ge trost.

Rontgensjukskoterskan menade att de flesta kvinnor som blev dterkallade hade under en viss
tid gétt runt och varit oroliga for vad rontgenbilderna visade. Att ha forstdelse tor vad kvinnan

gér igenom var betydelsefullt, att kvinnan kénde sig forstadd.

’

“Man maste visa forstdelse och empati for patienten vad hon gar igenom.’

=1

Det framstod tydligt 1 intervjuerna hur viktigt fortroendet upplevdes i motet med kvinnan, for
att bland annat skapa en trygg relation, dér kvinnan kéande tillit till rontgensjukskoterskan.
Rontgensjukskoterskan ndmnde att det handlade om att bygga ett fundament av respekt och

fortroende.

“Det viktigaste for mig det dr ju att patienten kdnner sig trygg och att hon

har fortroende for mig som rontgensjukskoterska.” (I = 6)
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“Att de far fortroende for mig och att jag visar respekt for patienten och
medkdnsla.” (I = 1)

Rontgensjukskoterskan upplevde vikten av individualisering i motet med kvinnan. Det
handlade om att méta varje kvinna som en unik individ. Métet borde ske utifran forstdelsen
att alla &r olika och dérfor inte reagerar pd samma sétt. Rontgensjukskoterskan menade dven

att kvinnor har olika beteende och dirmed borde métet ske individanpassat.

“... man har ju forstaelse, att vi dr alla olika om hur vi tar det.” (I = 2)

Manga kvinnor som blev éterkallade, upplevdes sorgsna och olyckliga. De bar oftast med sig
sin sorg och kom till den punkt i livet d4 de inte langre klarade av att stinga den inne. D&

kunde rontgenskoterskan uppleva att hon behdvde ge trost.

“De dr ledsna och grdter for att de, for att man har gjort biopsi och de

inser att formodligen dr det nagonting.” (I = 3)

Belastning

Kategorin belastning innefattar faktorer som rontgensjukskoterskan upplever 1 motet med
kvinnan. Totalt ingick tre subkategorier; Psykisk pdfrestning, Hogt tempo och Hantering av

svdara moten.

Rontgensjukskoterskan som arbetar inom mammografi trdffar dagligen kvinnor som
aterkallats. Detta upplevdes som belastande utifran att det var psykisk pdfrestande emellanit.
Vissa aterkallade kvinnorna var oroliga och rddda och det var rontgensjukskoterskans uppgift
att ta hand om dem. Att mota kvinnor som eventuellt hade cancer kunde ocksé vara svart,
eftersom ménga av dem avlider 1 sjukdomen. Manga kvinnor bar med sig tidigare erfarenheter

av sjukdom och svérigheter vilket kunde vara pafrestande for rontgensjukskoterskan att mota.
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“Det var lite psykiskt tungt ddir emellandt diir pd eftermiddagarna.” (I = 1)

“Och har man inte den erfarenheten att man ska bemota det, sd dr det
Jjattetufft. For det, vi moter cancerkvinnor hela tiden och kan man inte

hantera det sd blir det svart.” (I = 4)

Rontgensjukskoterskan upplevde dessutom belastning genom det korta motet med manga
kvinnor varje dag som &terkallats efter mammografiscreening. Det var ett hogt tempo med
upprepning av samma process vid varje undersokning; samma bilder, ultraljud och biopsi. Det

kunde upplevas som hektiskt nér det blev fordrojning av undersékningar.

“... kan vara ganska hektiskt emellanat, faktiskt. Mdanga méten, korta

moten.” (I =2)

Rontgensjukskoterskan upplevde vissa moten med kvinnan som svéra att hantera. Oftast
géllde det unga kvinnor eller kvinnor i samma alder som rontgensjukskdterskan. Svdara méten
som kunde uppkomma, menade rontgensjukskoterskan att hon larde sig hantera utifran
erfarenhet. Ibland hanterade rontgensjukskdterskan svara de mdtena genom att ta hjélp av sina

kollegor.

“Ja, man far forsoka handskas med det sjilv.” (I = 5)

Trygghet

Kategorin trygghet innefattar faktorer som rontgensjukskdterskan upplever i motet med
kvinnan. Totalt ingick tre subkategorier; Ge stod, Ddmpa oro och Kvinnans behov av

beroring.

I métet upplevde rontgensjukskdterskan att kvinnan behdvde stéd. Nar en del kvinnor bryter

thop sa krivs det att sitta sig ner och lugna ner dem. Rontgensjukskdterskan upplevde att det
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efter ndgra rs erfarenheter kan klara av att ta hand om kvinnor i kris. Att ge stod innebar att

vara lyhord och fa kvinnan att kdnna sig trygg.

“Man dr ju som ett stodmoment for att forsoka ta hand om dem under den

hdr perioden.” (I =11)

Rontgensjukskoterskan upplevde att kvinnan behdvde kidnna sig sedd, omhéindertagen,
bekréftad, och att det var ett sétt att ddmpa oro. Ett sétt att ddmpa oro var att
rontgensjukskdterskans tog sig tid att sitta ner och lyssna pa vad kvinnan ville formedla. En
mysig och svagt belyst miljo runtomkring kvinnan kunde hjélpa ytterligare for att lugna och

ddmpa oron.

“Ja, man forsoker sdtta sig ner och fda dem att lugna ner de lite innan dem

gar hdrifran.” (I = 2)

En hel del moment kunde ske under de f4 minuterna som rontgensjukskoterskan motte
kvinnan som aterkallats. De maste ta nya bilder, gora ultraljud och eventuellt biopsi.
Rontgensjukskdterskan upplevde kvinnans behov av beroring och att de var betydelsefullt i
motet. Det upplevdes extra viktigt att halla kvinnans hand eller annan berdring da ingen

anhorig kunde vara dér. Att vara nidrvarande och bry sig om kvinnan beskrevs som viktigt.

“Hon var jdtteorolig, jag la min hand pd hennes axel, hon uppskattade

Jjdttemycket.” (I = 10)

Professionalitet

Kategorin professionalitet innefattar faktorer som rontgensjukskoterskan upplever 1 motet

med kvinnan. Totalt ingick tre subkategorier; Erfarenhet, Professionell och Sjdlvkinnedom.
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Rontgensjukskoterskorna var eniga om upplevelsen av arbetsrutinen och erfarenhetens
betydelse i mdtet med kvinnan. Det var en fordel att rontgensjukskoterskan hade erfarenhet
av att méta kvinnor 1 olika aldrar som blev aterkallade. Varje mote innebar en ny erfarenhet.
Erfarenheten var till stor hjilp vid motet med kvinnorna och kéinslan av att vara trygg 1 sin

professionella roll som rontgensjukskoterska.

“... det dr den erfarenheten och rutinen som man far. Det dr olika typer av

patienter sa man ldr sig hur man ska handskas med patienten.” (I = 1)

Rontgensjukskoterskan upplevde att motet med kvinnan bor vara professionell. Detta menade
rontgensjukskdterskan att det innebar att inta ett professionellt forhallningssatt och skilja pa
personliga angeldgenheter. Vikten av ett professionellt forhéllningssitt handlade om att skapa
Oomsesidig respekt i motet mellan kvinnan och rontgensjukskoterskan. Genom att vara
professionell i sin yrkesroll kunde kvinnans behov tillgodoses och inte egna behov, kédnslor

och impulser.

“... star starkt pa att man ska dndd agera professionellt. ... det hjdilper ju
inte att jag star och grater bredvid, utan jag mdste vara den starka i den

situationen.” (I = 4)

Kravet pa sjdlvkdnnedom, menade rontgensjukskoterskan, upplevdes viktigt i motet med de
aterkallade kvinnorna. Det handlade bland annat om att kénna sig sjélv och att vara medveten
om sina begransningar och kunna hantera dem. Att kénna till sina styrkor och svagheter
upplevdes ge ett battre bemdtande och dirmed inte lata egna kénslor ta 6verhand och bli

styrande.

“... man inte gad for mycket in i detta heller for da kan man inte jobba hdr.”

(1=5)
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Den genomforda studien var empirisk med kvalitativ innehallsanalys. Foreliggande studie har
en induktiv ansats (Henricson, 2012). Det innebar att studien gér fran delarna till en helhet
och att den utgar ifran empirin, det vill sdga verkligheten, och som i denna studie grundar sig i
rontgensjukskoterskans upplevelser av att mota kvinnor som aterkallats efter mammografi. En
studie med induktiv ansats kan generera en teori, vilket har varit striavan i foreliggande studie.
Motsatsen till induktiv dr deduktiv, dar forskaren utgar frén en teori eller modell och gér fran
helhet till delar, och denna teori/modell ska finnas med genomgéende 1 hela arbetet inkluderat

syfte, metod, resultat och diskussion (Danielsson, 2013; Jakobsson, 2011).

Valet av en kvalitativ metod ansags mest lampligt utifran syftet. En litteraturstudie hade
kanske kunnat var ett alternativ, men det krdvs ett stort antal publicerade vetenskapliga
artiklar inom ett och samma omréde, for att uppna kraven pé en icke- systematisk eller
systematisk litteraturstudie. Detta krav kunde inte uppnas eftersom det saknades studier om
rontgensjukskoterskans upplevelser av att mdta kvinnor, som aterkallats efter
mammografiscreening. En annan aspekt att vdlja bort en litteraturstudie var att denna inte ger
det djup som efterstrivades for denna studie som handlar om upplevelser. En enkétstudie hade
kunnat vara ett annat alternativ till en intervjustudie, men dven det skulle innebéra att djupet 1
studien skulle gé forlorat. En fordel med en enkétstudie &r att den nar ut till betydligt fler
deltagare och en storre svarsfrekvens skulle kunna erhallas (Henricson, 2012; Polit & Beck,

2017).

Intervju som forskningsmetod bygger pé ett strukturerat samtal med stéd av en studieguide
utifran ett specifikt syfte (Kvale, 1997). En svarighet med intervjuguiden var att forfattarna i
efterhand upptéckte att fragorna inte var tillrdckligt tydliga, trots en pilotintervju. Detta hade
kunnat undvikas om ytterligare tva pilotintervjuer hade genomforts och transkriberingen av
dessa hade gjorts 1 direkt anslutning till intervjun. D& hade forfattarna kunnat utveckla och

forbattra intervjuguiden.
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Forfattarna strdvade efter en variation av upplevelser hos rontgensjukskoterskor och dérfor
valdes deltagare med olika 14ng yrkeserfarenhet. Samtliga rontgensjukskoterskor som
intervjuades var kvinnor, vilket begransade variationen av deltagare eftersom det saknades
manliga rontgensjukskoterskor. 11 rontgensjukskdterskor deltog i intervjuerna, vilket var mer
an vad forfattarna hade forvintat. Intresset visade sig vara storre. Ett farre antal hade inneburit
en svarighet att gora jimforelser mellan de olika intervjutexterna. Om antalet ddremot hade
Overstigit 11 skulle tidsbegransningen, inom ramen for genomfoérande av examensarbete pa

kandidatniva, gjort det omojligt att géra ingdende tolkningar av intervjuerna (Kvale, 1997).

Fyra intervjuer genomfordes med fysiska moten och sex behdvdes genomforas som
telefonintervjuer pd grund av pandemin. Telefonintervjuerna upplevdes inte lika djupgaende
som intervjuerna med fysiska moten. Fordelarna beskrivs, enligt Kvale (1997), som
tidsperspektivet med sparad restid och kostnader som dédrmed kan héllas laga. Nackdelen med
telefonintervjuerna var att det ibland kunde vara problem att uppfatta kénslor i form av

ansiktsuttryck och kroppssprak.

Det mest utmanande med de olika stegen i dataanalysen var kategoriseringen och
subkategoriseringen. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r detta steg i analysfasen extra
kénsligt, pd grund av att det fanns flera subkategorier som passade in och kunde identifieras i
flera av kategorierna. Det var nddvéndigt for forfattarna att gora ett val. Detta val gjordes efter
att analysen diskuterats av bada forfattarna och dérefter med handledaren, for att fa en

konsensus.

Trovérdighet (trustworthiness) i en kvalitativ studie beskrivs av Lincoln och Guba (1985) i
fyra kvalitetskriterier; tillforlitlighet (credibility), giltighet (dependability), verifierbarhet
(confirmability) och dverforbarhet (transferability). I foreliggande studie har tillforlitligheten
stiarkts genom att sanningsenligheten i intervjuerna bygger pa semistrukturerade intervjuer.
Dessa anvindes for att ge svar pa syftet utifran intervjuarens forforstielse av omradets
specifika problem. Detta gav studiedeltagarna utrymme att berétta om det som kdndes viktigt
att beskriva och deras engagemang. Pa si sitt gav intervjuerna en rittvis bild av deltagarnas
upplevelser. Enligt Lincoln och Guba (1985) kan tillforlitligheten dven stirkas genom att
“Critical friends” granskar studiens trovérdighet. Detta uppnidddes genom att andra studenter
granskade studien for att forsdkra sig om att analysen var grundat i data. Giltigheten i studien

stirktes genom att forfattarna anviande sig av samma intervjuguide i alla intervjuer som
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genomfordes. Verifierbarheten styrks genom att citat anvéndes fran intervjuerna for att
presentera kategorierna och att analysen representerade studiedeltagarnas upplevelser.
Overforbarheten skulle kunna handla om att studiens resultat kan tillimpas inom
kvinnomottagning eller andra mammografienheter runt om i1 Sverige, dir vardgivare traffar

kvinnor.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att belysa rontgensjukskoterskans upplevelser av motet med kvinnor
som blir dterkallade efter mammografiscreening. Resultatet i denna studie visar olika aspekter
av god och icke-god vard, enligt Halldorsdottir’s teori (Halldorsdottir, 1996) och som kan
Overforas till en rontgenundersdkning av kvinnans brost i samband med mammografi.
Halldorsdottir (1996) beskriver i sin avhandling en omvardnadsteori med tva grundldggande
metaforer, bron (the bridge) och viggen (the wall), dir bron dr en metafor for “caring” och

viggen symboliserar “uncaring”.

Wiman och Wikblad (2004) har anvant Halldorsdottir’s teori i en artikel som handlar om
caring och uncaring inom akutsjukvard. Wiman och Wikblad (2004) kom fram till fem
indelningar av caring och fem av uncaring. Skillnaden mellan teorin och artikel dr att Wiman
och Wikblad har en extra indelning av uncaring, som ar instrumentellt beteende.
Instrumentellt beteende &r en aspekt som innebér brist pa kinslomédssigt engagemang i motet

mellan patienter och sjukskoterskor inom akutsjukvarden.
I foreliggande studie kom forfattarna fram till 16 respektive fem indelningar 1 tvd olika méten,

det vdrdande och icke-virdande motet, i samband med mammografi av kvinnor som

aterkallats (Figur 1).
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Det icke-vardande motet Det vardande motet
“Uncaring” “Caring”

Ha forstéaelse Sjilvkinnedom

Kvinnans behov av beréring Individualisering

Franvaro
Ge trost
Psykisk pafrestning Ge stod
Talamod
PATIENTEN BRON
Hogt tempo Erfarenhet
. Tydlighet
Avstandstagande
Varsamhet
Anpassning Vilinformerad
Tillgénglighet
Skapa fortroende
Hantering av svara moten Dimpa oro Professionell

Figur 1. Det icke-vdardande och det vardande métet inom mammografi. Métet mellan kvinnor som dterkallats och

rontgensjukskoterskor.

Det vardande motet

Det vardande, som symboliserar metaforen “bron/caring”, var mest framtrddande i resultatet i
denna studie. En aspekt utifran caring och det vardande, enligt Halldorsdottir handlar om “att
bry sig om och ha modet att vara korrekt” (Halldorsdottir, 1996; Wiman & Wikblad, 2004).
Detta kan jimforas med att rontgensjukskoterskan forholl sig sjilv professionellt i sitt
yrkesutdvande, trots svara moten med kvinnor som dterkallats. Rontgensjukskdterskan arbetar
sjdlvstandig med ansvar for genomforande av undersokningar som bygger pa professionens
yrkesetiska krav (Vardforbundet, 2008). Motet mellan rontgensjukskdterskan och vardtagaren
beskrevs som kort, men kidnnetecknas av ett professionellt engagemang, vilket r i linje med
kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor (SFR, 2012). Detta stiller hoga krav pa ett
professionellt bemdtande samt att kunna erhdlla goda kunskaper kring méten med olika

patienter. Mdnga moten beskrevs ge goda erfarenheter och kunskap om hur
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rontgensjukskoterskan kan forhélla sig pa ett professionellt sétt. Det gav dven en dkad
sjdlvkdnnedom och en medvetenhet kring sina egna kénslor och behov for att pa s sétt kunna
hantera svéra situationer. Rontgensjukskoterskan upplevde vikten av att vara professionell 1
motet med kvinnan for de menade att det uppkom situationer som ansags svara. Dessa kan till
stor del bero pé den sarbarhet och lidande som manga kvinnor kan uppleva da de dterkallats
till mammografi. Kvinnorna kom till den punkt i livet d4 de inte ldngre klarade av att stinga

inne sorgen, da kunde rontgenskoterskan behova ge trost.

En annan aspekt av virdande talar om “att vara genuint intresserad av patienten”
(Halldorsdottir, 1996; Wiman & Wikblad, 2004). Det kan handla om att
rontgensjukskdterskan upplevde att hon behdvde anpassa sig till kvinnan 1 métet och att hon
upplevde kvinnans kédnslor genom hennes kroppssprak och ansiktsuttryck. Detta kan ses som
ett sorts intresse av att frimja ett gott bemotande genom att ta hiansyn till kvinnans kénslor for

att ddrmed anpassa sig efter det.

Varsamhet upplevdes vara besvirligt i moétet med kvinnan eftersom rontgensjukskoterskan
behovde uttrycka sig pa ett sddant sitt att budskapet inte skulle uppfattas pé ett felaktigt satt
eller inte vara tillforlitligt. Enligt Wiman och Wikblad (2004) kan detta tyda pa ett moraliskt
ansvar. Hos rontgensjukskdterskan innebar det ett ansvar av att vara varsam och forsiktig 1 sitt

satt att uttrycka sig och vara klar och tydlig i sin framtoning av information och instruktion.

Professionell intimitet uppstod nir kvinnan kunde lita pa rontgensjukskoterskan och vara
nédrvarande i stunden, vilket kunde frimja ett gott bemdtande. Detta skapade trygghet mellan
rontgensjukskdterskan och kvinnan. En bro kunde formas som en forbindelse mellan kvinnan
och rontgensjukskdterskan, dér kvinnan ocksd kunde vaga be om hjilp. En 6kad kénsla av
trygghet hos kvinnan upplevde rontgensjukskdterskan bidra till att ddmpa hennes oro och

angest.

En annan aspekt som bendmndes, var att vara 0ppen och mottaglig for intryck, for att pa sa
sétt kunna bidra till ett mote med dmsesidigt samforstand. Ong och Austoker (1997) menar att
attityden och kommunikationsférmagan hos vardgivaren kan vara en viktig faktor till detta,

men dven fOr att kunna bestimma kvinnors kidnsloméssiga reaktion vid en aterkallelse.
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Det icke-vardande motet

Det icke-vardande motet symboliserar metaforen “viggen/uncaring”. Icke-vardande moten
uppkom i mindre utstrackning dn det vardande. Wiman och Wikblad (2004) tolkar i sin studie
en aspekt av uncaring inom akutsjukvarden som oménsklig. Foreliggande studie visar
déremot inte pa nagon ominsklig handling i1 hur rontgensjukskoterskan upplevde motet med

kvinnor som éaterkallats.

Enligt Halldorsdottir (1996) dr det endast vardgivaren som &r ansvarig till om det blir en bra
upplevelse av varden eller inte, medan bade kvinnan och rontgensjukskoterskan var ansvariga
for detta i denna aktuella studie om moétet med de aterkallade kvinnorna. Nir
rontgensjukskdterskan upplevde att kvinnan kunde vara franvarande eller tysta, uppstod en
vigg dem emellan. Viggen bidrog till att rontgensjukskoterskans budskap hade svart att na
fram till kvinnan. Rontgensjukskdterskan behdvde ibland ta avstand ifran kvinnan for att klara
av att hantera sina kénslor. Enligt Halldorsdottir (1996) kan detta upplevas som bristande

omtanke eller till och med ointresse fran vardgivarens sida.

Vissa moten kunde upplevdes som psykiskt pafrestande. Att méta kvinnor som har en
diagnostiserad cancer eller véntar pd besked om resultat frdin mammografin bar ibland med sig
traumatiska erfarenheter som kunde vara belastande for rontgensjukskoterskan. Bredal et al.
(2013) menar att aterkallelse efter mammografiscreening var forknippad med 6kad depression
och angest hos kvinnan. Denna oro och angest kunde vara pafrestande for
rontgensjukskoterskan att mota, ibland upp till 25 kvinnor varje dag. De korta métena med
kvinnan kunde upplevas som instrumentella med hogt tempo och upprepning av samma
process vid varje undersokning; samma bilder, ultraljud och biopsi. Detta kan jimforas med
Wiman och Wikblads (2004) studie dar de beskriver att sjukskoterskan var mer fokuserad pa
utforandet av arbetet, dn patientens vilméende. Rontgensjukskoterskan var oftast ensam 1 att
hantera svara moten, endast ibland nér det fanns utrymme kunde de coachas av en kollega. Ett
svart mote kunde till exempel vara da kvinnor som aterkallats var unga eller i samma alder
som rontgensjukskoterskan och da identifierade sig rontgensjukskdterskan med kvinnan.
Ibland hade rontgensjukskdterskan svart att styra sina kédnslor och detta kunde upplevas av
kvinnan som kyligt och okénslig. I Wiman och Wikblads studie beskriver de hur patienten
upplevde sjukskoterskan som néstintill oménsklig och att det saknades kommunikation mellan

dem.
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Slutsats och kliniska implikationer

Det finns bade icke-vardande och vardande i mdtet med kvinnor som aterkallats efter
mammografiscreening. Det vardande métet, var det mest framtrddande i studien. Ménga
kvinnor kan uppleva oro, ridsla och angest, vilket stéller stora krav pa rontgensjukskoterskan
1 motet. Genom att forhalla sig pa ett professionellt sétt i mdtet med kvinnan skapas en miljo
med trygghet. Trots detta kan rontgensjukskoterskor uppleva att det ibland krévs en
distansering till patienten, for att kunna handskas med sina egna kéinslor i de mdten som beror
lite extra. A andra sidan behdvs det ocksa en sorts nirhet dér rontgensjukskdterskan med smé
steg ndrmar sig kvinnan genom att anpassa sig till henne och hennes behov samt férsoker
skapa en relation. Som rontgensjukskoterska sa handlar det om att ha en stindig balans; finnas

dér for patienten och d@ven kunna hantera personliga kénslor som kan uppkomma.

Denna studie dr viktig for rontgensjukskoterskor och annan sjukvéardspersonal som arbetar
kliniskt inom diagnostisk radiologisk verksamhet. Den sitter fokus pd motet med kvinnor som
aterkallats efter mammografiscreening. Studiens resultat kan anvéndas for att 6ka

patientsdkerheten och 6ka tryggheten i samband med mammografiundersdkningar.

Foreliggande studie kan anvindas i olika utbildningssammanhang for att belysa motet utifran
ett vardande eller icke-vardande synsétt. Det bor dven finnas krav pa kurser pa avancerad niva
inom specialomradet mammografi bade nér det géller omvardnad och teknik. Modellen
vardande och icke-virdande kan anvidndas som diskussionsunderlag i kurser som har
inriktningen etik och professionell utveckling. Ytterligare forskning om bemoétandet kravs,
bade med kvalitativ och kvantitativ design, utifrdn kvinnans och rontgensjukskoterskans

perspektiv.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Syftet med studien &r att belysa rontgensjukskoterskans upplevelser av motet med kvinnor

som blir aterkallade efter mammografiscreening.

Oppningsfriga: Skulle du vilja beritta om en vanlig arbetsdag pa

mammografiavdelningen.

Skulle du vilja beritta vad mammografiscreening innebir for dig?
o Exempel pa foljdfragor:
o Hur vill du beskriva det?
e Hur tinker du d&?
e Hur kdnner du inf6r det?
e Hur menar du da?
e Hur skulle du vilja att det var?

e Skulle du kunna utveckla det?

Vilka upplevelser/erfarenheter har du av att méta kvinnor som aterkallas efter en
mammografiscreening?

e Hur vill du beskriva det?

e Hur tinker du d&?

e Hur kdnner du infor det?

Skulle du vilja beriitta vad det innebér for dig att mota dessa kvinnor?
o I vilket sammanhang tinker du da?

e Hur menar du da?

Hur skulle du vilja att det var?

Skulle du kunna utveckla det?

Kan du beritta mer.

Skulle du kunna beskriva mer i detalj?



Skulle du vilja beritta vad du som rontgensjukskoterska upplever vara viktigt for
kvinnor som blir dterkallade till rontgen efter en mammografiscreening?

o Exempel pa foljdfragor:

e Hur vill du beskriva det hér?

o Hur tinker du?

o Hur kédnner du?

e  Hur menar du?

e Hur skulle du vilja att det var?

o Kan du utveckla det hir?

e Nir hinder det?

e Ivilket sammanhang?

o Beratta mer.

e Beskriv mer i detalj.

Skulle du kunna beritta vad du som rontgensjukskoterska upplever vara viktigt for att
kvinnorna ska fa ett gott bemétande i samband med en mammografi.

o Exempel pa foljdfragor:

e Hur vill du beskriva det hér?

e Hur tinker du?

e Hur kénner du?

e Hur menar du?

e Hur skulle du vilja att det var?

Ar det nigot du vill liigga till som inte tagits upp tidigare?
o Exempel pa foljdfrigor:
e Hur vill du beskriva det hér?
e Hur tinker du?
o Hur kédnner du?

e Hur menar du?

Omréden intervjuerna kan forvintas berora.
o Utbildning, internt/externt
e Forum f6r diskussion och prata om det svéra

o Feedback/aterkoppling fran kollegor eller andra yrkesgrupper



Etik



Bilaga 2

Intervju 1 Meningsbirande Kondensering Kodning Subkategorier | Kategorier
enheter
Som jag kan komma ... Det var hogt Hogt tempo (High Belastning
ihdg var det sd var det | tempo, med speed/produktio
hogt tempo, vi hade ménga patienter... n)
manga patienter som vi
screenade.
Alltsa ut och in med Ut ochin... Tacksamma Tacksamhet Tacksamma patienter
patienter och vildigt vildigt patienter
tacksamma patienter tacksamma
Born T s patienter...
maste jag siga.
Oroliga patienter som Oroliga patienter | Orolig patient | Oro Oro/radsla/angest
man kallade in. De var
jétteoroliga.
Det var lite psykiskt ... Psykiskt tungt | Psykisk Psykisk Belastning
tungt déir emellanat ddr | emellandt... pafrestning pafrestning
pé eftermiddagarna.
Vartenda ord du séger ... Véger Nirma sig med | Forsiktigt Nérmande
viger de pa guldvig, si | vartenda ord pa forsiktighet narmande
man far passa sig for guldvig.... Sdga | eller varsamhet
u u det pa ett bra
vad man sdger och sidga itt
det pa ett bra sitt.




Bilaga 3

Kategorier

Subkategorier

Vikten av information

Tydlighet
Vilinformerad
Tillgéinglighet
Talamod

Distansering

Avstandstagande
Franvaro

Néirmande

Anpassning
Varsamhet

Empati

Ha forstaelse
Skapa fortroende
Individualisering
Ge trost

Belastning

Hogt tempo
Psykisk péafrestning
Hantering av svira moten

Trygghet

Dimpa oro

Kvinnans behov av beréring
Ge stod

Professionalitet

Erfarenhet
Professionell
Sjélvkédnnedom




