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Sammanfattning: 

Bakgrund: Bröstcancer är en global hälsoutmaning som drabbar många kvinnor. Enligt WHO 

diagnostiserades 2,3 miljoner kvinnor med bröstcancer under 2020. I Sverige får cirka 8 000 

kvinnor varje år diagnosen bröstcancer. Syftet med screening för bröstcancer är att upptäcka 

sjukdomen tidigt. Av alla kvinnor som erbjuds mammografiscreening i Sverige väljer cirka 80 

% att delta, enligt Socialstyrelsen (2024). Alla kvinnor mellan 40 och 74 år uppmanas att delta 

i mammografiscreening utan kostnad i Sverige. Enligt Socialstyrelsen (2024) har cirka 20 % av 

alla kvinnor som erbjuds mammografiscreening valt att inte delta av olika skäl. Syfte: Syftet 

med denna litteraturöversikt är att kartlägga vilka faktorer som påverkar kvinnors deltagande i 

mammografiscreening. Metod: En litteraturöversikt genomfördes där 10 studier som behandlar 

kvinnors deltagande i mammografiscreening inkluderades. Resultat: Tre huvudteman 

identifierades med respektive underteman: 1) Individuella faktorer (integritet, obehag och 

rädsla, smärta); 2) Socioekonomiska faktorer (utbildningsnivå, språkbarriärer och 

sjukdomsinsikt); 3) Organisatoriska faktorer (tillgänglighet). Slutsats: Flera faktorer på olika 

nivåer påverkar kvinnors deltagande i mammografiscreening. Röntgensjuksköterskans insatser 

för att minska smärta och lidande kan ha positiva effekter på individnivå för att öka deltagandet. 

Nyckelord: 
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Inledning 

Bröstcancer är den mest förekommande cancerformen bland kvinnor globalt. För att minska 

antalet kvinnor som drabbas har mammografiscreening införts inom den svenska hälso- och 

sjukvården. I Sverige erbjuds alla kvinnor mellan 40 och 74 år regelbunden och kostnadsfri 

screening för bröstcancer. Mammografi, en viktig radiologisk metod, används vid screening för 

att upptäcka eventuella förändringar i bröstvävnaden. Genom effektivt deltagande i 

mammografiscreening kan tumörer upptäckas tidigt, vilket ökar möjligheterna till tidig 

behandling och minskar antalet dödsfall till följd av bröstcancer. Under verksamhetsförlagt 

utbildning observerade författaren till denna uppsats att ett antal kvinnor valde att inte delta i 

mammografiscreeningen av olika skäl. Deras frånvaro väckte författarens intresse att undersöka 

varför inte alla kvinnor som får en kallelse till mammografiscreening väljer att delta. 

 

 

Bakgrund 

Bröstcancer 

Bröstcancer är en malign tumör som utvecklas i bröstkörteln och har potential att sprida sig till 

andra organ, såsom lungor och lever (Nationalencyklopedin [NE], 2024). Risken för att drabbas 

av bröstcancer ökar med åldern, och faktorer såsom ärftlighet och hormonella obalanser spelar 

en viktig roll. Den ärftliga faktorn leder till en ökad predisposition för bröstcancer (NE, 2024). 

Dessutom bidrar livsstil och miljöförhållanden till risken, vilket resulterar i en högre incidens 

av bröstcancer i västvärlden (Kumlien & Rystedt, 2022). 

 

Varje år diagnostiseras cirka 7 900 kvinnor i Sverige med bröstcancer och över 1 400 kvinnor 

avlider årligen till följd av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2024). Kvinnor uppmanas därför att 

regelbundet självundersöka sina bröst för knölar, undersöka armhålorna, och söka medicinsk 

hjälp vid eventuella avvikelser. Det är även viktigt att vara uppmärksam på tecken såsom 

indragningar av huden eller bröstvårtan, hudförändringar som liknar eksem, och blod från 

bröstvårtan, vilket kan vara indikationer på sjukdom (Kumlien & Rystedt, 2022). 

  



2 

 

Självundersökning av brösten anses vara en kostnadseffektiv och enkel metod som kan utföras 

hemma och bidrar till ökad medvetenhet om ens egen kropp (Elmore et al., 2005). 

Diagnostiseringsprocessen för bröstcancer innefattar vanligtvis en klinisk undersökning, 

bildundersökning med mammografi eller ultraljud och punktion (Kumlien & Rystedt, 2022). 

Omvårdnad av patienter som fått diagnosen bröstcancer är en central del av vården eftersom 

beskedet kan påverka kvinnors livssituation på många olika sätt. Majoriteten av kvinnorna som 

drabbas av bröstcancer upplever att deras livssituation förändras och att de måste anpassa sig 

till förändringar i sin kropp och tillvaro (Kumlien & Rystedt, 2022). 

 

Mammografi   

Mammografi är en medicinsk undersökning som utförs med hjälp av röntgenstrålning för att 

undersöka bröstvävnaden. Denna teknik är central inom både diagnostiken vid misstanke om 

bröstcancer och som en del i de regelbundna hälsokontroller som erbjuds genom 

mammografiscreening (Nationalencyklopedin [NE], 2024). Genom att använda mammografi 

kan läkare inte bara upptäcka maligna (cancerösa) tillstånd utan även benigna (icke-cancerösa) 

förändringar i bröstet, vilket är avgörande för tidig upptäckt och behandling (Blomqvist & 

Zackrisson, 2022). 

  

Under en mammografiundersökning tas vanligtvis bilder från tre olika vinklar, eller 

projektioner, för att få en så tydlig och detaljerad bild av bröstvävnaden som möjligt. Denna 

omfattande avbildning är viktig för att kunna identifiera eventuella förändringar eller 

avvikelser. I vissa fall, beroende på vad som framkommit i den initiala undersökningen eller 

patientens specifika hälsotillstånd, kan ytterligare bilder tas för att ge en mer exakt diagnos 

(Blomqvist & Zackrisson, 2022). 

 

Mammografiscreening 

Mammografiscreening är en hälsokontroll där en del av befolkningen genomgår en 

mammografiundersökning för att tidigt upptäcka och behandla bröstcancer, vilket ökar 

chanserna för överlevnad (NE, 2024). Tidig upptäckt av bröstcancer möjliggör användning av 
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mindre aggressiva behandlingsalternativ, vilket minskar risken för biverkningar (Myers et al., 

2015). Mammografiscreening är reglerad av Socialstyrelsen, och alla regioner i Sverige ska 

erbjuda mammografiscreening för kvinnor mellan 40 och 74 år utan kostnad (Socialstyrelsen, 

2024). 

  

Drygt hälften av alla nya bröstcancerfall upptäcks tidigt genom screeningprogrammet (Kumlien 

& Rystedt, 2022). Enligt statistik från Socialstyrelsen (2024) har dödligheten i bröstcancer 

minskat med cirka 60 % bland kvinnor i åldersgrupperna 40–49 och 50–59. Det är viktigt att 

notera att mammografiscreening innebär en strålningsrisk, och upprepad mammografi kan öka 

risken för bröstcancer (Elmore et al., 2005). Dessutom förekommer falskt positiva resultat, 

vilket kan leda till onödig behandling, ökad oro för patienten och ökade kostnader för samhället. 

Samtidigt identifieras inte alla bröstcancerfall genom mammografiscreening (Myers et al., 

2015). Antalet kvinnorna som inte deltar i mammografiscreening ligger mellan 19 och 20 

procent i Sverige rapporterades i Socialstyrelsens rapporter (Socialstyrelsen, 2024). 

 

Hur går en mammografiscreening till?   

Kvinnor i målgruppen får en kallelse med 18–24 månaders intervall (Socialstyrelsen, 2024). På 

röntgenavdelningen informeras patienten om hur undersökningen ska gå till. Patienten får 

eventuellt ta av bröstpiercing eller något som gör att det blir artefakter i bilden (Ehrlich & Daly, 

2009). Röntgensjuksköterskan ställer frågor till patienten om:  

- Kvinnan känner några besvär i bröstet 

- Vilka eventuella läkemedel med hormoner hon tar, som till exempel preventivmedel 

- Hereditet för bröstcancer 

- Graviditet 

- Tidigare bröstoperationer 

 

Vid genomförandet av en mammografisk undersökning är röntgensköterskan ansvarig för att 

säkerställa en korrekt och noggrann process med fokus på både patientens säkerhet och 

bildkvaliteten. Innan undersökningen påbörjas är det viktigt för röntgensjuksköterskan att 
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identifiera och vara uppmärksam om det finns ärr, eventuella implantat eller tatueringar som 

kan komma med vid bildtagningen (Lampignano & Kendrick, 2011). 

  

När patienten är redo för undersökningen ställer kvinnan sig intill röntgenapparaten medan 

röntgensjuksköterskan hjälper till att placera ett av brösten på en platta. Sedan komprimeras 

bröstet vanligtvis med en annan platta som trycks ner ovanför i några sekunder för att jämna ut 

vävnaden. Under denna process håller patienten armarna upplyfta och vilar mot 

röntgenapparaten för att stabilisera brösten och minimera rörelse under exponeringen. Detta är 

vanligt att detta moment kan vara obehagligt eller obekvämt för patienten. (Schultz, 2024). 

  

Vid mammografiscreening tas två bilder (mediolateral-oblique (MLO) och en craniocaudal 

(CC) projektion) på varje bröst för att få en fullständig bild av bröstvävnaden och upptäcka 

eventuella avvikelser. Bröstkompressionen under undersökningen hjälper till att minska 

rörelseartefakter, förbättra bildkontrasten och reducera stråldosen genom att minska spridd 

strålning (Lampignano & Kendrick, 2011). 

  

Eftersom majoriteten av deltagarna är friska, tas det en röntgenbild mindre vid 

mammografiscreening än vid en fullständig mammografiundersökning för att hålla stråldosen 

på en låg nivå och minimera onödig exponering (Lampignano & Kendrick, 2011). 

Röntgenbilderna som tas på kvinnornas granskas av två oberoende radiologer för att främja 

kvinnors deltagande i mammografiscreening genom att öka den diagnostiska tillförligheten, 

minska felaktiga diagnoser och framför allt öka kvinnornas trygghet och förtroende för resultat 

av undersökningen. Enligt (SBU, 2024) sker bildgranskingen enligt svenska och europeiska 

riktlinjer med hjälp av två radiologer för att minska risken för missade avvikelser eller felaktiga 

tolkningar, bättre kvalitetskontroll vid bedömning av röntgenbilder och minska oro och ångest 

gällande resultat av mammografiundersökningen samt öka motivation att delta i 

screeningprogrammet. 
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Kompression vid mammografiundersökning   

Kompression är en viktig process vid mammografi och utförs med hjälp av kompressionsplattor 

som finns vid röntgenapparaten (Radiopedia, 2024). Kompression kan vara smärtsam och det 

är viktigt att utföra den med hänsyn till patientens obehag (Lampignano & Kendrick, 2011).  

  

Att hitta en balans vid kompressionen är avgörande eftersom övertryck kan minska möjligheten 

att upptäcka förändringar i bröstet, medan undertryck kan leda till minskad noggrannhet (Swan 

et al., 2020). Dessutom kan kompression upplevas smärtsamt och obehagligt (Elmore et al., 

2005).Inom mammografi används kompression för att uppnå flera viktiga mål. För det första 

bidrar kompressionen till att förbättra kontrasten i bilderna. Dessutom minskar förstoringen av 

bröstet med hjälp av kompression, vilket resulterar i jämnare densitet och minskad 

brösttjocklek. Detta hjälper till att framställa de olika anatomiska strukturerna i bröstet genom 

minskning av överlappning (Lampignano & Kendrick, 2011). 

  

En annan viktig aspekt av kompression inom mammografi är minskningen av den totala 

stråldosen. Genom att minska spriddstrålningen och minimera rörelseartefakter när bröstet 

röntgas bidrar kompressionen till att säkerställa diagnostiska bilder av hög kvalitet samtidigt 

som exponeringen för strålning minimeras (Lampignano & Kendrick, 2011). Swan et al. (2020) 

anser att kompression är en nyckelfaktor vid mammografiscreening, och det är viktigt att 

hantera den med omsorg för att uppnå bättre screeningsresultat och minimera patientens 

obehag. Vid mammografiundersökningar påverkas stråldosen av tre övergripande faktorer: 

utrustningen som används, tekniska faktorer och patientens bröstens storlek och densitet. Målet 

är att skapa bilder som kan upptäcka förändringar i bröstet utan att utsätta patienten för onödiga 

stråldoser. 

 

Röntgensjuksköterskans roll vid mammografiscreening 

Röntgensköterskan har en betydande roll när det gäller genomförandet av 

röntgenundersökningar och omvårdanden av patienten. Genom sitt arbete som omfattar olika 

kärnkompetenser inom sex olika områden har röntgensjuksköterskan förmågan att tillämpa 
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kunskaper inom strålning och fysik med fokus på patientens omvårdnad och behov. Enligt 

Örnberg (2011) agerar röntgensjuksköterskan utifrån sex olika kompetenserna som beskriver 

röntgensjuksköterskans yrkesroll. Personcentrerad vård och säker vård räknas till 

kärnkompetenserna. 

  

Förmågan att ge omvårdnad innebär att röntgensköterskan arbetar efter att främja en god och 

säkervård med fokus på patientens unika behov. Detta betonar vikten av att se varje patient som 

en unik individ och tillgodose deras behov. Vid mammografiscreening ansvarar 

röntgensjuksköterskan att tillhandahålla vård av hög kvalitet med hänsyn till kvinnornas 

erfarenheter samt upplevelser av lidande och smärta som till exempel vid kompression. Detta 

innebär att röntgensjukösterskan ansvarar att ge en adekvat vård och lindra smärta genom sin 

förmåga att professionellt informera, förklara och erbjuda alternativa metoder som 

självundersökning av bröstet som kan underlätta kvinnornas upplevelse av smärta vid 

mammografiundersökning (Örnberg, 2011). 

  

Röntgensköterskan ska se till att genomföra undersökningar med hänsyn till att utföra 

mammografiundersökningar med hänsyn till att patienten sitter i centrum. Personcentrerad vård 

innebär att patienten betraktas som en individ med unika behov och preferenser, och att vården 

skräddarsys utifrån dessa. Detta innebär att röntgensjuksköterskan inte enbart fokuserar på den 

tekniska aspekten av undersökningen, utan också tar hänsyn till kvinnornas individuella behov, 

preferenser och känslomässiga välbefinnande enligt Örnberg (2011). Genom att vara lyhörd för 

patientens oro, förklara mammografiprocessen noggrant och erbjuda stöd under hela processen 

kan röntgensjuksköterskan skapa en trygg och bekväm miljö för kvinnorna som genomgår 

mammografiscreening. 

  

Förutom att tillhandahålla omvårdnad spelar röntgensjuksköterskan en avgörande roll i att 

tillämpa kunskaper inom strålningsfysik för att säkerställa att mammografiundersökningarna 

utförs med hög kvalitet och minimal strålningsexponering för patienten. Detta inkluderar att 
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optimera undersökningarnas kvalitet och stråldos, samt att säkerställa strålsäkerhet för att 

garantera patientsäkerhet och vårdens kvalitet (Örnberg, 2024). 

  

Enligt Örnberg (2011) bör röntgensjuksköterskan ha en central roll när det gäller att hjälpa 

patienter att hantera smärta och lidande, vilket är särskilt viktigt inom mammografiscreening 

där vissa patienter kan uppleva obehag eller smärta under undersökningen. Enligt 

Socialstyrelsen (2024) kräver en välfungerande mammografiscreening hög kvalitet och 

utbildad personal med kunskap om både strålning och omvårdnad. Genom att integrera både 

tekniska och vårdrelaterade kompetenser kan röntgensjuksköterskor säkerställa att 

mammografiscreeningar genomförs på ett säkert, effektivt och omsorgsfullt sätt. 

 

Centralt begrepp 

 

Lidande  

 

Enligt Arman (2022) beskrivs lidande som en flerdimensionell subjektiv upplevelse som 

involverar både fysiska, emotionella och existentiella aspekter. Fysiskt lidande innebär 

kroppslig smärta, sjukdom och obehag, medan emotionellt lidande handlar om känslor som 

ångest, sorg eller oro, ofta kopplade till personliga livshändelser och förluster. Utöver detta kan 

lidandet också ha en existentiell dimension, där patienten söker svar på stora frågor om livets 

mening och värde i relation till deras upplevelse av sjukdom och lidande. 

  

Inom vården är lidande ett centralt begrepp och kan vara direkt kopplat till både fysiska och 

psykiska sjukdomar. Det kan innefatta smärta, rädsla för sjukdomens konsekvenser, förlust av 

funktionalitet och självständighet samt den emotionella stressen som följer av att hantera 

påverkan som sjukdomen har på livet. Smärta och trauma även kan förstärka upplevelsen av 

kroppen som ett objekt, vilket kan påverka patienternas välbefinnande och självkänsla negativt 

(Eriksson & Bergblom, 2022). 
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För patienter och deras närstående är lidandet oftast en kombination av olika former av lidande. 

Sjukdomslidande är det som direkt relaterar till sjukdomens symptom och dess påverkan på 

patientens fysiska hälsa, medan livslidande kan uppstå när sjukdomen påverkar olika aspekter 

av patientens liv, inklusive relationer, arbete och livskvalitet (Arman, 2022). 

  

För att kunna erbjuda bästa möjliga vård är det av yttersta vikt för vårdpersonalen att förstå och 

bemöta patientens individuella upplevelse av lidande (Arman, 2022). Detta innebär att genom 

att aktivt lyssna på patientens berättelse och ta hänsyn till deras unika erfarenheter kan 

vårdpersonalen skapa en vårdplan som är lämplig för att tillgodose patientens behov och främja 

deras välbefinnande. Vårdpersonalens roll är central när det kommer till att hjälpa patienter att 

hantera smärta och lidande (Eriksson & Bergblom, 2022). 

 

Problemformulering  

Mammografiscreening utgör en avgörande och viktig del i tidig upptäckt av bröstcancer 

(Kumlien & Rystedt, 2022). Genom regelbundna mammografiscreeningar ges kvinnor 

möjligheten att identifiera eventuella förändringar i bröstvävnaden långt innan de kan kännas 

eller ge andra symtom. På så sätt kan mammografi bidra till att öka överlevnadschanserna och 

minska det lidande som bröstcancer kan orsaka för drabbade kvinnor och deras familjer. 

  

Trots fördelarna med mammografiscreening finns det en betydande andel kvinnor som inte 

deltar i dessa undersökningar. Enligt statistik från Socialstyrelsen (2024) missar cirka 20 

procent av de kvinnor som kallas till mammografiscreening sina undersökningar på grund av 

olika faktorer. Detta är oroande eftersom dessa kvinnor löper en högre risk att bli drabbade av 

bröstcancer än de som deltar i mammografiscreening. 

  

Orsakerna till att vissa kvinnor inte deltar i mammografiscreening kan vara många och 

varierade. För att öka förståelsen av faktorerna som påverkar kvinnors deltagande i 

mammografiscreening valde författaren till att undersöka syftet med att kartlägga dessa faktorer 

som ligger bakom kvinnornas uteblivet deltagande för att främja och öka kunskapen om 

mammografiscreening och vad betyder denna undersökning för kvinnornas hälsa. 
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Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt är att kartlägga vilka faktorer som påverkar kvinnors 

deltagande av mammografiscreening.   

 

 

Material och metod 

I denna uppsats valdes litteraturöversikt som metod. En litteraturöversikt innebär att befintlig 

forskning samlas, studeras och granskas för att få en uppfattning och skapa en överblick av 

forskningen som finns inom ämnet som ska studeras (Friberg, 2017). 

 

Litteratursökning 

 

I litteratursökningen användes PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome) för att 

strukturera syftet och därigenom identifiera relevanta sökord. Valet av PEO-modellen 

motiverades av dess förmåga att hantera kvalitativa frågeställningar, vilket i detta fall handlar 

om att ta reda på faktorer som påverkar kvinnors deltagande i mammografiscreening (Forsberg 

& Wengström, 2017). Genom att utgå från PEO-modellen utvecklades och översattes relevanta 

sökord från svenska till engelska med hjälp av svenska MeSH (se tabell 1). Dessa ord 

inkluderade termer såsom ’Mammography screening,' 'refrain,' 'non-attendance,' 'experience,' 

och 'barriers,' vilka valdes för att effektivt fånga in artiklar som är relaterade till ämnet.  

  

För att öka sannolikheten för att de inhämtade artiklarna var relevanta för studiens ändamål 

kombinerades sökorden med booleska operatorer som AND och OR (Karlsson, 2017). Detta 

möjliggjorde en mer preciserad sökning inom det aktuella området. 
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Tabell 1: PEO  

  

Population  Exposure  Outcome  

Kvinnor mellan 40–74 år   Mammografiscreening  Deltagande (deltar eller icke deltar)  

  

Kvinnor  

  

Mammografi, screening  Deltagande, Närvaro, icke deltagande, 

barriärer, upplevelse, faktorer   

Women   Mammography  

screening, x-ray Breast.  

Screening   

Participation, Attendance, Non- 

attendance, Barriers, Experience, refrain  

 

 

Artiklar till litteraturstudien söktes först i PubMed och Scopus för att säkerställa ett brett 

sökresultat av relevanta forskningsartiklar kunde inkluderas. Sökningen utfördes vid två olika 

tillfällen. En inledande sökning gjordes för att optimera sökorden. Den egentliga 

litteratursökningen utfördes den 1 februari 2024 med hjälp av bibliotekarie vid Göteborgs 

universitet för att sökprocessen skulle bli tydligare och mer strukturerad. 

  

Vid sökningen på PubMed användes specifika sökbegränsningar såsom 'Abstract available' och 

'Free full Text' för att optimera sökningsresultatens relevans. Dessutom begränsades sökningen 

till forskning som hade publicerats från och med 2013. I Scopus användes också begränsningar 

för att rikta in sökningen mot relevanta artiklar, inklusive 'Nursing' och 'Article'. På båda 

databaserna begränsades sökningen till artiklar skrivna på engelska. 

  

Artiklar som identifierades från PubMed och Scopus var publicerade tidigast från 2013. Enligt 

Friberg (2017) är det viktigt att inkludera nyare forskning såvida inte viktig information enbart 

går att finna i äldre studier. 
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Urval 

För att genomföra litteraturstudien fastställdes specifika inklusions- och exklusionskriterier. 

Först och främst prioriterades engelskspråkiga originalartiklar som fokuserade specifikt på 

kvinnor som genomgick mammografiscreening. Denna begränsning valdes för att säkerställa 

att relevanta studier som direkt relaterade till ämnet skulle inkluderas. Dessutom inkluderades 

endast artiklar som publicerats från och med 2013 för att säkerställa att den senaste forskningen 

prioriterades och för att svara på studiens syfte. Enligt Friberg (2017) bör nyare forskning 

inkluderas i första hand för att besvara studiens syfte. 

  

Under urvalsprocessen användes riktlinjer enligt Fribergs (2017) metod för att göra ett 

välgrundat litteratururval. Första steget involverade en översiktlig granskning av 

forskningstitlar för att identifiera potentiellt intressanta artiklar. Studier med irrelevanta titlar 

sorterades bort, medan de med relevanta titlar gick vidare till nästa steg. Abstrakten granskades 

noggrant för att bedöma deras relevans för studiens syfte, och endast de artiklar som ansågs 

vara relevanta sparades för vidare läsning. 

  

De relevanta studierna lästes sedan i sin helhet och sammanfattades för att få en djupare 

förståelse av deras innehåll och relevans till ämnet. Genom denna metodik säkerställdes att 

endast de mest relevanta artiklarna valdes ut för att inkluderas i litteraturstudien. Slutligen 

valdes 10 artiklar som bedömdes uppfylla samtliga kriterier och vara relevanta för att belysa 

faktorer som påverkar kvinnors deltagande i mammografiscreening. 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskning av den valda forskningen är en avgörande process för att säkerställa att den 

bidrar med pålitliga resultat till denna studie. Enligt Friberg (2017) är kvalitetsgranskning 

nödvändig för att säkerställa att den valda forskningen är av hög kvalitet och bidrar till att ge 

viktig information om själva forskningen. För att genomföra denna granskning användes 

bedömningsmallarna av Forsberg och Wengström (2017) för både kvalitativa och kvantitativa 

artiklar. Dessa mallar är utformade på ett sådant sätt att de underlättar en systematisk 
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bedömning av forskningens kvalitet och relevans. Mallarna innehåller flera frågor som täcker 

olika aspekter av forskningen såsom syfte, metod, resultat och diskussion (Forsberg & 

Wengström, 2017). Stegvis analyserades och lästes noggrant varje artikel, och frågorna enligt 

mallarna besvarades för att bedöma forskningens kvalitet. Frågorna i mallen kunde besvaras 

med antingen 'Ja' eller 'Nej'. När alla frågorna i bedömningsmallarna besvarades med 'Ja' ansågs 

artikeln vara av hög kvalitet och lämplig att inkluderas i studien. (Se bilaga 2 för mer 

information om bedömning av respektive artikels kvalitet). 

 

Dataanalys 

Enligt Forsberg och Wengström (2017) kan induktiv analys användas för att identifiera teman 

och mönster. I det första steget genomfördes en noggrann läsning och sammanfattning av varje 

artikel för att upptäcka mönster och teman som är relevanta för syftet med litteraturstudien. De 

framträdande teman som upptäcktes i varje studie underströks och noterades sedan i ett separat 

dokument för senare jämförelse. 

  

I det andra steget lästes artiklarna igen med fokus på de understrukna temana. Återkommande 

teman jämfördes mellan studierna och analyserades för att djupt förstå innehållet. Allt resultat 

som berörde samma fenomen kategoriserades under samma huvudtema. Genom en ytterligare 

noggrann läsning av studieresultaten uppnåddes en djupare förståelse av alla teman, vilket ledde 

till att vissa aspekter underkategoriserades till under teman. 

  

I det tredje steget sammanfattades alla teman och mönster och kategoriserades till huvudtema 

och undertema. Resultatet av denna litteraturöversikt baseras på analys och förståelse av tio 

vetenskapliga artiklar, vilka delades in i tre huvudteman och sex underkategorier. Alla 

kategorier och underkategorier som identifierades diskuterades med handledaren för att 

säkerställa noggrannheten och relevansen i resultatet. 
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Etiska överväganden 

Forskningsetik handlar om att säkerställa att forskning genomförs på ett rättvist och respektfullt 

sätt, enligt Forsberg och Wengström (2017). Detta innebär att forskaren ska se till att visa 

omsorg och undvika att skada deltagarna på något sätt. Deltagarnas säkerhet, sekretess och 

integritet värderas högt när forskningen genomförs. Enligt Kjellström (2017) är forskaren 

skyldig att respektera grundprinciperna i Helsingforsdeklarationen som lyfter fram att 

forskningen ska genomföras med hänsyn och respekt för deltagarnas samtycke, rättvisa och 

rättigheter för att minimera risker och skydda de individer som deltar i forskningen. Det krävs 

etiskt godkännande för all forskning som involverar människor, och det är viktigt att forskaren 

noggrant presenterar och redovisar resultaten (Forsberg och Wengström, 2017). Det innebär att 

författaren bör överväga att inkludera forskning som är etiskt godkänd, där alla studier som 

ingår i litteraturstudien redovisas och resultaten presenteras, oavsett om de stödjer forskarens 

förståelse och hypotes eller inte. 

 

Resultat 

 

Individuella Faktorer  

 

Integritet  

Många kvinnor upplever mammografiscreening som både psykologiskt och fysiskt påfrestande 

(AlAbdulKader et al., 2023; Luleci & Kilic, 2022; Norfjord van Zyl et al., 2020; O’Hara et al., 

2018; Sterlingova & Lundén, 2018). Sterlingova och Lundén (2018) samt Norfjord van Zyl et 

al. (2020) konstaterade att mammografiscreening medför både psykisk och fysisk stress för 

kvinnor. 

  

Vissa kvinnor känner sig obehagliga och obekväma under mammografiundersökningar, särskilt 

när de utförs av en okänd vårdgivare. Denna känsla förstärks om undersökningen sker snabbt 

och utan att personalen visar förståelse, vilket gör upplevelsen opersonlig (Sterlingova & 

Lundén, 2018). En del kvinnor känner ångest över att avstå från undersökningen och känner sig 
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tvungna att acceptera inbjudan, vilket leder till att kvinnorna som väljer att inte delta i 

undersökningen kan känna skuld och självkritik (Norfjord van Zyl et al., 2020). Jamal et al. 

(2021) visar att många kvinnor skäms över att genomgå mammografiscreening, särskilt om 

röntgensjuksköterskan är en man, vilket leder till att många kvinnor skjuter upp eller undviker 

screening. Enligt Luleci och Kilic (2022) känner hälften av de kvinnor som undersöktes oro för 

sin integritet och att exponera privata delar för en okänd vårdpersonal, vilket gör dem obekväma 

med manlig personal och föredrar att bli undersökta av kvinnlig personal. 

  

Bröstcancerscreening kan påverkas av både emotionella hinder och fysiskt obehag. Ångest 

inför undersökningen och negativa förväntningar om att bli generad och inte respekterad av 

röntgenpersonalen när de ombeds att klä av sig och exponera brösten leder till att vissa kvinnor 

undviker framtida undersökningar (O’Hara et al., 2018). Cirka 61 procent av kvinnorna som 

ansåg att screening var pinsam deltog inte i screening (AlAbdulKader et al., 2023). 

 

Obehag och rädsla 

Rädsla och oro för mammografiscreening hindrar kvinnors deltagande i 

mammografiundersökningar (AlAbdulKader et al., 2023; Fochler et al., 2023; Gong et al., 

2023; Luleci & Kilic, 2022; Norfjord van Zyl et al., 2020; Ozmen et al., 2016; Sterlingova & 

Lundén, 2018). 

  

I studierna utförda av Sterlingova och Lundén (2018), Luleci och Kilic (2022), samt 

AlAbdulKader et al. (2023) konstaterades att kvinnors rädsla för att bli diagnostiserade med 

bröstcancer är en betydande faktor för utebliven mammografiscreening. Luleci & Kilic (2022) 

fann att hälften av de intervjuade kvinnorna var rädda för bröstcancer. AlAbdulKader et al. 

(2023) visade att rädsla för onormala resultat var den tredje vanligaste hindret som avskräckte 

kvinnor från att delta i screeningen. Bland alla undersökta kvinnor rapporterade 18,6 procent 

att de var rädda för mammografiresultatet och 14 procent var rädda för strålning i samband med 

undersökningen (AlAbdulKader et al., 2023). Enligt Ozmen et al. (2016) deltog cirka 32 

procent av kvinnorna med låg inkomstnivå och 38 procent av kvinnorna med hög inkomstnivå 
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inte i bröstcancerscreening på grund av rädslan och oron för potentiell strålning vid 

mammografiscreening. Vissa kvinnor är rädda för strålningseffekterna och känner osäkerhet 

kring mammografimaskinens strålningspåverkan och dess tillförlitlighet när det gäller att hitta 

cancer (Norfjord van Zyl et al., 2020). Enligt Fochler et al. (2023) avstod 9,17 procent av de 

totala kvinnorna som intervjuades från att delta i mammografiscreeningen på grund av oro för 

att undersökningen skulle göra ont, skada dem, utsätta dem för strålning eller orsaka cancer, 

medan 8,7 procent av deltagarna var rädda för att få ett misstänkt fynd på sin mammografi. 

Kvinnor med hög utbildningsnivå deltog i låg utsträckning på grund av rädsla för överdiagnos 

och oro för falskt negativt resultat (Gong et al., 2023). Många kvinnor uttryckte rädsla för att 

bli diagnostiserade med cancer på grund av konsekvenserna av en cancerdiagnos för deras liv 

och familj (Jamal et al., 2021). Sterlingova och Lundén (2018) visar att vissa kvinnor uttryckte 

oro över att vänta på svar efter mammografiproceduren. Många kvinnor avstår från 

mammografiscreening på grund av stark oro för att upptäcka maligniteter samt ångest över att 

eventuellt bli kallade tillbaka och den långa väntetiden mellan undersökning och resultat av 

undersökningen (Norfjord van Zyl et al., 2020). 

 

Smärta  

Flera studier visar att smärta är en av orsakerna till att kvinnor avstår från mammografiscreening 

(AlAbdulKader et al., 2023; Fochler et al., 2023; Gong et al., 2023; Luleci & Kilic, 2022; 

Norfjord van Zyl et al., 2020; Ozmen et al., 2016; Sterlingova & Lundén, 2018). Enligt Fochler 

et al. (2023), Jamal et al. (2021) och Gong et al. (2023) är rädslan för smärta och obehag en 

betydande anledning till att kvinnor väljer att avstå från att delta i mammografiscreening. 

  

AlAbdulKader et al. (2023) rapporterar att smärta är en av de vanligaste orsakerna till att 

kvinnor avstår från mammografiscreening och att nästan 22 procent av deltagarna tror att 

mammografiscreening är smärtsam. Vissa kvinnor har rapporterat att de upplever smärta när 

deras bröst komprimeras under mammografiundersökningen. Sterlingova och Lundén (2018) 

visade att denna smärta kan uppfattas som ohanterlig, obehaglig och plågsam av kvinnor som 

genomgår undersökningen. 
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Norfjord van Zyl et al. (2020) rapporterar att vissa kvinnor undviker mammografiscreening på 

grund av att smärtan i samband med undersökningen är ohanterlig. I en studie av Gong et al. 

(2023) fann man att kvinnor som har genomgått tidigare mammografiscreening är mer benägna 

att undvika framtida undersökningar på grund av rädslan för smärta och obehag. Luleci och 

Kilic (2022) noterar att vissa kvinnor nämner att de är rädda för smärta och lidande före 

mammografiproceduren. 

 

Socioekonomiska faktorer 

 

Kunskap och utbildningsnivå 

 

Utbildningsnivå är bland de socioekonomiska faktorer som påverkar kvinnors deltagande i 

mammografiscreening, vilket visades i studien av Ozmen et al. (2016) och Fochler et al. (2022). 

Ozman et al. (2016) visar i sin studie att antalet kvinnor med låg utbildning, bristande kunskap 

om bröstcancer och lässvårigheter hade en låg deltagandefrekvens. Andelen kvinnor med läs- 

och skrivsvårigheter som deltog i mammografiscreening var 23 procent både i städer med låg 

och hög socioekonomisk status (Ozman et al., 2016). Deltagandegraden bland kvinnor utan 

utbildning var 4,2 procent, medan kvinnor med universitetsutbildning hade en 

deltagandefrekvens på 23,6 procent (Gong et al., 2023). 

  

Enligt Luleci och Kilic (2022) var kvinnor med lägre utbildningsnivå mindre informerade om 

bröstcancer, men det fanns också deltagare som visste exakt åldersintervall och rekommenderad 

frekvens för bröstcancerscreening. O’Hara et al. (2018) visar att kvinnor som inte hade 

möjlighet att studera hade låga deltagandegrad i mammografiscreening. Cirka 58 procent av 

kvinnorna som avslutade sina studier deltog i mammografiscreening, medan kvinnor utan 

examen hade en deltagandefrekvens på 41 procent (AlAbdulKader et al., 2023). 
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Utbildningsnivån har en betydande inverkan på hur kvinnor uppfattar risken för 

röntgenstrålning, då kvinnor med lägre utbildningsnivå är mindre benägna att identifiera 

röntgenexponering som en faktor för att inte delta i screeningen jämfört med kvinnor med högre 

utbildning (Gong et al., 2023). Studien utförd av Manjer et al. (2015) stödjer denna observation 

genom att visa att en betydande majoritet, närmare bestämt 76,6 procent, av kvinnorna som inte 

deltog i mammografiscreening hade en utbildningsnivå på högst tio år. I jämförelse hade nästan 

70,5 procent av de kvinnor som faktiskt deltog i screeningen en längre utbildning. 

 

Språkbarriärer   

Språkbarriärer kan vara ett hinder för kvinnors deltagande i mammografiscreening, vilket 

framgår av studier utförda av O’Hara et al. (2018) och Jamal et al. (2021). Dessa studier visar 

att kvinnor med invandrarbakgrund som inte talar engelska kan ha svårt att förstå 

mammografiprocedurer på grund av språkliga hinder. I studien av Sterlingova och Lundén 

(2018) framkom det också att kvinnor som inte talar svenska kan uppleva svårigheter med 

mammografiundersökningen.  

  

Enligt Jamal et al. (2021) hade cirka 62 procent av kvinnorna som talade ett annat språk än 

engelska aldrig hört talas om mammografiscreening. Detta pekar på bristen på tillgänglig 

information om screeningen bland kvinnor med språkliga utmaningar.  

  

Studien av O’Hara et al. (2018) visade att kvinnor med svårigheter i språkförståelse ofta angav 

felaktig adress, vilket ledde till att kallelsen till mammografiscreening inte nådde fram till dem 

och att de därmed missade screeningen. 

 

Sjukdomsinsikt 

Många kvinnor avstod från att delta i screening eftersom de inte upplevde några symtom (Luleci 

& Kilic, 2022; Norfjord van Zyl et al., 2020; Ozmen et al., 2016). Även om de var medvetna 
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om att symtom kan uppstå senare, tenderade kvinnor utan befintliga symtom att skjuta upp 

screeningen (Luleci & Kilic, 2022). Enligt Norfjord van Zyl et al. (2020) är bristen på symtom 

en av faktorerna som leder till att kvinnor förlitar sig på självundersökning av brösten och 

riskbedömning när de väljer att inte delta i mammografiscreening. Deltagandet i 

mammografiscreening var lägre bland kvinnor utan bröstsymtom, oavsett om de tillhörde 

områden med låg eller hög socioekonomisk status (Ozmen et al., 2016).  

  

Jamal et al. (2021) visade att vissa kvinnor, särskilt äldre, inte ansåg att mammografiscreening 

var nödvändig. Många kvinnor trodde att de inte behövde screening eftersom de inte hade 

symtom, eller att de kunde förlita sig på självundersökning i stället för formell screening (Jamal 

et al., 2021). I en annan studie rapporterade cirka 24 procent av kvinnorna att de ansåg screening 

vara onödig (AlAbdulKader et al., 2023).  

  

Enligt Fochler et al. (2023) hade 9,84 procent av kvinnorna tvivel om mammografiscreeningens 

användbarhet, antingen genom att tro att mammografi inte kunde förhindra bröstcancer eller att 

den inte var nödvändig. O'Hara et al. (2018) visade att kvinnor som tidigare hade deltagit i 

mammografiscreening var betydligt mindre benägna att delta igen än de som aldrig hade 

deltagit. Vissa kvinnor trodde inte att deras familjer drabbades av bröstcancer och ansåg att 

deras livsstil var hälsosam, vilket minskade deras motivation att delta i mammografiscreening 

(Norfjord van Zyl et al., 2020).  

  

Enligt Ozmen et al. (2016) och AlAbdulKader et al. (2013) var kvinnors deltagande i 

mammografiscreening lägre om de inte hade någon anhörig, familjemedlem eller vän som hade 

drabbats av bröstcancer, eller någon annan form av cancer. Å andra sidan visade studierna av 

Norfjord van Zyl (2020) och Jamal et al. (2021) att kvinnor vars familjer inte hade någon 

historia av bröstcancer inte ansåg det vara viktigt att delta i mammografiscreening. Manjer et 

al. (2015) fann emellertid inget samband mellan att ha en anhörig med bröstcancer och 

deltagandet i mammografiscreening. 
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Organisatoriska faktorer 

  

Tillgänglighet 

Brister i tillgängligheten till mammografiscreening påverkar kvinnors deltagande (Fochler et 

al., 2022; Luleci & Kilic, 2022; Norfjord van Zyl et al., 2020; Sterlingova & Lundén, 2018). 

Vissa kvinnor upplevde att kallelsen innehöll standardiserad information och att 

påminnelsesystemet inte var optimalt (Sterlingova och Lundén, 2018). Enligt Fochler et al. 

(2022) fick cirka 15 procent av kvinnorna som deltog i studien inte kallelsen, hade ignorerat 

eller ansåg inte att mammografiundersökningar var nödvändiga. Enligt Luleci och Kilic (2022) 

hade vissa kvinnor svårt att få tillgänglig information om var screeningcenter låg, och ett fåtal 

kvinnor fick information om bröstcancerscreening från vårdpersonal. Av alla kvinnor som 

deltog i studien visste 82,9 procent inte var de kunde få en bröstcancerscreening (AlAbdulKader 

et al., 2023). 

  

Dålig och begränsad tillgång till resurser som transport från screeningenheten och arbete 

påverkar negativt kvinnors deltagande i screeningen (Sterlingova och Lundén, 2018). Enligt 

Norfjord van Zyl et al. (2020) uttrycker vissa kvinnor osäkerhet och frustration över att inte 

förstå hur man tar sig till sjukhuset, var man ska gå och vem man ska träffa. Tillgång till 

mammografienheter och tidsbegränsningar var strukturella barriärer som hindrade vissa 

kvinnor från att delta i mammografiscreening (Jamal et al., 2023). Enligt O’Hara et al. (2018) 

avser strukturella hinder praktiska utmaningar som är förknippade med att boka tider, få tillgång 

till mammografiundersökningen för att tidigt upptäcka bröstcancer hos symptomfria kvinnor 

samt hantera prioriteringar, såsom familjeförpliktelser. Fochler et al. (2022) visar att 12,12 

procent av kvinnorna som kallades till mammografiscreening inte kunde ordna transport till 

mammografienheten. 

 

Diskussion 

Metoddiskussion  
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Litteraturöversikt valdes som metod för att kartlägga vilka faktorer som påverkar kvinnors 

deltagande i mammografiscreening. En initial tanke om att välja intervjustudier fanns, men på 

grund av tidsbrist och bristande kunskap valdes inte denna metod. Intervjustudie uteslöts även 

på grund av etiska svårigheter, eftersom intervjustudier kan medföra känsliga och etiska 

situationer (Kjellström, 2017). 

  

En litteraturöversikt ansågs som lämplig eftersom den skulle generera en mer övergripande bild 

av kunskapsläget genom att inkludera både kvalitativa och kvantitativa perspektiv (Friberg, 

2017). Artikelsökningen begränsades tidsmässigt till tio år. Samtliga artiklar som användes i 

denna uppsats är från och med 2013. Enligt Friberg (2017) bör forskningen vara aktuell för att 

återspegla den senaste utvecklingen inom ett ämnesområde, vilket i sin tur ökar 

litteraturstudiens trovärdighet. Totalt valdes 10 vetenskapliga artiklar. 

  

Att begränsa urvalet till endast tio artiklar kan innebära att resultatet blivit mindre mångsidigt 

än om ett större urval av artiklar inkluderats i litteraturöversikten. Med endast ett begränsat 

antal artiklar är det svårare att få en djupare förståelse för de faktorer som påverkar deltagande, 

och istället erhålls en mer övergripande bild. Genom att bara välja artiklar på engelska har 

risken för översättningsproblem minskat. Men det innebär också att det finns risk för exklusion 

av viktig forskning som är skriven på annat språk. Detta kan ha inneburit att viktiga perspektiv 

potentiellt missats. 

  

Generaliserbarheten av studien kan eventuellt vara försvagad då litteraturöversikten inte 

återspeglar den totala omfattningen av forskningen på ämnet. Eftersom bröstcancer är ett 

globalt fenomen och Sverige är ett mångkulturellt samhälle, är det viktigt att ta hänsyn till olika 

perspektiv och erfarenheter från olika kulturella och geografiska kontexter för att få en mer 

komplett bild. Anledningen att studier från olika länder inkluderades var också att 

överförbarheten blir större genom att förankra principer och koncept på ett starkare sätt i denna 

litteraturöversikt. 

  

Valet att endast göra litteratursökningen i två databaser, PubMed och Scopus, kan ses som en 

nackdel då det ökar risken för bias i urvalsprocessen (Friberg, 2017). Detta resulterar i att 
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relevant forskning som publicerats i andra databaser inte inkluderas i litteraturöversikten. Valet 

att enbart utgå från två databaser var ett sätt att göra sökprocessen mer tidsbesparande. 

  

Författaren till litteraturöversikten genomförde en dataanalys av forskningsresultaten på egen 

hand. Detta kan ses som en svaghet eftersom det kan minska reliabiliteten i dataanalysen. 

Däremot syntetiserades och diskuterades relevanta teman med handledaren, vilket ökade 

temans reliabilitet. 

 

Resultatdiskussion 

 

Denna litteraturöversikt syftar till att kartlägga vilka faktorer som påverkar kvinnors deltagande 

i mammografiscreening. Smärta är en betydande faktor som hindrar kvinnor från att delta i 

mammografiscreening. 

  

Resultaten visar att det finns en koppling mellan kvinnors tidigare erfarenheter av smärta vid 

mammografiscreening och deras icke-deltagande i mammografiscreening. I studien av 

Sterlingova och Lundén (2018) framkom det att en del kvinnor var rädda för att genomgå 

mammografiscreening på grund av bröstkompression. Smärtan och obehaget som orsakas av 

bröstkompressionen påverkar kvinnorna både fysiskt och psykiskt, vilket kan avskräcka dem 

från att delta i framtida undersökningar. 

  

Studieresultaten från denna forskning bekräftas ytterligare i studien av de Groot et al. (2015) 

som undersökte hur smärtsam mammografi är för kvinnor. Det konstaterades att vissa kvinnor 

upplevde smärta under och efter bröstkompressionen. Under bröstkompressionen kände 

kvinnorna mest smärta i den sista fasen då bröstet var fastklämt mellan plattorna. Just i denna 

fas fördubblades smärtnivån från 23 till 50 procent. Dessutom rapporterade vissa kvinnor 

upplevd smärta upp till fyra dagar efter undersökningen de Groot et al. (2015). Kvinnorna som 

genomgår mammografiundersökning skapar på så sätt ett smärtsamt minne som kan påverka 

deras deltagande i framtida undersökningar vilket även bekräftas av resultat i denna 

litteraturstudie. 
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Vikten av att röntgensjuksköterskan tar kvinnors smärthistorik i beaktning skulle kunna ses som 

ett komplement till kompetensbeskrivningen som i nuläget enbart lyfter vikten av att identifiera 

smärta och hitta adekvata lösningar för att lindra denna (Örnberg, 2011). För att undersöka 

mindre smärtsamma alternativ av bröstkompression har Henrot et al. (2019) undersökt hur 

självkompression påverkade kvinnors smärtupplevelse. 

  

I denna studie deltog totalt 549 kvinnor, där 274 kvinnor som använde självkompressionsteknik 

rapporterade att de upplevde mindre smärta jämfört med de 269 kvinnorna som använde 

standardkompressionsteknik. Att lindra smärta och lidandet med adekvata åtgärder ingår i 

röntgensjuksköterskans uppgift enligt kompetensbeskrivningen (Örnberg, 2011). Att ge 

kvinnor möjlighet att själva styra kompressionsgraden efter sin toleransnivå kan ses som en 

åtgärd för att lindra lidande. Det kan för kvinnan innebära en mer positiv upplevelse av 

mammografiundersökningar, genom att undersökningen görs mer bekväm och mindre 

smärtsam, vilket potentiellt kan öka deltagandet. 

  

Henrot et al. (2019) observerade att kvinnorna som utförde självkompression inte kände några 

biverkningar eller smärta efter undersökningen. Förutom självkompression kan det även ses 

som viktigt att röntgensjuksköterskan informerar kvinnorna om varför kompressionen är 

nödvändig och fördelaktig, då det förbättrar bildkvaliteten och minskar stråldosen enligt 

Branderhorst et al. (2017). Denna information skulle kunna utgöra en motivation för kvinnorna 

att acceptera kompressionen och som röntgensjuksköterska bör man ge vårdtagaren adekvat 

information (Örnberg, 2011). Detta innebär att röntgensjuksköterskan förklarar riskerna med 

självkompression då denna teknik endast får utföras om det inte resulterar i att kvinnan skadar 

sig eftersom hon inte är van eller har tillräcklig med information om hur självkompression 

tekniken fungerar. 

  

Smärta är ett komplext begrepp som bara den individ som upplever den kan förstå och beskriva 

den (Molin & Bergh, 2019). Studien av de Groot et al. (2015) instämmer i detta då 

bröstkompression under mammografi är förknippad med upplevelsen av smärta och bidrar till 

lidande. Lidande som är en bredare och mer komplex upplevelse som inkluderar fysisk smärta, 

men även emotionellt obehag, psykologisk distress och existentiella frågor kan förknippas med 

smärtan som kvinnorna upplever i samband med kompressionen vid 
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mammografiundersökningar. Lidande i samband med mammografiundersökningen kan visa sig 

på flera sätt. För det första kan bröstkompression ge upphov till fysisk smärta, trycket som 

appliceras på bröstet under kompressionen upplevs obehagligt och smärtsamt för många 

kvinnor vilket bekräftas i studien av de Groot et al. (2015). 

  

Utöver den fysiska smärtan kan bröstkompression även tänkas ge upphov till emotionell oro 

hos kvinnorna. Resultatet visar att tidigare smärthistorik vid mammografiundersökning leder 

till att kvinnor känner sig rädda eller oroliga inför proceduren. Utöver smärthistorik visar 

resultatet också att kvinnor kan uppleva en känsla av sårbarhet och obehag i att exponera sig på 

det sättet vilket också kan ses som en form av emotionell oro. Förutom den fysiska smärtan och 

den emotionella oron kan undersökningen i sig väcka existentiella frågor hos kvinnorna. Detta 

kan inkludera tankar om sjukdomens betydelse, dess konsekvenser och hur den påverkar deras 

liv och framtid, vilket bekräftas i litteraturstudien som visar hur kvinnor känner sig osäkra eller 

rädda för vad mammografiresultat kan avslöja och hur det kan påverka deras hälsa och 

livskvalitet. 

 

Kliniska implikationer 

 

Mammografiscreening kan vara obehaglig och smärtsam på grund av bröstkompression under 

undersökningen. Röntgensjuksköterskans roll är avgörande för att minska rädslan hos kvinnor 

som genomgår mammografiscreening. Genom att ge kvinnan möjlighet till självkompressionen 

kan obehaget och rädslan för smärta vid kompression eventuellt minska. 

  

Röntgensjuksköterskan skulle spela en viktig roll i att instruera och vägleda kvinnorna i 

användningen av självkompression för att säkerställa en korrekt och säker undersökning. 

  

Kvinnornas uppfattningar och oro för negativ påverkan på hälsan till följd av röntgenstrålning 

och kompression kan överkommas genom röntgensjuksköterskans roll i att förklara fördelarna 

med mammografiscreening, stödja och informera kvinnorna. Genom att aktivt lyssna och svara 
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på kvinnornas frågor om eventuella rädslor kring mammografiscreening hjälper 

röntgensjuksköterskan till att skapa en trygg och stödjande miljö vid undersökningen. 

 

Fortsatt forskning 

 

För att öka kvinnors deltagande i mammografiscreening är det avgörande med riktad forskning 

och praktiska insatser. En central faktor som påverkar deltagandet är upplevelsen av smärta och 

obehag under själva mammografiundersökningen, speciellt när det gäller bröstkompressionen. 

Att utveckla och implementera metoder som effektivt kan minska dessa fysiska obehag är 

därför av stor betydelse. 

  

Detta kan innebära tekniska förbättringar av utrustningen, utveckling av nya 

kompressionstekniker eller individuellt anpassade tillvägagångssätt som tar hänsyn till varje 

kvinnas smärttröskel och personliga preferenser. Utöver den fysiska aspekten är psykologiska 

faktorer, såsom ångest och oro inför undersökningen, betydande hinder som måste adresseras. 

  

En väg framåt kan vara att förbättra kommunikationen mellan vårdpersonal, särskilt 

röntgensjuksköterskor, och patienter. Genom att ge tydlig, förståelig och empatisk information 

om processen, dess syfte och fördelar kan kvinnors oro mildras. Dessutom kan erbjudande av 

psykologiskt stöd före och under undersökningen bidra till att göra upplevelsen mindre 

ångestframkallande. 

 

Konklusion  

Litteraturöversikten belyser att kvinnors deltagande i mammografiscreening påverkas av en 

mängd faktorer på både individuell och samhällelig nivå. Bland de individuella hindren som 

identifierats framkommer bland annat smärta och rädsla där röntgensjuksköterskan kan ha en 

stödjande funktion för att skapa en trygg och tillitsfull miljö under mammografiscreeningen. 
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På samhällelig nivå lyfts utbildningsnivå och språkbarriärer som betydande faktorer för 

ickedeltagande. För att öka deltagandet behövs exempelvis riktade åtgärder som tydlig och 

tillgänglig information på olika språk för att skapa en inkluderande miljö som tar hänsyn till 

mångfalden av kvinnors bakgrunder och situationer. Det är viktigt att säkerställa att 

mammografiscreening uppfyller sin potentiella roll som en central del av kvinnors hälsorutiner. 
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