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Bakgrund: Brostcancer ar en global halsoutmaning som drabbar manga kvinnor. Enligt WHO
diagnostiserades 2,3 miljoner kvinnor med brostcancer under 2020. | Sverige far cirka 8 000
kvinnor varje ar diagnosen brostcancer. Syftet med screening for brostcancer ar att upptacka
sjukdomen tidigt. Av alla kvinnor som erbjuds mammografiscreening i Sverige véljer cirka 80
% att delta, enligt Socialstyrelsen (2024). Alla kvinnor mellan 40 och 74 &r uppmanas att delta
I mammografiscreening utan kostnad i Sverige. Enligt Socialstyrelsen (2024) har cirka 20 % av
alla kvinnor som erbjuds mammaografiscreening valt att inte delta av olika skél. Syfte: Syftet
med denna litteraturéversikt ar att kartlagga vilka faktorer som paverkar kvinnors deltagande i
mammografiscreening. Metod: En litteraturéversikt genomfordes dar 10 studier som behandlar
kvinnors deltagande i mammografiscreening inkluderades. Resultat: Tre huvudteman
identifierades med respektive underteman: 1) Individuella faktorer (integritet, obehag och
radsla, smarta); 2) Socioekonomiska faktorer (utbildningsniva, sprakbarriarer och
sjukdomsinsikt); 3) Organisatoriska faktorer (tillganglighet). Slutsats: Flera faktorer pa olika
nivaer paverkar kvinnors deltagande i mammografiscreening. Rontgensjukskdterskans insatser
for att minska smarta och lidande kan ha positiva effekter pa individniva for att oka deltagandet.
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Inledning

Brostcancer ar den mest férekommande cancerformen bland kvinnor globalt. For att minska
antalet kvinnor som drabbas har mammografiscreening inforts inom den svenska halso- och
sjukvarden. | Sverige erbjuds alla kvinnor mellan 40 och 74 ar regelbunden och kostnadsfri
screening for brostcancer. Mammografi, en viktig radiologisk metod, anvands vid screening for
att upptdcka eventuella forandringar i brostvdavnaden. Genom effektivt deltagande i
mammografiscreening kan tumoérer upptickas tidigt, vilket okar mojligheterna till tidig
behandling och minskar antalet dodsfall till foljd av bréstcancer. Under verksamhetsforlagt
utbildning observerade forfattaren till denna uppsats att ett antal kvinnor valde att inte delta i
mammografiscreeningen av olika skél. Deras franvaro véckte forfattarens intresse att undersoka

varfor inte alla kvinnor som far en kallelse till mammografiscreening véljer att delta.

Bakgrund

Brostcancer

Brostcancer ar en malign tumor som utvecklas i brostkorteln och har potential att sprida sig till
andra organ, sasom lungor och lever (Nationalencyklopedin [NE], 2024). Risken for att drabbas
av brostcancer 6kar med aldern, och faktorer sasom arftlighet och hormonella obalanser spelar
en viktig roll. Den arftliga faktorn leder till en 6kad predisposition for brostcancer (NE, 2024).
Dessutom bidrar livsstil och miljéférhallanden till risken, vilket resulterar i en hogre incidens
av brostcancer i vastvarlden (Kumlien & Rystedt, 2022).

Varije ar diagnostiseras cirka 7 900 kvinnor i Sverige med brostcancer och éver 1 400 kvinnor
avlider arligen till foljd av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2024). Kvinnor uppmanas darfor att
regelbundet sjalvundersoka sina brost for knolar, undersoka armhalorna, och soka medicinsk
hjalp vid eventuella avvikelser. Det ar dven viktigt att vara uppmarksam pa tecken sasom
indragningar av huden eller brostvartan, hudforandringar som liknar eksem, och blod fran

brostvartan, vilket kan vara indikationer pa sjukdom (Kumlien & Rystedt, 2022).



Sjélvundersokning av brosten anses vara en kostnadseffektiv och enkel metod som kan utfoéras
hemma och bidrar till 6kad medvetenhet om ens egen kropp (Elmore et al., 2005).
Diagnostiseringsprocessen for brostcancer innefattar vanligtvis en klinisk undersokning,
bildundersékning med mammografi eller ultraljud och punktion (Kumlien & Rystedt, 2022).
Omvardnad av patienter som fatt diagnosen brostcancer ar en central del av varden eftersom
beskedet kan paverka kvinnors livssituation pa manga olika satt. Majoriteten av kvinnorna som
drabbas av brostcancer upplever att deras livssituation férandras och att de maste anpassa sig

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

Mammografi

Mammografi ar en medicinsk undersékning som utfors med hjélp av rontgenstralning for att
undersoka brostvavnaden. Denna teknik ar central inom bade diagnostiken vid misstanke om
bréstcancer och som en del i de regelbundna hélsokontroller som erbjuds genom
mammografiscreening (Nationalencyklopedin [NE], 2024). Genom att anvanda mammografi
kan lakare inte bara upptacka maligna (cancerdsa) tillstand utan dven benigna (icke-cancerdsa)
forandringar i brostet, vilket &r avgorande for tidig upptackt och behandling (Blomqvist &
Zackrisson, 2022).

Under en mammografiundersékning tas vanligtvis bilder fran tre olika vinklar, eller
projektioner, for att fa en sa tydlig och detaljerad bild av brostvavnaden som majligt. Denna
omfattande avbildning &ar viktig for att kunna identifiera eventuella forandringar eller
avvikelser. | vissa fall, beroende pa vad som framkommit i den initiala undersokningen eller
patientens specifika halsotillstand, kan ytterligare bilder tas for att ge en mer exakt diagnos
(Blomqvist & Zackrisson, 2022).

Mammografiscreening
Mammografiscreening ar en halsokontroll dar en del av befolkningen genomgar en
mammografiundersokning for att tidigt upptacka och behandla bréstcancer, vilket Okar

chanserna for 6verlevnad (NE, 2024). Tidig upptéckt av bréstcancer mojliggor anvandning av



mindre aggressiva behandlingsalternativ, vilket minskar risken for biverkningar (Myers et al.,
2015). Mammografiscreening &r reglerad av Socialstyrelsen, och alla regioner i Sverige ska
erbjuda mammografiscreening for kvinnor mellan 40 och 74 ar utan kostnad (Socialstyrelsen,
2024).

Drygt hélften av alla nya brostcancerfall upptacks tidigt genom screeningprogrammet (Kumlien
& Rystedt, 2022). Enligt statistik fran Socialstyrelsen (2024) har dodligheten i brostcancer
minskat med cirka 60 % bland kvinnor i aldersgrupperna 40-49 och 50-59. Det ar viktigt att
notera att mammografiscreening innebar en stralningsrisk, och upprepad mammografi kan 6ka
risken for brostcancer (Elmore et al., 2005). Dessutom férekommer falskt positiva resultat,
vilket kan leda till onédig behandling, 6kad oro for patienten och 6kade kostnader fér samhallet.
Samtidigt identifieras inte alla brostcancerfall 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 gar en mammografiscreening till?

Kvinnor i malgruppen far en kallelse med 18—-24 manaders intervall (Socialstyrelsen, 2024). Pa
réntgenavdelningen informeras patienten om hur undersokningen ska ga till. Patienten far
eventuellt ta av brostpiercing eller nagot som gor att det blir artefakter i bilden (Ehrlich & Daly,

2009). Rontgensjukskaterskan stéller fragor till patienten om:

- Kvinnan kanner nagra besvar i brostet

- Vilka eventuella lakemedel med hormoner hon tar, som till exempel preventivmedel
- Hereditet for brostcancer

- Graviditet

- Tidigare brostoperationer

Vid genomfdrandet av en mammografisk undersokning &r rontgenskoterskan ansvarig for att
sakerstdlla en korrekt och noggrann process med fokus pa bade patientens sakerhet och

bildkvaliteten. Innan undersokningen pabdrjas ar det viktigt for rontgensjukskoterskan att



identifiera och vara uppmarksam om det finns &rr, eventuella implantat eller tatueringar som

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

Né&r patienten ar redo for undersdkningen staller kvinnan sig intill rontgenapparaten medan
réntgensjukskoterskan hjalper till att placera ett av brésten pa en platta. Sedan komprimeras
brostet vanligtvis med en annan platta som trycks ner ovanfor i nagra sekunder for att jamna ut
vavnaden. Under denna process haller patienten armarna upplyfta och vilar mot
rontgenapparaten for att stabilisera brosten och minimera rérelse under exponeringen. Detta &r

vanligt att detta moment kan vara obehagligt eller obekvamt for patienten. (Schultz, 2024).

Vid mammografiscreening tas tva bilder (mediolateral-oblique (MLO) och en craniocaudal
(CC) projektion) pa varje brost for att fa en fullstandig bild av brostvavnaden och upptacka
eventuella avvikelser. Brostkompressionen under undersokningen hjalper till att minska
rorelseartefakter, forbattra bildkontrasten och reducera straldosen genom att minska spridd

stralning (Lampignano & Kendrick, 2011).

Eftersom majoriteten av deltagarna &r friska, tas det en rontgenbild mindre vid
mammografiscreening &n vid en fullstaindig mammografiundersokning for att halla straldosen
pa en lag nivd och minimera onddig exponering (Lampignano & Kendrick, 2011).
Rontgenbilderna som tas pa kvinnornas granskas av tva oberoende radiologer for att framja
kvinnors deltagande i mammografiscreening genom att 6ka den diagnostiska tillférligheten,
minska felaktiga diagnoser och framfor allt 6ka kvinnornas trygghet och fortroende for resultat
av undersokningen. Enligt (SBU, 2024) sker bildgranskingen enligt svenska och europeiska
riktlinjer med hjalp av tva radiologer for att minska risken for missade avvikelser eller felaktiga
tolkningar, battre kvalitetskontroll vid bedomning av rontgenbilder och minska oro och angest
géllande resultat av mammografiundersokningen samt ©Oka motivation att delta i

screeningprogrammet.



Kompression vid mammografiundersokning
Kompression ar en viktig process vid mammaografi och utfors med hjalp av kompressionsplattor
som finns vid rontgenapparaten (Radiopedia, 2024). Kompression kan vara smartsam och det

ar viktigt att utfora den med hansyn till patientens obehag (Lampignano & Kendrick, 2011).

Att hitta en balans vid kompressionen &r avgérande eftersom vertryck kan minska mojligheten
att upptacka forandringar i brostet, medan undertryck kan leda till minskad noggrannhet (Swan
et al., 2020). Dessutom kan kompression upplevas smértsamt och obehagligt (Elmore et al.,
2005).Inom mammografi anvands kompression for att uppna flera viktiga mal. For det forsta
bidrar kompressionen till att forbattra kontrasten i bilderna. Dessutom minskar férstoringen av
brostet med hjalp av kompression, vilket resulterar i jamnare densitet och minskad
brosttjocklek. Detta hjélper till att framstélla de olika anatomiska strukturerna i bréstet genom

minskning av 6verlappning (Lampignano & Kendrick, 2011).

En annan viktig aspekt av kompression inom mammografi & minskningen av den totala
straldosen. Genom att minska spriddstralningen och minimera rorelseartefakter nar brostet
rontgas bidrar kompressionen till att sakerstélla diagnostiska bilder av hég kvalitet samtidigt
som exponeringen for stralning minimeras (Lampignano & Kendrick, 2011). Swan et al. (2020)
anser att kompression ar en nyckelfaktor vid mammografiscreening, och det ar viktigt att
hantera den med omsorg for att uppna béttre screeningsresultat och minimera patientens
obehag. Vid mammografiundersokningar paverkas straldosen av tre évergripande faktorer:
utrustningen som anvands, tekniska faktorer och patientens brostens storlek och densitet. Malet
ar att skapa bilder som kan upptécka forandringar i brostet utan att utsétta patienten for onddiga

straldoser.

Rontgensjukskoterskans roll vid mammografiscreening
Rontgenskoterskan  har  en  betydande roll ndr det galler genomférandet av
réntgenundersokningar och omvardanden av patienten. Genom sitt arbete som omfattar olika

karnkompetenser inom sex olika omraden har rontgensjukskoterskan formagan att tillampa



kunskaper inom stralning och fysik med fokus pa patientens omvardnad och behov. Enligt
Ornberg (2011) agerar rontgensjukskoterskan utifran sex olika kompetenserna som beskriver
rontgensjukskoterskans yrkesroll. Personcentrerad vard och séker vard raknas till

karnkompetenserna.

Formagan att ge omvardnad innebar att rontgenskéterskan arbetar efter att framja en god och
sakervard med fokus pa patientens unika behov. Detta betonar vikten av att se varje patient som
en unik individ och tillgodose deras behov. Vid mammografiscreening ansvarar
rontgensjukskoterskan att tillhandahalla vard av hoég kvalitet med hansyn till kvinnornas
erfarenheter samt upplevelser av lidande och smérta som till exempel vid kompression. Detta
innebar att rontgensjukdosterskan ansvarar att ge en adekvat vard och lindra smérta genom sin
formaga att professionellt informera, forklara och erbjuda alternativa metoder som
sjalvundersokning av brostet som kan underlatta kvinnornas upplevelse av smérta vid

mammografiundersokning (Ornberg, 2011).

Rontgenskoterskan ska se till att genomfora undersokningar med hansyn till att utfora
mammografiundersokningar med hansyn till att patienten sitter i centrum. Personcentrerad vard
innebar att patienten betraktas som en individ med unika behov och preferenser, och att varden
skraddarsys utifran dessa. Detta innebar att rontgensjukskaéterskan inte enbart fokuserar pa den
tekniska aspekten av undersokningen, utan ocksa tar hansyn till kvinnornas individuella behov,
preferenser och kanslomassiga vilbefinnande enligt Ornberg (2011). Genom att vara lyhérd for
patientens oro, forklara mammografiprocessen noggrant och erbjuda stod under hela processen
kan rontgensjukskdéterskan skapa en trygg och bekvam miljo for kvinnorna som genomgar

mammografiscreening.

Forutom att tillhandahalla omvardnad spelar rontgensjukskoterskan en avgorande roll i att
tillampa kunskaper inom stralningsfysik for att sékerstélla att mammografiundersékningarna

utfors med hog kvalitet och minimal stralningsexponering for patienten. Detta inkluderar att



optimera undersokningarnas kvalitet och straldos, samt att sékerstalla stralsékerhet for att
garantera patientsakerhet och vardens kvalitet (Ornberg, 2024).

Enligt Ornberg (2011) bor rontgensjukskoterskan ha en central roll nar det galler att hjalpa
patienter att hantera smarta och lidande, vilket &r sarskilt viktigt inom mammaografiscreening
dar vissa patienter kan uppleva obehag eller smarta under undersdkningen. Enligt
Socialstyrelsen (2024) kraver en vélfungerande mammografiscreening hdg kvalitet och
utbildad personal med kunskap om bade stralning och omvardnad. Genom att integrera bade
tekniska och vardrelaterade kompetenser kan rontgensjukskoterskor —sékerstalla att

mammografiscreeningar genomfors pa ett sakert, effektivt och omsorgsfullt satt.

Centralt begrepp

Lidande

Enligt Arman (2022) beskrivs lidande som en flerdimensionell subjektiv upplevelse som
involverar bade fysiska, emotionella och existentiella aspekter. Fysiskt lidande innebéar
kroppslig smarta, sjukdom och obehag, medan emotionellt lidande handlar om kéanslor som
angest, sorg eller oro, ofta kopplade till personliga livshandelser och forluster. Utover detta kan
lidandet ocksa ha en existentiell dimension, dar patienten soker svar pa stora fragor om livets
mening och varde i relation till deras upplevelse av sjukdom och lidande.

Inom varden &r lidande ett centralt begrepp och kan vara direkt kopplat till bade fysiska och
psykiska sjukdomar. Det kan innefatta smarta, radsla for sjukdomens konsekvenser, férlust av
funktionalitet och sjalvstandighet samt den emotionella stressen som foljer av att hantera
paverkan som sjukdomen har pa livet. Smarta och trauma dven kan forstarka upplevelsen av
kroppen som ett objekt, vilket kan paverka patienternas vélbefinnande och sjalvkansla negativt
(Eriksson & Bergblom, 2022).



For patienter och deras narstaende ar lidandet oftast en kombination av olika former av lidande.
Sjukdomslidande ar det som direkt relaterar till sjukdomens symptom och dess paverkan pa
patientens fysiska halsa, medan livslidande kan uppsta nar sjukdomen paverkar olika aspekter

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

For att kunna erbjuda basta mojliga vard ar det av yttersta vikt for vardpersonalen att forsta och
bemota patientens individuella upplevelse av lidande (Arman, 2022). Detta innebér att genom
att aktivt lyssna pa patientens beréttelse och ta hansyn till deras unika erfarenheter kan
vardpersonalen skapa en vardplan som &r lamplig for att tillgodose patientens behov och framja
deras valbefinnande. VVardpersonalens roll ar central nar det kommer till att hjalpa patienter att

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

Problemformulering

Mammografiscreening utgér en avgérande och viktig del i tidig upptéckt av brostcancer
(Kumlien & Rystedt, 2022). Genom regelbundna mammografiscreeningar ges kvinnor
mojligheten att identifiera eventuella forandringar i brostvavnaden langt innan de kan kénnas
eller ge andra symtom. Pa sa satt kan mammografi bidra till att 6ka dverlevnadschanserna och

minska det lidande som bréstcancer kan orsaka for drabbade kvinnor och deras familjer.

Trots fordelarna med mammografiscreening finns det en betydande andel kvinnor som inte
deltar i dessa undersokningar. Enligt statistik fran Socialstyrelsen (2024) missar cirka 20
procent av de kvinnor som kallas till mammografiscreening sina undersékningar pa grund av
olika faktorer. Detta &r oroande eftersom dessa kvinnor I6per en hogre risk att bli drabbade av

brostcancer &n de som deltar i mammografiscreening.

Orsakerna till att vissa kvinnor inte deltar i mammografiscreening kan vara manga och
varierade. For att Oka forstaelsen av faktorerna som paverkar kvinnors deltagande i
mammografiscreening valde forfattaren till att undersoka syftet med att kartlagga dessa faktorer
som ligger bakom kvinnornas uteblivet deltagande for att fraimja och 6ka kunskapen om

mammografiscreening och vad betyder denna undersdkning for kvinnornas halsa.



Syfte
Syftet med denna litteraturdversikt &r att kartlagga vilka faktorer som paverkar kvinnors

deltagande av mammografiscreening.

Material och metod

| denna uppsats valdes litteraturdversikt som metod. En litteraturéversikt innebdr att befintlig
forskning samlas, studeras och granskas for att fa en uppfattning och skapa en 6verblick av

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

Litteratursokning

| litteratursokningen anvandes PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome) for att
strukturera syftet och darigenom identifiera relevanta sokord. Valet av  PEO-modellen
motiverades av dess formaga att hantera kvalitativa fragestallningar, vilket i detta fall handlar
om att ta reda pa faktorer som paverkar kvinnors deltagande i mammografiscreening (Forsberg
& Wengstrom, 2017). Genom att utga fran PEO-modellen utvecklades och dversattes relevanta
sokord fran svenska till engelska med hjalp av svenska MeSH (se tabell 1). Dessa ord
inkluderade termer sasom ’Mammography screening,’ 'refrain,' 'non-attendance,’ ‘experience,’

och 'barriers, vilka valdes for att effektivt fanga in artiklar som ar relaterade till amnet.

For att oka sannolikheten for att de inhdmtade artiklarna var relevanta for studiens andamal
kombinerades sokorden med booleska operatorer som AND och OR (Karlsson, 2017). Detta

mojliggjorde en mer preciserad sokning inom det aktuella omradet.



Tabell 1: PEO

Population Exposure Outcome
Kvinnor mellan 40-74 & = Mammografiscreening Deltagande (deltar eller icke deltar)
Kvinnor Mammografi, screening Deltagande, Narvaro, icke deltagande,

barriarer, upplevelse, faktorer

Women Mammography Participation, Attendance, Non-
screening, x-ray Breast. attendance, Barriers, Experience, refrain
Screening

Anrtiklar till litteraturstudien soktes forst i PubMed och Scopus for att sakerstalla ett brett
sokresultat av relevanta forskningsartiklar kunde inkluderas. S6kningen utfordes vid tva olika
tillfallen. En inledande sokning gjordes for att optimera sokorden. Den egentliga
litteratursokningen utférdes den 1 februari 2024 med hjalp av bibliotekarie vid Goteborgs
universitet for att sokprocessen skulle bli tydligare och mer strukturerad.

Vid s6kningen pa PubMed anvandes specifika sokbegransningar sasom 'Abstract available' och
'Free full Text' for att optimera sokningsresultatens relevans. Dessutom begransades sékningen
till forskning som hade publicerats fran och med 2013. | Scopus anvandes ocksa begransningar
for att rikta in sokningen mot relevanta artiklar, inklusive 'Nursing' och 'Article’. Pa bada

databaserna begransades sokningen till artiklar skrivna pa engelska.

Artiklar som identifierades fran PubMed och Scopus var publicerade tidigast fran 2013. Enligt
Friberg (2017) &r det viktigt att inkludera nyare forskning savida inte viktig information enbart
gar att finna i aldre studier.
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Urval

For att genomfora litteraturstudien faststalldes specifika inklusions- och exklusionskriterier.
Forst och framst prioriterades engelsksprakiga originalartiklar som fokuserade specifikt pa
kvinnor som genomgick mammografiscreening. Denna begransning valdes for att sédkerstalla
att relevanta studier som direkt relaterade till &mnet skulle inkluderas. Dessutom inkluderades
endast artiklar som publicerats fran och med 2013 for att sékerstalla att den senaste forskningen
prioriterades och for att svara pa studiens syfte. Enligt Friberg (2017) bor nyare forskning

inkluderas i forsta hand for att besvara studiens syfte.

Under urvalsprocessen anvandes riktlinjer enligt Fribergs (2017) metod for att gora ett
vélgrundat litteratururval. Forsta steget involverade en Gversiktlig granskning av
forskningstitlar for att identifiera potentiellt intressanta artiklar. Studier med irrelevanta titlar
sorterades bort, medan de med relevanta titlar gick vidare till nésta steg. Abstrakten granskades
noggrant for att bedoma deras relevans for studiens syfte, och endast de artiklar som ansags

vara relevanta sparades for vidare lasning.

De relevanta studierna lastes sedan i sin helhet och sammanfattades for att fa en djupare
forstaelse av deras innehall och relevans till &mnet. Genom denna metodik sakerstalldes att
endast de mest relevanta artiklarna valdes ut for att inkluderas i litteraturstudien. Slutligen
valdes 10 artiklar som bedémdes uppfylla samtliga kriterier och vara relevanta for att belysa

faktorer som paverkar kvinnors deltagande i mammografiscreening.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av den valda forskningen &r en avgorande process for att sakerstélla att den
bidrar med palitliga resultat till denna studie. Enligt Friberg (2017) ar kvalitetsgranskning
nodvandig for att sdkerstélla att den valda forskningen ar av hég kvalitet och bidrar till att ge
viktig information om sjéalva forskningen. For att genomféra denna granskning anvéndes
bedémningsmallarna av Forsberg och Wengstrom (2017) for bade kvalitativa och kvantitativa

artiklar. Dessa mallar ar utformade pa ett sadant sétt att de underlattar en systematisk
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bedomning av forskningens kvalitet och relevans. Mallarna innehaller flera fragor som tacker
olika aspekter av forskningen sasom syfte, metod, resultat och diskussion (Forsherg &
Wengstrom, 2017). Stegvis analyserades och lastes noggrant varje artikel, och fragorna enligt
mallarna besvarades for att bedoma forskningens kvalitet. Fragorna i mallen kunde besvaras
med antingen 'Ja’ eller 'Nej'. Nar alla fragorna i beddmningsmallarna besvarades med 'Ja’ ansags
artikeln vara av hog kvalitet och lamplig att inkluderas i studien. (Se bilaga 2 for mer

information om beddmning av respektive artikels kvalitet).

Dataanalys

Enligt Forsberg och Wengstrom (2017) kan induktiv analys anvandas for att identifiera teman
och monster. | det forsta steget genomfordes en noggrann l&sning och sammanfattning av varje
artikel for att upptacka monster och teman som ar relevanta for syftet med litteraturstudien. De
framtradande teman som upptécktes i varje studie understroks och noterades sedan i ett separat

dokument for senare jamforelse.

| det andra steget lastes artiklarna igen med fokus pé de understrukna temana. Aterkommande
teman jamfordes mellan studierna och analyserades for att djupt forsta innehallet. Allt resultat
som berdrde samma fenomen kategoriserades under samma huvudtema. Genom en ytterligare
noggrann lasning av studieresultaten uppnaddes en djupare forstaelse av alla teman, vilket ledde

till att vissa aspekter underkategoriserades till under teman.

| det tredje steget sammanfattades alla teman och mdnster och kategoriserades till huvudtema
och undertema. Resultatet av denna litteraturéversikt baseras pa analys och forstaelse av tio
vetenskapliga artiklar, vilka delades in i tre huvudteman och sex underkategorier. Alla
kategorier och underkategorier som identifierades diskuterades med handledaren for att

sékerstélla noggrannheten och relevansen i resultatet.
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Etiska Overvaganden

Forskningsetik handlar om att sakerstalla att forskning genomfors pa ett rattvist och respektfullt
sétt, enligt Forsberg och Wengstrom (2017). Detta innebér att forskaren ska se till att visa
omsorg och undvika att skada deltagarna pa nagot satt. Deltagarnas sakerhet, sekretess och
integritet varderas hogt nér forskningen genomfors. Enligt Kjellstrom (2017) ar forskaren
skyldig att respektera grundprinciperna i Helsingforsdeklarationen som lyfter fram att
forskningen ska genomfdéras med hénsyn och respekt for deltagarnas samtycke, réttvisa och
rattigheter for att minimera risker och skydda de individer som deltar i forskningen. Det kravs
etiskt godk&nnande for all forskning som involverar manniskor, och det &r viktigt att forskaren
noggrant presenterar och redovisar resultaten (Forsberg och Wengstrém, 2017). Det innebar att
forfattaren bor 6vervéga att inkludera forskning som ar etiskt godkand, dar alla studier som
ingar i litteraturstudien redovisas och resultaten presenteras, oavsett om de stodjer forskarens

forstaelse och hypotes eller inte.

Resultat

Individuella Faktorer

Integritet

Manga kvinnor upplever mammografiscreening som bade psykologiskt och fysiskt pafrestande
(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 medfor bade psykisk och fysisk stress for

kvinnor.

Vissa kvinnor kanner sig obehagliga och obekvdma under mammografiundersokningar, sérskilt
nar de utfors av en okand vardgivare. Denna kansla forstarks om undersokningen sker snabbt
och utan att personalen visar forstaelse, vilket gor upplevelsen opersonlig (Sterlingova &

Lundén, 2018). En del kvinnor kanner angest dver att avsta fran undersékningen och kanner sig

13



tvungna att acceptera inbjudan, vilket leder till att kvinnorna som valjer att inte delta i
undersokningen kan k&nna skuld och sjalvkritik (Norfjord van Zyl et al., 2020). Jamal et al.
(2021) visar att manga kvinnor skams Gver att genomga mammografiscreening, sarskilt om
réntgensjukskoterskan ar en man, vilket leder till att manga kvinnor skjuter upp eller undviker
screening. Enligt Luleci och Kilic (2022) kanner héalften av de kvinnor som undersoktes oro for
sin integritet och att exponera privata delar for en okand vardpersonal, vilket gér dem obekvama

med manlig personal och foredrar att bli undersokta av kvinnlig personal.

Brostcancerscreening kan paverkas av bade emotionella hinder och fysiskt obehag. Angest
infor undersokningen och negativa forvantningar om att bli generad och inte respekterad av
rontgenpersonalen nar de ombeds att kl& av sig och exponera brésten leder till att vissa kvinnor
undviker framtida undersokningar (O’Hara et al., 2018). Cirka 61 procent av kvinnorna som

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

Obehag och radsla

Radsla och oro for mammografiscreening hindrar  kvinnors  deltagande i
mammografiundersokningar (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).

| studierna utférda av Sterlingova och Lundén (2018), Luleci och Kilic (2022), samt
AlAbdulKader et al. (2023) konstaterades att kvinnors radsla for att bli diagnostiserade med
brostcancer ar en betydande faktor for utebliven mammografiscreening. Luleci & Kilic (2022)
fann att halften av de intervjuade kvinnorna var rédda for brostcancer. AlAbdulKader et al.
(2023) visade att radsla for onormala resultat var den tredje vanligaste hindret som avskrackte
kvinnor fran att delta i screeningen. Bland alla undersokta kvinnor rapporterade 18,6 procent
att de var radda for mammografiresultatet och 14 procent var radda for stralning i samband med
undersokningen (AlAbdulKader et al., 2023). Enligt Ozmen et al. (2016) deltog cirka 32

procent av kvinnorna med lag inkomstniva och 38 procent av kvinnorna med hog inkomstniva
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inte i brostcancerscreening pa grund av radslan och oron for potentiell stralning vid
mammografiscreening. Vissa kvinnor &r radda for stralningseffekterna och kanner osakerhet
kring mammografimaskinens stralningspaverkan och dess tillforlitlighet nar det galler att hitta
cancer (Norfjord van Zyl et al., 2020). Enligt Fochler et al. (2023) avstod 9,17 procent av de
totala kvinnorna som intervjuades fran att delta i mammografiscreeningen pa grund av oro for
att undersokningen skulle goéra ont, skada dem, utsatta dem for stralning eller orsaka cancer,
medan 8,7 procent av deltagarna var radda for att fa ett misstankt fynd pa sin mammografi.
Kvinnor med hog utbildningsniva deltog i 1ag utstrackning pa grund av radsla for overdiagnos
och oro for falskt negativt resultat (Gong et al., 2023). Manga kvinnor uttryckte radsla for att
bli diagnostiserade med cancer pa grund av konsekvenserna av en cancerdiagnos for deras liv
och familj (Jamal et al., 2021). Sterlingova och Lundén (2018) visar att vissa kvinnor uttryckte
oro Over att vanta pa svar efter mammografiproceduren. Manga kvinnor avstar fran
mammografiscreening pa grund av stark oro for att upptacka maligniteter samt angest éver att
eventuellt bli kallade tillbaka och den langa véntetiden mellan undersokning och resultat av

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

Smarta

Flera studier visar att smarta ar en av orsakerna till att kvinnor avstar fran 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) ar radslan for smarta och obehag en
betydande anledning till att kvinnor véljer att avsta fran att delta i mammografiscreening.

AlAbdulKader et al. (2023) rapporterar att smarta ar en av de vanligaste orsakerna till att
kvinnor avstar fran mammografiscreening och att nastan 22 procent av deltagarna tror att
mammografiscreening ar sméartsam. Vissa kvinnor har rapporterat att de upplever smarta nar
deras brost komprimeras under mammografiundersokningen. Sterlingova och Lundén (2018)
visade att denna smarta kan uppfattas som ohanterlig, obehaglig och plagsam av kvinnor som

genomgar undersokningen.
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Norfjord van Zyl et al. (2020) rapporterar att vissa kvinnor undviker mammografiscreening pa
grund av att smartan i samband med undersokningen &r ohanterlig. | en studie av Gong et al.
(2023) fann man att kvinnor som har genomgatt tidigare mammografiscreening ar mer benagna
att undvika framtida undersokningar pa grund av radslan for smarta och obehag. Luleci och
Kilic (2022) noterar att vissa kvinnor ndmner att de ar radda for smarta och lidande fore

mammografiproceduren.

Socioekonomiska faktorer

Kunskap och utbildningsniva

Utbildningsniva ar bland de socioekonomiska faktorer som paverkar 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 lag utbildning, bristande kunskap
om brostcancer och lassvarigheter hade en lag deltagandefrekvens. Andelen kvinnor med las-
och skrivsvarigheter som deltog i mammografiscreening var 23 procent bade i stader med lag
och hdg socioekonomisk status (Ozman et al., 2016). Deltagandegraden bland kvinnor utan
utbildning var 4,2 procent, medan kvinnor med universitetsutbildning hade en

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

Enligt Luleci och Kilic (2022) var kvinnor med lagre utbildningsniva mindre informerade om
bréstcancer, men det fanns ocksa deltagare som visste exakt aldersintervall och rekommenderad
frekvens for brostcancerscreening. O’Hara et al. (2018) visar att kvinnor som inte hade
mojlighet att studera hade laga deltagandegrad i mammografiscreening. Cirka 58 procent av
kvinnorna som avslutade sina studier deltog i mammaografiscreening, medan kvinnor utan

examen hade en deltagandefrekvens pa 41 procent (AlAbdulKader et al., 2023).
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Utbildningsnivan har en betydande inverkan pa hur kvinnor uppfattar risken for
réntgenstralning, da kvinnor med lagre utbildningsniva ar mindre benéagna att identifiera
rontgenexponering som en faktor for att inte delta i screeningen jamfért med kvinnor med hégre
utbildning (Gong et al., 2023). Studien utford av Manjer et al. (2015) stédjer denna observation
genom att visa att en betydande majoritet, ndrmare bestdmt 76,6 procent, av kvinnorna som inte
deltog i mammografiscreening hade en utbildningsniva pa hogst tio ar. | jamforelse hade nastan

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

Sprakbarriarer

Sprakbarridrer kan vara ett hinder for kvinnors deltagande i mammografiscreening, vilket
framgér av studier utférda av O’Hara et al. (2018) och Jamal et al. (2021). Dessa studier visar
att kvinnor med invandrarbakgrund som inte talar engelska kan ha svart att forsta
mammografiprocedurer pa grund av sprakliga hinder. | studien av Sterlingova och Lundén
(2018) framkom det ocksa att kvinnor som inte talar svenska kan uppleva svarigheter med

mammografiundersdkningen.

Enligt Jamal et al. (2021) hade cirka 62 procent av kvinnorna som talade ett annat sprak an
engelska aldrig hort talas om mammografiscreening. Detta pekar pa bristen pa tillganglig

information om screeningen bland kvinnor med sprakliga utmaningar.

Studien av O’Hara et al. (2018) visade att kvinnor med svarigheter i sprékforstielse ofta angav
felaktig adress, vilket ledde till att kallelsen till mammografiscreening inte nadde fram till dem

och att de ddrmed missade screeningen.

Sjukdomsinsikt

Manga kvinnor avstod fran att delta i screening eftersom de inte upplevde nagra symtom (Luleci
& Kilic, 2022; Norfjord van Zyl et al., 2020; Ozmen et al., 2016). Aven om de var medvetna
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om att symtom kan uppsta senare, tenderade kvinnor utan befintliga symtom att skjuta upp
screeningen (Luleci & Kilic, 2022). Enligt Norfjord van Zyl et al. (2020) &r bristen pa symtom
en av faktorerna som leder till att kvinnor forlitar sig pa sjalvundersékning av brésten och
riskbedémning nér de véljer att inte delta i mammografiscreening. Deltagandet i
mammografiscreening var lagre bland kvinnor utan brostsymtom, oavsett om de tillhorde

omraden med lag eller hog socioekonomisk status (Ozmen et al., 2016).

Jamal et al. (2021) visade att vissa kvinnor, sarskilt aldre, inte ansag att mammografiscreening
var nddvandig. Manga kvinnor trodde att de inte behévde screening eftersom de inte hade
symtom, eller att de kunde forlita sig pa sjalvundersokning i stallet for formell screening (Jamal
etal., 2021). | en annan studie rapporterade cirka 24 procent av kvinnorna att de ansag screening
vara onodig (AlAbdulKader et al., 2023).

Enligt Fochler et al. (2023) hade 9,84 procent av kvinnorna tvivel om mammografiscreeningens
anvéandbarhet, antingen genom att tro att mammaografi inte kunde forhindra brostcancer eller att
den inte var nddvéandig. O'Hara et al. (2018) visade att kvinnor som tidigare hade deltagit i
mammografiscreening var betydligt mindre benédgna att delta igen &n de som aldrig hade
deltagit. Vissa kvinnor trodde inte att deras familjer drabbades av brdstcancer och ansag att
deras livsstil var halsosam, 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 lagre om de inte hade nagon anhérig, familjemedlem eller van som hade
drabbats av bréstcancer, eller ndgon annan form av cancer. A andra sidan visade studierna av
Norfjord van Zyl (2020) och Jamal et al. (2021) att kvinnor vars familjer inte hade nagon
historia av bréstcancer inte ansag det vara viktigt att delta i mammografiscreening. Manjer et
al. (2015) fann emellertid inget samband mellan att ha en anhorig med brostcancer och

deltagandet i mammaografiscreening.
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Organisatoriska faktorer

Tillganglighet

Brister i tillgangligheten till mammografiscreening paverkar kvinnors deltagande (Fochler et
al., 2022; Luleci & Kilic, 2022; Norfjord van Zyl et al., 2020; Sterlingova & Lundeén, 2018).
Vissa kvinnor upplevde att kallelsen innehdll standardiserad information och att
paminnelsesystemet 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 ansag inte att mammografiundersokningar var nddvandiga. Enligt Luleci och Kilic (2022)
hade vissa kvinnor svart att fa tillganglig information om var screeningcenter lag, och ett fatal
kvinnor fick information om brostcancerscreening fran vardpersonal. Av alla kvinnor som
deltog i studien visste 82,9 procent inte var de kunde fa en bréstcancerscreening (AlAbdulKader
etal., 2023).

Dalig och begransad tillgang till resurser som transport fran screeningenheten och arbete
paverkar negativt kvinnors deltagande i screeningen (Sterlingova och Lundén, 2018). Enligt
Norfjord van Zyl et al. (2020) uttrycker vissa kvinnor osékerhet och frustration dver att inte
forsta hur man tar sig till sjukhuset, var man ska ga och vem man ska traffa. Tillgang till
mammografienheter och tidsbegrénsningar var strukturella barridrer som hindrade vissa
kvinnor fran att delta i mammografiscreening (Jamal et al., 2023). Enligt O’Hara et al. (2018)
avser strukturella hinder praktiska utmaningar som ar forknippade med att boka tider, fa tillgang
till mammografiundersokningen for att tidigt upptdcka brostcancer hos symptomfria kvinnor
samt hantera prioriteringar, sasom familjeforpliktelser. 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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Litteraturdversikt valdes som metod for att kartlagga vilka faktorer som paverkar kvinnors
deltagande i mammografiscreening. En initial tanke om att vélja intervjustudier fanns, men pa
grund av tidsbrist och bristande kunskap valdes inte denna metod. Intervjustudie uteslots dven
pa grund av etiska svarigheter, eftersom intervjustudier kan medféra kansliga och etiska

situationer (Kjellstrom, 2017).

En litteraturdversikt ansags som lamplig eftersom den skulle generera en mer évergripande bild
av kunskapslaget genom att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa perspektiv (Friberg,
2017). Artikelsokningen begransades tidsmassigt till tio ar. Samtliga artiklar som anvandes i
denna uppsats ar fran och med 2013. Enligt Friberg (2017) bor forskningen vara aktuell for att
aterspegla den senaste utvecklingen inom ett amnesomrade, vilket i sin tur okar

litteraturstudiens trovardighet. Totalt valdes 10 vetenskapliga artiklar.

Att begransa urvalet till endast tio artiklar kan innebara att resultatet blivit mindre mangsidigt
an om ett storre urval av artiklar inkluderats i litteraturdversikten. Med endast ett begransat
antal artiklar ar det svarare att fa en djupare forstaelse for de faktorer som paverkar deltagande,
och istéllet erhalls en mer 6vergripande bild. Genom att bara valja artiklar pa engelska har
risken for versattningsproblem minskat. Men det innebar ocksa att det finns risk fér exklusion
av viktig forskning som ar skriven pa annat sprak. Detta kan ha inneburit att viktiga perspektiv

potentiellt missats.

Generaliserbarheten av studien kan eventuellt vara forsvagad da litteraturoversikten inte
aterspeglar den totala omfattningen av forskningen pd amnet. Eftersom brostcancer ar ett
globalt fenomen och Sverige ar ett mangkulturellt samhélle, ar det viktigt att ta hansyn till olika
perspektiv och erfarenheter fran olika kulturella och geografiska kontexter for att fa en mer
komplett bild. Anledningen att studier fran olika lander inkluderades var ocksa att
overforbarheten blir storre genom att forankra principer och koncept pa ett starkare satt i denna

litteraturdversikt.

Valet att endast gora litteratursokningen i tva databaser, PubMed och Scopus, kan ses som en
nackdel da det okar risken for bias i urvalsprocessen (Friberg, 2017). Detta resulterar i att
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relevant forskning som publicerats i andra databaser inte inkluderas i litteraturdversikten. Valet
att enbart utga fran tva databaser var ett sétt att gora sokprocessen mer tidsbesparande.

Forfattaren till litteraturoversikten genomforde en dataanalys av forskningsresultaten pa egen
hand. Detta kan ses som en svaghet eftersom det kan minska reliabiliteten i dataanalysen.
Daremot syntetiserades och diskuterades relevanta teman med handledaren, vilket tkade

temans reliabilitet.

Resultatdiskussion

Denna litteraturdversikt syftar till att kartlagga vilka faktorer som paverkar kvinnors deltagande
i mammografiscreening. Smarta ar en betydande faktor som hindrar kvinnor fran att delta i

mammografiscreening.

Resultaten visar att det finns en koppling mellan kvinnors tidigare erfarenheter av smarta vid
mammografiscreening och deras icke-deltagande i mammografiscreening. | studien av
Sterlingova och Lundén (2018) framkom det att en del kvinnor var radda for att genomga
mammografiscreening pa grund av brostkompression. Smartan och obehaget som orsakas av
brostkompressionen paverkar kvinnorna bade fysiskt och psykiskt, vilket kan avskracka dem

fran att delta i framtida undersokningar.

Studieresultaten fran denna forskning bekréaftas ytterligare i studien av de Groot et al. (2015)
som undersokte hur smartsam mammografi ar for kvinnor. Det konstaterades att vissa kvinnor
upplevde smarta under och efter brostkompressionen. Under brdstkompressionen kéande
kvinnorna mest smarta i den sista fasen da brostet var fastklamt mellan plattorna. Just i denna
fas fordubblades smartnivan fran 23 till 50 procent. Dessutom rapporterade vissa kvinnor
upplevd smérta upp till fyra dagar efter undersékningen de Groot et al. (2015). Kvinnorna som
genomgar mammografiundersokning skapar pa sa satt ett smartsamt minne som kan paverka
deras deltagande i framtida undersokningar vilket &ven bekraftas av resultat i denna
litteraturstudie.
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Vikten av att rontgensjukskaoterskan tar kvinnors smarthistorik i beaktning skulle kunna ses som
ett komplement till kompetensbeskrivningen som i nuldget enbart lyfter vikten av att identifiera
smarta och hitta adekvata losningar for att lindra denna (Ornberg, 2011). For att undersoka
mindre smartsamma alternativ av bréstkompression har Henrot et al. (2019) undersokt hur

sjalvkompression paverkade kvinnors smartupplevelse.

I denna studie deltog totalt 549 kvinnor, dar 274 kvinnor som anvande sjalvkompressionsteknik
rapporterade att de upplevde mindre smérta jamfért med de 269 kvinnorna som anvande
standardkompressionsteknik. Att lindra smarta och lidandet med adekvata atgarder ingar i
rontgensjukskoterskans uppgift enligt kompetensbeskrivningen (Ornberg, 2011). Att ge
kvinnor mojlighet att sjalva styra kompressionsgraden efter sin toleransniva kan ses som en
atgard for att lindra lidande. Det kan for kvinnan innebara en mer positiv upplevelse av
mammografiundersokningar, genom att undersokningen gors mer bekvadm och mindre

smartsam, vilket potentiellt kan dka deltagandet.

Henrot et al. (2019) observerade att kvinnorna som utforde sjalvkompression inte kande nagra
biverkningar eller smérta efter undersokningen. Férutom sjalvkompression kan det &ven ses
som viktigt att rontgensjukskoterskan informerar kvinnorna om varfor kompressionen ar
nodvandig och fordelaktig, da det forbattrar bildkvaliteten och minskar straldosen enligt
Branderhorst et al. (2017). Denna information skulle kunna utgdéra en motivation for kvinnorna
att acceptera kompressionen och som rontgensjukskoterska bor man ge vardtagaren adekvat
information (Ornberg, 2011). Detta innebér att rontgensjukskoterskan forklarar riskerna med
sjalvkompression da denna teknik endast far utforas om det inte resulterar i att kvinnan skadar
sig eftersom hon inte ar van eller har tillracklig med information om hur sjalvkompression

tekniken fungerar.

Smarta ar ett komplext begrepp som bara den individ som upplever den kan forsta och beskriva
den (Molin & Bergh, 2019). Studien av de Groot et al. (2015) instammer i detta da
brostkompression under mammografi ar forknippad med upplevelsen av smarta och bidrar till
lidande. Lidande som &r en bredare och mer komplex upplevelse som inkluderar fysisk smarta,
men aven emotionellt obehag, psykologisk distress och existentiella fragor kan forknippas med

smartan som  kvinnorna  upplever i samband med kompressionen  vid
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mammografiundersdkningar. Lidande i samband med mammaografiundersokningen kan visa sig
pa flera satt. For det forsta kan brostkompression ge upphov till fysisk smarta, trycket som
appliceras pa brostet under kompressionen upplevs obehagligt och smartsamt fér manga

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

Utover den fysiska smartan kan brostkompression dven tankas ge upphov till emotionell oro
hos kvinnorna. Resultatet visar att tidigare smarthistorik vid mammografiundersokning leder
till att kvinnor kanner sig radda eller oroliga infér proceduren. Utdver smarthistorik visar
resultatet ocksa att kvinnor kan uppleva en kéansla av sarbarhet och obehag i att exponera sig pa
det sattet vilket ocksa kan ses som en form av emotionell oro. Férutom den fysiska smartan och
den emotionella oron kan undersokningen i sig véacka existentiella fragor hos kvinnorna. Detta
kan inkludera tankar om sjukdomens betydelse, dess konsekvenser och hur den paverkar deras
liv och framtid, vilket bekraftas i litteraturstudien som visar hur kvinnor k&nner sig osakra eller
radda for vad mammografiresultat kan avsléja och hur det kan paverka deras hélsa och

livskvalitet.

Kliniska implikationer

Mammografiscreening kan vara obehaglig och sméartsam pa grund av brostkompression under
undersokningen. Rontgensjukskoterskans roll &r avgorande for att minska radslan hos kvinnor
som genomgar mammografiscreening. Genom att ge kvinnan mojlighet till sjalvkompressionen

kan obehaget och rédslan for smarta vid kompression eventuellt minska.

Rontgensjukskoterskan skulle spela en viktig roll i att instruera och végleda kvinnorna i

anvandningen av sjalvkompression for att sakerstélla en korrekt och séker undersokning.

Kvinnornas uppfattningar och oro for negativ paverkan pa halsan till féljd av rontgenstralning
och kompression kan 6verkommas genom réntgensjukskoterskans roll i att forklara fordelarna

med mammografiscreening, stddja och informera kvinnorna. Genom att aktivt lyssna och svara
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pa kvinnornas fragor om eventuella radslor kring mammografiscreening hjalper

rontgensjukskaoterskan till att skapa en trygg och stédjande miljo vid undersdkningen.

Fortsatt forskning

For att 6ka kvinnors deltagande i mammografiscreening &r det avgérande med riktad forskning
och praktiska insatser. En central faktor som paverkar deltagandet &r upplevelsen av smarta och
obehag under sjadlva mammografiundersokningen, speciellt nar det géller brostkompressionen.
Att utveckla och implementera metoder som effektivt kan minska dessa fysiska obehag &r

darfor av stor betydelse.

Detta kan innebdra tekniska forbattringar av utrustningen, utveckling av nya
kompressionstekniker eller individuellt anpassade tillvagagangssatt som tar hansyn till varje
kvinnas smérttroskel och personliga preferenser. Utover den fysiska aspekten ar psykologiska

faktorer, sdsom angest och oro infor undersokningen, betydande hinder som maste adresseras.

En vdag framat kan vara att forbattra kommunikationen mellan vardpersonal, sarskilt
réntgensjukskoterskor, och patienter. Genom att ge tydlig, forstaelig och empatisk information
om processen, dess syfte och fordelar kan kvinnors oro mildras. Dessutom kan erbjudande av
psykologiskt stod fore och under undersékningen bidra till att gora upplevelsen mindre

angestframkallande.

Konklusion

Litteraturversikten belyser att kvinnors deltagande i mammografiscreening paverkas av en
mangd faktorer pa bade individuell och samhallelig niva. Bland de individuella hindren som
identifierats framkommer bland annat smarta och rédsla déar rontgensjukskoterskan kan ha en

stddjande funktion for att skapa en trygg och tillitsfull miljo under mammografiscreeningen.
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Pa samhallelig niva lyfts utbildningsniva och sprakbarridarer som betydande faktorer for
ickedeltagande. For att oka deltagandet behovs exempelvis riktade atgarder som tydlig och
tillganglig information pa olika sprak for att skapa en inkluderande miljé som tar hansyn till
mangfalden av kvinnors bakgrunder och situationer. Det ar viktigt att sakerstalla att

mammografiscreening uppfyller sin potentiella roll som en central del av kvinnors halsorutiner.
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Bilaga 1. Soktabeller

Tabell 2. PubMed

Datum Sokord Begrénsningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
01-02-24 Mammaography screening AND barriers 10 ar, Abstract 15 7 4
Free full text 290
01-02-24 Mammography screening Inga begransningar 7 3 2 2
AND Refrain
01-01-24 Mammography screening AND Participation | 10 ar 1206 5 3 1
Free full text Abstract
01-02-2024 | Mammography screening AND non- Abstract 157 3 3 1
Attendance OR participation Free full text
10 ar
Tabell 3. Scopus
Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
01-02-24 Mammography AND screening AND non- 2013-2024 66 16 3 2
attendance Article

English
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Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Tabell 4. Oversikt kvalitetsgranskning av valda artiklar.

Artikelns titel,

forfattare,
publiceringsar,
och land

Syfte

Deltagare

Metod/Design

Sammanfattande beddmning
av kvalitet och kommentar

Comparison of

Barriers

Against

Mammaography
Screening in
Socioeconomic ally Very
Low and Very High
Populations

(Ozman et al., 2016)
Turkiet

Jamfora hinder for
mammografiscreenig
med fokus pa kvinnors
socioekonomi

Kvinnor mellan 40-69
alder som bor i tva
olika stader.

2054 kvinnor fran
staden Mus och 908
frén Istanbul.

Kvantitativ studie.
Numeriska

data som analyseras
med statistiska
metoder
(Tvarsnittsstudier)
Populationsbaserade
enkatstudier vid
datainsamlingen.
Samma
frageformular anvinds

Hdogkvalitet for att:
-Artikeln har en bra struktur
med val definierat syfte.
-Metoden som valdes passar
till studiesyfte som jamfor
tva olika grupper.
-Datainsamlingen beskrivs
tydligt (enkat) och urvalet. -
Resultaten presenteras
med hjalp av tabeller
-Studien &r representativ:
Samma metod anvéndes for
att vélja deltagare.

Etiskt godkénd

Barriers to Breast (O’Hara et Utforska hinder for 317 kvinnor mellan Kvantitativ: Medel for att studien
Cancer Screening among | al., 2018) mammografiscreening | 50-74 som kan prata Tvaérsnittsstudie fokuserade pa alder gruppen
Diverse Cultural bland olika kulturella engelska, arabiska, som med hjalp av 50-74 samt begransades till
Groups in Melbourne, Australien grupper i italienska. enkater samlade in vissa sprak (resultaten &r inte
Australia Melbourne data. Data samlades representativa).

mellan mars och Etisk godkand.

september 2016. Data

analyserades med hjalp

av statistiska metoder.
Perceived
Barriers and (AlAbdulKa der.,2023) | Identifiera Kvantitativ Hdég kvalitet: tydlig metod

Facilitators to Breast
Cancer

Screening

Among

Saudi Arabien

faktorer som hindrar
kvinnor fran att
genomga

973 deltagare som ar
Over
40 ars aldern.

tvarsnittsstudie.
Datainsamling en
skedde med hjélp av en
online- enkat.

for att samla in och

analysera data.

Relevans: studien undersoker
en faktor som ar relevant och
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Women in bréstcancerscreenig i Statistisk analys har en betydelse for
Saudi Arabia Saudi Arabien utfordes. kvinnor
deltagande.
Etisk godkénd.
Barriers and Facilitators | (Jamal et al., 2021) Undersoka vilka Kvalitativ metod: Hdg kvalitet:
of faktorer som 16 kvinnor deltog i Semi strukturerade Studiens syfte &r tydligt
Breast Cancer Screening | Australien paverkar studien. intervjuer. formulerad.
amongst Culturally and mammografiscreening | Malgruppen ar Intervjuerna spelades Studien &r strukturerad
Linguistically bland kvinnor fran kvinnor som &r 6ver in. samt att

Diverse Women in

Southwestern Sydney: A

olika kulturer och med
olika sprékliga

40 ér.

resultaten anses svara for
studiens syfte.

Qualitative Explorative bakgrunder i sydvéstra Etiskt godkand.
Study. Sydney.
(Sterlingova Utforska orsaker till Total kontaktades 90 Kvalitativ Medel:

Why do women refrain & Lundén, att kvinnor avstar fran | kvinnor per telefon. metod dar intervjuer Svagheter: Studien &r
from mammography 2018) mammografiscreening | 10 genomforde anvandes som begrénsades geografiskt
screening? Sverige Intervjun. Deltagarna insamlingsmetod. samt att antal deltagare ar
kom fran Urval av deltagarna ar | lag, vilket kan paverka
olika bostadsomraden | strategisk. generaliserbarheten och
och olika tillforligheten  av
aldersgrupper resultaten.
Styrkor: tydligt syfte,
relevant resultat.
Etisk godkénd
Non- (Norfjord van Zyl et Forsta kvinnors 11 kvinnor som inte Kvalitativ: semi Lé&g: Studien baseras pa 18

participation in
mammographic
screening - experiences
of women from a region
in

Sweden

al., 2020) Sverige

upplevelser och
uppfattningar om att
inte delta i
mammografiscreenin

9

deltog i
mammografiscreening
av sammanlagt

200 som kontaktades.
Alder fran 40 till 74
som kan svenska.

strukturerade
intervjuer.
Datainsamling

en skedde mellan
september

2018 och januari 2019.

av 25 mammografi enheter
som bara anvénder RIS
system. Det finns enheter
som anvénder andra system.
Lagt deltagande. Etiskt
godkénd.

Factors Affecting
Women's Participation
in Breast Cancer
Screening in Turkey.

(Luleci & Kilic,
2022). Turkiet

Analysera

faktorer som paverkar
kvinnors deltagande i

mammografiscreenin

g i Turkiet

15 kvinnor mellan 40
och 69 deltog i
studien.

Kvalitativ.
Datainsamling

en skedde mellan
februari och april 2016
med hjélp av
intervjuer.

Medel: studien baseras pé 15
kvinnor, vilket gor resultaten
inte generaliseras.

Tydlig metod och struktur.
Studien &r relevant forskaren
besvarar syfte.
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Dataanalysen gjordes
med hjalp av tva
separata forskare

Nonattendance in
mammography
screening and women’s
social network: a cohort
study on the influence of
family composition,
social support, attitudes
and cancer in close
relations

(Manjer al., 2015)
Sverige

Understka aspekter
som paverkar
kvinnors icke-
deltagande av
mammaografiscreening

Kvinnor som
rekryterades for att
delta i vad kallas
Malmo Diet Cancer
Study mellan 1991
och 1996.

Totalt ingick 1452
kvinnor i studien.

Kvantitativ:
Kohortstudier som
forskningsmetod.
Deltagarna fick ett
frageformular som tar
upp olika faktorer.
Forskaren gjorde en
uppféljning av
deltagarna.

Hog. Forskaren anvénde och
presenterade resultat i form
av statistik for att analysera
sambandet mellan olika
faktorer for icke deltagande.
Tydligt syfte och metoden &r
lamplig for att analysera
faktorerna dvertid. Méanga
deltagare. Datainsamlingen
forklarades noggrant.
Bortfall i studien &r att antal
kvinnor som deltog som
minskades. Detta
forklarades ocksa av
forskaren pa grund av att det
fanns kvinnor som inte var
tillgdngliga. Etisk godkéand

Reasons for Non-

Belysa vilka faktorer

1494 kvinnor i ldern

Kvantitativ

Medel:

Attendance in the (Fochler et som gor att kvinnor 50-69 som inte gick (randomiserad Svagheten med denna studie
German National al., 2023) inte deltar i till mammografis kontrollerade ar att bara kvinnor som inte
Mammography mammografiscreening | screening trots att de studier) dar deltagarna | hade bokat en
Screening Program: Tyskland och om fick kallelse slumpmaéssigt delades mammografiundersdkning
Which Barriers telefonradgivning kan i grupper. Kvinnorna inkluderades.
Can Be hjalpa. intervjuades och
Overcome Using foljdes upp med Etisk godkéand
Telephone Counselling? telefonsamtal. Data
—A Randomized om nér
Controlled Trial datainsamlingen

skedde saknas
Factors determining Forsta varfor kvinnor 1227 kvinnor som inte | Kvalitativ forskning. Hog
non-attendance in (Gong et al., véljer att avsta deltog i Datainsamling en Studien har ett tydligt syfte.
breast cancer screening 2023) mammografiscree mammografiscreening | skedde med hjalp Forskaren valde en metod

among women in the

Nederlanderna

ning i Nederlanderna

en &r 2016.

av
intervjuer och enkater.

som &r lamplig for att
besvara syftet.
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Netherlands: a national
study

Urvalsprocessen ar tydlig
Studiens gjordes med
hansyn till deltagarnas
integritet och samtycke.
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