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Bakrund: Mammografi dr den ledande undersdkningen for upptackt av brostcancer och utgdr
ca 70% av upptickterna. Kvinnor kallas in pd hédlsokontroller mellan 40-74 ars &ldern.
Kvinnor véljer att inte delta pA mammografiscreening pa grund av en rad orsaker. Syfte:
syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka orsaker till att kvinnor avstér fran att
genomgd mammografiscreening och hur deltagandet kan 6ka. Metod: for att undersoka varfor
kvinnor avstér frin mammografiscreening gjordes det en litteraturstudie med totalt tio
vetenskapliga artiklar varav 5 var kvalitativa och 5 kvantitativa. Resultat: Resultatet av
litteraturstudien visar att kvinnor avstar frain mammografiundersokningar pa grund av flera
orsaker, nagra av dessa var radsla, oro, angest, daliga trafikforbindelser, bra sjalvkdnnedom
over sin kropp och kulturella barridrer. Slutsats: Sammanfattningsvis kan man konstatera att
en del avstér frén sin mammografiscreening dd de forknippas med angest, déligt bemdotande
frdn personal och brist pa empati. Genom att kvinnor fér ett gott bemétande och positiv
upplevelse fran rontgensjukskdterskor kan det resultera i att fler kvinnor ser

mammografiscreening med en positiv syn och deltar i kommande screeningar.



Nyckelord:
Mammografiscreening,
kvinnor avstar, faktorer

Abstract:

Background: Mammography is the leading examination for the detection of breast cancer
and makes up about 70% of the detections. Women are called in for health checks between the
ages of 40-74. Women choose not to participate in their mammography screening due to a
number of reasons. Purpose: the purpose of this literature review is to investigate reasons
why women refrain from undergoing mammography screening and how participation can be
increased. Method: to investigate why women refrain from mammography screening, a
literature study was conducted with a total of ten scientific articles of which 5 articles were
qualitative and 5 quantitative. Results: The result of the literature study shows that women
refrain from mammography examinations for a number of different factors such as fear,
worry, anxiety, poor traffic connections, good self-awareness of their body and cultural
barriers. Conclusion: In summary, it can be stated that some refrain from their mammography
screening as they are associated with anxiety, poor treatment from staff and lack of empathy.
If women receive good treatment and a positive experience from X-ray nurses, it can result in

more women seeing mammography screening in a positive way and attending in the future.
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Inledning

Mammografi anvédnds for att upptacka brostcancer bland kvinnor och dr den ledande
undersokningen for att uppticka fordndringar. Genom att delta vid mammografiscreening kan
en fordndring ddrmed behandlas tidigt. I flera fall visar kvinnor inga symptom i ett tidigt
stadie av brostcancer, darfor dr det viktigt att delta pA mammografiscreening for att uppticka

dessa fordndringar och fa behandling 1 god tid.

Bakgrund

Screening och klinisk mammografi

Det finns tva olika mammografiundersokningar. En halsokontroll, det vill sdga en
mammografiscreening dér man blir kallad for en unders6kning. Kallelsen skickas med posten
och innehéller information om tid och nér undersokningen skall goras enligt Leifland (2022).
Ifall en fordndring framkommit vid en vanlig screening/hilsokontroll bokas dessutom ett sa

kallat kliniskt besok for kvinnorna for en trippeldiagnostik-utredning (Socialstyrelsen, 2014).

Ett kliniskt besok pad en mammografimottagning kan dven bokas om en fordndring upptickts
eller om kvinnan sjilv kénner en fordandring i brosten eller brostet. Detta sker genom att en
lakare skriver en remiss for ett kliniskt besok dér ytterligare bilder tas och undersékningar
sasom ultraljud, magnetkamera och en punktion eller biopsi (Socialstyrelsen, 2014). Med en
fordndring 1 brostet menas inte bara knolar, utan dven en indragen hud eller brostvarta och

vitska fran brostvartan (Brostcancerforbundet, 2023).

Mammografi och brostcancer

Brostcancer dr en vanlig cancerform bland kvinnor och med hjélp av mammografiscreening

och rontgenutrustning kan smé tumdrer fangas upp som inte ar synliga i form av knolar eller
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svara att kénna (Leifland, 2022). Mammografiscreening dr den ledande undersokningen for
upptickt av brostcancer och utgdr ca 70% av upptéickterna. Genom att delta pa sina kallade
mammografiundersokningar kan man tidigt upptécka en fordndring menar Schultz (2020). I
vissa fall ger brostcancer inga symtom, ddirmed kan en mammografiscreening hitta en malign
forandring. Cancer in situ dr en cancerform i sitt forsta stadie som oftast inte ger nagra
symptom. Kvinnor uppmanas att kontrollera sina brost kontinuerligt men det ersétter inte en
mammografiscreening som kan uppticka forsta stadiet av cancer (Schultz, 2020). Studier
pavisar att tita brost med mycket kortelvdvnad innebér en storre risk att utveckla brostcancer,
ddremot kan kvinnor inte avgora ifall de har tita brost utan detta kan ses pd en
mammografiundersokning. Med en tidigare upptickt av brostcancer finns mojligheten till en

bittre prognos géllande dverlevnad men dven géllande recidiv menar Lindman (2022).

Mammografiscreening

Mammografiscreening gors i dldrarna 40-74 bade i Sverige och en hel del andra ldnder
(Hooshmand et al. 2021) Studier visar att de kvinnor som blir diagnostiserade med
brostcancer ér 1 50 arsdldern och uppat och bréstcancer utgoér 30 procent av cancersjukdomar
hos kvinnor (Socialstyrelsen, 2014). Kvinnorna blir kallade med ett 18-24 manaders intervall
for deltagande av mammografi och sjdlva undersdkningen utfors pa 5-10 minuter
(Socialstyrelsen, 2014). I Sverige 4&r mammografiscreening gratis for alla och erbjuds frivilligt

(Leifland, 2022).

Hur gar en mammografiscreening till?

Patienten kommer till undersdokningen och klér av sig pa 6verkroppen, rontgensjukskoterskan
tittar pa brosten och ser ifall det finns nigra synliga forandringar (Leifland, 2022). Ett brost
undersoks 1 taget och patienten stills framf6r en rontgenapparat och brostet placeras pa en
rontgenplatta. En skiva pressar ner brostet mot plattan och sedan tas bilden. Vid screening tas
tva bilder och patienten haller upp armarna vid sidorna och haller vid ett handtag samt stér
helt stilla vid bildtagning (Leifland, 2022). Mammografi kan gora ont for patienten en kort

stund dé brosten dr komprimerade, smirtan kan kénnas olika, en del tycker inte att det gor ont
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(Leifland, 2022). Efter bildtagningen granskas bilderna av tva rontgenldkare som enskilt
bedomer bilderna och svaret skickas till patienten med posten men ifall ldkarna ar osékra pa
om det dr en godartad fordndring eller inte sd blir kvinnan kallad for en ny undersokning oftas
kompletterande ultraljud och viavnadsrprov (Leifland, 2022). Om det visar sig att kvinnan har
cancer sa blir hon remitterad till en brostmottagning och fér svar pd vad som har hittats samt
vad vdvnadsprovet gav for resultat. Vanlig behandling vid brdstcancer dr att tumdren opereras

bort med ett samtidigt prov fran lymfortklar i armhalan (Leifland, 2022).

Mammografi och strdlning

I en artikel skriven av Hooshmand et al. (2021) beskrivs att fordelen med
mammografiscreening dverviger risker som stralning kan medfora. Med hjélp av
mammografiscreening kan ca 500 dédsfall forhindras bland 100 000 undersdkta kvinnor.
Enligt Hooshmand et al. (2021) ligger standarden for aldern pa mammografiscreening pa
aldern 40-74 inom olika ldnder. Riskerna gillande straldos vid en mammografiundersékning
beror pa olika faktorer sasom brost tjocklek, brostdensitet, alder med mera. Hooshmand et al.
(2021) skriver i sin artikel att den genomsnittliga korteldosen som ges vid en undersdkning
ligger pé 2,5-3 mGy. Deltagande vid mammografiscreening med ett och ett halvt arsintervall
mellan 40-74 ar har resulterat i att 65 kvinnor inducerat nagon cancerform och atta dodsfall

bland 100 000 kvinnor vilket sétter 1 perspektiv att fler liv skulle kunna rdddas.

Kan man oka deltagandet vid mammografiundersokningar?

Piischel et al. (2010) gjorde en studie pd hur man kan maximera deltagandet vid
mammografiscreenings. En studie fran Chile dér kvinnor som uppfyllde kriterier for att géra
en mammografiscreening slumpmassigt valdes ut (Piischel et al., 2010). Vidare undersoktes
och jamfordes olika huvudomraden vilka bestod av foljande: standardinformation till kvinnor
vid en mammografiscreening, mailkontakt till deltagande kvinnor frén likaren vid
mammografiscreening, en del kvinnor fick ett hdfte som bestod av information samt

mdjligheten att bestimma ett valfritt datum infor undersdkningen. Kvinnor som inte bokat en


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=P%2525252525C3%2525252525BCschel%252525252520K%25252525255BAuthor%25252525255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=P%2525252525C3%2525252525BCschel%252525252520K%25252525255BAuthor%25252525255D

mammografiscreenings tid efter sin kallelse blev kontaktade via telefon. De kvinnor som inte
kunde nas pé telefon fick ett personligt besok. Man kunde se att deltagandet forbéttrades dér
de kvinnor som fick kontakt genom telefonen eller ett personligt hembesok i1 jamforelse med

en vanlig kallelse vid post (Piischel et al., 2010).

Centrala begrepp

Kommunikation

Kommunikation inom varden ar livsnddvéindig och vi kommunicerar for att 6verleva och
samarbeta (Fossum, 2020). Alla har en formaga att kommunicera pa nagot sitt och det ar
naturligt (Eide, 2020). Bra professionell kommunikation &r personorienterad vilket betyder att
man ser individen inte bara som en patient utan som en hel person. En person med egna
varderingar, prioriteringar och dnskemal. Kommunikation kan definieras som utbyte av bade
verbala och icke verbala signaler och tecken mellan tvé och flera personer (Eide, 2020).
Personorienterad kommunikation star dven for ett aktivt lyssnande pa den andra personen,
inte bara det som ségs utan dven det som inte sdgs, exempelvis kroppssprak, ansiktsuttryck,
ordval och tonen i rosten. Forskning visar att patienter oftast inte verbalt kommunicerar om
det som de har pa hjértat (Eide, 2020). Professionell kommunikation har inte riktigt samma
syfte som den vardagliga kommunikationen da vi kommunicerar som yrkesutovare

(vardpersonal) och inte privatpersoner, den har ett hdlsovardande syfte menar Eide (2020).

Smdrta

Enligt Edberg et al. (2019) dr smérta en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse
kopplad till vdvnadsskada eller hotande vdvnadsskada. Smaérta kan kénnas och upplevas olika
for alla individer. Vidare skriver Edberg et al. (2019) att psykologiska faktorer har en
paverkan till hur ménniskor upplever smirta som till exempel uppmérksamhet pd smaértan,
forestillningar och forvantningar, kénslor som oro samt radsla och angest. En persons
emotionella status visar dven en tydlig koppling till hur smértan upplevs av personen. Ridsla

och angest kan leda till att individen undviker vardmoten som kan vara smartprovocerande


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=P%2525252525C3%2525252525BCschel%252525252520K%25252525255BAuthor%25252525255D

vilket kan leda till sémre behandlingsresultat (Edberg et al., 2019). Kulturella, etniska och
religidsa faktorer har dven en paverkan pé hur smérta ska tolkas, uttryckas och hanteras. Inom
vissa kulturer betraktas exempelvis smérta som en privatsak som oftast inte diskuteras med
andra. Vidare skriver Edberg et al. (2019) att férekomsten av smirta dr hogre hos kvinnor én

min, oavsett vilken typ av smirta eller orsak.

Bemotande

Fossum (2020) skriver om bemétande och att det handlar om hur samtal utférs. Bemotande
har att géra med hur en patient tas emot, kroppssprak, hur vi hilsar och 6gonkontakt. Att vara
vénlig, artig och hjélpsam &r viktigt for att bemdtandet ska vara bra och respektfull.
Bemotande ar ett viktigt begrepp inom varden, patienter och nirstdende berittar oftast hur
centralt bemodtandet dr. Studenter uppfattar &ven bemotandet som en stor roll inom sjukvérden
(Fossum, 2020). Vidare skriver Fossum (2020) att det kan uppsta konsekvenser for patienter
och deras omgivning vid felaktigt bemdtande och studier visar dven att patienter tror att
felaktiga bemotande har med personalens okunnighet, oengagemang och osédkerhet att gora
(Fossum, 2020). Det &r dven viktigt att tinka pd att jimlik hilso- och sjukvard innebir att
bemotande, vard och behandling ska ges pé lika villkor till alla oavsett egenskaper, alder, kon

och sexuell laggning (Fossum, 2020).

Rontgensjukskoterskans profession och ansvarsomrdden

Rontgensjukskoterskan arbetar med omvardnad, medicin, metodik och medicinsk teknik i en
hogteknologisk milj6. Rontgensjukskoterskan utfor olika undersdkningar och behandlingar
med hjélp av stralning for att fa fram optimala bilder med en hog patientsékerhet och minsta
mojliga straldos (Yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor, 2008). Inom
rontgensjukskoterskans profession verkas det for méanskliga réttigheter, kulturella réttigheter,
ratten till liv och virdighet samt ska alla behandlas med respekt (Yrkesetisk kod for

rontgensjukskoterskor, 2008). Det ingér dven i professionen att ha kompetens inom



stralningsfysik samt vilka effekter som kan uppsta fran stralningen. Rontgensjukskdterskan
ska dven ha kompetens inom kommunikation och pa ett professionellt sétt kunna
kommunicera med patienter och anhoriga, speciellt om de kdnner sig dngsliga eller oroliga
(Ornberg, 2011). Enligt yrkesetisk kod for réntgensjukskéterskor (2008) s& ansvarar
rontgensjukskdterskan for att ge information till patienten i samband med undersdkningar och
ska stodja patienten infor fortsatta vardhéndelser. Rontgensjukskdterskan ska dven respektera
individen och forsoka lindra obehag och smairta vid undersékningar och behandlingar

(Yrkesetiska kod for rontgensjukskdterskor, 2008).

Rontgensjukskdterskan ansvarar for sjdlva undersdkningen och patienterna. Som
rontgensjukskdterska arbetar man for att frimja en god och sidker vérd i relation till patienten.
For att arbeta sékert och bidra till en god vard tar Ornberg (2011) upp de sex
kdrnkompetenserna dérav en av dem handlar om personcentrerad vard. Persomcentrerad vard
ar viktig och utgar fran att se patienten som den unika individ den &r och se dver patientens
behov. Resten av kirnkompetenserna dr samverkan i team, evidensbaserad vard, siker vard,

informatik och forbittringsarbete och kvalitetsutveckling (Ornberg, 2011).

Problemformulering

Ett sétt att minska pa antalet fall f6r brostcancer dr genom screening som erbjuds till alla
kvinnor i Sverige mellan aldrarna 40 och 74 ar. Kvinnor avstar att delta pa
mammografiscreening av en rad olika orsaker. For att forsta anledningen till varfor kvinnor
avstar fran att delta pa sina mammografiscreenings valdes dirmed syftet da forfattarna vill
undersoka de priméra anledningarna till de uteblivna besdken samt diskutera vad som kan
goras for att fa fler kvinnor att gé pa sina undersékningar. Detta dr for att frimja kunskapen

om mammografiscreening och dess betydelse for kvinnans hélsa.

Syftet med mammografiscreening ar att upptiacka brostcancer i ett tidigt skede sé att kvinnor
kan fa en god vard och en 6kad chans till 6verlevnad eller bromsa utvecklingen av en cancer
forandring innan den blir for aggressiv (Leifland, 2022). Ifall kvinnor uteblir

mammografiscreening kan brostcancern bli svarare att upptécka eller sprida sig. For att



forebygga detta finns mammografiscreening som ar den ledande undersdkningen for att
upptécka brostcancer och dven for att slippa psykisk och fysisk lidande som cancer medfor

(Schultz (2020).

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie &r att undersdka orsaker till att kvinnor avstar fran att

genomga mammografiscreening och hur deltagandet kan oka.

Material och metod

For att besvara syftet genomfordes en litteraturstudie. En litteraturstudie innebér att
sammanstélla vetenskaplig forskning som finns tillgénglig inom ett omrdde (Nilsson, 2017).
Fokus 1 litteraturstudien var att studera orsaker till varfor kvinnor avstér fran att ga pa
mammografiscreening. Med hjélp av en litteraturstudie samlades vetenskapliga artiklar in
som underlag for att f& kunskap och forstd de bakomliggande faktorerna till uteblivna besok

pa mammografiscreening.

Svensk mesh anvindes for att Oversétta svenska ord till engelska. Dérefter paborjades
s0kningen under sokperioden 21-01-2023 till 24-01-2023 1 Pubmed och Cinahl (Se
sOktabeller 1 och 2 under bilagor). P4 Pubmed anvindes foljande begriansningar: abstract, free
full text och pa Cinahl anvidndes begransningarna: peer reviewed, research article och abstract
available. Begriansning for publiceringsér var fran ar 2010 fram till 2023 i bada databaserna,
forutom ett undantag dér en artikel publicerad ar 2005 anvénds 1 arbetet for att se vilka
problem som fanns inom icke deltagande inom mammografi forr i tiden. For att hitta
relevanta artiklar till syftet anvéindes sokorden: Mammography and decline, mammography
screening and decline, mammography screening and non-attendance, mammography and
radiation, mammography and increase participant, Non-participation in mammographic

screening. Booleska soktermer som ”and” anvindes for att balansera traffar vid sokningen.

Artiklar studerades genom att 1dsa abstrakten, de artiklar som inte passade syftet valdes bort

och de visentliga artiklarna som passade syftet valdes ut och analyseras mer noggrant dérav



anvindes totalt 10 antal artiklar. 8 av dessa artiklar hittades genom sokord i databaserna och
resterande artiklar valdes ut manuellt. Dessa artiklar har valts manuellt genom ’‘liknande

artiklar’’: Norfjord van Zyl et al., (2020) Tornberg et al., (2005).

Urval

Urvalet av artiklarna bestod av att granska titlarna pa artiklarna som kom upp pa soktriffen.
Artiklar som var relevanta till syftet studerades mer noggrant, direfter liastes innehallet av de
artiklar som hade ett relevant abstrakt for ytterligare granskning. Vid urvalet av artiklarna
lastes de utvalda artiklarna igenom och 10 antal artiklar valdes ut varav 5 var kvantitativa och

5 var kvalitativa.

Inklusionskriterier for detta arbete bestod av att anvédnda sig av vetenskapliga artiklar som var
pa engelska, artiklar som anvéndes ska inte vara for gamla, artiklarna ska besta av kvinnliga
deltagare och artiklarna ska dessutom vara peer reviewed, alternativet research article
anvandes. Artiklarna som soktes ska ocksa vara fran och med ar 2010, férutom en artikel som
var ett undantag och publicerades ar 2005 for att se tidigare problem med icke deltagande
inom mammografiscreening. Exklusionskriterier var dversiktsartiklar och publicerade innan

ar 2005.

Kvalitetsgranskning

Granskning av artiklarna gjordes med hjélp av SBU:s granskningsmall (2022) och Réda
Korsets granskningsmall (2005). SBU:s granskningsmall (2022) anvindes for att granska
kvalitativa artiklar och roda korsets granskningsmall (2005) anvindes for att granska
kvantitativa artiklar. Artiklarna som valdes var publicerade i en trovirdig databas (Pubmed
och Cinahl), och en viktig del i kvalitetsgranskningen var att artikeln skulle vara etiskt
godkind. Artiklarna som valdes granskades forst genom en snabblédsning for att se om
innehallet var relevant till syftet, och sedan ldstes de igenom mer noggrant. Roda Korsets

granskningsmall (2005) innehaller ménga fragor som handlar om artikelns diskussion, syfte,



bakgrund, metod och resultat. Alla dessa fragor forsokte forfattarna att besvara genom att 1dsa
igenom de kvantitativa artiklarna och de som kunde besvara de flesta frdgorna ansdgs vara av
hog kvalitet (Se bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar). De artiklar som inte kunde
besvara majoriteten av fradgorna ansags vara av medel kvalitet. SBU’s
kvalitetsgranskningsmall (2022) av studier med kvalitativ metod innehaller fragor som
besvaras med ja, nej eller oklart svar. Fragor som svarades ja pa som ar viktiga for att artikeln
ska anses vara av god kvalitet &r exempelvis “Hénger syfte och frdga ihop med teori/filosofisk
héllning?”, “Ar urvalet limpligt for att besvara frigan?”, “Ar vald analysmetod limplig och
genomford pa ett lampligt sdtt?”. Ju fler “Ja” svar som besvarades pé fragorna, ansags artikeln
vara av hog kvalitet, forutom fragor som é&r stéllda pa ett sétt som till exempel “Finns det

allvarliga brister som kan péverka tillforlitligheten?”.

Analys

Friberg (2017) menar att en analys av artiklar gors i tre steg. De olika stegen omfattar att man
borjar med att fa en forstéelse dver artiklarna genom att 14sa dem ett antal ganger. Dérefter
lases artiklarna igen och likheter och olikheter jamfors och tolkas for att ligga till grund for
resultaten. Slutligen i analysen ska fynden frén artiklarnas resultat sorteras och dokumenteras

menar Friberg (2017).

Forfattarna delade upp de tio artiklarna och léste igenom fem artiklar var. Artiklarna listes
igenom noggrant och en kort sammanfattning for varje artikel gjordes. Sammanfattningarna
innehdll det viktigaste fran resultatet av artiklarna och skrevs ner i ett gemensamt dokument
som endast forfattarna hade tillging till. Efter att alla sammanfattningar var nerskrivna i ett
dokument s borjade forfattarna leta efter likheter och olikheter mellan artiklarnas resultat.
Om en artikel skrev om smaérta sd skulle den meningen strykas éver med bla fargmarkering,
om en annan artikel ndmnde nagot liknande om smérta markerades den ocksa med bla
fargmarkering. Detta gjordes for att ldttare kunna se sambanden mellan artiklarna och hitta
likheter. Flera likheter och skillnader stryks dver med olika farger och tillslut kunde olika

underrubriker skapas déir resultaten delades upp. Dessa underrubriker skapades utifran de tio



artiklarnas resultat till orsaker och faktorer till att kvinnor avstér fran att delta pa

mammografiscreening.

Resultat

Resultatet grundar sig i tio artiklar. Resultatet kommer omfatta fem olika kategorier dar
resultatet kommer att presenteras utifrén de olika artiklarna. Dessa kategorier ar sméirta,
angest och osidkerhet, brostcancer, diagnostik och sjalvkdnnedom, kollektivforbindelser och

anldggningar, psykosociala faktorer samt kulturella barridrer.

Smidirta, dngest och osikerhet

Fragan om varfor kvinnor avstér fran att delta vid mammografiscreening studeras av en rad
forfattare (Nordfjord Van Zyl et al., 2020; Ritenius et al., 2017; Dore et al., 2013; Willis 2016;
Manjer et al., 2015). I en artikel skriven av Nordfjord Van Zyl et al., (2020) undersoks
orsakerna till varfor kvinnor avstar fran sina undersokningar med hjélp av semistrukturerade
intervjuer med 11 kvinnor 1 aldrarna 48-73. Nordfjord Van Zyl et al., (2020) beskriver att en
del kvinnor tycker att regionen ska kdpa in maskiner som dr mindre smértsamma men att det
antagligen dr en ekonomisk fraga och prioriterar hellre ekonomin ér kvinnors erfarenhet.
Fortsatt beskriver bade Nordfjord Van Zyl et al. (2020) och Ritenius et al. (2017) att kvinnor
avstar fran mammografi da de fatt information om att avvikelser kan finnas som kan missas
trots mammografi. Detta gor att kvinnor upplever en osédkerhet kring
mammografiundersdkning och dess forméga att detektera forandringar 1 brostet och deltar
dérfor inte nér de blir kallade till screening. Vidare beskriver Nordfjord Van Zyl et al. (2020)
att vissa kvinnor kédnner sig tveksamma angaende vilken effekt stralning kan ha och ir oroliga
for att utveckla cancer pé grund av den stralning som de far vid mammografin, de tilldgger
aven att personalen ar duktiga pé sitt jobb, men inte géllande personlig kommunikation. Man
kan dven se 1 en studie av Ritenius et al. (2017) att det beskrivs att frdnvaro vid deltagande
hos en kvinna berodde pa en rddsla for att fi en cancerdiagnos, men samtidigt vill man som

kvinna veta. Ritenius et al. (2017) pekar pa att en del kvinnor dr motsédgelsefulla da dom ar
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medvetna gillande mammografin men samtidigt avstar frén delta. Trots att de flesta av
kvinnorna dr medvetna om mammografins roll for kvinnans hilsa berittar en kvinna att hon
haft en kndl under en 1dng period, men fortfarande inte deltagit pa grund av rddsla och dngest.
Man kunde dessutom se i artikeln skriven av Nordfjord Van zyl et al. (2020) att smérta och
kunskapen av att veta om man har ndgot malignt dr anledningar till att en del av kvinnorna
avstar fran att delta. Ritenius et al. (2017) menar ocksa att en del kvinnor dr motsidgelsefulla

dé de dr medvetna om vikten av mammografi men samtidigt avstr fran att delta.

I en artikel skriven av Willis (2016) blev 12 kvinnor med intellektuella funktionshinder
intervjuade och beskrev att bemotande har en betydelsefull roll infor deltagandet av
mammografiscreening. Pa grund av negativt bemotande valde en del av kvinnorna att inte ga
pa mammografiscreening. Vidare skriver Willis (2016) att smirta var en annan orsak till att
tre av 12 kvinnor valde att avsta fran ndsta mammografiscreening tillfalle. Daremot berdttade
kvinnor som tidigare haft brostforandringar att de har en mer positiv instillning gentemot
mammografiscreening och mer kunskap om det (Willis, 2016). Ritenius et al. (2017) skriver

dven att smérta dr en orsak till att kvinnor avstar frén att gd p4 mammografiscreening.

I en artikel skriven av Doré et al. (2013) beskrivs kvinnors upplevelser géllande véntandet pd
resultatet fran mammografiscreening och deras behov av stod. Kvinnorna forklarade att de
upplevde angest pa grund av flera faktorer som testresultatet, sjdlva screeningen, behandling,
smirtan och sjidlva upplevelsen av att ha nagot malignt i brosten samt risken for att forlora sin
hilsa (Doré¢ et al., 2013). Ett citat frdn en av kvinnorna var “For mig slutar bréstcancer i en
grav, du ser kyrkogérden i slutet” (Dor¢ et al., 2013). En av kvinnorna beskrev dven
upplevelsen av att vinta pa resultatet som “Att vénta dr det varsta som finns” (Dor¢ et al.,
2013). I intervjuerna tas det dven upp att hélften av kvinnorna sa att deras psykologiska behov
inte var tillrackligt bemdtta och detta kan vara pd grund av dalig socialt stod fran vénner eller
familjemedlemmar samt att tillricklig information inte fanns dir fran sjukvardspersonal (Doré
et al., 2013). Deltagarna ogillade dven bristen pa tydlighet nér testresultaten skulle dverforas,
dar vissa uttryck som anvindes var till exempel “Att vara i riskzonen” det vill sdga att det

finns en risk att kvinnan har brostcancer (Dore et al., 2013).
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Brostcancer, diagnostik och sjilvkinnedom

Kunskapen om att veta att man har ndgot malignt dr anledningar till att en del av kvinnorna
avstdr fran att delta i screening menar Nordfjord Van zyl et al. (2020). Somliga av kvinnorna
uttrycker att de kinner av ifall de skulle bli sjuka, eller ifall nagot hénder i1 deras kropp. En
informant beréttade dessutom att hon ar 6vertygad om att hon aldrig kommer fa brostcancer
och Ritenius et al. (2017) skriver att vissa kvinnor kdnner en kénsla att undersokningen ar
onddig da de sjdlva har bedomt hur liten risk det dr att de kan fa brostcancer. Daremot kunde
det ses 1 en annan studie gjord av Marmara och Hubbard (2019) att en del av de kvinnor som
icke deltagit 1 undersokningarna hdvdar att de inte har ndgon risk att utveckla brostcancer.
Marmara och Hubbard (2019) skriver att manga av de kvinnor som deltar starkt tar avstdnd
frén att cancer inte drabbar ett visst folk och dr medvetna om att brostcancer kan drabba alla.
Fortsatt beskriver Marmara och Hubbard (2019) att mer kunskap om mammografi behovs.
Négra av kvinnorna beskriver dven att cancer inte finns i deras familj och att de lever ett
hilsosamt liv, darfor anser de inte nddvandigheten med undersékningen (Nordfjord Van Zyl et

al., 2020).

Nordfjord Van zyl et al. (2020) skriver dessutom om fornuft och kadnslighet 1 beslutet att avsta
fran mammografiscreening dér det framgar att kvinnorna upplever anger nér de beslutar att
inte ga pa sina mammografiundersdkningar och kénner sig lata eller att dom fuskat emot sig
sjdlva. Manjer et al. (2015) beskriver dven att de flesta kvinnor tycker att

mammografiscreening ir viktig.

I en studie gjord av Manjer et al. (2015) studerades cancer inom nira relation bland
kvinnorna, dock visade sig cancer inom néra relation inte ha ndgon betydelse for om de ska
delta eller inte. Men Ritenius et al. (2017) tar upp kvinnors osékerhet dédr cancer 1 nira
relation paverkat deras beslut om deltagande. En kvinna beskriver att en bekant deltagit
regelbundet pa sina undersokningar dir cancern inte upptickts i ett tidigt stadie, dérfor anser
kvinnan inte att undersokningen hjélpte eller att det var nodvandigt att ga pé sa ofta (Ritenius

et al., 2017).
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I en kvalitativ vetenskaplig artikel skriven av Lee Lin et al. (2012) intervjuades kinesiska
kvinnliga immigranter fran Portland 1 USA, i &ldrarna 40 &r och uppét. Kvinnorna delade med
sig av vildigt negativa erfarenheter om brdstcancer, diagnos och behandling. En av deltagarna
beréttade att hennes mammas brdstcancerbehandling 1dmnade dottern med en kéinsla av
brutalitet. Kvinnorna forklarar dven att kdnslan av att kvinnor som har haft brostcancer och
behandlades for det men 1 slutdndan dog, avskriacker dem frén att ga pé
mammografiscreeningar for tidig upptéckt (Lee Lin et al., 2012). Dore et al. (2013) skriver
dven att kvinnorna sa att deras psykologiska behov inte var tillrackligt bemotta, pd grund av
daligt socialt stod fran vénner eller familjemedlemmar samt att tillricklig information inte

fanns dér fran sjukvardspersonal.

Kollektivforbindelser och anliiggningar

I artikeln skriven av Nordfjord Van Zyl et al. (2020) beskrivs det att somliga kvinnor hade
Onskat att ha en mottagning pa hemorten hade underlittat och en del kvinnor var upprérda da
den mobila enheten tagits bort. Avgorande faktorer som spelar stor roll enligt kvinnorna ar
tillgdngen till transport och avstandet till unders6kningen. I och med ett langt avstand,
belastning for miljon och kostnad, avstar vissa kvinnor att delta. Dessutom upplever vissa
kvinnor att deltagandet kan 6ka genom att utdka variationen pa de tider for undersokning som
erbjuds och @ven ha tider pa helger och kvillar och inte enbart vardagar och dagtid (Nordfjord
Van Zyl et al., 2020).

Psykosociala faktorer

Lagerlund et al. (2021) har gjort en studie dir data analyserades pd 11409 kvinnor 1 dldrarna
44-72 frdn en mammografi klinik i Malmo. Faktorer som spelade en roll till att avsta frdn
mammografiundersokning kunde ses dér fler ensamboendekvinnor hade lagre nirvaro. Enligt
Lagerlund et al. (2021) framgick det att kvinnor som é&r singlar inte deltog i lika stor
utstrdckning som kvinnor som var gifta. Vidare beskrivs det att man kunde se en koppling

géllande kvinnor med barn och deltagande. kvinnor som hade ett barn, tre barn eller mer én
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tre barn visade ldgra ndrvaro dn kvinnor som inte hade barn. Man kunde dessutom se ett lagre
deltagande bland kvinnor som upplever mycket stress i sin vardag (Lagerlund et al., 2020).
Vidare beskriver Manjer et al. (2015) att kvinnor som &r ogifta och kvinnor som inte har barn
tenderar att inte gd pA mammografiscreening och kvinnor som har barn har mer nérvaro pa
mammografiscreening. Enligt Manjer et al. (2015) kunde det ses att de kvinnor som inte
deltagit pa sin forsta mammografiscreening kommer troligtvis inte att delta pa framtida
kallade mammografiscreening. I en vetenskaplig artikel skriven av Tornberg et al. (2005)
gjordes en studie dér kvinnor fran 50 till 69 ar i Stockholm blev kallade till
mammografiscreening under en 10-arsperiod. Resultatet visar att mer &n 50% deltog vid
samtliga screeningtillfdllen under de 10 aren (totalt 5 stycken mammografiscreening), och
mer dn 70% deltog vid minst fyra tillfillen. Vidare skriver Tornberg et al. (2005) att kvinnor
som deltar pa sin forsta mammografiscreening kallelser 4r mer benégna till att fortsdtta ga pa
kommande rutinmissiga screening. Kvinnor som inte dok upp pa deras forsta
mammografiscreening kallelser hade hdgre sannolikhet att vara en permanent icke deltagare

an kvinnor som dok upp pa den forsta kallelsen men inte den andra (Tornberg et al., 2005).

I en kvantitativ artikel skriven av Kristiansen et al. (2012) identifierade forfattarna faktorer for
deltagande vid mammografiscreening bland invandrargrupper och danskfédda kvinnor i
Kopenhamn. Ensamboende dr mer bendgna att avstd frin mammografiscreening jamfort med
kvinnor som bor 1 hushéll bestdende av tva eller flera personer. Jimforandet av
invandrargrupper och danskfodda kvinnor visar att invandrargruppen hade l4gst deltagande i
mammografiscreeningar. Kristiansen et al. (2012) ndmner att hushéllens storlek,
socioekonomiska stillning och anvéndning av hilso- och sjukvérdstjinster &r avgérande for
mammografiscreeningsdeltagandet och visar dven skillnader mellan danskfodda och
invandrarkvinnor. Hos badde danskfédda och invandrare visades det att hogutbildade kvinnor
var mindre benigna att ga pA mammografiscreening. Manjer et al. (2015) undersokte
utbildningsbakgrunder som kvinnorna har och det framkom att kvinnor med en kortare
utbildning inte deltog i lika stor mén som kvinnor som list en ldngre utbildning. Lee Lin et al.
(2012) tar upp att kostnaden for mammografi var ett hinder for vissa av deltagarna och en av

dem sa “Vi var fyra kvinnor i min familj, borde vi inte &ta sé att vi alla kan genomga en
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mammografi” och menade alltsé att de pengar som gér 4t till att genomga

mammografiscreening slosar de hellre pd att forsorja sig med mat.

Kulturella barridrer

Vidare skriver Lee Lin et al. (2012) att vissa myter lever kvar bland kvinnorna géllande
orsaker och behandling av bréstcancer. Deltagarna métte dven kulturella barridrer som
sprakbegrinsningar, blygsamhet och vidskepelse. En av deltagarna forklarar dven att vissa
inte vill att andra ménniskor ska veta att de har brostcancer dd en mamma till exempel &r radd
att ingen ska vilja gifta sig med hennes dotter ifall folk vet att mamman har brostcancer (Lee
Lin et al., 2012). Jimforandet av invandrargrupper och danskfédda kvinnor visar att
invandrargruppen hade ldgst deltagande i mammografiscreeningar (Kristiansen et al., 2012).
Flera kvinnor var padverkade av den negativa effekten fran vénner och sldkt som har haft

nagon erfarenhet av brostcancer (Lee Lin et al., 2012)

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie gjordes dér vetenskapliga artiklar valdes och analyserades. Pa sa sétt kunde

syftet besvaras och artiklarna granskades kritiskt.

Béda forfattarna sokte artiklar for sig och vid intressanta artiklar listes de igenom av bada
forfattarna. Enligt Friberg (2017) bor artiklarna som inkluderats i en litteraturbaserad studie
vara relativt nya vilket dr en styrka i detta arbete, diremot valdes dven fa édldre studier vilket
kan ses som en nackdel. Dock é&r det viktigt att se anledningar till varfor kvinnor avstod fran
mammografi dven for linge sedan for att kunna jimfora da laget och nuldget och pa sa sétt
kan detta dessutom ses som en styrka. Svensk mesh anvindes for att for att fa fram soktermer.
Booleska *‘and’’ och ’‘or’’ anvéndes for att breda ut sokningen och for att fa battre traffar. For

att uppna en god trovardighet pa artiklarna valdes dven en begridnsning dér artiklar inte ska

15



vara dldre @n ar 2010, férutom en av artiklarna som publicerades ar 2005 for att jimfora
varfor kvinnor inte deltog forr. Forskning kring mammografi har sjélvklart funnits tidigare dn
2010, daremot vill forfattarna inte gé alltfor langt tillbaka 1 tiden d& mammografiscreening har
utvecklats med dren och det kan ses som en fordel att se hur kvinnor i dagens samhalle har for

attityd gillande mammografiscreening nu.

Om denna studie skulle goras om, skulle en litteraturstudie valts igen, sokord och
begrinsningar som valts kunde svara pd syftet till litteraturstudien. Déremot finns det alltid
utrymme att forbéttra och nagot som hade kunnat forbéttras dr inom sjélva sékningen och
anvint fler sokord. Diaremot finns en medvetenhet om att sokorden péaverkat vilka artiklar som

hittats, trots att risken for att ha missat vardefulla artiklar finns.

Resultatdiskussion

Resultatet fran artiklarna tar upp flera orsaker som besvarar arbetets syfte till varfér kvinnor
avstar fran att genomgd mammografiscreening och likheter hittades i resultatet fran artiklarna.
Nordfjord Van Zyl et al. (2020), Ritenius et al. (2017) och Willis (2016) tar upp orsaker som
smarta, ridsla, &ngest samt osékerhet. Dore et al. (2013) och Nordfjord Van Zyl et al. (2020)
framhéver dven att kommunikation och bemoétande fran rontgenpersonal var en bristande del
pd mammografiscreening.. Enligt Eide (2020) &r det viktigt att kunna erbjuda professionell
kommunikation och se individen som en hel person med egna virderingar, prioriteringar och
onskemal. Detta dr viktigt for att fa patienten att kdnna sig sedd och hord. Kulturella aspekter
tas dven upp 1 artikeln skriven av Lee Lin et al. (2012) och Kristiansen et al. (2012) jam{or
danskfodda kvinnor och invandrarkvinnor i Danmark och visar att det dr storre sannolikhet att
invandrarkvinnor i Danmark undviker att genomga mammografiscreening. Varfor kvinnor i
Danmark med utldndsk bakgrund visar storre sannolikhet att inte delta pé
mammografiscreening kan vara just pa grund av kulturella skillnader mellan olika folkgrupp.
Exempel forekommer dven 1 artikeln skriven av Lee Lin et al. (2012) om hur vissa kinesiska
immigranter 1 USA péverkas av kulturella virderingar och barridrer och visar hur synen pa

brdstcancer skiljer sig mellan olika kulturer och bakgrund. Fossum (2020) skriver &ven om
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hur viktigt det dr att erbjuda jamlik vard som innebédr bemdtande, vard och behandling oavsett
kon, &lder, sexuell laggning eller kulturell bakgrund. Darfor &r det viktigt att som
rontgensjukskdterska ha forstaelse for hur kulturella aspekter kan paverka manniskor och

deras tankesitt.

Manjer et al. (2015) skriver att det inte visades vara ndgon betydelse ifall kvinnorna har haft
nira relationer med kvinnor som haft brostcancer och om de paverkar deras val att genomga
mammografiscreening. Men i artikeln skriven av Lee Lin et al. (2012) sa forklarar en del
kvinnor att brostcancer i ndra relation avskracker dem fran att delta pA mammografiscreening.
Detta framhéver skillnader i kénslor bland olika kvinnor och deras erfarenhet samt hur detta

paverkar deras stdllning till att genomga mammografiscreening.

Skillnaden mellan mammografiscreening i Sverige och i andra ldnder kan vara att det dr gratis
1 Sverige och Lee Lin et al. (2012) forklarar att det kostar i USA och alla har inte rad att betala
for en mammografiscreening eller anser inte att det &r en prioritering jamfort med andra
ekonomiska prioriteringar. I Sverige dr det gratis (Leifland, 2022), dock kan det finnas
kostnader for transporten dit och avstandet dr 1dngt for vissa, vilket dr en orsak i sig till icke

deltagande.

Studier visar att mammografiscreening minskar dédsfall och att férdelen 6vervéger risker som
straldosen kan medfora (Hooshmand et al., 2021). Med hjilp av mammografiundersdkningar
upptécks ca 70% av brostcancer hos kvinnor och kan detektera forsta stadium cancer, dvs
cancer in situ (Leifland, 2022). Cancer in situ ger ofta inga symptom och med hjélp av en
mammografiundersdkning kan ett tidigt stadium av brostcancer upptiackas. Att hitta ett tidigt
stadium av cancer 0kar chansen till en béttre prognos om en tidig behandling paborjas
(Leifland, 2022). I resultatet presenteras det att vissa kvinnor dr tveksamma till vilken effekt
strdlningen frd&n mammografiscreening kan ha och ifall de kan utveckla brdstcancer pa grund
av stralningen (Nordfjord Van Zyl etl al., 2020). Om kvinnor viljer att avsta frdn att genomga
en mammografiscreening pa grund av detta sé har de kanske inte blivit tillrackligt
informerade om att nyttan av mammografiscreening dvervager risken och missar chansen for

att upptécka brostcancer tidigt. Enligt yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor (2008) sé ska
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rontgensjukskoterskan ha kunskap om stralningsfysik och vilka effekter som uppstar fran
stralningen. Ifall det kommer patienter som &r oroliga dver vilken effekt strdlningen fran
mammografi kan ha sa ska rontgensjukskdterskan kunna informera och lugna ner patienten

samt forklara att nyttan dr storre dn risken.

I resultatet framgick det kort om utbildningsbakgrunder och om det har ndgon péverkan pa
kvinnor och deltagande vid mammografiscreening. Enligt Manjer et al. (2015) sa visar
kvinnor med en kortare utbildning inte lika mycket deltagande vid mammografiscreening som
hogutbildade kvinnor. Men i artikeln skriven av Kristiansen et al. (2012) ar det hogutbildade
kvinnor fran Képenhamn som ar mindre benégna att g pA mammografiscreening. Varfor det
ar sa framgick inte i artiklarna, och togs inte upp i de andra utvalda artiklarna heller. Detta ar
intressant dd Malmo och Kopenhamn ligger nira varandra, samt &r det inte stor arsskillnad
mellan artiklarnas publikations ar att det ska paverka resultatet signifikant. Mer forskning pa
detta behovs da det ar intressant till varfor det finns en skillnad 1 olika ldnder pa sambandet

mellan deltagande och utbildningsbakgrund.

I bakgrunden tas det upp att mammografiscreening kan gdra ont for patienterna (Leifland,
2022), och utifrdn resultatet kan det ses att flera kvinnor avstar fran att delta pa
mammografiscreening pd grund av smirtan fran kompression. Enligt Edberg et al. (2019) s
kan smarta tolkas och upplevas olika for alla individer och darfor dr det viktigt att se efter
varje patients individuella behov. Smérta dr en kénsla som inte alltid gér att undvika men det
finns olika metoder till att 6ka bekvadmligheten for patienten. I vissa fall kan psykiska besvér
som dngest och oro 6ka kinslan av smérta och for att minska pé detta s& kan
rontgensjukskoterskan forsoka lugna ner patienten. Genom att vara lugn, ha bra
kommunikation, bemota patienten pa ett respektfullt och empatiskt sétt, uppméarksamma
upplevelser av obehag och smérta sa kan detta bidra till att patienten kinner sig mer lugn och
tillgodosedd (Ornberg, 2011). Detta kan i sin tur leda till minskad upplevelse av smiirta,
angest och oro under mammografiscreeningen. Edberg et al. (2019) tar upp hur smérta kan

betraktas som en privatsak inom vissa kulturer och inte diskuteras 6ppet. I artikeln skriven av
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Lee lin et al. (2012) skrivs det &ven om hur vissa kinesiska kvinnor inte gér ut med att de har

brdstcancer pa grund av en viss utstotning i samhaéllet gillande giftermal.

I artikeln skriven av Willis (2016) tas det upp att kvinnor undvek att ga pa deras
mammografiscreening pd grund av hur de har blivit bemoétta och detta visar vilken betydelse
bemotandet och kommunikationen mellan rontgensjukskoterska och patient har. Detta visar
dven att orsaken till varfor kvinnor avstar frin att delta p4 mammografiscreening inte alltid
ligger 1 just patientens hidnder utan har med rontgensjukskoterskans beteende att gora. Just
darfor ar det viktigt att rontgensjukskdterskan har kompetensen for att arbeta i en miljo dir
kvinnor behdver stod och uppmirksamhet, for att fa patienten att kénna sig prioriterad och
omhindertagen. Ornberg (2011) tar upp sex kiirnkompetenser och en av dem ir
“personcentrerad vard” som utgér frén att se och forsta patienten som en unik individ med
individuella behov och bevara patientens integritet och véirdighet. Om alla
rontgensjukskoterskor som jobbar inom mammografi stravar efter att uppné
kompetensomradena som finns sa kan det bidra till ett 6kande i deltagandet av
mammografiscreening, speciellt hos de kvinnor som upplever daligt bemétande fran véarden,

angest, smirta och oro.

Kliniska implikationer

En mammografiscreening gors pd 5-10 minuter, vilket kan vara stressigt for bade personal
och patienten. Forfattarna tror att dessa korta moéten kan upplevas som intensiva for
kvinnorna. Samtidigt dr det konstaterat att kvinnor kan tycka att undersokningen ar
smértsam, vilket i sin tur kan leda till stress och oro. Det dr dérfor viktigt att
rontgensjukskoterskor fokuserar pa kommunikation och bemétandet till kvinnorna for att

skapa en mer trygg plats.
Denna litteraturstudie kan ge en inblick for rontgensjukskoterskor pa hur kvinnor tanker kring

en mammografiscreening. For att frimja kvinnors vilmaende ar det viktigt att ge kvinnor ett

vilkomnande bemdtande nir de kommer till en mammografiscreening. Det dr viktigt att
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rontgensjukskoterskor dr medvetna till hur deras bemdétande paverkar kvinnor och patienter
och dess konsekvenser som kan medfora. Med hjilp av att se varfor kvinnor inte deltar pa
mammografiscreening kan rontgensjukskoterskan anvinda detta som underlag till att forbattra
sig inom sin profession. P4 sd sitt kan detta leda till att fler kvinnor har en mer positiv attityd
géllande mammografiscreening och deltagande. Det dr dessutom till férdel att forskning i

framtiden gors gillande hur mammografiscreening kan forbattras sa att fler kvinnor deltar.

Fortsatt forskning

Fortsatt forskning behovs dér forskare studerar vad som kan goras for att 6ka deltagandet
kring mammografin. Forskning kring hur rontgensjukskoterskor kan minska dngest och oro
infor en mammografiundersokning kan bidra till att fler kvinnor deltar. Forbéttring gillande
kvinnors upplevelser och erfarenhet fran tidigare mammografiundersokningar behover fortsatt
forskning da patientens upplevelser ér centrala. Kvinnornas upplevelser ér en central fokus
och genom mer forskning kring vad som kan forbittra undersokningarna kan leda till att fler
kvinnor har en positiv attityd till mammografiscreening och ett kat deltagande. Det ar
dessutom viktigt med tydlig information frdn rontgenpersonal och att de ska vara

medvetna om att alla inte forstar eller beharskar spraket bra.

Konklusion

Det kan konstateras att kvinnor avstar fran att delta vid mammografiscreening av en rad olika
orsaker. Litteraturstudien tyder pa att en del kvinnor anser sig ha god sjdlvkédnnedom, de
kdnner sina kroppar och behdver darfor ingen undersékning. Oro for att undersokningen ska
vara smértsam och rédslan for att f4 en diagnos dr en nigra anledningar till varfor en del
kvinnor avstdr. Dessutom framgar det att ddlig kunskap om brdstcancer och
mammografiscreening leder till att kvinnor inte deltar. Mammografiscreening kan dessutom
forknippas med en upplevelse av daligt bemdtande fran rontgensjukskoterskor och brist pa

empati frdn personalen. Genom att kvinnor far ett bra bemotande och positiv upplevelse fran
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rontgensjukskoterskor kan det resultera i att fler kvinnor ser mammografiscreening pé ett

positivt sétt.
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dlemmar
OSV).

Studien ar
etisk godkind
och publicerad
i en trovérdig
relevant
databas.
Sammanfattan
de bedomning:
god kvalitet
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Syftet med
studien var
beskriva
kvinnors
upplevelser
av att vanta
pa resultat
fran
mammogra
fiscreenings
och deras
behov av
stod.

20 kvinnor
mellan
aldern 50
till 69 ar
som bor 1
Kanada.

Kvalitativ
klinisk
design med
semistruktu
erade
intervjuer.

Kvinnor
beskrev
upplevelsen
av att vanta
pa resultatet
som
jobbigt.
Halften av
kvinnorna
sa att deras
psykologisk
a behov

inte var
tillrackligt
bemoétta
och de
saknade
dven stod
fran néira
och kéra.
Kvinnorna
ogillade
dven bristen
pa
tydligheten
nar
resultatet
skulle
overforas.

Studien ar
etiskt godkind.
Sammanfattan
de bedomning:
god kvalitet
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