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Abstract

The aim of this study was to identify possible reasons for non-attendance related to
mammographic screening. Using qualitative methods, sex women underwent a semi-
structured interview on the following themes: social background, medical history,
mammographic screening, invitation, and final decision.

Social background was described using the “life-form theory”. The concepts of illness,
disease, and sickness were used in order to investigate medical conditions and their impact.
The process of non-attendance was studied using a model by Zovko, balancing different needs
affecting decisions and final action.

According to their decision, and final action, women were defined as “participants”, “passive
non-attenders” or “active non-attenders”. Most women belonged to the life-form “paid work”
and had children. Many women had some chronic disease, but only one referred to this as a
reason for non-attendance. Some women had experienced pain during earlier examination, but
the interviewed women did not regard practical circumstances, such as wording of the
invitation letter, cost or lack of time, as important reasons for non-attendance. All women
regarded mammographic screening as important, but other things in life were prioritised or
had to be dealt with, e.g. recent divorce, disease, or the desire not to cause problems among
fellow-workers being absent from work.
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Forord

Inledningsvis vill jag tacka de sex kvinnor som till slut, p ett s generost sitt, har berdttat om
sin vardag och sina tankar om mammografiscreening. Aven Agneta Landberg, sekreterare pa
mammografienheten, som manuellt tagit fram namnen frén listor trots att hon har mycket
annat att gora. Utan er hade mitt arbete inte varit mojligt att genomfora.

Jag vill ocksd varmt tacka min handledare Ulla Melin Emilsson och min bitrddande
handledare Sophia Zackrisson som varit med mig genom hela processen. Uppsatsarbetet har
varit manga ensamma timmar framfor datorn och da har det varit tryggt att veta att ni finns.
Ni har bada gett mig mycket tid, inspiration och inte minst kritik som har varit mycket
vérdefull och fort arbetet framat. Era gedigna &mneskunskaper har varit spannande att {4 ta
del av.

Ulla, en ambassador for kvalitativ metod, som verkligen formedlar vikten av att se det som
ett hantverk vért att l4ra sig fran grunden. Jag ser ocksa fram emot att fa lira mer om
brodyrens svéra konst.

Sophia, en ambassador for kvantitativ metod, som végat sldppa in mig bland tabeller och
statistik. Genom négra f4 ord far du tabellerna att bli spdnnande ldsning. Utan ditt
forskningsarbete och din ppna instillning, hade jag inte haft mitt uppsatsdmne.

Ja, uppsatsarbete ar ett langsamt ensamarbete 1 grupp, sa ar det bara. Nu ser jag fram emot

uppsatsseminariet dir jag forhoppningsvis fir minga nya synpunkter pa arbetet.

Till sist vill jag bara citera en kdnd skansk fotbollspelare ”Bollen &r rund, sé allt kan hédnda”

Tygelsjo 7 januari 2007

Asa Ritenius Manjer



1. Inledning

Varje ar diagnostiseras nédra 50 000 nya cancerfall i Sverige. Idag &r cancer ungefar lika
vanligt bland kvinnor som hos mén, men de drabbas delvis av olika cancerformer. Bland
kvinnor &r brostcancer den i sirklass vanligaste formen (Cancerfonden, 2005). Sedan 1990
kallas alla kvinnor i &ldern 50-74 &r till mammografiscreening i Malmo. Om
mammografiscreening skall kunna sinka dodligheten i brostcancer sa ar ett hogt deltagande
viktigt, men ndra 40 % kommer inte till undersdkningen (Matson et al, 2001, Zackrisson et al,
2004). Denna uppsats handlar om vad som styr nagra av dessa kvinnors val att inte delta. En

av dem séger:

Anledningen till att jag kanske inte har gatt dit 4r att det antagligen har varit mycket pa
jobbet, och sen har jag glomt bort pa nagot vis eller fortrangt det till ndsta omgéng man fér en
kallelse. Men speciellt i min alder &r det viktigt, mycket viktigt.

Brostets magi och dynamik

I bibelns skapelseberittelse beskrivs Eva bade som var urmoder och samtidigt som den stora
fresterskan. Eva ammade vara forfader samtidigt som hennes brost forknippades med
syndafallets dpple, vilket framgar i en miangd konstverk (Yalom, 1997). I psykologin, och da
framfor allt inom det psykoanalytiska synsittet, har brostet en central roll i tolkningen av
méinskligt beteende. Enligt Freud &r brostet kéllan till individens djupaste kénslor och han tog
varje tillfdlle 1 akt att se ett brost dolt 1 sin patients tankevérld (Craaford, 1996).

Inom discipliner som till exempel medicin, psykologi, religion och litteratur forekommer
kvinnans brost ofta bade som konkret och symboliskt objekt. Det kan ses som ett uttryck for
samhélleliga varderingar och fordndringar. Brostet har ofta anvénts for att beskriva tidsandan
och det framstills ofta i det dynamiska féltet mellan botbar och icke botbar eller gott och ont
(Yalom, 1997).

Fascinationen dver det kvinnliga brostet har varit stark sedan flera artusenden tillbaka. De
forsta kdnda medicinska beskrivningar som ror brostet finns pa egyptiska papyrus fran ca ar
1600 till 1300 f.kr (ibid.). Dér stér att lasa bade om amningens centrala roll och om sjukdomar
1 brostet, varav minst ett fall dr en beskrivning av just brostcancer. Botemedlet bestod bland
annat av zinkspat, kohjérta och getingspill som skulle ldggas pd brostet och vara kvar i fyra
dygn. Sa sent som pa 1700-talet anvindes bland annat saften av naturvéxter, arsenik, urin och

levande uppskurna duvor som botemedel mot brostcancer. I mitten av 1800-talet blev



operation en mdjlig behandling och 1908 genomfordes den forsta stralbehandlingen av en
brostcancer. P4 1960-talet infordes cellgiftsbehandling som &nnu en metod att bota
brdstcancer (ibid.). Trots vetenskapens utveckling, kvarstar fascinationen och magin hos det
kvinnliga brostet. Idag antar det bara andra skepnader och beskrivs genom andra beréttelser

och 1 andra kontexter.

Brostcancer och deltagande i mammografiscreening

I Sverige far nira 7000 kvinnor per dr diagnosen brostcancer, vilket motsvarar cirka 30 % av
all cancer hos kvinnor (Cancerfonden, 2005). Livstidsrisken att insjukna i brostcancer ar ca 10
%. I Sverige dr incidensen 330 per 100 000 kvinnor i aldersgruppen 50-69 &r och incidensen
har 6kat med ungefér det dubbla sedan 1960 (ibid.). Dodligheten 1 brostcancer har dock varit
vasentligen oforédndrad sedan 1960 och uppgar till ca 70 per 100 000 kvinnor 1 aldrarna 65-74
ar (Andersson, 2004). Andelen av alla med brostcancer som dor av sjukdomen har
kontinuerligt minskat och femarsdverlevnaden 1 borjan av 2000-talet var 86 % mot att ha varit
65 % pa 1960-talet (Cancerfonden, 2005).

Aven om dodligheten i brostcancer ér relativt 1g nir man ser till alla kvinnor, #r det den
vanligaste dodsorsaken for kvinnor mellan 45-64 ér (Socialstyrelsen, 2005). Studier 1 Sverige
och utomlands har visat att man kan sénka dodligheten i brostcancer i just dessa aldersgrupper
genom regelbunden undersokning med mammografiscreening (Nystrom et al, 2002).

Socialstyrelsen rekommenderar sedan 1987 allmén mammografiscreening for kvinnor
mellan 40-69 ar (Socialstyrelsen, 2005). Det dr en av de storsta hdlsoundersokningar som
bedrivits i Sverige och i mitten av 90-talet var det genomfort i alla lin. Aldersgruppen som
blir inbjuden varierar ldnsvis mellan 40-74 ar (Olsson et al, 1995, Lagerlund, 2000). Kvinnor
med lag utbildningsniva, utlindsk bakgrund och lag inkomst dr verrepresenterade bland
icke-deltagarna (Matson et al, 2001, Zackrisson et al, 2004, Lagerlund et al, 2002). I en studie
frdn Malmo har man utgétt fran andelen icke-deltagare i olika geografiska omriden, fig 1, och
har man sett hur de flesta omrdden med hogt icke-deltagande karaktériseras av en i
genomsnitt lag socioekonomisk niva (Zackrisson et al, 2004). Socioekonomisk status kan
betraktas som en markdr for faktorer som paverkar valet, men de bakomliggande

mekanismerna dr ofullstdndigt kinda (Matson et al, 2001, Zackrisson et al, 2004).



Fig 1 Omraden i Malmé med hogst icke-deltagande i mammografiscreening (>35%).

Vad dr det da som paverkar kvinnors beslut att inte delta? Och hur hdnger detta ihop med
deras sociala situation? Jag &r intresserad av att ta reda pa om beslutet att avsta fran
undersokningen eventuellt kan vara en integritetsfraga for den enskilda kvinnan eller om
rddslan att uppticka ndgon fordndring i brdstet gor att kvinnan viljer att avstd. Anser hon att
undersokningen &r sa obehaglig eller att den inte gor ndgon nytta? Vilken kunskap om
brostcancer finns hos kvinnorna som inte deltar? Vilket fortroende har de for varden och har
de sjdlva tagit beslutet att utebli? Andra faktorer som kan vara av vikt att undersoka ar om
mammografiscreeningen &r praktiskt genomforbar for den enskilda kvinnan, hur passar
tidpunkten for kontrollen? Ar det mojligt att ta ledigt frén arbetet och #r avgiften ett hinder?
Ar det mojligen s4 att de betraktas som icke-deltagare for att de egentligen gar till ndgon av de

privata vardgivarna?



Brostcancer — det standiga hotet

Nir jag skulle borja skriva den hir uppsatsen kom jag att fundera dver hur jag sjélv tinkte
kring cancer i allminhet och brostcancer i synnerhet. Inledningsvis tankte jag att jag kinde
mig vél rustad eftersom jag i mitt dagliga arbetsliv som kurator inom hilso- och sjukvérd
traffar médnga méinniskor som drabbats av svéra livshotande sjukdomstillstdnd, och dé framst
cancer. Det har dock inte varit brostcancerpatienter jag arbetat med utan andra former av
cancer som i storre utstrickning drabbar mén.

Jag har haft formanen att fa f6lja hundratals patienter och deras anhoriga under den svara
tiden som f6ljer efter ett sjukdomsbesked. Ibland blir patienterna ater symptomftria och
betraktas efter ndgra ar som friska, medan andra aldrig kan f4 det beskedet och avlider av sin
sjukdom. Nér jag funderat kring min egen risk att drabbas av cancer, och da framst
brostcancer, sa tinkte jag precis som nagra av kvinnorna jag intervjuat. Det finns inte i min
slékt, sé jag blir inte drabbad. Det finns 1 min omgivning bland vinner och bekanta men inte 1
min familj. Det ger en omedelbar kénsla av trygghet &ven om det &r andra faktorer som styr
om jag skulle fa brostcancer eller inte.

Ur ett medicinskt perspektiv kan tumorer i brostet yttra sig pd manga olika sitt. Tumdren
kan vara godartad (benign) eller elakartad (malign). De elakartade har en forméga att kunna
sprida sig till andra organ och kan eventuellt leda till ddden. De elakartade tumorerna gér
ocksa att dela in i lagmaligna (icke invasiva, sa kallad in situ cancer) och hogmaligna
(invasiva) och sjukdomen kan klassificeras pd manga olika sitt (Ringborg et al, 1998).

Bakgrunden till uppkomsten av en brostcancer ar ofullstdndigt kénd men vissa riskfaktorer
ar identifierade och flera har en koppling till kvinnliga konshormoner: tidig alder {for forsta
menstruationen, sen alder vid forsta fullgdngna graviditeten, fé eller inga barn, sen dlder for
klimakteriet och anvéindning av hormonersittning 6kar risken. Overvikt hos kvinnor efter
klimateriet och hog alkoholkonsumtion tycks ocksa hinga samman med 6kad risk. Aven
rokning och kostfaktorer skulle kunna ha en viss inverkan, men detta &r &n sé linge
ofullstindigt utrett (Olsson, 2004).

En viss grad av érftlighet bidrar ocksa till risken for brostcancer (ibid.). De kvinnor som av
genetiska skil har 6kad risk att drabbas av brostcancer ingar 1 ett speciellt vardprogram vid

onkogenetiska mottagningar och deltar inte i ordinarie screening (Arver, 2004).


http://www.bokus.com/cgi-bin/book_search.cgi?FAST=Ringborg%2C%20Ulrik&FAST_VALUE=AUTHOR&SORT_ORDER=SO_PRINTYEAR_DESC

Mammografiscreening i praktiken

Mammografi dr en rontgenologisk metod for att avbilda brostet och dr den metod som anses
vara ldmpligast som screeningmetod for brostcancer (European Commission, 2001). Ultraljud
och magnetresonanstomografi (MR) &r exempel pa andra diagnostiska metoder som kan
anvindas for att avbilda brostet. Dessa dr dock tidsddande och kostsamma jaimfort med
mammografi. Vid en mammografiundersékning méste brostvavnaden komprimeras (tryckas
thop) mellan tva plattor. Detta dr nddvindigt for att {4 en detaljrik bild och dven for att minska
strdldosen.

En cancer avbildar sig vanligen som en relativt tit, stralig eller stjarnformad fordndring.
Ibland kan den innehélla forkalkningar som &r karaktéristiska for vissa typer av brostcancer.
Cancerns vixtsitt kan dock ibland vara saddant att den &r svér att se pd bilden, sarskilt om
brostet ér rikt pd kortelvivnad 1 forhéllande till fett. Man har 1 studier kommit fram till att det
ar lagom med 1,5-2 ars mellanrum mellan undersékningarna i ett screeningprogram. Det
kortare intervallet anvénds for de kvinnor som har mammografiskt tétare brost (mer
kortelvdavnad), vilket oftare ar fallet hos kvinnor fore klimakteriet. Brostet kan ocksa bli tétare
av hormonbehandling som anvénds vid klimakteriebesvér (ibid.).

Mammografiscreeningen i Malmé sker pa rontgenavdelningen pd Universitetssjukhuset
MAS (UMAS). Vid mammografiscreening tas en eller tvé bilder av vardera brdst.
Undersokningen tar totalt ca 20 minuter och man far inte besked om resultatet vid sjélva
undersdkningen. Vidare blir man tillfrigad om man har ként ndgot onormalt 1 brostet.
Bilderna granskas sedan av rontgenldkare och om inget avvikande hittas far kvinnan ett brev
hem med besked om att det inte var nagot onormalt. Om rontgenlidkaren ser ndgot misstiankt
pa bilderna, far kvinnan ett brev hem med en tid for att komma for kompletterande
undersokning. I de flesta fall ricker det med nigra extra bilder och ibland
ultraljudsundersdkning for att konstatera att det trots allt var normalt.

I nagra fall kvarstar misstanken om brostcancer och da maste man ta ett cellprov fran den
misstdnkta fordndringen, oftast med s.k. finnalspunktion, som undersoks av patolog/cytolog i
mikroskop. I det senare fallet far kvinnan en tid till kirurgisk mottagning, dér hon efter en till
tvd veckor fér besked om resultatet och har mdjlighet att stélla fragor, fa information och
omhéndertagande infor eventuell kirurgisk behandling. Av alla kvinnor som kallas till
mammografiscreening ar det cirka 3 % som maste komma tillbaka for kompletterande
undersdkning. Av dessa kvinnor dr det i sin tur endast var 10: e som visar sig ha en

brostcancer (personligt samtal med Sophia Zackrisson, den 10 december 2006).
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Mammografiregistret

Mammografiregistret innehéller personuppgifter pa alla kvinnor som bor i Malmé i de
aktuella aldersgrupperna. Det uppdateras regelbundet mot folkbokforingsregistret for att
adresser och vitalstatus skall vara aktuella. Har en kvinna fatt diagnosen brostcancer blir hon
inaktiverad i registret under en viss tid, eftersom hon gar pa kliniska kontroller. Hon atergér
till screeningprogrammet nér hon anses frisk igen.

En kallelse med en forslagen tid skickas ut tre veckor fore undersokningen. Kvinnan kan
sjalv ringa och éndra eller avboka tiden. Om en kvinna inte vill delta och inte vill bli kallad
hidanefter, kan hon be om detta och hon sétts da pé en si kallat spérrlista. Man kan nir som
helst ringa och @ndra sig och dérmed bli kallad igen. Om en kvinna har uteblivit en gang
drojer det 1,5-2 a&r innan hon blir kallad igen. Uteblir hon dven vid pafoljande tillfille, utan att
ha hort av sig, blir hon automatiskt satt péd spérrlista och kallas inte om hon inte hor av sig

igen (personligt samtal med Sophia Zackrisson, den 10 december 2006).

2. Perspektivval och syfte

Intentionen med uppsatsen dr att forsoka forstd vad som kan fa den enskilda kvinnan att utebli
frdn mammografiscreening. Det var ocksé utgdngspunkten for mig nér jag intervjuade
kvinnorna. Det som har varit styrande for perspektivvalet dr att forsoka fanga kvinnornas egna
beskrivningar kring hur de tinker for att 6ka forstaelsen varfor de uteblir fran
mammografiscreening (jfr Melin Emilsson, 1998, Szebehely, 1995).

Mitt intresse for @amnesomridet startade nér jag fick kontakt med Sophia Zackrisson som dr
lakare pa rontgen i Malmo. Hon och andra forskare har genomfort omfattande kvantitativa
epidemiologiska studier med socioekonomiska variabler for att beskriva gruppen som uteblir.
Bland annat har de sett att kvinnor med 14g utbildningsniva, utlaindsk bakgrund och lag
inkomst dr dverrepresenterade bland icke-deltagarna (Matson et al, 2001, Zackrisson et al,
2004, Lagerlund et al, 2002). Man har ocksa sett att kvinnor i dessa grupper har relativt sett
mer avancerade tumorer vid diagnos och att de dessutom har en storre risk for att do i
brostcancer (Manjer, 2000).

Utmaningen har blivit att belysa ett medicinskt bekymmer, att s4 manga uteblir frdn en
rekommenderad undersdkning, genom enskilda intervjuer. Att se kvinnornas individuella
livssituation, och genom det forsoka forstd handlandet i ett storre perspektiv. Uppsatsens

fokus dr annorlunda i férhéllande till andra som studerat &mnet genom att jag har for avsikt att
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forsoka belysa ett medicinskt problem ur en social infallsvinkel med hjélp av kvalitativa,
semistrukturerade intervjuer.

Rosmari Eliasson skriver att en milsittning i samhillsvetenskaplig forskning ér att soka
efter forstdelse av meningar och betydelser i den sociala verkligheten (Eliasson, 1995). Vidare
skriver hon om samspelet mellan kvalitativ och kvantitativ metod som med fordel kan vara
parallella insamlings- och analysmetoder 1 en studie. Ett exempel &r att genom kvantitativa
data soka en dversiktlig kunskap som genererar fragor vilka sedan kan besvaras med hjilp av
kvalitativ metod (ibid.). Min utgangspunkt &r att dven det samhéllsvetenskapliga och
naturvetenskapliga perspektivet ska kunna generera kunskap till varandra pa ett liknande sétt.

For att forsoka ta reda pa vad som styr kvinnors val att inte delta i mammografiscreening
har jag blivit inspirerad och anvént delar av en analysmodell som utvecklats av Eva Jeppsson-
Grassman. Hon anvinder tre analysperspektiv: individperspektivet, processperspektivet och
individ/process-perspektivet i syfte att dterspegla olikheter och likheter mellan de undersoktas
livssituation och den process som sker (Jeppsson-Grassman 1992). Jag har valt att anvinda de
tva forsta analysperspektiven i min ansats. I individperspektivet har min utgangspunkt varit att
kvinnornas socioekonomiska status kan tinkas paverka beslutet att avsti. Darfor har det varit
viktigt att ta reda pd hur de lever sina liv och hur deras forutséttningar ser ut. Har har
olikhetstemat varit centralt, vilket utgar frén att varje kvinna ar individuell och gor sina egna
val utifrdn sin egen personlighet och livssituation. Processperspektivet ska aterspegla pa vilket
satt kvinnorna har fattat sitt beslut att inte delta i mammografiscreening. Vilka grunder har
kvinnorna fattat sitt beslut pd? Hér dr likheterna viktiga att belysa for att kunna sdka monster i
deras beslutsstrategier, som i en ytterligare forlangning skulle kunna bli generaliserbara for

hela gruppen.

Syfte

Syftet med uppsatsen ér att forsoka ta reda pd vad som styr kvinnors val att inte delta 1
mammografiscreening. Min ambition &r att genom sex kvinnors egna utsagor undersoka vilka
mdjliga orsaker som finns till att kvinnorna avstér att delta i mammografiscreening samt att
forsoka beskriva denna process. Jag har valt att utga fran f6ljande fem teman, vilka ocksa
utgdr grunden for intervjuguiden:

o Social bakgrund

. Medicinsk bakgrund

. Mammografiscreeningen
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° Kallelsen

° Beslutet

Den sociala bakgrunden skall ge en bild av hur de intervjuade kvinnornas vardag ser ut och
vilka yttre villkor som paverkar deras liv. Exempel pa faktorer som tas upp ér: alder,
familjestruktur, boende, arbete, utbildning och fritid. Den medicinska bakgrunden avser att
visa om det finns ndgon hindelse kring tidigare avslutade sjukdomar och sjukhusvistelser som
kan paverka beslutet. I mina antaganden ligger att &ven nuvarande sjukdomar och cancer i
slakten kan vara en mdjlig orsak till att kvinnorna inte vill delta i undersokningen.

Under temat mammografiscreeningen ligger fokus pa kvinnans uppfattning om brostcancer
och mammografiscreening. Om det finns ett forvéntat obehag kopplat till undersdkningen,
eller om det finns en uppfattning att undersékningen inte gor ndgon nytta. Vidare kan det vara
av vikt att ta reda pd om kvinnan latit undersoka sig hos annan vardgivare. Hur kallelsen
uppfattades och om den gav tillrickligt med information om undersékningen kan vara av
betydelse for beslutet att inte delta. Synpunkter pa avgiften och tidpunkten for kontrollen ar
andra faktorer som jag vill belysa. Som avslutning kommer fragor om sjdlva beslutet att

aktualiseras. Ar det ett genomtiinkt beslut att inte delta, eller har det bara blivit s4?

Uppsatsens upplaggning

Det forsta inledande avsnittet ar deskriptivt och har som syfte att gora forutséttningarna kring
brostcancer och mammografiscreeningen tydlig. Avsnitt tva innehéller perspektivval och syfte
och betonar uppsatsens tva perspektiv; process- och individperspektivet, liksom som mellan
ett medicinskt och ett samhéllsvetenskapligt paradigm. I det tredje avsnittet introducerar jag
den, sedan lang tid tillbaka, pagdende kontrovers som finns kring mammografiscreeningen.

Fjarde avsnittet fokuserar pa valet av kvalitativ metod och de etiska stdllningstaganden
som jag gjort. Jag har valt att redovisa mitt tillvigagingssitt fran urval till textbearbetning
utforligt och detaljrikt, for att pé sé sétt tydliggdra mina forutséttningar och de hinder och
svarigheter som dykt upp under arbetets ging, samt mina tankar kring de kvinnor som inte
ville medverka.

Femte avsnittet dr en redogorelse dver de begrepp och teorier jag valt att anvinda mig av
for att tydliggora och forsoka forstd kvinnornas val att inte delta i mammografiscreening
utifran livsformsbegreppet (Friberg, 1990). Begreppet anvédnds inte som en teori eller metod,

utan som ett sétt att forsoka beskriva kvinnornas vardag och de forutséttningar och
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begransningar de lever efter. De sjukdomsrelaterade begreppen locus of control, illness,
sickness och disease dr begrepp jag anvander for att forsoka lyfta fram kvinnornas relation till
sina sjukdomar och deras betydelse 1 kvinnornas liv (Sachs, 2002, Svensson, 1993, Rydén &
Stenstrom, 2000). Slutligen forsoker jag forstd kvinnornas handling utifran ett mer
processinriktat perspektiv, genom att anvdnda del av en modell efter Zovko, som bland annat
bygger pd Maslows motivationsteori: hur behov leder till beslut och handling (Zovko, 2005).

I sjatte och sjunde avsnitten presenteras kvinnorna, deras vardagsliv och sjukdomar. Hér
kommer kvinnornas egna berittelser fram, genom citat och en gemensam redogdrelse fran
intervjuerna. Kvinnornas berittelser aterknyts till livsformsbegreppet och de
sjukdomsrelaterade begreppen illness, sickness och disease och avser att férmedla
individperspektivet. Aven i det attonde avsnittet, som avser att formedla processperspektivet,
finns kvinnorna med genom citat och gemensam redogdrelse fran intervjuerna for att forsoka
forsta valet att avsta frdin mammografiscreening. I detta avsnitt sker aterknytningen till
Zovkos modell och begreppet locus of control.

Avslutningsvis redogor jag 1 det nionde kapitlet for de slutsatser och reflektioner som mitt
arbete har lett fram till. Aven mina egna tankar och funderingar hur jag skulle kunna arbeta

vidare fér dér plats.

3. For eller emot mammografi — en pagiende kontrovers

Kort historisk tillbakablick

1913 publicerades den allra forsta artikeln om mammografi av den tyske kirurgen Albert
Salomon. Med hjélp av rontgenteknik var han ocksa forst med att pavisa en tumor som inte
gick att hitta kliniskt. Fram till 1960-talet hette unders6kningsmetoden ’Radioteraphy of the
breast”. Mammografi var fran borjan nagot helt annat, ndmligen en undersokning dir kontrast
spolades in 1 brostgangarna och som senare i livet orsakade cancer hos flera av de kvinnor
som genomgick undersdkningen. Initialt anvéndes hdga straldoser men i borjan av 1970-talet
utvecklades metoder som innebar en tiondel ldgre strdldos (Andersson, 1996).

Mammografin kom till Sverige 1962, och i borjan av 70-talet planerades ett antal
randomiserade studier for att undersoka mammografins effekt pa dodligheten i brostcancer.
Tvé studier inleddes; den sé kallade Malmo-studien och den som bendmns WE-studien,
namngiven efter Kopparbergs och Ostergdtlands linsbokstéiver. Direfter har dven Stockholm

och Goteborg genomfort populationsbaserade studier med likartad design och mammografisk
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teknik vilket gor studierna lattare att jimfora. Sverige var bland de forsta landerna i vérlden
att infora allmén hélsoundersokning med mammografi (ibid.).

Det har dock inte varit okomplicerat att infora denna hélsokontroll och uppfattningarna har
bitvis gatt isdr mellan de forskargrupper som genomfort de stora randomiserade studierna i
Sverige. Debatten har forts inom vetenskapliga fora som kongresser och medicinska
tidskrifter. Den vilrenommerade medicinska tidskriften The Lancet har publicerat ett antal
artiklar och inldgg i frigan. Inom svensk dagspress har smutskastning och personangrepp

forekommit i mammografidebatten (Sunesson, 1989).

En pagaende kontrovers

Sune Sunesson har studerat kontroversen ndrmare och skriver att det frimst ar tva
forskargrupper, WE-studien frdn 1985 och Malmo-studien fran 1988, som inte &r 6verens om
effekten av allmidn mammografiscreening (Sunesson, 1989). Forskarna som har genomfort
WE-studien dr de stora foresprdkarna for mammografiscreening och anvédnder bade
medicinska, politiska och ekonomiska argument for att lyfta fram sitt budskap. De sdger bland
annat att brostcancer ar en vanlig och farlig sjukdom vilken dodar tusentals kvinnor i aktiv
alder och att tidig upptéckt leder till att fler 6verlever. Undersokningen dr helt ofarlig med
dagens 14ga straldoser och det bésta sittet att hitta tumdrer 1 kvinnans brost. Ett hogt
deltagande och professionell handldggning leder till att ett stort antal tidiga tumdrer hittas och
att brostbevarande kirurgi och finndlspunktion kan utvecklas (ibid.). Vidare hiavdar
foresprakarna att brostcancer dr en kvinnosjukdom som inte tas pé allvar 1 vart hilso- och
sjukvardsystem. Mammografi dr en fraga om kvinnans réttighet och sjdlva
rontgenundersdkningen dr billig 1 en kvinnas livsperspektiv. Anhingarna dr ofta radiologer,
onkologer, gynekologer och foretrddare for kvinnoorganisationerna.

Forskarna i Malmo, som inte fick dvertygade resultat om mammografiscreeningens
positiva effekter i sin randomiserade studie frdn 1988, framholl i1 debatten ett mer skeptiskt
forhallningssitt. De hdavdade att mammografi &r bra, men att de inte ville rekommendera det
for alla kvinnor. Fordelarna var inte helt 6vertygande och sidoeffekterna inte tillrackligt
utredda. Vidare hdvdade de att det skulle oroa en alltfor stor grupp friska kvinnor.
Motstandarna var frimst epidemiologer, och samhéllsmedicinare i forebyggande hélsovard

och primédrvardsforskning eller inom medicinsk teknologi (ibid).
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Var star kontroversen idag?

Nastan tio dr efter Sunessons artikel om mammografikontroversen, publicerades en artikel 1
Likartidningen av Ingvar Andersson, en av forskarna i Malmd-studien (Andersson, 1998). 1
artikeln kan man fa en inblick i att debatten fortsitter, men att forskarna nu dr 6verens om de
stora huvuddragen. 1997 anordnades en konferens i Washington, dér ett av mélen var att ta ett
beslut nér det géller mammografi f6r yngre kvinnor mellan 40-50 ar. Konferensens
stdllningstagande att kvinnorna sjilva fick ta ett beslut om de ville delta eller inte fick starka
politiska krafter att reagera. Konferensen fick éndra sitt forslag till stéllningstagande och
skriva om det som en rekommendation. Andersson skriver att ”Detta illustrerar bade
sprangkraften i frdgan och att vad som helst kan héinda ndr medicinska data kommer in i ett
politiskt kraftfalt” (ibid.).

Uppf6ljningen av de stora randomiserade studierna i Sverige och dven studier av det
allménna screeningprogrammet har visat att mammografiscreening har effekt pa dodligheten i
brostcancer (Nystrom 2002, SOSSEG 2006). Det finns fortfarande de som hédvdar att
screening gor mer skada dn nytta. Vid en litteratursokning i Lékartidningens arkiv fick jag
fram ett hundratal artiklar och debattinligg angdende mammografiscreening mellan ar 1990

och 2006, sa kontroversen fortsitter (Azavedo & Svane, 2000, Dean, 2001, Tabar, 2003).

4. Metod och tillvigagingssitt

Om man vill veta hur ndgon uppfattar sin vérld s& méste man fraga (Kvale, 1997). Redan frin
borjan var det klart att kvalitativa intervjuer med kvinnor som inte deltagit i
mammografiscreening skulle vara utgdngspunkten for min uppsats. Intervjuer ger en god
inblick 1 manniskors upplevelser, erfarenheter, dsikter, drommar, kanslor och attityder (May,
2001). Kvalitativ metod ger en mojlighet att beskriva och forsta ett visst fenomen som den
intervjuade upplever och forhéller sig till (Patton, 1990, Kvale, 1997). Kunskapen om
omfattningen av kvinnornas icke-deltagande och deras socioekonomiska forutséttningar fanns
redan definierade 1 ett epidemiologiskt, kvantitativt perspektiv och var sjdlva forutséttningen
for min utgadngspunkt. Men for att fa svar pa mina frdgor av mer social karaktir krivdes

kvalitativ metod.
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Etiska 6vervaganden — en svar balansgang

I lagtexten om etikprovning av forskning som avser manniskor stér att personer som deltar i
forskning behdver ett skydd mot risken att skadas fysiskt, psykiskt eller integritetsmassigt.
Det dr dessutom av vikt att allménheten far insyn i provningen. Den regionala nimnden bestar
bade av personer som representerar allmianheten och av ledamdter med vetenskaplig
kompetens (SFS nr: 2003:460). Inom det medicinska faltet forvantas all forskning, och allt
utvecklingsarbete som avser ménniskor, genomga ndmndens granskning for att fa
genomforas. Eftersom min uppsats ror sig mellan omradena medicin- och samhéllsvetenskap,
samt att mitt material bygger pa personuppgifter fran register uppréttade for medicinsk
verksambhet, var det av vikt att inte forbise detta steg. Kvinnorna som deltar ska veta under
vilka forutsittningar det sker och att materialet bearbetas i rdtt sammanhang.

I forberedelsearbetet infor uppsatsen har de forskningsetiska overvdgandena varit viktiga
och tagit tid att fundera 6ver. Genom att ta med de etiska 6vervdgandena redan under
planeringsstadiet 4&r man mer medveten om och vaksam pa de kénsliga problem som kan dyka
upp under arbetets gang (Kvale, 1997, Bryman, 2006). Kvinnorna har av olika anledningar
valt att inte delta i den erbjudna mammografiscreeningen och idag vet man inte om det beror
pa ett missndje, okunskap kring undersokningen eller annan anledning. Min utgangspunkt
infOr intervjuerna var att de kvinnor som blev tillfrdgade att delta i intervjun sannolikt var
friska kvinnor utan symtom fran brosten. De skulle kunna uppfatta det som ett
integritetsintrang nér information om deras icke-deltagande frin register anvands, nér
mammografiscreeningen ér helt frivillig.

Frivilligheten att delta har varit extra viktig att framhalla i kontakten med kvinnorna just
med tanke pa att de ar intressanta for nagot de valt att inte gora. De sex kvinnor som jag
intervjuade fick mojlighet att delge den egna anledningen till varfor de inte deltar, vilket blev
en viktig aspekt for att motivera genomforandet.

En annan forvintad reaktion var att de som tackade ja till att delta gjorde det for att de ville
ha ndgon att tala med om sin situation (jfr Melin Emilsson, 1998, 2006). For de kvinnor som
jag intervjuat fanns dven mojligheten att de skulle kunna uppfatta det som en terapeutisk
intervju, eftersom frdgorna berdrde personliga stillningstaganden. Det dr av stor vikt att det
beaktas av den som intervjuar (Kvale, 1997).

Innan jag fick tillgang till namn och telefonnummer pé icke-deltagare 1
mammografiscreening via deras register ansokte jag om tillstdnd hos regionala etikndmnden 1
Lund. Ansdkan innebar ett viktigt stod for mig och genom att skriva ansokan fick jag

mojlighet att svara pa de bitvis svéra fragorna om tillvigagangssitt och nyttan med min
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undersokning. Detta gav mig en fordjupad forstaelse for &mnet och mojlighet att 1 god tid
omprova mina fragestéllningar. Ansdkan innebar ocksa ett viktigt stod for mig nér jag skulle
kontakta kvinnorna. Genom vissheten att ansdkan granskats externt fick jag en nddvindig
legitimitet vilket gav mig en trygghet i mdtet med kvinnorna. Studien blev godkénd att

genomfora av regionala etikndmnden i Lund i augusti 2006 (bilaga 1).

Fran informationsbrev till intervju - en lang vég

Tilltradet till forskningsfaltet blev svarare dn jag kunnat ana innan jag pabdrjade arbetet med
intervjuerna och bortfallet blev sa stort att det finns anledning att se ndrmare pa mitt
tillvigagéngssitt frdn urval till textbearbetning. Bryman skriver att urvalet till kvalitativa
undersokningar bor vara ”genomsynligt” s& det gar att forstd hur urvalet gatt till (Bryman,
2002). Jag har valt att beskriva det utforligt och detaljrikt, for att pa sa sétt tydliggéra mina

forutséttningar och de hinder och svérigheter som dykt upp pé viagen.

Urval

Mitt urval har skett bland de kvinnor som finns registrerade som icke-deltagare 1
mammografiregistret pA UMAS. Jag har gjort en begrinsning i urvalet till kvinnor som &r
svenskfodda, trots att de utlandsfédda kvinnorna fran icke nordiska ldnder generellt har ett
lagre deltagande (Matson et al, 2001, Zackrisson et al, 2004, Lagerlund et al, 2002).
Lagerlund skriver att sprakliga och kulturella skillnader kan vara en anledning till att
utlandsfodda kvinnor fran utomnordiska ldnder deltar i lagre grad. Hon valde 1 sin studie att,
med hjdlp av en iransk forskare, intervjua en grupp med enbart iranska kvinnor for att
mojliggdra for kvinnorna att uttrycka sig pa sitt eget sprak (Lagerlund, 2000). Fér mig fanns
det inte ndgon ekonomisk eller tidsméssig mojlighet att genomf6ra intervjuerna pd kvinnornas
hemsprak, varfor jag begransade mig till svenskfédda kvinnor.

Jag tog kontakt med kvinnorna genom ett informationsbrev dar studien presenterades och
dar de gavs mojlighet att avbdja medverkan (bilaga 2). I brevet framgick dven att jag skulle
kontakta dem inom en vecka per telefon och att det da fanns mojlighet att f4 mer information
om studien, samt att de forsékrades full anonymitet. Information, samtycke och
anonymitetskrav dr centrala etiska stdllningstaganden i samhéllsvetenskapliga undersdkningar

och genom ovanstdende procedur kunde detta garanteras (Bryman, 2002, Kvale, 1997).

18



Inledningsvis valde jag ut 15 svenskfodda kvinnor fran mammografiregistret bland de
kvinnor som hade uteblivit for forsta gangen mellan 15 och 17 augusti 2006. Under
ovanstaende tredagarsperiod hade totalt 55 kvinnor uteblivit. Tanken bakom detta urval var att
dessa kvinnor nyligen uteblivit och att de antogs ha beslutet i farskt minne. Jag utgick fran
sekreterarens erfarenhet av personer som uteblir. Kvinnor som uteblir hor séllan av sig om ny
tid efter att de uteblivit, utan de som vill dndra sin tid gor det fore den planerade
undersdkningen.

Jag skickade ut ett informationsbrev till varje kvinna tvé eller tre veckor efter att de
uteblivit. Anledningen till att inte alla 15 kvinnorna fick informationsbrevet direkt var att jag
inte ville komma i en situation dér jag fick ldmna aterbud till ndgon som sagt ja till att delta i
studien. Jag utgick ifrén att det skulle vara latt att f4 kvinnorna att delta.

Av de 15 kvinnor som fick informationsbrevet i forsta omgéngen gick tvd kvinnor inte att
nd via telefon. Tre kvinnor uppgav att de missat tiden men skulle boka ny tid omgdende och
tva avbdjde direkt att medverka i studien. Tre uppgav att de inte fatt ndgon kallelse till
mammografiscreeningen och visste inte att de uteblivit. Fem intervjuer bokades varav tva
kvinnor avbokade dagen fore pd grund av tidsbrist. Tre intervjuer blev av i forsta omgéngen.

De som kallas till screening i augusti far sin tid redan i borjan av juni, eftersom
mammografisektionen sommarstinger tvd manader. Det dr mojligt att jag fatt namn pa
kvinnor som bade har fatt kallelsen tidigare dn vanligt och mitt i semesterperioden. Det kan ha
bidragit till att dessa kvinnor uteblivit, och att de inte i forsta hand hade tagit ett aktivt beslut
att avsta.

Eftersom jag enbart lyckades genomfora tre av de sex planerade intervjuerna valdes 15 nya
namn fran samma register ut. Fortfarande inkluderades bara svenskfédda kvinnor, men nu
skulle de ha uteblivit tva génger och det skulle ha gatt ett antal manader sedan den senaste
uteblivit. Anledningen var att hitta motpolen till de kvinnor som rékat glomma och missat
tiden oreflekterat, de kvinnor som kunde tdnkas ha en djupare anledning till sitt agerande.
Sammanlagt hade 160 kvinnor uteblivit under perioden 3 - 27 april 2006 och av dem hade 33
kvinnor uteblivit vid tva tillfillen. Jag skickade ut ett informationsbrev till totalt 15 kvinnor
vid tre tillfallen under en tvaveckorsperiod. Sju av kvinnorna gick inte att fa tag i pa grund av
andrade kontaktuppgifter eller att de inte svarade i telefon trots upprepade forsok. Fyra
kvinnor avbojde direkt att medverka i studien. Fyra intervjuer bokades varav en kvinna

uteblev. Det innebar att ytterligare tre intervjuer blev genomforda.
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Fig 2 Rekrytering av deltagare.

30 utvalda via register

v

1 utan adress, kan ej kontaktas

'

29 skickade brev

4 kvinnor saknar telefonnummer
4 kvinnor svarar inte 1 telefon

v

21 kvinnor kan
kontaktas per telefon

3 anger att de inte fatt ndgon kallelse och skall boka ny tid
3 anger att de missat tiden och skall boka ny tid

v

l 6 avbojer direkt

9 intervjuer bokas

2 intervjuer avbokas dagen fore intervju
1 kvinna uteblir utan att lamna &terbud

v

6 intervjuer genomfors

Inbjudan av mojliga deltagare - svarigheter och begréansningar

Jag hade som malsdttning att {4 tag i alla trettio kvinnor som tagits ut frin registret men det
har inte varit genomforbart. Flera av kvinnorna forsokte jag ringa varje dag under en tio-
dagarsperiod utan att lyckas. Nu i efterhand ser jag att jag skulle ha bestimt hur manga ganger
och tillfallen som var rimligt att ringa, bade for min och deras skull. I de fall de anvédnder
nummerpresentator och inte vill tala med frimmande méanniskor har de fatt ett antal
paringningar, som kan upplevas patringande. Tva personer har ringt upp mig efter nagon
timme. I det ena fallet var det kvinnans man som ringde tillbaka och undrade vad jag sokt
dem for. Det har inte kénts bra eftersom jag mestadels ringt hemifran och alla i min familj
svarar 1 telefonen. I atta fall hade mammografiregistret felaktiga uppgifter om kvinnornas
adress och telefonnummer. Av dem lyckades jag f kontakt med tre kvinnor. Fem av
kvinnorna fick jag inte tag i pa grund av detta och jag vet inte om de skulle ha velat vara med
1 studien.

Ett exempel pa missforstdnd som uppstod nir jag ringde fel telefonnummer, var nér jag

ringde en kvinna som inte hade fatt ndgot brev, varken frdn mig eller frin
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mammografiscreeningen. Trots det ville hon gérna delta i studien. Efter ett tag framkom att
hon inte var den aktuella personen och intervjun fick avstyras.

Sjélv upplevde jag ocksd ett ovintat stort motstand frdn min egen sida under
datainsamlingsperioden. Kvinnornas manga ganger misstinksamma installning till att
medverka paverkade mig pa ett starkt och negativt sétt. Att ringa ett samtal kunde ta lang tid
att genomfora och kinslan efter att nagon sagt nej till att bli intervjuad satt 1 lang tid efter. Jag
har funderat en del pé detta och skillnaden fran mitt ordinarie kliniska arbete, dar kontakterna
ofta blir 14nga och reflekterande samt utgar frén patientens egna behov av stdd. Hir var det
tvirtom, det var jag som skulle f4 dem att delta genom ett brev och telefonsamtal med en
okénd person. Skillnaden var storre &n jag hade forvintat mig och nagot att tinka pé infor

framtida forskningsarbete.

Medverkan - svarigheter och begransningar

Aven aterbudsfrekvensen bland kvinnorna som sagt ja till intervju var hog. Som jag tidigare
redogjort for har tvd kvinnor ldmnat aterbud dagen innan intervjun och en har uteblivit. Tva
andra kvinnor har forsokt att lamna aterbud pa grund av tillfillig sjukdom, men de har ringt sa
ndra intervjun att jag inte lyssnat av min rostbrevladda. De intervjuerna har blivit av dnda, 1
bada fall hemma hos kvinnorna. Min tanke ar att det dr en svér och konstlad situation for en
ovan person att bli intervjuad. Rédslan att sldppa in en okénd person i hemmet kan ocksa
utgodra ett hinder som gor att de ringer aterbud och kvinnorna delar inte mitt intresse for &mnet
1 nagon storre utstrackning.

Att anvdnda bandspelare kan gora intervjupersonen oséker och tanken att orden bevaras &t
eftervérlden kan gora dem mer oroliga och osidkra och leda till att intervjun inte blir av
(Bryman, 2002). Mitt sétt att bjuda in kvinnorna &r ytterligare en aspekt att ta hiansyn till. Jag
har varit forsiktig sa ingen ska kédnna sig utpekad for sitt beslut att inte delta. M§jligen har jag
varit sd forsiktig att det gjort kvinnorna osékra.

En forskningsintervju &r ett samspel mellan tva personer i en mellanménsklig situation med
ett gemensamt intresse for &mnet (Kvale, 1997). Att den intervjuade har rikligt med kunskap
om dmnet dr av stor vikt (Magne Holme & Krohn Solvang, 1986, Starrin, 1996). Det ar
genom kvinnornas beréttelser som kunskapen om, vad som styr deras val, blir mojlig att fa.
Lika viktig blir deras vilja och motivation att beritta, vilket visade sig vara svart nér de inte
delade mitt intresse for fragestdllningen. Nu i efterhand ser jag att jag hade kunnat skicka ivig

alla informationsbrev pa en gang. Datainsamlingen tog tvd manader att genomfora och det var
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inte l4tt att fa kontakt med kvinnorna. Det ar en deltagarfrekvens i studien pa 20 % bland
studiepopulationen pa trettio personer.

Det gér inte att dra ndgra langtgiende slutsatser av den beskrivna processen, men det visar
pa svarigheterna att na en grupp som redan valt att avsta och kanske sjélva inte dr intresserade

av fragestillningen.

Intervjun

Det ér av stor vikt att platsen for intervjun &r i en lugn och ostérd milj6 och att den som
intervjuas inte ska behdva oroa sig for att ndgon kan hora vad de sdger (Bryman, 2002). Alla
fick sjdlva vélja plats for intervjun. Det enda krav jag stéllde var att det skulle vara mdjligt att
tala ostort och att platsen inte 1ag alltfor langt bort. Av de intervjuer som genomforts har tre
intervjuer varit i hemmet, en pd min arbetsplats pA UMAS, en pa rontgen (Diagnostiskt
centrum for bild- och funktionsmedicin) och en pa kvinnans arbetsplats. Alla fick skriva
under ett informerat samtycke efter att de fatt muntlig information (bilaga 3).

Intervjuerna tog ca 45 minuter —1’2 timme att genomfora och ingen av kvinnorna fick
ersittning. Det forefaller vara relativt svért att faststélla en bra intervjutid, men nigonstans
mellan 45 min och 3 timmar rekommenderas. (Kvale, 1997, Bryman, 2002). Alla intervjuer
spelades in pa band och transkriberades till text som utgoér underlag for bearbetningen och
analysen. Efter transkriberingen blev alla erbjudna att 1dsa och godkdnna texten, vilket tre
kvinnor inledningsvis uppgav sig vilja gora. Men nér jag ater kontaktade dem avbojde tva
kvinnor att l4sa utskriften och godkdnde min anvindning av texten utan att ha ldst den.

Nir intervjuerna var utskrivna ord for ord med hjilp av banduppspelare laste jag igenom
dem ett flertal ganger och for varje gang sokte jag specifikt i texten efter ett nytt tema som jag
hidmtade fran intervjuguiden. Genom dessa teman framkom ett monster dér kvinnornas
vardagsliv, relation till egna och omgivningens sjukdomar och deras uppfattning om
mammografi blev synligt. Utifran dessa storre teman har jag kunnat hitta gemensamma och
individuella val 1 kvinnornas liv och som ligger till grund for presentationen av kvinnorna.
(Patton, 1990, Starrin, 1996, Kvale, 1997).

Uppsatsen har genomforts med hjélp av semistrukturerade intervjuer. Det mojliggdr en
Oppen intervju med viss styrning av fragorna (Kvale, 1997, Melin Emilsson, 1998, 2006). Jag
har anvént en intervjuguide som vigledning under intervjuerna, men l4tit kvinnorna sjilva
vilja vad de vill berdtta och 1 vilken ordning (bilaga 4). Uppsatsen bygger pa intervjuer med

sex kvinnor, vilket &r ett litet material att frikostigt redovisa langre citat ifran. For att ge fullt
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konfidentiellt skydd at de intervjuade bor man ha en stérre grupp respondenter (Ejvegard,
2003). Varje kvinna skulle forekomma vid sd ménga tillfdllen att det skulle vara mgjligt bade
for utomstaende och kvinnorna sjéilva att identifiera specifika individer. Nar det forekommer
referat i texten har jag gjort mindre dndringar som inte &r av vikt for innehéllet, for att

ytterligare forsvéra igenkénnandet av kvinnorna.

5. Teori och begrepp

I detta avsnitt kommer jag att presentera de begrepp och den teori jag anviander mig av i min
uppsats. Avsnittet dr uppdelat i tre delar och den tredje delen handlar om livsformsbegreppet
som 1 min tolkning utgar fran den kritiska realismen s& som Jacobsen (1999), Friberg (1990)
och Danemark (1997) har utvecklat den. I den andra delen beskrivs sjukdomsbegreppen
sickness, illness och disease som har for avsikt att spegla olika sitt att forhalla sig till
sjukdom, att vara sjuk eller att ha en sjukdom. Sickness for in samhéllsperspektivet kring
sjukdomsbegreppet (Svensson, 1993, Sachs 2002). Bade livsforms- och sjukdomsbegreppen
avser att formedla individperspektivet.

I den forsta delen forsoker jag fora in det humanistiskt psykologiska synséttet och redogor
kortfattat kring Maslows motivationsteori. Genom att fokusera pa kvinnornas formaga och
processen fram till beslutet att inte delta i mammografiscreening forsoker jag med hjélp av
Zovkos modell forstd kvinnornas handling och avser att formedla processperspektivet (Zovko,

2005).

Hur leder behov till beslut och handling?

Zovkos modell forsoker forklara hur behov leder till beslut och handling (Zovko, 2005). Hans
modell bygger pa tvd motivationsteorier; Maslows motivationsteori och Maccobys teori om
individens drivkratft.

Maslows motivationsteori bygger pa en hierarkisk och i viss mén parallell ordning 6ver
manniskans affektiva, kognitiva och grundliggande behov (ibid.). Maslow, som tillh6ér den
humanistiska psykologin, har som centralt tema att minniskan ar i stdndig utveckling och
insatt i en process. Det innebdr inte att alla stdndigt gar framat i sin personliga utveckling utan
ibland dven stagnerar eller gar tillbaka i sin utveckling. Enligt Maslow kan det bero pa

negativa erfarenheter i livet (Tamm, 2002).
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Maslows teori bygger pé att motivation dr en universell egenskap hos ménniskan men att
hon har olika behov och motiv f6r sin strdvan (ibid.). Maslow riktade sin uppmérksamhet mot
den friska och vél integrerade personligheten (Egidius, 1976). Hans behovspyramid bygger pa
tre nivéer av behov; priméra, sekunddra och pa metaniva. De primédra behoven ir de
fysiologiska s& som mat, somn och virme. Dessa maste vara uppfyllda for att de sekundira
som till exempel trygghet, kirlek, gemenskap och sjdlvuppskattning ska vara mojliga att
uppfylla. Slutligen ar det vara behov pa metaniva: kunskap, skdnhet, kreativitet och andliga
vérden som kan bli uppfyllda (Tamm, 2002).

Den andra teorin Zovko anvénder i sin modell &r Maccobys teori om méinniskans behov av
drivkraft i motivationen. Den uttrycker bade vad vi behdver och vad vi anser oss behova.
Mainniskan dr mest motiverad att arbeta nér arbetet tillfredstéller vara utvecklingsbehov
(Zovko, 2005). Maccoby hédvdar att man maste ta hénsyn till psykologiska faktorer som
fortroende, omsorg, mening, sjalvutvecklande och vérdighet for att forstd drivkraften. De
starkaste faktorer som goér mianniskan motiverad dr behovet av att uttrycka sin personlighet,
sitt hopp och sin fruktan.

Maccoby hdvdar att minniskan inte &r medveten om att hon &r motiverad forrdn hon stélls
infOr ett problem som ska 16sas (ibid.). Zovko integrerar de tvd motivationsteorierna och
hivdar att bade behov enligt Maslows behovspyramid och Maccobys teori kring drivkraftens
betydelse kan ses som viktiga for att forsta ett visst handlande i en viss situation. "Ménniskans
behov dr alltid sddana att de leder mot tillfredstéllelse av egna behov” (ibid.). En individ kan
sjdlv ta initiativ till en handling, eller s& kan den initialt komma frdn nagon utifran. Om
initiativet till en handling kommer frdn ndgon annan blir svaret beroende pé individens
mojlighet att tillfredstilla sina egna behov genom handlingen.

Behoven kan vara latenta och bli kinnbara nagon gang i framtiden. Individen &ndrar sina
behov efter den foreslagna handlingens resultat och forsoker sétta dem i relation till varandra.
Om tankeprocessen visar for individen att handlingens utgdngar inte tillfredstéller egna
behov, dé ér sannolikheten liten att individen gar till handling. Det &r av vikt for individen nér
hon ska ta stéllning till foreslagen aktivitet att hon har en tanke om att hennes beteende gor
ndgon skillnad. (ibid.). Hir nedan redovisar jag delar av modellen som utgar frén att initiering

sker utifran, fig 3.
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Figur 3 Modell for hur behov leder till beslut och handling. Modifierad framstéllning efter Zovkov
(2005).

Initiering — Forberedelse — Drivkraft — Handling
Individen blir Individen analyserar  Leder handlingen till  Individen accepterar
foreslagen en forhallandet mellan  tillfredstéllelse av och genomfor
handling handlingens effekter  egna behov? handlingen eller
och egna behov accepterar inte och
avstar

Locus of control

Pé 60-talet utvecklade Rotter begreppet locus of control utifran sin teori om social inldrning
(Rydén & Stenstrom, 2000). En person med extern locus of control, forldgger mycket av sitt
inflytande och ansvar dver sin situation pd utomstédende. Motsatsen dr en person med intern
locus of control som vill vara med och paverka situationen, ta ett eget ansvar och som tror pa
att beteendet gor ndgon skillnad. Rotter ser locus of control som ett inldrt beteende och att det
ar grundat pa tidigare livserfarenheter. Stod, uppmuntran och ansvar forstiarker intern locus of
control. Det dr inte sjdlva resultatet av handlingen som &dr avgérande for om personen
anvinder extern eller intern locus of control, utan tolkningen av orsaken till handlingen.
Rotter ser fordelar med bada sétten och anser att det mest adaptiva forhallningsséttet ar intern
locus of control dér vi betraktar vara egna insatser 1 hdlsoarbetet som betydelsefulla samtidigt
som vi kan ta emot hjédlp och kénna tillit till omgivningen genom extern locus of control
(ibid.).

Personal inom sjukvarden forsoker ofta paverka patienternas beteende i syfte att minska
eller dndra riskbeteenden eller att i patienten att f6lja en behandlingsplan. Det dr mer troligt
att personer med mer intern locus of control engagerar sig i sin situation och dr mer mottaglig

for sadan information, men alla studier visar inte entydiga resultat (ibid.).

Livsformer - olika men anda sa lika

Jag betraktar de kvinnor jag intervjuat som “’vanliga” kvinnor som forvarvsarbetar eller har
forvarvsarbetat och diar hem och familj har haft en central plats i deras liv. En ”vanlig” kvinna

ar naturligtvis en subjektiv beskrivning av ndgot och som till stor del utgar fran den egna
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referensramen, mitt eget vardagsliv. Hur kan jag da hdvda att kvinnorna lever normala liv?
For att belysa kvinnornas vardagliga forutsittningar har jag anvédnt mig av Fribergs (1990)
beskrivning av kvinnors vardag och hennes livsformsbegrepp; 16nearbetslivsformen,
mellanlivsformen och karridrlivsformen.

Jag gor inte ansprak att anvdnda mig av livsformsbegreppet som teori eller metod, dé det
hade kriavt andra forberedelser infor datainsamlingen utan jag anvénder begreppet som en
hjilp att forsoka beskriva det liv kvinnorna lever. Dock 4r det vanliga livet individuellt och
unikt och kvinnorna r inte en och samma person. Intervjupersonerna dr vanliga kvinnor, som
delar sitt liv mellan forvérvsarbete och hemarbete. De ar vanliga kvinnor da de alla pé ett
allmént kulturellt plan omfattar den familjeideologi som bland annat kommer till uttryck 1
deras vardag (jfr Friberg 1990).

Livsformsbegreppet och livsformsanalyser anvidnds ofta av etnologer och sociologer for att
beskriva den samlade bilden av en grupp ménniskors liv, dér helheten &r viktig att beskriva.
Livsformsbegreppet har sitt ursprung i den kritiska realismen och den utgér fran att det finns
en objektiv verklighet, men var mojlighet att na den ar beroende av de begrepp och teorier vi
anvander oss av for att forstd (Danermark, 1997). Begreppet livsform &r inte en konkret

beskrivning av en ménniskas liv, utan ett teoretiskt, abstrakt och kulturellt begrepp (Jacobsen,
1999).

Livsformsanalysens syfte dr att hitta de bakgrundsfaktorer i livsmiljon som spelar roll vid
méinniskors handlings- och strategival rérande arbetsmarknaden, bostaden eller sin livsmiljo i
ovrigt (ibid.). Friberg skriver att om ménniskor delar vissa livsvillkor kommer de ocksa att
dela vissa normer och vérderingar, ha en meningsgemenskap och vara bérare av en viss
kultur. Specifika livsstilar dr variationer inom livsformerna och uttrycker en individs
personlighet (Friberg, 1990).

Kvinnorna 1 mitt material tillhor till stor del 16nearbetslivsformen och endast en kvinna kan
beskrivas genom karridrlivsformen. Déarfor kommer tyngdpunkten i min redovisning kring
Fribergs begrepp att ligga pa beskrivningen av kvinnor fran 16nearbetslivsformen. Jag
kommer att belysa kvinnornas livsformer utifrén arbete, utbildning, fritid och familjen vilket i

stora drag foljer det innehall Friberg redovisar 1 sin studie.

IlIness, sickness och disease

Begreppen illness, sickness och disease dr begrepp som synliggor det kénda och det okdnda 1

kroppen och stér for olika aspekter pa sjukdom. De kan ta sig olika uttryck beroende pa i
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vilken samhaéllsstruktur sjukdomen &r forankrad i och vad som uppfattas som sjukt (Sachs,
2002). Begreppen ér relativt nya och utvecklades av Eisenberg i slutet av 70-talet och hans
avsikt var att skilja medicinens syn pé sjukdom frén patientens upplevelse och subjektiva
erfarenhet. Senare har dven samhillets och omgivningens paverkan kring hur individen
upplever sin sjukdom kommit att uppmérksammas (Rydén & Stenstrom, 2000).

Illness &r upplevelsen att vara sjuk, dven om det objektivt sett dr bagatellartat (ibid.). Det ar
det inldrda séttet att visa och kommunicera en sjukdom eller ett lidande. Det &r pa det sétt en
sjuk person och dess omgivning upplever och svarar mot symtom och oférméga. Genom
illness forklaras sjukdomar i termer av sunt fornuft, det vill siga hur man bast ska hantera de
kanslor och praktiska problem som forknippas med tillstindet (Sachs, 2002).

Disease ir att ha en sjukdom dven for den som inte kan kénna eller uppleva den (Rydén &
Stenstrom, 2000). Det dr det som ldkaren beskriver nér illness dterges i termer av teorier eller
det lakaren ser genom sina teoretiska linser. Sjukdomen kan vara orsak till lidandet men
behover inte vara sjilva lidandet vilket istéllet kan uttryckas i form av oro. Exempelvis om
lakaren upptéacker kroppsliga fordndringar utan att patienten kdnner sig sjuk (Sachs, 2002,
Svensson, 1993).

Sickness ér det som ger socialt begripliga och sanktionerade forutséttningar at den sjuka
individen. Det dr omgivningens instéllning till sjukdomen som avgor pa vilket sitt den tas
emot och om den accepteras eller inte (Sachs, 2002). Det som é&r sjukt 1 ett visst samhélle ar
inte sjukt 1 ett annat och det &r 1 jimforelse mellan olika kulturer och samhéllen som
skillnaden blir storst. Men dven i det homogena svenska samhéllet finns skilda
forhéllningssatt och attityder till sjukdomar mellan till exempel olika yrkesgrupper, kon, alder
och klasstillhorighet (Svensson, 1993). Tamm beskriver hur sickness omfattar bade disease
och illness och att den sjuke méste behandlas bade utifrin ett medicinskt och ett psykologiskt
synsatt for att kdnna sig forstadd, behandlad och slutligen botad. Missndje med sjukvarden ar

ett uttryckssitt som annars kommer till staind (Tamm, 2002).

6. De sex kvinnorna och deras vardagsliv

Inledningsvis kommer kvinnorna i min uppsats att beskrivas med hjélp av Fribergs begrepp
livsformer. De kvinnor jag intervjuat &r mellan 54 och 57 ar med ett undantag pé strax dver 70
ar. Fyra av kvinnorna &r fodda och uppvuxna i Skanetrakten och har sedan dess stannat kvar.

Tva av kvinnorna ar uppvuxna i norra Sverige, men kom 1 unga ar till Skane och har sedan
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dess stannat dér. Alla har vid intervjutillfillet varit bosatta i Skane i minst 25 ar. De
representerar vil den grupp kvinnor som Friberg beskriver 1 sin studie tidsmassigt,
aldersmassigt och geografiskt. Kvinnorna i Fribergs studie var mellan 31 och 43 r nér de
blev intervjuade och de var bosatta i Kristianstads kommun. Hennes intervjuer genomfordes i
mitten av 80-talet och utgick fran kvinnornas arbete och vardag. De kvinnorna dr idag mellan
50 och 65 ér (Friberg, 1990).

Som jag skrivit tidigare har jag valt att vara sparsmakad med citat frén intervjuerna med
hénsyn till kvinnornas integritet. Darfor gor jag endast en presentation av kvinnornas alder
och nér de uteblivit frin mammografiscreeningen for att underlitta den fortsatta 14sningen for

lasaren. Namnen dr fingerade och foljer alfabetisk ordning.

Anna 57 ar uteblir for forsta gdngen men har sjilv ordnat en ny tid och genomfort
mammografiscreeningen nir jag intervjuar henne.

Berit 54 ar uteblir for forsta gangen frdn mammografienheten pa UMAS. Hon har
kallats fran 40 &rs alder da hon varit bosatt i annan kommun. Dér har hon deltagit
sporadiskt i mammografiscreeningen.

Catrin 70 ar uteblir for forsta gdngen.

Doris 57 ar, uteblir for andra gangen frain mammografienheten pd UMAS. Har kallats
fran 40 ars alder eftersom hon varit bosatt i annan kommun, dér hon deltagit 1
mammografiscreeningen.

Eva 56 ar uteblir for andra gangen.

Frida 57 ar uteblir for andra gangen.

Arbete och utbildning

Den kvinna som ér strax dver 70 &r och pensiondr dr den enda kvinnan bland de intervjuade
som har haft ett yrke som kriver lingre akademisk utbildning och varit helt sjdlvstindig i sin
yrkesutdvning. De andra fem kvinnorna har gatt kortare interna kurser pa arbetet och har som
langst vardutbildning motsvarande gymnasieniva. Tva av kvinnorna uttrycker att de velat
vidareutbilda sig nér de var yngre, men att det inte dr nigot de tanker pd idag. Deras

hemsituation gav inte de mdjligheterna. Berit sidger sa hér:

Det ar det enda jag brukar sidga att jag angrar, att jag inte har utbildat mig mer &n jag gjort.
For jag var duktig i skolan, men sa fick jag barn sa tidigt. Hemma var det viktigast att ha ett
jobb och kunna forsorja sig. Men jag trivs dir jag arbetar nu, jéttebra.
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Alla kvinnorna arbetar eller har arbetat med vérdande eller administrativa yrken inom
kommunal eller statlig verksamhet. En av kvinnorna har haft privat verksamhet under en tid.
En av kvinnorna slutade skolan redan i grundskolan pa grund av mobbning. Tva av dem har
skolat om sig i samband med fordandringar pa arbetsplatsen och bada har dé gétt fran
administrativt till vdrdande arbete. Tre av kvinnorna har nagon form av pension, en kvinna &r
alderspensiondr medan tva kvinnor har hel- respektive halvfortidspension. En kvinna arbetar
deltid och tycker det 4r vad hon orkar med.

Friberg skriver att kvinnorna i I6nearbetarlivsformen befinner sig ldngt ner i
arbetsorganisationens hierarki och yrkena har relativt lag status. De har ingen eller kort
yrkesutbildning och som mest har de examen fran 2-arig linje pa gymnasiet. De yrken som
finns representerade &r traditionellt kvinnligt arbete; omvérdande, aterskapande, repetitiva och
rutinbetonade uppgifter som att ge service till andra (Friberg, 1990). Berit far ater representera

kvinnornas rost;

Det var sa i min familj att det viktiga var att man hade ett jobb att ga till. Att g& i skolan var
inte sa viktigt, utan man skulle vara pé arbetet som man trivdes med. Att min mamma inte
forsokt 4 mig att 14sa vidare eftersom hon sjilv si girna ville? Det tar jag inte upp, det blir
bara daligt samvete.

Bostaden och familjen

De kvinnor jag intervjuade bor foretradesvis i hyresldgenheter i nér- och ytteromraden i
Malmé. Den éldsta av kvinnorna dr den enda som bor i villa. Tre av kvinnorna bor i ndgot av
de bostadsomrddena som har hogt icke-deltagande, fig 1. Fyra av kvinnorna ér
sammanboende och tva lever ensamma efter sina skilsméssor. En av kvinnorna har levt ensam
med sin son under hela hans uppviaxt. En annan ér nyseparerad for andra gangen och bodde 1
villa fram till skilsméssan f6r ndgot ar sedan, dd hon och sonen flyttade till ligenhet ndrmare

stan. Tre av kvinnorna har hemmaboende barn i dldrarna 17-34 ar, varav Anna &r en av dem:

Vi bor i en trerumsldgenhet, hyresldgenhet och dir har jag bott sedan 1974.
Jag har bytt lagenhet men jag har bott kvar i omréadet. Vi trivs jattebra fast det &r ett
gangsteromrade. Nar jag kom dit forsta gdngen ténkte jag att hér ska jag stanna.

De fem kvinnor som har barn var mellan 17 och 23 ar nér de fick sitt forsta barn. Kvinnorna
formedlar att det varit viktigt att barnen haft en trygg plats att vixa upp pa och att de

prioriterat det, &ven om de inte alltid uttrycker det i ord sa som Frida gjorde:
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Naér jag var gravid med mitt andra barn ville min man byta omrade, men jag sa att det i sa fall
skulle ske innan de borjar i skolan for sen flyttar jag inte mina barn. Jag hade kollat
gangstigen de skulle gé till skolan och det kindes tryggt.

De flesta beskriver att barnen lyckats 1 livet med utbildning, familj och spdnnande
framtidsplaner. Att barnen lyckats blir som en del av kvinnornas egen framgéng. Situationen i
kvinnornas ursprungsfamiljer varierar, men alla i dldersgruppen 54-57 &r har en fordlder kvar
i livet. Flera kvinnor beréttar att de vardat eller varit med sin forélder dnda till slutet. De
beskriver en néra relation till fordldrarna. En kvinna forlorade tidigt sin pappa i en
alkoholrelaterad sjukdom, nér hon precis fatt sitt andra barn. Frida forlorade sin pappa 1

cancer fOr tjugo ar sedan, men drémmer fortfarande om honom.

Min pappa fanns alltid till hands nér jag och barnen var sjuka, han har betytt mycket for mig.
Att bade jobba och ta hand om alla mina barn samtidigt som jag tog jag hand om min déende
pappa. Han dog for 6ver tjugo ar sedan, men jag drommer om det fortfarande.

Kvinnorna i I6nearbetslivsformen i Fribergs studie lever i traditionella kdrnfamiljer med
mamma, pappa och barn (Friberg, 1990). De flesta har borjat med att hyra en lagenhet for att
sedan overvdga mdjligheten att kopa ett eget hus, vilket &r en stor ekonomisk satsning. Ett
fungerande kontaktnit hor till de positiva faktorer som finns i det sociala rummet och det
knyts till kvinnornas egna personer. Narheten till andra i sin ursprungsfamilj ger trygghet.
Goda grannar fungerar pa samma sitt men halls mer pa avstdnd. Negativa erfarenheter av
lagenhetsboende ér att det &r mycket ovdsen, slagsmal och folk som spelar hog musik.

Lagenhetsboendets positiva faktorer omndmns som att det &r néra till skola, dagis och avskilt

fran biltrafik.

Fritiden

Fritiden dgnar kvinnorna till storsta del at familjen och aktiviteter som kan utforas néra
hemmet. Négra fritidsaktiviteter de nimnt &r att cykla, dagsresor, korsord, melodikrysset och
att hjdlpa anhoriga med hushallsarbete och barnpassning. Hjilp till anhdriga géller bade
kvinnornas fordldrar och barn. En kvinna forsoker trots sina sjukdomar hjélpa till med bade
barnbarn och sin mor som bor pa ett vairdhem. En kvinna hjélper sin aldriga mor med tradgéard
och hushallsarbete. Ett par av kvinnorna passar ofta sina barnbarn. Tv4 av kvinnorna har
ingen bil. Den &ldsta av kvinnorna har en fritid som mer involverar andra ménniskor och hon

gor dven langre resor. Catrin och Doris beréttar:
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Naér jag skulle ga pd mammografin fick jag kallelsen langt i forvdg. S& nir det var dags att ga
hade min man 6verraskat mig med en weekendresa till Wien, och det ville jag ju girna f6lja
med pé.

Ja, jag passar barnbarn (Skratt) sen tycker jag mycket om att ldsa romaner och 16sa lite
korsord, vara ute och cykla det ricker. Traffa familjerna. Forsoker motionera lite grann.

Kvinnorna i I6nearbetslivsformen i Fribergs studie sdger pa liknande sétt att de helst vill vara
med familjen nér de har ledigt och de upplever inte att de avstér fran nagot till forméan for
detta (Friberg, 1990). Det finns inget i hennes studie som pekar pé att deltidsarbetande
kvinnor har en aktivare fritid dn heltidsarbetande, det forefoll mer vara ett val av livsstil.
Kvinnorna befinner sig i en livsfas dér familj och barn tar mycket av deras tid, men inget
tyder pé att de var mer aktiva innan de bildade familj. Ingen har intressen som de maste avsta
ifran och deras drommar och planer kring fritiden i framtiden handlar till stor del om liknande
sysselséttningar de redan haller pd med. Kvinnorna i 16nearbetslivsformen i Fribergs studie
uttryckte tydligt skillnaden mellan oavlonat hemarbete och fritid (ibid.). De kvinnor som jag
intervjuat gor inte samma uppdelning utan ser bade passning av barnbarn och hushéllshjilp
till aldrande fordldrar som en del av fritiden. En nordisk kunskapsoversikt kring den
informella omsorgen visar att den till 60 -70 % utfors av kvinnor och att de har en
genomsnittsalder mellan 50 - 60 ar. Dottrar dr den vanligaste givaren (Sand, 2005). Det

motsvarar vil den grupp kvinnor som jag intervjuat.

Rokning

Alla utom en kvinna beréttar att de roker regelbundet och har gjort det under flera ér. Jag har
kunskap om fem av de sex kvinnornas rokvanor. Jag har inte fragat kvinnorna, utan de har
sjdlva berittat eller visat i handling i samband med intervjun. En kvinna ville ta en rokpaus
under intervjun och en annan foljde mig ut for att tinda en cigarett direkt efter intervjun. En
kvinna beréttade direkt efter intervjun var avslutad om halsbekymmer pa grund av rokningen.

Tva av kvinnorna berdttade om sin rokning under intervjun. Doris och Berit tdnker si hér:

Det ar likadant med rokningen. Jag dr sjdlv rokare. Fast man vet hur farligt det &r, sa fortsétter
man lika vil andd. Om nu som mor som hade KOL, inte ens det fastnade. Jag kan tinka mig
att det &r ssmma med mammografin. Tankegdngen. Man vet att allt kan hinda men det
hénder inte mig. Kan vi gora en liten paus? (Doris gar ut pa balkongen och tinder en
cigarett.)

Cancer 4r jag ganska riadd for, &ndé roker jag. Fast jag vet hur farligt det &r. Jag har rokt
sedan tonaren, men slutade och holl upp i manga ar. Men sen nér det hir borjade med min
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smarta tog jag till det som négon slags smértlindring. Men jag skulle helst vilja sluta. Men jag
kan inte gora allt pa en gang. Néar man har det jobbigt pa andra sétt sa skjuter man saker at
sidan. I varje fall gor jag det. Jag tar det sen. Men visst hor rokning och cancer ihop. Visst gor
det.

I USA gjordes en studie kring kvinnors rokvanor kopplat till deltagande i
mammografiscreening. Andelen rokare bland icke-deltagare var drygt 18 % och hos deltagare
12 % (Friedman et al, 1999). I en studie av Rakowski et al. (2006) var andelen rokare 28 %
hos icke-deltagare och 14 % bland deltagare.

7. De sex kvinnorna och deras sjukdomar

Héar kommer kvinnorna att beskrivas utifran begreppen illness, sickness och diesase. Jag har
valt att anvinda begreppet illness, att kidnna sig sjuk, for att forsoka forstad hur kvinnornas
sjukdomar paverkar dem 1 vardagslivet. Utifran begreppet disease, att ha en sjukdom som
aterges och beskrivs i medicinska termer, har jag forsokt att forstd omfattningen av deras
sjukdomar.

Utifran ett diseaseperspektiv har jag med hjilp av min bitrddande handledare, dr Sophia
Zackrisson, delat in sjukdomarna i tre kategorier, kronisk eventuell livshotande sjukdom,
kronisk ej livshotande sjukdom och avslutade sjukdomar. Det 4r en grov forenkling av deras
mer komplexa sjukdomsbilder, men min avsikt dr inte ndgon djupare analys av sjukdomarna
utan mer en tdnkbar indelning efter sjukdomarnas karaktir och hur de skulle kunna ténkas
paverka kvinnorna i deras vardagsliv. Sammanlagt berdttade kvinnorna om elva olika
kroniska tillstind varav tva av dessa tillstdnd har en mojlig livshotande utgéng.

De andra nio kroniska sjukdomstillstanden &r av sadan art att de inte &r direkt livshotande
men paverkar kvinnornas vardag. Vidare beskrev de tio olika sjukdomstillstdnd som de
betraktade som avslutade, men att d&ven de har paverkat deras vardagsliv. En kvinna blev
vidare utredd efter mammografiskscreening for sju ar sedan, bade cytologiskt och operativt,
vilket visade godartad tumér. Hon har uteblivit bade fore och efter den utredningen. Tva av
kvinnorna har haft gynekologiska cellférdndringar, medan en av dem dven uteblivit fran

livmodershalsscreening. Doris sdger:

Jag har dven missat cellprovtagning hos gynekologen ett par ganger. Jag borde ju g for jag
har haft fordndringar pa livmodershalsen. Det blir s& ménga génger, som med tandldkaren,
man gar inte férrdn man far ont.
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Sjukdomarna ar nagot som upptar deras liv bade praktiskt och emotionellt, &ven om flera av
kvinnorna forsoker hélla det ifran sig genom att intala sig att de inte &r sjuka. Sachs tolkning,
att begreppet illness dr vart inldrda sitt att kommunicera en upplevd kinsla av sjukdom eller
lidande, finner jag anviandbart (Sachs, 2002). Kvinnorna dr vil insatta i sina sjukdomar och
deras behandling, men de vill inte att sjukdomarna ska styra deras liv. De 4r medvetna om
sina sjukdomar, disease, men har inte samma starka kénsla av illness. Det skulle kunna
innebdra att kvinnorna genom sina dterhdllsamma kénslor av illness formedlar ett inldrt sitt att
kommunicera, att de inte prioriterar sig sjdlva i forsta hand.

Sjukdomarna upptar en stor del av intervjutiden, bade utifran ett illness- och ett
diseaseperspektiv. Kvinnan med KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) och panikéngest har
ett helt motsatt forhéllande till sina sjukdomar, vilka tar all hennes tid och kraft. Fér henne ar
bade att ha sjukdomar, disease, och vara sjuk, illness, starkt forknippat med hennes
vardagsliv. En av intervjupersonerna séger att hon r helt frisk. Eva som arbetar heltid trots en

pataglig kronisk sjukdom beréttar:

Jag &r reumatiker men jag dr aldrig hemma for det. Jag tinker att om jag kdmpar emot sa
klarar jag mig léngre. Under svara perioder har jag inte kunnat 6ppna burkar och s, men da
kan man anvénda fotterna. Det far aldrig styra mitt liv. Kénner jag mig dalig en dag gér inte
jag till ldkaren, utan jag véntar. Jag ar san.

Kvinnorna har néstan alla ndgon form av kronisk sjukdom. Att leva med en kronisk sjukdom
innebdr for de flesta ménniskor pdtagliga fordndringar 1 vardagslivet. Sjukdom &r sillan ndgot
vi sjdlva forsoker dstadkomma utan den intréffar och édr djupt oonskad. Den ér forknippad
med skroplighet, improduktivitet och beroende och som vi i tanken vérjer oss mot (Richt &
Tegern, 2005). Det ar svart att vardera hur de kroniska sjukdomarna paverkar kvinnornas
mojligheter att delta i screening. Men utifran mitt perspektiv borde ingen, frdnsett kvinnan
med KOL och panikéngest, vara forhindrad att delta pa grund av sjukdom. Hon &r ocksd den
enda som har angett sjukdom som ett hinder att genomfora screeningen och som har langre
sjukhusvistelser bakom sig. Det stodjer tanken att de 6vriga kvinnornas kroniska sjukdomar
inte dr av sddan karaktir att de inte skulle klara av att genomféra mammografiscreening.
Fyra kvinnor har dverlag en tilltro till och dr positiva till sjukvarden medan tvé kvinnor
uttrycker att de har ett bristande fortroende for sjukvarden i vissa avseenden. En av dessa har
bytt sjukhus medan den andra sdger att hon inte brytt sig om att klaga eftersom alla kan gora
fel. De tva kvinnorna har olika strategier att hantera sitt bristande fortroende for sjukvérden

och de har ocksa olika utgédngspunkter for sitt misstroende.
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Den ena anser att hon upplevt daligt bemdtande vid ett par avgorande tillfallen, bland dem
vid mammografiscreening. Den andra kvinnan anser sig ha blivit medicinskt felaktigt
behandlad med méngériga komplikationer som foljd. Enligt Tamms sétt att se pa begreppet
sickness har det for dessa kvinnor brustit antingen i det medicinska eller det psykologiska
omhéndertagandet. Det innebdr att forutsattningarna for sickness dr uppfyllda (Tamm 2002).
Déligt fortroende for sjukvarden har 1 andra studier paverkat valet att inte delta 1
mammografiscreening (Lagerlund, 2000, Lagerlund, 2001).

Cancer 1 néra relationer har alla utom tva kvinnor. Det ar foretrddesvis arbetskamrater,
grannar och ingifta slaktingar som kvinnorna berittar om. Kvinnorna beskriver flera lyckade
behandlingar och att flera av personerna blivit friska. En kvinna har férlorat en arbetskamrat,
som stod henne néra, i cancer. En annan kvinna foljer en arbetskamrat just nu som behandlas

for brostcancer. Doris och Anna siger:

Min vininna har haft brostcancer och de botade henne. Hon mar jittebra nu, sé att jag ser det
inte bara som ddden.

Jag besokte en arbetskamrat pa sjukhuset och sdg hur hon blev sdmre och sémre och sdmre.
Niér hon dog var jag pa semester, annars hade jag nog suttit hos henne. Det kéndes lite tufft
nir man kom hem och fick reda pé det. Jag trodde inte det skulle gé sa fort.

De har upplevt disease genom andra personers cancer men dven illness genom sin egen oro
for dessa personers tillstand. De har en uppfattning om att mycket gar att bota idag samtidigt
som flera av kvinnornas nérstaende, anhoriga och fordldrar avlidit i just cancer. Deras
sammantagna instillning till cancer &r att det finns en riddsla for sjukdomen och lidandet, men
att det finns hjélp att fa. I det avseendet har de en enig tillit till sjukvarden. De har en
overvigande positiv bild av sjukvarden och den hjilp de andra personerna fick, vilket skulle
kunna bidra till hur de ser pd sjukdomen i stort.

Fyra kvinnor har fordldrar som avlidit i cancer och flera av dem har dven forlorat
slaktingar i cancer. Endast en kvinna kan séga sikert att hon inte har ndgon i familjen eller

slakten som avlidit i cancer. En kvinna har forlorat bade sin mor och syster hon séger:

Béde min mamma och min syster har gatt bort i det. Min syster i brostcancer, det startade dar
och sé fick hon ju pa flera stillen i kroppen. Sa darfor kan jag nog kénna, jag hade nog gatt
dnda, men jag kinner att jag vill hélla koll pa mig. Det gor jag, jag gér hos gynekolog ocksa,
han séger att jag inte behdver komma sa ofta mer, men jag vill ha koll. Mamma dog i
underlivscancer. En moster till mig har ocksa haft cancer, sa det finns ju.

Deras uppfattning om brostcancer skiljer sig inte sd mycket fran deras uppfattning om cancer

generellt. Berit sdger sa hér:
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Jag blev kallad till mammografi redan vid 40 &r och jag gick inte for jag hade den
instéllningen att varken min mamma eller min mormor har haft ndgot sa, da tankte jag att d&
fér inte jag heller nagonting pa brosten.

Det som framkommer dr tankar och uppfattningar om érftlighet och brostcancer. Lagerlund
visar efter en genomgang av internationella studier i &mnet att kvinnors personliga historia av
brostcancer i familjen eller omgivningen ofta dkar deltagandet i mammografiscreening.

(Lagerlund, 2000).

8. “Deltagare”, ”passiv icke-deltagare” eller “aktiv vagrare”

For att fa en forstéelse for kvinnornas val att inte delta har jag anvént mig av Zovkos modell
(Zovko, 2005) och begreppet locus of control (Rydén & Stenstrém, 2000).

Anledningen att utebli ser olika ut mellan de kvinnor som uteblivit en respektive tva
ganger. De kvinnor som uteblivit vid ett tillfalle glomde bort tiden och upptéckte det nér tiden
redan passerat. De uttalar ingen tveksambhet till att g& p4 mammografiscreening igen. Ddremot
ar de inte klara dver nér de ska gd. Endast en bland dem som uteblivit vid ett tillfdlle har
ordnat en ny tid och dven genomfort undersékningen. De andra tva uttrycker tydligt att de
véntar till de far en ny kallelse om 18 ménader. De fick alla sin kallelse ett par manader
tidigare dn vanligt pa grund av att mammografienheten sommarsténger tvd manader och de
har alla reagerat pa det. Sa héar berdttar Anna, Berit och Catrin som uteblivit vid det senaste

tillfallet:

Jag fick kallelsen ldngt innan jag skulle vara dar, flera ménader, och darfor blev det
bortglomt. Nej jag ringde direkt och berdttade som det var, jag ville inte missa det. Det var
helt OK och vi bokade en ny tid efter mitt arbetsschema, sé& det gick snabbt. Det var inte sa att
jag tankte strunta i det. Det tinkte jag inte. Jag ringde direkt nér jag hittade lappen.

Jag fick kallelsen l&ngt innan och gldmde bort den. Jag fick den flera ménader innan. Den
kom i borjan av sommaren och sa stidllde jag bara in den och sen tog jag fram den och da
hade datumet varit. Men jag struntar inte i det. Jag kommer att ga igen, men fragan dr om jag
sjdlv kommer att ta kontakt och gora det. Det har inte varit nagonting nadgon annan gang, sé
man kénner sig séker.

Da ska jag tala om precis hur det var. Det lag pa mitt skrivbord och jag skulle ga men sa
gjorde vi en weekendresa och glomde totalt bort mammografin. Och nér jag kom hem och
upptéckte det var det ingen ide att ringa och siga att jag glomt bort det. Da brydde jag inte
mig s& mycket om det. Jag har ju vildigt sma brost och jag gér ju igenom dem sjilv. Sa
nagon storre fara tror jag inte att de ar. DA tinkte jag att jag véntar till nista gdng men det
kanske inte blir fler nésta gang eftersom jag dr s gammal.
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De kvinnor som uteblivit tvd ganger och senast for sex ménader sedan, hade mer uttalade
anledningar att utebli. En kvinna hade gjort ett aktivt val pd grund av att hon tidigare upplevt
smarta vid undersokningen och déligt bemotande. En kvinna hade uteblivit pd grund av
sjukdom och en annan for att tiden inte passade och att hon egentligen inte vill veta om hon
har brostcancer. Dessa tva kvinnor véntar pa ny tid och hade ingen aning om att de inte
kommer att kallas igen. Ingen av kvinnorna har tinkt att sjilv ta kontakt. Doris citat har jag
anvint tidigare men, det har sin plats dven hir tillsammans med Eva och Fridas tankar om

anledningen till varfor de inte deltog i mammografiscreeningen.

Anledningen till att jag kanske inte har gatt dit 4r att det antagligen har varit mycket pa
jobbet, och sen har jag glomt bort pa négot vis eller fortrangt det till ndsta omgang man far en
kallelse. Men speciellt i min alder &r det viktigt, mycket viktigt.

Egentligen &r jag en sdn som borde ga pA mammografi, men nér jag var dér en gang sa var de
det mest vedervérdiga jag har varit med om. D4 sa jag aldrig mer”.

Det ar sé konstigt da man sdger mammografi, det &r precis som att det inte ar jag.
Ja, men det dr vél det att jag inte tagit tag i just det, nu nir jag har allt annat runt mig.

Uppfattning om mammografi

De sex kvinnornas uppfattning om mammografi ir entydig och de menar att det &r en viktig
verksamhet och att alla borde ga. Att det dr en trygghet att bli undersokt och att det ar jéttebra
att mammografiscreening finns.

Medias roll f6r kvinnornas val har jag inte tagit upp under intervjun, utan det dr ndgot som
de sjilva ndmnt, s jag later kvinnorna sjélva beritta hur de tinker. Anna, Berit och Doris

sdger sd hér:

Nu ér det sé vanligt att de skriver i tidningen att den och den har fatt brostcancer, men det ar
séan skillnad mellan cancer och cancer. Darfor ar det ju viktigt att man gar pa san hér
mammografi sa det upptécks i tid.

Nu stod det i tidningen att de hittat ett vaccin mot underlivscancer. Sé lange folk skdnker
finns det pengar.

Jag har sett pa tv och lést att det finns mycket delade meningar om det. Att man inte ska
utsétta sig for, eller jag vet inte. Jag tycker nog att man ska ga. Jag siger till alla, &ven om jag
inte gjort det sjdlv, att dom ska gé.

Sunesson skriver i sin artikel om kontroversstudier om medias roll for inférandet av
mammografiundersdkningar i USA 1 mitten av 70-talet. Han skriver att 1974 ér ett avgdrande

artal d4 allménheten fick veta att bade presidentens och vice presidentens fru hade fatt
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brostcancer. Sjukdomen fick stor medial uppmérksambhet, vilket ledde till att manga kvinnor
blev oroliga och ville kontrollera sina brost. I samband med det upptécktes ett stort antal fall
av brostcancer. Ett antal screeningprogram inrittades dérefter (Sunesson, 1989). Aven idag
far allménheten, via 16psedlar pa vecko- och kvillstidningar, reda pé att kinda ménniskor fatt
brostcancer. Vi far folja deras oro och behandling via media dir kvinnorna talar ut”. Hur det
paverkar kvinnorna har jag inte haft mojlighet att utforska i denna uppsats, men nigra av
kvinnorna tar spontant upp d&mnet under intervjun och ndmner att det pAminner dem om

sjukdomen och risken att drabbas sjilva.

Praktiska omstandigheter och kvinnornas erfarenheter av mammografi

Tre kvinnor beskriver smérta och obehag i samband med undersdkningen medan en kvinna
sdger att det inte kidnns nagonting alls. Brostets storlek dterkommer som en anledning till
smartan, ju mindre brost desto mer smarta. I vilken alder ndr man kallas dr de 6verlag mycket
osidkra pé och dven hur manga ganger de blivit kallade. Ingen har gétt pa privat screening och
alla har deltagit vid ndgot tillfdlle, dock inte alltid vid forsta kallelsen. Tva av kvinnorna har
tidigare bott dér de kallar till screening redan fran 40 ar.

De kvinnor som uteblivit en gdng kan alla séga nar de fick sin kallelse och att det var lang
tid innan undersokningen skulle dga rum. Kvinnorna som uteblivit vid tva tillfdllen dr ddremot
betydligt mer vaga i sin uppfattning nér de uteblev och fick en kallelse. De vet inte och gissar
en hel del. De har inte heller ndgon uppfattning om att de inte kommer bli kallade igen.

Kvinnorna dr ndjda med tidpunkten for undersokningen. Flera hdnvisar till att de gér att
dndra tiden om den inte passar. De sdger ocksé att det inte skulle fungera praktiskt om alla
skulle ringa och ordna sin egen tid. Tva kvinnor berorde att det kan vara svért att gé ifrdn
arbetet. En hénvisade till att hon inte ville lata arbetskamraterna arbeta mer nir hon var borta.
Parkering bade vid mammografin och senare vid arbetsplatsen var en annan synpunkt nér det
géllde tiden, men uppfattades inte som huvudanledningen till att utebli. Ingen tyckte att
kostnaden var for hog utan snarare en billig livforsékring.

Ingen av kvinnorna hade synpunkter pé kallelsens utformning eller informationen om
undersokningen. Den radande instédllningen var att det var tydligt och klart. De flesta hade
dven uppfattningen att det dr en allméingiltig kunskap hur mammografi gar till och att man vet

det forsta gdngen man gér dit. Att det dr ndgot som kvinnor talar med varandra om. De sdger:

Ar man mellan 40 och 50 4r s& méste man ha en uppfattning om undersdkningen, annars har
man levt i en sagovirld. Det kan man inte undga.
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Mammografi ar ett vilkdnt begrepp bland kvinnor 6ver 50 ér, d&tminstone dom jag pratat med.
Men man fér hora olika asikter, pa jobbet pratar vi ofta om det.

Valet att avsta

Alla har uteblivit vid minst ett tillfdlle. En kvinna avbokade sin tid forsta gdngen hon inte
deltog 1 mammografiscreeningen och har sedan uteblivit utan att kontakta
mammografienheten. En kvinna har bokat ny tid och genomfort screeningen. For att forsta
kvinnornas val har jag anvint Zovkos modell; Hur leder behov till beslut och handling?
(Zovko, 2005). Utifran den modellen har jag kunnat dela in dem i tre olika grupper baserat pa
deras beslut och handlingsmonster. Liknande kategorier anviander Elisabeth Lidbrink som
genomfort 200 telefonintervjuer med kvinnor som inte deltagit i mammografiscreening. [
hennes material var det en tredjedel av kvinnorna som hade genomfort screening i privat regi,
en tredjedel som var "aktiva vigrare” och en tredjedel som var “mdjliga framtida deltagare”

(Lidbrink, 1995).

Tabell 1 Olika kategorier definierade efter viljan/onskan och beslut att delta i

mammografiscreening.

Viljan/onskan Beslut
”Deltagare” (n=1) Vill delta Deltar
”Passiv icke-deltagare” (n=4) Vill delta Deltar inte
”Aktiv vigrare” (n=1) Vill inte delta Deltar inte

Den forsta kategorin, som jag bendmner “deltagare”, dr de kvinnor som vill g och gar. Hit
hér alla de kvinnor som deltar i mammografiscreening regelbundet. Aven de kvinnor som
forst uteblir pa grund av att de missat tiden men sa snart som mdjligt ordnat en ny tid och
genomfort undersdkningen. De dr aktiva 1 sitt handlande. Till den andra kategorin, ’passiva
icke-deltagare”, hor de kvinnor som gérna vill g och anser att mammografiscreening ar
betydelsefull men att de sjdlva inte kan delta just nu. De betraktas som icke-deltagare men
deras uttalade motiv handlar inte om screeningen utan om dem sjélva och &r i mitt begransade
material den storsta gruppen. Den tredje och sista kategorin &r de kvinnor som siger att ”’jag
vill inte ga och jag tar konsekvenserna av det”. Det dr den kategori som nedan bendmns

“aktiva véigrare”.
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Teoretiskt finns det mojlighet till en grupp till, de kvinnor som inte vill g& men som gér
trots allt. Det skulle kunna handla om kvinnors som tvingas till mammografiscreening eller
som av nagon annan anledning kinner sig ambivalenta infor sitt beslut. Ingen kvinna i mitt
material har berittat om en sadan erfarenhet, sa for enkelhetens skull finns det inte med i min
kategorisering. I tabellen ovan anvédnder jag mig av olika kategorier som jag benimner
”deltagare”, “passiv icke-deltagare” och “aktiv vigrare”, Tabell 1.

Nedan foljer en redovisning av det monster som framtrader ur kvinnornas beslutsprocess
utifran de tre kategorierna. Det jag har for avsikt att belysa dr hur deras behov leder till beslut
och handling. Har har jag anvidnt mig av den del av Zovkos modell som beskriver stadier i
processen dar initiering sker fran nagon annan, i detta fall frain mammografimottagningen 1

form av en reserverad tid till screeningen. Utgadngspunkten dr att alla kvinnorna blir

foreslagna en handling att ta stillning till.

Figur 4 Zovkovs modell applicerad p& mammografiscreening.

Initiering — Forberedelse — Drivkraft — Handling

Kvinnan blir Kvinnan analyserar ~ Leder mammografi Kvinnan accepterar

inbjuden till mammografins till tillfredstallelse av  inbjudan till

mammografi eventuella nytta och  egna behov? mammografi och
egna behov deltar eller accepterar

inte och avstar.

”Deltagare”

Kvinnorna i gruppen “deltagare” dr kvinnor som deltar i mammografiscreening. Bland de
kvinnor jag intervjuat dr det en kvinna som vid forsta kallelsen missade sin forsta tid men som
sjdlv tog initiativ och bokade en ny tid omgaende. Hon hade genomfort sin undersdkning vid
intervjutillfallet. Enligt Zovkos modell har hon genomfort hela processen fran borjan till slut.
Efter att hon fétt hem tiden till mammografiscreeningen skapar hon sig en bild dver
forhallandet mellan handlingens utgang och de egna behoven. Hon &r motiverad att
genomfora undersokningen och hon har en kunskap kring riskerna eftersom bade hennes
mamma, syster och moster har avlidit i cancer. Hon ar inte rddd att do, men ar ddremot radd

for lidandet sjukdomen skulle kunna medfora.
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Det skulle kunna avhélla henne fran undersdkningen, men hon vill veta s hon genomfor
den. For henne blir handlingen en mgjlighet att tillfredstélla sitt behov av att veta. Hon
anviander sin drivkraft och genom att 1ata undersoka sig blir hon tillfredstilld i sitt behov av
att veta om det dr ndgon forédndring eller inte. Det gér henne lugn. Handlingen blir i detta fall
att hon kontaktar mammografienheten sa fort hon blir klar 6ver att hon missat sin tid och

genomfor undersokningen.

’Passiva icke-deltagare”

Kvinnorna i gruppen “passiva icke-deltagare” dr de kvinnor som vill gd men som inte
kommer ivdg. Det dr kvinnor som antingen uteblivit en eller flera gdnger. Deras motiv ser
olika ut men det som dr gemensamt ir att de alla tycker att mammografi ar en viktig och bra
verksamhet. De upplever att de har kunskap om undersékningen och varfor den erbjuds. Efter
att de fatt hem tiden till mammografiscreeningen skapar de sig en bild 6ver forhallandet
mellan handlingens utgang och de egna behoven.

For kvinnorna 1 den hér gruppen ér det olika faktorer som styr deras forberedelsetid infor
beslut. Alder ir en sidan faktor. Den kvinna som &r dver 70 4r hade ligre motivation att
kontakta sjilv. Hon vet att hon kommit upp 1 den alder da de snart slutar kalla henne. De lite
yngre kvinnorna, flera med hemmaboende barn, hénvisar till yttre omstandigheter. De har
annat som upptar deras tid just nu sa som allvarlig sjukdom och pagaende skilsméssa. Andra
yttre anledningar som att inte belasta arbetskamrater genom att vara borta blir ocksa ett hinder
for att delta. En kvinna sédger uttryckligen att hon inte vill veta, utan héller det ifrin sig.
Kvinnorna avslutar processen hér.

Att delta i mammografiscreening upplevs inte som en tillrdckligt starkt motiverad handling
i kvinnornas liv just nu. Handlingen hjdlper dem inte att fa det béttre, den tillfredstiller inte
deras behov. Kvinnan 6ver 70 ar ska snart sluta kallas till screening och upplever sig frisk for
ovrigt. De tv4 lite yngre kvinnorna som uteblivit pa grund av allvarlig sjukdom och pagéende
skilsméssa lagger sin drivkraft pa mer vardagliga behov. De ska gé pé lakarbesok som
tillfredstiller direkta pagaende sjukdomsbehov och ordna med praktiska saker kring nytt
boende, arbete och familjerelationer efter separationen. Kvinnan som inte vill veta om hon ér
sjuk har lagst motivering att genomfora denna fas i processen, eftersom den kan ge henne

information som hon inte vill ha.

40



Handlingen blir for samtliga att de inte accepterar foreslagen handling genom att utebli
frdn screeningen. Tva av kvinnorna kommer inte att kallas igen utan stir nu som végrare i

mammografiregistret. Tva av dem fér en ny kallelse om 18-24 manader.

”Aktiva vagrare”

Kvinnorna i den sista av de tre kategorierna, “aktiva vigrare”, dr de som tagit ett aktivt beslut
att inte delta i mammografiscreening. I mitt material &r det en kvinna. Hon har genomfort
screening vid ett tillfdlle och bestdmde sig efter det att inte delta igen pa grund av smérta vid
undersokningstillfallet och upplevt diligt bemoétande fran personalens sida.

Kvinnan som far representera denna grupp har blivit kallad vid tva tillféllen varav hon
ringde aterbud till den forsta tiden och uteblev utan att hora av sig vid det senaste tillfallet. I
hennes forberedelsefas fanns att hon tog ett aktivt beslut att inte acceptera den foreslagna
initieringen frin mammografienheten. Hennes behov av att veta dr mindre dn hennes negativa
upplevelse kring undersdkningen. Hon séger att det dr bra att det finns och att hon &r
medveten om risken samt att hon borde g&. Men det &r inte tillrickligt for att dvertyga henne
om att prova igen. Handlingen upplevs och kdnns inte igen som en mdjlighet att tillfredstélla
de egna behoven s& hon avslutar sin process hér.

Handlingen blir d4 att hon inte accepterar foreslagen handling genom att utebli frin
mammografiscreeningen. Hon kommer inte att kallas igen utan star nu som véagrare i

mammografiregistret.

Locus of control — extern eller intern?

Genom att samtidigt ha intern och extern locus of control kan kvinnorna anvénda sig av
fordelen med mammografiscreeningen som en hjdlp utifran att oka sitt hilsomedvetande
(Rydén & Stenstrom, 2000).

Utifrédn begreppen intern och extern kontroll &r det kvinnan i kategorin, ”deltagare”, som
genom sitt handlande visar mest av intern kontroll genom att sjélv kontakta
mammografienheten for ny tid. For henne dr undersdkningen viktig och hon véntar inte pa att
“ndgon annan” ska agera 4t henne. Aven kvinnan i kategorin, "aktiva vigrare”, tar ett eget
ansvar fOr sitt agerande och uteblir inte bara utan anser att hon har en anledning som hon noga

overvigt. Kvinnans negativa upplevelse av bemoétandet pA mammografienheten som en
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anledning till att utebli, skulle kunna tolkas som att hon lagger stor vikt vid utomstaendes
beteende, som far ett utrymme att paverka hennes beslut kring sitt hdlsomedvetande.

Kvinnorna i kategorin ”passiva icke-deltagare”, visar genom sina handlingar olika grad av
extern och intern kontroll. Kvinnan som later arbetssituationen hindra henne frén att gé pa
mammografiscreening uppvisar genom det att extern locus of control far ta 6verhanden. Ingen
av kvinnorna visar pa enbart extern kontroll, men de ldgger stort ansvar utanfor sig sjdlva nér
de sdger att mammografiscreening dr bra och viktig och att de ska ga nésta gang de kallas,

men kontaktar inte sjdlv for ny tid.

9. Reflektioner och avslutande diskussion

I detta avsnitt kommer jag att samla ithop mina resultat och reflektioner fran intervjuerna och
arbetet med uppsatsen. Med den kvalitativa ansats som jag anvint mig av var ambitionen att
forsoka fanga kvinnornas egna beskrivningar om hur de tinker kring varfor de uteblir fran
mammografiscreeningen. Detta har ocksa varit mitt perspektivval.

Med utgingspunkt 1 individ- och processperspektivet har jag forsokt balansera mellan att
lata kvinnornas individuella liv framtrdda och samtidigt synliggora deras process och beslutet
att inte delta i mammografiscreeningen. Uppsatsen har haft ett explorativt uppligg, vilket
genererar en storre méngd resultat &ven 1 en uppsats med ett begrinsat antal deltagare
(Jeppson Grassman, 1992). Det innebér att resultaten ska tolkas med viss forsiktighet men, de
preliminidra resultat dr ocksa viktiga eftersom de kan leda till nya fragestéllningar och

generera ytterligare studier (ibid.).

Annat gar fére

En viktig medicinsk utgdngspunkt i uppsatsen ér att ett hogt deltagande 1
mammografiscreening ar en forutséttning for att sénka dodligheten i brostcancer 1
befolkningen som helhet. De kvinnor jag intervjuat har uteblivit frin mammografiscreeningen
vid minst ett tillfdlle. Det gor att de tillhdr den grupp av nira 40 % kvinnor som uteblir fran
mammografiscreeningen varje ar vid UMAS.

Utifrén processperspektivet ger resultaten en bild av att kvinnornas val, att inte delta, var
mer individuella dn jag utgick ifran inledningsvis. Genom de individuella besluten att inte

delta har jag sett tre olika kategorier; “deltagare”, passiva icke-deltagare” och “aktiva

vagrare”. Kategorierna har 6kat min forstaelse for hur och nir i processen kvinnorna tar
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beslutet att utebli. Utifran individperspektivet var mitt syfte att presentera kvinnornas
livssituation, baserat pa deras vardag och sjukdomar. Detta for att ge ett sammanhang till
deras beslut. Paradoxalt nog blev dessa avsnitt de som visade pé flest likheter mellan
kvinnorna.

Kvinnornas livsval och prioriteringar har jag forsokt beskriva genom livsformsbegreppet.
Kvinnorna i min studie kom néstan uteslutande frén I6nearbetsformen och levde eller hade
levt i kdrnfamiljer. Fem hade barn och ett genomgaende tema var deras starka fokusering pa
barnens behov. Ett pafallande faktum var att nédstan alla var rokare och att deras instéllning till
rokning liknade deras instédllning till mammografiscreening; de var medvetna om effekterna
men valde dnda att fortsidtta med ett beteende som skulle kunna skada deras hilsa.

Ett genomgdende intryck var att kvinnornas egna behov inte prioriterades. Zovkos modell
beskriver hur balansen mellan olika behov leder till beslut och val av handling (Zovko, 2005).
Andra behov och omstandigheter var viktigare dn deltagande 1 screening.

Nistan alla kvinnor hade ndgon form av kroniskt sjukdomstillstand. Alla kvinnor utom en
hanterade dock detta genom att halla sjukdomen ifrén sig, s den blev mindre belastande 1
vardagen. Kvinnornas hélsotillstdnd tycks, forutom mojligen i ett fall, inte ha paverkat
mojligheten att delta i screeningen. Fortfarande dr det dock mojligt att kvinnornas kroniska
sjukdomar har paverkat motivationen att delta.

Kvinnorna tilldelade praktiska omstidndigheter kring mammografiscreeningen en liten roll
som anledning till att inte delta i mammografiscreeningen. Utformningen av kallelsen,
kostnaden och tillgdngligheten upplevdes inte som negativa omsténdigheter. Kvinnorna jag
intervjuat upplevde ocksa att de var trygga med sin livssituation vilket kan ha gjort att de
praktiska omstidndigheterna fick mindre betydelse. Det 4r mdjligt att det skulle se annorlunda
ut om de intervjuade kvinnorna hade en mer otrygg social situation eller inte behdrskade
svenska spréket tillfullo.

Kvinnornas beslut att inte delta kan fa konsekvenser for kvinnorna som de inte var
medvetna om. De hade en storre tilltro till mammografiscreeningen én jag tinkte fran borjan
men de anpassar sig till formen att bli kallad, inte kontakta sjdlv. Nér kvinnan uteblivit vid tva
tillfallen utan att hora av sig sitts hon pé spérrlista och kallas inte fler gadnger. Kvinnorna i
min uppsats var i trygg forvissning om att det skulle komma en ny kallelse om ett par ar och
att de da skulle delta.

Jag ser mina resultat som en fordnderlig kunskap beroende pé vilken aldersgrupp

undersokningen vander sig till. Kvinnorna som kallas till screening just nu dr fodda fran 30-
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till 50-talet. Min tanke ar att forutsattningarna for deltagandet kommer att &ndra sig nér 60-

och 70-talisterna ska kallas till mammografiscreening om nagra ar.

Kontroversens tankbara konsekvenser

Jag har beskrivit att de professionella aktorerna inte dr helt 6verens géllande nyttan och
skadan med mammografiscreeningen. Detta skulle ockséd kunna bidra till en kontrovers
mellan sjukvarden och samhillet. Ett exempel dr att samhéllet, i detta fall Socialstyrelsen, har
rekommenderat allmdn mammografiscreening for kvinnor mellan 40-69 ar sedan 1987
(Socialstyrelsen 2005) men att dldern pa de kvinnor som kallas skiftar mellan och inom lénen.
Detta skulle kunna formedla en viss osédkerhetskinsla till kvinnorna och bidra till beslutet att
inte delta.

Min tanke dr att om det pagar en debatt, &ven om det i1 forsta hand sker 1 sédrskilda
facktidskrifter, s kommer fragment av den debatten fram till allménheten via vecko- och
dagspressen. Den osammanhéngande bilden skulle kunna skapa en osékerhet hos kvinnorna
och bidra till en ambivalens infor undersdkningen. I detta fall skulle den yttre kontroversen
och den inre ambivalensen kunna vara uttryck for samma sak, att inte vara riktigt siker pa om
det ar ratt att delta. Sjukvérden blir budbérare mellan kvinnorna och de oeniga experterna, och

far svart att nd kvinnorna med sitt budskap om mammografiscreeningen.

Uppsatsens relevans och fortsatt forskning

Kan man na de kvinnor som inte deltar? 100 % deltagande i ett allmint hdlsoprogram &r en
utopisk tanke. Av de grupper som framkommit i uppsatsen, dr gruppen passiva icke-
deltagare” den grupp som man eventuellt skulle kunna péaverka. I mitt begransade material &r
det ocksa den storsta gruppen. De “aktiva vdgrarna” har gjort ett tydligt val och det skulle
kunna ses som ett integritetsintrang att forsoka paverka dem. De ”passiva icke-deltagarna” vill
g4, men avstar av olika skél. Om man i en utvidgad intervjustudie fick liknande resultat som i
denna, skulle man sedan vilja identifiera de ”passiva icke-deltagarna” i samband med
inbjudan till mammografi. Detta &r inte helt enkelt s som registret dr utformat idag. De som
aktivt ringt och avbojt kan man fa fram, men de passiva icke-deltagare” som inte meddelat
sig kan vara svarare.

Min férhoppning &r att uppsatsen tillfor en borjan pa ny kunskap, men for det krdvs en

fortséttning dir denna uppsats preliminédra resultat kan bli vigledande for fortsatta
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fragestillningar. Jag ser det som viktigt att f4 fordjupa kunskapen kring grupperna ”passiva
icke-deltagare” och “deltagare”, da det finns stora likheter mellan grupperna. Andra grupper
som jag ser som viktiga att studera ndrmare ir de utlandsfédda kvinnorna och olika
aldersgrupper och deras forhallande till mammografiscreening. Kontroversen och medias roll
skulle ocksé kunna vara viktiga omraden att studera.

Fragan ér en folkhélsofraga som berdr manga och har en relevans for samhéllsnyttan. Min
forhoppning ar att bilden av kvinnornas livssituation och beslut att avsta kan bli mer
nyanserad dn den var inledningsvis. Min slutsats &r att kvinnorna inte tar helt avstdnd fran
mammografiscreeningen och att anledningen till att utebli kan vara grundad pa bade

strukturella och individuella faktorer.
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Bilagor

Bilaga 1: Beslut fran regionala etiknamnden i Lund

V.g. se separat pdf fil.
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Bilaga 2: Informationsbrev till kvinnorna

Basta deltagare!

Detta ir ett informationsbrev och en forfragan om Ditt deltagande i ett

forskningsprojekt med titeln:

”Vad styr kvinnors val att inte delta i mammografiscreening?”

Vid Diagnostiskt centrum (rontgen) pd UMAS kommer vi inom kort att paborja en studie for
att forsoka ta reda pa varfor 40 % av de kvinnor som kallas till mammografi inte kommer till
undersokningen. Ditt namn har vi fatt frin mammografiscreeningens register pa UMAS. Vi

har gjort ett slumpmaéssigt urval av alla som inte har deltagit de senaste tolv manaderna.

Inom en vecka kommer vi att kontakta dig per telefon for att hora om Du vill vara med i var

studie. Da har Du ocksé mojlighet att fraga mer om bade studien och vad det innebér att delta.

Vi kommer att borja med att intervjua sex kvinnor. Intervjun tar ca 1-1%% timme och Du fér
sjalv vélja tid och plats for var vi skall tréffas. Fragestdllningarna ar 6ppna fragor kring social
bakgrund, medicinsk bakgrund, mammografiscreeningen, kallelsen och beslutet. Samtalet
spelas in pd band som sedan 6verfors till text, dir namn och personnummer inte kommer att

finnas med. Banden kommer sedan att forvaras i ett last utrymme pé sjukhuset.

Det ar frivilligt att delta 1 studien och du kan nér som helst avbryta Din medverkan. Har du
redan nu nagra frdgor kan du vénda dig till ndgon av oss:

Leg lidkare Sophia Zackrisson tel: 040-33 87 97 eller

Socionom Asa Ritenius Manjer tel: 040-33 11 93.

Med vinliga halsningar

Asa Ritenius Manjer
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Bilaga 3: Informerat samtycke
Samtycke till deltagande i studien: Vad styr kvinnors val att inte delta 1

mammografiscreening?

Jag godkénner att delta i studien: ”Vad styr kvinnors val att inte delta 1

mammografiscreening?”
Jag dr medveten om att samtalet spelas in pd band och sedan 6verfors till skriven text.

Jag kan avbryta mitt deltagande precis ndr som helst och utan sirskild forklaring.

Datum:

Namn:
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Bilaga 4: Intervjuguide

Intervjuguide for pilotstudie med kvinnor som inte deltagit i
mammografiscreening pA UMAS

OBS! Denna intervjuguide syftar framforallt till att visa vilka frageomraden som det finns en
ambition att fi besvarade. Den exakta formuleringen pa varje frdga kommer att anpassas till
respektive situation. I den kvalitativa intervjumetodens strdvan ligger att intervjun om mojligt
skall ske i dialogform utifran den intervjuades erfarenheter och upplevelser. Det kan ibland
innebdra att man som intervjuare endast sporadiskt behdver stilla fragor av mera
kompletterande karaktidr i syfte att soka svar pd sina fragor.

Intervjuguide

Socialbakgrund
Hur gammal ar du?
Hur ser din nuvarande familjesituation ut?
Hur ser din ursprungsfamilj ut?
Var bor du?
Vad har du for utbildningsbakgrund?
Arbetar du?
Hur ser din fritid ut?
Har du ett annat ursprungsland?
Medicinsk bakgrund
Tidigare sjukdomar?
Tidigare sjukdomsvistelser?
Nuvarande sjukdomar?
Cancer 1 sldkten?
e Cancer 1 nira relationer?
Mammaografiscreeningen
e Vad har du for uppfattning om mammografiscreening?
e Vad har du for uppfattning om brdstcancer?
e Har du undersokt dig hos annan vérdgivare?
e Har du ndgon ging deltagit i mammografiscreening?
Kallelsen
Har du fatt en kallelse till mammografiscreening de senaste 12 manaderna?
Hur uppfattade du den?
Gav den tillrackligt med information om undersdkningen?
Har du synpunkter pé tidpunkten?
Har du synpunkter pd kostnaden?
Beslutet
e Ar valet att tacka nej till undersdkningen ditt eget eller nigon annans?
e Har du uteblivit eller avbokat din tid?
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