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Abstrakt

Mammografiscreening &r i dagsléget det frdmsta sattet att minska dodligheten i brostcancer. Vid
oklara forédndringar i bilderna sker en vidare utredning for att sékerstélla eller utesluta patologi.
Aterkallelse kan skapa oro och &ngest hos kvinnor eftersom risken for att utredningen kan tyda pa
brostcancer. Syftet med denna litteraturstudie var att belysa bakomliggande faktorer som kan ge dkad
oro och angest hos kvinnor som aterkallas till vidare utredning efter mammografiscreening och hur
lange oron och angesten kvarstar. Tretton artiklar analyserades. Resultatet visade fyra olika
bakomliggande faktorer. Dessa var; familjehistorik och/eller ndra anknytning till bréstcancer, kvinnor
som tidigare aterkallats till en vidare utredning, undersokningsmetod efter aterkallandet samt sociala
faktorer. Dessa kvinnor upplevde en forhojd niva av oro och angest flera veckor och ibland upp till
manader efter aterkallandet. Detta tyder pa att kvinnor som aterkallas &r i behov av okat stod.
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Introduktion

Problembeskrivning

| Sverige &r brostcancer, nast efter prostatacancer, den vanligaste cancerformen (Ericson &
Ericson, 2008). Tidig upptackt av brostcancer innebér 6kad mojlighet till bot (SOS-rapport
1998:17). Mammografi ar idag det vanligaste instrumentet vid diagnostisering av brdstcancer
och regelbunden screening med hjalp av mammografi gor att brostcancer kan upptackas vid
ett tidigt stadium (Van Goetem et al., 2003). Hos cirka 5 % av kvinnor som gor den forsta
mammografiundersokningen finns férandringar (Region Skane, 2009) och enligt en dansk
studie kommer en av 2000 kvinnor som genomgar mammografi, med tva ars mellanrum under

en tiodrsperiod, att fa sitt liv forlangt tack vare mammografin (Ggtzsche & Nielsen, 2009).

Mammografi ar en snabb och billig metod men en nackdel med mammografi &r att den inte ar
hundraprocentig séker. Detta innebdr att det finns en risk att tumdrer inte upptacks eller att
osakerhet finnas om det foreligger patologi eller inte. DA osakerhet finns leder det till vidare
utredning. Av de kvinnor som aterkallas kommer en del att fa ett falsk/positivt besked, dvs.
frias fran malignitet, varfor de saledes har genomgatt en vidare utredning i onddan
(Styrgruppen for nationella brostcancerregistret, 2008).

Tidigare studier har visat att aterkallande och diagnostiska utredningar efter
mammografiscreening leder till stor psykisk pafrestning (Socialstyrelsen, 2007). Enligt en
studie kan oro upplevas bade pa kort och ibland dven pa lang sikt efter aterkallandet
(Austoker, Bankhead, Brett, Watson, & Henderson, 2005). Att rontgensjukskoterskan &r
medveten om faktorer som Gkar patienters utsatthet for psykiska pafrestningar kan vara av
stor betydelse varfor det ar av intresse att studera. Detta da dessa kvinnor kan vara i behov av

Okat stod och information.



Bakgrund

Brostcancer — forekomst, orsaker, symtom/tecken

Enligt FNs cancerforskningsinstitut fick 1,15 miljoner kvinnor i véarlden diagnosen
bréstcancer ar 2002. Antalet kvinnor som insjuknar varierar kraftigt mellan olika lander.
Incidensen for bréstcancer ar hog i Nordamerika, vastra Europa (inklusive Sverige), Israel,
Argentina, Australien och Nya Zeeland. Detta innebar att mer &n 100 kvinnor av 100 000
insjuknar i brostcancer arligen (Socialstyrelsen, 2007). Incidensen ar daremot mindre i Asien
och Afrika (Bergh et al, 2007).

Statistik visar att cirka 7000 kvinnor arligen far diagnosen brostcancer i Sverige (Region
Skane, 2009). Det innebér att var tionde kvinna riskerar att drabbas av bréstcancer innan hon
fyllt 75 ar (Socialstyrelsen, 2007). ldag lever 6ver 60 000 svenska kvinnor med en
bréstcancerdiagnos. Det ar framst dldre och medelalderskvinnor som drabbas (Svard, 2007).
Vidare ar bréstcancerincidensen storst i mellersta och i sodra Sverige samt i storstadsomraden
(Socialstyrelsen, 2007).

Orsaken till brostcancer ar annu inte kand. Det finns olika faktorer som anses kunna paverka
risken att utveckla brostcancer. Arftliga faktorer ar den vanligaste orsaken (Jarhult, 2002).
Arftlighet bidrar till en 6kning att drabbas av sjukdomen med cirka 20-30 %. Epidemiologiska
studier har visat att nara slaktingar loper en 6kad risk att fa brostcancer och desto tidigare
familjemedlemmarna insjuknat desto hogre ar risken. Familjer med tre eller fler ndra
slaktingar som i minst tva generationer drabbats av brostcancer brukar i litteraturen kopplas
samman med arftlig brostcancer. | familjer med mutation i ndgon av de kénda
brostcancergenerna (BRCA1 och BRCA 2) kan risken drabbas vara sa hog som 80 % hos en
mutationsbérare (Socialstyrelsen, 2007). Barn till en sjuk individ l16per ca 50 % risk att ha arvt
anlaget for sjukdomen men risken att drabbas av sjukdomen &r lagre an sa da ingen
bréstcancergen har fullstandigt genomslag (Antoniou et al., 2003). | familjer med fa
brostcancerfall i slakten, eller dér insjuknandet skett vid hog alder, paverkas risken for nara
sléktingar inte eller véldigt lite (Claus, Risch & Thomson, 1994). Andra faktorer som
misstanks orsaka brostcancer ar tidig menarche, barnldshet, att aldrig ha ammat, menopaus
samt langvarig 6strogenbehandling (Ericsson & Ericson, 2008).



Ett vanligt symtom pa brdstcancer ar en kannbar knol i brostet eller i armhalan, men éven
forandringar i brostets utseende. Tydligaste och tidigaste tecknet pa brostcancer kan vara
blodig flytning pa eller runt brostvartan eller eksemliknande forandringar (Almas, 2006). Det
finns olika former av brostcancer. Tillvaxt-hastigheten for olika typer av brostcancer varierar
kraftigt och ar vanligtvis hog hos yngre personer. Brosttumorernas fordubblingstid berdknas i
genomsnitt vara omkring 90 dagar (Styrgruppen for nationella bréstcancerregistret, 2008).
Under det kliniskt diagnostiserbara skedet da tumadren &r palpabel har den i regel uppnatt en
storlek 6ver 15 mm och en betydande cellular atskillnad har &gt rum inuti tuméren. Vid det
laget uppvisar redan omkring 40 % av fallen en spridning av tumdren med metastasering till
de regionala lymfkortlarna. Sjukdomen fortsétter utvecklas och véxa i form av 6kad genetisk
instabilitet, tilltagande malign potential och slutligen en generell spridning. Vid det laget har
tumadren utvecklats till en systemsjukdom (Styrgruppen for nationella bréstcancerregistret,
2008). Spridning av brostcancer gar via lymfan och blodet. Lymfbanorna tommer sig i de
stora venerna. Det ar pa sa satt som spridningen kan ske till olika kroppsorgan (Jarhult &
Offenbartl, 2005).

Mammografi och mammografiscreening

Mammografi dr en réntgenundersokning av bréstvavnaden som gors for att upptacka tumorer
i tid. Understkningen kraver inga forberedelser. Fore undersékningen far dock kvinnan svara
pa nagra fragor géllande intag av hormonpreparat och om besvar fran brésten forekommit
(Region Skane, 2009). Undersdkningen gar till sa att kvinnan far lagga ett brost i taget pa
bildplattan. Brostet komprimeras med hjélp av plattor vilka kan trycka ihop brésten med
ansenlig kraft. Detta gor att mikrostrukturen i brostvavnaden ses tydligare, samtidigt som
straldosen till patienten minskar (Bontrager & Lampignano, 2010). Patienten far halla upp ena
armen och lata den vila mot apparaten under tiden som rontgensjukskoterskan tar tva till tre
bilder fran olika hall pa varje brost. Samma procedur upprepas sedan med det andra brostet
(Region Skane, 2009). Smarta och visst obehag kan upplevas vid bréstkompressionen (Poulos
& Llewellyn, 2005). Bildtagningen tar cirka 5-10 minuter (Region Skane, 2009).

Mammografiscreening ar sedan 1997 inford i samtliga av 1an (Styrgruppen for nationella
brostcancerregistret, 2008). Undersokningsintervaller rekommenderas vara 18 manader for

kvinnor yngre &n 55 ar och 24 manader for kvinnor aldre an 55 ar (SoS-rapport 1998:17).
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Socialstyrelsen rekommenderar att alla kvinnor mellan 40 och 74 ar gar pa regelbundna
mammografiundersékningar (Holmberg, 2005). Tidsintervallet mellan mammaografisk
synlighet av en cancer och uppkomsten av tumoren varierar i regel mellan 1,5-3 ar. Darfor
maste screeningdiagnostiken upprepas med regelbundna mellanrum (Styrgruppen for
nationella brostcancerregistret, 2008). Mammografiscreening minskar dodligheten i
brétcancer med cirka 20 % for kvinnor i aldrarna 50-59 ar (Yasunga, Ide, Imamura & Ohe,
2007).

Det ar tyvarr inte bara fordelar med mammografiscreening. Tekniska begransningar och
tumarvariationer gor att mammografiundersokningens resultat inte alltid blir hundraprocentigt
sakert (SOSFS 1997:27), bl a pga av att tat brostvavnad ger en svargranskad rontgenbild.
Detta kan i sin tur leda till att diagnosen inte stalls forrén i ett sent skede av sjukdomen (Titus-
Ernstoff et al., 2006). Osakerheten om patologi finns eller inte medfor aterkallande for vidare
utredningar (SOSFS 1997:27). Andelen kvinnor som frias fran malignitet i Sverige ar runt 2-5
% av kvinnor som deltar i screeningprogrammet. Faktorer som kan bidra till befrias fran
malignitet kan vara en tidigare godartad bréstsjukdom, perimenopausalt status och hégt BMI
(AETMIS, 2006).

Aterkallande fér vidare utredning efter mammografiscreening

| de fall d& mammografiscreening uppvisar misstankt brostcancer aterkallas kvinnan for
vidare diagnostisk utredning i form av sa kallad trippeldiagnostik. Sensitiviteten for att
upptécka brostcancer ar med hjélp av trippeldiagnostik néstan 100 % (Jonsson, 2004). Det
forsta steget vid aterbesok ar en klinisk undersékning dar radiologen laser anamnes samt
grundligt inspekterar och palperar hela brosten med tva hander och kanner pa lymfkortlar i
armhalan, dit cancern oftast sprids fran brosten, for att se om dar finns nagon férandring.
Darefter utfors en fornyas mammografiundersokning av brésten. Detta aterbesok ager
vanligtvis rum inom tva veckors tid efter screeningstillfallet. Skulle misstankta forandringar
vara synliga aven efter denna undersokning utférs en ultraljudsundersékning. Denna
understkning ager rum antingen vid samma tillfalle eller vid ett separat aterbesék. Denna
undersokning ar ofta en bra metod for att verifiera eller falsifiera misstéankta forandringar hos
kvinnor som har ovanligt "tata” brost, vilket unga kvinnor och kvinnor med mycket bindvav i

brosten har. Det sista steget for att sékerstélla en suspekt forandring ar ett vavnadsprov i form



av en sa kallad biopsi. Detta kan ske pa tre olika satt, antingen genom en finnalspunktion da
en tunn nal sticks in och suger ut nagra celler for att titta pa dem i mikroskop, en
grovnalspunktion da en liten cylinder av vavnad sug upp och mojliggor senare cellodling eller
genom kirurgisk biopsi. Kirurgisk biopsi innebdr att en stor massa eller del av brgstet tas bort
under en kirurgisk operation, dar normalt ett snitt pa 3-5 cm utfors under sterila forhallanden
(Bergh et al., 2007). Vantetid pa biopsi kan variera kraftigt, beroende pa vardinrattningens

belastning.

Psykologiska reaktioner hos kvinnor i samband med mammografi

Infér mammografiscreening far kvinnor i Sverige idag hemskickat ett inbjudningsbrev dar det
star att syftet med undersokningen &r att upptacka brostcancer i tid och att undersékningen &r
frivillig. Vidare anges att resultatet av mammaografiscreeningen kan leda till en kompletterad
undersdkning men att det inte behdver innebéra att det finns patologi utan att denna gors for
att astadkomma en séker bedomning (Lidbrink, Elfving, Frisell & Jonsson, 1996). Redan i
samband med denna inbjudan kan kvinnan ké&nna viss oro for vad undersokningen kan
komma att visa. En studie av Cullberg (2003) visade att risken for att insjukna i cancer alltid
uppfattas som ett hot mot livet och att det utléser oro och stress hos kvinnor infor screening
och hos kvinnor som aterkallas. Vidare framkom att miljon inom varden ofta intimiderar
patienter och detta kan leda till osakerhet om den kommande proceduren. Aven en méjlig

sjukdoms effekt pa familjen kan orsaka varierande reaktioner (ibid).

Kvinnor som efter en mammografiscreening aterkallas och som far genomga en vidare
utredning upplever en méangd nya kanslor, sasom framforallt oro och oskarhet infor framtiden
(Doumit, EI Saghir, Abu-Saad Huijer, Kelley & Nassar, 2010; Rydén, 1996; Yasunaga, Ide,
Imamura, & Ohe, 2007). Oro kan ta sig uttryck allt ifran ett 6verflod av ord eller tystnad och
tillbakadragenhet. Det forekommer dven att patienter skruvar pa sig eller pa annat satt
uttrycker oro fysiskt (Daly, Ehrlich & McCloskey, 1999). Vanligtvis betraktas oro och angest
som ett uttryck for samma kansla. Ordet angest anvéands ocksa som en dvergripande
beteckning for ett psykiskt obehag av varierande styrka. Angest &r i sig inte nagot sjukligt
men nar angesten tar for mycket energi och dess uttryck eller verkningar ar plagsamma och
ohanterliga for individen eller omgivningen maste den ses som symptom pa en mera

djupgaende problematik (Cullberg, 2003). Stark angest kan leda till en traumatisk kris. Detta



ager rum da en yttre handelse paverkar individens psykiska situation sa att denne upplever sin
fysiska existens och sociala identitet eller andra livsmal allvarligt hotade. Detta ar vanligt nar
man rakat in i en livssituation dar ens tidigare erfarenheter och inlarda reaktionsmonster inte

ar tillrackliga for att bemastra den aktuella situationen (ibid).

Inom varden &r det viktigt att kunna identifiera livssituationer som kan medfora stark angest
for att kunna fa forstaelse for och samtala om angesten individen upplever. Risken ar annars

stor att angesten bagatelliseras (Cullberg, 2003).

Rontgenssjukskoterskans roll i samband med mammografiscreening och vidare

utredning

I regel utfors sjalva mammografiundersékningen av rontgensjukskoterskor vid lokala
screeningenheter for att sedan tolkas i efterhand av radiologer vid en centralenhet ansvarar for

eventuell fortsatt utredning (Socialstyrelsen, 2007).

Utover bildtagning i samband med mammografiscreening, och vid en eventuell senare
mammografiundersokning efter aterkallande, har rontgensjukskoterskan som ansvar att ge
god omvardnad till patienten med minsta mojliga straldos (Styrgruppen for nationella
brostcancerregistret, 2008). Respektfullt bemétande ar grundlaggande for god omvardnad
(Fossum, 2007). Detta innebér att hon/han ska kunna ge vard med respekt for patientens
autonomi och integritet samtidigt som vard av god kvalitet ges. Respektfullt bemdtande ar
aven viktigt for kvinnor som genomgar en mammografiundersékning sa att de aterkommer till
fornyade undersokningar i framtiden (Fossum, 2007). Enligt Poulos och Llewellyn (2005) ar
det ocksa viktigt att rontgensjukskoterskan visar empati for kvinnor som aterkallas och att de
har forstaelse for deras kanslor och oro. Empati, och sensitivitet for andras behov, ger
skoterskan mojlighet till att ge konstruktiv hjélp istéllet for enbart ha sympati for patientens
pafrestning (Daly, Ehrlich & McCloskey, 1999). Enligt hélso- och sjukvardslagen &r det
ocksa av vikten att patienten ska kunna kanna sig trygg (SFS 1982:763).
Rontgensjukskaterskan har darfor aven ansvar for att ge en forstaelig individuellt anpassad
information till kvinnor som genomgar en mammografiundersokning. Genom att stalla
foljdfragor och att lyssna utan att avbryta visar rontgen sjukskoterskan bekréftelse pa att vilja
stodja (Poulos & Llewellyn, 2005). Enligt Travelbee (2001) &r relationen mellan patient och



sjukskaterska det mest betydelsefulla i omvardnaden och i denna hjalper kommunikation
sjukskaterskan lara kanna patientens behov och da lattare kunna tillgodose nivaer av

patientens behov (ibid).

Stressen som kliniskt arbete innebdr 6verskuggar ofta de humanitéra delarna. Patientens
behov kan hamna i skymundan om inte 6vning sker att hantera bade den tekniska och
vardande delen samtidigt. Att effektivt hantera kliniska situationer kraver flera férmagor
(Daly, Ehrlich & McCloskey, 1999). Detta innebér bland annat att rontgensjukskoterskan bor
kunna identifiera patienter med oro angest och for att kunna kommunicera och informera dem

utifran deras behov.

Syfte

Syftet var att belysa bakomliggande faktorer som kan ge dkad oro och angest hos kvinnor

som aterkallas till vidare utredning efter mammografiscreening. Vidare var syftet att

undersoka hur lange den dkade oron kvarstar hos kvinnor.



Metod

Metoden som valts var en litteraturstudie. Detta med anledning av att en litteraturstudie ger en
tydlig dverblick 6ver aktuellt omrade (Polit & Beck, 2006; Stukan, 2005). Sammanlagt kom
13 vetenskapliga artiklar att inga i studien.

Urval av databaser

Vetenskapliga artiklar till studien soktes i databaserna PubMed och Cinahl. Pubmed valdes da
det ar varldens storsta databas for medicinska artiklar (Backman, 2008) och Cinahl da den

innehaller artiklar inom omradena omvardnad och vardvetenskap (Polit & Beck, 2006).

Genomforande av datainsamling

Sokorden var samma i bada databaserna. Dessa var; "mammography”, "breast cancer

screening”, “anxiety”, "psychological distress”, “psychosocial”, “family history” och ”False

positive”. Exklusionskriterier for sokningarna var artiklar publicerade fore ar 1995.

Varje sokord resulterade i ett stort antal artiklar varfor olika sokordskombinationer gjordes for
att reducera antalet. Vidare innehdll varje kombination sokordet “false positive” (tabell 1 och
2) da denna grupp av kvinnor var av speciellt véarde att ha med i studien. Dérefter lastes
samtliga abstrakt och artiklar med adekvat abstrakt lastes i fulltext (22 st) for att se om dess
innehall var relevant for denna studie. Vidare gjordes en manuell sékning i Pubmed efter en
artikel (Armelius et al., 1999) som patraffades i referenslistorna i nagra av de lasta artiklarna.

De 23 artiklarna kvalitetsgranskades darefter enligt en modifierad bedémningsmall av
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006). Detta innebar en bedomning fran kvalitetsgrad I-111,
dar grad | motsvarade hog kvalitet, grad 11 medelhdg kvalitet och grad 111 1ag vetenskapliga
kvalitet (ibid). Darefter valdes de artiklar ut (13st) som var av storst intresse. Alla dessa 13
artiklar var av grad Il (tabell 1 och 2). I referenslistan markeras de analyserade artiklarna med

en asterix (*).
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Tabell 1. Resultat av sokning i PubMed.

Databas Sokord Antal traffar Lésta abstrakt | Ldsta Slutligt
PubMed artiklar urval
#1 Mammaography 24379 0 0 0
#2 Breast cancer screening 118048 0 0 0
#3 Anxiety 116995 0 0 0
#4 Psychological distress 5843 0 0 0
#5 Psychosocial 48920 0 0 0
#6 Family history 63261 0 0 0
#7 False positive 49792 0 0 0
#1 and #3 and #7 64 64 5 3
#2 and #3 and #7 68 68 3 2
#1 and #4 and #7 16 16 0 0
#2 and #4 and #7 19 19 0 0
#1 and #5 and #7 9 9 0 0
#2 and #5 and #7 8 8 0 0
#1 and #6 and #7 30 30 2 1
#2 and #6 and #7 44 44 2 1
Tabell 2. Resultat av sokning i Cinahl.
Databas Sokord Antal tréaffar Léasta abstrakt | Lé&sta Slutligt
Cinahl artiklar urval
#1 Mammography 5091 0 0 0
#2 Breast cancer screening 4035 0 0 0
#3 Anxiety 23171 0 0 0
#4 Psychological distress 165373 0 0 0
#5 Psychosocial 5783 0 0 0
#6 Family history 7942 0 0 0
#7 False positive 3294 0 0 0
#1 and #3 and #7 23 23 4 2
#2 and #3 and #7 21 21 3 2
#1 and #4 and #7 6 6 2 1
#2 and #4 and #7 6 6 0 0
#1 and #5 and #7 35 35 0 0
#2 and #5 and #7 27 27 0 0
#1 and #6 and #7 30 30 0 0
#2 and #6 and #7 44 44 0 0
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Genomforande av databearbetning

Utvalda artiklar analyserades med stod av Fribergs (2006) modell for hur kvantitativa studier
kan analyseras. | stéllet for att sammanstalla artiklarna i ett arbetsblad, vilket rekommenderas
av Friberg, sammanstélldes de i en matris (Bilaga 1) enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2006). Denna oversikt gjordes for att fa en Gversikt av samtliga artiklar (Bilaga 1). Artiklarna
lastes ett antal ganger for att fa en helhetsbild av varje artikels innehall. | artiklarna soktes
sedan efter gemensamma teman (Friberg, 2006), dvs. faktorer som relaterade till 6kad oro och
angest hos kvinnor som aterkallats till vidare utredning efter mammografiscreening. Valda
artiklarna analyserades ocksa utifran likheter och olikheter vilket &r i linje med vald

analysmodell (ibid).

Etiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen (2008) har utarbetat etiska riktlinjer som boér foljas vid all medicinsk
forskning och som berér ménniskor. Enligt Helsingforsdeklarationen ska individen bland
annat vara informerad om vad studien innebar och kunna ké&nna sig trygg med hur uppgifterna
som lamnas hanteras. En planerad studie ska dessutom ha blivit godkand av en etisk kommitté
fore det att den pabarjas (ibid). Darfor granskades artiklarna ur detta etiska perspektiv.
Granskningen visade att samtliga utvalda artiklar blivit godkanda av en etisk kommitté.
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Resultat

Av de totalt 13 artiklarna, &r 12 kvantitativa och en av bade kvalitativ och kvantitativ karaktar
(August et al., 2003) (bilaga 1). Av artiklarna visade sig tva komma fran Sverige (Armelius et
al., 1999; Bergh et al., 2000), tva fran Finland (Absetz et al., 2003; Aro et al., 2000), tva fran
Storbritannien (Afleck et al., 1998; Austoker et al., 2001), fem fran USA (Afleck et al., 2004;
Bishop et al., 2004; Esserman et al., 2001; Jatoi et al., 2006; Lindfors et al., 2001), en fran
Schweizland (Dubois-Arber et al., 2001) och en frdn Canada (August et al., 2003).

| artiklarna framkom att fyra bakomliggande orsaker kan generera 6kad oro. Dessa faktorer
ar; Familjehistorik och/eller néra anknytning till bréstcancer, Kvinnor som tidigare varit

aterkallade, Utredningsmetod efter aterkallande for forsta gangen och Sociala faktorer.

Resultatet belyser kvinnor som inte fatt besked om vad den vidare utredningen kom att visa

eller som senare kom att frias fran malignitet.

Familjehistorik och/eller ndra anknytning till bréstcancer

| fem artiklar framkom att kvinnor med familjehistorik till ndgon med bréstcancer uppvisade
signifikant mer oro och angest efter det att de fatt besked om aterkallande for vidare utredning
jamfort med Gvriga kvinnor som hade aterkallats (Afleck et al., 1998, Absetz, Aro & Sutton,
2003; Bishop, Fisher, Merbaum, Monsees & Ristvedt, 2004; Jatoi, Lawrence, Shah & Zhu,
2006; Lindfors, O’Connor & Parker, 2001). I ytterligare en artikel (Dubois-Arber, Jeannin,
Meystre-Agustoni & Paccaud, 2001) framkom att kvinnor som tidigare sjalva upplevt ndgon
form av brostsjukdom ocksa skattade risken for bréstcancer som hogre an kvinnor utan nagon

sadan tidigare erfarenhet.

I en av de ovan ndmnda studier (Absetz et al., 2003) dar 1942 kvinnor med familjehistorik
eller med néra anknytning till ndgon med brostcancer ingick, visade att dessa kvinnor var
mycket oroliga redan innan screeningtillfallet. Vidare framkom att kvinnorna ocksa hade
halso- och brostrelaterade bekymmer fore screeningen eftersom de kande sig mer utsatta for
risken for att ha brostcancer (ibid). Enligt Absetz et al. (2003) hade kvinnor med
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familjehistorik och/eller hade nagon med bréstcancer i sin narhet, dven en 6kad grad av oro
och angest efter det att utredningen paborijat och enligt Aro et al. (2000) upplevde kvinnor
med familjehistorik patrangande tankar och hogre niva av oro och angest strax efter det att de
hade genomgatt vidare utredning jamfort med andra kvinnor som aterkallats. Lindfors et al.
(2001) fann daremot att det endast var kvinnor yngre an 50 ar med bréstcancer inom familjen
som skattade oro och angest som betydligt hogre direkt efter screeningen. Bishop et al. (2004)
fann daremot inte nagra skillnader i oro och angest mellan kvinnor med familjehistorik varken

fore eller efter screeningen.

| studien av Afleck et al. (1998) framkom att kvinnor med familjehistorik fortfarande fem
veckor efter beskedet om aterkallandet hade signifikant 6kad oro till skillnad fran dvriga
kvinnor vars oro vid det laget atergatt till normala nivaer. Det visade sig ocksa att det
existerade en viss dkad oro och angest hos kvinnor utan familjehistorik fortfarande fyra
manader efter screeningtillfallet trots att de tidigare friats fran malignitetsmisstanke, (Afleck
et al., 1998). Atta ménader efter screeningtillfallet och utredningen fann Esserman et al.
(2001) att kvinnor med familjeanknytning var mindre oroliga an de utan familjeanknytning
men vid det laget var nivaerna hos samtliga kvinnor mycket Iaga och tillbaka pa normala

nivaer.

Kvinnor som tidigare varit aterkallade

| tva studier (Austoker & Brett, 2001; Jatoi et al., 2006) framkom att kvinnor som vid det
foregaende screeningtillfallet genomgatt en vidare utredning, redan en manad innan
kommande screeningtillfalle, upplevde signifikant 6kad oro och angest jamfort med kvinnor
som inte aterkallades vid féregaende screeningtillfalle. I Austoker och Bretts studie (2001)
framkom att det var sju procent fler av de kvinnor som genomgatt en vidare utredning i form
av extra bildtagning som upplevde signifikant 6kad oro och angest medan denna ékning var
27 procent bland kvinnor som genomgatt kirurgisk biopsi vid det foregaende
screeningtillfallet. | studien av Jatoi et al. (2006) framkom inte nagra sadana skillnader mellan
extra bildtagning och biopsi. Daremot fann Jatoi et al. att kvinnor som vid det foregaende

screeningtillfallet genomgatt vidare utredning nu infor det kommande screeningtillfalle
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skattade sig som mer ledsna, rastldsa, orkeslosa och vardeldsa. Signifikant fler av dessa

kvinnor hade uppsokt professionell psykologisk hjalp de senaste tolv manaderna.

| en tredje studie (August et al., 2003), som innefattande 25 kvinnor, framkom att omedelbart
fore kommande screeningtillfalle sa skattade kvinnor med tidigare erfarenhet av biopsi risken
for att aterigen bli aterkallade till ny utredning som betydligt hogre an kvinnor som vid
foregaende screeningtillfalle inte genomgatt en biopsi. | studien visade det sig att dessa

kvinnor blev aterkallade dven vid nasta tillfalle (ibid).

Bade August et al. (2003) och Esserman et al. (2001) fann att kvinnor som aterigen fick
genomga en vidare utredning upplevde mycket oro och angest. Kvinnorna i forstnamnda
studien (August et al, 2003) upplevde &ven risken att ha brostcancer som betydligt hdgre an
vad vardpersonalen informerat dem om. Kvinnorna informerades av vardpersonalen att om du
aterkallas behover det inte betyda att man misstanker bréstcancer utan man kan upptacka bade
ofarliga och elakartat fordndringar i samband med mammografi. Enligt Esserman et al. (2001)
upplevde dessa kvinnor fortfarande signifikant 6kad oro och angest tva manader efter det
andra screeningtillfallet 4gt rum. Vid denna tidpunkt hade oro och angest bland kvinnor som
inte genomgick tva pa varandra foljande vidare utredningar atergatt till det normala. Sex
manader efter screeningtillfallet hade oron och angesten dock atergatt till det normala bland
kvinnor som genomgick tva pa varandra foljande vidare utredningar med undantag for
kvinnor som vid den tidigare utredningen genomgatt en biopsi, vilka fortfarande sex manader

efter screeningtillfallet upplevde forhojda nivaer av oro.

Undersokningsmetod efter aterkallandet for forsta gangen

| fyra studier (Austoker & Brett, 2001; Allen et al, 2004; Bergh, Lampic, Sjodén & Thurfjell,
2000; Esserman et al, 2001) framkom att vilken undersokning kvinnorna fick genomga efter
det att de blivit aterkallade for forsta gangen i hog grad paverkade den oro och angest som
kvinnorna utsattes for. | dessa studier var det kvinnor som genomgick biopsi som
rapporterade de hogsta nivaerna av oro och angest, bade vad galler styrka och hur lang tid den

varade.
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Bergh, Lampic, Sjodén & Thurfjell (2000) kom fram till att kvinnor som genomgick en biopsi
omedelbart efter besked om vidare utredning uppvisade hogre nivaer av oro och angest
jamfort med deltagare vars utredning inte inkluderade en biopsi. | multicenterstudien av Allen
et al. (2004) upplevde kvinnor som genomgick biopsi sin oro som nastan fyra ganger stérre
tre veckor efter screeningtillféllet an kvinnor som endast genomgick en férnyad mammografi
med extra bildtagning. Enligt Austoker och Brett (2001) upplevde ocksa kvinnor som
genomgick biopsi mer oro och angest en manad efter screeningtillfallet an de som endast
genomgick férnyad mammografi. En femtedel fler av kvinnorna som genomgick biopsi
uppgav skadliga nivaer av oro och angest jamfort med de som endast genomgick en férnyad

mammografi en manad efter (Allen et al., 2004).

Tre manader efter screeningtillfallet upplevde kvinnor som genomgick biopsi fortfarande, sin
oro som fyra ganger storre an kvinnorna som endast genomgick en férnyad mammografi med
extra bildtagning (Allen et al., 2004). Vid denna tidpunkt hade dock nivaer for oro och angest
hos kvinnor som genomgick biopsi minskat till en tredjedel av vérdet uppmatt tre veckor efter
screeningtillfallet. Men en minskning av samma proportion hade &ven &gt rum hos kvinnor
som genomgick extra bildtagning (ibid). I studien av Bergh et al. (2000) hade nivaer av oro
och angest atergatt till det normala tre manader efter screeningtillfallet hos samtliga kvinnor i
studien och de som genomgick en biopsi utmérkte sig inte langre gentemot andra kvinnor. |
studien konstaterades dock att det var den 6kade véntetiden pa svar som en biopsi gav upphov
till som orsakade 6kad oro och inte typen av undersékning som sadan.

I studien av Absetz et al. (2003) framkom daremot inga skillnader mellan kvinnor som

genomgick biopsi och kvinnor som endast genomgick en fornyad mammografi.

Sociala faktorer

Armelius et al. (1999), Dubois-Arber et al. (2001) och August et al. (2003) fann alla ett par
samband mellan sociala faktorer och 6kade nivaer av psykisk pafrestning i samband med
aterkallande for vidare utredning. August et al. (2003) fann att yrkesverksamma kvinnor kort
tid efter aterkallandebeskedet ofta upplevde episoder av patrangande tankar om brdstcancer
som de forsokte tranga undan. | samma studie framkom &ven att ett 6kat antal studiear

medfdrde att de i hogre grad aktivt sokte svar pa eller sétt att hantera sadant som oroade dem
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efter besked om vidare utredning och att detta resulterade i lagre nivaer av psykisk pafrestning
(ibid). Bade Armerlius et al. (1999) och Dubois-Arbers et al. (2001) fann att lagutbildade
kvinnor utsattes for stérre psykisk pafrestning i samband med aterkallande. Enligt Dubios-
Arber et al. uppgav kvinnor med férre &n nio ars utbildning, fortfarande atta veckor efter
screeningtillfallet och efter det att de friats fran malignitetsmisstanke, signifikant hogre nivaer
an deltagare med hdgre utbildning. I studien av Armelius et al. (1999) visade det sig att
lagutbildade kvinnor som fatt friande svar fran utredningen fortfarande sex manader efter
screeningtillfallet hade forhojda nivaer av oro och angest. Dessutom upplevde kvinnor inom
befolkningstata omraden forhéjda varden av psykisk pafrestning. Kvinnor med tva eller fler
barn upplevde daremot lagre nivaer av oro och angest jamfort med de som hade ett eller inga

barn.

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie valdes som metod da mycket forskning redan fanns inom omradet och da
syftet med en litteraturstudie ar, enligt Polit och Beck (2006), att fora fram den kunskap som
finns inom valt &amnesomrade. Artikelsokningen genomfordes i PubMed och Cinahl eftersom
dessa ar stora databaser inom omradena medicin och omvardnad. Da enbart sokordet
mammography anvandes patraffades ett stort antal artiklar. Nar detta sékord kombinerade
med andra sokord reducerades antalet kraftigt. Dessutom visade det sig att flera av artikarna
aterfanns under mer an en sokkombination. Ett sétt att avgransa artiklarna ytterligare hade
varit att exkludera artiklar fore ar 2000 men eftersom tva artiklar, en fran 1998 och en fran
1999 (Afleck et al., 1998; Armelius et al., 1999) visade sig vara av stort varde uteslots detta
alternativ. Da det fanns ett sort antal artiklar inom dessa bada databaser soktes inte i
ytterligare databasen. Eftersom valda artiklar beddmdes var av bra vetenskaplig kvalitet
ansags de vara val lampade for denna litteraturstudie (Friberg, 2006).
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Diskussion av framtaget resultat

Huvudsyftet med denna litteraturstudie var att belysa bakomliggande faktorer som kan ge
upphov till 6kad oro och angest hos kvinnor som aterkallas till vidare utredning efter
mammografiscreening. Vidare var syftet att undersoka hur lange den ckade oron kvarstar hos

kvinnor.

Det framkom tydligt att familjehistorik av brostcancer ofta ar en kélla till dkad psykisk
pafrestning da fem artiklar visade detta (Afleck et al., 1998, Absetz et al., 2003; Bishop et al.,
2004; Jato et al., 2006; Lindfors et al, 2001). Dubois-Arber et al. (2001) fann daremot att det
endast var kvinnor under femtio ar och med familjehistorik som upplevde kraftigt forhojda
nivaer av oro och angest. En anledning till att aldern kan ha en inverkan pa nivaer av psykisk
pafrestning kan vara att kvinnor under 50 ar ofta befinner sig i en helt annan fas i livet &n
aldre kvinnor (ibid). Daremot framkom motstridiga uppgifter om huruvida kvinnor med
familjehistorik av bréstcancer & mer oroliga an andra kvinnor redan fore screeningtillfallet
(Afleck et al., 1998; Bishop et al., 2004). | studien av Afleck et al. (1998) framkom att
kvinnor med familjehistorik redan innan screeningtillfallet hade foérhojda nivaer av oro och
angest da de ansag sig mer utsatta for risken att ha brostcancer. Nagot som dven visade sig i
en studie av Gilbert et al. (1998). | denna studie visade det sig dven att kvinnor med en
familjehistorik oftare sjalva identifierade en brostforandring varfor de upplevde en hogre niva
av oro och angest (ibid). I studien av Bishop et al. (2004) kande kvinnor med en
familjehistorik sig daremot inte mer utsatta for risken att fa brostcancer an andra infor

screeningtillfallet.

Det forefaller naturligt att kvinnor som har en arftlighet av brostcancer oftare tanker pa
sjukdomen och risken att sjélva drabbas (Dubois-Arber et al., 2001). Att dessa kvinnor oroar
sig mycket, och att de i hog grad Overskattar risken att sjalva drabbas av brostcancer, har aven
framkommit i en annan litteraturstudie (Lobchuk & Martin, 2003). Enligt den studien har de
kvinnor som diagnostiseras med brostcancer 10-20 % arftliga faktorer. I studien framkom
aven att informationssamtal om att riskerna att fa brostcancer &r laga inte hade forvantad
effekt utan endast i 1ag grad paverkade riskuppfattningen hos kvinnorna (ibid). Det verkar
finnas ett behov av vidare forskning nar det géller hur information om riskerna for att drabbas
av cancer ska utformas och tilldelas dessa kvinnor sa att riskerna inte dverskattas. Detta borde

aven galla kvinnor som tidigare haft nagon form av bréstsjukdom eftersom dessa kvinnor i
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Dubois-Arber et al.”s studie (2001) ansag sig ha hogre risk att fa brostcancer an andra kvinnor

som aterkallades till vidare utredning.

Om kvinnor ska genomga en biopsi ar detta ytterligare en faktor som kan resultera i kraftig
okning av oro och angest (Austoker & Brett., 2001; Allen et al; 2004; Esserman et al., 2001).
Det forefaller naturligt da denna utredningsmetod till skillnad fran andra bestar av ett fysiskt
ingrepp som sannolikt upplevs som mer dramatiskt &n de andra. Dessa kvinnor upplevde
fortfarande tva manader efter screeningtillfallet forhdjda nivaer av oro och angest (ibid). |
studien av Allen et al. (2004) framkom att &ven ultraljud resulterade i hdga nivaer av oro och

angest en kort tid efter screeningtillfallet.

Enligt tva studier (Armelius et al., 1999; Dubois-Arber et al., 2001) finns det dven en tydlig
koppling mellan ett minskat antal studiedr i skolan och langvarigt férhojda nivaer av oro och
angest. Daremot visade det sig i en studie (Aro et al, 2000) att oro och angest var lagre hos
kvinnor med hogre utbildning och som bor i storstader &n kvinnor som har lagre utbildning
och bor pa landet. Varfér kvinnor med ett lagt antal ar i skolan kan ha signifikant hogre nivaer
av oro och angest sa lange som ett halvar efter screeningtillfallet, jamfort med kvinnor med
mer an 9 ars skolgang, ar svart att sikert saga vad detta beror pa. Kanske orsakar individuella
forutsattningar som leder till minskad skolgang aven en bristande formaga att hantera
stressfyllda situationer. Men det kan aven vara sa att den ckade skolgangen i sig béttre
forbereder kvinnor att hantera oro och angest under en mammografisk utredning. Kanske
existerar det brister i informationen till kvinnor med endast grundskoleutbildning. For dessa
kvinnor kanske det &r viktigt att rontgensjukskoterskan i samband med screeningtillfallet
berattar att ett eventuellt aterkallande oftast gors for att lakarna inte kunnat bedéma bilderna
med sakerhet och att cirka 95 % frias fran tumoérmisstanke. Ett aterkallande behéver saledes
inte innebara att de har brostcancer. Det ar ocksa viktigt att rontgensjukskoterskan forsakrar

sig om att kvinnorna uppfattar detta.

Hur lange oron &r forhojd for kvinnor med familjehistorik ar ndgot osaker. Detta da det
framkom i studien av Afleck et al. (1998) att dessa kvinnor hade forhojda nivaer av oro fyra
manader efter screeningtillfallet medan Absetz et al. (2003) fann att oron och angesten hos
kvinnorna med familjehistorik atergick till det normala i samma takt som for andra redan tva

manader efter screeningen. | en tredje studie (Esserman et al., 2001) uppgav dessa kvinnor till
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och med nagot lagre nivaer av oro an andra som aterkallats atta manader efter
screeningtillfallet. Detta kan vara ett resultat av storre lattnad efter beskedet att de fatt
beskedet att de inte hade brostcancer och eftersom de troligen ké&nner till att de har en lite
hogre risk for att fa brostcancer. Inget belagg finns dock for detta eller om det var ett

undantag.

Enligt Allen et al. (2004) kan en bra kommunikation, dvs. kommunikation som ger en kansla
av valbefinnande och fortroende, minska oro och angest fore och under en
mammografiundersokning (ibid). Andersson et al. (2008) betonar ocksa vikten av ett gott och
respektfullt bemdtande dar rontgensjukskoterskan ser varje kvinna som en person med
individuella behov under undersékningen. Det ar aven viktigt att rontgensjukskoterskan visar
att hon bryr sig och att hon/han har en vilja att hjalpa kvinnor for att skapa ett gott bemétande
och en god relation. Enligt Travelbee (2001) utvecklas relationen mellan sjukskoterska och
patient genom att sjukskoterskan kédnner empati och visar kanslomassig narhet, tillganglighet

och sympati med patienten.

Trots att rontgensjukskoterskor har en kort tid pa sig att skapa ett bra bemétande ar det viktigt
att kunna végleda kvinnan genom undersékningen med hjalp av information utifran den
individuella kvinnans behov. Alla kvinnor maste kanna sig vél informerade vilket ar i linje
med Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) som anger att varden ska anpassas efter
individens forutsattningar. Viktigt att komma ihag da det géller skriftlig information &r, enligt
en amerikansk studie (Keenan & Safeer, 2005), att patienter med bristande formaga att ta till
sig skriftlig information ofta k&nner skam och kanner sig mindervardiga nér information
upplevs som svaruppfattad. De upplever det d&ven som pinsamt att forsoka fa informationen
fortydligad. Studien visade att information ofta utformas pa en gymnasial skolniva och darfor
uppfattas av manga som for komplicerad. Information kan ofta utformas pa en niva liknande
spraket i sjatte klass, garna med bilder och &nda vara fullstandig. Detta foredrogs av alla i
studien och inte bara av patienter med bristande formaga att ta till sig avancerad text (ibid).
Av vikt kan darfor vara att den information som kvinnorna tillhandahaller i samband med
mammografiscreening ses 6ver med kritiska 6gon bade vad géller innehall och tydlighet sa att
alla kvinnor kan ta till sig den och eventuellt darmed inte behtva Gverskatta sin oro 6ver att
drabbas av brostcancer. Enligt Cullberg (2003) ska den information som ges vara anpassad till

individens resurser och maste utga fran hennes forkuskaper och férmaga att tillgodogora sig
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given information. Detta bor innebara hoga krav pa rontgensjukskoterskans formaga till
lyhordhet.

Konklusion

Sammanfattningsvis har denna studie visat att kvinnor med familjehistorik, som tidigare blivit
aterkallade, som har eller ska genomga en biopsi och som endast har grundskoleutbildning
kan ha hdg oro och angest. Réntgensjukskoterskan bor darfor vara medveten om dessa
faktorer och utifran journaler och samtal uppméarksamma att dessa kvinnor kan vara i stort
behov av stod. Ett respektfullt bemo6tande i samband med mammografiscreening och
mammografi i den vidare utredningen &r ocksa av vikt for att minska oron och angesten hos
dessa kvinnor da manga egentligen endast genomgar en vidare utredning for att utesluta

malignitet.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetet utfordes tillsammans med nagon annan i bérjan. Bade forfattarna har deltagit under
hela processen. Déarefter hoppade av en av forfattarna fran utbildningen. All text ar
gemensamt framtagen férutom kompletteringar av resultat och diskussion och sma justeringar
i andra delar av arbetet.
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Matris Bilaga 1 (2)
Forfattare, Ar Syfte Metod Deltagare Resultat Beddmning
Land, Titel (bortfall) Kvalitet
(M=medel)
1 Absetz et al.. Experience with | Att undersdka huruvida Prospektiv studie (N =1050 Kvinnor med tidigare erfarenhet av M
Breast Cancer, Pre-Screening | kvinnors erfarenhet samt Post enkater 1 manad innan screening | (60) brostcancer upplevde sig som mer utsatta fore
Perceived Susceptibillity And | sjélvskattade utsatthet 2 samt 12 manader efter screening. (211) och efter screening oavsett resultat. Kvinnor
The Psychological Impact Of | paverkar mammografi Psykologiska konsekvenser mattes vars svar kravde vidare mammaografisk
Screening. Psycho-Oncology, | screenings psykologiska som anxiety (STAI-S), depression utrednings reagerade starkast med okat
12, 305-318. (2003, Finland). | konsekvenser (BDI), hélsorelaterade bekymmer risktdnkande, sjalvundersdkningar samt.
(1AS), brostcancer specifika tankar ARBETA MERA.
och bekymmer.
2 Afleck et al. Breast Screening: | Att undersoka hur Hospital Anxiety and Depression N=122 Kvinnor med familjehistorik av brost cancer M
the Psychological Sequelae of | aterkallande till vidare Scale (HADS) anvéndes och ifylldes | kvinnor hade lagre matvarden for depression och
False-Positive Recall in utredning efter Frageformular 35 angav farre péafrestningsrelaterade beteende
Women with and without a mammografiscreening innan screeningen,vid aterbesok samt | kvinnor med | forandringar veckan innan screeningtillfallet.
Family History of Breast paverkar kvinnors 5 veckor och 4 manader efter detta familiar Nar kvinnorna aterkallades for vidare
Cancer. (1998, upplevelse av oro och éngest | tillsammans med Health historik utredning var oro signifikan eller p& gransen
Storbritannien). samt om familjeerfarenhet Questionnaire (HQ) controlled trial. och 87 hos alla deltagarna. Men oron var relativt
av bréstcancer inverkar pa kvinnor snabbt dvergaende och 5 veckor efter
denna. utan familiar | screening hade nivéerna atergatt till det
historik. normala, kvinnor med familjehistorik var 4

manader efter screening oroligare &n kvinnor
utan sadan men &ven deras vérden hade
atergatt till normala forhallanden.
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Allen et al. Decreasing
Women’s Anxieties After
Abnormal Mammograms: A
Controlled Trial. (2004,
U.S.A).

Att studera om
interventioner kan minska
kvinnors oro efter
aterkallande till vidare
utredning efter
mammografiscreening-

Jamfora effekten av omedelbar
tolkning av mammogram (radiologisk
intervention) och/eller insats for att
utbilda kvinnor om coping tekniker
samt en grupp med normal resultat.
(Intervjustudie)

(n = 8543)
6801 (80%)
hade normal
mammografi

1742 (20%)

Kvinnor aterkallade till vidare utredning efter
mammografi-screening hade hdgre matvarden
for oro &n kvinnor med vanliga mammogram.

The follow-up included additional
mammaographic views (64%), 6-month follow-

utredning. hade normal | up mammograms (14%), ultrasound (13%),
mammografi | and aspiration or biopsy (9%).)
senare
klassificerad
e som falsk
positive.
Armelius et al. Women with Att undersdka hur Prospektiv studie 252 aterkallade (n= Femton procent av kvinnor na som
false positive screening aterkallande till vidare kvinnor frageformular inom en vecka | 1104) aterkallades till vidare utredning efter
mammograms: how do they utredning efter efter utredningsresultat samt vid 89,4 % (987) | mammografiscreening hade fortfarande
cope? (1999, Sweden). mammografiscreening uppféljning sex manader senare. forhojda varden av oro sex manader efter
paverkar kvinnorna under Psychological Consequences screeningtillfallet, lagutbildade kvinnor
en langre tidsperiod samt Questionnaire (PCQ), basic boende i befolkningstata omraden lopte 6kad
forsoka finna faktorer som sociodemographic data. Frémsta risk.
visar p& behov av tidig métvarde PCQ efter sex manader.
support.
Aro et al. False-positive Att undersoka psykologisk Kvinnor som genomgick sin forsta normal Tva manader efter screeningtillfallet
findings in mammography pafrestning vi en forstagdngs | mammografiska screening och da (n=1407) existerade moderat psykisk pafrestning,
screening induces short-Term | mammografisk screening aven aterkallades for vidare false- patrangande tankar samt oro for brostcancer
distress breastcancer-specific | utredning och konsekvenser | utredning. Psykisk pa frestning positive hos kvinnor som éterkallandes till vidare
concern prevails longer. utifran kvinnornas bakgrund, | uppmattes sdsom sjukdomsoro, oro, (n=492) utredning efter mammografiscreening. 12
(2000, Finland). personlighet och psykisk depression, asikter om cancer samt 98,7 % av de | manader senare existerade fortfarande
pafrestning innan screening | beteende vid tidig upptackt. falsk- patrangande tankar samt en kansla av utsatthet
tillfallet. Matvarden insamlades en manad positiva for brostcancer.
innan screening samt 2 och 12 kvinnorna
manader efter screening. aterkom till
en andra
screening
omgang.
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Austoker et al. Women who Studien undersoker hur ett Postenkéat 35 manader efter screening | (n=387) For kvinnor som genomgatt kirurgisk biopsi
are recalled for further tidigare aterkallande till (FNA) ar de negativa psykologiska
investigation for breast vidare utredning efter konsekvenserna stérre under den forsta
screening: psychological mammografiscreening manaden innan deras nasta
consequences 3 years after paverkar kvinnors psykiska screeningmammografi, &n kvinnor som fatt ett
recall and factors affecting re- | status 35 manader senare tydligt resultat efter forsta mammografi pa sin
attendance. (2001, UK). strax innan nésta sista brostscreening.

screeningtillfalle samt s6ker

finna faktorer som paverkar

status och deltagarbortfall.
Bishop et al. Coping and Att utreda nivaer av oro och | Oro uppmaéttes dagen efter (n=98) Kvinnorna rapporterade signifikant hogre
Anxiety in Women Recalled angest hos kvinnor som screeningtillfallet, efter besked om nivéer av oro efter besked om vidare
for Additional Diagnostic aterkallas till vidare aterkallande till vidare utredning efter utredning, anvandandet av kognitiv
Procedures Following an utredning efter mammografiscreening samt vid undvikande coping verkar vara kopplat till
Abnormal Screening. (2004, mammografiscreening. besked om resultat pa denna. (Enkét) minskade nivaer av oro under utredningens
U.S.A). Nivéaer mats under utredning gang.

och tiden efter utredningen

agt rum.
Dubois-Arber et al. Anxiety in | Utreda oro bland kvinnor Oro relaterad till mammografi (n=924) Laga nivaer av oro hos kvinnor som ej

a cohort of Swiss women
participating in a
mammographic screening
programme. (2001,
Switzerland).

som genomgar
mammografisk screening.

screening uppmattes med
psychological consequences
questionnaire (PCQ) samt

breast cancer anxiety indicator
(BCA). Enkéterna ifylldes vid
screening tillfallet, innan
utredningsresultat delgavs samt 2 och
8 veckor efter resultatet.

genomgick vidare utredning. Oron vid
screeningtillfallet visade sig vara en god
indikator aven for fortsatta nivaer vid
undersokningens matillfallen.

Kvinnorna som aterkallades till vidare
utredning efter mammografiscreening hade
forhojda nivéer av oro.
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9 Esserman et al. DoesTimely Att utreda hur vantetiden Telefonintervju undersokning av 449 | (n=449) 26% av kvinnorna var mycket oroliga 2
Assessment Affect the mellan screeningtillfallet och | kvinnor vid tidpunkterna 2 samt 8 manader efter utredningen och 22% hade
Anxiety Associated with an den forsta diagnostiska manader efter en vidare kvarvarande oro 8 méanader efter utredning.
Abnormal Mammogram undersokningen paverkar mammografisk utredning.

Result? (2001, U.S.A). upplevelsen av oro hos
kvinnor som genomgar
vidare mammografisk
utredning.

10 | Jatoi et al. Psychological Att utreda hur aterkallande Data analyserades ur 2000 U.S. (n=9755) Kvinnor som tidigare aterkallats till vidare
distress in U.S.Women who till vidare utredning efter National Health Interview Survey utredning efter mammografiscreening
have experienced false- mammografiscreening (NHIS), en nationell uppvisade tecken pa 6kad psykisk pafrestning
positive mammograms. (2006, | paverkar deltagande kvinnor | enkatundersokning som inkluderade med teckens pa oro eller depressiva symtom
U.S.A). psykiskt cancerfragor. och antalet som hade uppsokt psykisk vard det

Psykisk pafrestning uppméttes med senaste aret var fler.
validerad K6 enkat .

11 | Bergh, J., Lampic, C., Sjédén, | Att utreda hur aterkallande En grupp kvinnor éterkallades till normal 46% av de kvinnor som aterkallades till vidare
P-0., & Thurfjell, E. Short- till vidare utredning efter vidare utredning efter (n=509) utredning efter mammografiscreening angav
and long-term anxiety and mammografiscreenings mammografiscreening jamfordes med | false- signifikant klinisk oro eller nara pa i samband
depression in women recalled | paverkade kvinnorna en kontrollgrupp bestaende av positive med aterbescoket. Nagra dagar efter
after breastcancer screening. psyKkiskt. kvinnor som endast genomgick (n=285) aterbesoket hade méatvarden for oro och

(2000, Sverige).

screening. Oro och angest uppmattes
med HADS.

depression signifikant minskat hos deltagare
som aterkallades till vidare utredning efter
mammografiscreening, kvinnor som
genomgick kirurgisk biopsi 1ag dock
fortfarande kvar pa relativt hoga matvarden.
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12 | Lindfors, K., O’Connor, J., & | Att utreda oro och angest Retrospektiv studie (n=100) Gruppen kvinnor som aterkallades for sin
Parker, R, A hos kvinnor som Enkater skickades ut till kvinnor som utredning raporterade signifikant mer stress,
False-Positive Screening aterkallades till vidare aterkallats till vidare utredning efter sett till alla deltagande utmaérkte sig kvinnor
Mammograms: Effect of utredning efter mammografiscreening. Tva grupper under 50 ars alder med en familjehistorik som
Immediate versus Later Work- | mammografiscreening. skapades, kvinnor som aterkallats sarskillt utsatta for psykisk pafrestning.
up on Patient Stress. (2001, samt kvinnor som genomgatt pa
U.S.A). platsen utredning.

Enkéten inneholl fragor som
relaterade till oro och &ngest under
screening och utredning samt kontakt
med varden och brosthélsa.
13 | August et al. Waiting for a Finns det grupper av kvinnor | Kvinnorna intervjuades vid tva (n =25) Undersokningen visade pa hoga nivaer av

breast biopsy Psychosocial
consequences and coping
strategies. (2003, Canada).

sarskillt utsatta for psykisk
péfrestning i vantan péa en
utredande biopsi efter att en
mammografisk screening
visat pa suspekt forandring.

tidpunkter. Nar de medelats om att en
biopsi ar nédvandig och de placerats
pa vantelista, samt just innan
biopsitillfallet ungefér sex veckor
senare. Studen &r bade kvalitativ och
kvantitativ.

psykisk pafrestning bland deltagarna.
Anvandandet av kognitiv undvikande coping,
yrkesverksamhet, att ha genomgatt tidigare
biopsier samt famile historik av bréstcancer
var kopplade till 6kade nivéer av pafrestning.
Mer &n hélften av deltagarna 6verskattade
cancerrisken bland deltagare i biopsi utredning
och detta sammanfoll med den 6kade psykiska
péfrestningen.
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