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Abstrakt

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige och &ven i évriga
vérlden. Arligen drabbas ungefar 8400 kvinnor av bréstcancer och ungefar 1400
avlider. Mammografiscrenning ar en undersokning som kan upptacka brdstcancer i ett
tidigt skede och minska dadligheten bland kvinnor i aldern 40-74 ar. Studier har visat
att upplevelser av smarta paverkade kvinnors beslut att deltaga regelbundet i
mammografiscreening. Syftet med litteraturstudien var att beskriva smérta i samband
med mammografiscreening. Analys av 13 vetenskapliga artiklar gav resultatet att
smarta forekom inom sex olika teman; obehag, angest och oro, kommunikation/
information, tidigare erfarenhet samt socioekonomisk situation. En viktig uppgift for
rontgensjukskoterskan var att lindra smarta redan vid férsta mammografiscreeningen
samt skapa fortroende infor fortsatt mammografiscreening.
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Introduktion

Problemomrade

Mammografiscreening ar en vanligt forekommande kvinnohalsoundersokning i aldrarna 40
till 74 ar. Brostkompression vid mammografiscreening medfér smarta och radsla hos de flesta

kvinnor (Socialstyrelsen, 2007).

| en studie av Van Goethem et al. (2003) i Belgien med 247 deltagare visades att 73 % av
kvinnorna upplevde smarta i samband med mammografiscreening. Smarta anses vara ett
hinder for att regelbundet folja upp screening. Tidig upptéckt och dérefter efterféljande
behandling leder till minskad risk for spridning av cancern till andra organ. Det &r darfor
viktigt att minska smérta och radsla i samband med mammografi. Studien har &ven visat att
faktorer som utloser smarta kan hdra samman med brist pa information och kommunikation.
Det &r inte bara bréstkompression vid mammografi som orsakar smérta utan dven
kanslomassiga, psykologiska och intellektuella faktorer kan paverka upplevelsen av smarta.

Miljon och genomférandet av undersékningen spelar en viktig roll av smartupplevelse (ibid.).

Enligt Rontgensjukskoterskors kompetensbeskrivning (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor [SFR], 2012) ska kunskaper inom medicin, omvardnad,
stralningssékerhet och bild- och funktionsmedicin kunna tillampas. Vidare ska
rontgensjukskoterskan tillgodose patientens specifika omvardnadsbehov och sjalvstandigt
utféra och medverka i undersokningar och behandlingar. Som rontgensjukskoterska ar det
viktigt att kanna till bakomliggande orsaker till att kvinnor ofta avstar fran
mammografiscreening. Det &r ocksa viktigt att skapa trygghet och lindra smérta vid

mammografiscreening for att pa sa satt paverka smartupplevelsen.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

All omvardnad bor ha som syfte att ge ”god vard” (Halso- och sjukvardslagen [HSL] SFS,
1982:763) och genomférande av en mammografiundersékning bor darfor se manniskan
utifran ett holistiskt och humanvetenskapligt perspektiv. Rontgensjukskoterskan har enligt
den yrkesetiska koden fyra grundlaggande huvudomraden. Det forsta omradet;
”Rontgensjukskdterskan och vardtagaren”, beskriver att rontgensjukskoterskan ska respektera
och skydda individens integritet och vardighet samt lindra obehag och smérta under
undersékningar och behandlingar. Dessutom ska hon ansvara fora att minimera straldoser, ge
information samt stodja vardtagaren infor fortsatta vardhandelser. Hon ska ocksa respektera
individens ratt till sjalvbestammande och ge stdd i beslut (Vardforbundet, 2008).

Rontgensjukskoterskan ansvarar for omvardnaden pa réntgenavdelningen. En
rontgenavdelning ar en avdelning med hég teknologi och avancerad medicinsk teknisk
utrustning. Detta kan te sig som en kryptisk milj6é for patienten. Rontgensjukskdterskan
ansvarar for patienten fore, under och efter undersékningen eller behandlingen det vill sdga i
den peri-radiografiska processen. Omvardnad bedrivs inom ramen for en vardrelation med

specifika forutsattningar relaterat till det korta motet (SFR, 2012).

Patienter kan hamna i en situation dar de befinner sig i en beroendestéllning gentemot
rontgensjukskoterskan. Enligt omvardnadsteoretikern Kari Martinsen ar begreppet
“generaliserad dmsesidighet” en form av omsorg som &r grundlidggande i detta sammanhang
(Martinsen, 1994). Generaliserad dmsesidighet handlar om att ge omsorg utan forvantningar
pa beloning. Nar sddan omsorg ska uttryckas i konkreta handlingar, ar det en kombination av
professionell specialistkunskap och en professionell och etisk beddmning av den givna
situationen i sitt sammanhang (Kirkevold, 1994). Réntgensjukskoterskan bor betrakta denna

situation som en helhet och inte som isolerade delar.



Brostcancer

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige och &ven i dvriga
varlden. Risken att drabbas av brostcancer 6kar med stigande alder. Orsaken till att patienter
avlider som en konsekvens av brdstcancer har vanligtvis att gora med att cancern har spridit

sig till andra organ (Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 2007).

Enligt Socialstyrelsen (2011) diagnostiserades ungefar 8400 kvinnor med invasiv brostcancer
(cancer som &r fullt utvecklad och kan trénga in i narliggande vévnad). Samtidigt fick 900
kvinnor besked om att de hade forstadium till brostcancer och totalt avled 1400 kvinnor i
bréstcancer. Om tumdren upptécks och behandlas i ett tidigt skede kan risken minskas for
spridning till andra organ. Aven risken for att patienten avlider pa grund av sin sjukdom
minskas (Bergh et al., 2007). Det finns ett antal faktorer som kan oka risken for att fa
bréstcancer. Till exempel spelar kvinnliga konshormoner, framst dstrogen, en viktig roll
géllande risken att drabbas av bréstcancer. Kvinnor som har 6kad mangd dstrogen i kroppen
an normalt, drabbas i hdgre utstrackning av bréstcancer. Bergh et al. (2007) beskriver att det
finns ett samband mellan att brostcancer utvecklas och att fa menstruation i tidigt alder, likasa
mellan att fa brostcancer och ju senare kvinnan kommer in i klimakteriet. Det innebar att
ostrogen paverkar kroppen under langre tid. Kvinnor som behandlas med langtidshormoner
mot klimakteriebesvar eller anvander p-piller i tidig alder har 6kad risk for bréstcancer, da
hormonerna 6kar brostkortelcellernas delningsférmaga (ibid.). Med 6kad celldelning 6kar
alltsa risken for 6kade mutationer. Andra riskfaktorer for att drabbas av bréstcancer &r att inte
foda barn, att foda fa barn eller att forsta_graviditet kommer sent i livet, att jamfora med de
kvinnor som foder flera barn tidigt och dessutom ammar sina barn. Arftlighet och livsstil
bidrar ocksa till att drabbas av brostcancer, t.ex. att dricka mycket alkohol, att vara 6verviktig
(speciellt efter klimakteriet), joniserande stralning och tidigare forandringar i brost som inte

raknas som cancer (ibid.).

Enligt WHO (Jonsson, 2004) klassificerades brostcancer i de tva huvud typerna duktal och
lobular cancer. Den duktala cancern &r den storsta gruppen och utgor 2/3 av forekommande
bréstcancer och uppkommer i mjolkgangarna, medan den lobulara cancern uppstar i
mjolkortlarna. Ett vanligt symtom vid brostcancer ar en knél i brostet eller armhalan. Ett
annat ar att brostvartan eller huden pa brostet dras inat. Mindre vanliga symtom ar en

oforklarlig rodnad eller svullnad av brostet, ett sar som inte laker, eller blodblandad vatska
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fran brostvartan. Alla forandringar i brosten ska tas pa allvar och undersokas av lakare.
Forandringar i brostet upptacks vanligtvis genom mammografiscreening eller pa grund av att
kvinnan sjalv eller lakaren kant en knol i brostet. Alla forandringar i brosten utreds med sa
kallad trippeldiagnos. Det innebadr att i ett forsta steg gor lakaren en klinisk undersokning, det
vill sdga studerar brosten noga, deras form och farg. | ett andra steg undersoks brésten med
mammografi och vid behov ocksa ultraljud. Slutligen, som ett tredje steg, tas ett vavnadsprov
fran forandringen, en sa kallad biopsi. Allt detta gors for att man ska vara saker pa om det ror

sig om cancer eller inte (Bergh et al., 2007).

Mammografiscreening

Mammografi utfors i Sverige, dels som en undersékning da kvinnan blivit remitterad av en
lékare och dels som en allmén halsokontroll, mammografiscreening. Mammografiscreening &r
en undersokningsmetod av friska personer for att kunna hitta en allvarlig sjukdom sa tidigt att
den dnnu inte gett nagra symtom, en metod for att hitta tidig och botbar brostcancer hos
asymptomatiska kvinnor. | Stockholm kallas kvinnor i aldrarna 40 och 74 ar regelbundet till
mammografiscreening, kvinnor mellan 40 och 49 ar kallas var 18:e manad och kvinnor
mellan 50 och 74 ar vartannat ar (Vardguiden, 2012).

Mammografiscreening gors med hjalp av en fér mammografiundersdkningar anpassad
rontgenapparat som ger detaljrika bilder (Region Skane, 2013). Forst far patienten svara pa
nagra fragor ifran rontgensjukskoterskan som handlar om huruvida patienten har besvar fran
brosten eller intar lakemedel som innehaller hormoner. Sedan far patienten kla av sig pa
dverkroppen och rontgensjukskoterskan inspekterar brosten och noterar eventuella synliga
forandringar, sasom storre fodelsemarken eller arr efter tidigare operationer, da dessa kan
synas pa rontgenbilden och forsvara bedomningen. Rontgensjukskoterskan tar tva
rontgenbilder (frontal och sida) av varje brost. Patienten &r staende under hela
undersokningen och lagger ett brost at gangen pa en skiva som innehaller en bilddetektor.
Brostet komprimeras (trycks ihop) under nagra sekunder da bilden tas. Kompressionen gor att
bilden blir skarp samtidigt som straldosen blir lagre. Patienten haller upp armen och vilar den
mot réntgenapparaten medan bilderna tas. Sedan upprepas samma procedur med det andra

brostet. Hela undersokningen tar cirka fem minuter (Region Skane, 2013).


http://www.1177.se/

Smarta i samband med mammografiundersokning

International Association for the Studie of Pain (IASP) definierar smérta som en obehaglig
och kanslomassig upplevelse associerad med faktisk eller potentiell vavnadsskada, eller
beskriven i termer av sadan skada. Smarta beskrivs ocksa som en fundamental och oundviklig
form av ménskligt lidande, och en upplevelse som &r unik for varje individ (Hawthorn,
Redmond & Sjostrom, 1999, s.20).

Smérta i samband med mammografiundersokning &r inte bara ett resultat av kompression utan
aven kanslomassiga, psykologiska och intellektuella faktorer hos kvinnan saval som miljon
och genomforandet kan spela en roll i kvinnans smartupplevelse (Van Goethem et al., 2003)
Detta skulle kunna innebadra att rontgensjukskéterskan kan paverka upplevelsen av smérta.
Dérfor ar det viktigt att studera hur kvinnor upplever smarta under mammografi och huruvida
rontgenskoterskan kan paverka den smartupplevelsen. Dessutom har forskningen visat att
tidigare upplevelser av smarta i samband med mammografi kan avskracka kvinnor fran att
atervanda till mammografiscreening (Aro, Absetz -Ylostalo, Eerola, Pamilo & Lonngvist,
1996). Darfor ar det viktigt att som rontgensjukskoterska strava mot att géra mammografi

proceduren sa behaglig som mojligt.

Rontgensjukskoéterskans roll

Kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor ar framtagen av Svensk forening for
rontgensjukskadterskor (SFR, 2012). Enligt denna har rontgensjukskdterskan ansvar for
omvardnad, patientsakerhet, stralskydd och att ge patienten adekvat information relaterat till
undersokningen. Hon/han ska verka for en personcentrerad vard, observera, vardera, prioritera
och tillgodose patientens specifika omvardnadsbehov. Kompetensbeskrivningen tar dven upp
att rontgensjukskoterskan ska bemdta patientens narstaende pa ett respektfullt och empatiskt
sétt. Patientens upplevelser av obehag och smérta bor uppmarksammas och lindras genom

adekvata atgarder och darmed skydda patientens integritet.

Som tidigare ndmnts arbetar rontgensjukskoterskan efter den yrkesetiska koden och de fyra

etiska grundprinciperna; gora gott, icke skada, autonomi och rattvisa (Stryhn, 2007;



Vardforbundet, 2008). De fyra principerna ska vara ett stod for rontgensjukskoterskan vid
etiska resonemang och beslut i sitt dagliga arbete (Vardférbundet, 2008).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva smérta i samband med mammografiscreening.

Specifika fragestallningar

Vilka faktorer kan eventuellt ge upphov till smarta i samband med mammografiscreening?

Metod

Den valda metoden for att besvara studiens syfte var en litteraturstudie. Ett syfte med att
genomfora en litteraturstudie &r att denna kan ligga som en grund for empiriska studier.
Yiterligare syfte kan vara att belysa kunskap som finns inom ett visst omrade (Polit & Beck,
2009).

Urval

Artikelsokningar genomférdes mellan 2013-11-11 och 2013-11-24 samt mellan 2013-12-10
och 2013-12- 20 i databaserna PubMed (Public Medline), CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health) och tidskrifter med anknytning till Radiography och Radiology.
Databaserna innehéller ett stort antal artiklar inom omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011) och tidskrifterna innehaller radiografi, rontgensjukskoterskans huvudomrade, och
radiologins olika specialiteter. Vid litteratursokningen i Pubmed/Medline anvéndes
amnesordlistan Medical Subject Headings (MeSH). Relevanta termer valdes ut och en
sokning i MeSH-ordlistan genomfordes for att hitta lampliga MeSH-termer. MeSH-termer

anvandes, enskilt och kombination med varandra och utgick fran mammography screening,



experience, pain, anxiety, radiography, women sense och communication. For att utdka antal
sokningar och soka pa flera termer anvandes den booleska operatorn AND vid alla
databassokningarna. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan
aren 1999 — 2013 och publicerade pa engelska och utforda i Europa alternativt USA och
Australien, da det eventuellt skulle vara mindre skillnader mellan lander gallande rutiner kring
en mammografiundersokning. Ytterligare ett inklusionskriterium var att studierna skulle ha

genomférts pa kvinnor i alder 45-65 ar. Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades.

Datainsamling

Nar endast mammography screening anvandes som sokord erhélls 24 143 traffar. Exempel pa
andra sokord och antal traffar vid sokning i databaserna var foljande:

e mammography screening AND pain - 323 traffar

e mammography screening AND pain AND anxiety - 31 tréffar

e women sense of mammography screening AND communication - sex tréffar.

Sokschema bifogas (Bilaga 1). Artiklar med titlar och abstrakt som tycktes relevanta for att
besvara studiens syfte valdes ut. Artiklarna skulle ocksa uppfylla inklusionskriterierna.
Datainsamlingen bestod av totalt 21 artiklar, som lastes igenom i sin helhet av de tre
forfattarna. Efter gemensamma diskussioner och en forsta granskning valdes 12 artiklar
utifran syftet med studien (artiklarna ar refererade med en asterisk * i referenslistan). De valda
artiklarna genomlastes igen och tva av artiklarna ansags inte passa in pa syftet och en ny
genomgang gjordes. Detta resulterade i att ytterligare tre artiklar kunde inkluderas. De 13

artiklarna sammanstéalldes i en matris (Bilaga 2).

Dérefter granskades artiklarnas kvalitet med hjalp av ett granskningsinstrument for kvantitativ
(Bilaga G) respektive kvalitativ (Bilaga H) artiklar enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2011). Kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar innebér bland annat att den jamfor
studiernas styrkor och svagheter och att den ar genomtankt, systematisk, objektiv och har en
balanseras dvervagning av en studies tillforlitlighet och betydelse (SBU, 2012). Granskningen
gjordes genom podngsattning dar positivt svar gav ett (1) podng och negativt svar gav noll (0)
poang. Sammanlagt kunde 12 poang uppnas. Procentsats raknades ut och artiklarna
klassificerades i tre olika grupper: Grad I; 80 - 100 %, Grad Il; 70 — 79 % och Grad Il1; 60 —
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69 %. Grad | innebar den hdgst vetenskapliga kvaliteten och grad 111 den I&gsta vetenskapliga
kvaliteten (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Granskningen innebar att fem artiklar erholl
Grad I, fem artiklar Grad Il och tre artiklar Grad I11. Studierna var genomférda i Norge,
Belgien, Grekland, Brasilien, Nederlanderna, Israel, USA, Australia. Tre fragor om
”blindning” i den kvantitativa bedomningsmallen stroks pga. att det inte var relevant i nagra

av de kvantitativa studierna.

Data analys

Alla 21 artiklarna som valdes ut i en forsta granskning lastes igenom i sin helhet av alla
forfattarna. Efter gemensamma diskussioner valdes 12 artiklar utifran syftet med studien. Vid
genomlasning bedomdes tva av artiklarna inte passa in pa syftet. Ny genomgang av de 21
artiklarna resulterade i att ytterligare tre artiklar kunde inkluderas vilket resulterade i att 13
artiklar inkluderades i analysen. Dessa artiklar I&stes igenom igen och en kvalitetsgranskning
gjordes enligt beskrivningen ovan. En utforlig matris (Bilaga 2) innehallande en dversikt 6ver
forfattare, titel, tidskrift, syfte, metod, resultat och gradering gjordes utifran specifik
fragestallning: »Vilka faktorer kan eventuellt ge upphov till sméarta i samband med

mammografiscreening?”’

En integrerad analys genomfordes. Analysen innebar att metoderna och resultaten fran de
olika studierna jamfordes och analyserades utifran likheter och olikheter. Analysen
resulterade i olika teman med anknytning till smarta i samband med mammografiscreening

kom fram. Dessa teman sammanfordes i ett resultat.

Forskningsetiska avvagningar

Vid granskning av de artiklar som planerades inga i studien, kontrollerades forskningsetiska
avvagningarna noggrant av forfattarna, samt att godkannande fran en etisk kommitté om
tillstand att genomfora studien hade gjorts. Artikel skulle &ven vara utformad pa ett satt som
utméarker en vetenskaplig artikel. En vetenskaplig artikel definieras av att den berattar nagot
nytt, den har varit utsatt for en fackgranskning, den ska vara mojlig att kontrollera (det vill

saga det ska vara mojligt att i viss man upprepa undersokningen) och slutligen ska den



publiceras pa engelska. Alla resultat ska vara redovisade i studien, dven de som inte kunde
stodja forskarens hypotes (Friberg, 2012).

Nér studier kontrolleras att de foljer olika etiska riktlinjer granskas de bland annat att
forskningen uppfyller fyra olika huvudkrav; informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och
nyttjandekravet. Darutover kan dessa krav fortydligas ytterligare. Sammanfattningsvis kan
dessa krav innebdra att det &r redovisat vilken information som delgetts respondenterna samt
att de ar informerade pa ett begripligt sétt hur insamlat material kommer att hanteras. | studien
ska det vara tydligt vilka som deltagit och hur urvalsprocessen sett ut och antal deltagare,
inklusive eventuella bortfall. Att forskarna vidtagit sekretessatgarder, det vill siga att
deltagarna ar skyddade — de och all informations ska vara konfidentiell och skyddad av
sekretess. Det ska inte vara mojligt for utomstaende att ta del av vem som deltagit i studien
och materialet ska endast anvandas for forskningssyftet (Olsson & Soérensen, 2011 och
Vetenskapsradet, 2002).

Det kan ibland bli en konflikt mellan stravan att fa fram ny kunskap, méanniskans rétt till
integritet och att géra gott och inte skada. Beauchamp och Childress (2013) har beskrivit fyra
etiska principer, som ar viktiga att forhalla sig till:

e Autonomiprincipen innebér att forskaren ska ha respekt for individens formaga att
sjalvstandighet vara med och ta stéllning till information samt ha respekt for
manniskans integritet.

e Godhetsprincipen, som beskriver hur man ska gdéra gott och att man ska férhindra eller
forbygga skada.

e Principen att inte skada, som handlar om att inte utséatta nagon individ for skada.

e Réttviseprincipen, som beskriver att urvalet av deltagare gors i enlighet med

vetenskapliga normer

Resultat

Resultatet grundar sig pa kvalitetsgranskning av 13 vetenskapliga artiklar, en kvalitativ och 12

kvantitativa. Efter granskningen framkom sex olika teman; obehag, bemétande, angest och
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oro, kommunikations/information, tidigare erfarenheter och socioekonomisk situation.

Resultatet redovisas nedan utifran varje tema och ar relaterat till syftet.

Obehag

Sex av 13 studier beskrev obehagets inverkan pa upplevelse av smarta i samband med
mammografiundersokning (Hafslund, 2002; Bruyninckx, Mortelmans, Van Goethem & Van
Hove, 1999; Sapir, Patlas, David, Hadas-Halpern & Cherny, 2003; Lambertz, Jojanson,
Montgomery, Maxwell, 2008; Freitas, Fiori, Jose de Faria, Godinho & de Oliveira, 2006;
Markle, Roux & Sayre, 2004).

| en studie av Hafslund (2000) visades att 66.5 % av 170 deltagare upplevde obehag i
samband med mammografi-screening. Smartan bedomdes utifran McGill Pain Questionnaire,
med fragor uppdelat i tre huvudgrupper och 18 kategoirer pa en 5-gradig skala dar deltagarna
fick gora en sjalvskattning av den upplevda smértan. Medan 34,7 % av deltagarna beskrev
smartan som lindrig och 23,5 % som mattlig, beskrev 6,5 % smartan som stark och 1,8 % som
intensiv. Det framgar av studien att smarta under kompression hade samband med brost-
tjocklek. Det finns ocksa ett samband mellan brésttjocklek och alder. Aldre kvinnor med stor

byst upplevde hdgre niva av obehag och smarta under kompression.

Bruyninckx et al. (1999) genomforde en studie med 247 deltagare om vilka faktorer som lag
bakom att kvinnor upplever mammografiscreeningar med obehag och smérta. Resultatet
visade att 74 % av deltagarna som tidigare genomgatt mammografi hade upplevt obehag
under mammografi. Brostkanslighet ansags vara den mest troliga faktorn relaterad till obehag
och smarta. Om brosten ar kansliga ar den logiska foljden att risken for obehag och smértsam

komprimering visar sig vara hogre.

Pa vissa stallen ar det en praxis som testas, att kvinnorna sjélva far kontrollera
kompressionstrycket (Hafslund, 2000). Detta har visat sig vara en atgard som kan minska
obehag och dar kvinnorna far delta genom att kontrollera trycket och inte kanna sig

begransade eller i handerna pa rontgensjukskoterskan.

Freitas et al. (2006) genomforde en studie dar syftet var att utvardera hur ofta obehag och

smaérta ar kannbara under mammografiscreening, samt identifiera faktorer som kan vara

11



forknippade med dessa upplevelser. Det visades att 90 % av patienterna upplevde obehag och
smarta. Av dessa hade 12 % uppskattat kanslan som plagsam. Endast 2 % av deltagarna i
undersokningsgruppen upplevde varken obehag eller smarta. Faktorer som associerades till
obehag och smarta var 6mma brost pa grund av preventivmedel, tidigare erfarenheter av
mammografi screening. | en annan studie av Sapir (2003) redovisades att av 399 deltagare
som deltog i mammografiscreening rapporterade 20 % av dessa deltagare 6mhet i brsten
under mammografi, 15 % rapporterade mild 6mhet och 5 % rapporterade mattlig mhet.

Lambertz et al. (2008) studerade effekten av premedicinering med paracetamol, ibuprofen
och/eller 4 % Xylocaingel och huruvida detta skulle minska obehag och lindra smartan vid
mammografi screening, hos kvinnor som forvantade sig en hogre niva av obehag.
Lokalbedévning med anvandning av 4 % Xylocaingel resulterade i betydligt lagre grad av
obehag under mammografi &n placebo. Detta skulle enligt Lambertz et al. (2008) kunna 6ka
regelbundna deltagande i mammografiundersékningar och tidig upptéckt av brostcancer. Det
fanns inga signifikanta skillnader i obehag observerade mellan olika typer av orala ldkemedel.
Deltagarna beskrev att de var ndjda med mammografiundersékningen och att det resulterade i

en signifikant 6kning av aterbesok.

Markle et al. (2004) utférde en studie fort att utvardera om obehaget minskade vid
anvandning av en mjuk dyna pa och under brdsten i samband mammografiscreening. | studien
ingick 505 deltagare och respondenterna fick fylla i en VAS — skala fore
mammografiundersdkning. Det ena brostet ingick som forsoksbrést och det andra
kontrollbrost. Resultatet visade att en signifikant minskning (33 %) av obehaget uppnaddes
genom anvandningen av en mjuk dyna. Smartan minskade med hjalp av mjuka dynor (VAS
56.6 utan dynor, respektive VAS 30,1 med dynor). Slutsatsen drogs att anvandning av dynor

var ett effektivt sétt att minska obehaget vid kompression.

Bemotande
Fyra av 13 studier beskrev bemdtandets inverkan pa upplevelse av smarta i samband

mammografiundersokningar (Bruyninckx et al., 1999; Hafslund 2000; Lambertz et al., 2008;
Drossaert, Boer & Seydel, 2002).
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Hafslund (2000) visade i sin studie att bemdtande var bland de férklarande variabler som
paverkade graden av smartupplevelse infor mammografiscreening. Studien visade att, det i
den kliniska situationen &r viktigt att som rontgensjukskoterska visa ett val bemdtande och
lyhérdhet. Det var dven viktigt att som rontgensjukskaéterska visa empati och forstaelse for
den enskilde och ta hansyn till kvinnor som ar i behov av extra stdd och hjélp under
screeningen. Nar undersokningen upplevdes positivt for den enskilde patienten innebar det att
aterbesoket infor kommande screening underlattades.

Det framgar av Bruyninckx et al. (1999) studie att rontgensjukskoterskornas allmanna attityd i
bemdtandet hade stor betydelse for patientens upplevelse av smérta. Ett gott bemdétande och
omtanke vid screeningen minskade risken for att uppleva smérta. Enligt Lambertz et al.
(2008) paverkades graden av smarta och obehag patagligt av rontgensjukskoterskans
bemdtande gentemot kvinnan. | studien av Drossaert et al. (2002) bekréftade 12 % av 2334
deltagare att smartan stannade kvar langre nar bemdétandet av rontgensjukskoterskor var
oprofessionellt. Drossaert et al. (2002) beskrev att personalens agerande och bemdtande
spelade en lika stor roll som att férsoka dvertyga kvinnor att delta i nastféljande screenings.
Ett professionellt bemdtande innebar en signifikant minskning av smarta under

mammaografiscreening.

Angest och oro

Fyra av 13 studier beskrev angest och orons inverkan pa upplevelse av smérta i samband med
mammografiundersdkning (Hafslund, 2000; Hafslund, Espehaug & Nortvedt, 2012; Drossaert
et al., 2002; Bruyninckx et al., 1999).

| Hafslunds (2000) studie beskrivs att det finns ett samband mellan angest och upplevd
smarta. Situationsrelaterad angest fore och efter mammografi var lika med "normala” angest-
nivaer hos befolkningen i helhet. Hafslund (2000) menade att det finns ett samband mellan
angest och upplevd smarta, men angest ansags inte vara ett stort problem bland de som deltog
i studien. For att minska oro visade studien att muntlig information hade betydelse, speciellt
bland forstagangsbesokare. Smarta var relaterad till angest och radsla infor beskedet om
eventuell cancerdiagnos. Dock led inte deltagarna av nagon tydligt markbar angest infor

sjalva undersokningen.
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Enligt en studie av Drossaert et al.(2002) var deltagarna ndjda i hdgre utstrackning efter sin
andra undersokning da oron inte var lika stor som infér den forsta undersokningen. Aven om
angest och oro inte var ovanligt, upplevdes de som mattliga. Det fanns inte nagot samband
mellan upplevd och férvantad oro relaterat till huruvida narstaende drabbats av brostcancer.
Upplevelser av angest och oro infér mammografi screening var inte heller relaterade till alder,
utbildning, ursprungsland, sysselsattning eller civilstand. Daremot var angest i samband med
deltagande i mammografiscreening starkt férknippad med allmén rédsla for
brostcancerdiagnos. Aven Bruyninckx et al. (1999) relaterade &ngest och oro till det slutliga
resultatet och visade att 72 % av deltagarna kande sig oroliga infor beskedet om
mammografiundersokningen.

Hafslund et al. (2012) beskriver en annan studie att angest och depression var lagre an vad
som visas i normativa data fran den allmanna befolkningen i Norge. Vidare belyser Hafslund
et al. (2012) att trots en hog halsorelaterad livskvalitet, laga nivaer av angest och depression
hos befolkningen, bor vardpersonalen dgna sarskild uppméarksamhet at de fatal kvinnor som

ger intryck av vara oroliga eller deprimerade.

Kommunikation/information

Tre av 13 studier beskrev kommunikationens/informationens inverkan pa upplevelse av
smarta i samband med mammografiundersdkning (Solveig et al., 2013; Shrestha & Poulos,
2001; Solveig, Hofvind, Wang & Thoresen, 2013).

Shrestha och Paulos (2001) visade att kommunikation och information hade stor betydelse for
deltagarnas upplevelse av mammografiundersdkningar. Informationen visade sig ha betydelse
for vilken erfarenhet som patienterna fick med sig efter undersékningen. Halften av
deltagarna hade tidigare fatt verbal information om forfarandet, vikten av kompressionen och
det latta obehaget som &r del av undersokningen. Den andra halften av deltagarna genomgick
undersékningen rutinmassigt utan att ha fatt muntlig information. Muntlig information visade
sig vara viktigare bland kvinnor som ska genomga sin allra férsta mammografiscreening, an
bland dem med tidigare erfarenhet av mammografi. Solveig et al. (2013) beskrev i sin studie
att kvinnor, som var inbjudna till Norwegian Breast Cancer Screening Program, uppgav
positiva asikter om att bli inbjudna, samt om den information som lamnats. Denna studie

(Solveig et al., 2013) visade att information som ges fore, under samt efter undersékningen,
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var viktigt for deltagande i aterkommande besok. Informationen skulle syfta till att gora det
mojligt for kvinnor att gora ett medvetet val. Aldersanpassad information skulle kunna 6ka
deltagandegraden. Studien visade att det var troligt att rontgensjukskdterskans
kommunikation paverkade upplevelsen av smarta. Smarta, som framkallades av kompression

av brostet, kan ha paverkats av givande information och kommunikation.

Bruyninckx et al. (1999) beskriver att det ar viktigt att kvinnan som ska genomga
undersokningen informeras innan undersokningen inleds, sa att hon kan ingripa eller avbryta
om proceduren blir alltfor smértsamt. Vidare belyser Bruyninckx (1999) att en tydlig och
korrekt information liksom en smidig kommunikation, ar avgdrande for en bra och mindre
smartsam undersokning. Om kvinnan &r battre informerad om vad som kommer att handa, &r

det sannolikt att hon kanner trygghet i situationen, menar forfattarna.

Tidigare erfarenheter

Fyra av 13 studier beskrev tidigare erfarenheters inverkan pa upplevelse av smarta i samband
med mammografiundersokning (Solveig et al., 2013; Bruyninckx et al., 1999; Drossaert et al.,
2002; Trigoni, Griffiths, Tsiftsis, Koumantakis, Green & Lionis, 2008).

Drossaert et al. (2002) beskrev i sin studie att de flesta av deltagarna var ndjda med den forsta
screeningen och att de var fortsatt positiva till nastféljande screening. Studien beskriver ocksa
att de deltagare som upplevde smérta vid den forsta screeningen, i hégre utstrackning
upplevde smarta i nastféljande screening. I studien av Bruyninckx et al. (1999) framkom att
nastan tre fjardedelar (74 %) av deltagarna hade genomgatt en tidigare mammografi och hade
upplevt nagon form av smarta under genomforfarandet. Upplevelsen av
mammografiundersdkningen avgjorde kvinnans stallningstagande infér nastkommande
screening. Trigoni et al. (2008) belyste i sin studie att fem av 30 kvinnor (16,7%) uttryckt att
radsla for smarta eller ndgon tidigare traumatisk upplevelse var tillrackliga skal till att avsta
ifran mammografiscreening. Fyra (13 %) av deltagarna uttryckte att radslan handlade om att
de var radda for att det var nagot allvarligt fel, det vill saga cancer. Tva av dessa fyra hade
tidigare genomgatt screening undersokningar. En av deltagarna uttryckte radsla utifran en
grannes beréttelse om tidigare erfarenhet med mammografiscreening. | denna grannes brost

upptacktes cancer, vilket ledde till mastektomi. Denna deltagare var darfor radd for att
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resultatet av en screening skulle kunna ge samma besked. | samma studie visade det sig att
kvinnor som pa egen hand inte kant av knolar i sina brost valde att inte delta i
mammografiscreening. Kvinnorna saknade kunskap om att avsaknad av symptom
(asymptotisk) inte var detsamma som att vara frisk. Solveig et al. (2013) beskrev i sin studie
att otillfredsstallande vard rapporterades i betydligt lagre utstrackning bland kvinnor som
undersokts och fatt negativt svar, jamfort med falskt positiva och brost cancerfall. Tidigare
erfarenheter, daribland upplevelse av smarta, visade sig ha paverkat kvinnornas val om

aterbesok eller inte.

Socioekonomisk situation

Tre av 13 studier beskrev socioekonomiska situationers inverkan pa upplevelse av smarta i
samband med mammografiundersokningar (Trigoni et al., 2008; Giordano et al., 2012;
Hafslund, 2000).

| en kvalitativ studie av Trigoni (2008), baserad pa intervjuer med 30 deltagare fran
landshygden pa den grekiska 6n Kreta, identifierades flera socioekonomiska faktorer som
paverkade deltagandet i screening undersokningar. Nagra av dessa var oro for htga kostnader
och aven oro for att undersokningen skulle stjala tid ifran hemmets sysslor och det dagliga
livet. Giordano et al. (2011) genomférde en studie med 744 kvinnor indelade i fyra olika
grupper dar varje grupp fick olika information infor screening. Studien visade pa att oavsett
information och kommunikationsmetod var deltagandet hogre bland de kvinnor som var gifta,

hade hogre utbildning och de som bodde geografiskt ndrmre mammografikliniken.

Hafslund (2000) tog i sin studie upp sambandet mellan upplevda nivaer av smarta och
utbildningsniva, yrke, samt kommuntillhorighet. Deltagare med lagre utbildningsniva och
som bor i stader upplevde hogre nivaer av smarta an de med hdgre utbildningsniva och som
bor pa landsbygden. Sjukpensionarer upplevde de hogsta nivaerna av angest bade infor och

efter deltagandet i screening.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

FOr att kunna besvara studiens syfte valde forfattarna att gora en litteraturstudie. En
litteraturstudie innebar att gora en 6versikt Gver kunskapslaget samt ta reda pa befintlig

forskning inom ett visst omrade (Friberg, 2006).

Eftersom studien syftar till att undersoka smarta i samband med mammografiscreening, skulle
en empirisk studie med patientintervjuer kunna vara en mer lamplig metod. En intervjustudie
fokuserar pa ett bredare och djupare spektrum inom d@mnet och dess information kan anvandas
for manga andamal (Polit & Beck, 2012). Dock ansags mojligheten att, inom givna tidsramar
for en kandidatuppsats, genomfora en empirisk studie som mindre sannolik, varfor en

litteraturstudie valdes.

Litteratursokning genomfordes i databaserna Pubmed, Cinahl och i tidskriften Radiography.
Vid s6kning i databaserna Pubmed och Cinahl med enbart ord sisom mammography,
patraffades ett alltfor stort antal artiklar for att det skulle vara rimligt att ga igenom. Nar
sokningen forfinades och mammografi kombinerades med andra sokord, reducerades antalet
artiklar kraftigt. Forfattarna valde att koncentrera sig pa smarta i samband
mammografiscreening. Ett inklusionskriterium var att artiklarna inte skulle vara aldre &n tio
ar, vilket visade sig vara alltfor begransande, varpa gransen hojdes till femton ar. Den forsta
sokningen med inklusionskriteriumet tio ar gav 115 artiklar vilket innebar att det inte hittades
tillrackligt manga anvandbara artiklar. Nér det utokades till femton ar innebar det att
sokningen gav 245 artiklar — vilket ocksa gav fler anvandbara artiklar. Eftersom det fanns
tillrackligt manga artiklar i dessa databaser gjordes inte nagra ytterligare sokningar i andra
databaser. Ett annat inklusionskriterium var att studierna skulle ha genomforts i Europa, men
det inklusionskriteriet var for snavt och darfor valdes ocksa studier fran USA, Israel,
Australien och Brasilien vilka anséags vara lander med likheter i bl.a. kommunikation, kultur,

rutiner och yrkesroller.
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De artiklar som passerade det forsta steget i urvalsprocessen kandiderade for fortsatt
granskning. Denna granskning utfordes utifran ett specifikt granskningsinstrument med
granskningsmallar for kvantitativa respektive kvalitativa artiklar enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011). Granskningsmallarna bestod av ett antal fragor som-visade kvalitén pa
artiklarna. Granskningen gjordes genom poangsattning dér positivt svar gav ett (1) poédng och
negativt svar gav noll (0) poang. En eventuell svaghet med detta system som bdr ndmnas ar
att alla positiva svar varderades likvardigt och darfor sager poangsumman ingenting om vilka
delar forfattarna ansag var viktiga i bedomningen av artiklarna kvalitet. | denna studie
anvandes artiklar med grad I, 11 och 11, vilka innebar att artiklarna passade bra, medel
respektive daligt in pa syftet. Under granskningen utvarderades 5 av artiklarna till Grad I och
5 till Grad II, vilket var kraven for att de skulle tas med i studien. Nagon ytterligare sokning
behdvde inte goras. Fragor som handlade om blinding” i granskningsmallen stroks dérfor att

dessa fragor var ej applicerbara pa studierna.

Antal respondenter, etnisk hdarkomst samt socioekonomisk tillhdrighet varierade i de olika
studierna, vilket litteraturstudiens forfattare ansag vara en styrka. Alla respondenter i de
inkluderade studierna befanns vara inom spannet for den grupp vilken varit fokus for
litteraturstudien. Respondenternas alder fran 45 ar till 75 varierade i de olika studierna men

samstammigheten i resultatet av de olika studierna talar for att detta varit av mindre betydelse.

Svagheten i denna studie kan vara att studien ar gjord under begransad tid och forfattarna har
begransade erfarenheter av att soka och granska vetenskapliga litteraturer. Att artiklarna var
skrivna pa engelska, medforde risk for problem med tolkning av dem, da ingen utav
forfattarna har engelska som modersmal. For 6versattning fran engelska till svenska av en del

ord anvandes elektroniska lexikonet www.wiktionary.org.

Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudiens resultat visade att upplevelsen av sméarta under mammografiscreening
kunde bero pa flera olika faktorer. Analysen resulterade i sex olika teman som alla inverkade
pa kvinnans upplevelse av smarta i samband med screening; obehag, bemo6tande, angest och
oro, kommunikation/information, tidigare erfarenheter och socioekonomisk situation.

Samtliga studier belyste kvinnors upplevelser av smérta i samband med
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mammaografiundersokning och att dessa sex teman kunde bidra till att smérta antingen dkade

eller reducerades. Patienternas aldrar varierade fran 45 till 75 i de olika studierna.

Obehag i ndgon form upplevdes av de flesta deltagande kvinnorna vid mammografi-
screeningen och framforallt vid kompression av brostet (Hafslund, 2000; Bruyninckx et al.,
1999; Freitas et al., 2006). Ett visst matt av komprimering av brostet ar nodvandig for att
forbattra bildkvaliteten och diagnosen ska bli sdkrare. Vid komprimering separeras
overlappande strukturer, rorelseartefakter minskas och stralningsdosen minskas och risken for
felbedémning minskar. Eftersom komprimering orsakar en odnskad smérta och obehag for de
flesta kvinnor kan smartan for en del kvinnor upplevas sa svar att de 6vervager till och med
att inte atervanda till uppfoljande screening efter en sadan erfarenhet. Daremot visar en studie
av Drossaert et al. (2002) att kvinnors negativa upplevelser sasom obehag, smérta och angest i

samband med mammografi screening inte minskar antal aterbesok till uppfoljningsscreening.

Obehag kan ocksa vara relaterade till brosttjocklek, hormon anvandning, alder och
bréstkéansligheten visar studier av Hafslund (2000), Bruyninckx et al. (1999), Freitas et al.
(2006). Ett motsagelsefullt resultat visas i studien av Keemers-Gels, Groenendijk, VVan den
Heuvel, Boetes, Peer och Wobbes, (2000) att alder, hormonanvéndning och brosttjocklek ar
inte forknippade med obehag och smarta i samband med screening. Daremot har brést
kénslighet i hog grad ett samband med screening. Om kvinnan har kansliga brost finns det
stor risk for att kanna obehag och smarta under komprimering. | en sadan situation, om
foregaende mammografiundersdkning orsakat mycket lidande eller om det ar kant att kvinnan
har kansliga brost, skall ytterligare omsorg tas. Forslag till omsorg kan vara att erbjuda
kvinnor mer information eller att kvinnorna sjalva far kontrollera kompressionstrycket. Detta
kan vara en atgard som dampar obehaget och dar kvinnorna far uppleva att de sjalva har
kontroll och inte kanner sig begransade eller helt och hallet i rontgensjukskoterskans hander.
Ett annat alternativ, enligt Lambertz et al. (2008), &r premedicinering under genomférandet.
Premedicinering med 4 % Xylocaingel som appliceras pa brosten och brdstkorgen visade sig
minska obehag under mammaografiscreening hos kvinnor som forvantade sig stérre obehag.
Aven anvandning av mjuka dynor som placeras under och éver brostet i samband med
mammografiscreening var ett alternativ till att minska obehaget i samband med kompression
av brosten (Markle et al., 2004). Dessa insatser, som kan tyckas enkla, skulle kunna erbjudas
till alla kvinnor for att minska obehag och forbattra upplevelsen av mammografi och bryta

den onda cirkeln av radsla som leder till férseningar och undvikande av denna potentiellt
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livraddande unders6kning. Att ge omsorg vid en screening undersokning innebar en handling
dar det behovs bade professionell specialistkunskap och etisk bedémning av den aktuella
situationen (Kirkevold, 1994).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) skall varden vara av god kvalitet och bedrivas sa
att patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden tillgodoses. ’Vérden skall bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet samt frimja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen” (ibid.). Detta klingar i de flestas 6ron bra och
verkar sjalvklart, men i verkligheten kan det i manga situationer beskrivas annorlunda, inte
minst av media, dar patienters utsatthet ofta lyfts fram i fall dar patienter inte erbjudits vard i
enlighet med kraven i hdlso- och sjukvardslagen. Detta betyder att det ar viktigt att personalen
forsoker reducera eventuella obehag sa langt det ar mojligt utan att undersokning, diagnos och
patientsakerhet forsamras. Kvinnan kan kénna sig utsatt och sarbar p.g.a. att vara halvnaken
och da ar det viktigt att hon mots med respekt och empati och skyddas i sin integritet och inte

kanner sig krankt i samband med undersokningen.

Bemotande var en faktor som paverkade graden av smartupplevelse i samband med
mammografiscreening allra mest (Hafslund, 2000 och Bruyninckx et al., 1999). Hafslund
(2000) och Bruyninckx et al. (1999) papekade att det var viktigt att i motet med patienter vara
trevlig och visa lyhérdhet. Det var &ven viktigt att som réntgensjukskoterska visa empati och
forstaelse for den enskilde i bemdtandet och visa hansyn for kvinnor som ar i behov av
extrastod och hjalp under screeningen. Nér undersdkningen upplevdes som positiv for den
enskilde patienten innebar det att uppfoljande screening underlattas. Nar undersékningen
upplevdes negativit och rontgensjukskoterskan bemdtte kvinnorna pa ett otrevligt sétt och
med kall kénsla varade smartan langre medan de deltagare som bemdttes pa ett trevligt och
lugnt satt upplevde mindre smérta under mammografiscreening. Dessa resultat styrks av
Drossaert et al. (2002), som dessutom menade att personalens agerande och bemétande
spelade en stor roll for saval minskning av smartan under mammografiscreening som att
dvertyga kvinnor att delta i nastféljande screenings. Daremot visas i en studie av Tang,
Patterson, Roubidoux och Duan (2009), att bemétandet inte har ndgon betydelse eller
inverkan pa deltagande i uppfoljande screening, vilket &r en direkt mosats till foregaende

forfattare.

Enligt Friberg och Ohlén (2010) bér vardpersonalen alltid ha ett gott bemdtande gentemot

patienter. Patienter &r personer med méanskliga rattigheter. Personer har réatt att fa ett gott
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bemdtande av vardpersonal oavsett sin situation, alder, etnicitet, ekonomi eller sociala
bakgrund. Ett gott bemd6tande innebar att rontgensjukskoterskor under den korta motet med
patienter visar empati och intresse. Det innebdr att ha 6gonkontakt med personen man talar
med och att inte visa sig stressade, samt ge patienten den tid som han/hon behdver.
Réntgensjukskoterskan bor tala tydligt och forsoka skapa en positiv och lugn atmosfar (ibid.).
Edberg och Wijk (2011) beskriver manniskan pa personniva, ur ett holistiskt perspektiv och
lyfter fram att manniskan ar unik och darfor ska bemétas individuellt. Omvardnad i samband
med mammografiundersokningar sker inom ramen for en vardrelationunder och under
specifika forutsattningar (SFR, 2012).

Kommunikation/information, ar viktigt och betydelsefullt i samband med att kunna hantera
smarta vid screening. Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) beskriver att sjukvardspersonal
har skyldighet att ge information anpassad for den undersdkning eller behandling som

patienten ska genomga.

Det rekommenderas att muntlig information ska ges rutinméssigt fore ingrepp, sarskilt for
patienter som kommer forsta gangen. Studier visade att om personalen agerade pa ett lugnt
och trevlig sétt kunde kvinnor uppleva mindre smarta. Kvinnor upplevde daven mindre obehag
och oro om personalen agerade pa ett trevligt satt och gav en bra muntlig information. Det ar
viktigt att kvinnor kanner sig tillfreds med att ga pa screening da flera studier visade pa att
mammaografiscreening minskade dodligheten i cancer (Van Goethem et al., 2003 och Shrestha
et al., 2001). Det ansags viktigt att kvinnor fick med sig en bra och positiv bild av
mammografiundersdkningen for att &ven i framtiden vilja delta i regelbundna screeningar.
Aven upprepning av information om fordelarna med screening var av betydelse och att det
statistiskt faktiskt leder till att fler brostcancerfall upptécks i tid. Medverkan av lakare i
initiativet infor forsta screeningen krévde att han/hon hade tillrackligt med tid, gav
information och stod, inklusive tydlig vagledning om behdrighet for screening. Det finns inte
tillrdckligt med studier om rollen som lakaren har i att uppmuntra kvinnor att delta i
mammografiscreening. Detta ar ndgot som behdver studeras narmare, da dessa lékare spelar
en viktig roll for kvinnorna och hur de kénner det infor att genomga screening. Trigoni et al.
(2008) menar i sin studie att kvinnorna hade mycket fortroende for sina lakare. Den skriftliga
information som bor ges handlade inte bara om att ge ut ett informationsblad eller broschyr,
utan att sjukskoterskan anvéande sin kreativitet for att hitta den form av informationsmetod

som passade individen. Brister i kommunikation och informationséverforing kunde bli
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avgorande for patientens beslut att inte delta i screening (Bruyninckx et al., 1999). Trots den
allmanna tillgangen till utbildning och information om screening och tidig upptackt av
brostcancer hade stor betydelse for vardpersonal, med tanke pa att tidig diagnos var viktigt for
brostcancerdverlevnad. Vissa kvinnor hade missuppfattat att mammografi var en
forebyggande snarare an en diagnostisk atgard. Det var viktigt att ge patienter utokad
information for att hjalpa dem att forsta och hur de skulle handskas med ovantade upplevelser.
Likasa kunde tillracklig information gynna deltagande i screening och lindra emotionell oro.
Nar kvinnorna kande sig isolerade och frustrerade pa grund av bristen pa kulturellt relevant
information var det allvarligt eftersom bristfallig information kan leda till psykologisk nod
(Kwok, Fethney & White, 2011).

Hog grad av smarta korrelerade signifikant med hdg grad av angest och oro och med
depressiva symptom, oberoende av kvinnors tidigare erfarenhet inom screening (Drossaert et
al., 2002 och Keyzer-Dekker et al., 2012). Uppmuntran och bekréftelse var viktigt och
behdvligt for dessa kvinnor for att kunna hantera smarta. De kvinnor som hade hog angestniva
borde erbjudas psykosociala insatser som fokuserade pa larande hur man skulle handskas med
dessa stressiga handelser. Manga kéande nervositet och oro infor kommande screening och

oroade sig for resultaten fran undersokningen.

Angest om att delta i screening var starkt férknippat med allmén réadsla for brost cancer
(Trigoni et al., 2008). Smarta ledde till 6kad angest, medan dkad oro verkade orsaka 6kad
smarta. For att minska angest och oro rekommenderades en noggrann forklaring av betydelsen
av kompressionen innan undersékningen och sedan langsam okning av komprimeringen.
Manga kvinnor har sméarta i brosten i samband med menstruation och for dessa kvinnor kan
tidpunkten for undersékning med mammografi forlaggas till en tid mellan mensperioderna

istallet.

Patientens oro och angest infor beskedet om en diagnos belyses ocksa av Martinsen (1994).
Martinsen sager att omvardnad bestar i diagnostisering och behandling av sadana
halsorelaterade problem som sjukskdterskor ar kvalificerade for och som faller inom deras
ansvarsomrade. Enligt Kirkevold (2000) anger Kari Martinsen att omsorg ar en forutsattning
for allt ménskligt liv. M&nniskor ar beroende av varandra och kan inte leva isolerade. Vid
sjukdom blir manniskors beroende sarskilt tydligt da det behdvs ett gensvar. Detta gensvar ar

enligt Martinsen ett relationsknutet begrepp som redogor for individens svar pa den andras
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beroende. Martinsen menar att moral och etik &r sammanbundna till relationer eftersom det ar
i relationer som bland annat medkanslan, forstaelse, givande, 6ppenhet och tillit tillsammans
med andra ord anvands for att visa karlek till sin nasta. Det 6verensstammer med

sjukskaterskeprofessionen da man ger god omsorg och omvardnad.

Smérta har visat sig vara en betydelsefull och avgdrande faktor i beslut om deltagande i
aterkommande screening undersokningar. Tidigare erfarenheter paverkar det vidare
deltagandet alternativt hur man upplever vidare screeningsundersokningar. Trots negativa
erfarenheter sasom smarta, angest eller langa avstand till kliniken kom de flesta kvinnorna
tillbaka och foljde upp screeningen vid aterbesok (Drossaert et al., 2002). Tidigare negativa
erfarenheter och aterkommande screening star i kontrast till tidigare retrospektiva studier, som
har rapporterat att ickedeltagande var relaterad till tidigare negativa erfarenheter.

| studien av Trigoni et al. (2008) ndmndes att tidigare erfarenheter av smarta eller annan
tidigare traumatisk upplevelse ledde till att fem av totalt 30 deltagare avstod fran
undersokningen. Tidigare negativa upplevelser/erfarenheter kunde innebdra att patienten inte
kom tillbaka fér nya underékningar eller kontroller och det i sin tur kunde innebara att
upptéckt eller behandling av cancer blev fordréjd (Aro et al., 1996). Réadsla for eventuell
bréstcancerdiagnos kunde vara en bidragande orsak till att utebli. Det innebar att det fanns
kvinnor som valde att inte genomga screening bade pa grund av radsla for smarta och/eller pa
grund av radsla for en eventuell brostcancerdiagnos. Detta ledde i sin tur till att en eventuell
brostcancer kunde fortga obemarkt men ocksa till att en del kvinnor gick och bar pa onddig
radsla om det nu visar sig att de inte hade brdstcancer. Det var viktigt att se hur tidigare
erfarenheter av screening paverkade smartupplevelser och att detta skulle kunna forebyggas
redan vid forsta screeningtillfallet. | rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod ingar bland annat
att rontgensjukskoterskan ska lindra obehag och smarta samt ge information. Vad man kan
séga ar att &ven om rontgensjukskoterskan inte kan se till att sméartan och obehaget forsvinner
helt s ar det an viktigare att rontgensjukskaterskan fokuserar pa hur man ger information och
vilken information som ges till deltagarna. Detta har helt enkel ocksa, forutom upplevelsen av

smarta och obehag, stor inverkan pd om man deltar i aterkommande screening.

Solveig et al. (2013) kom i sin studie fram till att andelen aterbesok hogre bland deltagare som

upplevde liten eller ingen smérta, jamfort med deltagare som upplevde hogre grader av smérta
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under tidigare mammografibesok. Detta tyder pa att fler atgarder behdvs for att gora

mammografiundersokningar, inklusive screening, mindre smartsamma.

Den socioekonomiska situationen var ett hinder fran att delta i screening. Giordano et al.
(2011) identifierade att den potentiella deltagarens geografiska avstand till kliniken kunde
utgora hinder fran deltagandet i screening. Kliniken skulle kunna bidra med en tydlig karta
och information om allménna transportmedel, utdver klinikens adress och skicka ut detta
tillsammans med kallelsen till deltagaren, om det var dar som hindret lag. | manga lander &r
sjukhuskostnaderna hdga och det bekraftas i en studie av Trigoni (2008). Det fanns en oro
bland kvinnorna att kostnaderna for en screeningundersokning skulle bli alltfor hoga att klara
av att betala. Oro for htga kostnader ndmndes dven i den italienska studien av Giordano et al.
(2011) som en faktor. | Sverige kostar en screeningsundersokningar cirka 150 kronor, lika
mycket som ett vanligt lakarbesok pa vardcentraler, vilket inte kan jamforas med situationen i
de lander dar den enskilde individen sjélv far sta for alla kostnaderna. Det finns stora
skillnader mellan lander inom EU. Aven i det fallet vore det av godo att man skickar ut mer
utforlig information, utdver kallelsen, for att deltagarna ska fa en tydligare bild dver vad den
totala kostnaden kan bli inklusive besoket, vagen dit och hur mycket tid de totalt far lagga ned
pa ett screeningbesok. Det vill siga att de far en tydligare helhetsbild 6ver allt som ska ske
och aven syftet med det. Tillgang till halso- och sjukvard &r fortfarande en viktig fraga for
manga manniskor och skiljer sig at i olika delar av varlden. Hinder for halso- och sjukvard
omfattar oftast finansiella faktorer, socioekonomiska egenskaper hos individerna och tillgang
till transportmedel, saval som geografiska faktorer. Att 6ka medvetenhet pa detta omrade
inkluderar behovet av att klargdra skillnaden mellan mammaografi screening for tidig diagnos

och mammografi for diagnos av upplevda brdst problem.

Slutsats och kliniska implikationer

| studiens funna artiklar bekraftades att en majoritet av screeningspatienterna upplever smérta
i samband med undersokningarna, vilket kan leda till ickedeltagande i aterkommande

screeningsundersokningar. Att anvanda dynor som satts pa kompressionsplattorna eller

beddvande gel som smorjas pa brostet visade sig ge en smartlindrande effekt.
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Rontgensjukskoterskan har ansvar att ge god och saker omvardnad till patienten under hela
rontgenundersokningen saval fore, under som efter. Hon/han, enligt den yrkesetiska koden
(Vardforbundet, 2008) ansvar for att minska patientens smarta och obehag under
undersékningar och behandlingar. Dessutom ska hon/han halla sig a jour med de senaste
vetenskapliga rénen inom sin profession och utveckla och 6ka sin kunskap inom bl.a. smért-
omradet for att pa sa satt kunna ge en béttre vard. Det &r bade réntgensjukskoterskan sjalv och
arbetsgivaren som har ansvar for att personalen har den kunskap som krévs for att utfora en
viss arbetsuppgift. Smarta ar en individuell upplevelse och kan vara komplex. Darfor ar det
viktigt att det finns kunskap pa en réntgenavdelning om hur rontgensjukskaterskan kan
bemdta en patient med smarta och kunna minska denna genom olika insatser. Pa en
rontgenavdelning och framforallt vid mammografiundersokningar behovs rutiner for att kunna
identifiera smarta liksom for att atgarda smarta. Det ar ocksa viktigt att alla patienter som
deltar i screening far ett gott bemo6tande och far en anpassad individuell information.

Ytterligare studier, framfor allt kvalitativa, behdver belysa kvinnors upplevelser av smarta i
samband med mammografiscreening.

Forfattarnas arbetsfordelning

Alla forfattarna har deltagit i alla delar av uppsatsen och ar likvardigt ansvariga for hela
uppsatsprocessen. Det som gjordes var for sig var sokningen i databaserna samt framtagandet
av relevanta artiklar. De utvalda artiklarna lastes sedan av samtliga forfattare.

Nar en eller tva av forfattarna tagit fram bakgrundsfakta har 6vriga kontrollerat dessa fakta.

Det finns stycken som har skrivits mer eller mindre sjalvstandigt dock med korrekturlasning

och redigering fran ovriga.
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#5 Experience 427641 0 0 0
#6 Radiographer 361 8 5 1
#7 Women sense 13616 0 0 0
#8 Communication 496029 0 0 0
#1 and #2 24143 0 0 0
#land#2 and #3 323 31 11 8
#1 and #2 and #3 31 10 6 3
and #4
#1 and #2 and #3 61 12 6 6
and #5
#1 and #2 and #3 2 2 1 1
and #6
#1 and #2 and #7 95 15 6 6
#1 and #2 and #7 6 3 3 1
and #8
Litteratursokning | CINAHL
Databas CINAHL Sékord Antal traffar Granskade Lasta artiklar Valda artiklar
abstract
Inklusionskriterier: Published 1999-2013, english, age 45-65.
#1 Mammography 6 152 0 0 0
#2 Screening 58 766 0 0 0
#3 Pain 117 810 0 0 0
#4 Anxiety 31031 0 0 0
#5 Experience 90 119 0 0 0
#6 Radiographer 303 1 0 0
#7 Women sense 15 0 0 0
#8 Communication 65 958 0 0 0
#1 and #2 3336 0 0 0
#1 and #2 and #3 65 12 7 4
#1 and #2 and #3 and 16 4 4 1
#4
#1 and #2 and #3 and 18 8 6 4
#5
#1 and #2 and #3 and 0 0 0 0
#6
#1 and #2 and #7 2 498 0 0 0
#1 and #2 and #7 and 118 5 2 1
#8
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Forfattare / Artal Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Tidskrift
Land
Hafslund, B., Health-related Att méta hélsorelaterad | Kvantitativ studie. De 4249 deltagarna fick hogre resultat pa skalan Grad |
Espehaug, B. & quality of life, livskvalitet, angest och | Tvarsnittstudie, 2 grupper pa enkatinstrumentet SF-36.
Nortvedt, MW. anxiety and depression fore Screening undersékningsgrupp: 4249 Deltagarna hade dngestmedelvérden pa 4,1(att
Journal of Clinical | depression related screening och beddma | Jamférande grupp: 943. Enkatinstrumentet SF- | jamfora med jamforelsegruppens 4,3) och
Nursing (J CLIN to mammography eventuella skillnader i | 36 for att beddma hélsorelaterad livskvalitet. depressionsmedelvarden pa 2-6
NURS), 2012 Nov; | screening in hélsorelaterad Linjar regression anvandes for att studera (jamforelsegruppens motsvarande vérde var 3,5).
21 (21/22): 3223- Norway. livskvalitet jamfort eventuella skillnader mellan grupperna
34. (60 ref) med avseende alder, utbildningsniva, yrke, att ha
referenspopulationen. barn, samt rokningsstatus.
Norge Angest-och-depression méttes pa skalan
Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS).
Giordano, L., The impact of Att utvérdera hur Kvantitativ studie. Deltagandet efter den forsta kontakten var for Grad Il
Stefanini, V., different mammografiscreening | Urval: 5744 kvinnor i aldern 40-45 deltog i grupperna 1, 2, 3 och 4: 36,5%, 39,9%, 35,8%
Senore, C., communication and | uppfattas och hur studien och delades in i fyra grupper. respektive 16,5% . Efter att paminnelsebrev
Frigerio, A., organizational denna uppfattning Grupp 1 fick en férbokad tid och en kortare skickats ut 6kade deltagandet i grupperna till
Castagno, R., strategies on péaverkas av kvinnors broschyr; Grupp 2 fick en forbokad tid och en 40,9%, 43,6%, 40,1% respektive 35,1%.
Marra, V, mammography sociodemografiska mer utforlig broschyr; Grupp 3 fick detsamma Oavsett atgarder var deltagandet hogre bland de
Dalmasso, M., del screening uptake in | karaktéristik, olika om grupp 2 och erbjudande om en kvinnor som var gifta, hade hogre utbildning och
Turco MR, Paci E. | women aged 40-45 | strategier och radgivningssession; Grupp 4 fick en inbjudan de som bodde nérmare kliniken.
& Segnan N. years. organisatoriska om att sjalva ta kontakt med kliniken for att fa Inbjudningsbrev med en fast tid korrelerar med en
European Journal faktorer. information och boka in en tid. hogre deltagandegrad. Daremot paverkades
of Public Health deltagandet inte utav att man gav ytterligare
2012 Vol. 22, No. information om utférandet eller risker och
3,413-418 fordelar med screening undersdkningar
Italien
Trigoni, M., Mammaography Att undersoka barridrer | Kvalitativ studie. Foljande faktorer till varfor kvinnor avstod fran Grad Il
Griffiths, F, Tsiftsis | screening: views till att fler kvinnor Semi- strukturerade individuella intervjuer. mammografiscreening identifierades: Bristande
D., Koumantakis, from women and deltar i Urval: 30 kvinnor i aldrarna 45-65 deltog i kunskap, radsla for smérta, oro fér hdga kostnader
E., Green, E. & primary care screeningsundersoknin | studien (medelélder 54 ar) och att kvinnorna inte upptackte nagot symptom
Lionis, C. physicians in Crete. | gar pa Kreta som inte pa brostcancer pa egen hand.
BMC Womens har nagon uttalad Awven att kvinnorna kénde en ridsla medan de
Health. 2008 Nov nationell strategi tidigare ganger vantat pa svar, utifall det skulle bli
7,8:20. doi: géllande screening. en allvarlig diagnos, samt att lékare inte
10.1186/1472- informerat om férdelarna med screening och att
6874-8-20. det inte ansags vara nédvandigt med screening
om lakaren inte tog initiativet med att
Kreta, Grekland rekommendera det.
Shrestha, S. & The effect of verbal | Syftet med denna Kvantitativ studie. Signifikanta skillnader fanns mellan de tva Grad |
Poulos, A. information on the | studie var att utvardera | Slumpmassigt urval av136 kvinnor. Dessa grupperna i forhallandet mellan upplevda obehag
Radiography 2001 | experience of effekten av verbal delades in i tva grupper, en experimentgrupp och foérvantade obehag (p-vérde = 0,007).
7,271-277 discomfort in information som och en kontrollgrupp. Experimentgruppen Tjugofyra kvinnor deltog for forsta gdngen (FTA)
mammography. lamnas fore bestod av 68 kvinnor. Dessa erholl verbal och 112 kvinnor hade deltagit i undersékning
Australien undersokning om information om tillvagagangssattet, tidigare (STA). Kontrollen och experimentella
kvinnors forvantningar | kompression och eventuell smérta och obehag. grupper ingér 68 kvinnor i varje grupp varav 12
av obehag och upplevt | Kontrollgruppen bestod av 68 kvinnor. Dessa var FTA och 56 STA.
faktiskt obehag genomgick rutinmassig undersékning utan
information.
Samtliga deltagare besvarade fragor utifran ett
frageformular om graden av fysiska obehag,
muntlig information och tidigare erfarenheter.
Bruyninckx, E., Risk factors of pain | Syftet var att fa insikti | Kvantitativ studie. Néstan tre fjardedelar (74 %) av kvinnorna hade Grad |
Mortelmans, D., in mammographic varfor vissa kvinnor Urval: slumpmassigt urval av kvinnor som hade | tidigare genomgatt mammografi medan 83 %
Van Goethem, M. screening. ké&nner smarta vid en mammografi utfors vid en av tre olika hade upplevt smarta under genomférandet av
& Van Hove E. mammografi och andra | mammografienheter: en mobil screeningsenhet, | undersékningen.
Social Science & inte. en rontgenavdelning pa ett universitets sjukhus | 43 % av kvinnorna kéande oro infor den
Medicine 1999 och en utanfor universitetssjukhus. Tre forestaende granskningen och 72 % kénde storre
Oct;49(7) 933-941 enkétundersokningar ingick i studien. oro infor det slutliga resultatet.
Belgien
Sapir, R., Patlas M., | Does Syftet &r att identifiera | Kvantitativ studie Samtliga 399 kvinnor besvarade enkéten. Grad Ill
David S., Mammaography forekomst, En prospektiv studie. Den enkatundersokningen | Bortfallet : Den viktig orsak till bortfallet var
Hadas-Halpern 1. Hurt? svarighetsgrad , och gavs till kvinnor efter slutférd undersokning. sprakbarriaren.
& ChernyN varaktigheten av Det enkétverktyget var en strukturerad sjalv klar | Totalt 84 % av kvinnorna deltog i
Journal of Pain and mammografi - 23 - post enkat. Det ingér patientens demografi, | mammografiscreening och 16 % i diagnostisk
Symptom associerad smaérta , och utvardering av patientens erfarenhet ndr det | utredning. 20 % av kvinnorna rapporterade 6mhet
Management Vol. demografiska géller fysisk smarta. i brosten infor mammografi; 15 % rapporterade
25 No. 1 January riskfaktorer , och Urval: 399 kvinnor som genomgatt bilateral mild 6mhet, och 5 % rapporterade méattlig 6mhet.
2003 graden att detta kan mammografi under december 2000 och januari
undergréva 2001.
Israel (Jerusalem) efterlevnaden Smartans bedomdes p& en 5 — gradig verbal
brostcancer screening beskrivande skala .
Markle L., Roux S. | Reduction of Syftet med studien var | Kvantitativ studie. Av de 512 patienter som deltog i denna studie Grad |

& Sayre J.

Breast Journal
(BREAST J), 2004
Jul-Aug; 10 (4):
345-9

Discomfort During
Mammaography
Utilizing a
Radiolucent
Cushioning Pad.

att utvérdera
anvandningen av en
radiolucent ddmpande
dyna under rutinmassig
screening mammografi
for att bestdmma

Urval: | studien ingick totalt 512 kvinnor.

Fore undersokningen blev varje patient ombedd
att fylla i ett frageformular och att spela in pa en
visuell analog skala (VAS) graden av obehag de

erholl 371 kvinnor (73,5%) en 10 % minskning av
obehag nér dynorna anvandes.

| denna "nytta grupp”, fanns det i genomsnitt 47
% minskning av obehag for den sida som
avbildades med kuddar (VAS 56.6 utan kuddar,
30,1 med kuddar).
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graden av minskning
av obehag, eventuell
korrelation av denna
minskning med olika
kliniska faktorer, och
dynans inverkan pa
bildkvalitet,
kompressionskraft och
straldos.

forvantades uppleva infér kommande
mammografi.

Till exempel en patient med en " Brost utan
dyna " varde av 45 och en " brést med dynan "
vérdet 30 utgor en 33 % minskning av obehag
for den patienten (45 - 30/ 45 = 33 %). Vi
definierade en betydande minskning av obehag
som rapporterad minskning av obehag pa 10 %
eller mer.

Om man tittar pa den totala studiepopulationen,
var det en 33 % minskning av obehag (53,9 utan
kuddar, 35,9 med dynorna). Nér det galler
forvantat obehag, i genomsnitt var 51,7, ett varde
som &r 4 % lagre (p <0,001) &n genomsnittet
obehag upplevs pé sidan utan kuddar (53,9).

Keyzer-Dekker C., | Anxiety after an Syftet med denna Kvantitativ studie 818 kvinnor deltog i studien. Godartad Grad 11
De Vries, J., Van abnormal screening | studie var att analysera | Urval: 818 kvinnor med patologisk (onormal) bréstcancer diagnostiserades hos 527 (64 %)
Esch, L., Ernst, M., | mammogram is a eventuella negativa mammografiscreening deltog i studien. kvinnor. Avvikande resultat erhélls hos 188
Nieuwenhuijzen, serious problem. psykologiska Kvinnorna delades in tva grupper, forsta kvinnor i samband med forsta mammografi
G., Roukema, Jan, konsekvenser av mammografi screening ( FSM) och upprepad screening.
A. & Van der mammografi screening | mammografi screening (RSM). 30 kvinnor utesléts ur studien pga. att tidpunkten
Steeg, A. och konsekvenserna av | Vid studiens borjan ombads kvinnorna att fyllai | for den mammografi screening var inte kdnd och
The Breast 21 dessa psykologiska ett frageformular om demografiska uppgifter, 15 pga. ofullstandigt ifyllda enkéter. .
(2012) 83-88 konsekvenser pa sdsom alder, arbete, antal barn, civilstand och Inga skillnader i &ngest, depressiva symtom och
livskvalitet. utbildning. livskvalitet ( QoL ) patraffades mellan FSM (N %
Nederlénderna Hénsyn till personlighet och demografiska 186) eller RSM (N ¥4 296) grupperna .
egenskaper. Chi - square test och t- tester Alla kvinnorna upplevde hég angest innan
anvandes. Allmant linjar modell for upprepade | diagnosen var kanda. Hog grad angest var
matningar anvandes for att undersoka poang pd | prediktiva for hogre grad av angest, depressiva
statlig dngest, depressiva symptom, och QoL symptom, och l&gre QoL.
over tid i de tva jamforande grupperna, och Kvinnor med laga podng pa grad av angest var
patienter med hég eller mindre hdga podng pa mer momentan angeldgna i FSM jamfort med
graden av angest. RSM — gruppen (p ¥ 0,048).
Freitas, R., Fiori, Discomfort and pai | Syftet &r utvdrdera hur | Kvantitativ studie 2164 antal patienter deltog i studien. Grad Il
W., Jose de Faria n during mammogr | ofta obehag och smérta | En prospektiv studie. 90 % beddmde att de upplevde obehag och 12 %
R., Godinho, E., aphy ar kdnnbara under Urval: 2164 patienter fran den allmanna (996) av dessa upplevde kénslan av obehag som
Rahal R. & mammografi och och den privata (1,168) sektorn deltog i studien. | intensiv eller outhdrdlig. Endast 2 % av kvinnorna
De Oliveira J. identifiera faktorer som | Efter mammografiundersékningen fick i undersokningsgruppen kéande inte nagon smarta
kan vara forknippade patienten bedéma smarta utifran en linjar analog | under genomférandet.
Rev Assoc Med med detta pastaende skala. Foljande faktorer var associerade till smarta:
Bras. 2006 Sep- alder, anvandning av preventivmedel (BCM) ,
Oct;52(5):3336. tidigare mastalgi och patienter fran den privata
vardsektorn.
Brasilien 98 % av deltagarna var positiva till férnyad
mammaografiundersokning
Drossaert, C, H,C., | Monitoring A; Att dvervaka Kvantitativ studie De flesta kvinnor var néjda med den forsta Grad Il
Boer, H. & Seydel, | women's kvinnors erfarenheter Frageformular skickades till 4711 kvinnor i screening och fortsatt positiv med den
E.R. experiences during | av tre pa varandra olika efterfoljande screeningen. Aven om smarta och
three rounds of féljande screening; regioner, ca 8 veckor efter att de hade deltagiti | angest var ovanligt, upplevde 10 % -15 %
J Med Screen 2002 | breast cancer B; For att undersoka den forsta screeningen. mattliga eller svara nivaer av angest eller smérta.
9:168- 175 screening: results effekterna av tidigare Av dessa 4711 kvinnor [dmnade 2657 av dem Erfarenheter var relativt stabil: kvinnor som
from a longitudinal | erfarenheter (erhallen frageformular efter forsta gang. Sedan, av de upplevde smarta i den forsta screeningen var mer
Nederlanderna study antingen omedelbart 2657 kvinnor var det 323 som inte ville fortsatta | benédgna att uppleva smarta i efterféljande
efter den senaste ta emot ytterligare frageformular. Detta innebar | screening (R-varden fran 0,39 till 0,50).
mammografi - att 2334 kvinnor var berattigade att félja upp Fruktan for brostcancer var associerad med dkad
eller strax innan den frageformular och darmed delta i studien. angest relaterat till mammografi och, i mindre
foljande). Data samlades in vid andra och tredje besoket utstrackning, med 6kad smarta under
C; For att undersoka vid mammografiscreening. mammografi. Studien visade en relief effekt:
vilka faktorer som ar kvinnor var mer positiva till sin féregaende
forknippad med Frageformular anvéandes och delades ut vid fyra | screening nar fragande stalldes strax efter att
upplevelsen av smérta | olika tidpunkter: 1) strax fore andra screeningen | screeningen genomforts an nar fragan stalldes
och angest under (T 2, svarsfrekvens 86 %) 2) kort efter den strax fore den foljande screeningen.
screening. andra screeningen (T 3, svarsfrekvens 85 %), 3) | 94 % av kvinnorna fortsatte med uppféljande
strax fore den tredje screeningen (T4; screening, trots negativa upplevelser sésom
svarsfrekvens 80 %), 4) och kort efter den tredje | smérta, &ngest eller stort geografiskt avstand till
screeningen (T 5, svarsfrekvens 78 %) screeningsenheten.
Detta visades att tidigare erfarenheter inte &r
relaterade till att avsta fran en uppfoljande
screening.
Hafslund, B. Mammography and | Att uppskatta smartao | Kvantitativ studie. 66,5% av kvinnorna upplevde smarta, 33,5% Grad Il

Radiography 2000
6 (10): 269-272

Norge

the experience of
pain and anxiety

angest upplevelse av
kvinnor i relation till
mammografi, och hur
rtg skoterskor kan
forbattra situationen for
kvinnor som deltar
rontgen u.s.

Urval: 170 kvinnor mellan 40 och 69 ar deltog i
studien. Strukturerat frageformular anvandes om
upplevelser av smarta o angest fore o efter
mammografi undersékning. Som instrument for
smarta anvandes" McGill Pain Questionnaire".
Detta frageformular mater smartintensitet pa en
5-gradig skala (ingen smarta, lindrig smarta,
mattlig smarta och intensiv smarta).

Som instrument for angest anvandes STAI
(State-Trait Anxiety Inventory) och métningar
gjordes utifran nuvarande angestniva (state) och
angest benagenhet (trait anxiety). Matningar
gjordes bade fore och efter mammografi.

ingen smarta, 34,7 % lindrig smarta, 23,5 %
mattlig smarta, 6,5 % stark och 1,8 % intensiv
smarta.

Det fanns en korrelation mellan smérta o brost
tjocklek, hog smarta och storre brost under
kompression. Det fanns ocksa ett
samband mellan

brosttjocklek (med kompression) och alder (P <
0,01), aldre kvinnor med storre brost. Samband
fanns ocksa mellan angest och smérta i samband
med mammografi (P < 0,01). Fére mammografi;
35.5 pé en skala fran 20 till 80 och efter
mammografi 32,1.

Utbildning korrelerade med pre- och posttest
tillstand &ngest (0,05p< 0,01). Kvinnor med lagst
utbildning upplevde hégst dngestniva (state).
Yrke korrelerade med pre - och posttestet
nuvarande angestniva (state) (P < 0,001, P <
0,05).

Personer med invalidpensioner hade hdgst angest
niva (state). Kommun korrelerar med pre-
provningstillstand angest (P <0,05). Kvinnor som
lever i

urbana kommuner redovisade hogst angest niva
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(state) innan mammografi jamfort med kvinnor
fran landsbygdskommuner.

Solveig, S.,
Hofvind, H., Wang,
H. & Thoresen, S

Cancer Causes and
Control 2013
14: 391-398

Norge

The Norwegian
Breast Cancer

Screening Program:

re-attendance
related to the
women's
experiences,
intentions and
previous screening
result.

For att kartlagga
faktorers betydelse for
deltagande i den
Norska Brost Cancer
Screening Program
(NBCSP).

Kvantitativ studie.

Urval 1221 kvinnor.

Enkla forcerad val frageformular sandes till
1221 kvinnor i fyra kategorier: inte deltog,
screenas negativa, falska positiva, och
brostcancer fall. Svarsfrekvensen var 80,7 %.

Kvinnor inbjudna till NBCSP rapporterat positiva
asikter om att bli inbjuden och till den
information som lamnats.

Svaren var oberoende av deltagande eller
screening resultat. Upplevelse av smarta under
screening undersokning rapporterades i samma
andel bland kvinnor som screenats negativa och
falskt positiva (p = 0,27). Otillfredsstallande vard
rapporterades betydligt, l&gre bland kvinnor som
screenats negativt, jamfort med falskt positiva (p
= 0,02) och brast cancerfall (p <0,01). Icke
deltagande var signifikant hogre bland kvinnor
som screenats negativt (91,8%), jamfort med den
falska positiva (83,9%, p <0,01). Upplevt smérta
tycktes paverka antal icke deltagande bland den
falska positiva, medan omsorg tycktes paverka
aterbesoksandelen bland kvinnor som screenats
negativt. Avsikt att aterbesoka var i hog grad
associerad med graden av faktiska antal aterbesok
(p <0,01) och det var den enda signifikanta
prediktorn for antal aterbesok (OR = 5,4, 95 %
Cl: 1,8 till 16,7) i en multipel logistisk
regressionsanalys med avsikt, alder, upplevd
smarta, erfaren vard och vantetid ingar i
modellen. Alder har inte inflytande pé resultatet.

Grad Il

Lambertz C,K.,
Johnson C,J.,
Montgomery, P,G.
& Maxwell, JR.

Radiology. 2008
Sep;248(3):765-72

USA

Premedication to
reduce discomfort
during screening
mammography.

For att testa hypotesen
att premedicinering
med paracetamol ,
ibuprofen och/eller 4 %
lidokain gel skulle
minska obehag och
forbattra
tillfredsstéllelse med
mammografi screening
hos kvinnor som
forvantar sig en hogre
niva av obehag.

Kvantitativ studie.

Ett strukturerat frageformular med visuella
analoga skalor(\VVAS) for att mata obehag och
tillfredsstallelse anvandes.

Urval: 418 kvinnor i aldern 32-89 ar som
forvantas uppleva betydande obehag i samband
med mammografiscreening.

En VAS anvandes for att satta betyg pa obehag
(0: ingen smérta, 100: vérsta méjliga smarta)
och tillfredsstéllelse (O: inte ndjd, 100: hogsta
mojliga tillfredsstéllelse).

Planer for framtida mammografiscreening pa
grund av obehag och andra variabler mattes
med hjalp av sjalvrapportfragor med
forutbestdmda svarsalternativ.

Randomiserat delades de deltagande kvinnorna
in i 12 grupper med olika typer av
administrationer av orala lakemedel (ibuprofen,
acetaminophen eller placebo), gel (4 %
xylocaingel eller placebogel) eller xylocain-
respektive placebogel i kombination med ngot
av de orala lakemedlen. Den tolfte gruppen
genomgick rutinméssig mammografiscreening.

Resultatet visade att lokal anvandning av 4 %
xylocaingel resulterade i betydligt lagre obehag
under mammografi &n placebo eller ingen gel (P
=0.01).

Inga signifikanta skillnader i obehag observerades
mellan olika typer av orala lakemedel (P =.35).
Tillfredsstéllelse var signifikant negativt
korrelerad med obehag (P <.001).

De kvinnor som var ndjda efter forsta screeningen
hade en signifikant positiv effekt gallande planer
for att &ven i framtiden fortsatta delta i
mammaografiscreening (P < .001).

Kvinnor som upplevde mer obehag under studien
var betydligt mindre néjda med upplevelsen (P <
.001). Atta av 418 kvinnor uppgav att de troligen
inte skulle genomga nagon ytterligare
mammaografiscreening.

Att stalla in mammografiundersckningen pa
grund av radsla for obehag har haft en betydande
inverkan pa framtida mammografier (P <.001).
Graden av obehag och tillfredsstallelse
paverkades patagligt av rontgensjukskoterskans
bemotande gentemot kvinnan (P <.001).

Grad |
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