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Abstrakt

Bakgrund: I Sverige erbjuds kvinnor mellan aldrarna 40-74 att vartannat ar delta i
mammografiska hilsokontroller. Deltagandet kan bidra till tidig upptickt av
brostcancer. Okad kunskap och forstaelse om kvinnors upplevelser i samband med
mammografiska hilsokontroller kan bidra till utveckling av strategier for att forebygga
negativa upplevelser.

Syfte: Att belysa kvinnors upplevelser av dngest och oro i samband med
mammografiska hilsokontroller.

Metod: En litteraturstudie med integrerad analys av atta artiklar med kvalitativ och
kvantitativ ansats.

Resultat: Det forekommer att kvinnor upplever &ngest och oro i samband med
hilsokontrollerna. En del kvinnor upplever dven ridsla for potentiell brostcancer.
Inverkande faktorer dr bland annat bristféllig information och att vénta pa resultat eller
vidare undersokning.

Konklusion: Det &r viktigt att tillgodose kvinnornas behov av individanpassad
information samt att underldtta och tillmoétesgé kvinnans eventuella &ngest och oro.

Nyckelord
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Introduktion

Problemomrade

Brostcancer (BC) dr den vanligast forekommande cancerrelaterade dodsorsaken bland
kvinnor mellan aldrarna 20 och 59 ér vérlden 6ver (WHO, 2013). Sjukdomen kan
upptickas tidigt innan den ger symptom om en hilsokontroll av brosten utfors, sé kallad
mammografiscreening. Om behandling av diagnostiserad BC pébdrjas i ett tidigt skede kan
prognosen forbéttras (Sterlingova & Lunden, 2017). Vid genomforande av regelbunden
mammografisk hélsokontroll minskas risken av dédlighet i BC med 40-45% bland kvinnor
mellan aldrarna 40 och 69 ar (Tang, Patterson, Roubidoux & Linping, 2009). Det finns
dock dven sidoeffekter med hilsokontroller av brosten. Forskning visar att kvinnor kan
vara oroliga i samband med hilsokontrollen och da upplevs kénslor som &ngest och oro
(Brett, Bankhead, Henderson, Watson & Austoker, 2005). Med detta i dtanke ar det viktigt

att ta reda pa kvinnors upplevelser i samband med mammografiska hélsokontroller.

Kvinnan som erbjuds mammografisk hélsokontroll bor inte betraktas som patient dé kvinnan
inte deltar i hilsoundersokningen i syfte att soka vard. Dérfor dr det av vikt utifrén etisk
aspekt att hdlsokontrollen ska medfora mer nytta &n skada (Brett et al., 2005). Detta géller
bade kvinnor som far nytta av undersdkningen dvs. tidig upptickt av BC med vidare
behandling och kvinnor med negativ mammografi (inga tecken for BC vid hélsokontrollen)
som foljaktligen inte har ndgon nytta av undersdkningen. Brett et al. (2005) menar att kvinnor
med negativ mammografi det vill sdga att hdlsokontrollen inte visade tecken pé potentiell BC,
kan péverkas psykiskt enbart pa grund av deltagande i hilsokontrollen vilket kan leda till en
negativ instillning till kommande hélsokontroller. Informationen som ges till kvinnan som
ska genomgé en hélsokontroll dr visentlig. Det tillater sjdlvbestimmande till informerat
samtycke om deltagande i hilsokontrollen. Okad kunskap och forstielse om kvinnors
upplevelser i samband med hélsokontroller kan bidra till utveckling av strategier for att
forebygga negativa upplevelser. Denna kunskap ger ocksa rontgensjukskoterskan mojlighet
att f en djupare forstaelse om hélsokontroller och att i motet med kvinnan kunna ge
evidensbaserad vard, stod och information (Svensk forening for rontgensjukskoterskor [SFR],

2011).



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskoterskans arbete kidnnetecknas av en hogteknologisk miljé med radiografi som
huvudomrade och omvardnad som tvérvetenskaplig gren (SFR, 2011). Professionen grundar
sig i vetenskap samt beprovad erfarenhet vilket bidrar till att kunna ge god vard till minniskor
i alla &ldrar utifrén individuella vardbehov. I kompetensbeskrivningen for legitimerade
rontgensjukskoterskor framgar det vilka krav pa kunskap och kompetens som stélls pa en
rontgensjukskoterska for att kunna bemdta samt behandla patienter i behov av vard.
Kunskaper och kompetens som en rontgensjukskdterska bor erhalla &r bland annat att ge
korrekt och adekvat information till vardtagaren. Rontgensjukskdterskan ska ocksa se till sa
att vardtagaren kdnner sig trygg och sa komfortabel som mojligt vid radiografiska

undersokningar och behandlingar (SFR, 2011).

Det ér likasé rontgensjukskoterskans ansvar att underlétta for patienten infor undersdkning
genom att tillimpa den yrkesetiska koden som har sammanstéllts i syfte till att anvindas som
stdd och etisk vdgledning i det vardagliga arbetet for den enskilde rontgensjukskoterskan i sin
profession (Vardfoérbundet, 2008). Ett av omrddena i1 den etiska koden handlar
rontgensjukskoterskan och patienten och innebir att rontgensjukskoterskan ska respektera
individens integritet och vardighet samt lindra obehag och smérta vid undersdkningar

(Vardforbundet, 2008).

I enlighet med patientlagen har alla ritt till att vara delaktiga i eget vardforlopp dér
vérdtagarens sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras. Patientlagen tydliggor dven
patientens ritt till information gillande hilsotillstandet, metoder for vard och behandling samt
komplikationer som kan uppstd (SFS, 2014:821). For att mojliggora detta som
rontgensjukskoterska krivs det att pa ett individanpassat sitt kunna ge adekvat information till
vederborande (SFR, 2011). Enligt SFR (2011) ska varje patient bli sedd som den unika
individ den dr, detta eftersom att de har individuella behov som skiljer sig fran

varandra. Kirkevold (2000) menar att for att kunna hjdlpa en person méste vardgivaren ha
forstaelse for vilken paverkan den 6msesidiga interaktionen kan ha. En negativ upplevelse kan

4 konsekvenser som péverkar framtida vardrelationer for patienten (Kirkevold, 2000). Déarfor



ar det viktigt att som rontgensjukskoterska kunna ge personcentrerad vard for att skapa

trygghet for patienten under motet (SFR, 2011).

Janice Morse har utvecklat en omvérdnadsteori med fokus pa lidande (Foss & Néden, 2009).
Hon delar in lidandet i tvd kategorier. Den ena beskrivs som emotionellt uthdrdande och den
andra som emotionellt lidande (Foss & Naden, 2009). Det emotionella uthirdandet beskrivs
som en fas dir den lidande personen blockerar sina kdnslor for att kunna hélla sig samman
och upprétthdlla kontroll 6ver situationen. Tillstdndet uppkommer da personen anpassar sig
till en situation och méste skydda sig for ndgonting som kédnns outhérdligt. Detta kriaver
mycket energi. Typiska beteenden for denna fas dr ett robotlikanande kroppsspréik, tom blick
och uttrycksldst ansikte. Personen uttrycker sig verbalt endast i korta och informationsldsa
meningar men detta dr enligt Morse’s teori nddvindigt for att den lidande personen ska orka
fungera i vardagen. Uthérdande beteende forknippas med psykiskt svara situationer och hot
mot det existentiella vilbefinnandet. Morse beskriver att det sker dd “jagets” integritet ar
hotat. Hotet kan upplevas vid forlust av virdighet eller hot mot individens sjdlvstindighet, till
exempel ifall individen hamnar i en beroendestéllning. Enligt Morse ska vardpersonalen och
omgivningen vara stottande vilket i detta stadie gors genom att varken trosta, uttrycka
medomkan eller sympatisera med den lidande. Daremot &r det viktigt med tydlig, forstielig
information samt att tydliggora att det dr helt normalt att kéinna dngest och oro. Om
omvardnaden inte mdter personens behov kan detta leda till att personen inte klarar av att
uthdrda situationen och att halla sig samman. Ett emotionellt uthérdande &r i sig ocksa ett
lidande och det &r viktigt att utomstaende vagar méta den lidande i1 det stadie denne befinner
sig i (Foss & Néden, 2009).

Det emotionella lidandet dr ddremot synligt och uppkommer nér personen ér redo och
tillrackligt stark for att erkénna situationen och kdnslorna. Det visar sig genom emotionellt
och kinslosamt utdtagerande sdsom grat, snyftningar och sjdlvomkan. Morse beskriver detta
stadie som en emotionell befrielse. Det emotionella lidandet 4r alltsa en respons pa det som
tidigare undertryckts och upplevelsen ér overvildigande. For att komma vidare fran ett
emotionellt uthdrdande till emotionellt lidande maste personen forst acceptera den
existentiella krisen eller kénslan av forlust. Vardpersonalen ska i detta ldge visa empati och
vara trostande (Foss & Naden, 2009). Da det emotionella lidandet kraver mycket energi och
en ménniskas energi pendlar upp och ner, pendlar ocksé individen fram och tillbaka mellan de

tva faserna.



Kérnan i Morse’s omvérdnadsteori ligger i att vardpersonalen ska ha ett personcentrerat

forhéllningssitt och forstaelse for individen som en helhet (Foss & Naden, 2009).

Mammografiska hélsokontroller

De positiva hélsovinsterna med regelbundna mammografiska hilsokontroller dr att de ger
upphov till att farre kvinnor avlider i BC da cancertumdrerna uppticks i ett tidigt
utvecklingsskede (Socialstyrelsen, 2013). Vidare skriver Socialstyrelsen (2013) att
dodligheten i1 sjukdomen sidnks med 16-25 procent (Socialstyrelsen, 2014).

Socialstyrelsen (2013) rekommenderar att alla kvinnor i Sverige i aldern 40 till 74 ar bor
erbjudas regelbunden mammografisk hélsokontroll var 18 till 24:e ménad.

Socialstyrelsen (2013) har beskrivit att risken att drabbas av cancer pa grund av stréldos vid
mammografiska hdlsokontroller minskar med aldern. Strédldosen vid en mammografiscreening
ar mycket lag 1 jimforelse med ménga andra rontgenundersokningar. Genomsnittsdosen
stralning till vardera brost ligger pa mellan 0,6-1,3 mGy jamfort med en
datortomografiundersékning av hjarnan dér straldosen ligger pa i mellan 30-60 mGy

(Strélsdkerhetsmyndighetens forfattningssamling [SSM FS], SSMFS 2018:5).

Mammografiska hélsokontroller inleds med ett erbjudande att delta. I brevet star det
vanligtvist skrivet kort om hur undersdkningen gér till samt syftet till de regelbundna
hilsokontrollerna. De kvinnorna som viljer att delta mottar bade skriftlig och muntlig
information innan undersékning (Bolejko, 2014). En mammografisk hilsokontroll tar relativt
kort tid att genomfora och kraver vanligtvis endast tva eller tre rontgenbilder pa vardera brost
(Region Skane, 2019). Bilderna tas med hjélp av en hogteknologisk rontgenapparat som ger
detaljrika bilder for att radiologen ska kunna gora en s& bra beddmning som mojligt (Leifland,
2015). Kvinnans brost placeras ett i taget pa en platta och direfter komprimeras brdstet ihop
med hjdlp av en annan platta (Leifland, 2015). Komprimeringen och korrekt positionering av
brostet bidrar till minskad stréldos och rorelseoskérpa och ddrmed ges en mer detaljrik bild
som gor det lattare att identifiera patologiska forandringar (Vitak & Svane, 2008).
Avslutningsvis informeras kvinna om att hon kommer fa ett skriftligt brev skickat till sig med

svar frin den genomforda undersdkningen (Bolejko, 2014)

Hilsokontrollen kan antingen resultera i en negativ mammografi, dar rontgenbilder inte visar

tecken pa BC, eller ett aterbesok om BC inte kan uteslutas (Bolejko, 2014). Aterbesoket



innebdr ytterligare kontroller i form av en sd kallad trippeldiagnostik. Detta innebér ytterligare
mammografi, klinisk undersdkning av brdsten och i forekommande fall
ultraljudsundersokning samt dven cell- och vdvnadsprovtagning genom biopsi av det
misstdnkta fynd (Socialstyrelsen, 2014). Om kvinnan efter trippeldiagnostik frias fran
misstankarna om BC betyder det att mammografisk hilsokontroll &r falskt positiv. Hit raknas
dven de fall efter trippeldiagnostik dér fyndet inte visar tecken pd BC men dér ldkaren
bedomer att kvinnan behdver erbjudas mammografiska hélsokontroller med tétare intervall

(Brett et al., 2005).

Bréstcancer

Med cirka 8000 kvinnor som drabbas av sjukdomen arligen i Sverige utgor brostcancer den
vanligaste dodsorsaken bland cancersjuka kvinnor (Socialstyrelsen, 2014; Bolejko, 2014.). De
drabbade brukar framforallt vara kvinnor i medeléldern (Socialstyrelsen, 2013). Dock finns
det en del riskfaktorer som kan 6ka risken att utveckla brostcancer. Dessa riskfaktorer ér
bland annat dkat alkoholintag med debut i tidig &lder, anvéindning av p-piller samt &ldern vid
kvinnans forsta menstruation. Detta beror pa att ju tidigare de kvinnliga kdnshormonerna
Ostrogens inverkan startar desto hogre risk for kvinnan att drabbas av brostcancer senare i

livet (Bergh et al., 2007)

Den vanligaste formen av brostcancer kallas for duktal cancer vilket innebér att cancern borjar
1 mjolkgingarnas celler. En annan variant uppstar i mjolkkortlarna och bendmns lobuldr
cancer (Nystrand, 2018). Ett annat sitt att beskriva brostcancern &r olika typer av tumdrer
med olika karakteristiska formagor. Det som kénnetecknar en tumér &r bildandet av vivnad
som inte har ndgon funktion (Ericson & Ericson, 2012). Vidare beskriver Ericson och Ericson
(2012) att cancer graderas i stadier I-IV dir stadie IV ar det allvarligaste. Detta kan ge en

bredare uppfattning om hur utvecklad cancern ér.

Risken for BC okar med stigande &lder, men med aldern minskar dven brosttitheten vilket &r
en fordel vid diagnostik (Socialstyrelsen, 2014). Prognosen for behandling av BC i1 Sverige
har blivit betydligt béttre tack vare att tekniken med mammografi gor det mojligt att upptacka
dven symptomfri BC. Den symtomfria perioden ligger pa mellan 2-4 &r (Socialstyrelsen,
2014). Kontinuerliga hilsokontroller samt behandlingsmetoder som har utvecklats bidrar

ocksa till battre prognos (Bergh et al, 2007). Behandling av brostcancer utgdrs av kirurgi



cellgifts- och/eller stralbehandling. Vid de kirurgiska ingreppen ér det antingen endast
tumorvdvnad 1 brostet som avligsnas, sd kallad brostbevarande kirurgi, eller s& utfors en

mastektomi dér hela brostet tas bort (Socialstyrelsen, 2014).

Kvinnors upplevelser av angest och oro i samband med mammografiska

hélsokontroller

Ottosson, Malmquist och Nordin (u.a.) beskriver &ngest som &r ett tillstand av stark rddsla och
och kan upplevas som bade psykiskt och/- eller fysiskt obehag. Oro &r ocksé en typ av angest
fast av mildare karaktir. Angest kan vara vergiende och infinna sig enstaka gdnger men det
kan ocksa bli ett bestdende tillstdnd. Yttre tecken dr stelt ansiktsuttryck och hallning och kan
overga till rastloshet samt somnrubbningar (Ottosson, Malmquist & Nordin, u.a.). Den egna
kénslan av dngest kan uttrycka sig som till exempel brostsmértor, klumpkiénsla 1 halsen,
spanningshuvudvirk och sémnrubbningar (Cullberg, 2000; Ottosson et al., u.a.). Enligt
Folkhilsomyndigheten (2019) ar oro och angest vanligt forekommande kénslor som kan oka i
intensitet. Kénslorna bor ses som en mer djupgdende problematik nir angesten dr pdtaglig, tar
for mycket energi och blir ohanterligt plagsam for individen och/eller omgivningen (Cullberg,

2000).

Trots fordelar med kontinuerliga undersokningar finns det &ven risker med hélsokontrollerna
(Bolejko, 2014). Manga kvinnor pdverkas psykiskt och kénner ett obehag i samband med
mammografin. [ en studie av Brett et al. (2005) beskrivs det att kvinnor upplever att inbjudan
till en mammografisk hilsokontroll kan frambringa oro, nervositet och dngest. Angesten kan i
vissa fall leda till att kvinnor tvekar pé att medverka i1 undersékningen pa grund av oro for
sjdlva undersokningen (Hafslund, 2000), men ocksé pd grund av rddslan for resultatet

(Hafslund, 2000; Leifland, 2015).

Angest och oro i samband med falskt positiv mammografisk hélsokontroll

En falsk positiv hilsokontroll innebir kvinnor som genomgatt en hilsokontroll vars
undersokning visar misstinkta fordndringar pd mammografi bilden. Dessa kvinnor blir sedan
kallade till ett nytt besok for vidare utredning dér de senare blir fria fran BC misstankar

(Bolejko, 2014). Utredningen kan framkalla &ngest hos kvinnor innan BC har uteslutits



(Castells, Molins, & Macia (2006). Forskning visar att manga kvinnor upplever kdnslor som
&ngest och oro i samband med kallelsen for terbesok for BC (Brett et al., 2005). Angesten
kan hélla i sig i upp till 1 ar efter ett falskt positiv mammografisk hilsokontroll. Storst dngest
visar de kvinnor som friats forst efter genomgéngen biopsi, men dven de som blir erbjudna
kontroller med titare intervall kan uppleva oro (Brett et al., 2005). Upplevelsen av dngest
visar sig dven ha betydelse 1 beslutet om kvinnorna viéljer att delta i kommande

mammografiska hélsokontrollerna (Brett et al., 2005).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa kvinnors upplevelser av angest och oro 1

samband med mammografiska hilsokontroller.

Metod

Forfattarna bedomde att genomfora en litteraturstudie for att pd sé sitt undersoka befintlig
forskning inom det valda &mnet (Kristensson, 2014). Enligt Friberg (2017) gors en
litteraturstudie 1 syfte till att skapa en sammanstéllning av resultat pa tidigare forskning.
Séledes ar en litteraturstudie en oversikt gjord pé tidigare forskningslitteratur. Denna
litteraturstudien har utforts genom att soka, granska och sammanstilla forskningsresultat fran

empiriska studier (Friberg, 2017).

Urval

I denna litteraturstudie anvéndes atta vetenskapliga artiklar varav fyra med kvantitativ ansats
och fyra med kvalitativ ansats. Nationalencyklopedin (u.4.) beskriver att i en kvantitativ
studiedesign dr den insamlade datan mitbar. Olika métinstrument anvinds, bland annat
enkiter samt en storre population jaimfort med en kvalitativ studie. Datan sammanstalls 1
statistisk form och det slutliga resultatet analyseras och stills mot métbara hypoteser. Den

kvalitativa ansatsen beskriver istillet det undersokta fenomenet utifran ett helhetsperspektiv.



Insamlad data i den kvalitativa studien bestar av deltagarnas egna berittelser vilka sedan

analyseras av forskaren/forskarna.

Vid sokning och val av artiklar till denna litteraturstudie gjordes ingen begransning mellan de
bada ansatserna. Detta fOr att f4 fram resultat belyst frén olika perspektiv (Friberg, 2006).
Sokningar gjordes bdde i databaserna CINAHL samt PubMed.

Litteraturstudiens inklusionskriterier var artiklar skrivna pa antingen svenska eller
engelska, empiriska studier publicerade efter &r 2000 och studier med kvalitativa och/eller
kvantitativ ansats. Artiklarna skulle vara etiskt granskade och godkénda eller visa ett etiskt
resonemang. Ytterligare begriansning var att endast inkludera artiklar som avser kvinnors

upplevelser i samband med mammografiska hilsokontroller.

Exklusionskriterier for litteraturstudien var kvinnor med é&rftlighet for brostcancer och klinisk
mammografi screening efter att kvinnor har sokt vard pa grund av symptom 1 brosten.

Systematiska litteraturstudier, meta-analyser exkluderades.

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes i databaserna PubMed och CINAHL. Av dessa tva dr PubMed den
mest omfattande databasen och innehaller framforallt medicinsk vetenskaplig litteratur.
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) &r likasd en omfattande
databas vad géller vardvetenskap (Friberg, 2017; Kristensson, 2014; Willman, Stoltz &
Bahtzevani, 2011).

Vid artikelsdkningen har fritextsokning, fraser och indexord anvénts. Indexord i PubMed
kallas for “Mesh-termer” och i CINAHL {or “CINAHL Headings”. Indexord (&ven kallat
dmnesord) dr nyckelord som alla publicerade artiklar tilldelats for att vara en indikator for vad
artikeln handlar om och pa sa sétt kan en sokning specificeras. (Kristensson, 2014). Sokorden
anvéndes forst var for sig for att sedan kombineras med de booleska sokoperatorerna AND
och OR. AND anvinds for att koppla ihop tva sdkord. Databasen soker d& pd dokument som
innehar bada sokorden. S6koperatorn OR anvéndes for att {4 traffar pd antingen ett av tva
sokord eller bada tva (Friberg, 2017). En provsokning gjordes i borjan av arbetets géng for att

fa en Overblick dver sokresultaten (Kristensson, 2014).

10N



I den slutliga sokningen (2019-12-17) anvéndes Mesh-termerna “Mammography” och
“Anxiety” och i CINAHL anvéndes CINAHL Headings “Mammography” i kombination med

9 ¢¢

fritextorden och fraserna “Mammography”, “Breast cancer” screening”, “worry”, “anxiety”,
2% ¢¢

“breast cancer”, “screening”. En artikel hittades med hjélp av referenslistan i Brett, Bankhead,

Henderson, Watson och Austoker (2005), sé kallad “snowballing” (Kristensson, 2014).

Niér sokresultatet bedomdes vara genomforbart lastes alla titlar och de artiklar som inte
besvarade studiens syfte gallrades bort. Dérefter ldstes samtliga 72 abstract for att vidare
selektera bort de artiklar som anségs vara icke relevanta for studiens syfte. De artiklar med
mest relevanta abstract listes senare i fulltext for ytterligare selektering och direfter
kvalitetgranskades artiklarna. Forfattarna utforde samtliga moment var for sig. Darefter
jdmforde och diskuterade forfattarna det selekterade materialet sinsemellan for att gemensamt

komma fram till ett slutligt urval.

Tabell 1. Sokschema, CINAHL

Soékord Antal Lasta Lastai Granskade | Inkluderade 1
traffar abstract fulltext studien
#1 | (MH “Mammography”) 11065

#2 | Mammography OR (“breast | 16849

cancer” screening)

#3 | #1 OR #2 16849
#4 | worry OR anxiety 91831
#5 | #3 AND #4 442

#6 | #5 371 53 10 6 5
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Tabell 2. Sokschema, PubMed

Sokord Antal Lasta Lastai Granskade | Inkluderade i
traffar | Abstract | fulltext studien
#1 | “Mammography” [Mesh] 29271
#2 | “Anxiety” [Mesh] 81374

#3 | “breast cancer” AND screening 73213

#4 | (“Mammography” [Mesh]) OR 90111

(("breast cancer") AND screening)

#6 | ((“Mammography” [Mesh]) OR 649
(“breast cancer” AND screening)))

AND “anxiety” [Mesh]

#7 | (“Mammography” [Mesh]) AND 177 16 7 2 |
“Anxiety” [Mesh]

#8 | Worry AND 125 3 1 1 1
“Mammography”’[Mesh]

Data analys

For att f& perspektiv pd artiklarna samt att sikerstilla forstaelsen av artiklarnas innebord
gjordes en integrerad analys enligt Fribergs (2006) tre-stegs metod. Forfattarna laste de
inkluderade artiklarna ett flertal gdnger for att forstd helheten av varje studie. Varje artikel
sammanfattades och dess data fordes in i en artikelmatris (Bilaga 1) for att fa en
overskadlighet 6ver materialet. I nésta steg undersoktes och analyserades likheter och
skillnader i studiernas resultat, som senare resulterade i huvudkategorier och subkategorier

som svarar mot syftet for litteraturstudien (Friberg, 2006).

For att granska selekterade artiklar anvidndes granskningsmallar beskrivna i “Evidensbaserad
omvardnad: En bro mellan forskning & klinisk verksamhet” av Willman, Stoltz och

Bahtzevani (2011). Till kvalitativa artiklar anvéndes Protokoll for kvalitetsbedomning av
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studier med kvalitativ metod, och till kvantitativa Protokoll for kvalitetsbedomning av studier
med kvantitativ metod, RTC & CCT. Granskningsmallarna bestér av ett antal fragor dér svaren
podngsitts. Ett “Ja” ger 1 poédng, ett “Nej” samt “Vet ¢j” ger 0 podng. Podngen riknas dérefter
om till en procentsats som graderar studiernas kvalitet. Om en studie graderas till 80-

100% anses den vara av hog kvalitet, 70-79% medel kvalitet och 60-69% lag kvalitet
(Willman, et al., 2011).

Forfattarna granskade forst artiklarna enskilt. Dérefter diskuterades huruvida beddmningarna
stimde Overens och tillsammans uteslots de artiklar vars kvalité var 14g. Tio artiklar
granskades varav 2 ansdgs vara av 14g kvalitet och valdes d& bort. Granskningen resulterade i
att atta artiklar har ingétt i denna litteratur studie. De artiklar méarkta med en asterisk (*) 1

referenslistan ingér i studiens resultat.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013) &r en sammanstéllning
av etiska principer som géller vid all medicinsk forskning av ménniskor. For att en planerad
studie ska fi paborjas krivs ett godkédnnande av en oberoende etisk kommittée, men dven vid
litteraturgranskning krévs ett etiskt forhallningssitt och bedomning ifall granskade studier
uppfyller de etiska kraven (Kristensson, 2014). Helsingforsdeklarationen belyser bland annat
de fyra etiska grundprinciperna; autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte-skada principen samt
rittviseprincipen. Detta innebér bland annat att deltagarnas integritet och personuppgifter ska
skyddas samt att all medverkan é&r frivillig och att deltagaren har rétt att avbryta sin
medverkan nir som helst. Vidare skriver WMA (2013) att varje deltagare maste ge sitt
samtycke till deltagande i studien. Risker for skador ska minimeras och nyttan med
forskningen méste dverviga eventuella skador och obehag. Alla ska behandlas lika och
forskning ska ha utforts pé ett korrekt och jamlikt sitt. Aven designen och utférandet av varje
studie ska vara tydligt beskrivet (WMA, 2013). Alla inkluderade artiklar har foljt
Helsingforsdeklarationens forskningsetiska riktlinjer i sin forskning. Samtliga artiklar erhéller
ett godkdnnande fran en etisk kommité med tillstdnd att utfora studien. Forfattarna i denna
litteraturstudie har ddrmed tagit hinsyn till de krav som stéllts vid val av artiklar och endast

inkluderat forskning som erhéller godkdnnande frén befintlig etikprévningsmyndighet.
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Resultat

Resultatet innefattar atta vetenskapliga artiklar dir fyra &r med kvalitativ ansats och fyra med
kvantitativ (Bolejko et al., 2014; Bond et al., 2015; Doyle & Stanton, 2002; Doré, Gallagher,
Saintonge och Hébert, 2013; Espasa et al., 2012; Meystre-Augostoni, Paccaud, Jeannin &
Dubois-Arber, 2001; Pineault, 2007; Paulos & Llewellyn, 2005). Den integrerade analysen

resulterade i tva kategorier med tva respektive tre subkategorier (Tabell 3).

Tabell 3. Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Upplevelser relaterade till inre faktorer o Angest och oro
o Aterbesok

o Vintan

Upplevelser relaterade till yttre faktorer o Information

e Bemotande

Upplevelser relaterade till inre faktorer

I kategorin upplevelser relaterade till inre faktorer ingar tre subkategorier; dngest och oro,

dterbesok samt vdntan

Angest och oro

Subkategorin dngest och oro framkom 1 sex artiklar av dtta. Artiklarna lyfter hur oro och
angest kan péverka kvinnor i samband med mammografiska hilsokontroller (Bolejko et al.,
2014; Bond et al., 2015; Doyle & Stanton, 2002; Meystre-Augostoni et al., 2001; Pineault,
2007; Paulos & Llewellyn, 2005). En studie visade att kvinnor upplever dngest pd grund av

risker som finns i samband med mammografi (Paoulos & Llewelly, 2005). Dock vilkomnades
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inbjudan till hdlsokontrollen av manga kvinnor. De var generellt positivt instéllda till det,
sarskilt de kvinnor som ansag sig ha god hélsa med bra levnadsvanor (Bond et al., 2015).
Kvinnorna som ansag sig sjilv som friska frdn BC beskrev inbjudan som en lédttnad da en del
av de har bekanta som gétt bort i BC (Bond et al., 2015) A andra sidan kan kénslor som
upplevs avse kvinnors oro for potentiell skada 1 brosten vid kompression av brosten i samband
med undersdkningen och oro eller tvivel angdende kompetensen hos rontgensjukskdterskan
(Bond et al., 2015). En kvinna beriéttade att hon blev orolig pa grund av att
rontgensjukskoterskan inte gav en rimlig forklaring till varfor fler mammografibilder behdvde
tas under undersokningen (Paulos & Llewellyn, 2005). I en annan studie uppgav kvinnor att
de upplevde dngest under hela undersdkningen (Pineault, 2007). I ytterligare en studie
framkom att kdnslor av angest kan forekomma péd grund av kalla detektorer som brosten ska
fixeras mellan vid bildtagningen (Doyle & Stanton, 2002). Kvinnor uppgav att de skulle vilja
bli forvarnade att detektorerna ér kalla vilket kan leda till obehag (Doyle & Stanton, 2002).
Det visades ocksa i studier att kvinnor upplevde ridsla infoér den potentiella diagnosen med
BC (Doyle & Stanton, 2002; Bolejko et al., 2014). Resultatet tyder dven pa att det var
pafrestande att dela med sig av sina kénslor, speciellt for sina egna barn (Bolejko et al., 2014).
En kvinna beréttade att anledningen till att hon valde att inte dela med sig av sina upplevelser

var att vara beskyddande och inte oroa sina barn (Bolejko et al., 2014).

En studie visade att mer dn hélften (53% av 631) av kvinnorna som véntar pa sitt resultat efter
mammografisk hélsokontroll upplevde ndgon form av dngest medan ungefér hélften (48%)
kénde sig oroliga vid avvikande resultat (Pineault, 2007). I samma studie framkom det att
angesten forvirrades dd kvinnor fick information om att ytterligare undersdkningar behdver
genomforas for att antingen diagnostisera eller utesluta BC. En studie visade att kvinnor som
genomgatt en halsokontroll dér undersdkningen inte visade patologiska fynd har laga nivaer
av oro under hélsokontrollen medan kvinnor som fér kallelse for aterbesok for ytterligare
bildtagning eller undersdkningar har hogre grad av oro (Meystre-Augostoni, et al., 2001).
Kvinnor som var oroliga dver det avvikande resultatet visade sig vara mer oroliga over de
kompletterande undersdkningarna (Pineault, 2007). Daremot kinde alla kvinnor i studien
ndgon form av dngest och rddsla nér de skulle 4 besked angdende om de hade BC eller inte.
De kvinnor som kom ensamma till unders6kningen kinde anger och de 6nskade att de haft en

nérstdende som stod under undersdkningen (Bond et al., 2015).
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I Bond et al. (2015) studie framkom det att kvinnor blev bekymrade nér de fick se
bilden/bilderna fran deras mammografiscreening. Det bringade tankar av att de potentiellt
kunde ha BC. Innan dess kénde kvinnorna sig relativt lugna. I studien berittade en kvinna att
bilden av hennes brost dndrade hennes sjélvbild da hon tidigare ansett sig vara frisk (Bond et
al., 2015). Vidare visades det i studien att ndgra av kvinnorna inte blev skrdmda utan istéllet

undrade hur en sddan till synes liten fordndring potentiellt kunde fa stora konsekvenser.

Aterbesdk

I Subkategorin dfterbesék som framkom i tre av atta artiklar dér upplevelser hos kvinnor som
kallas till kompletterande undersdkning efter positiva fynd pa rontgenbilden vid
mammografiska halsokontroller beskrivs (Bolejko et al., 2014; Espasa et al., 2012; Bond et
al., 2015). For manga kvinnor var kallelsen for ett terbesok véldigt pafrestande att fa da de
forestillde sig det virsta. Angest och ridsla for att do och att niistan bérja planera sin egna
begravning var en del av de kinslor som uppkom (Bolejko et al., 2014). Vissa kvinnor blev
livradda och trodde det vérsta - att dem hade BC (Bond et al., 2015). Reaktionerna infor
aterbesoket varierade, en kvinna beréttade om att hon var siker pa att hon hade en manad kvar
att leva medan en annan trodde det var ett tekniskt fel pa rontgenmaskinen (Bond et al.,
2015). Vidare skriver Bond et al., (2015) att d&ven de kvinnor som tidigare upplevt sig sjilva
som friska nu fick forlika sig med tanken pa att de skulle kunna ha BC. I en intervjustudie
framgar det att en del av kvinnorna var oroliga vid mottagande av resultat frin sin
mammografiska hdlsokontroll och det framgér &ven att kvinnorna var lika oroliga nér de
aterkom for kompletterande undersokningar vid dterbesoket (Espasa et al., 2012) Vidare skriv
det i Espasa et al. (2012) att mer &n hélften av kvinnorna blev oroliga vid kallelse for

ytterligare bildtagning eller undersokning (Espasa et al., 2012).

En kvinna skildrar i Bond et al. (2015) studie att hon blev forkrossad och borjade skaka nér
hon fick kallelsen till aterbesok. Detta medans flera andra kvinnor i studien snarare blev
nyfikna nér de fick brevet om aterbesok. En av kvinnorna hade vianner som tidigare blivit
kallade till aterbesok och som senare friats fran misstankar av BC. Bond et al. (2015) studie
visar att efter att ha blivit friade fran misstankar av att ha BC efter aterbesoket blev

majoriteten av kvinnorna kidnslosamma och 6vervildigade.
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Véntan

I subkategorin véintan beskrivs vilka upplevelser kvinnor kan ha under tiden de véntar pé sitt
resultat och det framkom i tre av atta artiklar (Doré¢ et al., 2013; Bolejko et al., 2014; Bond et
al., 2015). Dor¢ et al. (2013) kvalitativa studie har kommit fram till att vintan {or de flesta
kvinnor innebdr extrem &ngest. Forutom angest upplever kvinnor kénslor som oro, ilska,
magont, klibbiga hdnder och hjartklappning som konsekvens av vintetiden pa antingen svar
eller kallelse for aterbesok (Bolejko et al., 2014; Dor¢ et al., 2013). Enligt Dor¢ et al., (2013)
studie var det endast ett fatal kvinnor som inte oroade sig under véntetiden. Detta pd grund av
anledningar som till exempel att kvinnorna inte har tid att oroa sig, de kénner sig helt friska
eller att det ofta innebar falskt positiva hilsokontroller. Upplevelsen av viantan beskrivs
samtidigt som personlig och subjektiv. Dock upplevde alla kvinnor att den var lang,
outhirdlig och att vintan beskrevs ofta som ett helvete (Bolejko et al., 2014; Dor¢ et al.,
2013) I Bolejko et al. (2014) studie visar resultatet att kvinnorna foredrog individuell
information om det var s att kvinnan behdvde ga pa dterbesok. En del av kvinnorna
kontaktade mammografiavdelningen personligen for att pdskynda en kallelse eller att {4

information av resultatet som ett sétt att hantera véntan och oron (Dor¢ et al., 2013).

Bond et al. (2015) beskriver att kvinnor kédnde att véintan mellan att ha mottagit en kallelse for
aterbesok samt tiden for aterbesoket var pafrestande. En del av kvinnorna tyckte att vintan var
orovickande och svér att hantera medan andra tyckte att vintan var det besvérligaste med att
bli dterkallad. En av kvinnorna berittar att hon hade kommit till dterbesoket sjédlv. Detta
angrade hon eftersom att oron 6ver vad undersokningen skulle visa tog 6ver och hon hade
ingen anhdrig eller vén att dela sina negativa tankar med (Bond et al., 2015) Samtidigt som

tankar om att det vérsta skulle kunna hinda fick en att kéinna sig ensam (Bolejko et al., 2014).

Upplevelser relaterade till yttre faktorer

Kategorin upplevelser relaterade till yttre faktorer indelades i tvd subkategorier; information

och bemdétande

Information
Subkategorin information innehaller atta artiklar som avser information kvinnan erhéller 1

samband med mammografisk hilsokontroll (Bond, Garside & Hyde, 2015; Espasa et al. 2012;
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Pineault, 2007). En intervjustudie av Bond et. al (2015) studie visade att de kvinnor som hade
fatt kompletterande undersokningar efter den erbjudna hilsokontrollen upplevde antingen att
de fick bristféllig information eller att den information som gavs var annan én den
information som stod i exempelvis informationsbroschyren som de fétt tidigare. Detta géllde
den falskt positiva hilsokontrollen som efter de kompletterande undersdkningarna visade sig
vara negativ for samtliga (Bond et al., 2015). Detta fick kvinnorna att ifrdgasétta om de
verkligen var fria frdn BC. I en kvantitativ studie skriven av Pineault (2007) sokte 34% av
kvinnorna som erhoéll ett avvikande resultat efter ytterligare information angdende de
undersokningar som kan tillkomma, hur stor risken for BC ir, information om behandlingar
samt vem de bor kontakta vid behov. Medan 66% av kvinnorna upplevde att de hade fatt
tillfredsstéllande information. En del kvinnor foreslog att tillsammans med kallelsen ge
ytterligare information for att kunna paverka dngesten (Espasa et al., 2012). Att soka efter
information pa nitet var ett sitt att hantera situationen (Bolejko et al., 2014). Pineault (2007)
belyser att det finns en association mellan tillfredsstéllelsen med informationen och minskad

oro i véntan pa resultat.

Ett besked om att den ytterligare utredningen efter positiv mammografisk hilsokontroll inte
visar BC trots att mammografin visade ett skuggat omrade pd rontgenbilden kan gora kvinnor
dnnu oroligare. I studien berdttade en kvinna att hon inte vagade fraga vad det betydde och
blev ofta orolig 6ver vad det skuggade omradet kunde vara (Bond et al., 2015). En annan
kvinna skildrade att hon forsokte rationalisera bort sin oro genom att tdnka pa att det inte var
sa lang tid till ndsta mammografiscreening om det skulle vara sd att sjukvdrden missat hennes
BC. Kvinnan lugnande ner sig genom att tdnka pa att en lyckad operation och-/ eller
behandling dven ifall vintan infor ndsta mammografiska hilsokontroll skulle vara upp till tre

ar gér att uppné (Bond et al., 2015).

Bemdétande

Subkategorin bemotande aterkommer 1 atta artiklar dér bemotandet dr en bidragande faktor till
kvinnans upplevelser under tiden en mammografisk hilsokontroll genomfors (Bolejko,
Zackrisson, Hagell & Wann-Hansson, 2014; Doyle & Stanton, 2005; Pineault, 2007). I Doyle
och Stanton (2002) intervjustudie framkom det att kvinnor var ngjda med bemotandet de fick
av personalen. En kvinna berittar att personalen ej behandlade henne enbart som en patient

utan tog hinsyn till individen pé ett professionellt sitt, vilket kvinnan ansag var positivt. Det
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professionella omhédndertagandet upplevdes som ett betydelsefullt stod 4ven om det ar
pafrestande att vara ndgon med potentiell risk for BC berittar kvinnorna (Bolejko et al.,
2014). Vidare framkom det i den kvalitativa studien att kvinnorna ansig det vara viktigt att
personalen ocksé var kvinnor. Miljon visar sig ha en paverkan pa kvinnors upplevelse av sin
undersokning. En del kvinnor papekar receptionen. De tyckte att det var kallt i vintsalen, tvn
va avstidngd samt tyckte de att det sdg grétt och trakigt ut. Dock framkom det att andra
kvinnor tyckte receptionen sdg hemtrevlig ut med en avslappnad atmosfér (Doyle & Stanton,

2002).

En del kvinnor berittar att de inte ville att deras problem skulle bli en bérda for ndgon annan,
de ville inte att andra skulle tycka synd om dem. Av den anledningen valde de att inte prata
med personalen pa sjukhuset om sina problem (Pineault, 2007). A andra sidan uppger
kvinnorna som vél pratade om sina problem att de stdd som de fick av familj och védnner var
betydelsefullt (Pineault, 2007). Kvinnor som var ndjda med det kiinsloméssiga stodet som
erbjuds av rontgensjukskoterskan visade sig vara mindre oroliga under tiden de véntade pa sitt

resultat (Pineault, 2007).

Diskussion

Diskussion

Diskussion av vald metod

For denna studie valdes metoden litteraturdversikt for att belysa den forskning som finns i
dmnet. Forfattarna genomforde sokning av litteratur i databaser CINAHL samt PubMed dé
dessa databaser ar de storsta och mest omfattande géllande vardvetenskap och medicin. Det
bedémdes att sokningar gav stod for studiens syfte. A andra sidan kunde en bredare sokning
potentiellt resultera i fler artiklar. Dock avser inte foreliggande litteraturstudie en systematisk

litteraturdversikt.

Olika kombinationer av sdkord har anvénts i de bdda databaserna. Bakgrunden till detta var
att PubMed ar en mer omfattande databas &n CINAHL och dérfor behdvde s6kningarna i

PubMed begrédnsas. Om sokorden kombinerats pad samma sétt som i CINAHL hade troligtvis
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sOkningen varit mer omfattande. Dessutom tedde sig trdffarna i de bada databaserna olika nir
det géllde sokkombinationen “worry OR anxiety” pé sa sitt att det var storst skillnad mellan
sokresultaten. Aven om det tedde sig olika hade en liknande sokning i bide databaserna

kunnat bidra till 6kad tillforlitlighet i sokningen.

Flera artiklar selekterades bort ifall kvinnor med érftlighet av BC (hereditet) inkluderas i
studierna da litteraturstudiens avgransning var att endast undersoka upplevelsen av angest och
oro i samband med mammografisk hélsokontroll. Hereditet exkluderades for att deltagarna
som undersoktes ska ha s& mycket gemensamt som mdjligt samt att det hade kunnat paverka
det slutliga resultatet. A andra sidan nimns det inte ifall kvinnor med hereditet hade
selekterats bort i de studier som inkluderades i litteraturstudien. Ytterligare studier skulle
kunna goras med fokus pa kvinnor med érftlighet av BC och deras upplevelser av angest och

oro i samband med mammografisk hidlsoundersokning.

Inga exklusionskriterier gédllde avseende i vilka lander studierna utférdes da upplevelser av
angest och oro i samband med mammografiska halsoundersdkningar kan anses forekomma 1

alla kulturer (Brunton, M., Jordan, C., & Campbell, 1., 2005).

Granskningsmallen beddmdes som relevant utifran denna litteraturstudie (Willman et al.,
2011). Utifran granskningsmallen selekterades tva artiklar bort pd grund av lag kvalitet, som
annars svarade véldig tydligt pa litteraturstudiens syfte. I ndgra av artiklarna framgar det inte
huruvida studien &r etiskt granskad eller godkénd. I dessa fall undersdktes istéillet den
publicerande tidskriftens kriterier och reglemente. Ifall tidskriften i friga endast publicerar
studier som har genomgatt etisk granskning och blivit godkénd, kunde artikeln inkluderas i

detta arbete.

Lika ménga kvalitativa som kvantitativa studier har inkluderats i foreliggande litteraturstudie.
Styrkan i att anvénda kvantitativa studier som underlag ligger i att dessa studier ger ett mojligt
generaliserbart resultat tack vare det storre antalet deltagare. Overforbarheten av ett
forskningsresultat dr beroende av hur vél resultatet kan tillimpas pd en annan grupp individer
eller annan klinisk verksamhet. Forskning utférd med kvalitativ metod har ddremot ldgre antal
deltagare och visar inte samma generaliserbarhet (Statens Beredning for medicinsk
Utvérdering [SBU], 2017). Forfattarna i foreliggande litteraturstudie har inkluderat

forskningsmetoder av bada slag. Kvantitativa studier visar pa hur vanligt forekommande
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kvinnors upplevelser av dngest och oro i samband med mammografiska hilsokontroller &r. A

andra sidan ger de kvalitativa studierna en djupare forstaelse av det som studerats.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelser av dngest och oro i samband
med mammografiska hilsokontroller. Vetenskapliga studier som ligger till grund for
foreliggande litteraturstudie visade att &ngest och oro forekommer hos méinga kvinnor som
genomgar undersokningen och deras upplevelser kan te sig pd olika sitt. En faktor som kan
inverka pa upplevelser av oro och angest dr nér kvinnor upplever att de inte fitt den
information de behover frén bland annat rontgensjukskoterskan. En annan faktor som kan 6ka

angest och oro for kvinnor &r vintan pa resultatet av genomford undersdkning.

Det framkommer att bristfdllig information kan vara en anledning till att kvinnor upplever oro
eller &ngest (Bond, Garside & Hyde, 2015; Espasa et al. 2012; Pineault, 2007). Enligt SFR
(2011) &r det av vikt att som rontgensjukskoterska ge rétt information vid rétt tillfalle till varje
patient. Resultaten i litteraturstudien kom fram till att kvinnor ofta vill bli informerade om vad
som hédnder och varfor det hinder under undersékningens gang (Lown, Roy, Gorman &
Sasson, 2009). Kvinnans hilsotillstand kan vara en annan faktor som kan bidra till oron 1
samband med undersokningen. En del kvinnor upplever hilsokontrollen som ett sétt att
utesluta BC medan andra far oro och dngest da det vicker misstankar om ens egna hilsa. For
en kvinna som har varit pa tidigare mammografiska hilsokontroller kan detta innebéra en
vanlig kontroll medan en som aldrig varit pa en hélsokontroll kan tolka det annorlunda.
Darfor onskar kvinnor tydligare information om undersokningen bade fore och efter samt

mdjligtvis hur ldng tid det kan ta att {3 sitt resultat (Bond et al., 2015).

Tidigare litteraturstudier kom fram till likvirdigt resultat som foreliggande litteraturstudie déa
det visar att kvinnor som fatt tillfredsstéllande information upplever mindre psykisk
pafrestning nédr undersokningen dger rum (Brett et al., 2005). Enligt Brett et al. (2005) &r
skrdddarsydd information utifran kvinnans individuella behov att foredra dé detta kan bidra
till 6kad tillfredstillning samt att reducera upplevelser av dngest och oro. Det framkommer
dven att ju mer information som ges till kvinnorna innan, under och efter undersdkningen
desto mindre dngest och oro upplever de (Pineault, 2007). Janice Morse teori och resultat fran

foreliggande studie visar att kvinnor behdver adekvat information for att kdnna sig lugnare
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och dirmed kunna uthdrda situationen och det eventuella existentiella hotet (Foss & Naden,
2009). Ett av tillstdinden kvinnan kan befinna sig i beskrivs i Morse teori som emotionellt
uthdrdande. Detta forklaras som en fas dir personen i frdga blockerar sina kinslor och sitter
upp en mur fOr att uppleva ha kontroll dver situationen. I relation till studien kan en koppling
dras dér en kvinna viéljer att inte berdtta for personalen om sina problem, detta eftersom att
hon inte vill kdnna sig som en borda (Pineault, 2007). Morse teori dr uppdelad i tva kategorier
dér begreppet i den andra kategorien dr emotionellt lidande, det emotionella lidandet skiljer
sig da det trader fram nér vederborande kanner sig tillrackligt stark for att kunna beméta sina
kénslor (Foss & Néden, 2009). Dé detta visar sig som ett emotionellt utatagerande ar det
viktigt att rontgensjukskoterskan ger personcentrerad vard. I bdde Morse teori samt
rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning dr den personcentrerade varden essentiell for
att kunna beméta den unika patienten i det tillstaind hen befinner sig i och att samtidigt kunna

fa forstaelse for den vard individen ar i behov av (Foss & Naden, 2009; SFR, 2011).

Forekomst av kompletterande bildtagning inom rontgendiagnostik dr vanligt och det kan bero
pa en rad olika faktorer som till exempel tekniska problem. Detta &r dock inte lika sjdlvklart
for kvinnan som genomgar en mammografisk hilsokontroll och vid brist pa information och
forklaring pa varfor detta sker kan det skapa oro hos kvinnan som undersdks. En del kvinnor
végar inte stélla fragor vilket da leder till att de kan bira med sig dngest och oron tills de fatt
resultat eller en kallelse till en komplettering (Bond et al., 2015; Paulos & Llewellyn, 2005). I
vissa fall kan en kallelse for aterbesok innebéra att bilden som togs i samband med
hélsokontrollen behdver kompletteras. Att informera kvinnan om hur viktigt det dr att {4 bra
bilder for att kunna stélla rétt diagnos &r viktigt dd det annars kan skapa oro hos kvinnan

(Bond et al., 2015).

I litteraturstudien framkommer att utredning av BC och véntan pa besked kan vicka angest
och oro (Dor¢ et al., 2013; Bolejko et al., 2014; Bond et al., 2015). Att genomga
mammografisk hélsokontroll kan vara psykiskt pafrestande, dessutom kan vintan pa resultatet
ocksa paverka kvinnan negativt. Detta eftersom kvinnorna véntar pa ett eventuellt
cancerbesked. Forskning (Engelman, Cizik & Ellerbeck, 2006; Watson-Johnson et al., 2011)

visar dven att tiden for véntan pa resultat kan vara stressfylld.

Att genomga falsk positiv mammografisk hélsokontroll kan vara omtumlande for ménga
kvinnor skriver Brett et al. (2005) 1 sin studie. Kvinnorna genomgar en rad undersdkningar for

att senare frias fran BC. Det framkommer att de kvinnor som blir friade frdn BC forst efter

0]



den genomforda biopsin upplever mest intensiv angest (Brett et al., 2005). Det framkommer
dven i Bond et al., (2013) att &ngest och oro i samband med falsk positiv hédlsokontroll kan
negativt pdverka kommande mammografiska undersékningar och vélja att neka erbjudandet

till hdlsokontrollen.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i studien visar att kvinnor kan uppleva oro och &ngest i samband med
mammografisk hélsokontroll. Bristfallig eller otydlig information fran bland annat
rontgensjukskoterskan eller véntan pé resultat bidrog till upplevelser av oro och dngest.
Kvinnor 6nskade tydlig information om den mammografiska hélsokontrollen och vad den

innebar.

Upplevelser av oro och dngest kan forekomma under hela eller delar av hdlsoundersdkningen,
frén det att kvinnan far ett erbjudande om héilsoundersokningen, deltar i uppfoljande
undersokningar tills det att kvinnan far resultatet. Angesten och oron kan dven hélla i sig

langre tid trots att mammografin inte visade tecken pa brdstcancer.

Genom att arbeta utifrén att ge evidensbaserad vard och samtidigt ha forstdelse for den vérd
den enskilde individen &r i behov av kan vardpersonalen mildra den negativa upplevelsen hos
kvinnan. Den foreliggande litteraturstudien framfor vikten av adekvat information till kvinnan
som ska undersdkas. Att vidare studera kvinnors upplevelser vid mammografiska
hilsokontroller kan ha stort véirde. Bland annat att belysa vad de kvinnor som upplever att de
fér tillfredsstidllande samt individanpassad information tycker om genomforandet av

undersdkningen.

Forfattarnas arbetsfordelning

Béda forfattarna har tillsammans arbetat med alla delar av studien samt &dven var for sig med

granskning och analys av alla artiklar som ingatt i resultatet.
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Oversikt av inkluderade artiklar samt kvalitetsgradering

Bilaga 1
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Artal, Land, Tidskrift,
1. | Paulos, A., & Llewellyn, G. (2004, Australia) “Mammography | Syftet med studien var att | Kvalitativ studie Kvinnor uppger att de Hog
discomfort: a belysa obehag ur ett upplever angest angdende
Radiography, Volume 11, Issue 1, 17 - 25 holistic helhetsperspektiv 12 kvinnor mammografin till f51jd av den
perspective av mammografi intervjuades potentiella skadan till deras
derived from vetenskapen hérrorande brost och dven
women’s fran kvinnorna sjélva rontgensjukskoterskans
experiences” kompetens.
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Bolejko, A., Zackrisson, S., Hagell, P., & Wann- “A roller Att undersoka hanteringen | Kvalitativ studie Kvinnor forvéntade sig det Hog
Hansson, C. (2014, Sweden) coaster of av upplevda psykosociala vérsta till f61jd av hotet att

emotions and konsekvenser av falskt 13 kvinnor drabbas av en dodlig sjukdom.
Journal of Clinical Nursing. 2014;23(13-14):2053- | sense - coping | positiv mammografisk intervjuades Dock upplevde kvinnor
2062. doi:10.1111/jocn. 12426 with the hélsokontroll trygghet med familj samt

perceived personal som tog hand om

psychological dem.

consequences of

a false positive

screening

mammography”’
Doyle, C.A. & Stanton, Marie. (2002, Ireland). “Significant Studiens syfte &r att Kvantitativ studie Maénga tyckte att Medel

factors in utforska om kvinnors kompressionen av brosten var
Radiography. 8. 159-172. 10.1053/radi.2002.0379. | patient uppfattning av deras Enkitstudie som obehaglig

satisfaction mammografiundersdkning | pesvarades i samband
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mammography” Dock kénde 90% av kvinnorna

sig tillfredsstdllda med hur us
gick.

Espasa, R., Murta-Nascimento, C., Bayés, R. et al. “The Ar att undersoka den Kvantitativ studie Resultatet visar att mer &n Medel
(2012, Spanien) Psychological psykologiska effekten av 60% av kvinnorna vid

Impact of a mammografiska 150 kvinnor med blev oroliga av att fa
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doi-10.1007/s13187-012-0349-9 Screening kvinnor som far negativa | deras hilsokontroll genomfordes. Manga av dessa

Mammogram in | resultat och for dem som | yaldes att delta i kvinnor var mer eller

Barcelona” behdver ytterligare icke- | studien. En mindre oroliga vid

invasiva och invasiva strukturerad mottagande av resultat och

kompletterande
undersdkningar for att
utesluta brostcancer

telefonintervju av tva
“medforfattare”. De
stélldes fragor som
hur oroade de var
under
undersoékningens

gang.

nivaerna av oro forblev hoga
vid de kompletterande
undersdkningarna.

31




Doré, C., Gallagher, F., Saintonge, L., & Hébert, M. | “Breast Cancer | Studien syftade till att Kwvalitativ studie Manga av kvinnorna beskrev Medel
(2013, Canada). Screening undersdka kvinnors véntan pé resultatet som lang
Program: uppfattning om deras 20 kvinnor deltog i dér kvinnor blev osékra pa sin
Health Care for Women International, 34(1), 34— Experiences of | mammografiska tvé semi strukturerade | hélsa och framtid.
49. https://doi- Canadian upplevelser och att intervjuer vid tva
org.ludwig.lub.lu.se/10.1080/07399332.2012.673656 | Women and identifiera eventuella tillfillen Samtliga kvinnor som
Their Unmet problemomraden intervjuades upplevde &dngest
Needs.” pga osikerhet angdende om de
hade BC eller inte
Bond, M., Garside, R., & Hyde, C. (2015, United “A crisis of Att forstd inneborden med | Kvalitativ studie En del kvinnor kénde att Hog
Kingdom) visibility: The att ha en falskt positiv osédkerheten om deras hélsa var
psychological mammografisk 21 kvinnor som svar att hantera.
British Journal of Health Psychology, 20(4), 792— consequences of | hilsokontroll genomgitt en falsk- Studien visar att falsk-positiva
806. https://doi- false-positive positiv hilsokontroll hélsokontroller kan ha negativ
org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/bjhp.12142 screening deltog i paverkan pa vdlméendet och
mammograms, semistrukturerade medfora angest.
an interview intervjuer.
study.”
Pineault, P,. (2007, Canada) “Breast cancer: | Att belysa dngesten Kvantitativ studie Manga uppger att de var Hog

Oncology Nursing Forum, 34(4), 847-853.
https.//doi-
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Women’s
experiences of
waiting for

further testing”

kvinnor upplever under
véntan for komplettering
dé de har fatt ett positivt
resultat av sin
hélsokontroll.

Kvinnor som
uppfyllde kriterierna
for studiens syfte
mejlades en enkdt tre
veckor efter de fatt
resultatet pa deras
mammografi us.

nervisa under us.
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Dubois-Arber et al. (2001, Switzerland).

Journal of Medical Screening, 8(4), 213-219.
https://doi.org/10.1136/jms.8.4.213

“Anxiety in a
cohort of Swiss
women
participating in
a
mammographic
screening prog
ramme”

Analysera oro hos
kvinnor som genomgar
mammografisk screening.

Kvantitativ studie

Kvinnor fyllde i
enkéter vid
hélsokontrollen innan
de fick
utredningsresultat och
dven 2 samt 8 veckor
efter resultatet.

Kvinnor som ej fick gora
kompletterande utredning hade
laga nivaer av oro. De kvinnor
som aterkallades for vidare
utredning efter hilsokontrollen
hade dock hogre nivaer av

oro.

Medel
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