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ABSTRAKT

Bakgrund: Da brostcancer drabbar kvinnor med stigande statistik finns det
ett stort utbud av information om amnet. Manga kvinnor i vérlden
rekommenderas att sjalva undersoka sina brost, Breast Self Examination
(BSE), i kampen mot cancer. Internationella intresseorganisationer och i vissa
lander dven sjukvarden rekommenderar kvinnor att utfora BSE for att
upptacka bréstcancer sa tidigt som mojligt. Syfte: Att beskriva kvinnors
attityd till sjalvundersokning av brost (BSE). Metod: En systematisk
litteraturstudie genomfordes. Artiklar soktes i databaserna: Cinahl, Medline,
PsycINFO och Pubmed. S6kningen resulterade i 19 artiklar varav nio
inkluderades efter kvalitetsgranskning. Inkluderade artiklar analyserades och
fem kategorier identifierades. Resultat: Huvudfynden i studien visar att
kvinnors attityd till BSE paverkas av olika kansloméssiga och kognitiva
aspekter. Dessa aspekter utformade fem kategorier; oro, motivation,
sjalvfortroende, hindrande- och underlattande forestallningar. Inom varje
kategori framkommer det, att kvinnors instéllning och utférande utav BSE
beror pa vilken attityd de har till BSE. Slutsats: Kvinnor har olika positiva
och negativa attityder till BSE. Utifran Orems omvardnadsteori kan
sjukskaterskans omvardnadshandling vara att stodja, undervisa eller
informera. Detta bor sjukskoterskor ha i atanke sa att de kan ge adekvat
information och stdd i relation till BSE. Litteraturstudiens resultat vacker
manga fragetecken om kvinnors attityd till BSE pa ett djupare plan. Saledes
behdvs mer forskning bedrivas inom detta omrade.

Nyckelord: Brostcancer, BSE, Sjalvundersokning, Attityd, Kvinna.
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INTRODUKTION

Inledning

Som kvinna i Sverige har de flesta hort talas om att man ska lara k&nna sina brost for att
kunna upptacka en eventuell tumor. | vissa sammanhang delar dven sjukvarden ut broschyrer
om sjalvundersokning av brost. Av erfarenhet ar det fa kvinnor som utfor detta och an farre
som vet hur detta ska goras korrekt. Det saknas aven uppféljning av den information som

lamnas ut och detta véacker hos forfattarna som unga kvinnor flera fragetecken.

Brostcancer

Brost utgdrs utav bindvay, fettvavnad och mjolkkortlar med mjolkgangar som gar till
brostvartan. Alla dessa delar bestar i sin tur av olika celler med specifika uppgifter. Genom
celldelning fornyar sig cellerna och nér detta sker, dér de gamla efterhand.
Celldelningsprocessen sker kontinuerligt och i ett specifikt, komplicerat monster som &r
ytterst kontrollerat av cellernas arvsmassa (DNA). Det ar nar denna kontrollerade process
rubbas, och det bildas nya celler okontrollerat utan att de gamla dor, som tumaorer uppstar i
form utav cellmassor. Vi palpation kénns cellmassor som kndlar, inte olikt mjolkkortlar.
Benigna tumorer betecknas cellmassor som ar godartade, det vill sdga ofarliga, medan
maligna cellmassor ar farliga och sjukdomsframkallande och det som bendmns i vardagligt tal
som cancertumorer eller enbart cancer. Tumarer kan uppsta i alla brostets delar, men &r
vanligast i mjolkgangarna eller i brostkortlarna (Ericson & Ericson, 2008; Holmberg, 2012;
King, 2000). Brostcancer i det allra tidigaste stadiet har i allménhet inga symptom, men
efterhand dkar symptomen och blir allt mer markbara (Bergh & Emdin, 2008). De vanligaste
maérkbara symptomen for brostcancer ar att onormala knélar kanns vid palpation, eller att ett
sar uppkommer vid brosten som inte laker (Holmberg, 2012). Likasa sekret fran brostvartan
kan vara ett tecken pa cancer, fastan detta ar ytterst ovanligt (Bergh & Emdin, 2008;
Holmberg, 2012).

Da brostcancer ar en varldsomspannande sjukdom med stigande statistik har mycket arbete
lagts ned for att informera kvinnor om bréstcancer, dess symptom och hur en cancertumor kan
upptéckas. For att effektivt kunna behandla en malign tumdr bor cellférandringarna upptéckas
sa tidigt som mojligt. Sjalvundersokning av brost, sa kallad Breast Self-examination (BSE),

klinisk bréstundersékning och mammografi tillhor de vanligaste screening metoderna for att
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upptécka brostcancer. Dock kallas inte alla till klinisk bréstundersékning och mammaografi
erbjuds i de flesta vasterlandska lander, inklusive Sverige, endast for kvinnor 6ver 40 ar
(Bergh & Emdin, 2008; Toérneberg, 2008). Det &r inte alla kvinnor i alla lander som har rad
med regelbundna kliniska undersékningar, samt att mammografiapparaturen ar en stor
ekonomiskt utgift for fattigare lander och regioner (Anderson et al., 2003; Miller & Baines,
2011; World health organisation [WHOQ], 2012). Saledes har stora satsningar gjorts bade
utomlands och i Sverige, for att framja anvandandet av kvinnors sjélvundersokning av brost
(BSE), sa att eventuella cellférandringar kan upptéckas i tid (Almas & Sgrensen, 2002;
Anderson et al., 2003; Lerner, 2002).

BSE

Sjalvundersokning av brést (BSE) ar en ickeinvasiv och billig cancerscreening-metod och
foresprakas i flertalet lander. Informationen ges av olika aktorer i olika lander, bland annat
fran media sa som radio, TV och tidningar, men ocksa fran skolor och vardrelaterade aktorer
(Lerner, 2002). | Sverige ges informationen framst ut av lakare, barnmorskor och
sjukskaterskor, oftast genom en broschyr framstalld av cancerfonden (Almas & Sgrensen,
2002; Ingvar, 2004). Aven flertalet vardrelaterade internetsajter delger information om

sjalvundersdkningen (www.cancerfonden.se; www.1177.se; www.vardguiden.se).

Sjalvundersokningen av brosten ska utforas en gang i manaden. Den rekommenderade
tidpunkten for kvinnor som inte haft menopaus &r direkt efter avslutad menstruation, detta for
att den cykliska véxlingen i hormonbalansen kan forandra brosten efter agglossningen och de
kan da bli svara att undersoka. Efter menopausen har tidpunkten for sjalvundersokningen
ingen betydelse. Sjalvundersékningen ska utforas forst staende och sedan liggande. Vid
staende inspekteras brosten i en spegel. Inspektionen av brostens utseende gors med kvinnans
armar héngande langs sidorna, samt nar de &r lyfta éver huvudet. Brostens form, farg och hud
uppmarksammas, samt om brostvartorna foljs med uppat nar armarna lyfts 6ver huvudet.
Under den staende undersékningen skall aven lymfkortlarna i armhalan palperas for
eventuella forandringar. Detta gérs med fordel genom att pressa fingrarna uppat och inat med
ett latt tryck. Né&sta steg ar att understka brosten var for sig, liggande, dar hoger hand palperar
vanster brost och tvartom (Almas & Sgrensen, 2011; Persson, 2004). Denna
brostundersokning kan goras pa olika sétt . 1 broschyren Lar kanna dina brost, fran

cancerfonden, rekommenderas att brostet och armhalan kanns igenom med raka fingrar och
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ett latt tryck, i sma cirklande rorelser, med start fran bréstvartan och vidare runt hela brostet,
med avslutning vid armhalan (Cancerfonden, 2010). Andra rekommendationer ar att dela in
brostet i en virtuell urtavla fran brostvartan och utat brostet, anda upp till armhalan. Darefter
undersoks brostet “timme for timme” genom att kldimma ihop det ldtt med tummen och resten
av handen (Almas & Sgrensen, 2002). Dock ska det betonas att BSE information ges ut i olika
versioner. Exempelvis beskrivs undersokningstekniken pa ett mer forenklat sétt i
Cancerfondens (2010) broschyr an i Almas och Sgrensens (2011) Klinisk omvardnad.

WHO

WHO foresprakar en 6kad medvetenhet av brostcancer , ’breast cancer control”, i form av vél
organiserade och integrerade, nationella program. Amnet bor omfatta metoder och riktlinjer
for prevention, tidig upptéckt, diagnos, behandling, rehabilitering samt palliativ omvardnad.
Att oka den allmanna medvetenheten om brostcancer ar en viktig del i detta arbete. Manga
lander med Iag- och medel ekonomi star infér en utmaning i att hantera den 6kande
incidensen av brostcancer. Tidig upptackt utgor en hornsten i detta arbete och tva olika
strategier rekommenderas; strategi for tidig diagnos, exempelvis genom en 6kad medvetenhet
hos befolkningen om tidiga symtom, respektive screening. Kvalitet genom hela processen,
inklusive vardkedjan, &r en viktig faktor i ett program for tidig upptackt. Sarskilt viktigt ar det
att metoden riktar sig till ratt malgrupp, det vill saga den aldersgrupp dar okad risk foreligger.
Om ett program for tidig upptackt riktar sig mot unga kvinnor kan det innebéra bade minskad
kostnadseffektivitet och 6kad belastning pa hélso- och sjukvarden. Det ar inte bevisat att BSE
som screening-metod har effekt. Daremot har BSE andra positiva effekter som att stirka
kvinnors medvetenhet om och ansvartagande for egen hélsa. BSE rekommenderas darfor till
kvinnor i riskgrupp (WHO, 2012). Bland annat rekommenderas kvinnor 6ver 404r, kvinnor
som anvande de forsta preventivldkemedlen som kom pa marknaden och kvinnor som har
brostcancerdrabbade i familjen. Aven kvinnor som lider utav 6vervikt och stor bréstvolym
medriknas som “riskgrupper”, samt kvinnor som haft tidig menopaus (Bergh & Emdin,
2008).

Halso- och sjukvarden i Sverige
Enligt Halso- och sjukvardslagen ( HSL, SFS 1982:763), 2 ¢ § HSL, ska halso- och
sjukvarden arbeta for att forebygga ohélsa. Det innefattar att den som vander sig till

sjukvarden bor fa information och upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller




skada. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brostcancer beskrivs de rekommendationer
som bor utgora ett stod for beslut om prioriteringar inom halso- och sjukvardens verksamheter
i Sverige. Riktlinjerna ska ge kunskapsstod som inriktas pa de stora sjukdomsgrupperna och
omfattar hela vardkedijan. | Socialstyrelsens publikation 2007, Nationella riktlinjer for brost-,
kolorektal- och prostatacancer, finns inte BSE beskrivet (Socialstyrelsen, 2007). |
dokumentet beskrivs rekommenderad prioriteringsordning av mojliga atgarder samt
rekommendation av “Icke gora”, det vill sdga atgirder som inte bor utforas. BSE finns inte att
utlasa varken som rekommenderad preventiv atgard for brostcancer eller listad som ej

rekommenderad.

Attityd

Attityd har anvéants av olika forskare genom tiderna och tilldelats olika innebord. Attityd kan
anvandas for att beskriva nagot yttre, likt en individs uttryck, men ocksa for att beskriva nagot
inre. Attityd innebar da nagot mentalt och inte direkt iakttagbart, ndgot som kan paverka

varseblivning och tankande (Rosén, 2012).

Begreppet kan anvands med betydelsen; en varaktig instéllning som har utvecklats genom
erfarenheter och kan komma till uttryck genom att man ar for eller emot nagot. De flesta
foreteelser blir pa sa vis foremal for manniskans attityd. Attityd beskrivs psykologisk utgéra
en mall for forstaelsen av flera likartade situationer i vardagen, och forenklar pa sa vis
hanteringen av information frén omvirlden. Aven sjalvuppfattning kan stirkas eller skapas
genom att individen uttrycker en attityd i ord eller handling i en social kontext. Olika attityder
hos en individ anses vara hierarkiskt indelade. Det innebdr att vissa dvergripande attityder kan
ha stark betydelse for individen, genom att de speglar nagot centralt i dennes liv. Andra mer
specifika kan upplevas mindre viktiga och kan da lattare paverkas och forandras (Rosén,
2012).

Attityd kan ocksa vara en synonym till forestallningar. Det ar ett begrepp som kan beskriva en
konstallation av antaganden som ligger till grund for hur individen ser och tolkar sin omvarld.
Forestallningar utgor pa sa vis en grund for individens beteende och kanslor (Wright, Watson
& Bell, 2002).
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Orems egenvardsteori

Orems Egenvardsteori beskriver omvardnad som hjalp till halsorelaterade aktiviteter
(egenvard) i situationer dar patienten inte sjalv formar att utfora dessa . En huvudtes i teorin ar
att manniskor har férmaga och motivation till att tillvarata och framja sin egen hélsa och
forebygga sjukdom, samt att utféra atgarder som motverkar sjukdom. Omvardnad bestar i att
identifiera olika typer av egenvardsbrister samt forstarka patientens formaga att utéva
egenvard. Orem delar in sin egenvardsmodell i tre delteorier som tillsammans bildar en
generell teori om omvardnad. Dessa tre delar bestar av teori om egenvard, om egenvardsbrist

samt om omvardnadssystem (Orem, 1995, refererad i Kirkevold, 2000).

Delteorin om egenvard utgérs av tre huvudsakliga begrepp; egenvard, egenvardsbehov samt
egenvardskrav. Egenvard definieras av Orem som utférandet av aktiviteter som utfors for
egen del och har i syfte att uppréatthalla liv, hdlsa och valbefinnande. Egenvardsbehov
innefattar atgarder som kravs for att sakerstalla halsa och valbefinnande. Dessa
egenvardsbehov delas i sin tur in i tre kategorier; universella egenvardsbehov,
utvecklingsmassiga egenvardsbehov, samt hélsorelaterade egenvardsbehov.

Egenvardskrav utgors per definition av de egenvardsaktiviteter som maste utrattas for att
tillgodose individens egenvardsbehov, samt eventuella specifika behov relaterade till
hélsoproblem (Orem, 1995, refererad i Kirkevold, 2000).

Egenvardsbrist uppstar nar individens egenvardskapacitet &r mindre an dennes egenvardskrav
samt om det foreligger egenvardsbegransningar . Ett centralt begrepp ar egenvardskapacitet
som definieras som en komplext inlard formaga att tillgodose egna kontinuerliga behov. Detta
innefattar kunskaper, motivation samt de mentala och praktiska fardigheter som behovs for att
individen ska kunna tolka och tillgodose sitt egenvardsbhehov. Egenvardsbegransningar
beskrivs som begransningar i egenvardskapacitet och kategoriseras i tre typer; begransade
kunskaper, begransad formaga att bedoma och fatta beslut samt begrénsad formaga att utfora
handling adekvat (Orem, 1995, refererad i Kirkevold, 2000).

Omvardnadssystem utgors av tre huvudbegrepp; omvardnadskapacitet, hjalpmetoder och olika
omvardnadssystem . Kunskaper, attityder, fardigheter och egenskaper hos den som hjélper en
person med begransad formaga, utgér omvardnadskapacitet. Orem benamner och beskriver

aven omvardnadsprocessen som fyra professionella tekniska procedurer; diagnostisering (av




egenvard), ordination, behandling samt organisation av omvardnaden. Omvardnadsprocessen
sker inom den mellanmanskliga relation som skapas mellan patient och sjukskoterska.
Hjalpmetoder beskrivs vara; att géra nagot for en annan person, att vagleda, att stédja, att
skapa en utvecklande miljo samt att undervisa. Omvardnadssystem beskrivs inbegripa det
som skapas genom sjukskoterskans och patientens atgéarder i en omvardnadssituation. Detta
kan beskrivs ytterligare i tre variationer; fullstindigt kompenserande (patientens
egenvardsbrist kompenseras), delvis kompenserande samt stédjande alternativt undervisande
(Orem, 1995, refererad i Kirkevold, 2000).

Aktuell Forskning

BSE har énda sedan det borjade anvandas i Nordamerika pa 50-talet varit omdebatterat. Allt
medan forskare kritiskt poangterat det undermaligt vetenskapliga underlag for BSE som en
mortalitetsdnkande innovation, har sjalvundersdkningen lanserats som bland annat ett
”botemedel mot brostcancer” med historier fran fore detta cancerpatienter som upptackt sin
knol med hjalp utav BSE, och 6verlevt (Lerner, 2002). Upprepade ganger har vetenskapliga
studier gjorts for att faststdlla om BSE kan sdnka cancermortaliteten, och flertalet studier har
pavisat motsatsen. Under senare tid har det dven gjorts stora randomiserade kontrollerade
studier i Kina och Ryssland som visats samma sak (Baxter, 2001; Kosters & Ggtzsche, 2008).
Baxter (2001) menar aven att BSE kan vara harmfullt da 6kad oro leder till onddiga
lakarbesok. Detta da biopsier gors som foljd av att kvinnor, via BSE hittar tumérer som bade
kan vara maligna och benigna. Kdsters och Ggtzsche (2008) anser att BSE inte ska
rekommenderas dverhuvudtaget. Detta har lett till att BSE blivit borttaget i flertalet nationella
riktlinjer relaterat till brostcancer vérlden dver, dock mest i vastvérlden (Allen, Groningen,
Barksdale & McCarthy, 2010) . | Sverige har Socialstyrelsen exkluderat BSE i de nya
nationella riktlinjerna for brostcancervard pa grund utav det motségande vetenskapliga beviset
for BSE. Men enligt brostcancerkirurgen Stefan Emdin (refererad i Bratt, 2009) ar det
fortfarande manga svenska lakare som uppmanar kvinnor att sjalvundersoka sina brost. Han
menar att det finns en radande uppfattning bland svenska lakare att kvinnor bor utféra BSE,
fastan hélsoeffekten inte &r vetenskapligt belagt. | respons till Baxter, Kosters och Ggtzsche
papekar Secginli och Nahcivan (2006) att andra forskare ifragasatt de refererade studiernas
metod och resultat. Bland annat riktas kritik mot de randomiserade studierna i Kina och

Ryssland, dar resultaten baserades pa en population med lag foljsamhet av BSE och fattig




teknik i utférandet. Ett starkt resonemang dr att effekten av BSE aldrig kan utvérderas

optimalt férréan kvinnor lart sig och utévar BSE korrekt (Lerner, 2002).

Problematisering

”De flesta svenska flickor och kvinnor ser sjdlvundersékningen som nagot sjalvklart som
maste goras, och har antagligen haft daligt samvete for att de inte undersoker sina brost
oftare” (Beckman, 2009). Inom forskning &r anvédndandet av BSE som cancerprevention
aktuellt och omdebatterat, da effekten av BSE bevisats vara oviss. Det finns dven fragetecken
kring huruvida det gar att utvéardera effekten, da utvarderingen maste foregas av att kvinnor
utfor BSE korrekt. Det ar ovisst hur den givna informationen tas emot och uppfattas av
kvinnorna. Kvinnors attityd till BSE har en vasentlig betydelse da attityden kan vara
avgorande for hur en person tar stéllning till specifika foreteelser och beteenden. Detta &r
aktuellt for omvardnadens aktorer, da halso- och sjukvarden har som ansvar att arbeta for att
forebygga ohdlsa samt informera och upplysa om metoder som férebygger sjukdom. Eftersom
BSE rekommenderas till kvinnor i alla aldrar blir undervisandet av BSE aktuellt for
sjukskaterskans omvardnadsarbete. Utifran Orems omvardnadsteori ar det sjukskoterskans
roll att ge stéd i form utav information och kunskap om behovet finns. Saledes &r det
vasentligt for halso- och sjukvarden att ha kunskap om hur kvinnor uppfattar BSE for att

kunna identifiera eventuella egenvardsbrister.

Mycket forskning kring BSE belyser dess medicinska betydelse, medan lite vikt laggs vid
beskrivningen av kvinnor attityd till BSE. Dock kan det ha betydelse i fragan om huruvida
BSE bor och ska rekommenderas, d attityden kan avspegla behovet av BSE utifran ett
omvardnadsperspektiv. Exempelvis kan det ifragasattas om det finns anledning for
sjukvardspersonal att rekommendera BSE till kvinnor om de flesta &r ointresserade och
foljsamheten da uteblir mer eller mindre helt. I motsats kan det finnas fordelar med att
rekommendera BSE om majoriteten av kvinnorna har en positiv instéllning till BSE,

oberoende om det minskar cancermortaliteten eller ej.

SYFTE

Att beskriva kvinnors attityd till sjadlvundersokning av brost (BSE).




METOD

Inklusions- och exklusionskriterier

Valda inklusionskriterier faststillde att artiklar skulle vara ”Peer reviewed”, publicerade ar
2002-2012 och att artiklarnas resultat borde svara huvudsakligen pa syftet, samt att abstrakt
skulle finnas tillgangligt i databasen. Malgruppen i studierna skulle vara kvinnor éver 15 ar.
Dessutom skulle artiklarna vara skrivna pa engelska eller svenska. For att ytterligare
specificera valet av artiklar exluderades artiklar innehallande interventioner, halso- och
vardpersonals perspektiv samt studier dar huvudfokus varit annan screening-metod &n BSE.
Aven studier med huvudfokus pa kunskap om utférande av BSE har exkluderas. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2010) bar litteraturstudier och 6versikter inte inga, darfor

exkluderades &ven sadana.

Litteratursokning

En pilotsokning genomfdrdes med fritext for att undersoka utbredningen av forskning inom
det valda omradet. Pilotsékningen visade att det fanns ett smalt utbud av artiklar inom amnet.
Saledes bestamdes det att den systematiska identifieringen skulle ske i fyra databaser, Cinahl,
Medline, PsycINFO och Pubmed. For att pa basta satt finna de artiklar med storst relevans
provades flertalet omvérdnadsorienterade sokord i kombination med "breast self-
examination”, “breast neoplasms” respektive “self-examination (medical)”. De
omvardnadnsorienterade sokorden som provades var; “Health”, ”Attitude”, "Experience”,
“Belief”, "Perception”/”Percieve”, “Motivation”, “Emotion” och “Suffering”. Aven sékord
relaterade till halsopromotion och prevention prévades. Alla sékord provades i samtliga

databaser.

Den huvudsakliga s6kningen genomfordes grundligt och hela processen dokumenterades. |
flertalet av s6kningarna har sokoperatorn AND anvénts for att kombinera soktermerna, och
begréansa sokresultaten. Booleska sokoperatorer sa som ”AND” forstés av bade databaser och
sokmotorer och kan saledes anvandas i systematiska sokningar (Friberg, 2006; Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2011). S6kningarna i Cinhal och PsycINFO gjordes bade med thesaurus
termer och med “fritext”, detta for att forsoka uppna en optimal sékning. Likadant gallande
Pubmed dar sékningar med bade MeSH-termer och fritextsokningar gjordes, och motsvarande

1 Medline. I vissa av sokningarna nyttjas funktionen “explode” pa de omvardnadsrelaterade




sokorden. Funktionen explode innebdr att artiklar med relevans inkluderas i sékningen (Polit
& Beck, 2012). De slutliga sokningarna i Cinahl och psycINFO gjordes forst pa vardera
sokord enskilt och sedan i kombination for att specifera och begransa antalet traffar. 1 Pubmed
och Medline begriansades antalet via ”limits”, s& som exempelvis artal och typ av studie. De
artiklar som hamtades fran Pubmed och Medline kontrollerades via Ulrich’s periodicals
directory for att exkludera de som inte var "peer reviewed”. Ulrich’s periodicals directory &ar
en databas med detaljerad information av 6ver 300,000 tidskifter

(http://ulrichsweb.serialssolutions.com/).

Urval
Vid ett storre antal tréffar (cirka 50 - 220) har alla titlar I&sts, och de med relevans har valts ut
for lasning av abstrakt. Nar en sokning gett ett hanterbart antal tréaffar (< 50) har alla abstrakt

lasts. Slutgiltiga sokningar presenteras i bilaga 1a-1b.

De artiklar som uppfyllde syfte och inklusionskriterier valdes ut for en
genomlasningsgranskning och skrevs in i ett forsta utkast av artikelmatrisen for en lattare
overskadning. | ett forsta skede delades artiklarna mellan forfattarna och granskades enskilt.
Dérefter diskuterades artiklarna och de som hade brister i 6verensstimmelse med syftet
sorterades bort. De kvarstdende nitton artiklarna fran de fyra databaserna kvalitetsgranskades.

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskningen av de kvantitativa artiklarna och blandmetodsartiklarna anvandes
en modifierad version utav Forsberg och Wengstroms granskningsmall (bilaga 2a). For de
kvalitativa artiklarna anvandes checklista for kvalitativa artiklar (bilaga 2b) (Forsberg &
Wengstrom, 2010). Punkterna i de bada granskningsmallarna poangsattes. Granskningsmallen
bearbetades och bara de mest vésenliga och bérande punkterna valdes att poéngsattas.
Punkterna fick podngsittning 0, 0,5 respektive 1 poédng, vilket motsvarar ’nej”, ”delvis”
respektive “’ja”. Dessutom stjarnmarkerades den punkt som handlade om redovisandet av
artikelns etiska 6vervaganden. Denna punkt ansags obligatorisk och om artikeln inte
redovisade detta sa skulle artikelns forfattare kontaktas. Maxpoangen for de kvalitativa
respektive kvantitativa artiklarna var 22 — respektive 16 podng. Nér alla artiklar poéngsats
kategoriserades de in i 1ag-(<12), medel- (12,5-13,5) eller hog kvalitet (>14) for de



http://ulrichsweb.serialssolutions.com/

kvantitativa. Tva av de totalt fyra kvalitativa artiklarna fran urvalet fick sasmmanlagt 16 poang
vilket ansags vara av lag kvalitet, medan de andra tva artiklarna fick 20 poang, vilket
motsvarade en hog kvalitet.

De nitton artiklarna lastes, och delades upp mellan forfattarna for granskning. En utav de
nitton artiklarna kvalitetsgranskades och poangsattes av bada forfattarna separat, for att
darefter jamforas och diskuteras. Efter denna jamforelse granskade forfattarna nio artiklar var.
Efter att artiklarna granskats, diskuterades granskningen av vardera artikel en efter en emellan
forfattarna. Den slutliga bedomningen av artiklarna baserades enbart pa den sammanlagda
poangen. Endast artiklar med hog- och medel kvalitet valdes ut for att inga i litteraturstudien.
Slutligen kvarstod elva artiklar, tva kvalitativa respektive nio kvantitativa (bilaga 3).

Analys

Enligt Polit & Beck (2008) kan analysmetoden i en litteraturstudie med fordel likna den
kvalitativa analysen. Detta da huvudfokus ligger pa att identifiera olika kategorier av
resultaten. Da Friberg (2006) betonar att samlad data fran kvalitativa respektive kvantitativa
artiklar kan analyseras med samma metod, baserades den valda analysmetoden for denna
litteraturstudie pa en kvalitativ innehallsanalys, dar fokus lag pa att identifiera gemensamma
namnare i artiklarnas resultat. Genom anvéndandet av en induktiv ansats kan texten i de
kvalitativa artiklarna analyseras forutsattningslost var i genom egna forestallningar asidostts,
samt att analysen inte utgar ifran en teoretisk referensram (Lundman & Hallgren Granheim,
2008; Olsson & Sorensen, 2007). Saledes analyserades artiklarnas resultat utifran Lundman
och Hallgren Granheim innehallsanalys. I innehallsanalysen delas vésentligt resultat upp i
meningsbarande enheter for att sedan kondenseras, en process varigenom innehallet kortas
ned till en koncis version utan att vasentligt innehall forloras. Darefter abstraheras
meningsenheten ned till en kod. Slutligen utformas kategorier for att sammanbinda det
underliggande innehallet i koderna (Lundman & Hallgren Granheim, 2008).

Analysen inleddes med att forfattarna gjorde en 1att genomlésning av artiklarna var for sig, for
att fa en dverskadlig blick av innehallet, darefter lastes artiklarnas metod- och resultatdel
noggrant, varav vasentligt resultat markerades. Artiklarnas resultat skrevs ner pa enskilda
lappar. Tillsammans diskuterades resultaten om vad som skulle bli meningsbérande enheter.

Under denna diskussion valde forfattarna att exkludera tva av de elva utvalda artiklarna, da
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deras resultat inte svarade pa litteraturstudiens syfte (de genomstrukna artiklarna i bilaga 3).
De valda meningsenheterna skrevs ned pa ett A-4 papper och sedan klipptes vardera
meningsenhet isar. Darefter analyserades dessa ytterligare en gang, fristaende mot syftet.
Under analysprocessen kondenserades meningsenheterna och abstraherades ner till koder.
Koderna sorterades efter huvudsakligt innehall in i gemensamma hdgar. Dessa hdgar utgjorde
sedan grunden for kategorierna. Slutligen granskades analysen och fem kategorier
utformades utifran det underliggande innehallet i de utsorterade hogarna. Exempel av

analysen aterfinns i bilaga 4.

Forskningsetiska dvervaganden

| studien har endast artiklar som redovisat etiska 6vervaganden och godkannande fran en etisk
kommitté inkluderats. Alla artiklar som var av god kvalitet har inkluderats och redovisats i
artikelmatrisen (bilaga 3). Kvaliteten av artiklarna avgjordes genom ett podngbaserat system
for att sakerstalla att personliga preferenser inte paverkade valet. | detta fall skulle personliga
preferenser kunnat besta av partiska asikter om exempelvis artikelns resultat, utférande och
geografisk ursprung. Ytterligare var ambitionen att alla inkluderade artiklar skulle vara

presenterade i litteraturstudiens resultatdel.

RESULTAT

Att sjalvundersoka sina brost eller ej ar inte alltid ett sjalvklart val for manga kvinnor.
Dessutom paverkas valet av en rad bestandsdelar som bildar ett komplext natverk. Bland
annat spelar diverse kansloméssiga aspekter in i kvinnors attityd for eller emot BSE. Att
ké&nna sig generad, omotiverad eller okunnig var kdnsloméssiga aspekter som gjorde att
kvinnor undvek sjalvundersokningen, medan kéanslor av kompetens, kunskap och oro for att fa
cancer kunde 6ka kvinnors anvandning av BSE (Battersby & Nelson, 2004; Canales &
Wilkinson, 2002; Nahcivian & Secginli, 2007; Parsa, Kandiah & Parsa, 2011; Petro-Nustus
& Mikhail, 2002). Vidare framkom att kvinnor har olika forestaliningar om BSE som kan
vara hindrande eller underlattande i relation till metoden. Resultaten presenteras nedan utifran

valda kategorier som har betydelse for kvinnans attityd till BSE.
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Sjalvfortroende

Kvinnans sjalvfortroende paverkar attityden till BSE, speciellt sjalvfértroende i att kunna
undersoka sina brost korrekt och upptécka eventuella kndlar (Battersby & Nelson, 2004;
Canales & Wilkinson, 2002; Nahcivan & Secginli, 2007; Parsa, Kandiah et al., 2011). Canales
& Wilkinson (2002) fann i sin studie att de flesta kvinnor tyckte att det var viktigt att ha
sjalvfortroende i formagan att undersoka sina brost korrekt, och Battersby och Nelson (2004)
fann dven att manga kvinnor hade nagorlunda sjalvfortroende i att undersoka sina brost sjalva.
Dock var det &ven manga kvinnor som upplevde att de saknade detta sjalvfortroende (Canales
& Wilkinson, 2002; Nahcivan & Secginli, 2007; Petro-Nustus & Mikhail, 2002). Vid daligt
sjalvfortroende att utféra BSE kunde kvinnor kdnna att undersokningen ingav en otrygghet.
Detta da de kéande att de anda inte kunde upptacka en cancerknol pa grund av okunskap och
felaktigt utforande. Saledes undveks BSE och utfordes alltmer sallan (Canales & Wilkinson,
2002). | motsats har det visats att kvinnor som kénner sig kompetenta, sjalvsakra och trygga i
att undersoka sina brost sjélva och upptacka en knol, utfor BSE oftare (Canales & Wilkinson,
2002; Nahcivan & Secginli, 2007; Parsa et al., 2011).

Motivation

Valet av att sjalvundersoka sina brost paverkades ocksa av motivation. Manga kvinnor som
inte undersokte sina brost var varken intresserade eller motiverade till att gora det (Nahcivan
& Secginli, 2007; Petro-Nustus & Mikhail, 2002). En kanadensisk kvinna upplevde att hennes
motivation sanktes speciellt av att hon och hennes huslédkare hade delade meningar om hennes
brost. Speciellt i samband med en handelse, da hennes lakares bedémning av hennes brést inte
stamde dverens med hennes egen. Kvinnan upplevde sina brost som knéliga, medan hennes
huslékare tyckte tvartemot. Det som lékaren sa till henne gjorde henne forvirrad och detta
bidrog till att BSE k&ndes som att det var till lite nytta for henne. Andra orsaker som kvinnor
tyckt bidragit till minskad motivation for BSE var all motsdgande information om
sjdlvundersokning (Kearney, 2006).

Oro

Att undersdka sina brost for att hitta eventuella cancerkndlar kan vara psykologiskt
pafrestande, speciellt om det finns en radsla for att fa cancer. Petro-Nustus och Mikhail
(2002) fann att oro for att fa cancer var en signifikant bidragande faktor till variationen av
BSE uttvandet . Radslan for cancer kunde forstérka en redan befintlig oférmdgenhet till BSE
hos vissa kvinnor (Canales & Wilkinson, 2002). En del kvinnor valde att inte undersoka sina
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brost sjalva i radsla for att upptacka cancerknélar. De tyckte det var enklare om ndgon annan
upptéackte eventuella tumorer, exempelvis deras huslakare. Da behévde de inte kénna sig
skyldiga for att inte ha hittat knolen tidigare da det, enligt kvinnorna, inte var deras ansvar
utan deras lakare (Kearney, 2006). Manga kvinnor som inte undersokte sina brost sjélva
kande mer oro for att fa cancer samt sag farre fordelar med BSE och mer hinder till att utfora
det, medan hos andra kvinnor var oron for att fa cancer en anledning till att utféra BSE
(Battersby & Nelson, 2004; Canales & Wilkinson, 2002; Umeh & Jones, 2010).

Hindrande forestallningar

En negativ instéallning framkommer aterkommande genom att kvinnor tror, tycker eller
upplever nagot i relation till BSE. Negativa attityder identifierades i flera studier som
uppfattning om hinder till att utféra BSE. | en studie angav 15% av kvinnorna att de trodde att
olika barriarer forelag, motsvarande antal angav att de var osakra pa saken (Petro-Nustus &
Mikhail, 2002). Bland kvinnor i Turkiet fann man att 81% av deltagarna i studien trodde att
det fanns olika barridrer som utgjorde ett hinder att utféra BSE (Nahcivan & Secginli, 2007).
Det visade sig aven finnas ett samband mellan uppfattning om barriarer och utévandet utav
BSE. Ju stdrre grad BSE praktiserades desto féarre hinder var identifierade (Petro-Nustus &
Mikhail, 2002). Likasa skattade kvinnor som utfér BSE lagre pa uppfattning om hinder an de
som inte utfor BSE (Parsa et al., 2011; Tavafian, Hasani, Aghamolaei, Zare & Gregory, 2009;
Umeh & Jones, 2010). | motsatt riktning visar en annan studie att det det inte finns nagot
signifikant samband mellan forekommande uppfattning om hinder och frekvens BSE. Dock
pavisades ett signifikant samband mellan sedda hinder och hur noggrant BSE utfors, desto fler
hinder desto slarvigare utférande (Gasalberti, 2002). Gemensamt for dessa studier &r att
kvinnor har uppgett att de tror eller tycker att det finns anledning att inte utféra BSE. Det
storsta hindret som forknippades med BSE var tron om att det &r tidskravande (Parsa et al.,
2011). Andra barridrer som identifierades var att BSE ar obekvamt, att det skapar oro for
cancer, att man saknar privat utrymme att utféra BSE, att det skulle kdnna konstigt samt att
BSE &r genant (Battersby & Nelson, 2004). En annan forestallning man fann var att BSE inte
behovs om man ar frisk (Parsa et al., 2011). Vidare framkom att BSE bortprioriteras pa grund
av att det inte ar rutinkontroll, det vill séga att det inte & nagon som kontrollerar om det blir

gjort eller ej, och att detta leder till slarv (Canales & Wilkinson, 2002).

Underlattande forestallningar
En positiv instéllning identifieras i flertalet studier genom pavisandet att kvinnor ser férdelar
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med BSE. En majoritet av kvinnorna trodde, tyckte eller sag att det finns fordelar med BSE
(Battersby & Nelson, 2004; Nahcivan & Secginli, 2007; Petro-Nustus & Mikhail, 2002). De
kvinnor som utdvar BSE upplevde i storre utstrackning att det hade fordelar, an de som inte
utévar BSE (Nahcivan, & Secginli, 2007; Tavafian et al., 2009). I linje med det fann man att
kvinnor som inte utévade BSE trodde i lagre utstrackning att det skulle ha foérdelar, men bara
de kvinnor som hade en uppfattning om risk for att sjalva drabbas av cancer (Umeh & Jones,
2010). I motsatt riktning visar en annan studie att det inte fanns nagon signifikant skillnad
mellan kvinnor som utfor respektive inte utfor BSE, i forestallningar om dess fordelar (Parsa
et al., 2011). Ett samband identifierades mellan sjalvandamalsenlighet (self efficancy) och
BSE. Sjalvskattad sjalvandamalsenlighet var hdgre hos de som utévande BSE (Tavafian et al.,
2009). En kvinna som tidigare i livet upptackt en kndl genom BSE tyckte det k&ndes positivt
att ta kontroll 6ver sin halsa genom BSE (Canales & Wilkinson, 2002).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteratursdkning

Infor en litteraturstudie kan en pilotsdokning med fordel goras for att undersoka det
vetenskapliga publikationsunderlagget inom det valda omradet. S6kningen gors utan
begransningar i form utav en fritextsokning och hjélper till att precisera den fortsatta
sokningen genom forslag pa sokord (Axelsson, 2008). Pilotsdkningen till denna
litteratursokning gjordes framst i syfte for att undersoka underlagsvolymen av vetenskapliga
publikationer, men dven for att lattare kunna precisera och rama in studiens syfte. Genom
pilotsokningen framkom det att BSE var framst beldget inom kvantitativ forskning och det
fanns sparsamt med befintlig kvalitativ forskning inom omradet. Detta bidrog till att
litteratursokningen valde att fokusera pa kvinnors attityd snarare an kvinnors upplevelse, da

termen attityd medforde att bade kvantitativ och kvalitativ forskning kunde inkluderas.

Polit och Beck (2008, 2012) rekommenderar flertal olika databaser som &r lampliga for
omvadnadsforskning. De papekar ocksa att sokningar ska med fordel goras i flera databaser
da olika databaser kan ha olika publikationer, samt fokusera pa olika omraden. Detta styrks

aven av Willman et al. (2011) som bland annat belyser att PsycINFO, exempelvis innehaller
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fler publikationer inom psykologi och psykiatri &n PubMed, som istéllet har ett av de storsta
medicinska arkiven. Saledes valdes fyra databaser (MedLine, PubMed, CINHAL och
PsycINFO) ut for litteratursokningen. Att soka i fyra databaser kan ses som en styrka da
chansen att hitta flertalet relevanta artiklar 6kar och att artiklarnas sammanstéllda resultat blir
mer omfattande da artiklarnas fokus ligger inom olika omraden. Polit och Beck (2008, 2012)
betonar att sokningar i databaser skall géras med olika sokord for att fanga upp sa manga
relevanta artiklar som majligt inom ett omrade. Som fil. kand. studenter utan avancerad
forskarutbildning blir litteratursdkningarna i databaserna alltid begransad da kompetens
saknas for att en databassokning ska ge maximala resultat. Den saknade kompetensen forsokte
uppvagas genom att sokning i fyra databaser och med bade thesaurus-termer och genom
fritextsokning, samt med olika sokord for att 6ka mojligheten att hitta sa relevanta artiklar

som mojligt.

Nagot som daremot kan ha hammat s6kningsresultaten &r uteslutandet av den booleska
sokoperatorn OR. Genom anvandandet av OR kan en stkning utvidgas och en storre del av ett
forskningsomrade kan fangas (Forsberg & Wengstrom, 2010). En provsokning i
pilotsokningsstadiet gjordes i Medline, men gav en ohanterbar méangd traffar och saledes
bestamdes det att OR skulle uteslutas fran sokningarna. Dock kan beslutet bero pa en saknad

av tillracklig kompetens om hur den booleska sokoperatorn skulle anvandas optimalt.

Inklusion- och exklusionskriterier

De inklusionskriterier som utformades var menade som ett hjalpmedel till valet av artiklar
fran databassokningarna. Genom att vélja artiklar utifran urvalskriterierna kunde
forhoppningsvis studiens resultat svara battre pa syftet, &n om artiklarna skulle ha valts ut utan
specifika inklusionskriterier. Exempelvis valdes endast artiklar publicerade mellan aren 2002
och 2012 for att inkludera den mest aktuella forskningen, nagot som Ostlundh (2006) ser som
en styrka. Detta kan dock ifragasattas da aktuell forskning inte nddvandigtvis behéver vara
synonymt med senaste publicerad. Aktuell forskning kan mycket vél innefatta forskning flera
decennier gammal, men som &nda har en betydande roll i dagens verksamhet. Pa sa vis kan
publiceringsbegrénsningen ha lett till att vasentliga artiklar inte kommit med i

litteraturstudien.

Ett annat kriterium var att artikelns resultat skulle svara mot litteraturstudiens syfte. En del av
artiklarna utforskade inte BSE uteslutningsvis utan BSE foreféll tillsammans med andra
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metoder for brostcancerscreening. Vissa av dessa artiklar inkluderades anda, och da framst de
artiklar dar resultaten relaterade till BSE kunde tydligt urskiljas. | dessa artiklar, plockades de
resultat som endast berérde BSE ut. Artiklar vars resultat klumpade ihop alla screenings
metoder valdes bort da det medfdrde att resultaten ej svarade pa litteraturstudiens syfte pa ett
palitligt satt. Willman et al. (2011) betonar vikten av att avgransa forskningsproblemet och

identifiera relevanta kéllor.

Merparten av dagens vetenskapliga artiklar skrivs pa engelska. Alla utvalda artiklar till denna
litteraturstudie Gversattes fran engelska till svenska. Detta kan medfora att resultatet innehar
en viss brist. Ingen av forfattarna till litteraturstudien beharskar spraket fullgott och saledes
kan informationen eventuellt misstolkas vid den sprakliga dversattningen. Ytterligare
paverkar sprakbarriaren att relevanta artiklar skrivna pa annat sprak an engelska eller svenska

exkluderas.

Manga av artiklarna i sokresultaten behandlade kvinnors kunskap om BSE. Dessa artiklar
valdes att exkluderas fastan det kan argumenteras att begreppet attityd kan innefatta begreppet
kunskap. Exkluderingsvalet baserades framst pa det faktum att litteraturstudien skulle bli
alldeles for omfattande om dessa artiklar skulle inkluderas. Dessutom skulle grénsen av
artiklarnas relevans gentemot studiens syfte, bli svarare att urskilja. Det aligger forskare till en
litteraturstudie att inkludera de studier som bast svarar pa den aktuella fragestallningen.
Samtidigt som de maste identifiera tillgangliga resurser pa ett rationellt sétt, vilket innebar att
planeringen skall utformas efter h&nsyn av tidsramen som projektet rimligtvis kan och ska
genomforas pa (Willman et al., 2011). Vidare tycker Olsson och Sérensen (2007) att en
vetenskaplig litteraturstudie skall innefatta omkring fem till sex vetenskapliga artiklar, och om
artiklarna med fokus pa kunskap skulle inkluderats skulle studien omfattat 6ver tjugo stycken

artiklar.

Urval

Artiklarna som inkluderats i denna litteraturstudie har varit bade kvalitativa, kvantitativa och
en blandning av dem bada, sa kallade mixed design studies. Mixed designs &r nagot som blir
allt vanligare inom forskarvérlden (Polit & Beck, 2012). Lundman och Héllgren Granheim
(2008) papekar att det kan vara en fordel att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa
studier i en litteraturstudie, framforallt nar &mnesomradet innehaller lite befintlig forskning.

Dessutom kan en fordjupad forstaelse av ett problem nas vid anvandning av bade kvalitativ
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och kvantitativ metod da problemet studeras fran olika perspektiv (Polit & Beck, 2012).
Kvinnors attityd till sjalvundersokning av brost &r ett komplicerat @mne med lite forskning,
framforallt gallande fordjupande analyser. Genom att kombinera kvalitativa och kvantitativa
artikelresultat kunde problemet ses fran olika perspektiv och saledes kunde ett natverk
utformas dar kvalitativ data och kvantitativ statistik tillsammans bildade en bild av kvinnors
attityd till BSE och allt detta innebar. Kombinationen av kvalitativ och kvantitativ data
skapade en mer komplex bild som kunde avspegla verkligheten pa ett mer korrekt satt &n om
endast en metod skulle ha anvénts. Dessutom 6kade forstaelsen for de mekanismer som bildar
en kvinnas attityd till BSE. Fastan en blandad litteraturstudie har manga fordelar betyder detta
inte att det &r det basta valet. Blandade litteraturstudier &r relativt nya liksom blandade studier
overhuvudtaget och kvaliteten har inte dn granskats tillrackligt, sa det ar ovisst om det &r det
basta tillvagagangssattet (Polit & Beck, 2012).

Kvalitetsgranskning och analysprocessen

Efter artikels6kningarna kvarstod nitton artiklar som skulle granskas. Antalet artiklar kan
tyckas stort men det gav storre mojligheter att efter granskningen inkludera enbart de av hog
kvalitet. Innan granskningen ar genomford kan endast en uppskattning géras av artiklarnas
kvalitet, vilket kan vara missvisande. Darfor kan ett stort antal artiklar ses som en styrka da
forskare aldrig pa férhand innan kvalitetsgranskningen, kan veta sakert kvaliteten pa de
utvalda artiklarna. Willman et al. (2011) betonar vikten av att en kvalitetsgranskning skall
goras med ett systematiskt tillvagagangssatt. Detta underlattar bade tolkningen och
sammanstallningen av bevisen, samt att den kritiska varderingen kan goras pa ett mer
konsekvent och opartiskt satt. Detta forsokte uppnas genom att en av artiklarna granskades
var for sig av bada forfattarna for att sedan jamforas. Jamforelsen var framst till for att
sdkerstalla varderingen av granskningsmallens punkter. Genom denna process kunde vidare
granskning bli mer likartad, fastan artiklarna delades upp mellan forfattarna. Da artiklarna
delades upp for granskning kunde en patvingande konsensus till en storre grad undvikas.
Dock skulle granskningen fatt en storre tyngd om alla artiklar granskats av bada forfattarna
oberoende av varandra (Willman et al., 2011). Denna sorts granskning skulle &ven ha minskat
den subjektiva beddmningen som eventuellt kvarstod &ven fast artiklarna delades upp. Fastéan
halften av artiklarna kvalitetsgranskades av en forfattare enbart diskuterades alla artiklar
tillsammans, vilket kan ses som bade en styrka och svaghet. Diskussionen innebar en minskad

subjektivitet av granskningen samt att resultatet i en litteraturstudie forstarks nar artiklarna
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lases av samtliga forskare och sedan diskuteras (Pilhammar Andersson, 2008). Men samtidigt

okar risken for ett patvingat konsensus.

For att vaga upp saknad erfarenhet av kvalitetsgranskning anvéandes forgjorda
granskningsmallar fran Forsberg och Wengstrom (2010) da dessa innehaller punkter som &r
vasentliga for en god kvalitetsgranskning, exempelvis syfte, matinstrument och analys
(Willman et al., 2011). Dock saknar Forsberg och Wengstrom riktlinjer for hur mallarna ska
anvandas. Detta drar ner trovardigheten av granskningen da total replikerbarhet inte ar
genomforbar, da mallarna lamnas till subjektiv tolkning av anvandandet. Vidare upptacktes
det efterhand under granskningen att mallarna inte var optimala for en systematisk och
tillforlitlig kvalitetsgranskning med ett poangbaserat system. Exempelvis saknas det en mall
for bedomning av blandstudier. Forsok gjordes for att 6ka kvaliteten pa granskningsmallen for
de kvantitativa studierna genom att modifiera mallen med tillagda och omgjorda punkter.
Vidare diskuterades mallarna genomgaende nar det skulle laggas till ett poangsystem.
Poangsystemet var nodvandigt for att kvalitetsbedémningen skulle bli s& opartisk och
systematiskt som majligt. Dock kan det aterigen poangteras att pa grund av den minimala
erfarenhet och kompetens forfattarna besatt, samt de nagot undermaliga granskningsmallarna
bor kvalitetsgranskningen i denna litteraturstudie ses med kritiska 6gon da
granskningsresultatets palitlighet kan ifragaséttas.

Forsta delen av analysprocessen genomfdrdes med att artiklarna lastes igenom enskilt och
vasentligt resultat markerades av bada forfattarna. Sedan gjordes resten av analysprocessen
tillsammans, med genomgaende diskussioner for att na konsensus. Den storsta utmaningen
var att inte ga handelserna i forvag i analysen, vilket skulle ha lett till ett fargat resultat. Detta
forsokte undvikas genom att forfattarna gang pa gang stannade upp i analysprocessen och
granskade sig sjdlva och ifragasatte om analysen gick rétt till, samt om meningsenheterna
svarade pa litteraturstudiens syfte.

Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors attityd till BSE. Resultatet visar att det finns

en variation i kvinnors instéllning till, tankar om och kénslor relaterade till BSE. Attityd kan

har utlasas genom att attityd ligger till grund for hur en person ser pa eller tar stallning till en
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foreteelse. Aven attityd i form av forestallningar framkommer i resultatet, som beskriver olika
uppfattningar om BSE. Resultatet presenteras genom foljande fem kategorier; Oro,
Motivation, Sjalvfértroende, Hindrande forestéallningar och Underlattande forestallningar.

Dessa kategorier beskriver olika infallsvinklar pa hur kvinnor staller sig till BSE.

Teoretisk referensram

| denna litteraturstudies resultat framkommer det att kvinnor tycker att sjalvfortroende i att
utfora BSE &r viktigt. Samtidigt beskrivs att kvinnor upplever grad av sjalvfortroende och
formaga att utfora BSE mycket olika. Manga kvinnor uppges ha daligt sjalvfortroende och &r
osdkra pa sin kunskap om BSE, vilket inger en kansla av otrygghet. Utifran Orems
egenvardsteori kan osékerhet, daligt sjalfortroende och bristande kunskap om BSE identifieras
som egenvardsbrist. Enligt egenvardsteorin har manniskan motivation att tillvarata och framja
sin egen halsa samt att utfora atgarder som motverkar sjukdom. Egenvardskrav beskrivs som
de atgarder som behdver utféras for att uppna detta, och nar egenvardskrav 6verstiger
egenvardskapacitet uppstar egenvardsbrist (Orem, 1995, refererad i Kirkevold, 2000).
Bristande sjalvfortroende eller formaga som resultatet i denna studie visar, kan identifieras
som ofullstandig egenvardskapacitet. Denna ofullstandiga egenvardskapacitet vags mot
egenvardskravet som utgar i motivation att framja halsa och férebygga sjukdom och pa sa vis
uppstar denna egenvardsbrist. Det &r intressant for sjukskdterskan att ha kannedom om detta
da omvardnad bestar i att identifiera olika typer av egenvardsbrister samt forstarka patientens
formaga att utova egenvard. Hjalpmetoder kan enligt denna teori vara att vagleda, att stodja
samt att undervisa (Orem, 1995, refererad i Kirkevold, 2000). Om kvinnor gavs stdd och
undervisning i BSE skulle det inge storre trygghet och samtidigt framja BSE. Det skulle
innebara att sjukskoterskan starker patientens férmaga att tillvarata egen halsa. D& kvinnors
attityd &r att sjalvfortroende i BSE &r viktigt, bor detta kanske lyftas i ett

omvardnadsperspektiv.

Motivation och kunskap

| denna litteraturstudie har det framkommit att kvinnor upplever en press att utféra BSE
samtidigt som de k&nner att de saknar kunskap att gora detta. Ett exempel som visar detta ar
att kvinnor med lag sjélvkansla och Iag kéansla av kontroll varderar vardpersonals kunskap
hogre an det egna omdomet. Brist pa kunskap aterfinns dven i andra studier som pavisar att
cirka halften av de inkluderade kvinnorna uppger att de inte utfor BSE pa grund av att de inte
vet hur det ska goras (Yavan, Akylz, Tosun, & lyigin, 2010; Memis, Balkaya, & Demirkiran,
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2009). WHO (2012) skriver att kunskap och medvetenhet (“breast-awerness”) dr viktigt i
kampen mot brostcancer. Flertalet studier har gjorts i olika delar av vérlden déar forskare
genom interventioner har pavisat att undervisning starker kvinnors sjalvfortroende och
formaga att utfora BSE. Kvinnor har efter intervention kant sig tryggare i att utfora BSE samt
kannt sig mer motiverade (Sgrensen, Hertz & Gudex, 2005; Hall et al., 2005; Gursoy et al.,
2009). Saledes gar det att finna likheter i resultaten fran denna litteraturstudie i jamforelse
med tidigare forskning géllande motivation. Skillnaden &r att i denna litteraturstudie har fokus
pa utbildning och kunskap i utférande lagts at sidan. Det kan darfor ifragasattas om kvinnor

som uppger att de saknar motivation, kanner sa pa grund av bristande kunskap eller inte.

Forestallningar

| ett omvardnadperspektiv ar det vasentligt att studera forestallningar da dessa kan ha
betydelse for individens syn pa halsa och sjukdom. Forestallningar &r subjektiva och utgor en
grund for hur manniskor tanker, kanner och uppfattar verkligheten. De forestéllningar som har
storst betydelse for hur méanniskan lever sitt liv &r karnforestaliningar. Dessa &r personliga och
oftast omedvetna och kan vara hindrande eller underlttande. Hindrande och underlattande
beskriver pa vilket satt forestallningarna inverkar pa manniskans val och egna strategier att
hantera problem. Ménniskan har i sin natur en tendens att uppfatta den information som
bekraftar den egna forestallningen och pa sa vis har hindrande och underlattande
forstallningar stor betydelse for hur information uppfattas och tolkas (Wright et al., 2002). Att
kvinnor ser hinder att utfora BSE kan spegla en negativ forstallning om egenvard och
mojlighet till prevention. Alternativt kan det faktum att kvinnor ser barridrer utgora en
hindrande forestallning i sig. Pa motsvarande vis kan sedda fordelar med BSE spegla en
positiv installning respektive utgora en underlattande forestallning. Resultatet i denna
litteraturstudie visar ocksa att det kan finnas ett samband mellan kvinnors férestallningar om
hinder respektive fordelar med BSE och hurvida de véljer att uféra BSE. Vilken typ av
fordelar beskrivs dock inte i resultatet. Det gar ej att utlasa vad kvinnors attityd baseras pa,
om de uttrycker vad de tror, vet eller tycker. Enligt en studie fran Turkiet beskrivs narmare
vad positiv attityd och sedda fordelar kan besta i. Ett exempel pa sedda fordelar ar att genom
BSE upptécka en tumor tidigt 6kar min chans att éverleva. Sedda fordelar anses spegla en
positiv attityd till BSE (Memis et al., 2009). Eftersom forestéliningar ligger till grund for hur
information forstas och uppfattas kan det vara viktigt att sjukskoterskan dven ar lyhord for
den enskildes forestaliningar om BSE. Det ar darfor vasentligt for sjukskoterskan att finna
kunskap om vilken typ av hinder respektive fordelar kvinnor ser med BSE.
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Attityd

Det som kan tyckas saknas i denna litteraturstudies resultat ar en storre del mer ingaende
forklaringar och beskrivningar av personliga attityder. Detta kan bero pa att studiens resultat
har baserats pé flertalet kvantitativa artiklar. Exempelvis kan “en uppfattning om fordelar”
beskriva en positiv attityd, men resultatet utelamnar uppgifter om vilka fordelar. Det kan
ifrdgasattas om uppfattning om fordelar som exempelvis har sin grund i en positiv attityd till
BSE som foreteelse. Eller om det forhaller sig i motsatt riktning, att inhdmta information och
kunskap ger en positiv installning till BSE. En mer langsokt tolkning av samma resultat skulle
kunna innebdra att kvinnor ser férdelar men att de inte star under paverkan av eller i relation
till deras egentliga attityd. Dessa brister ska dock betraktas mot forevarande definition av
attityd som ger en bred beskrivning pa flera nivaer. Attityd har betydelse for hur méanniskan
tolkar sin omvarld, hur information forstas och for hur individen valjer att ta stallning till
olika foreteelser. Pa samma grund kan attityd speglas i vad en individ tycker, tror eller kanner
infor en foreteelse (Rosén, 2012). Foljaktligen ter sig “uppfattning om fordelar” sti i relation

till kvinnans attityd till BSE.

Generaliserbarhet

Litteraturstudiens resultat ger en bild av kvinnors installning till BSE internationellt.
Gemensamt for alla de inkluderade studierna &r att kvinnor vet vad BSE &r men upplever
bristande sjalvfortroende, kunskap och formaga i utforandet. Dock finns det skillnader i hur
kvinnor far information om BSE. Tillgang till sjukvard och media varierar internationellt och
det kan innebdra att &ven information om BSE ser olika ut varlden éver (Lerner, 2002). |
Sverige far flertalet kvinnor information i form av en broschyr dar metoden beskrivs i enkla
steg och med tydliga bilder (Almas & Sgrensen, 2011; www.cancerfonden.se ). | en studie
fran USA har den information som ges till kvinnor om metoder for att tidigt upptacka
brostcancer kartlagts. Majoriteten av kvinnor som &r 50 ar eller dldre och som har kontakt
med priméarvarden far information om BSE av sin lakare (Meissner, Klabunde, Han, Benard,
& Breen, 2011). | andra delar av vérlden visar studier att kvinnor far information om BSE
fran bland annat media. | Turkiet identifierades TV-program och tidningar som huvudskalla
till information om BSE. Samma studie visade &ven att nd&rmare hélften av kvinnorna (46%)
ocksa far information fran halso- och sjukvarden (Parsa et al., 2011). Eftersom flera

intresseorganisationer rekommenderar BSE finns information om hur utférandet ska ske att
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finna dven pa denna typ av webbsidor. Exempel pa det finns bade pa amerikanska och

svenska webbsidor (www.breastcancer.org; www.cancerfonden.se).

Resultaten fran denna litteraturstudie ar inramade utifran ett internationellt urval av artiklar
och svarar for en stor grupp kvinnor dar det foreligger avsevérda skillnader ibland annat
tillgangar, kultur och kunskapsniva. Exempelvis star resultat om sjalvkansla och anledning att
inte utfora BSE (sedda hinder) i en relation till sddana uppgifter och kan variera bade dver
geografiskt omrade och tid. Med hansyn till sddana skillnader har resultatet bristande
generaliserbarhet. God generaliserbarhet k&nnetecknas av att studiens resultat kan appliceras
till andra grupper eller miljoer (Polit & Beck, 2012). Mer specifikt finns brister i
generaliserbarhet géllande kunskap och tillgang till information om BSE och sjukvard, baserat
pa eventuella nationella och socioekonomiska skillnader. Forsberg och Wengstrom (2008)
papekar att om en grupp individer blivit felaktigt representerade i urvalsforforandet minskas
studiens generaliserbarhet och validitet. Saledes kan en styrka i denna litteraturstudie vara att
de studier som resultaten ar baserade pa bestar i huvudsak av grupper med variation i
demografisk data. Det ar dven en styrka att resultatet baseras pa studier fran flera olika

kulturer da det kan appliceras pa ett mangkulturellt samhalle.

Trovardighet

Trovardighet mater studiens integritet och kvalitet, d.v.s hur sannolikt studiens resultat
overensstammer med verkligheten och radatans validitet. Validitet kan definieras som ett
matinstruments formaga att mata det som avses att matas (Eriksson & Wiedersheim-Paul,
2011). Vidare framhéver trovérdigheten huruvida forskare har presenterat ett trovérdigt
genomforande och resultat av sin studie. Detta kan uppnas genom att forskarna utfér och
beskriver studien pa ett sadan satt att den latt kan foljas och replikeras (Polit & Beck, 2012).
Genom hela arbetsprocessen av denna litteraturstudie har en objektivitet forsokts att hallas av
forfattarna. Radatan har exempelvis granskats noga flertalet ganger for att undvika
godtycklighet och tolkning. Arbetsprocessen har dessutom beskrivits noga i studiens
metodavsnitt samt diskuterats i metoddiskussionen for eventuella for och nackdelar. Likasa
har studiens resultat stallts mot studiens syfte flertalet ganger for att forsdkra att resultatet
endast beskriver det utvalda syftet. Resultatet har dven diskuterats i resultatdiskussionen for
att vidare framhava eventuella fragetecken som skulle hamma trovardigheten. Saledes anses

det av litteraturstudiens forfattare att de uppnatt en relativ bra trovéardighet av sin studie.
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Klinisk implikation

Utifan Orems omvardnadsteori kan sjukskoterskan starka kvinnors kapacitet till egenvard som
i detta fall kan vara att forbygga ohéalsa. Att bista med information och undervisning kan
enligt teorins omvardnadssystem vara bade omvardnadsatgard i en omvardnadsprocess och en
omvardnadsmetod. For att hjalpa patienten kréavs ocksa omvardnadskompetens som kan avse
att sjukskoterskan har ratt kunskap, attityd och fardighet for att hjalpa. Detta gar aven i linje
med socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Enligt
kompetensbeskrivningen ska sjukskoterskan ha férmaga att undervisa och informera samt ge
vagledning for optimal delaktighet i varden. Sjukskoterskan ska kommunisera med patienter
med lyhdrdhet, uppmérksamma patienter som inte sjalva utrycker informationsbehov samt
forvissa sig om forstaelsen av given information. Sjukskéterskan ska ocksa bedoma formaga
till egenvard och undervisa i syfte att forhindra ohalsa. Sjukskoterskan ska dven kritiskt
reflektera dver befintliga rutiner och metoder i varden, samt engagera sig i forbattringsarbete
och ny forskning (Socialstyrelsen, 2005). Eftersom det forkommer olika forestéliningar och
kénslor relaterade till BSE bor sjukskdterskan vara lyhdrd och undersdka behovet av kunskap
samt mojlighet till forbattring pa omradet. | de fall da sjukvarden ger information om BSE bor
sjukskaterskan folja upp forstaelsen for denna information. Utifran beskriven
omvardnadskapacitet bor sjukskoterskan ocksa ha kunskap om BSE, for att kunna beddma
kvinnors behov av stod samt for att kunna ge vagledning. Effekten av traningsprogram i har
visat sig ha god effekt och inger bade 6kad motivation, fardighet och positiv attityd till BSE.
Saledes bor sjukskoterskan undersoka intresse och behov av denna typ av traningsprogram
(Balkaya, Memis & Demirkiran, 2007).

Forslag pa ny forskning

Litteraturstudiens resultat ger en 6évergripande bild av den forskning som i dag finns om
kvinnors attityd till BSE. Studien svarar dock enbart till viss del pa syftesfragan. Det &r
exempelvis oklart pa vilket satt kvinnors forestallningar om BSE speglar attityd. Pa samma
vis dr det oklart pa vilket satt kvinnors oro for cancer och upplevelse av sjalvfortroende
speglar attityden. For att finna svar pa dessa fragor foreslas vidare forskning i &mnet av
kvalitativ design, exempelvis djupintervjuer. En stor del av den forskning som finns &r gjord i
Turkiet och narliggande lander. Det ar darfor ocksa onskvart att studera amnet i andra delar av
varlden exempelvis Norden. Likvél som forskning av kvalitativ design &r 6nskvard finns det

fler fragor som skulle kunna besvaras genom ny forskning av kvantitativ design. Exempelvis
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ar det i detta resultat svart att urskilja vilken attityd en majoritet av kvinnor har. Hur stor andel

har en positiv attityd respektive negativ attityd till BSE?

Resultatet visar aven att kvinnor kanner till BSE men upplever otillrackligt sjalvfértroende att
utfora BSE. Flera studier fran olika delar av vérlden visar goda resultat av interventioner dar
vardpersonal utbildat kvinnor i BSE . Resultat fran dessa tidigare studier visar att kvinnor
upplever storre sjalvfortroende och har 6kad kunskap efter utbildning (Serensen et al., 2004;
Hall et al., 2005; Glirsoy et al., 2009). Dock finns det inte nagon sadan studie gjord i Sverige.
Denna typ av resultat fran sverige och andra lander skulle kanske kunna bidra till den aktuella

debatten om hurvida BSE bor rekommenderas eller ej.

Slutsats

Eftersom kvinnor méter information och rekommendationer om BSE i manga olika
sammanhang ar det i ett omvardnadsperspektiv intressant att finna kunskap om kvinnor
installning till denna sjalvundersokning. Resultatet i denna litteraturstudie beskriver bade
positiva och negativa attityder till BSE genom uppfattningar om férdelar och hinder,
respektive bristande sjalvfortroende att utfora BSE. Utifran Orems omvardnadsteori kan en
omvardnadshandling var att undervisa, stodja eller informera. Detta bor sjukskoterskor ha i
atanke sa att de kan ge adekvat information och stdd i relation till BSE. Ytterligare kan
resultaten bidra till en ékad lyhtrdhet och faststallande av kvinnors behov av stdd, kunskap

och information om BSE.

| denna litteraturstudie har det framkommit ett visst samband mellan kvinnors attityd till BSE
och val av utférandet av BSE. Det finns dock inte att finna vad det ar som avgér om kvinnor
har en negativ eller positiv attityd till BSE. Inte heller dess kliniska betydelse. Vidare
beskriver resultatet inte heller vad de olika attityderna narmare bestar i eller vilken betydelse
har de for kvinnan. Saldes lamnar denna litteraturstudie valdigt manga fragetecken som
behdver besvaras for att ndrmare kunna faststélla kvinnors attityd till BSE. For att kunna
utvardera effekten av BSE som metod att férebygga ohélsa ar det vasentlligt att undersdka
dessa fragor. Det finns att finna ett stort urval av forskning gallande BSE och dess medicinska
betydelse vérlden dver. Men fragor kring kvinnors attityd till BSE star till stor del obesvarade

och darfor kanns det vasentligt att vidare forskning gors inom detta omrade.
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Bilaga la. Databasstkning

Databas Sokord Antal Antal lasta | Antal Antal
traffar abstrakt granskade | inkluderad
Begransni artiklar e artiklar
ngar
Cinahl (MH “Breast Self- 405 0 0 0
Examination™)
“Peer (MH Attitude+") 85994 0 0 0
Reviewed” | (“Breast Self- 189 0 0 0
“Published | Examination™)
date from: | WTIH/AND
2002-2012” | »Attitude+”
“Abstract | (MM “Breast Self- | 252 0 0 0
Available” | Examination/UT/TD
ISN/ST/PFIMT/EV/
HI/EI/ED/CTI/CL/A
E™)
(MM “Breast Self- 35 35 2 2
Examination/UT/TD
ISN/ST/PFIMT/EV/
HI/EI/ED/CT/CL/A
E”) WITH/AND
(MH ”Attitude+”)
PsycINFO | DE “Self 117 0 0 0
Examination
Peer (Medical)”
Reviewed | Attitude 107125 0 0 0
Publication | DE “Breast 3259 0 0 0
year from: | Neoplasms”
2002-2012 | DE “Self 22 22 5 2
Abstract Examination
Available | (Medical)”
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And

Acrtikel Attitude

nr.9, 13 And
DE “Breast
Neoplasms”

Cinahl (MH "Breast Self- 289 0
Examination™)

Peer perceived 33776 0

Reviewe (MH "Breast Self- 41 41

d Examination™)

Publishe WITH/AND

d Date perceived

from:

2002-

2012

Abstract

Available;

Artikel nr.

3

Cinahl (MH ”’Breast Self- 405 0
Examination”)

Peer

Reviewe

d (Motivation+) 13545 0

Publishe

d Date

from:

2002-

2012 (MH ”Breast Self- 29 29

Abstract Examination”) +

Available: (Motivation+)
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Bilaga 1b. Databassokning

Databas

Sokord

Begransningar

Antal
traffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
granskade
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar

Medline

Breast

AND

self examination
AND

preception

Breast self
examination

AND
belief

AND

patient

15

15

Breast self
examination

AND

motivation

AND

wom*

Date range

2000-2012

46

46

Breast

AND

self examination

33 (54)




AND

precieve

Breast self
examination

AND

emotion

Breast self
examination

AND
attitude
AND

patient

Date range

2005-2012

21

20

PubMed

Breast self
examination

AND
attitude
AND

patient

Published last
10 years

CT, MA, RCT,
CS, CCT och
ES

42

41

Breast neoplasm
AND

breast self-
examination

AND

attitude

Published in
the last 5 years

153

50
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Elenohr Arn & Emmy Atle Bilaga 2a.

Checklista for kvantitativa artiklar

Kvasi-experimentella studier * och icke-experimentella studier**

(* Modifierad efter RCN. The management of patients with venous leg ulcers. Centre for Evidenshased
Nursing, University of York and School of Nursing, Midwifery and Health visiting, University of
Manchester, 1998. ** Modiferad efter Forsberg & Wengstrém, bilaga for kvantitativa studier, kvasi-

experimentella studier, 2010. )

X.Ar studien kvasi-experimentell eller icke-experimentell? (ev poang?
s.57)

*Ar etiska dvervaganden redovisade?
Ja? Nej?

A. Syftet med studien?
Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Ar designen lamplig utifran syftet? 1/0,5/0p
Ja? Nej?

B. Undersdkningsgruppen 1/0,5/0p (om de skrivet dem)
Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka &r exklusionskriterierna?
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Vilken urvalsmetod anvandes? (s.61)
? Randomiserat urval 1p

? Obundet slumpmassigt urval 1p

? Kvoturval 1p

? Klusterurval 1p

? Konsekutivt urval 1p

? Urvalet ar ej beskrivet Op

Ar unders6kningsgruppen representativ gentemot syftet? (finns demografisk
variation) 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Var genomfordes undersdkningen? 1-plats/0,5 -land/Op

Vilket antal deltagare inkluderades i undersékningen? 1/0,5/0p
(representativt antal)

C. Méatmetoder

Vilka matmetoder anvandes? 1/0,5/0p (beskrivande av matmetod)
Var reliabiliteten beraknad? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Var validiteten diskuterad? 1/0,5/0p

Ja? Negj?

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna?
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Ja? Nej?
Om nej, vilka skillnader fanns?

Fanns en bortfallsanalys?
Ja? Nej?

Var urvalets begransningar diskuterade?
Ja? Nej?

Var den statistiska analysen lamplig? 1/0,5/0p
Ja? Nej?

Om nej, varfor inte?

Erholls signifikanta skillnader?
Ja? Nej?

Om ja, vilka variabler?

#Var studiens begransningar diskuterade?

Ja? Negj?

Instdimmer du? 1/0,5/0p
Ja? Nej?




E. Véardering
Kan resultaten generaliseras till annan population? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Kan resultaten ha klinisk betydelse? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? 1/0p

Ja? Nej?

Motivera varfor eller varfor inte!
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Elenohr Arn & Emmy Atle Bilaga 2b.

Checklista for kvalitativa artiklar * (* C. Forsberg & Y. Wengstrém, 2003. )

A. Syftet med studien?

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningarna? 1/0,5/0p
Ja? Nej?

B. Undersokningsgruppen

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna? 1/0,5/0p
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Ja? Nej?

Var genomfordes undersdékningen? 1-plats/0,5 -land/Op

Urval — finns det beskrivet var, nar och hur undersékningsgruppen
kontaktades? 1/0,5/0p (helt/halvt/nej)

Vilken urvalsmetod anvandes? (s.80-81)

? Strategiskt urval 1p

? Snébollsurval 1p

? Teoretiskt urval 1p

? Ej angivet Op

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant
demografisk
bakgrund).




Ar undersokningsgruppen lamplig? 1/0,5/0p
Ja? Nej?

C. Metod fér datainsamling
Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, vem och i vilket sammanhang
datainsamling skedde)? 1/0,5/0p
Ja? Nej?
Beskriv:
Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvandes
etc.)?
Ja? Nej?
Beskriv:
Ange datainsamlingsmetod:
? ostrukturerade intervjuer
? halvstrukturerade intervjuer
? fokusgrupper
? observationer
? video/bandinspelning

? skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? 1/0,5/0p
Ja? Nej?

D. Dataanalys

Hur ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

? teman ar utvecklade som begrepp
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? det finns episodiskt presenterade citat

? de individuella svaren ar kategoriserade och bredden pa kategorierna ar
beskrivna

? svaren ar kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Ar resultaten trovardiga (kallor bér anges)? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Ar resultaten pélitliga (undersokningens och forskarens trovirdighet)?
1/0,5/0p
Ja? Nej?

Finns stabilitet och dverensstaimmelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)?
1/0,5/0p
Ja? Nej?

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data
(finns citat av originaldata, summering av data medtagna som bevis for
gjorda tolkningar)? 1/0,5/0p

Ja? Nej?
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E. Utvardering
Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Stoder insamlade data forskarens resultat? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Har resultaten klinisk relevans? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Finns risk for bias? 1/0,5/0p

Ja? Nej?

Vilken slutsats drar forfattaren?
Haller du med om slutsatsen? 1/0,5/0p
Ja? Nej?

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas? 1/0,5/0p

Ja? Nej?
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Bilaga 3. Artikelmatris

Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Ursprung
birbola . beskri o - - . ol
I , : it kit s cka b .
29,9,6 Fl | - | . | I | | * QII = | IO | I H o
H I 0 . ar :
N € a”? sllete1et|_en|_||easu|es |nete"e|e||||a|e| at.t Frageformca N BS SEl leeflﬂn lgll QISESE.HI'ISE' snd
h-utbildning.rattmilic i
: Py o
EEEl I..HSEH_“E Stod-fran-partner-och
Battersby, G. Australian Family Att avgora kvinnors Mixed A Upplevda personliga hidner, Medel

& Nelson,  Physician kunskapsniva, attityd
M. och utdvande av BSE
Women’s attitudes to and  och beddma om alder

2004 practices of breast self- och brostcancer i
examination familjen influerar
Australien utévandet av BSE

Undersodknings-
studie (survey
study)

298 kvinnor
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exempelvis oro for cancer,
uppfattningen av att BSE var
tidskravande, generande och
obekvamt paverkade utforandet av
BSE negativt.

A Kvinnor som trodde att BSE hade
personliga fordelar kdnde
nagorlunda sjalvfortroende | att
kunna utféra BSE korrekt och
upptéacka knélar.




Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Ursprung
Canales, M. Journal of women and Att fa en forstaelse for  Kvalitativ Sjalvfortroende i att utféra BSE Hog
& aging vilka faktorer som korrekt var viktigt men nagot som
Wilkinson, bidrar till &ldre kvinnor Grounded theory de flesta upplevde att de saknade.
L. Taking charge of self, som bor pa De flesta upplevde &ven en
breast health practesise of landsbygdens, strategiskt urval bristande kunskap om korrekt BSE
2002 older rural women motivation till att soka 12 kvinnor, 50 ar utforande och hur en cancerknol
férebyggande och éldre skulle k&nnas. Dessa faktorer
USA bréstcancer bidrog till uteblivandet av BSE.
undersékningar och Bortprioritering. BSE ses som
involvera sig i “ytterligare en sak att gora”. Till
promotiva brost hélso- skillnad fran mammografi &r det
beteende. ingen som “kollar upp om jag

gjort det”.

Kvinnor som utfor BSE med daligt
sjalvfortroende gor det av radsla
for att ha cancer.
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Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Ursprung
beliefs_and . . . vation_utbildni
) b and Aral Iseﬂgmtnaﬂ ee_ll . Illalseme_uln ation ht|e|lel|||||.|'gsn|na
kal' |sle|nas_|s||ga fakiore Slulnpnlna_s|5|gtu| val ¢ slikten pa .
. Skningar. ki h.48G ' S.I.al ten Paty ml_;aele |||t.e' _
bréstundersokningal dickea logi bréstundersOknings-utiorancet
Gasalberti,  Oncology Nursing Forum  Att undersoka Kvantitativ A Ju fler hinder kvinnorna sag, desto  Medel
D. eventuella samband signifikant slarvigare utférdes
Early Detection of Breast mellan olika faktorer  korrelationsstudie BSE.
2002 Cancer by och valet att utfora bekvamlighets- A Upplevd hélsa var inte signifikant
Self-Examination: The BSE. urval relaterat till varken utévandet eller
USA Influence of noggrant utférande.
Perceived Barriers and 93 kvinnor A Upplevd franvaro av sjukdom
Health Conception (klinisk halsa) paverkade
signifikant att BSE utdvades mer
séllan.
A Majoriteten tyckte inte att oro for
cancer var relaterat till deras
utdvande av BSE.
Kearney, A.J Qualitative Health Utforska betydelsen av  Kvalitativ A Okunskap &r en stor faktor till Hog

Research

BSE for kvinnor,
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icke-utdvandet av BSE.




Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Ursprung
2006 genom att lata dem exprimental Motsagande information om BSE
Increasing our reflektera dver feministisk ansats bidrar till ytterligare okunskap och
Kanada understanding of breast personliga och sociala forvirring.
self-examination: women  faktorer relaterat till fokusgrupp Kvinnor kanner en press till att
talk about cancer, the BSE 13 kvinnor upptacka eventuella knélar i tid.
health care system, and Bekvamlighets- Dérav press till att utéva BSE
being women. urval rédsla for brostcancer hindrar
kvinnor till att utéva BSE. Det &r
lattare om l&karen eller
sjukskaterskan hittar knolen, da ar
det inte “mitt” ansvar.
Kvinnor har en tendens att inte
vardesatta och ta hand om sig
sjalva, darfor uteblir BSE.
Det ar manskligt att inte géra
saker som du vet att du borde for
att det ar bra for dig.
Nahcivan,  Oncology Nursing Forum  Undersoka hélso- Kvantitativ Kvinnor som utévade BSE sag fler Medel
N.O. & forestéliningar och fordelar och hade storre
Secginli, S.  Health beliefs related to socio-demografiska-  tvarsnitt sjalvfortroende
breast self-examination in  samt brostcancer beskrivande oro for cancer, sedda och upplevda
2007 a sample of Turkish relaterade variabler barriérer, samt halsomotivation
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Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel
Ursprung
women som har ett inflytande 438 kvinnor fran skiljde sig inte signifikant mellan
Turkiet pa BSE ett bekvamlighets- BSE uttvande- och icke-utdvande
urval kvinnor.
A Majoriteten trodde att olika
barriarer hindrade dem fran att
gora BSE.
Parsa, P., Eastern Mediterranean Att undersoka faktorer Kvantitativ A Storsta orsaken till att inte utbva  Hog
Kandiah, M. Health Journal relaterade till beteendet BSE var okunskap om processen,
& till BSE bland larare i  Tvarsnitt-studie foljt av tron att BSE var
Parsa, N Factors associated with Selangor, Malaysia undersoknings- tidskravande, samt att BSE inte
breast self-examination studie (survey behovde géras om man var frisk.
among Malaysian women study) A Kvinnor som utévade BSE hade
2011 teachers. storre sjalvfortroende och
425 halsomotivation, samt sag farre
gymnasielarare, hinder med BSE.
Malaysia slumpmaéssigt A Inget signifikant samband hittades
utvalda fran 20 mellan uppfattningen av
randomiserade allvarligheten med cancer, egen-
skolor misstdnksamhet om cancer, sedda
fordelar med BSE och BSE
utévande.
Petro- Public Health Nursing Undersoka faktorer och Kvantitativ A Majoriteten tyckte det fanns Medel

47




Nustus, W.
& Mikhail,
B.I.

2002

Jordanien

Tavafian,
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et al.
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Umeh, K. &
Jones, L.

2010
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forestallningar som kan

vara relaterade till
utforandet av BSE.

Att undersoka vilka
konstruktioner som
uppstar utifran en
halso-forestallnings
modell som ett

forutsagnings-verktyg
for beteende relaterat

till BSE.

Att bedéma om unga
kvinnors intryck och

trvarsnittstudie

519 kvinnor fran
tva stora
universitet i
Jordanien.

(Var av 36% var
anstallda pa
universitetet och 64%
studerande.)

Kvantitativ
tvarsnittstudie

240 kvinnor over
30 ar

Kvantitativ

forestéliningar om BSE Undersoknings-
Mutually dependent health och oro for brostcancer studie (survey

fordelar med BSE
sjalvfortroende och sedda hinder
eller nackdelar var de viktigaste
faktorerna som influerande
utévningen av BSE, foljt utav
misstanksamhet av att ha/fa
cancer.

Ca 1/4 kande sig sjalvsakra | att
kunna utféra BSE korrekt.

Ca 1/3 var inte motiverade eller
intresserade av BSE

Upplevda fordelar med BSE och
egennytta (self-efficacy) var
signifikant storre hos kvinnor som
utévade BSE, samt att de sag farre
nackdelar.

Storst signifikans mellan
grupperna var den upplevda
egennyttan relaterat till BSE.

Kvinnor som utévade BSE sag
farre hinder én icke-utdvare
generellt.

Icke-utdvande kvinnor som

Medel

Medel
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beliefs associated with ar relaterade, speciellt i study)

Storbritanien breast self-examination in  en familijar kontext.
British female university
students

227 kvinnor

uppfattade cancer som allvarligt
upplevde fler hinder med att utéva
BSE

icke-utdvande kvinnor som inte
var oroliga for att fa cancer sag
farre fordelar med att utva BSE.
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Elenohr Arn & Emmy Atle Bilaga 4. Analysexempel

Meningsenheter Kondensering Kod Kategori

Det finns ett samband Oro for cancer bidrog till om Oro f6r cancer Oro
mellan oro for cancer och BSE utfordes eller ej.
frekvens av BSE

En tredjedel av kvinnorna ~ Motivation att utféra BSE ~ Brist pa motivation Motivation

var inte motiverade att utfora saknades

BSE.

Kvinnor hade nagorlunda Kénde nagorlunda Kénsla av sjalvfortroende Sjalvfortroende

sjalvfortroende i att utfora  sjalvfortroende.
BSE och kunna upptécka

knolar.

Den nast storsta orsaken till | Kvinnor tror att BSE &r Ser tid som hinder Hindrande forestallningar
varfor BSE inte utfordes, var tidskravande och utfér det

tron om att det var darfor inte.

tidskravande.

Majoriteten av kvinnorna Manga tycker att det finns  Ser fordelar Underlattande

tyckte att det fanns fordelar  fordelar med BSE forestallningar

med BSE.
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