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Forord

Denne oppgaven er avslutningen for var bachelorgrad i radiografi, ved NTNU i Gjavik.
Arbeidsprosessen startet hgsten 2019, og ble avsluttet varen 2020. Den spesielle situasjonen
som har preget verden siden arsskiftet har bydd pa noen ekstra utfordringer i arbeidet, men til
tross for dette har vi na ferdigstilt en bacheloroppgave. Gjennom arbeidet har vi tilegnet oss

ny kunnskap innenfor valgt tema, og det har veert en larerik og interessant periode.

Vi vil rette en stor takk til var veileder, Anders Widmark, som har gitt oss konstruktive
tilbakemeldinger og god hjelp gjennom arbeidet. Vi vil ogsa si takk til spesialradgiver i
Kreftregisteret, Kristin Pedersen, som har veert til hjelp for arbeidet. Det rettes ogsa en takk til
leererne ved radiografutdanningen i Gjavik, som har skapt de beste forutsetningene for a
gjennomfare bacheloren i denne spesielle tiden. Til slutt vil vi takke hverandre for et godt

samarbeid, god statte og en leererik tid sammen.

Gjovik, 05.05.2020

Cecilie M. Sjgdin, Kristin N. Lyshaug og Marte Arctander
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SAMMENDRAG

Tittel: Kompresjon pa mammografiscreening | Dato: 05.05.2020

Deltaker(e)/ Cecilie M. Sjadin, Kristin N. Lyshaug, Marte Arctander

Veileder(e): Anders Widmark

Stikkord/ngkkel Smerte, Kompresjon, Trykkstandardisert, Kraftstandardisert, Mammografiscreening

(3-5 stk)

Antall sider/ord: 36/7266 |Antall vedlegg: 1 | Publiseringsavtale inngatt: Ja

Kort beskrivelse av bacheloroppgaven:

Problemstilling: Er trykk- eller kraftstandardisert kompresjon mest egnet som kompresjonsmetode

med tanke pa smerte hos kvinner pA mammografiscreening?

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a undersgke hvorvidt trykk- eller kraftstandardisert kompresjon

er mest egnet som kompresjonsmetode med tanke pa smerte hos kvinner pA mammografiscreening.
Metode: Oppgaven er en kvalitativ litteraturstudie som inkluderer fire selvstendige artikler.

Resultat: Resultatene er innhentet fra studier som er gjennomfgrt i Norge og Nederland.
Gjennomsnittlig smertescore for kraftstandardisert kompresjon var 2,2 og 3,74. Gjennomsnittlig
smertescore for trykkstandardisert kompresjon var 2,4 og 4,29 for CC og 4,71 for MLO.

Konklusjon: Resultatene viser at det er variasjoner i gjennomsnittlig smertescore mellom de to
kompresjonsmetodene. Pa bakgrunn av dette kan det i denne oppgaven ikke avgjares hvilken
kompresjonsmetode som er mest egnet pa mammografiscreening med tanke pa smerte hos kvinner. Vi
mener det bgr gjeres mer omfattende forskning som tar bakenforliggende faktorer i betraktning ved en

evaluering av metodene.
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ABSTRACT

Title: Compression in screening mammography | Date: 05.05.2020

Participants/ Cecilie M. Sjadin, Kristin N. Lyshaug, Marte Arctander

Supervisor(s) Anders Widmark

Keywords Pain, Compression, Pressure-standardized, Force-standardized, Screening mammography
(3-5)
Number of pages/words: 36/7266 | Number of appendix: 1 [ Availability: Open

Short description of the bachelor thesis:

Topic/research question: Is pressure or force standardized compression more suitable as a compression

method considering women’s experience of pain in screening mammography?

Purpose: The purpose of the thesis is to investigate whether pressure or force standardized compression is
more suitable as a compression method considering women’s experience of pain in screening

mammography.

Method: The thesis is a qualitative literature study that includes four independent articles.

Results: The results are obtained from studies conducted in Norway and the Netherlands. The mean pain
scores for force-standardized compression was 2.2 and 3.74. Mean pain scores for pressure-standardized
compression were 2.4, and 4.29 for CC and 4.71 for MLO.

Conclusion: Based on the results of this thesis there are variations in the mean pain scores between the two
compression methods. It is therefore not possible for us to determine which compression method that is
more suitable for screening mammography considering women’s experience of pain. We believe that there
should be done more extensive research that takes underlying factors into account when evaluating the

methods.
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1.0 Innledning

Brystkreft er i dag ansett som den vanligste kreftformen blant kvinner, og ifglge World
Health Organization (u.a.) dede nermere 627 000 kvinner som falge av brystkreft i 2018. For
a redusere dgdeligheten er det kritisk at kreften oppdages i et tidlig stadium slik at behandling
kan begynne tidlig (World Health Organization, u.d.). Mammografi er den undersgkelsen
som hovedsakelig brukes for & detektere brystkreft, og i Norge inviteres kvinner i alderen 50-
69 ar til mammografiscreening annet hvert ar. Arlig deltar over 200 000 kvinner pa
mammografiscreening i Norge (Kreftforeningen, 2019). P& mammografiscreening blir det tatt
bilder av hvert bryst mens det er fiksert og komprimert mellom en bildedetektor og en
kompresjonsplate (Holmen, u.d). Noen kvinner kan oppleve kompresjon som smertefullt,
hvilket kan fare til at kvinner kvier seg for a gjennomfare undersgkelsen. | falge Whelehan et
al. (2013), som sammenfatter resultater fra 20 ulike studier, rapporterte 25-46% at de ikke

deltok pa neste screeningundersgkelse pa grunn av opplevd smerte under undersgkelsen.

Dagens internasjonale standard for kompresjon baseres pa kraft (N), men det er et vidt spenn
pa hva som anses som anbefalt kompresjonskraft (den Boer et al. 2018). | Norge anbefales
det en kompresjonskraft mellom 108-177 N, mens i for eksempel Nederland anbefales det
120-200 N. I noen retningslinjer foreligger det ogsa subjektive uttalelser for hva som regnes
som anbefalt kraft (Waade et al. 2018). Trykkstandardisert kompresjon er en relativt ny
kompresjonsmetode som har som mal a redusere kvinners smerte ved at den tar i betraktning
brystets individuelle starrelse (de Groot et al. 2015). Denne metoden har blitt innfgrt ved
enkelte institusjoner i flere land (Proposal for assessment of new health technologies, 2017).
| denne oppgaven Vil vi se pa trykkstandardisert kompresjon sammenlignet med

kraftsstandardisert kompresjon med tanke pa smerte hos kvinner pA mammografiscreening.

1.1 Radiograffaglig relevans

Oppgavens tema ble valgt pa bakgrunn av gjennomfart praksis pa et brystdiagnostisk senter
ved Sykehuset Innlandet. Radiografer utgjer en viktig rolle pA mammografiscreening, da det
er radiografen som mater kvinnene og gjennomfarer undersgkelsen etter de retningslinjene

som er utarbeidet. Radiografens hovedansvar pa mammografiscreening er pasientbehandling

og a serge for at bildene som tas har hgy nok kvalitet til & kunne oppdage eventuelle
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forandringer i brystvevet (Kreftregisteret, 2011).

1.2 Problemstilling

Er trykk- eller kraftstandardisert kompresjon mest egnet som kompresjonsmetode med tanke

pa smerte hos kvinner pa mammografiscreening?

1.3 Avgrensing

| denne oppgaven gnsker vi & undersgke hvorvidt trykk- eller kraftstandardisert kompresjon
er mest egnet som kompresjonsmetode med tanke pa smerte hos kvinner pa
mammografiscreening. Denne oppgaven vil ta for seg faktorene kraft (N), trykk (kPa),
brystvolum og gjennomsnittlig smertescore. Vi har ogsa valgt & diskutere noen andre faktorer
som muligens kan ha pavirket den gjennomsnittlige smertescoren. Disse faktorene er
menstruasjonssyklus, smerte i skuldre og/eller nakke i forkant av undersgkelsen, informasjon

om og tidspunkt for smerterangering, og radiografens pavirkning.
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2.0 Teori

| dette kapittelet vil relevant teori for oppgavens tema og problemstilling gjgres rede for.
Dette vil legge til rette for videre besvarelse av oppgaven.

2.1 Mammografiscreening

Ved mammografiscreening i Norge inviteres kvinner i alderen 50 til 69 ar hvert annet ar til en
frivillig mammografiundersgkelse i regi av det offentlige Mammografiprogrammet
(Kreftregisteret, 2019a). Formalet med mammografiprogrammet er a redusere dgdelighet som
falge av brystkreft, og det er derfor avgjerende at oppmateprosenten er hgy for a kunne
oppna maksimal effekt av tilbudet (Sebugdegard et al. 2016). | falge Kreftregisteret (2020) er
det forventet en oppmateprosent pa 75% for 2020.

Mammografi er en radiologisk undersgkelse av brystene som kan pavise tumor som er i et
stadium der den ikke er merkbar, det vil si uten symptomer (Holmen, u.d.). Ved & oppdage
tumor i et tidlig stadium kan det gis en mer effektiv og mindre inngripende behandling
(Kreftforeningen, 2019). Undersgkelsen gir diagnostisk informasjon i form av to-
dimensjonale rgntgenbilder som kan vise tre-dimensjonale strukturer i brystet (Holmen, u.a.).
Hele screeningundersgkelsen tar mellom 10 til 20 minutter og begynner med et
innledningsintervju der en radiograf stiller kvinnen noen spgrsmal knyttet til undersgkelsen,
samt & undersgke kvinnens bryster for eventuelle forandringer. Informasjon om eventuelle
forandringer i huden eller brystene er viktig for radiologen nar bildene skal granskes
(Kreftregisteret, 2019b). Det tas to ulike rgntgenbilder av brystene, det ene er et craniocaudalt
bilde (CC) og det andre et mediolateralt oblique bilde (MLO) (Kreftregisteret, 2011).
Kvinnen mottar svar pa undersgkelsen i lgpet av to til fire uker. Dersom det foreligger
uavklarte funn ved screeningen, kan kvinnen henvises til klinisk mammografi ved et

brystdiagnostisk senter (Kreftregisteret, 2019b).
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2.2 Kompresjon

For & kunne identifisere sma forandringer i et bryst, ma mammografibildene som tas ha god
bildekvalitet. For & oppna dette komprimeres brystet mellom en kompresjonsplate og en
bildedetektor for hver bildeprojeksjon (Kreftregisteret, 2019¢). Ved a komprimere brystet
oppnar man en jevnere brysttykkelse som reduserer uskarpheter i bildet, og en unngar ogsa
bevegelsesuskarpheter. Det oppnas bedre diagnostisk informasjon fordi strukturer separeres,
og nar kjertelvevet spres vil en ogsa kunne minimere straledose og sekundarstraling
(Kreftregisteret, 2011; Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet, 2018). | forbindelse med
kompresjon komprimeres brystet til man oppnar anbefalte verdier i form av kraft (N) eller
trykk (kPa). Radiografen kan avbryte kompresjonen far den anbefalte verdien for enten kraft

eller trykk er oppnadd, dersom kvinnen uttrykker smerte (Moshina et al. 2020).

2.3 Kompresjonsplate

Det finnes ulike typer kompresjonsplater for komprimering av brystet ved mammografi. |
hovedsak skilles det mellom to typer; fleksibel og fast. Begge disse typene brukes ved
kraftstandardisert kompresjon. Den faste kompresjonsplaten forblir parallell med detektoren
under kompresjonen, mens den fleksible kompresjonsplaten bare er parallell med detektoren i
begynnelsen av kompresjonen (figur 1). Den fleksible vil deretter tiltes mot den siden av
brystet mamillen befinner seg, slik at det hgyeste punktet pa kompresjonsplaten blir i retning
brystveggen (Broeders et al. 2015). | senere tid har det blitt utviklet en fast trykksensitiv
kompresjonsplate som tar hensyn til brystets stgrrelse og som baseres pa trykk i stedet for
kraft. Denne platen er utstyrt med en folie som er gjennomlysbar for rentgenstraler og
sensorer, som gjer det mulig & male det omradet av brystet som er i kontakt med platen. Pa
kompresjonsplaten vil seks LED-lys lyse opp nar malverdien for kompresjonstrykk er

oppnadd, og kompresjonen er da fullfgrt (SigmaScreening, u.a.).
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Figur 1

-

___Mamille Brystvegg__ __Mamille Brystvegg
Fast kompresjonsplate Fleksibel kompresjonsplate

Figur 1: Hllustrasjonsbilde av fast og fleksibel kompresjonsplate. Inspirasjon er hentet fra Broeders et
al. (2015).

2.4 Kraftstandardisert kompresjon

Kraftstandardisert kompresjon er ansett som dagens standardprotokoll for kompresjon pa
mammografiscreening (den Boer et al. 2018). Kraft males i Newton (N), og er kraften som
pafares brystet under kompresjonen. For det norske Mammografiprogrammet finnes det i dag
ingen evidenshaserte retningslinjer for hva som anses som adekvat kompresjonskraft.
Retningslinjene for radiograffaglig arbeid skriver at den viktigste indikasjonen pa adekvat
kompresjon er at huden pa brystet er godt spent (Kreftregisteret, 2011). Grad av kompresjon
varierer internasjonalt og i Norge er det anbefalt en kompresjonskraft mellom 108-177 N,
mens det i Nederland er anbefalt mellom 120-200 N (Waade et al. 2018).

2.5 Trykkstandardisert kompresjon

Trykkstandardisert kompresjon er en relativt ny kompresjonsmetode som har som mal a
redusere smerte ved a ta hensyn til brystets individuelle starrelse. Ved denne metoden kan det
settes en malverdi for trykk (kPa) under kompresjon. For & oppna denne verdien kreves det
ulik kraft som bestemmes av den individuelle stgrrelsen pa brystet (de Groot et al. 2015).
Med trykk menes trykket brystet oppnar etter at kompresjonskraften blir pafart. Trykket
benevnes i SI-enheten kilopascal (kPa) og kan defineres som kraft (N) delt pa kontaktomrade,

altsa det omradet av brystet som er i kontakt med kompresjonsplaten (de Groot et al. 2015).
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Trykk kan ifglge den Boer et al. (2018) regnes ut ved fglgende formel:

Figur 2

el = 10 FIV)
P[Pa]—l()m

Figur 2: Formel for trykk. Inspirert av den Boer et al. (2018).

2.6 Smerter 1 brystene ved kompresjon

Kompresjon pa mammografi er essensielt for & oppna gode bilder slik at det kan detekteres
eventuelle forandringer i brystet (Kreftregisteret, 2019c¢). Kompresjon kan for noen kvinner
oppleves som ubehagelig eller smertefullt og i noen tilfeller kan det veere sa smertefullt at
kvinner velger a ikke mgte til neste screeningundersgkelse (Broeders et al. 2015). Smerte
under kompresjon er i utgangspunktet subjektivt, men kan pavirkes av flere faktorer. Ulike
typer kompresjonsplater og anvendt kompresjonskraft kan ha innvirkning pa kvinners
opplevelse av smerte. Man har ogsa sett at kvinner som i forkant av undersgkelsen har
smerter i skuldre og/eller nakke, har sterre risiko for & oppleve kompresjon som ubehagelig
eller smertefullt (Moshina et al. 2020). Ifglge Kreftregisteret (2011) sine retningslinjer for
radiograffaglig arbeid kan smerte og ubehag under kompresjon reduseres ved a blant annet
sarge for at kvinnen er riktig posisjonert. Det er ogsa viktig at radiografen gir tilstrekkelig
informasjon angaende kompresjon, og samtidig respekterer kvinners opplevelse av smerte og
ubehag (Kreftregisteret, 2011).

For & redusere smerte og ubehag under kompresjon anbefaler American Cancer Society
(2019) at mammografiundersakelser gjennomfares uken far menstruasjon slik at man unngar
at brystene er gmme og hovne. | forbindelse med kvinnens menstruasjonssyklus kan
premenstruelt syndrom (PMS) oppsta en til to uker i forkant av menstruasjonen. Plagene skal
i utgangspunktet ga over nar menstruasjonen har startet, og forsvinne helt i lgpet av
blgdningsfasen. Graden av PMS-plager kan variere fra kvinne til kvinne og vanlige

symptomer kan vare oppblast mage, hodepine, eller gmme bryster (Helsenorge, 2019).
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2.7 Numeric Rating Scale

Numeric Rating Scale (NRS) er en 11-punkts maleskala for rangering av smerte, og er
vanligvis gradert langs en linjal. Skalaen gar fra 0-10, der O angir ingen smerte og 10 er verst

tenkelige smerte (Kolflaath, 2014).

Figur 3

Numeric Rating

Scale (NRS)

1 1 1 1 1 | | | ] |

I D D |
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smerte Verst tenkelige

smerte

Figur 3: Numeric Rating Scale. Inspirasjon er hentet fra Physiopedia (u.d).
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3.0 Metode

| dette kapittelet vil vi presentere og beskrive metoden som er benyttet i denne oppgaven.
Videre vil vi forklare prosessen for innhenting av data samt kriteriene for utvelgelse av
artiklene. Til slutt forklares hvilken analysemetode som er brukt og hvordan denne har blitt

benyttet for a analysere innhentet data.

3.1 Valg av metode

Pa bakgrunn av oppgavens tema og vinkling ble kvalitativ metode valgt for & svare pa
problemstillingen, og det ble besluttet & gjennomfare et litteraturstudie slik at vi kunne hente
ut stgrre mengder informasjon om det valgte temaet. Vi mener metoden passer godt i denne
oppgaven da den gir oss mulighet til & hente inn variert og omfattende forskning som kan gi
relevant informasjon og bred innsikt i det valgte temaet, og dermed danne et godt grunnlag

for diskusjon.

3.2 Innhenting av data

For a innhente relevant data for a svare pa problemstillingen ma det gjennomfares
strukturerte sgk i ulike databaser. | denne oppgaven ble det farst gjennomfgrt eksplorative
sek i bade Google og Google Scholar med sgkeordene “mammography”, “compression” og
“pain” for & fa inspirasjon til andre aktuelle sgkeord for videre sgk. De strukturerte sgkene ble

9% ¢ 9% ¢

sd gjort med sgkeordene: “mammography”, “mammogram”, “screening”, “‘compression”,

29 ¢ 2% ¢¢

“breast cancer”, “experience”, “discomfort”, “pain”, “force” og “pressure”.

De endelige sgkeordene ble valgt pa bakgrunn av forskning, artikler og ngkkelord fra det
eksplorative sgket, samt oppgavens tema og problemstilling. Sgkeordene ble benyttet i
forskjellige kombinasjoner slik at vi fikk ulike treff og i vedlegg 1 finnes utdypende
sgkehistorikk. For det strukturerte sgket ble databasene Scopus og PubMed (Medline) brukt,
og disse databasene egner seg godt til & hente ut litteratur innenfor blant annet naturvitenskap,

medisin, biomedisin og sykepleie.
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3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & hente inn artikler med relevant data til & svare pa oppgavens problemstilling ble et

utvalg av inklusjons- og eksklusjonskriterier utformet (tabell 1).

Tabell 1
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Kvinner pa mammografiscreening Artikler som omhandler fantomer
Faglig relevans Ikke skandinavisk eller engelskspraklig
Fagfellevurderte artikler Artikler utgitt fgr 2010
Numeric Rating Scale som
rangeringsmetode

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier.

| det strukturerte sgket ble titlene pa alle treff lest gjennom. | vedlegg 1 finnes en oversikt
over alle databasesgk som har blitt gjennomfart. Artiklenes sammendrag ble lest hvis
artiklene hadde relevante titler med tanke pa oppgavens tema og problemstilling. Videre ble
artiklene lest gjennom i sin helhet hvis sammendraget ble ansett som relevant for oppgaven.
Ved hjelp av inklusjons- og eksklusjonskriteriene (tabell 1) ble aktuelle artikler redusert
ytterligere, og det ble valgt ut fem artikler som ble ansett som relevante for & kunne svare pa
oppgavens problemstilling. Etter & ha lest gjennom de fem artiklene i sin helhet pa nytt, ble
en av artiklene ekskludert fordi den ble vurdert til & ikke vaere sammenlignbar med de andre
artiklene.

De fire artiklene som til slutt ble valgt er fagfellevurderte og utgitt i perioden 2010-2020.
Grunnlaget for valg av tidsperiode var at vi gnsket mest mulig ny og oppdatert forskning. Et
annet viktig kriterium var at studiene var ngdt til a basere seg pa kvinner pa
mammografiscreening. Begrunnelsen for dette er at kvinner som mgter til
mammografiscreening i utgangspunktet er asymptomatiske, i motsetning til kvinner som

kommer til klinisk mammografi (Kreftforeningen, 2019). For 4 lettere kunne sammenligne
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den rangerte smerten hos kvinnene, valgte vi & kun inkludere artikler som har benyttet seg av
samme rangeringsmetode. Det ble derfor utformet et kriterium som tilsier at artiklene matte

benytte seg av Numeric Rating Scale som rangeringsmetode.

3.4 Analyse

For & analysere den utvalgte forskningen har vi hentet inspirasjon fra metoden direkte
innholdsanalyse fra Hsieh og Shannon (2005). Metoden gar ut pa a bruke eksisterende
forskning til & identifisere og definere ngkkelfunn eller variabler som settes i forelgpige
kategorier, som kodes direkte eller ved a bruke forhandsbestemte koder (Hsieh og Shannon,
2005).

De utvalgte artiklene ble gjennomgatt individuelt for & fa en oversikt over temaene. Det ble s&
utarbeidet en tabell (tabell 2) som viser en kort sammenfatning av artiklenes hovedpunkter;
tittel, land, modalitet, studiepopulasjon og studieperiode. Pa bakgrunn av oppgavens
problemstilling ble artiklene delt inn i to hovedkategorier; trykk- og kraftstandardisert
kompresjon. Ut fra hovedkategoriene ble det laget koder for faktorene som inngar i var
oppgave. Kodene smerte, kraft, trykk, brystvolum, projeksjoner og kompresjonsplate ble
valgt og deretter markert i de fire artiklene. Disse faktorene ble deretter satt inn i en tabell
(tabell 3).

Artiklene til Moshina et al. (2020) og Broeders et al. (2015) ble plassert i kategorien
kraftstandardisert kompresjon. For disse studiene er antall kvinner i vart resultat det samme
som antallet inkludert i studiene. | studien til Broeders et al. (2015) ble det gjort en
sammenligning mellom fast og fleksibel kompresjonsplate, men vi har kun benyttet oss av
data relatert til den faste kompresjonsplaten. Begrunnelsen for dette er at den andre studien i
kategorien kraftstandardisert kompresjon ogsa benyttet faste kompresjonsplater, og vi mente
dette kunne gi et bedre sammenligningsgrunnlag. Moshina et al. (2019) og de Groot et al.
(2015) sine studier omhandlet bade trykk- og kraftstandardisert kompresjon, men fordi vi
gnsket & bare hente ut data som omhandlet trykkstandardisert kompresjon fra disse, ble de
plassert i kategorien trykkstandardisert kompresjon. Dette ble gjort fordi vi gnsket et likt
antall datasett fra hver kategori tilgjengelig for sasmmenligning. Moshina et al. (2019) sin
studie ble utfart i to perioder og det ble gjort en sammenligning mellom tre ulike

kompresjonsplater; fast, fleksibel og fast trykksensitiv. Vi har valgt a kun hente ut
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informasjon fra den andre perioden som omhandlet 2118 kvinner som fikk trykkstandardisert

kompresjon utfgrt med en fast trykksensitiv kompresjonsplate. de Groot et al. (2015) har delt

inn sine resultater i to faser, der farste fase tar for seg CC og andre fase MLO. Pa grunn av en

teknisk feil som farte til underkompresjon i fase en, ble denne fasen delt inn i to

undergrupper. | denne oppgaven ble det valgt & ekskludere undergruppen der det forekom

underkompresjon og derfor har vi valgt a inkludere de resterende 384 kvinnene fra studien til
de Groot et al. (2015) i vart resultat.

3.5 Oversikt over artikler

| dette underkapittelet vil det bli gitt en kort innfering i studienes formal, og relevant

informasjon presenteres. Tabell 2 viser en oversikt over artikkeltittel, opprinnelsesland,

modalitet, studiepopulasjon og studieperiode.

Tabell 2

Artikkel

Land

Modalitet

Studiepopulasjon

Periode

Comparison of a flexible
versus a rigid breast
compression

paddle: pain experience,
projected breast area,
radiation

dose and technical image

quality

(Broeders et al. 2015)

Nederland

Screening

288

Oktober-November
2010

Breast compression and
reported pain during

mammography

Norge

Screening

1155

Februar-Mars 2018
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(Moshina et al. 2020)

Towards personalized Nederland | Screening | 433 Ikke oppgitt maned
compression in og arstall
mammography: A
comparison study between
pressure- and force-

standardization

(de Groot et al. 2015)

Breast compression and Norge Screening | 4675 Mai-November
experienced pain during 2017
mammography by use of
three different compression
paddles

(Moshina et al. 2019)

Tabell 2: Oversikt over artikler med informasjon om artikkeltittel, opprinnelsesland, modalitet,

studiepopulasjon og studieperiode.

Studien til Broeders et al. (2015) har en studiepopulasjon pa 288 kvinner og ble utfart pa en
mobil screeningenhet i Nederland i perioden oktober-november 2010, ved bruk av et Selenia
S, Hologic Inc apparat. Formalet med studien var & undersgke blant annet smerte,

bildekvalitet og dose ved a sammenligne fleksibel og fast kompresjonsplate.

Formalet med studien til Moshina et al. (2020) var a kartlegge kvinners opplevelse av smerte
pa mammografiundersgkelser pa screening. Studien inkluderer 1155 kvinner og ble utfgrt i
perioden februar-mars 2018 pa to ulike screeningenheter i Akershus i Norge. Undersgkelsene

ble utfgrt med et Philips MicroDose Sl apparat utstyrt med en fast kompresjonsplate.
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de Groot et al. (2015) sin studie ble utfert pa en screeningenhet i Apeldoorn i Nederland over
en periode pa 28 dager. Det ble brukt et Selenia S, Hologic Inc apparat med en fast
kompresjonsplate og en fast trykksensitiv kompresjonsplate. Studien har 433 deltakere og
hensikten var @ sammenligne en kraftstandardisert kompresjonsprotokoll pa 140 N med en

trykkstandardisert kompresjonsprotokoll pa 10 kPa.

| studien til Moshina et al. (2019) ble det gjort en sammenligning av tre ulike
kompresjonsplater; fast, fleksibel og en fast trykksensitiv. Hensikten med studien var a
kartlegge kvinners opplevelse av smerte for hver respektive plate. Studien har 4675 deltakere
og ble utfgrt i tidsperiodene mai-juni og august-november, pa to forskjellige
undersgkelsesrom pa en screeningenhet i Stavanger i Norge. Undersgkelsene ble gjort med

GE Senographe Essential apparater.

Side 18 av 36



4.0 Resultat

Resultatene vi har hentet ut fra de fire utvalgte studiene har blitt satt inn i tabell 3 som viser

de sentrale faktorene for denne oppgaven, og danner grunnlaget for diskusjonen.

Tabell 3
Kraftstandardisert kompresjon | Trykkstandardisert kompresjon
(kPa)
Artikler Moshina et al. Broeders et al. | de Groot et al. Moshina et al.
(2020) (2015) (2015) (2019)
Antall kvinner 1155 288 384 2118
Projeksjoner CC CcC CcC CC
MLO MLO MLO MLO
Kompresjonsplate | Fast Fast Fast Fast
(Trykksensitiv) | (Trykksensitiv)
Gjennomsnittlig 117 128 CC=96,2 115
kraft (N) MLO =111
Gjennomsnittlig 12 Ikke oppgitt CC=9,48 10,8
trykk (kPa) MLO =9,97
Gjennomsnittlig 2,2 3,74 CC =429 2,4
smertescore (NRS) MLO =471
Gjennomsnittlig 957 Ikke oppgitt Ikke oppgitt 857
brystvolum (cm?)

Tabell 3: Tabellen viser en sammenfatning av resultatene som er hentet ut fra de ulike artiklene.
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4.1 Kraftstandardisert kompresjonsmetode

Studien til Moshina et al. (2020) ble utfart i Akershus i Norge ved to ulike screeningenheter,
og ble utfart fra februar til mars i 2018. Kvinnene ble spurt om deltagelse i studien under
innledningsintervjuet, og dersom de gnsket a delta fikk de utlevert et sparreskjema som skulle
besvares like etter undersgkelsen var ferdig. Sperreskjemaet inneholdt sparsmal relatert til
kvinnenes opplevelse av smerte for undersgkelsen. De oppgir derimot ikke om kvinnene har
fatt informasjon om rangeringen av smerte i forkant av undersgkelsen. | denne studien ble
kvinnene bedt om & oppgi informasjon til radiografen om de i forkant av undersgkelsen hadde
smerter i skuldre og/eller nakke. Gjennomsnittsalderen for de 1155 kvinnene i denne studien
er 57,8 ar og det gjennomsnittlige brystvolumet for alle kvinnene samlet ble beregnet til 957
cm?®. Kvinnene har rangert smerten ved bruk av NRS rett etter at undersgkelsen var ferdig, og
den gjennomsnittlige smerten har blitt beregnet til 2,2 i denne studien. | tillegg oppga 27% av
kvinnene at de i forkant av undersgkelsen hadde smerte i skuldre og/eller nakke. Studien
inneholder derimot ingen informasjon om kvinnenes menstruasjonssyklus. Alle
kompresjonene har blitt utfgrt ved bruk av en fast kompresjonsplate, og gjennomsnittlig kraft
ble beregnet til 117 N. Det har blitt regnet ut kompresjonstrykk i etterkant av hver
undersgkelse, og gjennomsnittet for trykk ble beregnet til 12 kPa. Radiografene som deltok i
denne studien jobbet i par og har erfaring som varierer fra en uke til 20 ar, men de har ikke

oppgitt hvor mange radiografer som deltok under studieperioden.

| studien til Broeders et al. (2015) mottok kvinnene et informasjonshefte en uke far
screeningen skulle gjennomfares, og nar de mette til mammografiscreening ble det spurt om
samtykke for & delta. | denne studien er det ikke forklart hvilken informasjon som blir oppgitt
i informasjonsheftet kvinnene mottar, og det oppgis heller ikke informasjon om nar kvinnene
fikk vite at de skulle rangere smerten. Undersgkelsene er utfert ved en mobil screeningenhet i
Nederland. Gjennomsnittlig kraft ble beregnet til 128 N, og de anbefalte verdiene for kraft i
studien var 120-200 N. Det blir ikke oppgitt gjennomsnittsalder for kvinnene i denne studien,
men de nevner at kvinner i aldersgruppen 50-75 ar blir invitert til screening i Nederland.
Undersgkelsene er utfgrt av tre radiografer som beskrives som erfarne, men det blir ikke
oppgitt hvor lang erfaring disse har. Kvinnene rangerte smerten direkte etter hver kompresjon
ved bruk av NRS, og den gjennomsnittlige smertescoren for de 288 kvinnene var 3,74. Denne
studien inkluderte ikke faktorene smerte i skuldre og/eller nakke i forkant av undersgkelsen,

menstruasjonssyklus, gjennomsnittlig trykk og brystvolum.
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4.2 Trykkstandardisert kompresjonsmetode

Studien til de Groot et al. (2015) ble utfart pa en screeningenhet i Apeldoorn i Nederland.
Gjennomsnittsalderen ble beregnet til 60,2 ar for hele studiepopulasjonen. De fem
radiografene som deltok i studien hadde minst 2,5 ars arbeidserfaring, men de har ikke
oppgitt hver enkelt radiografs erfaring. Tre av fire mammogram ble utfgrt med
kraftstandardisert kompresjon med en malverdi pa 140 N, med en fast kompresjonsplate. Et
randomisert mammogram ble utfert med trykkstandardisert kompresjon med en malverdi pa
10 kPa, med en fast trykksensitiv kompresjonsplate. Et display pa mammografiapparatet viste
nivaet av kompresjon oppgitt i prosent, og radiografen ble instruert til & komprimere brystet
helt til displayet viste 100%, men dersom kvinnen uttrykte smerte kunne radiografen avbryte
kompresjonen. Hvilken kompresjonsmetode som ble brukt var skjult bade for kvinnene og
radiografene. | denne studien blir det oppgitt verdier for bade gjennomsnittlig trykk og kraft
for CC og MLO. For CC er gjennomsnittet 9,48 kPa for trykk, og 96,2 N for kraft. For MLO
er gjennomsnittet 9,97 kPa for trykk, og 111 N for kraft. Smerten ble rangert av de 384
kvinnene etter hver kompresjon underveis i undersgkelsen ved bruk av NRS, og
gjennomsnittlig smertescore er 4,29 for CC, og 4,71 for MLO. Verken gjennomsnittlig
brystvolum, menstruasjonssyklus eller skuldre og/eller nakkesmerter blir nevnt i denne
studien. I tillegg oppgis det ikke informasjon om nar kvinnene fikk vite at de skulle rangere

smerte.

Studien til Moshina et al. (2019) ble utfert pa en screeningenhet i Stavanger i Norge.
Kvinnene som mgtte til mammografiscreening ble spurt om a delta i lgpet av
innledningsintervjuet. Kvinnene som valgte & delta fikk utlevert et sparreskjema hvor de ble
bedt om & rangere smerten direkte etter at undersgkelsen var ferdig. 2118 kvinner fikk utfert
undersgkelsen ved bruk av trykkstandardisert kompresjon med en fast trykksensitiv
kompresjonsplate. Malverdien for trykkstandardisert kompresjon var 10 kPa, og
gjennomsnittet for trykk ble beregnet til 10,8 kPa. Gjennomsnittet for kraft ved
trykkstandardisert kompresjon har blitt beregnet til 115 N. Det blir ikke oppgitt hvor mange
radiografer som deltar i denne studien, eller hvor mye erfaring de hadde.
Gjennomsnittsalderen for kvinnene var 59,2 ar og de hadde et gjennomsnittlig brystvolum pa
857 cm?. | denne studien ble kvinnene bedt om & oppgi informasjon om de i forkant av
undersgkelsen hadde smerter i skuldre og/eller nakke. De oppgir derimot ikke tall pa hvor

mange av kvinnenes som hadde slike smerter. Smerte ble rangert ved bruk av NRS, og den
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gjennomsnittlige smertescoren ble beregnet til 2,4. Det oppgis ikke informasjon om

menstruasjonssyklus eller om nar kvinnen fikk vite at hun skulle rangere smerten.
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5.0 Diskusjon

Smerte under kompresjon pa mammografiscreening er et omdiskutert tema der det har blitt
gjort forskning pa hvordan man kan optimalisere kompresjonsmetoden for & bedre kvinners
opplevelse av smerte. | dette kapittelet vil vi diskutere forskjeller mellom studienes
gjennomsnittlige smertescore, eventuelle arsaker til disse ulikhetene og faktorer som kan
pavirke smerteopplevelsen hos kvinnene. Til slutt vil vi ta for oss begrensninger og kritikk
for metoden som har blitt benyttet i denne oppgaven.

5.1 Variasjoner i resultatene

Artiklene som er inkludert i var oppgave legger frem ulike resultater for gjennomsnittlig
smertescore ved trykk- og kraftstandardisert kompresjon pa mammografiscreening. | dette
kapittelet vil vi se nermere pa hva som kan vare arsakene til variasjonene i resultatet, da med
tanke pa variasjonene som foreligger ved faktorene gjennomsnittlig smertescore, kraft, trykk,

brystvolum og antall kvinner.

5.1.1 Kraft, trykk og antall kvinner

Ved & sammenligne resultatene kan en ut fra tabell 3 se at det er forskjeller i gjennomsnittlig
smertescore mellom de fire studiene. | kategorien trykkstandardisert kompresjon oppgir de
Groot et al. (2015) hgyest gjennomsnittlig smertescore med 4,29 for CC og 4,71 for MLO
mens Moshina et al. (2019) oppgir lavest gjennomsnittlig smertescore pa 2,4 samlet for hele
undersgkelsen. For studiene i kategorien kraftstandardisert kompresjon viser Broeders et al.
(2015) til hayest gjennomsnittlig smertescore pa 3,74, mens Moshina et al. (2020) viser til
laveste gjennomsnittlig smertescore pa 2,2. Av de fire studiene er det de Groot et al. (2015)
som oppgir hgyest gjennomsnittlig smertescore, mens Moshina et al. (2020) oppgir lavest. |
vart resultat foreligger det variasjoner i gjennomsnittlig smertescore innad i, og mellom de to
kompresjonsmetodene. En av arsakene til dette kan for eksempel vere at studiene som vart
resultat baseres pa inkluderer et ulikt antall kvinner. Det kommer frem av resultatet i denne
oppgaven at studiene som inkluderer flest kvinner er de studiene som oppgir lavest

gjennomsnittlig smertescore, mens de studiene med lavest antall kvinner oppgir de hgyeste
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verdiene for gjennomsnittlig smertescore. Vi tenker at et resultat basert pa en stgrre
populasjon vil kunne gi en mer representativ fremstilling av smerteopplevelsen ved de to
kompresjonsmetodene, fordi det vil representere et flertall og muligens gi en sikrere
indikasjon pa hva som faktisk stemmer. Dette antyder at de to studiene med minst populasjon

kan anses som svakere i en sammenligning.

Noe som kan ha betydning for de gjennomsnittlige verdiene for kraft og trykk, er at studiene
som er benyttet i denne oppgaven er gjennomfart pa ulike institusjoner i to forskjellige land.
Bade Moshina et al. (2020) og Moshina et al. (2019) er studier som har blitt gjennomfart i
Norge, mens studiene til Broeders et al. (2015) og de Groot et al. (2015) er gjort i Nederland.
Det er derfor sannsynlig at undersgkelsene har blitt gjennomfart etter ulike protokoller og
retningslinjer, og at dette kan ha hatt betydning for det varierende resultatet mellom de to
kompresjonsmetodene. de Groot et al. (2015) og Moshina et al. (2019) som begge har
benyttet trykkstandardisert kompresjon, men som er utfert i henholdsvis Nederland og Norge
har tilnsermet lik gjennomsnittlig trykkverdi. Det er derfor naerliggende 4 tro at protokollen
for trykkstandardisert kompresjon er lik i begge landene, da begge studiene oppgir at de har
brukt 10 kPa som malverdi for kompresjon. Derimot er det relativt stor forskjell i
gjennomsnittlig smertescore mellom de to studiene, og derfor er det sannsynligvis andre
arsaker til at de oppgir sa ulik gjennomsnittlig smertescore til tross for at de benytter samme

kompresjonsmetode.

Ifalge Broeders et al. (2015) benytter de hgyere verdi for kraft i Nederland enn i andre land,
noe som mulig kan forklare hvorfor deres studie har den hgyeste gjennomsnittsverdien av
kraft pa 128 N i vare resultater ved kraftstandardisert kompresjon. Det er ogsa en av studiene
med hgyest gjennomsnittlige smertescore, og det kan tenkes at dette henger sammen med den
gjennomsnittlige verdien av kraft i deres studie. Studien til Moshina et al. (2020) som ogsa
har brukt kraftstandardisert kompresjon, viser til en gjennomsnittlig kraft pa 117 N og en
gjennomsnittlig smertescore pa 2,2 som er lavere enn resultatene i studien til Broeders et al.
(2015). Begge gjennomsnittsverdiene for kraft i studiene er forsavidt i nedre sjikt av de
anbefalte verdiene for de to landene.
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5.1.2 Brystvolum

For & kunne si noe om hvordan kraft og trykk har innvirkning pa kvinners opplevelse av
smerte kan disse faktorene ses i sammenheng med brystvolum. de Groot et al. (2015) skriver
at kvinner med mindre bryster vil kunne oppleve mer smerte fordi kraften som paferes brystet
fordeles over et mindre omrade, enn hos kvinner med starre bryster. Dette vil ved
kraftstandardisert kompresjon kunne medfgre at kvinner med mindre bryster ogsa vil oppna
et hgyere trykk enn kvinner med stgrre bryster, dersom kvinnene far tilfart samme kraft. de
Groot et al. (2015) mener derfor at trykkstandardisert kompresjon vil kunne redusere smerte
hos kvinner med lite brystvolum ved at kraften som blir pafart brystet blir tilpasset ut fra
stgrrelsen pa brystet. Vi synes derimot det er bemerkelsesverdig at denne studien ikke har
oppgitt brystvolum som en faktor i sine resultater i motsetning til Moshina et al. (2019) som
har benyttet samme kompresjonsmetode. de Groot et al. (2015) har i tillegg en hgyere

gjennomsnittlig smertescore og lavere gjennomsnittlig kraft enn Moshina et al. (2019).

Moshina et al. (2020) og Moshina et al. (2019) har begge oppgitt gjennomsnittlig brystvolum
som en faktor i sine resultater. | studien til Moshina et al. (2020) ble undersgkelsene utfart
med kraftstandardisert kompresjon og de oppgir et gjennomsnittlig brystvolum p& 957 cm? og
en gjennomsnittlig smertescore pa 2,2. Moshina et al. (2019) som har benyttet
trykkstandardisert kompresjon oppgir et gjennomsnittlig brystvolum p& 857cm? og en
gjennomsnittlig smertescore pa 2,4. Disse resultatene kan stattes av teorien til de Groot et al.
(2015) som hevder at kvinner med mindre brystvolum kan oppleve kompresjon som mer
smertefull, enn kvinner med starre brystvolum. P& en annen side er forskjellen mellom
857cm?® og 957 cm? i gjennomsnittlig brystvolum relativt liten, slik at det er vanskelig &
avgjare hvorvidt denne faktoren har hatt innvirkning pa den gjennomsnittlige smertescoren. |
tillegg mener de Groot et al. (2015) at trykkstandardisert kompresjon skal kunne redusere
smerte hos kvinner med mindre brystvolum, men ut fra resultatene vare oppgir Moshina et al.
(2019) litt hgyere smertescore til tross for at de benytter trykkstandardisert kompresjon og har
et lavere gjennomsnittlig brystvolum. Mellom studiene til Moshina et al. (2020) og Moshina
et al. (2019) foreligger det ogsa sma forskjeller i gjennomsnittlig kraft og trykk, noe som kan
veere arsaken til at den relativt like gjennomsnittlige smertescoren, selv om de representerer

hver av de to kompresjonsmetodene.

Broeders et al. (2015) som benyttet kraftstandardisert kompresjon er en av studiene som ikke

oppga gjennomsnittlig brystvolum for kvinnene i sin studie. Studien har hgyest
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gjennomsnittlig kraft av de fire studiene, og er ogsa blant de med hgyest gjennomsnittlige
smertescore. Det kan derfor tenkes at gkt kraft kan ses i sammenheng med gkt smerte, men pa
en annen side har de Groot et al. (2015) hgyere gjennomsnittlig smertescore og lavere
gjennomsnittlig kraft. de Groot et al. (2015) har i motsetning til Broeders et al. (2015)
benyttet trykkstandardisert kompresjon med en malverdi pa 10 kPa. Det er derfor vanskelig &
fastsla hvorfor kvinnene i studien til de Groot et al. (2015) oppgir hgyere verdier for smerte
til tross for lavere verdier av trykk og kraft. En forklaring pa dette kan vere at kvinnene har
bedt radiografen om a stoppe kompresjonen som falge av smerter. Hvis kvinnene i denne
studien hadde lite gjennomsnittlig brystvolum ville de oppnadd den malsatte trykkverdien
raskere, noe som vil kunne resultere i en lav gjennomsnittsverdi for kraft. Det er derimot ikke
oppgitt gjennomsnittlig brystvolum for kvinnene i denne studien, og dette blir dermed
spekulasjoner fra var side.

Pa bakgrunn av resultatene i de fire studiene mener vi at kraft, trykk og brystvolum alene
ikke kan vaere arsaken til en hgy eller lav gjennomsnittlig smertescore for de to

kompresjonsmetodene, men at det finnes flere faktorer som bgr tas i betraktning.

5.2 Faktorer som kan pavirke smerte ved kompresjon

| dette kapitlet vil vi diskutere hvordan falgende faktorer kan pavirke opplevelsen av smerte
under kompresjon hos kvinner pdA mammografiscreening; menstruasjonssyklus, smerte i
skulder og/eller nakke i forkant av undersgkelsen, informasjon om og tidspunkt for
smerterangering, og radiografens pavirkning.

5.2.1 Menstruasjonssyklus

Vi tenker at dersom kvinnen skal til mammografiscreening en til to uker fagr forventet
menstruasjon, og er kjent med at hun har PMS-plager i dette tidsrommet, kan dette pavirke i
hvilken grad kvinnen opplever kompresjonen som smertefull. @mme bryster kan veere et
symptom ved PMS, og dette mener vi kan vere en interessant faktor i forbindelse med
smerter under kompresjon pa mammografiscreening. Det er nrliggende a tro at gmme
bryster i forkant av screening kan gjgre selve kompresjonen mer smertefull, uavhengig av

hvilken kompresjonsmetode som blir benyttet. Ingen av studiene som ble inkludert i denne
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oppgaven oppgir informasjon om kvinnenes menstruasjonssyklus, men Moshina et al. (2020)
og Moshina et al. (2019) beskriver denne utelatte informasjonen som en begrensning for
deres studier. Dersom informasjon om menstruasjonssyklus hadde veert tilgjengelig kan det
tenkes at man kunne sett en sammenheng mellom menstruasjonssyklus og gjennomsnittlig
smertescore i studiene. Pa den andre siden er det ikke ngdvendig slik at alle kvinner opplever

gmme bryster som et symptom ved PMS, sa dette vil kun bli en antagelse fra var side.

5.2.2 Smerte i skuldre og/eller nakke

En annen faktor som kan ha pavirket kvinnenes opplevelse av smerte under kompresjon er
hvorvidt de hadde smerte i skuldre og/eller nakke i forkant av undersgkelsen. Moshina et al.
(2019) skriver at denne faktoren ble assosiert med hgyere smertescore, og at dette var en
bakenforliggende faktor i deres studie. | artikkelen legger de frem at smerter i skuldre og/eller
nakke i forkant av undersgkelsen ga en starre sjanse for hgyere smertescore, og mener derfor
at deres resultater kan indikere at denne informasjonen ber veere tilgjengelig for radiografen
pa forhand. Dersom denne informasjonen er kjent for radiografen, mener de at grad av tilfert
kraft kan tilpasses med hensyn til denne faktoren. I studien til Moshina et al. (2020) oppga
27% av kvinnene at de i forkant av undersgkelsen hadde smerter i skuldre og/eller nakke. De
skriver ogsa at det var flere kvinner med smerte i skuldre og/eller nakke i forkant av
undersgkelsen som oppga hgy smertescore enn de som oppga lav. Siden Moshina et al.
(2019) ikke oppgir tall pa hvor mange av kvinnene i studien som faktisk oppga at de i forkant
av undersgkelsen hadde smerte i skuldre og/eller nakke, er det vanskelig & sammenligne
denne faktoren i de to studiene. Dersom denne faktoren har en sammenheng med hgyere
smertescore, er det tenkelig at begge disse studiene har det som kan anses som et lavt antall
kvinner med smerte i skuldre og/eller nakke, fordi disse studiene oppgir de laveste verdiene
for gjennomsnittlig smertescore. En kan derfor tenke at en av arsakene til at de Groot et al.
(2015) og Broeders et al. (2015) oppgir de hgyeste verdiene for gjennomsnittlig smertescore
kan skyldes at en stgrre andel kvinner i deres studier har smerte i skuldre og/eller nakke i
forkant av undersgkelsen. Likevel oppgir verken de Groot et al. (2015) eller Broeders et al.
(2015) informasjon om dette i sine studier, sa dette blir derfor spekulasjoner fra var side. Vi
tenker at smerte i skuldre og/eller nakke er en faktor som kan pavirke kvinnens opplevelse av

smerte ved mammografiscreening, men at det er vanskelig a fastsla i hvor stor grad det har
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hatt innvirkning pa den gjennomsnittlige smertescoren i studiene.

5.2.3 Informasjon om rangering av smerte

Det kan ogsa tenkes at opplevelsen av smerte kan bli pavirket av informasjonen kvinnen far
om rangering av smerte i tilknytning til deres deltagelse i studien. Det er tenkelig at
kvinnenes smerteopplevelse under undersgkelsen vil variere basert pa om de fikk informasjon
om rangering av smerte i for- eller etterkant av undersgkelsen. | artiklene vi har benyttet har
kvinnene enten blitt bedt om a rangere smerten rett etter hver kompresjon eller like etter at
hele undersgkelsen var avsluttet. Likevel vet vi ikke om kvinnene har fatt informasjon om
rangering av smerte i forkant av undersgkelsen. Dersom de fikk informasjonen i forkant kan
det ha pavirket kvinnenes forventninger til undersgkelsen og de kan dermed ha blitt mer
bevisst pa opplevelsen av smerte under kompresjonen. Dette kan ha fart til at forutsetningene
for kvinnenes vurdering av smerte ble annerledes enn hvis de ikke visste om rangeringen pa
forhand. | studiene til Broeders et al. (2015) og de Groot et al. (2015) har de bedt kvinnene
om a rangere smerte etter hver kompresjon. Dette betyr at de etter fgrste kompresjon og
rangering ble bevisste pa at de skulle gjere det samme for de resterende kompresjonene. Som
nevnt kan dette muligens gjgre kvinnene mer bevisste pa opplevelsen av smerte og dermed
hatt innvirkning pa deres vurdering. | motsetning til Broeders et al. (2015) og de Groot et al.
(2015), har de i Moshina et al. (2020) og Moshina et al. (2019) bedt kvinnene om a rangere
smerten etter at hele undersgkelsen er utfart. Vi tenker at & veere uvitende om rangeringen kan
ha gjort at kvinnenes forventninger forble uendret under undersgkelsen, og at dette kan ha
vaert en arsak til at de to sistnevnte artiklene er de som oppgir de laveste smertescorene i vart

resultat.

5.2.4 Radiografen

De to kvalitetsaspektene som defineres som hovedmal for radiograffaglig arbeid er a sikre
god bildekvalitet og a ivareta helhetlig omsorg (Kreftregisteret, 2011). Det er derfor naturlig
a tenke at radiografer ogsa har en medvirkende rolle i kvinners opplevelse av smerte under
undersgkelsen, da de er ansvarlige for riktig posisjonering og adekvat kompresjon av brystet.
| studien til Broeders et al. (2015) ble tre erfarne radiografer inkludert, men de har ikke

definert hva de anser som erfarne. Moshina et al. (2020) inkluderte et uvisst antall radiografer
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med alt fra en uke til 20 ars erfaring, mens i de Groot et al. (2015) deltok fem radiografer
med minimum 2,5 ars erfaring. Studien til Moshina et al. (2019) oppgir verken informasjon
om arbeidserfaring eller antall deltagende radiografer. Broeders et al. (2015) har et begrenset
antall radiografer i sin studie, og begrunner dette med at de gnsket & unnga individuelle
forskjeller i utferelsen av undersgkelsen, mens de Groot et al. (2015) ikke oppgir en
begrunnelse for valget av antall radiografer. Vi tenker at sannsynligheten for individuelle
forskjeller i komprimering av brystet og posisjoneringsteknikk kan gke dersom flere

radiografer med ulik arbeidserfaring er involvert.

Moshina et al. (2020) skriver at posisjonering av brystet kan pavirke hvordan kompresjonen
fordeles pa brystet, og at dette derfor kan vere av betydning for om kvinnene opplever
kompresjonen som smertefull eller ikke. Vi tenker at lite arbeidserfaring kan medfgre at
radiografens posisjoneringsteknikk ikke oppfyller krav for riktig posisjonering, og at dette
kan bidra til at noen kvinner opplever smerte nar brystet komprimeres. Likevel viser Moshina
et al. (2020) til den laveste gjennomsnittlige smertescoren ved kraftstandradisert kompresjon,
til tross for at de inkluderte et uvisst antall radiografer med alt fra en ukes erfaring. Samtidig
viser Broeders et al. (2015) til hayere gjennomsnittlig smertescore, ved samme
kompresjonsmetode, selv om de inkluderte et begrenset antall radiografer som de hevder er
erfarne. Vi tenker ogsa at radiografer som i utgangspunktet har lang arbeidserfaring pa
mammografiscreening ikke ngdvendigvis har like mye erfaring med den relativt nye
trykkstandardiserte kompresjonsmetoden. Dette kan muligens forklare hvorfor de Groot et al.
(2015) oppgir hgyeste gjennomsnittlige smertescore. Samtidig har Moshina et al. (2019) en
lavere gjennomsnittlig smertescore ved bruk av denne metoden, men de oppgir som sagt ikke
radiografenes erfaring. Siden ingen av studiene oppgir informasjon om hver enkelt radiografs
erfaring, er det derfor vanskelig a fastsla i hvilken grad radiografenes erfaring har hatt

betydning for kvinnenes opplevelse av smerte ved de to kompresjonsmetodene.
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5.3 Metodekritikk

| dette kapittelet vil det bli gjennomgatt svakheter og mangler i var oppgave. Vi vil ta for oss
svakheter ved kilder og metoden vi har benyttet, samt faktorer som kan ha pavirket resultatet

vart.

5.3.1 Svakhet ved metode og valg av kilder

Valgene som ble gjort underveis i sgkeprosessen kan ha hatt en innvirkning pa hvilke artikler
som ble benyttet i oppgaven. Det kan tenkes at valg av database, sekeord og kombinasjoner
av sgkeord som ble brukt kan ha fert til en for stor avgrensing slik at relevante artikler ble
utelukket. | sgkeprosessen ble det oppdaget at det var begrenset med forskning pa temaet og
at enkelte artikler ogsa hadde felles forfattere. Dette forte til at artikkelutvalget i denne
oppgaven ble mindre enn gnsket, og at flere av artiklene som ble benyttet har noen felles
forfattere. Det ble i utgangspunktet utfart sgk etter artikler utgitt mellom 2005 og 2020. Siden
trykkstandardisert kompresjon er en relativt ny kompresjonsmetode fant vi ingen artikler som
omhandlet denne kompresjonsmetoden som var utgitt fer 2010, som vi mente var relevante
for oppgavens problemstilling. Det ble derfor valgt a bare inkludere artikler fra 2010 til 2020.
Dette kan dog ha fert til at vi har gatt glipp av aktuelle artikler som omhandler opplevelse av
smerte ved kraftstandardisert kompresjon. Et annet inklusjonskriterie som kan ha begrenset
oppgavens artikkelutvalg er at det bare ble inkludert fagfellevurderte artikler, noe som kan ha

medfart at relevante faglige rapporter som ikke har blitt publisert i tidsskrifter har falt bort.

Hvilken informasjon vi har inkludert fra artiklene, og hvordan vi hentet ut denne kan ha blitt
pavirket av valg av analysemetode. | analyse- og datainnsamlingsprosessen kan det derfor
tenkes at relevant informasjon har blitt feiltolket fra var side. Det er ogsa en mulighet for at
deler av innholdet i artiklene har blitt feil oversatt og dermed hatt en innvirkning pa var
forstaelse. | de utvalgte artiklene ble det valgt a kun hente ut deler av resultatet som var
relevant for var problemstilling. Dette ble gjort pa bakgrunn av at vi hadde valgt ut faktorer
pa forhand som skulle danne grunnlaget for diskusjonen og sammenligning av de to
kompresjonsmetodene. Det kan derfor tenkes at noe av informasjonen vi har benyttet har blitt
tatt ut av kontekst. Pa bakgrunn av at de inkluderte artiklene ogsa har ulik hensikt med sin
studie, inneholder de derfor forskjellige faktorer. Dette har resultert i at ikke alle artiklene har
oppgitt de faktorene vi gnsket & sammenligne i var oppgave, noe som kan ha medfagrt at
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artiklene ngdvendigvis ikke er optimale for sammenligning. Noe som ogsa er verdt a nevne er
at faktorene vi har valgt a diskutere i var oppgave ikke ngdvendigvis er de riktige a ta i
betraktning for & kunne besvare problemstillingen. Det kan tenkes at det foreligger andre
faktorer i artiklene som ble benyttet, som kunne egnet seg bedre som

sammenligningsgrunnlag for & vurdere de to kompresjonsmetodene.

Alle de fire studiene vi har valgt & benytte oppgir egne begrensninger som kan ha pavirket
deres resultater. Dette kan ha betydning for resultatet i var oppgave da et litteraturstudie kun
baserer seg pa allerede eksisterende forskning. Dette kan vare en svakhet for oppgaven var,

men dette er en ulempe som medfglger den valgte metoden.

5.3.2 Validitet og reliabilitet

| denne oppgaven ble det valgt & gjare et litteraturstudie og denne metoden medfgrer at vi ma
stole pa materialet vi innhenter for & besvare av oppgaven var. Dette kan vare risikabelt i
forhold til at materialet vi har brukt kan inneholde feil eller mangler, noe som kan ha
betydning for validiteten og reliabiliteten i oppgaven var. Vi mener at faktorene vi har valgt a
diskutere i denne oppgaven er relevante for & kunne vurdere hvilken kompresjonsmetode som
er mest egnet med tanke pa smerte. Dette taler for at validiteten i oppgaven var er ivaretatt.
Dersom oppgaven var skulle etterprgves med samme materiale og metode mener vi at det er
sannsynlig a kunne oppna et likt resultat. Dette indikerer at oppgaven var er reliabel, men det
er ogsa en mulighet for at det kan oppsta feil, bade i var egen gjennomfaring av oppgaven,

men ogsa ved en etterprgving.
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6.0 Konklusjon

Formalet med denne oppgaven var a undersgke hvorvidt trykk- eller kraftstandardisert
kompresjon er mest egnet som kompresjonsmetode med tanke pa smerte hos kvinner pa

mammografiscreening.

Formalet med trykkstandardisert kompresjon er som nevnt a redusere kvinners
smerteopplevelse ved mammografiundersgkelser, da denne metoden tar utgangspunkt i
brystets individuelle starrelse. Til tross for at trykkstandardisert kompresjon har som hensikt
a redusere smerte, er det ut fra vare resultater ikke mulig & bekrefte at denne metoden er
mindre smertefull enn kraftstandardisert kompresjon. Resultatene vi har kommet fram til i
denne oppgaven viser at det er store variasjoner i gjennomsnittlig smertescore mellom de to
kompresjonsmetodene. Pa bakgrunn av dette kan vi i denne oppgaven ikke komme med en
konklusjon for hvilken kompresjonsmetode som er mest egnet med tanke pa smerte hos
kvinner paA mammografiscreening. Det er derfor sannsynlig at det er flere faktorer enn de som
har blitt inkludert i denne oppgaven som bgr tas hensyn til for @ komme til en klarere
konklusjon.

Denne oppgaven er kun basert pa fire artikler, og har et begrenset utvalg av faktorer som
danner grunnlag for diskusjon av de to kompresjonsmetodene. Dette kan tyde pa at oppgaven
var trolig er for smal til & kunne konkludere med hvilken metode som hadde veert mest egnet
som kompresjonsmetode pa mammografiscreening, uavhengig av hvordan resultatet vart
hadde blitt. Vi mener at det bgr gjgres mer omfattende forskning som tar hensyn til
bakenforliggende faktorer som kan ha innvirkning pa kvinners opplevelse av smerte pa
mammografiscreening. Dette kan for eksempel vaere smerte i skuldre og/eller nakke i forkant
av undersgkelsen, forventninger, kontaktomrade og gmhet i brystene. Som nevnt
innledningsvis har mammografiscreening som formal a redusere dedeligheten av brystkreft
ved a detektere den i et tidlig stadium. Smerte under undersgkelsen er en av de faktorene som
kan avgjere om kvinner velger a delta pa mammografiscreening, derfor mener vi at det er

viktig & ta hensyn til denne faktoren for & sikre en hgy oppmgateprosent.
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Vedlegg 1

Sgkehistorikk

Dato Database | Sekeord Avgrensning Antall Artikler | Forfattere
treff benyttet
20. Scopus mammography AND compression Publisert innenfor 2010-2020 16 2 Moshina et
februar AND pain AND force AND pressure al. (2020)
2020 Sgkeord i artikkeltittel,
sammendrag, ngkkelord Moshina et
al. (2019)
Avgrenset til kun artikkel
20. PubMed mammaography AND screening AND | Publisert innenfor 2010-2020 11 1 de Groot et
februar | (Medline) | compression AND breast cancer AND al. (2015)
2020 experience AND pain
28. PubMed mammogram AND compression Publisert innenfor 2010-2020 3 0
februar | (Medline) [ AND discomfort AND experience
2020 AND force
28. Scopus mammogram AND compression Publisert innenfor 2010-2020 2 0
februar AND experience AND discomfort
2020 Sgkeord i artikkeltittel,
sammendrag, nekkelord
Avgrenset til kun artikkel
09. PubMed mammography AND compression Publisert innenfor 2010-2020 25 0
mars (Medline) | AND force AND pressure
2020
12. PubMed mammography AND compression Publisert innenfor 2010-2020 14 1 Broeders et
mars (Medline) | AND pain AND experience al. (2015)
2020

Vedlegg 1: Vedlegget viser utdypende sgkehistorikk og hvilke databaser som har blitt benyttet.
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