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Sammendrag

Bakgrunn: Mammografiprogrammet tilbyr screening for brystkreft til alle kvinner i Norge som er i
alderen 50-69 ar. Innvandrere fadt i Polen har betydelig lavere oppmate enn norskfadte kvinner.
Polske innvandrere representerer den mest folkerike innvandrergruppen i Norge.
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Hensikt: Utforske faktorer som kan vaere av betydning for polske innvandrerkvinners deltakelse i
Mammografiprogrammet.

Metode: Intervjuer av sju kvinner (53-59 ar) fedt i Polen og bosatt i Norge danner grunnlaget for
denne studien. Kvinnene hadde variert bakgrunn med tanke pa utdanningsniva, norskkunnskaper,
arbeidsstatus og tilknytning til det norsk-polske miljget. Vi utfarte systematisk tekstkondensering
med helsekompetanse som teoretisk rammeverk.

Resultat: Vi kategoriserte funnene i fem temaer som kunne si noe om hva som pavirket polske
kvinners oppmgte i Mammografiprogrammet: «Kunnskap om brystkreft», «Undersgkelser for
brystkreft», «Helsetjenester pa tvers av landegrenser», «<Fremmere og hemmere» og «Informasjon
om Mammografiprogrammet».

Konklusjon: Kvinnene som ble intervjuet, ansd Mammografiprogrammet som et viktig tilbud, men
hadde varierende kunnskap om programmet. Deres helsekompetanse pavirket helsevalget.
Deltakerne gnsket oversatt informasjon og bruk av alternative informasjonskanaler som tiltak for &
oke polske innvandrerkvinners oppmate til mammografiscreening.

Introduksjon

Brystkreft er krefttypen som rammer flest kvinner i Norge og internasjonalt, og er den tredje
dedeligste krefttypen blant kvinner i Norge (1, 2). Alle kvinner bosatt i Norge i alderen 50-69 ar
mottar tilbud om screening for brystkreft med mammografi annethvert ar gjennom
Mammografiprogrammet (3). Mammografiscreening har som mal a oppdage brystkreft i et tidlig
stadium av sykdomsforlgpet og redusere dedeligheten av sykdommen.

Verdens helseorganisasjon (WHO) anbefaler screening for brystkreft til alle kvinner i en gitt
aldersgruppe uavhengig av fadeland (4). Innvandrerkvinner i Norge far samme tiloud om
mammografiscreening som norskfgdte kvinner. Likevel har innvandrerkvinner hatt lavere
deltakelse i Mammografiprogrammet, uavhengig av fedeland og sosioskonomisk status (5, 6).
Funnene samsvarer med studier i andre land (7).

Den storste innvandrergruppen i Norge kommer fra Polen, og det bor i dag mer enn 100 000
innvandrere fra Polen i landet (8). De polske innvandrerne oppsgaker fastlegen sjeldnere nar de
foler seg syke enn hva de gjorde da de bodde i Polen (9), og har lavere oppmate til mammografi-,
livmorhals- og tarmscreening (5, 10, 11).

Mammografiscreening tilbys ogsa til kvinner i Polen. Fra november 2023 har kvinner i alderen 45—
74 ar blitt tilbudt gratis mammografiscreening annethvert ar uten henvisning gjennom det
nasjonale helsefondet som styrer helsetilbudet (12).

For november 2023 gjaldt tilbudet om mammografiscreening samme malgruppe som i Norge:
kvinner i alderen 50-69 ar. Oppmatet til mammografiscreening i Polen er lavere enn i Norge. Mens
oppmatet i Mammografiprogrammet har vaert over 75 prosent for norskfgdte kvinner og 51
prosent for innvandrere fra Polen, er det rapportert at oppmetet til mammografiscreening i Polen
har vaert 37 prosent (5, 13).



Selv om et tiloud eksisterer, kan beliggenhet, apningstider, kostnader, om tilbudet aksepteres av
malgruppen, og andre faktorer begrense tilbudets tilgjengelighet (14). Dersom tilgjengeligheten til
mammografiscreening er systematisk darligere for innvandrere enn for norskfedte, kan det bety at
helsetilbudet ikke er likeverdig, altsa at tilbudet har darligere kvalitet, er mindre tilgjengelig eller
gir darligere resultater for innvandrere enn for norskfedte (15). Samme deltakelse ber derfor
tilstrebes for alle grupper som inviteres til Mammografiprogrammet.

Helsekompetansen blant polske innvandrere ble kartlagt i 2020-2021 (16). Kartleggingen viste at
en av tre polske innvandrere i Norge var pa eller under det laveste nivaet for generell
helsekompetanse. Dette nivaet innebzaerer at de mest sannsynlig vil ha utfordringer med & forsta
det legen sier, og informasjon om behandlingsvalg samt finne informasjon om behandling og
sykdommer. Det er derfor naturlig a tro at polske innvandrere kan oppleve vanskeligheter med &
forsta og nyttiggjere seg av helsetjenester i Norge.

Helsekompetanse kan forstds som hvordan helseinformasjon identifiseres og omdannes til
kunnskap og handling (17). Serensen og medarbeidere (18) viser til fire kompetanser knyttet til
helsekompetanse: & fa tak i, forsta, vurdere og anvende helseinformasjon. Helsekunnskap og
helseforstaelse fremsto som svaert relevante begreper da vi leste gjennom de transkriberte
intervjuene. Derfor ble helsekompetanse valgt som teoretisk rammeverk.

Hensikten med denne studien var 8 utforske faktorer som kan veere av betydning for polske
innvandrerkvinners deltakelse i Mammografiprogrammet.

Metode

Vi utferte en kvalitativ studie basert pa intervjuer av sju kvinner som var fadt i Polen og bosatt i
Norge pa intervjutidspunktet. Intervjuene ble utfert i perioden juni til november 2021. Kvinnene ble
intervjuet om tarmkreft, brystkreft og screening. | tillegg til disse sju kvinnene intervjuet vi ogsa
tre menn om tarmkreft og tarmscreening. Funn fra delen som omhandlet tarmscreening, er
publisert i en egen artikkel (19).

Denne artikkelen omhandler materialet om brystkreft og mammografiscreening.

Gjennomfering og datainnsamling

Denne studien ble designet og initiert av farste- og sisteforfatteren. Intervjuene ble gjennomfart
av forste- og fjerdeforfatteren. Fagrsteforfatteren er mannlig lege som har norsk som sitt
hovedsprak. Fjerdeforfatteren er kvinnelig sosiolog som snakker norsk, men har polsk som
hovedsprak. Intervjuene med norskspraklige deltakere ble gjennomfert av fersteforfatteren, og
intervjuene med polskspraklige deltakere ble gjennomfert av fjerdeforfatteren.

Deltakerne utgjorde et bekvemmelighetsutvalg (20), men vi oppnadde likevel variasjon i
utdanning, yrkesstatus, botid i Norge, sprakferdigheter i norsk og tilknytning til det norsk-polske
miljget (tabell 1). Ettersom vi @nsket & intervjue deltakere som var i malgruppen, bade for
mammografi- og tarmscreening, var deltakerne i aldersgruppen 50-60 ar. Noen av dem ble
rekruttert gijennom nettverkene til intervjuerne. @vrige deltakere ble rekruttert gjennom den
starste nettportalen for polakker i Norge: «Moja Norwegia».



Tabell 1. Oversikt over sosiodemografiske data

Pseudonym Alder N:Ji';:g;il:- " t::gﬁir:g . | arbeid Botid i Norge**
Laura 56 Grunnleggende Ja Ja >15ar
Maja 59 | Gode Ja Ja >15ar
Julia 59 | Begrenset/ingen Nei Nei =15ar
Hanna 56 Begrenset/ingen Ja Nei =15ar
Katja 53 | Gode Ja Ja >15ar
Maria 55 | Gode Ja Ja >15 ar
Milena 58 | Gode Nei Ja >15ar

*Med heyere utdanning menes utdanning pa heyskole-/universitetsniva.

**For & redusere risikoen for gjenkjennelse har vi skilt mellom over og under 15 ars botid,
slik at det er flere personer i hver kategori. Av de to personene med = 15 ars botid hadde

en person bodd i Norge mindre enn 10 ar.

Den pagaende covid-19-pandemien var en utfordring for & fa gjennomfert intervjuene. Det ble
vanskelig for var polskspraklige intervjuer a reise til Norge, og det ble ogsa vurdert som
uforsvarlig & mete deltakerne fysisk. Intervjuene ble derfor gjennomfert over telefon. Dette farte
til at vi ikke fikk observert ikke-verbal kommunikasjon. Til gjengjeld kunne var polskspraklige
intervjuer gjennomfere intervjuer med kvinner i Norge fra Polen pa en trygg mate, som ivaretok
covid-19-restriksjoner. Vi fikk intervjuet kvinner fra store deler av den sarlige delen av Norge.

Intervjuene var semistrukturerte og basert pa en intervjuguide (20) (figur 1). Deltakerne ble
informert om at vi ikke var ute etter rett eller galt svar, men at vi ensket en dialog for & forsta
deres synspunkter. Transkripsjonene pa polsk ble oversatt fra polsk til norsk av Tolkenett.



Figur 1. Utdrag fra intervjuguiden

N&r jeg sier brystkreft, hva tenker du pa? /
Hva er dine tanker om brystkreft?

Ber man forebygge brystkreft? Hvorfor eller hvorfor ikke?

Hva vet du om brystkreftscreening? /
Kan du forklare hva brystkreftscreening er?

Burde man ga til brystkreftscreening?
Hvorfor eller hvorfor ikke?

Hva ensker du & vite om brystkreftscreening? /
Er det noe du ensker & vite om brystkreftscreening?

Hvor og hvordan skaffer du deg / ensker du & motta
informasjon om brystkreftscreening?

Analyse

Vi analyserte dataene ved 8 bruke systematisk tekstkondensering som beskrevet av

Malterud (21). Andreforfatteren hadde hovedansvaret for analysen som en del av sin mastergrad i
helsevitenskap med spesialisering innen kreftsykepleie. Transkripsjonene ble lest gjentatte
ganger far tekst av interesse ble kodet og gruppert i kodegrupper. Andre- og tredjeforfatteren
diskuterte kodegruppene og identifiserte meningsbaerende enheter. Innholdet fra de
meningsbarende enhetene ble deretter hentet ut og kondensert.

Til slutt ble funnene satt sammen i fortolkende synteser med endelige temaer. Vi gikk gjennom de
endelige temaene og medfglgende analytisk tekst og kontrollerte dem opp mot de originale
intervjuene og/eller de oversatte transkripsjonene. | presentasjonen av resultatene har vi gitt
deltakerne pseudonymer. Flere deltakere fikk tiloud om deltakersjekk, men ingen takket ja til
dette.

Etiske betraktninger

Personvernombudet ved Oslo universitetssykehus godkjente studien (referansenummer
20/15902). | tréd med tilslutningen fra Personvernombudet forsikret intervjuerne seg om at
deltakerne forsto innholdet i samtykkeskjemaet for vi innhentet muntlig samtykke. Alle
transkripsjoner og oversettelser som ble brukt i denne studien, var avidentifiserte ved at vi fjernet
navn og annen direkte identifiserende informasjon.

Resultater

Vi presenterer vare funn gjennom fem temaer som har betydning for polske innvandrerkvinners
oppmaete til mammografiscreening (figur 2).



Figur 2. Oversikt over temaer av betydning for polske innvandrerkvinners deltakelse
i Mammografiprogrammet
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Kunnskap om brystkreft

Kvinnene fremsto som om de hadde god kunnskap om brystkreft og kjennskap til risikofaktorer
for & utvikle brystkreft. De nevnte blant annet kosthold, livsstil, gener og tilfeldigheter eller uflaks.
Flere nevnte at Mammografiprogrammet og amming kan forebygge utvikling av brystkreft.

Likevel folte flere seg usikker pa om de kunne nok om brystkreft. Noen fremsto som om de var
ambivalente til a tilegne seg mer kunnskap om brystkreft, som beskrevet av Hanna:

«Jeg vet ikke [om jeg vil vite mer om brystkreft]. For & veere zerlig sa gjer det ikke sa stor forskjell
for meg. Det viktige er om jeg er frisk eller ikke. Ting jeg anser som ungdvendig, dropper jeg
bare.»

De fleste kvinnene @nsket imidlertid mer informasjon om brystkreft. Maja ensket at det skulle
informeres mer om hvor alvorlig kreft er, slik at flere far utfert mammografi og oppdager
sykdommen p3 et tidlig stadium.



Kreft ble av mange forbundet med frykt og alvorlig sykdom. Katja forklarte:
«Folk tenker at om du far kreft, vil du aldri kunne bli frisk, og du vil kun leve noen maneder.»

Ogsa flere av de andre kvinnene beskrev liknende negative tanker om kreft. De uttrykte for
eksempel at selve ordet «kreft» ga bekymring og skapte redsel.

Undersokelser for brystkreft

Flere av kvinnene undersgkte egne bryster, noen regelmessig, og andre mer sporadisk. De fleste
kjente til Mammografiprogrammet. Noen hadde hert om tiloudet fordi de hadde fatt invitasjon til &
delta. Den ene deltakeren som hadde hatt brystkreft tidligere, hadde ikke hgrt om
Mammografiprogrammet.

Maja hadde ikke hgrt om tilbudet fgr hun ble invitert og mente at dette var et godt tilbud som tok
vare pa henne. Likevel opplevde hun invitasjonen som masete og at den kom ut av det bla. Hun
folte seg forpliktet til & gjennomfare et tiloud hun tidligere ikke hadde hart om.

Kvinnene hadde ulikt syn pa hensikten med og viktigheten av Mammografiprogrammet. Maria var
sveert positiv og forklarte entusiastisk:

«Jeg ville ha lgpt og tatt undersekelsen med én gang.»

Hun forklarte likevel om et tidligere tilfelle der hun hadde det travelt og la vekk innkallelsen til
Mammografiprogrammet. Hun fant den ferst igjen noen maneder senere:

«Jeg var ikke bekymret for det, sa jeg glemte det rett og slett. Jeg la vekk brevet og fant det igjen
noen maneder senere.»

De negative kommentarene omhandlet gjerne hvordan deltakerne mente at andre polske kvinner
tenkte. Frykt for resultatet ble foreslatt som arsak til at noen ikke ville mete til
mammografiscreening, som Katja sa det:

«Man tenker at kreft er skummelt, og at det er bedre & ikke vite.»

Laura mente at mange polakker tenker at mammografi er farlig og kan fere til brystkreft. Milena
forklarte at om en kvinne ikke er villig til & delta pa screening, kan det veere vanskelig & overbevise
personen.

Helsetjenester pa tvers av landegrenser

Transnasjonalisme kan beskrives som et spekter av menneskelige aktiviteter som skjer pa tvers
av landegrenser (22). Transnasjonalitet kom til uttrykk i hvordan deltakerne forholdt seg til
helsevesenet i Norge versus Polen. De fleste kvinnene anga at de hovedsakelig benyttet seg av
det norske helsevesenet. For noen var det en selvfalge a delta i Mammografiprogrammet, som
beskrevet av Milena:

«Jeg er selvfelgelig en del av screeningprogrammet i Norge. Jeg har ingen fastlege i Polen, sé jeg
gjennomfgrer alle undersgkelsene mine her.»

Likevel forklarte Milena, i likhet med andre deltakere, at det var andre helseundersakelser hun
gjennomfgrte i Polen, blant annet dersom det var lang ventetid i Norge. Julia beskrev
screeningtilbudet i Polen som sveert tilgjengelig:



«Jeg dro som turist. Jeg dro pa ferie og matte en ‘mammobuss’. De var der, og undersgkelsen var
gratis.»

Hanna fortalte at hun fikk tiloud om mammografiscreening bade i Polen og Norge, men at hun kun
benyttet seg av det norske tilbudet. En annen kvinne fortalte at hun tidligere benyttet seg av
helsevesenet i Polen selv om hun bodde i Norge, men at hun na brukte det norske.

Katja forklarte at selv om det finnes et screeningtilbud i Polen, blir det ikke benyttet av polske
kvinner. Milena, derimot, fortalte at alle hun kjente, bade i Polen og Norge, deltok pa
mammografiscreening.

Fremmere og hemmere

Kvinnene beskrev flere faktorer som fremmet eller hemmet deltakelse i Mammografiprogrammet.
De fleste av deltakerne mente at sprak kunne forhindre deltakelse, og at invitasjonsbrev pa eget
morsmal kunne motivere til & delta. Hanna forklarte:

«Det ville vaert perfekt om de kunne sett nasjonaliteten ett sted i systemet, og sa satt polsk som
sprak i invitasjonen.»

Hun mente likevel at det er mulig a forsta viktigheten av invitasjonen, selv om den er pa norsk,
ettersom ordet «mammografi» star i brevet, og det finnes gode oversettelsesapper. Hanna
beskrev hvordan sprakutfordringer kunne gjere det vanskelig & navigere i helsevesenet. Hun falte
seg ikke helt stedig i norsk og hadde forsgkt & bestille tolk til undersekelsen, men fatt beskjed om
at hun ikke hadde rett til dette.

Flere ytret anske om mer informasjon om undersgkelsen. Laura gnsket at invitasjonsbrevet
inneholdt informasjon om mulige ulemper og fordeler ved mammografiscreening. Noen mulige
ulemper ble oppfattet ulikt av kvinnene. Mens Julia rapporterte om smerter i flere dager etter
undersegkelsen, stilte Maria spersmal om hvorvidt smerter i det hele tatt var en hemmer, ettersom
hun selv ikke ansa undersgkelsen som smertefull. Ikke alle var klar over at det finnes ulemper,
som illustrert av Maria:

«Ulemper? Jeg vet ikke noe om ulemper [ved mammografiscreening].»

Maja mente det ikke var ngdvendig & informere om ulempene ved screening i invitasjonen. Hun
mente at det kunne virke mot sin hensikt.

Flere av kvinnene uttrykte at involvering av fastlegen kunne fremme deltakelse i
Mammografiprogrammet, som illustrert av Hanna:

«Fastlegen burde sende informasjon pa polsk og norsk, og med noen skremmende bilder av
brystkreft.»

Ogsa andre etterlyste bilder. Mens noen mente at bilder av kreft kunne fremme oppmate til
screening, foreslo Laura a@ sende bilde av hva en screeningundersgkelse innebaerer, for a skape en
forventning om hva som megter en.



Informasjon om Mammografiprogrammet

Kvinnene omtalte Mammografiprogrammet som et godt organisert tiloud som tok vare pa dem.
Det kom mange ideer til hvordan man kunne fa flere polske kvinner til 8 delta i
screeningprogrammet. Noen foreslo at Mammografiprogrammet burde be om bekreftelse pa at
invitasjonen var mottatt. Andre ansa tilbudet som sa viktig at det ikke burde veere valgfritt & delta,
som foreslatt av Laura:

«De [Mammografiprogrammet] burde skrive at det er obligatorisk for polske folk.»

Flere deltakere beskrev at de innhentet informasjon proaktivt fra flere offentlige og private kilder
for & fa informasjonen man trenger. Hanna forklarte:

«Det viktigste en kan gjere er a holde @yne og @rer apne.»

De fleste deltakerne nevnte at de gnsket informasjon om brystkreft og mammografiscreening fra
fastlegen. De gnsket informasjon om kreft og screening gjennom flere offentlige kanaler som tyv,
radio og aviser. Internettportaler for polakker i Norge ble ogsa foreslatt som en informasjonskanal.

Diskusjon

| denne studien med kvalitative intervjuer av sju innvandrerkvinner fra Polen utforsket vi faktorer
som kan vaere av betydning for polske innvandrerkvinners deltakelse i Mammografiprogrammet.
Ved & benytte helsekompetanse som teoretisk rammeverk identifiserte vi flere faktorer som kan
vaere relevante for at de skal delta i programmet.

Mange innvandrere fra Polen sammenlikner helsetilbudet i hjemlandet med det norske (23). Det
kan ha fert til at noen deltakere benyttet seg av helsetilbud i Polen, spesielt fgr de ble kjent med
det norske helsevesenet. Selv om polske innvandrere i Norge har lavt oppmagte til
Mammografiprogrammet sammenliknet med norskfgdte, har de likevel hgyere gjennomsnittlig
oppmete enn i det polske screeningprogrammet (5, 13).

Selv om en tjeneste eksisterer, kan den likevel vaere utilgjengelig for malgruppen. Tiloudet om
tienesten ma ogsa forstds av den som mottar det, aksepteres, veere fysisk tilgjengelig,
kostnadsmessig akseptabelt og passende (14).

Studier fra andre land har i s& mate identifisert flere barrierer for mammografiscreening blant
innvandrere, bade pa individniva, sosialt eller kulturelt og pa systemniva (24, 25). Eksempler er
kostnader, transport, vanskeligheter med & navigere i helsevesenet, sprakvansker, manglende
oversettelser, manglende sosialt nettverk, kulturelle normer, manglende kunnskap og
samtidighetskonflikter. Noen av disse faktorene ble ogsa fremhevet i var studie, som vi diskuterer
i de neste avsnittene.

En dansk studie med innvandrere fra Somalia, Tyrkia, India, Iran, Pakistan og arabisktalende land
viste at selv med kunnskap om brystkreft og mammografiscreening ble ikke oppmate til screening
prioritert (26).

Den danske studien fremhevet at kvinnene strevde med & opprettholde transnasjonale band samt
var opptatt med hverdagslige gjgremal, som ga lite rom for bekymringer om brystkreft. Det
samme kan gjelde kvinnene i var studie. De hadde kunnskap om brystkreft og screening, men
kunne likevel glemme & mete opp til Mammografiprogrammet eller opplevde invitasjonen som
masete.



Sprakvansker blir ofte trukket frem som hemmende for a delta i screeningprogrammer (27). Ogsa i
andre studier har innvandrergruppers behov for oversatt informasjon blitt trukket frem som en
hemmer for a delta i ulike screeningprogrammer i Norge (19, 28-31). Mammografiprogrammet
gjiennomferte nylig en randomisert kontrollert studie, der innvandrere fra fem sprakgrupper,
inkludert polsk, fikk invitasjon til mammografiscreening enten kun pa norsk eller bade pa norsk og
deres antatte morsmal (32).

Studien viste at oppmetet blant innvandrere fra Polen ikke var forskjellig for dem som mottok
invitasjon kun pa norsk, sammenliknet med dem som i tillegg fikk samme informasjon pa polsk.
Dette funnet kan indikere at skriftlig oversatt informasjon alene ikke er nok til & gke deltakelsen,
men bar suppleres med andre tiltak.

Deltakerne i den samme studien og i en studie med pakistanske kvinner (31) foreslo alternative
informasjonsmetoder for & gke oppmetet til mammografiscreening, inkludert a involvere fastlegen
og bruke andre informasjonskanaler enn tilsendt skriftlig informasjon. P& Kreftregisterets og
Mammografiprogrammets hjemmesider finnes informasjon om fordeler og ulemper ved & delta i
screening samt videoer med muntlig informasjon pa flere sprak (33).

Studien var gir verdifull innsikt i hvilket forhold innvandrere fra Polen har til mammografiscreening.
Studien har flere begrensninger. To av kvinnene hadde gjennomgatt behandling for kreft, hvorav
en for brystkreft. Vi antar derfor at deltakerne i studien var mer opptatt av kreft enn innvandrere
fra Polen generelt.

Det lave antallet deltakere representerer ogsa en begrensning. Deltakerne var en del av en gruppe
pa ti menn og kvinner, der begge kjgnn ble intervjuet om tarmkreft og tarmscreening, mens kun
kvinnene ble intervjuet om brystkreft og mammografiscreening.

Opprinnelig planla vi @ gjennomfare tolv intervjuer, men etter ti intervjuer vurderte vi at intervjuene
ga lite ny informasjon. Intervjuene er oversatt flere ganger, som gir risiko for at mening kan ga
tapt. Farste- og fjerdeforfatteren kvalitetssikret imidlertid funnene andreforfatteren har beskrevet,
og har bekreftet at de stemmer overens med intervjuene.

Alle deltakerne i studien var hadde lang botid i Norge, som ogsa er en svakhet. Vi gnsket
dessuten a intervjue polske kvinner med kort botid, men klarte ikke & fa tak i kvinner som hadde
kortere enn sju ars botid i Norge. Vi inkluderte deltakere med varierte norskkunnskaper og ulik
tilknytning til det norske samfunnet. Selv om kvinnene hadde relativt lang botid, representerte de
et bredt utvalg med mange synspunkter, som ga et rikt datasett.

Konklusjon

Med helsekompetanse som teoretisk rammeverk belyser vare funn ulike faktorer som kan veere av
betydning for polske innvandrerkvinners deltakelse i Mammografiprogrammet. Deltakerne hadde
varierende kunnskap om Mammografiprogrammet, men ansa det som et viktig helsetilbud. For at
flere polske innvandrere skal mate opp til Mammografiprogrammet, foreslo de blant annet a
oversette informasjon og bruke alternative informasjonskanaler.



Disse fremgangsmatene kan supplere informasjonen potensielle deltakere i
kreftscreeningprogrammer mottar, og kan bli brukt for & eke innvandreres mulighet til 3 ta et
informert valg om a delta i Mammografiprogrammet. Funnene vare vil bli brukt av
Mammografiprogrammet i arbeidet med a revidere informasjonsmaterialet som sendes til
kvinnene som inviteres til mammografiscreening. Funnene vare er ogsa interessante for
helsepersonell og beslutningstakere som jobber for likeverdige helsetjenester.
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