
54 Sykepleien nr. 14 2014

halvparten bor i Oslo og Akershus. 
Den somaliske innvandrerbefolk-
ningen er svært ung. I 2006 var 83 
prosent av førstegenerasjonsinn-
vandrerne under 40 år og 30 pro-
sent under 20 år. Av etterkommer-
ne var hele 86 prosent under ti år 
på samme tidspunkt (4). I 2013 kom 
det 1694 asylsøkere fra Somalia (5). 

Tilgjengelig statistikk viser at 
det er høyere frekvens av kreft-
tilfeller i Norge enn i Polen. World 
Cancer Research Fund Internati-
onal har laget en liste over de 50 
landene som har mest kreft i ver-
den. På denne listen er ikke Soma-
lia. Vi antar at det skyldes at infra-
strukturen ikke fungerer optimalt, 
fordi det har pågått en borgerkrig i 
svært mange år der. Norge ligger på 
8. plass, Polen på 39. plass. På lis-
ten over de 20 landene med mest 
spiserørskreft (insidens) er Soma-
lia på 11. plass. Når det gjelder lun-
gekreft ligger Polen på 4. plass. Ser 
man på menn alene, ligger de på 3. 
plass og kvinnene på 17. plass (7).

Polsk statistikk viser at dødelig-
heten ved kreft er økende, mens 
man ser den motsatt trenden i 
Norge. En ny FN-rapport har for 
første gang vist at kreft er den syk-
dommen som dreper flest mennes-
ker i verden, med 8,2 millioner årli-
ge dødsfall (8). 

OM PROSJEKTET. Prosjektet var 
et samarbeid mellom Kreft- 
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asjonal Kreftstrate-
gi 2013–2017 slår fast 
følgende: «I Norge har 
13,1 prosent av befolk-

ningen innvandrerbakgrunn. Hel-
seutfordringene innenfor denne 
gruppen, som inkluderer arbeids-
innvandrere, flyktninger, asyl-
søkere og familiegjenforente, er 
sammensatte. Deler av innvandrer-
befolkningen kommer ofte senere 
til utredning enn den øvrige befolk-
ningen, noe som gir særskilte utfor-
dringer for kreftomsorgen. Disse er 
primært knyttet til forsinket diag-
nose og språkproblemer. Det må 
tilstrebes bedre informasjon om 
forebygging og tidlig diagnostikk, 
samt bedre kommunikasjon med 
kreftpasienter hvor språk kan væ-
re en barriere.» (1). 

Etter at Polen ble medlem av EU 
har den polske arbeidsinnvandrin-
gen til vestlige land, inkludert Nor-
ge, økt betydelig. Ifølge SSB er det 
84 000 polske statsborgere i Nor-
ge (SSB, januar 2014), men disse re-
presenterer kun de arbeidsinnvan-
drere som er registrert. Antallet 
uregistrerte polske arbeidsinnvan-
drere i Norge er ukjent og ekstremt 
vanskelig å måle, men antallet er 
enormt (2), og man kan anta at det 
dreier seg om tusenvis (3). 

I dag bor det cirka 33 000 somali-
ere i Norge. De er den største grup-
pen med flyktningebakgrunn. Det 
er noen flere menn enn kvinner, og 

N
foreningen og Nasjonal Kompetan-
seenhet for Minoritetshelse (NAK-
MI). Vi ønsket å kartlegge hvordan 
og hvor to innvandrergrupper øn-
sket informasjon om kreft. Kreftfo-
reningen valgte polakker og soma-
liere til dette prosjektet. Begge er 
store grupper unge innvandrere. 
Den ene gruppen er arbeidsinnvan-
drere, den andre er flyktninger. For-
skjellene i kulturell og religiøs bak-
grunn er stor.  

Vi benyttet fokusgruppeinter-
vjuer som metode. Rekrutterin-
gen skjedde ved hjelp av snøball-
metoden, og forskningsresultatene 
er således ikke representative for 
hele gruppen av polske og somalis-
ke innvandrere i Norge. Derimot re-
krutterte vi innvandrere med for-
skjellig bakgrunn, alder og kjønn, 
for å sikre at resultatene til en viss 
grad gjenspeiler hele gruppen av 
polakker og somaliere i Norge. In-
formantene besto av 15 polakker 
og 21 somaliere. Fokusgruppein-
tervjuene ble holdt separat for so-
maliere og polakker og for kvinner 
og menn.

BEHOV OG FORVENTNINGER. De 
polske informantene hadde delte 
meninger om hvordan Kreftfore-
ningen kunne hjelpe polakker i 
Norge. Informantene hadde forslag 
til både hva man kan gjøre med det 
og hvordan man kan bli kjent med 
Kreftforeningen. De fleste 
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Kreftforeningens rådgivingstjenes-
te på telefon, chat, e-post og SMS. 

ØNSKER INFO-MØTER. Begge 
gruppene ønsket at Kreftforenin-
gen arrangerte informasjonsmøter 
for å gjøre Kreftforeningen kjent og 
bygge tillit til den. Det har vi gjort. 
Møtene har også vært en del av 
markedsføringen av Kreftforenin-
gens nye tilbud. I tråd med innspill 
fra informantene har markedsfø-
ringen bestått av artikler og annon-
ser på polske og somaliske nettsi-
der. Vi har også hatt artikler og 
annonser i innvandreraviser. Små 
Kreftlinjekort er blitt trykket opp 
på begge språk og er delt ut til lege-
kontorer, konsulater, kirker, butik-
ker, skoler og informasjonssentre, 
frisklivssentraler, moskeer og Hel-
seklinikk for papirløse. Informa-
sjonsmailer er sendt til helsefor-
etak, Vardesentrene, Helsedirekto- 
ratet, IMDI, NAV, Helsebiblioteket, 
Kunnskapssenteret og svært man-
ge innvandrerorganisasjoner. Pro-
sjektet er også lagt frem på mange 
arenaer. 

Kreftforeningen har øremer-
ket 5 millioner til forskning på 
innvandrere og kreft i 2014. Res-
surspersoner fra innvandrermil-
jøene er hentet inn for å gi Kreft-
foreningen innspill til hvordan 
midlene skal gjøres kjent i de rikti-
ge forskningsmiljøene.

RESULTATER. De polske nettside-
ne har en gjennomsnittlig sidehen-
visning på cirka 100 per måned. I 
måneder hvor vi annonserer på 
polske nettsider får vi 350 og 450 
sidehenvisninger månedlig. De fles-
te som besøker sidene kommer fra 
mojanorwegia.no og andre polske 
nettsider, samt nakmi.no og da-
gensmedisin.no.

Den somaliske nettsiden har ikke 
like lang «levetid» som den polske. 
Men vi ser også her at når vi annon-
serer og har redaksjonelle artikler 
på somaliske nettsider øker antal-
let sidehenvisninger. I desember 
2013 gjorde vi det på nettstedet ca-
lanca.com og fikk 836 visninger. 84 
prosent av alle besøk kom 
fra calanka.com. 

Vi har gjennomført 15 

NYE TILBUD. Kreftforeningen var 
svært fornøyd med tilbakemeldin-
gene fra informantene. Vi så på al-
le deres ønsker og behov og valgte 
noen vi kunne realisere. Et tydelig 
ønske hos begge informantgrupper 
var nettsider med kreftinforma-
sjon på eget språk. Det har Kreftfo-
reningen laget. Undersøkelser viser 
at 90 prosent av alle innvandrerne 
i Norge bruker internett regelmes-
sig. De polske sidene kom i mars 
2013 og de somaliske i november. 
Polakkene ønsket informasjon om 
forebygging. Det var ikke viktig for 
somalierne. De sa: «Det er uvanlig 
for oss å oppsøke informasjon om 
sykdom, før den kommer». Begge 
grupper ønsket informasjon om 
hva man gjør dersom man får 
symptomer på kreft. 

Nettsidene som Kreftforenin-

gen laget inneholder informasjon 
om hvordan man kan redusere ri-
sikoen for kreft. Sidene inneholder 
informasjon om hva man skal fore-
ta seg ved mistanke om kreft og har 
også lenker til informasjonsbrosjy-
rer om kreft. Brosjyrene har norske 
titler slik at norske helsearbeidere 
kan finne informasjon til sine pol-
ske og somaliske pasienter. Etter 
ønske fra de somaliske informan-
tene har vi lagt inn mange lenker til 
filmer, fra både Norge og USA. Flere 
somaliere har liten skolegang og en 
del er analfabeter. Video er derfor 
et velegnet virkemiddel. 

For ytterligere å styrke tilbu-
det til de to gruppene har Kreftfo-
reningen ansatt kreftsykepleiere 
med bakgrunn fra Polen og Soma-
lia. De sitter på Kreftlinjen som er 

«Først og 
fremst, må de 
informere oss 
om dem selv.»
Polske og 
somaliske 
innvandrere om 
Kreftforeningen

ideen om at Kreftforeningen ut-
viklet internettsider på polsk. In-
formantene hadde merket seg 
situasjonen til de uregistrerte inn-
vandrerne, som ikke har tilgang til 
helsetjenester: «Det bør være noe 
for dem; kreft er kun én av sykdom-
mene de kan få».

Somaliske innvandrere vil ha in-
formasjon om kreft gjennom soma-
lisk kulturmegler og temakvelder. 
Mange av dem syntes en webside 
på somalisk kunne være en god idé. 
Det ble også foreslått at Kreftfore-
ningen kunne oppsøke somaliske 
møteplasser som butikker, kafeer, 
restauranter og moskeer. 

Somaliske menn og kvinner had-
de forskjellige meninger om Kreft-
foreningens tilbud. Menn med høy 
utdannelse ville gjerne motta infor-
masjon om kreft gjennom SMS, e-
post eller brosjyrer. Både menn og 
kvinner ønsket å møte spesialister 
fordi de foretrakk ansikt til ansikt-
møter. Av samme grunn likte ikke 
de somaliske informantene ideen 
om anonym chat eller en anonym 
informasjonstelefon med en spe-
sialist. Somaliere var, i motsetning 
til polske innvandrere, svært posi-
tive til audiovisuelt materiell på sitt 
eget morsmål. 

14 av 15 polske informanter og 12 
av 21 somaliske informanter ville 
hjelpe Kreftforeningen med å eva-
luere nye tilbud etter oppstart. 

informantene ønsker å motta infor-
masjon om kreftforebygging. Infor-
mantene mente at informasjon om 
Kreftforeningen og foreningens til-
bud, burde distribueres gjennom lø-
pesedler og brosjyrer, SMS-er, på ar-
beidsplasser, i kirker, Caritas og på 
polske websider. Informasjonen 
burde være tilgjengelig på polsk. In-
formantene ville at Kreftforeningen 
skulle informere dem om polske le-
ger i Norge som er tilgjengelige: «Det 
ville vært fint å ha informasjon om 
polske leger i Norge eller leger som 
er utdannet i Polen». 

Til tross for at en informasjons-
telefon virket spesielt interessant 
for informantene, hadde de samti-
dig betenkeligheter med tanke på 
effektiviteten med en slik løsning: 
«Informasjonstelefonen vil helt 
sikkert være nyttig. Men vil den gi 
tilstrekkelig støtte med tanke på 
at polakker og nordmenn tenker 
forskjellig?» 

Dersom Kreftforeningen organi-
serte møter mellom spesialister og 
pasientforeninger ville informante-
ne sette stor pris på det, «fordi per-
soner kan utveksle meninger, ikke 
minst styrke hverandres moral og 
rådene som kommer fra likemann 
er bedre». De polske informantene 
var skeptiske til audiovisuelle vir-
kemidler, og brosjyrer og løpesed-
ler var det delte meninger om. Fles-
teparten av informantene støttet 

→

Når flere: Kreftlinjen på polsk og somali, informasjonsmøter og god mar-
kedsføring har trolig bidratt til at stadig flere innvandrere kontakter Kreft-
foreningen.  På bildet til venstre, Halima Farhia Ali, fra Somalia og på bildet 
til høyre Malgorzata Raciniewska Zyglew fra Polen. Begge er spesialsyke-
pleiere i onkologi ansatt for å betjene den somaliske og polske Kreftlinjen. 
Foto: Øyvind Bjørkum.
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informasjonsmøter for innvan-
drere generelt, og for polakker og 
somaliere spesielt. De fleste mø-
tene har vært i Oslo, men vi har og-
så gjennomført ett i Hamar og ett i 
Drammen. Det planlegges flere in-
formasjonsmøter høsten 2014. Det 
har stort sett vært kvinner som 
har møtt opp på informasjonsmø-
tene. Oppmøtet har variert fra 5 til 
40 personer. De fleste møtene har 
vært gode møter hvor tilhørerne 
har kommet med mange spørsmål, 
kommentarer og selvopplevde his-
torier. En del kvinner har hatt man-
gelfulle lese- og skriveferdigheter. 
Da har presentasjonen og evalue-
ringsskjemaene blitt tilpasset dem. 
På møtene har vi også tatt med in-
formasjonsbrosjyrer om kreft på 
tilhørernes språk, for å forsterke 
det muntlige budskapet. 

Tall fra Kreftforeningens regis-
treringssystem viser hvor mange 
som kontakter Kreftlinjen og hvor 
de kommer fra.

•	I 2012 var det 135 innvandrere 
som tok kontakt. 10 var fra Polen 
og 2 fra Somalia. 

•	I 2013 var det 138 innvandrere 
som tok kontakt. 28 var fra Polen 
og 10 fra Somalia. 
Vi ser at antall innvandrer som 

kontaktet oss ikke har steget. Men 
ved å spisse tilbudet vårt til noen 
innvandrergrupper, har vi nådd 
mange flere fra Polen og Somalia i 
2013. 

•	I 2013, januar–april var det 40 
innvandrere som kontaktet oss.

•	I 2014, januar–april var det 78 
innvandrere som kontaktet oss.
Antall innvandrere som kontak-

ter oss øker. Fortsetter de neste 
månedene slik, blir tallet for 2014 
høyt. Det at vi har nådd flere men-
nesker fra målgruppene våre er 
trolig en kombinasjon av nettsi-
der og Kreftlinjen på polsk og so-
mali, informasjonsmøter og god 
markedsføring.
 
VEIEN VIDERE. Informantene for-
sto at den største utfordringen for 
Kreftforeningen ville være å infor-
mere dem om organisasjonen og 
om sine tilbud. Tilgang til helsetil-
bud i det landet man har emigrert 
til er en stor utfordring. I et 

tråd med hva evalueringen fortel-
ler oss. 

VI VET FOR LITE. Vi har liten 
kunnskap om forekomsten av 
kreft i de forskjellige innvandrer-
gruppene. Hovedårsaken er at 
landbakgrunn som variabel ikke 
registreres i Kreftregisteret i dag 
(11).

Oslo universitetssykehus ser 
at kun 30 prosent av innvandrer-
kvinner svarer på skriftlig invi-
tasjon om mammografikontroll, 
mot 80 prosent av norske kvin-
ner (12). En upublisert studie fra 
Ahus viser at somaliske kvinner 
med brystkreft har framskredet 
sykdom når de får diagnosen. 50 
prosent av dem dør, mot 11 prosent 
for norske kvinner (11). I Polen er 
kreft den nest største årsaken til 
alle dødsfall.

De fleste innvandrerne er res-
surspersoner. Forskning viser at 
arbeidsinnvandrere har god hel-
se («healthy migrant effect»), (13). 
Forskning viser også at etter no-
en år som innvandrere, med dår-
lige leve- og arbeidsvilkår, dårlig 
språkforståelse, dårlig økonomi 
og sosial isolasjon blir helsen re-
dusert. Dette fenomenet beskri-
ves i litteraturen som «exhausted 
migrant effect». De fleste er dårlig 
forberedt på konsekvensene av å 
emigrere til et annet land. Mange 
får psykiske problemer, høyt blod-
trykk, alkoholisme, seksuelt over-
førbare sykdommer med mer.[14].

Kreftforeningen ønsker å sikre 
alle likeverdige helsetjenester. Vi 
vil fortsette å gi innvandrere kunn-
skap om tidlig oppdagelse av kreft. 
Kreftforeningen har ansatt en per-
son i en prosjektstilling som skal 
utforme og iverksette tiltak som 
kan bidra til utjevning av sosiale 
helseforskjeller i kreftforekomst 
og kreftdødelighet.

En spesiell takk til Helen Ghe-
bremedhin, Maria Rubach og Ajsa 
Dzafic, som var en del av prosjekt-
gruppen. Vi vil også takke infor-
mantene som har deltatt i under-
søkelsen og gitt oss kunnskap om 
deres behov og ønsker. Uten dem 
hadde ikke dette prosjektet kun-
net gjennomføres. •  

informasjonssamfunn innebærer 
ulik tilgang til informasjon større 
forskjeller i samfunnet. Når infor-
masjon mangler kan enkelte grup-
per oppleve sosial ekskludering.

Kreftforeningen skal spille en 
viktig rolle ved å tilby innvandre-
re informasjon om kreftforebyg-
ging og behandling på eget språk. 
Det kan hjelpe innvandrere til å na-
vigere i det norske helseapparatet. 
Det er spesielt viktig i en situasjon 
hvor mange innvandrere møter 
barrierer når de trenger helsetje-
nester og når de vanligste informa-
sjonskildene, slik som tv og blader, 
er utilgjengelige på grunn av man-
glende språkkunnskaper.

MER ÅPENHET. Vi ser at kreft 
fremdeles er svært tabubelagt i en 
del innvandrergrupper. Polakkene 
sier at kreft skaper frykt blant dem. 
Somalierne sier: «I vår kultur snak-
ker vi ikke høyt om kreft, tuberku-
lose og funksjonshemming. Det er 
tabubelagte emner. Kvinner får 
ikke giftet seg dersom mennene 
oppdager at de har slike sykdom-
mer». Kreftforeningen sier i sin 
strategi: Kreft finnes i alle miljøer 
og mytene er mange. Vi skal starte 
debatten, ta livet av mytene. Vi skal 
snakke om kreft» (10). Derfor lager 
vi nå to små filmer på polsk og so-
mali, hvor vi tar opp temaet myter 
og åpenhet. Disse vil bli lagt ut på 
nettsi de ne  o g  vist  på 
informasjonsmøtene. 

Til tross for en viss skepsis blant 
informantene har vi opplevd stor 
etterspørsel etter brosjyrer med 
oversatt kreftinformasjon. Delta-
kerne tar dem med, men vi vet ikke 
om de leser dem. Kreftforeningen 
har laget få brosjyrer beregnet på 
innvandrere. Det finnes svært mye 
god oversatt kreftinformasjon fra 
andre land, og vi ønsker å kartleg-
ge behovet ytterligere før vi utvi-
kler eget materiell. 

Markedsføring av tilbudene er 
ressurskrevende og utfordrende. 
En plan for framtidig markeds-
føring er under utvikling. Kreft-
foreningen skal evaluere de nye 
tilbudene sommeren 2014. Infor-
mantene våre vil bli forespurt om 
å bidra. Tilbudene vil bli revidert i 

→
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