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Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och paverkar cirka 2,1
miljoner kvinnor varje ar och orsakar det storsta antalet cancerrelaterade dodsfall i hela
varlden. | Sverige ar mammografiscreening en kostnadsfri regelbunden undersdkning for
friska kvinnor mellan 40 och 74 ar, for att tidigt upptacka brostcancer. Med
mammografiscreening férebyggs dddlighet i brostcancer genom att minska férekomsten av
antalet avancerade cancerformer med sémre prognos. Trots att alla kvinnor ar valkomna att
undersoka sina brost med mammografi deltar en mindre andel utlandsfodda kvinnor jamfort
med inrikesfodda kvinnor i mammografiscreeningen. Darfor finns det ett stor intresse att
undersoka vilka faktorer paverkar invandrarkvinnornas beslut till deltagande i
mammografiundersokningar. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att identifiera faktorer
som paverkar invandrarkvinnors deltagande i mammografiscreening. Metod: For att besvara
fragestallningen valdes en litteraturoversikt baserad pa tio artiklar: fyra kvantitativa och sex
kvalitativa. Resultat: Artiklarna som valdes visade att det finns olika faktorer som paverkar
invandrarkvinnornas beslut att delta i mammografiscreening. Resultatet delades i fyra olika
teman: psykosociala, ekonomiska, kulturella och religitsa faktorer samt kunskap och
information. Spraksvarigheter, kultur och fatalistiska forestéallningar visade sig spela stor roll
i mammografiscreeningsdeltagande. Diskussion: En gemensam faktor i manga studier ar att
det saknas information och spraksvarigheter gor det annu svarare for invandrarkvinnor att fa
information som behovs for att kunna besluta om de ska delta eller inte i
mammografiscreening. Slutsats: Det finns ett antal faktorer som paverkar invandrarkvinnors
beslut att delta i mammaografiscreening. Mer kunskap och information om brdstcancer och
mammografiscreeningsprogram behovs for att invandrakvinnor skulle delta i sin
mammografiundersokning i hogre grad &n idag.

Nyckelord: Mammografi, screening, brost, cancer, brostcancer, invandrare, Europa, barriér,
participation, hinder.
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1. INLEDNING

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och drabbar cirka 2,1 miljoner
kvinnor varje ar och orsakar det storsta antalet cancerrelaterade dodsfall i hela vérlden (WHO,
2019). Enligt Cancerfonden (2018) far i genomsnitt 20 kvinnor en brdstcancerdiagnos varje
dag i Sverige. Med mammografiscreening forebyggs dodlighet i brostcancer genom att
minska forekomsten av antalet avancerade cancerformer med sémre prognos.
Mammografiscreening &r en kostnadsfri regelbunden undersokning for friska kvinnor mellan

40 och 74 ar for att upptacka brostcancer i ett tidigt skede (Socialstyrelsen, 2019).

Trots att alla kvinnor bade inrikesfodda och utlandsfodda ar valkomna att underscka sina
brost finns det en mindre andel invandrarkvinnor, jamfort med inrikesfédda, som deltar i
mammografiundersokningar (Socialstyrelsen, 2015). Pa grund av detta finns det ett stort
intresse att undersoka vilka faktorer paverkar invandrarkvinnors beslut att delta i
mammografiundersdkningar. En viktig del av Rontgensjukskoterskans profession ar det korta
motet, vilket kan skapa trygghet for kvinnor och paverkar kvinnornas beslut att delta i

regelbundna mammografiundersékningar.

2. BAKGRUND

Att vara invandrare ar i sig en faktor som paverkar deltagandet i mammaografiscreening
negativt eftersom antalet utlandsfédda som deltar & mindre jamfort med antalet inrikesfodda
(Socialstyrelsen, 2015). Varje ar flyttar manniskor till olika lander i hela varlden av olika
anledningar. The Statistics Portal (2019) visar att ar 2017 kom 118 962 flyktingar till EU och
mellan aren 2007 och 2017 kom cirka 545 000 asylsokande Sverige. Med begreppet

invandrare menas personer som har flyttat till ett annat land.

Enligt Andreeva och Pokhrels (2013) litteraturéversikt angaende deltagande i
brostcancerscreening hos invandrarkvinnor fran Osteuropa, finns det olika faktorer som
paverkar invandrarkvinnors deltagande i mammografiscreening. Invandrarstatus och/ eller
bosattningstid, sprak och medborgaskapsstatus kan paverka invandrarkvinnors beslut att delta
i mammografiscreening (Andreeva & Pokhrel, 2013). Samtidigt har dven utbildningsniva hos
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invandrarkvinnor visat sig vara en faktor som paverkar deltagandet. Missférstand eller
mindre kunskap om symptom och mindre kunskap om risker for bréstcancer uppstar dven hos
utbildade invandrade kvinnor (Andreeva & Pokhrel, 2013). Risken av att bli sjuk i
brostcancer underskattas av ett antal hogutbildade kvinnor som néstan aldrig besokt en
gynekolog i forebyggande syfte (Andreeva & Pokhrel, 2013).

Enligt Andreeva och Pokhrel (2013) uppvisar invandrarkvinnor lag prioritering av sin egen
hélsa, de har lag motivation men nar det galler férebyggande hélsovard. De visar ocksa
fortroende for lakarens beslut om uppfdljning av screening (Andreeva & Pokhrel, 2013).
Utbildade invandrarkvinnor uttrycker ocksa ett behov av att lakaren tar initiativet och av att
ha en screeningskampanj pa arbetsplatsen. Bland invandrarkvinnor uppstéar ocksa fatalistiska

forestallningar som betonar att yttre krafter kan orsaka cancer (Andreeva & Pokhrel, 2013).

Enligt Alexandraki, Ashag & Mooradian (2010) ar det viktigt att forsta hinder sasom mojliga
sociala, ekonomiska och kulturella barriarer for mammografiscreening av bréstcancer bland
minoritetskvinnor i USA. Studien (Alexandraki et al., 2010) visade att faktorer som smarta,
blyghet, 1ag inkomst, brist pa sjukforsakring, dalig kunskap om screening av bréstcancer, brist
pa lakarrekommendation och bristande information fore mammografiundersokning, brist pa
fortroende for sjukhus och lakare, brist pa transportmedel, familjens hindrande och slutligen
sprakbrister och kommunikationsproblem fungerar som barriarer (Alexandraki et al., 2010).
Familjens och vannernas positiva inflytande, positiv erfarenhet av mammografi, bra relation
med lékaren, fortroende for halsosystemet samt kunskap och medvetenhet om fordelar
angaende mammografiscreening leder istéllet till att deltagandet i mammografiscreening okar
(Alexandraki et al., 2010).

2.1 FAKTA OM BROSTCANCER

Ar 2017 registrerades 7 824 kvinnor med tumdr i brostet och ytterligare ett antal kvinnor med
flera an tva tumérer i brostet i Sverige (Cancerfonden, 2018). Ar 2017 upptacktes 513
bréstcancertumaorer hos unga kvinnor och 2 086 tumorer hos kvinnor aldre én 75 ar, vilket

innebar att brostcancer upptéacks ocksa hos kvinnor utanfor screeningsprogrammets
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aldersgrans (Cancerfonden, 2018). Ar 2013 diagnostiserades inom Véstra sjukvérdsregionen
1624 nya brostcancerfall (Regional medicinsk riktlinje, 2018). Mammaografiscreening &r idag
ett nationellt program som ger alla friska kvinnor som bor i Sverige moéjligheten att
undersokas for brostcancer i forebyggande syfte, da dodligheten i brostcancern minskar med
16-25 procent om cancern diagnostiseras i ett tidigt skede (Socialstyrelsen, 2019).

2.1.1 Brostanatomi

Kvinnans brost ar ett komplext organ som paverkas av hormonella férandringar under livet,
fran pubertet, genom graviditet, amning och dven efter menopausen. Brost ar bilaterala organ
och ligger 6ver de stora musklerna pectoralis major som stracker sig fran andra till sjatte
revbenen och fran sternum till axeln (Shier, et al., 2016). Brostet bestar av kortelvavnad,
bindvav, fett och av lymfkortlar (Jarhult & Offenbartl, 2013). Kortelvévnad ser ut som
druvklasar dar druvorna skiljer sig fran varandra med bindvavsstrak och fett. Kortelvavnaden
bestar av mjolkalveoler och av mjolkgangar som samlas till mjolksackar vilka mynnar ut i
brostvartan. I lymfkértlarna som finns i armhalan, ovanfor nyckelbenet och pa brostkorgens
insida draneras lymfvatskan fran brostet (Jarhult & Offenbartl, 2013).

2.1.2 Symtom och Klassifikation av brostcancer

Brostcancer kan upptackas via mammografiundersékningar innan kvinnan kanner nagra
symtom, men en del kvinnor kan ha upptéackt en knol i brostet eller i armhalan (Cancerfonden,
2018). En del kvinnor mérker forstorat eller hart brost, indragningar eller hudrodnad pa
brésthuden och ibland upptécker de blod eller annan véatska som rinner ut ur brostvartan
(Cancerfonden, 2018).

Brostcancer kan uppsta vid olika delar av brostet, sasom i kanaler, lober eller i vissa fall i
vavnad daremellan. Enligt Regionala cancercentrum i samverkan (2018) kan brdstcancer
forekomma i tva former: invasiv cancer och cancer in situ (CIS). CIS kan antingen vara duktal
cancer (DCIS) som uppstar i mjolkgangarnas celler vilken &r den vanligaste formen av
brostcancer, eller lobulér cancer (LCIS) som uppstar i mjolkkortlarna (Breastcancer, 2018).

Cancercellerna och brostcancer kan utvecklas snabbt och darfor ar en tidig diagnos viktig.



Rupliene & Douka

Brostcancer delas in olika stadier: 0, I, I1, 111 och IV. Cancerstadiet beror pa cancertumorens
storlek, hur cancern ser ut och om det finns nagon spridning i lymfkortlarna i kértelvavnad
eller nagon annanstans i kroppen (Cancerfonden, 2018). Brostcancer ar en komplicerad
sjukdom och olika faktorer sasom miljo, livsstil, arv, dna forandring och hormonférandringar
(6strogen- och progesteron) kan paverka sjukdomens forekomst (Regionala cancercentrum i

samverkan, 2018).

2.1.3 Diagnostik och behandling

Den trippeldiagnostik som sker vid brostcancerutredning innebér inspektion och palpation av
brostet, rontgenundersokning (mammografi), ultraljud och biopsi samt anamnes angaende
hereditet, tidigare brostsjukdomar samt symtomens varaktighet och kvalitet (Jarhult &
Offenbartl, 2013). En punktion av brosttumarer visar viktig information om dess biologiska

egenskaper (Cancerfonden, 2018).

Efter en faststalld diagnos féljer en anpassad behandlingsplan och kirurgi ar vanligtvis det
forsta steget for att bota brostcancer (Cancerfonden, 2018). Vid lymfektomi eller
brostbevarande kirurgi opereras tumoren samt en liten del av omgivande vévnad bort och vid
mastektomi opereras den totala brostvavnaden bort (Breastcancer, 2018). For att minska
risken for aterfall kombineras kirurgi med andra behandlingar som cytostatikabehandling,

hormonbehandling och stralbehandling i vissa fall (Cancerfonden, 2018).

2.2 MAMMOGRAFISCREENING

Evolutionen i brostbildtagningsteknologi eller mammaografi som det kallas idag boérjade med
Stafford Warren pa 1930-talet som utforde framgangsrika mammografiundersokningar pa 119
kvinnor for att forutse malignitet (Joe & Sickles, 2014). Pa 1960-talet utvecklade Robert L.
Egan mammografiundersokningen till ett palitligt och vardefullt diagnostiskt verktyg och
beskrev positioneringsteknikerna (craniocaudal-, lateral- och axill) for att fa brostvartan i
profil och for att undvika hudveck eller 6verlappande strukturer i bilden (Joe & Sickles,

2014). Enligt Klang (2017) tillverkades det forsta specialtillverkade rontgenréret for
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mammografiundersokningar ar 1969 med nytt anodmaterial av molybden (Mo). Enligt
Isaksson (2015) 6kar de moderna filtren och anoderna av molybden mojligheten att sarskilja

och battre avbilda olika typer av bréstvavnader.

Ar 2009 utfardade American Medical Association, American College of Radiology, American
Cancer Society, National Cancer Institute och National Comprehensive Cancer Network de
riktlinjer som sager att alla kvinnor bor borja mammografiscreenas vid 40 ars alder
(Breastcancer, 2018).

Det nuvarande nationella mammografiscreeningsprogrammet i Sverige &r evidensbaserat da
det bygger pa evidensbaserad kunskap av Swedish Breast Cancer Group/Svenska
Brostcancergruppen/SweBCG och star i konsensus med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
som publicerades den 23 april 2014 (Regionala cancercentrum i samverkan, 2018).
Programmet &r anpassat for att kunna forbattra prognosen for patienter med brdstcancer,
forbattra omvardnadsstrategier och programmet ska uppdateras enligt aktuell kunskap och

data (Regionala cancercentrum i samverkan, 2018).

| Sverige erbjuds mammografiscreening till alla friska kvinnor i aldern 40-74 ar
(Cancerfonden, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2019) ar det optimala tidsintervallet 18-24
manader mellan undersokningarna men manga landsting erbjuder tatare undersokningar till
yngre kvinnor i screeningspopulation da de har tatare brostvavnad och det ar svarare att

upptécka forandringar som ofta visar en snabb tillvéxt.

2.2.1 Kallelse och information infor undersékningen

Enligt Socialstyrelsen (2014) finns det vissa grupper i populationen som deltar i
mammografiscreening i mindre utstrackning och alla regioner och landsting forsoker att hoja
deltagandet hos dessa grupper. Darfor finns det en kort text med information om
mammografiscreening pa 13 sprak i 1177 vardguidens webbplats och lanken kan laggas in i
alla inbjudningsbrev infor mammografiscreening (Socialstyrelsen, 2014). Ett
informationsblad med mammografiscreeningens for- och nackdelar, som redan anvénds i

Storbritannien, bearbetas ocksa av Socialstyrelsen. Pa det sattet kan alla kvinnor fa mojlighet
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att bestdmma sig for om de ska delta eller inte i mammografiscreening (Socialstyrelsen,
2014).

2.2.2 Undersokningsmetodik

Mammografiscreening kan minska risken for dodlighet i brdstcancer och &r en séker och
snabb undersékning som tar cirka 20 minuter (Breastcancer, 2018). Vissa kvinnor &r oroliga
for riskerna med stralexponeringen men for att avbilda bréstvavnaden anvander den moderna
mammografi utrustningen en liten mangd stralning - &nnu mindre an en vanlig brostrontgen-

undersokning (Breastcancer, 2018).

Vid rutinmassig mammografiscreening i Sverige tas tva tvadimensionella (2D) réntgenbilder
av varje brost (SBU, 2019): en cranio-caudal bild (CC) och en medio-lateral oblique (MLO).
Eftersom brostvavnadens tathet varierar anvands kompression for att kunna jdmna ut dessa
variationer och for att stralningen ska komma igenom den tjockare delen av brosten och
kunna avbilda det pa bésta satt (Bontrager & Lampignano, 2014). Bildernas projektioner visas

i Figur 1.

Figur 1. Mammografi bildernas projektioner. Rupliene I. (2019)
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Enligt SBU (2011) rekommenderar Svenska och Europeiska riktlinjer att rontgenbilderna

alltid ska dubbelgranskas av tva radiologer.

Vid mammografiscreening anvands tva plattor enligt Bontrager & Lampignano (2014).
Plattorna pressar ihop brostet sa att straldosen minskas och en béttre bildkvalité uppnas.
Kompressionen kan ibland upplevas som smértsam (Bontrager & Lampignano, 2014).
Bontrager och Lampignano (2014) pastar att kompressionen kan upplevas olika pa grund av
kvinnans alder och bréstvavnadens struktur. Kvinnor i 30 ars alder kan uppleva
kompressionen som obehaglig och smértsam eftersom brostet &r tatare (Bontrager &
Lampignano, 2014). Brostet hos kvinnor som befinner sig i menopaus eller &r aldre an 50 ars
alder kan komprimeras lattare eftersom brostet bestar mer av fett och inte ar sa tatt (Bontrager
& Lampignano, 2014).

Eftersom de storsta riskerna med mammografiundersékningen ar att den normala
brostvavnaden kan dolja brostcancer och att normala forandringar pa mammografibilderna
ibland kan se ut som cancer behéver mammografiundersokningen kompletteras med ultraljud

och biopsi (Breastcancer, 2018).

2.2.3 Saker vard och stralningsprinciper

En av de viktigaste kdrnkompetenserna i rontgensjukskdéterskans yrke ar att kunna utféra en
saker vard (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012). For att kunna tillampa en
kvalitets och sdker vard ska rontgensjukskoterskan kunna anvéanda sa lag straldos som majligt
for att minska skador och darfor ska rontgensjukskéterskan ha kunskap om utrustning,
apparater, den aktuella forskningen, alla kliniska riktlinjer och information som finns (Svensk

forening for rontgensjukskoterskor, 2012).

Enligt Stralsakerhetsmyndighet (2017) ska vardtagare skyddas mot stralning genom att
straldosen ska vara beréattigad och optimerad. Med begreppet “berittigad” anses att stralning
ska innebdra mer nytta an skada och darfor ska bade metoder och undersékningar eller

behandlingar vara berittigade (Strilsdkerhetsmyndighet, 2017). Begreppet “optimerad”

10
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betyder att alla straldoser ska vara sa laga som mojligt utifran ekonomiska och samhélleliga

forutsattningar (Stralsakerhetsmyndighet, 2017).

2.3 RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION

2.3.1 Rontgensjukskoterskans roll

Rontgensjukskoterskans roll ar central avseende alla delar i en rontgenundersokning (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2012). Rontgensjukskoterskan ar ansvarig att planera,
genomfora, utvardera, samt att se till att alla bilder har en bra kvalité, samt att utfora alla
nodvandiga atgarder angaende stralsakerhet och att skydda vardtagaren fran onédig straldos
genom att anvanda den minsta stralningsdosen for att ta optimala bilder (Svensk forening for
rontgensjukskaoterskor, 2012). Undersékningar som rontgensjukskoterskan utfor ska alltid ske
i samverkan med vardtagaren och utifran vardtagarens forutsattningar och behov (Svensk

forening for rontgensjukskoterskor, 2012).

2.3.2 Rontgensjukskoterskans kompetens

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskdterska (2012) ar en
personcentrerad-och en evidensbaserad vard tva av huvudkompetenserna i
rontgensjukskoterskans yrkesutdvning. Med personcentrerad vard menas att varden ska vara
individanpassad, att vardtagaren ska ses som en individ med personliga behov och att
réntgensjukskoterskan ska respektera vardtagarens vardighet. Relationen mellan
rontgensjukskoterskan och vardtagaren ska kannetecknas av professionellt engagemang
(Svensk forening for rontgensjukskoéterskor, 2012). Samtidigt ska rontgensjukskoterskan ha
kunskap om aktuell forskning, tillampa forskningen i det vardagliga arbetet genom integration
med den kliniska erfarenhet och med héansyn till vardtagarens behov for att kunna utfora en
personcentrerad vard som &r evidensbaserad (Svensk forening for rontgensjukskoterskor,
2012). Ett evidensbaserat forhallningssatt innebar att kunna granska, anvanda och bedéma
kvalitet pa vetenskaplig kunskap och anvanda den vid genomférandet av

réntgenundersokningen (Furaker & Nilsson, 2015).
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En utmaning i nuldget for rontgensjukskoterskeprofessionen r att kunna hantera en stor
mangd information, ta nytta av den och tillampa den i yrkesutévningen(Svensk forening for
réntgensjukskoterskor, 2012). Kompetens och handlingsformaga betyder att
rontgensjukskoterska har alla praktiska och intellektuella fardigheter, samt kunskaper och
personliga egenskaper som behdvs for att ge férmagan att hantera situationen och utféra sina

uppgifter pa ett kompetent satt (Furdker & Nilsson, 2015).

2.3.3 Kommunikation, sprakets betydelse och information

Enligt Thornquist (2001) innefattar kommunikationen i ett direkt mote, dar manniskor maéter
varandra ansikte mot ansikte, bade icke-verbala och verbala budskap. | det direkta motet
finns det alltid tva personer: en mottagare som lyssnar och ar passiv och en sandare som
pratar och ar aktiv. Den tvavagskommunikationen paverkar bade parterna och deras
interaktion (Thornquist, 2001).

For en bra kommunikation och ett bra bemotande i varden behovs forstaelse for den
kulturella, sociala och etniska mangfalden (Baarnhielm, 2015). Alla regler mellan vardtagare
och vardare kan inte tas for givna eftersom det finns vardtagare som har en annan erfarenhet
av andra vardsystem och traditioner. Flyktingar som kommer till Sverige far ingen
information eller introduktion av hur varden fungerar men dven synen pa sjukdomar i det nya

hemlandet kan kannas frammande eller svarforstaelig (Baarnhielm, 2015).

Kroppslig beréring &r en del av kommunikationen mellan réntgensjukskoterskan och
vardtagaren. Det ar sjalvklart att det ingar i omvardnaden men det handlar ocksa om gréanser
och integritet som ska respekteras (Schuster, 2015). Kroppen ar existentiella meningsbarande

och det ska alltid tas till hansyn i omvardnaden av patienter (Schuster, 2015).

Spraket ar ett verktyg for att uttrycka kanslor och beskriva upplevelser. Vardtagare som inte
kan spraket i det nya hemlandet har mindre majlighet att kommunicera och vardtagare som
har begransad majlighet att kommunicera har svart att forsta, ta fram och formulera budskap
eller kénslor (Baarnhielm, 2015). Dialog som leder till fortroende, genom att lyssna noga och

forsta, ar nyckeln till forstaelse och ett gott bemotande (Hjalmarsson, 2015).
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Aven om det finns problem i kommunikationen sdsom spraksvarigheter eller
funktionsnedsattningar exempelvis talsvarigheter, syn eller horselnedsattning som forsvarar
kommunikationen &r det rontgensjukskéterskans ansvar att ta hansyn till och se till att
vardtagaren ska kanna sig trygg och delaktig i sin egen vardsituation, planering och

genomforande av undersokningen eller behandlingen (Carlsson, 2009).

Kommunikation och information mellan vardtagaren och rontgensjukskoterskan anses vara en
viktig del av rontgensjukskoterskans profession enligt Svensk forening for
réntgensjukskoterskor (2012). Genom att tillvarata vardtagarens kunskap, erfarenhet och
behov kan rontgensjukskéterskan anpassa och ge réatt och adekvat information till
vardtagaren. Kommunikationen ska speglas av respekt och empati for bade vardtagaren och
narstaende. Samtidigt ska vardtagaren stodjas och uppmuntras att genomfara undersokningen
med hansyn till valbefinnandet och integritet (Svensk forening for rontgensjukskéterskor,
2012).

| Halso-och Sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) beskrivs tydligt att varden ska ges pa lika
villkor till alla och ska vara tillganglig for hela befolkningen samt ska ges med respekt till
individens vardighet och alla manniskors lika varde. Vardens mal &r att forebygga ohélsa som
i sin tur bidrar till en god hélsa (Halso-och Sjukvardslag, SFS 2017:30).

3. PROBLEMFORMULERING

For att minska dodlighet i brostcancer &r det viktigt att veta vilka faktorer som paverkar
invandrarkvinnorna deltagande i mammografiundersokningar. Under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) pa mammografiavdelningen upptacktes att kvinnor
med olika bakgrund och fran olika lander inte deltar i mammografiundersokningar i samma
utstrackning. Eftersom det svenska samhallet &r mangkulturellt vacktes intresset att analysera
faktorer som paverkar invandrarkvinnors deltagande i mammografiscreening. Genom att

identifiera faktorer som paverkar invandrarkvinnors deltagande i mammografiscreening kan
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kunskapen kring detta 6ka dels for att forbattra informationen kvinnorna far och dels for att

forbattra kommunikation sa att ett hogre deltagande hos invandrarkvinnor uppnas.

4. SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att identifiera faktorer som paverkar invandrarkvinnornas

deltagande i mammografiscreening.

5. METOD

5.1 VALD METOD

En litteraturoversikt (Friberg, 2017) utférdes for att fa en éverblick 6ver nuvarande litteratur
och forskning som hjélper till att bilda en uppfattning om problemet och darmed besvara
syftet. En allman sokning utfordes i borjan av studien for att fa en dverblick om vad det finns
for artiklar och sen begransades sokningen med specifika sokord for att kunna ta fram
relevanta kvantitativa och kvalitativa artiklar att granska och analysera (Friberg, 2017).

5.2 LITTERATURSOKNING OCH URVAL

Litteratur i form av vetenskapliga artiklar anvandes for att belysa syftet enligt Friberg (2017).
Litteratursokningen genomfordes via Goteborgs Universitet databaser och alla artiklarna i
denna studie soktes och hittades i PubMed (bilaga 1), i Cinahl (bilaga 2) och i Scopus (bilaga
3). Cinahl har ett brett urval av vetenskapliga artiklar inom medicin och omvardnad
(Ostlundh, 2017) och databaserna valdes pa grund av litteraturéversiktens problemomréade
och sokningen fick upprepas for att inte missa nytillkomna studier (Rosen, 2017). Olika
databaser anvéndes for att fa en bredare sokning.

Olika kombination av sokord anvandes i alla sokningar. | borjan av sokningen anvandes
nyckelorden “mammography” och “immigrant” som visade att det inte finns sa manga
artiklar inom respektive omrade. Tillsammans med nyckelordet “mammography” anvandes

da andra nyckelord som “barriers”, “participation”, “migrant”, “immigrant”,
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P2

“screening”, "factors” “breast”, “cancer” och “minority”. SOkningen med de nya sokorden
genomfordes i syfte att fa en bredare s6kning och for att fa nya relevanta artiklar i enlighet
med Friberg (2017). Svensk Mesh (Karolinska institutet, 2016) anvéandes for att 6versatta
sokorden fran svenska till engelska. Ett av sokorden; “migrant” anvindes da det forekom

frekvent i andra artiklar.

Inklusionskriterier som anvéndes i denna litteraturdversikt var ”Europa”, “free full text”, full
text” och "Peer Review” samt publicering inom de senaste 10 &ren. Enligt Karlsson (2017)
Okas trovérdigheten om artiklarna har granskats och darfor valdes ”Peer Review” som
inklusionskriterie i databaser Cinahl, PubMed och Scopus. Enligt Willman, Bahtsevani,
Nilsson och Sandstrom (2016) ar Peer Review-artiklar granskade av experter pa omradet.

Om artiklarna ansags intressanta och relevanta for syftet lastes abstraktet igenom och artiklar
som fortfarande var av intresse sparades for att l&sas igenom noggrant i ett senare skede.
Dessa artiklar lastes igenom i sin helhet for att granska innehallet och innebdrd och de som
ansags relevanta for syftet i denna litteraturéversikt inkluderades och de som ansags

irrelevanta inkluderades inte.

Till slut valdes ut tio artiklar ut till denna litteraturéversikt, fyra kvantitativa (Pons-Vigues et
al., 2011; Bianco, Larosa, Pileggi, Nobile & Pavia, 2017; Price, Svczepura, Gumber &
Patnick, 2010; Kristiansen, Thorsted, Krasnik & Euler-Chelpin, 2012) och sex kvalitativa
(Pons-Vques et al., 2012; Gorman & Porteous, 2018;VVan Hemelrijck, Suggs, Grossi,
Schroder- Back & Czabranowska., 2017; Berens, Yilmaz-Aslan, Spallek & Razum, 2016;
March et al., 2018; Kessing, Norredam, Kvernrod, Mygind & Kristiansen, 2013).

5.3 KVALITETSGRANSKNING OCH DATAANALYS

Alla artiklarna kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2017) granskningsmodell for kvalitativa
och kvantitativa artiklar for att kunna bedoma kvalitéten med Fribergs granskningsfragor och
alla artiklarna ansags ha hog kvalité. Samtidigt utfordes en artikelsammanstallning (bilaga 4)
enligt Segesten (2017).
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Artiklarna lastes igenom flera ganger och analyserades av bada forfattarna for att fa en battre
uppfattning av innehallet och for att kunna kartlagga resultaten i olika kategorier for att pa sa
satt fa en battre éversyn och identifiera skillnader och likheter mellan de olika studiernas
resultat (Friberg, 2017). En diskussion angaende resultatet pagick mellan forfattarna av denna
litteraturGversikt for att skapa en gemensam forstaelse och for att sakerstélla en korrekt

uppfattning.

5.4 ETISKA ASPEKTER

Etisk godkannande redovisas och erhalls i nio av tio artiklarna som inkluderades i denna
litteraturdversikt. | Kristiansen et al. (2012) studie tas inte upp det etiska godkannandet men
studien publicerades i vetenskapliga tidskriften Acta Oncologica (2019) dar etiskt

godkannande &r ett krav och darfor ansags Kristiansen et. al.(2012) studie har bra kvalité.

Alla studier redovisar deltagarnas samtycke. Enligt Sveriges Riksdags Lag (SFS 2003:460)
om etikprévning av forskning som avser manniskor, far en forskning utféras bara om
forskningspersonen ger sitt samtycke och samtycket ska dokumenteras och vara frivilligt
medan forskningspersonen ska informeras om forskningens syfte, metoder, risker och om sin
réatt att avbryta sin medverkan. Syfte med lagen ar att skydda manniskor med respekt till
méanniskovarde (Sveriges Riksdags Lag, SFS 2003:460).

6. RESULTAT

| denna litteraturéversikt identifierades faktorer som paverkar invandrarkvinnornas beslut att
delta i mammografiscreening. Faktorerna delas in i fyra kategorier (Psykosociala,
Ekonomiska, Kunskap och information, Kulturella och religidsa) och fjorton subkategorier

som presenteras nedan i Figur 2. Den storsta kategorin ar Psykosociala faktorer
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Figur 2. Faktorer som paverkar invandrar kvinnornas beslut att delta i mammografiscreening. Rupliene 1. (2019).

6.1 PSYKOSOCIALA FAKTORER

6.1.1 Utbildning ,social klass och alder

Invandrarkvinnornas utbildningsniva har visat sig vara en faktor som paverkar deltagandet i
mammografiscreening (Berens et al., 2016; Pons-Vigues et al., 2012; Kristiansen et al., 2012).
| Berens et als (2016) studie visar resultatet att tva av tio lagutbildade kvinnor inte deltar i
screening, och att fyra av tio inte deltar regelbundet i mammografiscreening. Pons-Vingues et
al (2012) redovisar att lag utbildningsniva paverkar deltagandet i mammografiscreening
negativt. Dadremot i Kristiansen et als (2012) studie visar resultatet att hdgutbildade kvinnor

deltar i mammografiscreening i mindre utstrackning jamfort med lagutbildade kvinnor.
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Social klass kan ocksa paverka deltagandet eftersom vissa invandrarkvinnor enligt Pons-
Vigues et al (2012) visar béattre kunskap angadende mammografiscreening om de kommer fran
ett omrade med hogre socioekonomisk status och dar ett utvecklat vardsystem finns, vilket

paverkar deltagandet i mammografiscreening positivt.

Aven alder paverkar deltagandet i mammografiscreening. Unga invandrarkvinnor som bodde
i stadsmiljo i hemlandet och hade en hdg socioekonomisk status deltar mer i
mammografiscreening i det nya hemlandet (Pons- Vigues et al., 2012). A andra sidan kan
deltagandet i mammografiscreening bland invandrarkvinnor paverkas negativt nar kvinnorna
blir aldre an 55 ar (Kristiansen et al., 2012). Deltagandet i mammografiscreening associeras

ocksa med den socioekonomiska klasstillhérigheten enligt March et al (2018).

6.1.2 Spraksvarighet

| de flesta studier var spraksvarigheter det storsta hindret for invandrarkvinnornas deltagande i
mammografiscreening (March et al., 2018; Kessing et al., 2013; Berens et al., 2016; Pons-
Vigues et al., 2012; Gorman & Porteous, 2018). Enligt March et al. (2018) &r spraket
huvudhindret och péa grund av spraksvarigheter ar invandrarkvinnor beroende av andra vilket
okar kénslan av osakerhet. Spraksvarigheter hindrar kvinnorna fran att lasa inbjudningsbrevet
sjélva (Kessing et al., 2013; Berens et al., 2016). Ibland kénner kvinnorna inte igen
avsandaren och da kan inbjudningsbrev forvaxlas med reklam och kastas bort (Berens et al.,
2016). Spraksvarigheter leder till minskat deltagandet i mammografiscreening vilket kan leda
till att invandrarkvinnor istallet screenar sig i hemlandet nér de reser dit (Pons-Vigues et al.,
2012). Spraksvarigheter leder till minskat deltagande i mammografiscreening vilket kan leda

till att invandrarkvinnor screenar sig i hemlandet istallet (Pons-Vigues et al., 2012).

Spraksvarigheterna gor ocksa att kvinnor kan ha svart att forsta sjukvardspersonal och
medicinsk terminologi (Gorman & Porteous, 2018), sérskilt bland invandrarkvinnor &ldre &n
50 ar som har storre svarigheter med att lara sig det nya spraket. Invandrarkvinnor som ar

aldre an 50 ar brukar befinna sig i en miljo dar alla pratar samma sprak, alltsa modersmalet,
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och det kan forsvara kommunikationen med sjukvardspersonalen vilket i sin tur kan paverka

deltagandet i mammografiscreening negativt (Gorman & Porteous, 2018).

6.1.3 Bosattningstid, bostadsomrade och integration

Bosattningstid i det nya hemlandet kan paverka deltagandet i mammografiscreening.
Invandrarkvinnor som har bott langre i det nya hemlandet vill fa mer kunskap om bréstcancer
(March et al., 2018) och deltar mer i mammografiscreening (Pons-Vigues et al., 2012).
Bianco et al (2017) visar i sin studie att bara 15,8 procent av invandrarkvinnor med vistelsetid
pa mindre an 2 ar i landet deltar i mammografiscreening men nar det géller kvinnor med en
vistelsetid pa mer &n 9 ar i landet &r det 58,5 procent av kvinnorna som deltar i

mammografiscreening.

Invandrarkvinnor som bor i stdderna har en mer positiv attityd och farre hinder for deltagande
an kvinnor som bor pa landet (Pons- Vigues et al., 2011). Invandrarkvinnor som bor i staden i
mer an 10 ar och de som talar det nya spraket har battre kunskaper om bréstcancer och

upplever féarre hinder for deltagande i mammografiscreening (Pons- Vigues et al., 2011).

Invandrarkvinnors migrationsstatus kan ocksa paverka deltagandet i mammografiscreening.
Papperslosa invandrarkvinnor i Spanien kunde inte s6ka halsovardstjanster pa grund av att de
inte forstod eller kande till sina egna rattigheter och de ville heller inte kontakta hélso- och
sjukvarden (March et al., 2018). Invandrarkvinnor som daremot jobbar utanfér hemmet och
har integrerats i samhallet visar sig ha ett 6kat deltagande i mammaografiscreening (Pons-
Vigues et al., 2012).

6.1.4 Familj och andra prioriteringar

Familjestatus visar sig ocksa kunna paverka deltagandet i mammografiscreening.
Att bo hos en familj jamfort med att bo ensam paverkar deltagandet i mammografiscreening
positivt (Kristiansen et al., 2012). Detsamma géller for de kvinnor som har familj eftersom de

vill vara friska for att kunna jobba och ta hand om familjen (Pons-Vigues et al., 2012).
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Andra prioriteringar sasom familjeproblem, méjliga sjukdomstillstand, hushallsarbete eller att
ta hand om barnen i familjen kan utgdra hinder for deltagande i mammografiscreening
(Berens et al., 2016; March et al., 2018). Relationer med sléktingar som fortfarande bor i
hemlandet och har ekonomiska- och andra problem samt andra stressfaktorer i det vardagliga
livet anses viktigare och prioriteras hogre &n mammografiscreening &ven om kvinnorna har

kunskap om brostcancer (Kessing et al., 2013).

6.1.5 Brist pa tid

En orsak till att inte delta i mammografiscreening kan vara brist pa tid (Pons-Vingues et al.,
2011). Genom att fokusera pa familjens halsa och vélbefinnande ignorerar kvinnorna sin egen
hélsokontroll da det inte finns nagon ledig tid for att ta hand om sin egen halsa (Pons-Vigues
et al, 2012). Samtidigt visar det sig att invandrarkvinnor har svart att ta ledigt fran jobbet for
att screena sig (Pons-Vigues et al, 2012) och att vissa invandrarkvinnor kan behéva mer
flexibla besokstider eftersom det inte kan delta i screening under arbetstiden (Gorman &
Porteous, 2018). Det finns ocksa kvinnor som har problem med att planera in en
mammografiscreening pa grund av ansvaret de har i hemmet med barnomsorgen vilken upptar
mycket av deras lediga tid (March et al., 2018).

6.1.6 Radsla

For invandrarkvinnor kan cancer associeras med doden eller med en obotlig sjukdom och
ordet cancer framkallar ofta radsla. Radslan leder till att manga kvinnor inte vill diskutera
kring sjukdomen (March et al., 2018). Invandrarkvinnor undviker ocksa att prata och fraga
om cancer pa grund av att de kanner skam och for att vara snélla mot slaktingar som lider av
cancer (March et al., 2018). Att vara ndra ménniskor med cancer eller att ha upplevt cancer
okar intresset for mammografiscreening och paverkar deltagandet i mammografiscreening
positivt (March et al., 2018).

Att undvika att delta i mammografiscreening och ga till lakare forekommer eftersom

invandrarkvinnor tror att mammografiundersékningen ar smartsam (Van Hemelrijck et al.,

2017; Pons-Vigues et al., 2012; March et al., 2018) vilket 6kar rédslan for undersékningen.
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Invandrarkvinnorna kan dven vara radda for risker med stralning (Van Hemelrijck et al.,
2017; Pons-Vigues et al., 2012; March et al., 2018; Gorman & Porteous., 2018). Enligt March
et al (2018) kénner vissa invandrarkvinnor smérta under undersdékningen men det hindrar inte

invandrarkvinnorna fran att komma till mammografiscreening.

6.1.7 Blyghet

Mammografiscreening kan upplevas som pinsam om en man utfér undersékningen da
manliga utforare kan orsaka radsla och blyghet, vilket paverkar deltagandet i

mammografiscreening negativt (Van Hemelrijck et al., 2017; Pons-Vigues et al., 2012).

6.2 EKONOMISKA FAKTORER

6.2.1 Inkomst

Att vara arbetslos kan paverka deltagandet negativt jamfort med att ha ett jobb (Kristiansen et
al., 2012). Nar orsaken till invandringen ar ekonomisk prioriterar invandrarkvinnor sina jobb
jamfort med att delta i mammografiundersékningar eftersom malet med invandringen ar att
hoja sina inkomster (March et al., 2018). Ett sjukdomstillstand som brostcancer kan ocksa
begransa majligheten till jobb och pa det sattet 6ka risken att forlora en del av inkomsten
vilket paverkar familjens ekonomi negativt. Detta leder till att kvinnorna inte gar pa

screeningen for att undvika att fa en bréstcancerdiagnos (March et al., 2018).

6.2.2 Transport och tillganglighet

Brist pa transportmedel till mammografiscreeningen visar sig vara ett hinder (Kessing et al.,
2013) eftersom resan till mammografiscreeningscentrum kan bero pa andras valvillighet

vilket kan i sin tur paverka deltagandet (Berens et al., 2016).
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6.3 KUNSKAP OCH INFORMATION

6.3.1 Kunskap om undersékning, bréstcancer och hélsosystem

Enligt Gorman och Porteous (2018) har kvinnor olika uppfattningar om screening som till
exempel att screening ar onddig om kvinnan mar bra och att screening pa nagot satt kan

utmana 6det.

Vissa invandrarkvinnor vill inte prata om cancer eftersom cancern kopplas till déden som
skrammer dem och darfor soker de ingen information om férebyggande program (March et
al., 2018). Invandrarkvinnor har bristande kunskap om hur allvarligt det ar att lida av
brostcancer och inte heller kunskap om hur ofta den férekommer eller i vilken alder (Berens
etal., 2016).

Brist pa kunskap och information om hélsosystemet paverkar deltagandet i
mammografiscreening negativt (Pons-Vigues et al., 2012; Gorman & Porteous 2017). Vissa
invandrarkvinnor ar inte vana att delta i regelbundna halsokontroller och kan vara mindre
bekanta med rutinmassiga undersékningar som upptécker halsoproblem fére férsta symtomen
(March et al., 2018). Ibland kan det finnas brist pa kunskap angaende bokningssystemet da
vissa invandrarkvinnor tror att den bokade tiden &r obligatorisk och inte kan bokas om
(Berens et al., 2016).

6.3.2 Information

Invandrarkvinnor brukar fa information av lakare, barn, andra sociala natverk sasom moskéer
eller olika kvinnliga grupper och hemlandets media. Samtidigt anger vissa invandrakvinnor
att statens skriftliga information knappast kan anvandas eftersom de inte forstar det nya
hemlandets sprak (Berens et al., 2016). Lakaren har en ledande roll nar det galler
rekommendation av brdstcancerscreening men &ven barn och makar visar sig vara bra
radgivare (Berens et al., 2016) och bade lakarna och familj kan paverka invandrarkvinnors
deltagande i mammaografiscreening genom att informera om- och rekommendera

forebyggande program. Brist pa kunskap och information leder till att invandrarkvinnor kan
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blanda ihop andra undersokningar med mammografiscreening och kan tro att
mammografiscreeningen anvands for att fa en bra behandling efter diagnosen (Berens et al.,
2016).

6.4 KULTURELLA OCH RELIGIOSA FAKTORER

6.4.1 Kultur och hemlandets hélsosystem

Kulturen som invandrarkvinnor har vuxit upp med kan visa sig vara en faktor som kan
paverka deltagandet i mammografiscreening. For vissa invandrarkvinnor ar det inte
nodvandigt att screena sig i forebyggande syfte eftersom de tror att varden ska sokas nar
forsta symptomen dyker upp. De tanker ocksa att besoket ska vara dyrt, vilket det var i
hemlandet (March et al, 2018; Van Hemelrijck et al., 2017). Vissa invandrarkvinnor tror att
det inte finns nagon anledning att anvanda halsovard om det inte har uppstatt nagot
héalsoproblem och att halsovardens roll &r att ge medicin i fall smarta inte kan botas pa ett
annat sétt (Berens et al., 2016).

Halsosystemet i vissa lander kan variera beroende pa var i hemlandet kvinnan bodde och
darfor har kvinnor som bodde i stora stader i hemlandet mer kunskap an de som bodde pa
landet (Pons- Vigues et al., 2012). Halsosystemet i vissa hemlander kan vara mer aktuellt och
utvecklat i de stora staderna och det kan paverka bade information och den kunskap
invandrarkvinnorna har om brostcancerférebyggande, aven nar invandrarkvinnorna befinner
sig i det nya hemlandet (Pons-Vigues et al., 2012). Kunskap om brostcancerscreening visar
sig vara begrénsad av invandrarkvinnornas egna erfarenheter (Van Hemelrijck et al., 2017).

6.4.2 Fatalistiska forestallningar och religion

Fatalistiska forestdllningar om sjukdomar kan finnas hos invandrarkvinnor. Uttryck som ” det
ar Guds vilja” och “vad som kommer att hénda oss &r infort av 6det” samt tanken att bara

prata om cancer tros leda till cancersjukdom, vilken gor att invandrarkvinnor undviker att
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delta i mammografiundersékningar (March et al., 2018; Pons-Vigues et al., 2012; Berens et
al., 2016; Van Hemelrijck et al., 2017). Beroende pa vilken kultur invandrarkvinnor tillhor
och vilken religion de utdvar deltar de i olika utstrackning i férebyggandet av bréstcancer
(Pons-Vigues et al., 2012; Price et al., 2010).

6.4.3 Bandet med hemlandet

Bandet till hemlandet visar sig vara en faktor som hindrar deltagandet. Relationer med
slaktingar i hemlandet kan paverka deltagandet negativt pa grund av kansloméssiga faktorer
som exempelvis sjukdomar hos sléktingar eller krig i hemlandet dar alla sléktingar fortfarande
bor (Kessing et al., 2013).

7. DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

Metoden som anvandes i denna studie var en litteraturoversikt (Friberg, 2017). Artiklar fran
Europa som handlar om invandrarkvinnor valdes ut eftersom Sverige tillhér Europa och det
finns en stor strém av flyktingar som har kommit till Europa och till Sverige de senaste aren.
En annan anledning till att Europeiska studier undersoktes &r att Sverige och Europa har
liknande kultur, samt att Europas vardsystem kan se annorlunda ut jamfort med USA och
andra delar av varlden. Pa grund av detta exkluderades artiklar fran andra delar i vérlden i
denna litteraturoversikt. Artiklar fran Danmark, England, Italien, Spanien, Skottland, Belgien
och Tyskland inkluderades i urvalet och det ansags vara en styrka eftersom artiklarna ar fran
olika lander i Europa. Det skulle vara intressant om det kunde finnas relevanta artiklar fran
Sverige men i sokningen hittades inga relevanta artiklar och det ansags som en svaghet. Trots
detta handlar alla dessa studier om invandrargrupper som ocksa finns representerade i Sverige

och resultatet kan darfor anses vara dverforbart till Sverige.

I enlighet med Friberg (2017) anvandes olika begrasningar for att kunna hitta relevanta

artiklar. En begransning pa tio ar anvandes for att hitta nyare artiklar eftersom radiografi ar ett
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amne som utvecklas snabbt och aven eftersom antalet flyktingar i Europa har 0kat de senaste
aren. S6kningen pa “’Free full text” var en begransning som skulle kunna innebdra att ett antal
artiklar missades i sokningen. Darfor genomfordes daven en sokning med begrénsningen ”free
text” for att kunna hitta flera artiklar. ”Peer Review”- begréansningen anvandes for att 6ka
trovardigheten for litteraturoversikten eftersom desssa artiklar har granskats av experter men
begransningarna “free full text” ”Peer Review” och ”Europe” kan ha minskat antalet
soktraffar (Karlsson, 2017).

Artiklarna soktes i olika databaser sasom PubMed, Cinahl och Scopus vilket gav ett bredare
resultat i sokningen och ansags som styrka. Sokningarna i databaser dokumenterades i tabeller
(bilaga 1, 2 & 3) med datum, s6kord, antal traffar, granskade artiklar och valda artiklar enligt

Friberg (2017) for att lasaren ska fa en battre forstaelse for hur sokningarna gick till.

Booleska operatéren ”AND” som anvéndes i databasen Cinahl mellan sokorden kan ha
paverkat antal soktraffar. Enligt Karlsson (2017) kan booleska operattrer paverka antalet
sOktraffar och om booleska operatéren ”OR” skulle ha anvénds mellan sokorden skulle det ha
gett en bredare sokning. Nagra relevanta artiklar kan ha missats da ”OR” inte har anvéants och

detta ansags som en svaghet i denna litteraturéversikt.

Forfattarna till denna litteraturéversikt anser att artiklarna har bra kvalitét och i alla artiklarna
diskuteras svagheter och styrkor. Kvaliteten &r hog for att data i alla inkluderade studier har
hog trovardighet och palitlighet samt att analysproblem diskuteras och studierna anses vara

overforbara (Willman et al., 2016) med tanke att de utférdes i Europa.

| Gorman & Porteous (2018) studie som handlade om Polska invandrare i Skottland
diskuterades inte dverforbarheten i bakgrunden men énda ansags den ha en hog kvalitét

eftersom alla andra kriterier nér det géller granskningen enligt Friberg (2017) uppfylldes.

Selektion bias tas upp av vissa studier. | Bianco et als (2017) studie redovisades det att det
finns risk for selektion bias och i Van Hemelrijck et als (2017) studie att selektion bias inte
kunde exkluderas men anda redovisades det i bada artiklarna vilket ansags starka studiernas
kvalitét.
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Olika grupper som deltog i studierna har inte ndmnts medvetet for att undvika stigmatisering
av nagon etnicitet och for att det inte ansags ha nagon betydelse for resultatet i denna
litteraturdversikt. Forfattarna till denna litteraturdversikt har invandrarbakgrund men forsokte

anda att vara neutrala i analysen av resultaten.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Jamforelsen mellan invandrarkvinnors och inrikesfédda kvinnors deltagande i
mammografiscreeningen visade att invandrarkvinnor deltar i mindre utstrackning i

mammografiscreening (Socialstyrelsen, 2015).

Psykosociala faktorer, Ekonomiska faktorer, Kunskap och information samt Kulturella och
religiosa faktorer diskuteras vidare i resultatdiskussion eftersom dessa faktorer visade sig

paverka invandrarkvinnornas deltagande i mammografiscreeningen.

7.2.1 Psykosociala faktorer

Andreeva och Pokhrel (2013) beskriver att faktorer som utbildningsniva kan paverka
deltagandet i mammografiscreeningen och det har visat sig vara en faktor som paverkar
deltagandet i mammografiscreening dven i andra studier (Berens et al., 2016; Pons-Vigues et
al., 2012; Kristiansen et al., 2012). Hogutbildade invandrarkvinnor deltog i lagre utstrackning
i mammografiscreening jamfort med lagutbildade invandrarkvinnor (Kristiansen et al., 2012)
och det kunde bero pa att utbildningsniva i Kristiansen et als (2012) studie delades bara i tre
kategorier och invandrarkvinnorna angav sjélva vilken utbildningsniva de tillhérde. Det
kunde ocksa bero pa att invandrarkvinnorna inte beharskade spraket sa bra &n och det kunde
ha paverkat deras beslut att inte delta i mammografiscreening. Aven deras forméga att soka
information och 6ka kunskapen angaende screening. Bade Andreeva och Pokhrel (2013) och
Alexandraki at al (2010) tog upp spraksvarigheter som en stor barriar vilket stammer éverens
med ett flertal andra studier (Pons-Viques et al., 2011; March et al., 2018; Kessing et al.,
2013; Van Hemelrijck et al., 2017; Gorman & Porteous, 2018; Berens et al., 2016) som visar
att de invandrarkvinnor som inte behérskade spraket fann kommunikation med

vardpersonalen problematisk, vilket ledde till Iagt deltagande i mammografiscreening. Enligt
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Baarnhielm (2015) fungerar spraket som en nyckel till att kommunicera och vardtagare som
inte kan spraket har svart att forsta budskapet, vilket innebar ett hinder i kontakten med
varden och mammografiscreeningen. Verbal och icke verbal kommunikation spelar alltid en
roll vid kommunikation och den icke verbala kommunikation i métet med invandrarkvinnor
kan hjalpa till och underlatta kommunikationen (Thornquist, 2001). Pa
mammografiavdelningen kommer en del invandrarkvinnor som har svart att uttrycka sig pa
svenska och ofta vagar de inte stalla frdgor. Kompetensbeskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska (2012) beskriver att rontgensjukskoterskor ska bemdta patienter med
respekt, empati och talamod vilket skapar trygghet for invandrarkvinnor. Samtidigt skall en
personcentrerad vard ges. Det innebar att nar det galler spraksvarigheter, skulle
réntgensjukskoterskor kunna anvanda kroppsspraket, alltsa den icke verbala
kommunikationen, som skulle kunna underlatta kommunikationen mellan
rontgensjukskoterska och invandrarkvinnor, vilket i sin tur skulle kunna paverka deltagandet i

bréstcancerscreening.

Den sociala klass som kvinnan tillhérde i hemlandet och det omrade som kvinnan bodde i, i
hemlandet det vill séga i staden eller pa landet, erfarenheter av brostcancerscreening kvinnan
bar med sig samt kvinnans alder kunde ha paverkat kvinnans kunskap om
mammografiscreening (Pons-Vigues et al., 2012). Nar samma kvinna befann sig i det nya
hemlandet bar hon med sig samma information, kunskap och erfarenhet hon hade i hemlandet
(Pons-Vigues et al., 2012) vilket &ven Alexandraki et al (2010) visade i sin studie. De
genomgangna studiernas resultat tyder pa att invandrarkvinnors deltagande beror pa vilken

social klass de tillhorde i sina hemlander och vilken kunskap eller erfarenheter de bar med sig.

Bosattningstid och invandrarstatus kan paverka kvinnors deltagande i mammaografiscreening
som Andreeva och Pokhrel (2013) pastod. Att bo langre i det nya hemlandet (Pons-Vigues et
al, 2011) med en vistelsetid mer en tio ar okar deltagandet i mammografiscreening. Néar
invandrarkvinnorna bodde langre i det nya hemlandet var de mer villiga att lara sig om
brostcancer (March et al., 2018) och samtidigt blev det enklare med spraket eftersom
kvinnorna beharskade spraket battre efter en lang vistelse i det nya hemlandet (March et al.,
2018; Pons - Vigues et al., 2011; Pons - Vigues et al., 2012). Invandrakvinnor hade formaga
att kommunicera béattre och integreras béttre i samhallet genom att fa ett jobb (Pons-Vigueset

al., 2012) vilket ledde till att deltagandet i mammaografiscreening 6kade. Enligt Andreeva och
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Pokhrel (2013) kan invandrastatusen paverka invandrarkvinnornas deltagande i
mammografiscreening och att vara pappersls fungerade som ett hinder for att soka vard.
Papperslosa kunde inte sina rattigheter och var radda for att kontakta halsovarden (March et
al., 2018). Utifran studiernas resultat drog forfattarna till denna litteraturéversikt slutsatsen att
en langre vistelse i det nya hemlandet i kombination med behérskande av spraket, samt ett
jobb kunde paverka deltagandet i mammografiscreening positivt. Daremot att vara ny i det
nya hemlandet kunde paverka deltagandet negativt eftersom det blev svart att forsta och ta

emot information och &ven att kommunicera med sjukvardspersonalen.

Invandrarkvinnors familj och véanners inflytande visade sig i Alexandraki et als studie (2010)
genom att det paverkade deltagandet i mammografiscreening positivt, vilket starktes av
Kristiansen et. al (2012) som pastod att kvinnor som bor hos en familj med tva eller fyra
personer deltar i storre utstrackning i mammografiscreening jamfért med kvinnor som bor
ensamma. Dessa studier visar att familjens inflytande och invandrarkvinnors omgivning
kunde paverka invandrarkvinnors deltagande i mammografiscreening positivt och att

invandrarkvinnorna som hade en familj att ta hand om brydde de sig mer om att vara friska.

Lag halsomotivation som Andreeva och Pokhrel (2013) identifierade som hinder nar det
galler deltagandet i mammografiscreening kunde stéirkas av att det finns andra problem sasom
familjeproblem, sjukdomar, stressfaktorer i det vardagliga livet och andra prioriteringar i form
av relationer med slaktingar, familjens halsa, eller jobb som ansags viktigare an kvinnornas
egen halsa (Pons-Vinques et al., 2012; Berens et al., 2016; & Kessing et al., 2013).
Ekonomiska eller kanslomassiga band som kvinnorna hade med hemlandet paverkade ocksa
invandrarkvinnorna eftersom dessa band gjorde dem oroliga (Kessing et al., 2013). De
genomgangna studiernas resultat visar att alla problem invandrarkvinnan hade i sitt vardagliga
liv prioriterades jamfort med kvinnornas egen halsa och darfor deltar de i mindre utstrackning

I mammografiscreening.

Brist pa tid var ett hinder for mammografiscreening for invandrarkvinnor (Alexandraki et al.,
2010) och det visade sig vara ett hinder i mammografiscreening &ven i andra studier (Pons-
Vigues et al., 2012; Gorman & Porteous, 2018). Invandrarkvinnor prioriterade familjen och
agnade sa mycket tid till familjen, barnen och familjens problem att invandrarkvinnorna inte

hade tid for sig sjalva. Ibland kunde invandrarkvinnor som jobbade inte heller ta ledigt fran
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jobbet och ga till screeningen. Dessa studier visar att brist pa tid kunde vara ett hinder som
minskade deltagandet i mammografiscreening da andra problem i familjen och pa jobbet
paverkade livet, vilket innebar att det inte fanns tid for den egna halsan for

invandrarkvinnorna.

Réadsla for cancersjukdom och radsla for risker med stralexponering namndes ocksa av
invandrarkvinnor i ett flertal studier (March et al., 2018; Gorman et al., 2018; Van Hemelrijck
etal., 2017; & Pons -Vigues et al., 2012.). Nagra invandrarkvinnor beréttade att de var radda
for rontgenstralningen de exponerades for under mammografiundersokningen och att det
kunde vara skadligt (March et al., 2018). Alexandraki et als studie (2010) visade ocksa att
radsla eller oro for mammografiscreening kunde hanvisas till dalig kunskap om bréstcancer
och mammografiscreeningen. Utifran studiernas resultat drog forfattarna till denna
litteraturGversikt slutsatsen att radsla var i sig sjalv en faktor som paverkade deltagandet i
mammografiscreening negativt eftersom invandrarkvinnor inte deltog i mammaografiscreening
pa grund av radslan men enligt Breastcancer (2018) anvander rontgenroret endast en liten
mangd stralning vilket kvinnorna inte hade kunskap om och darfor blev kvinnorna radda.

Smarta och besvar associerades med mammografiscreeningen och invandrarkvinnor som far
information fore mammografiundersokningen kande mindre smarta och obehag (Alexandraki
et al., 2010). Att undvika att delta i mammografiscreening och undvika lakarbesok pa grund
av den smérta som undersokningen kunde orsaka, férekom som hinder dven i andra studier
(Van Hemelrijck et al., 2017; Pons-Vigues, 2012). De genomgangna studiernas resultat visade
att radsla for eventuell smarta vid mammografiundersokningen kunde paverka deltagandet
negativt. Vid mammografiundersékningen komprimeras brostet och kvinnor upplever smérta
olika (Bontrager & Lampignano, 2014) och darfor forekom i en studie (March et al., 2018) att
manga invandrarkvinnor erkéande att de kande sméarta under mammografiundersokningen men

ingen av kvinnorna tyckte daremot att smartan var ett hinder fér mammografiscreening.

Blygheten invandrarkvinnor upplevde vid berdring under undersékningen som Alexandraki et
al. (2010) beskrev som hinder i mammografiscreeningen beskrevs ocksa av Van Hemelrijck
et al (2017). Den genomgangna studiens resultat visar att harkomsten fran en kultur dar det
inte var vanligt att en man utforde undersokningen kunde paverka kvinnans beslut att delta i

mammografiscreening negativt.
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7.2.2 Ekonomiska faktorer

Alexandraki et als studie (2010) visade att ekonomiska faktorer sasom lag inkomst och brist
pa transportmedel kunde vara ett hinder for mammografiscreening och det beskrevs ocksa av
ett flertal andra studier (March et al., 2018; Berens et al., 2016; Kessing et al., 2013; &
Kristiansen et al., 2012). Brist pa transportmedel (Kessing et al., 2013; Berens et al., 2016)
som paverkade tillgangen till varden, radsla att forlora inkomst (Kristiansen et al., 2012) eller
sjalva malet att hoja inkomsten (March et al., 2018) paverkade deltagandet i
mammografiscreening negativt. Dessa studier visar att ekonomiska faktorer for

invandrarkvinnor var avgorande angaende deltagandet i mammografiscreening.

7.2.3 Kunskap och information

Invandrarkvinnor visade brist pa kunskap angdende brostcancer (Berens et al., 2018; Gorman
& Porteous, 2018; Pons-Vigues et al., 2012), halsosystem (Pons-Vigues et al., 2012), hur
bokningssystem fungerar samt mammografiscreeningsprogram (Berens et al., 2016). Dessa
faktorer beskrevs ocksa i andra studier (Alexandraki et al. 2010; Andreeva & Pokhrel, 2013)
och visar att de paverkar deltagandet i mammografiscreening negativt. De genomgangarnas
studier resultat visar att brist pa kunskap angaende bréstcancer och brist pa information om
mammografiscreeningsprogram samt brist pa kunskap om hélsosystemet och hur det fungerar
kunde paverka invandrarkvinnors deltagande i mammografiscreening negativt. Det finns
invandrarkvinnor som kommer till Sverige och inte far nagon information eller nagon
introduktion av hur halsosystemet i det nya hemlandet fungerar (Baarnhielm, 2015) och det
finns invandrarkvinnor som inte vet att en redan planerad tid till mammografiscreening kan
andras (Gorman & Porteous, 2018). Da kunskap och information till kvinnorna kan 6ka
deltagandet finns i Sverige en kort text med information angaende bréstcancerscreening pa 13
olika sprak (Socialstyrelsen, 2014) eftersom information och ratt kunskap paverkar kvinnans

beslut att delta i mammografiscreening.

Andreeva och Pokhrels studie (2013) visade att invandrarkvinnor hade lag kunskap om
mammografiscreening och March et als studie (2018) visade att mammaografiscreening hos

invandrarkvinnor ansags vara en onddig undersékning om det inte fanns nagra
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sjukdomssymtom eller nagra problem med brostet. Den genomgangna studiens resultat visar
att invandrarkvinnorna hade lag kunskap om mammografiscreeningsprogram och dess
betydelse for att minska risken for att do i bréstcancer vilket &ven Socialstyrelsen (2019)

betonar.

7.2.4 Kulturella och religitsa faktorer

Aret 2017 kom 118 962 flyktingar till Europa (Statistics Portal, 2019) och det visar att Europa

berikas av ménniskor med olika kulturer, traditioner och synsatt.

Fatalistiska forestallningar som Andreevas och Pokhrels studie (2013) beskrev som faktorer
vilka paverkar deltagandet i mammografiscreening negativt, bekréftades dven av ett flertal
andra studier (March et al., 2018; Pons-Vigues et al., 2012; Berens et al., 2016; Van
Hemelrijck et al., 2017; Price et. al., 2010). Religion visade sig ocksa vara en faktor som
paverkade deltagandet i mammografiscreening negativt (Price et al., 2010). Dessa studier
visar att kultur och religion skulle kunna paverka deltagandet eftersom olika kulturella
forestillningar som “att sjukdomen &r guds vilja”, att “det som kommer att hinda kan vi inte
andra” skulle kunna kopplas ihop med religion och det kan leda till ett minskat deltagande i

mammografiscreening.

8. KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultat av denna litteraturoversikt kan 6ka kunskapen angaende invandrarkvinnors
deltagande i mammografiscreening och hjalpa till att 6ka antalet invandrarkvinnor som gar pa
mammografiscreening sa att dodlighet i bréstcancer minskar. Halso- och sjukvardspersonalen
bor visa forstaelse for kulturella normer och skillnader eftersom de uppstar i dagens
mangkulturella samhélle och respektera allas lika varde genom att ge adekvat information pa
olika satt och pa olika sprak. | dagsléaget finns det en lank med tillgang till information pa
olika sprak i inbjudningsbrevet men en forutsattning for att kunna fa den informationen pa ratt
sprak kraver tillgang till internet. Invandrarkvinnorna kan fa information fran olika kallor och
en mammografiscreeningskampanj pa arbetsplatser skulle uppskattas av invandrarkvinnor,

sarskild av de som ar nya i landet eller som inte har ndgon kunskap alls om brdstcancer, om
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brostcancersforebyggandeprogram och riskerna med screening. Information om hur
vardsystemet fungerar behdvs hos invandrarkvinnor eftersom de inte far information av

halsosystemet nar de flyttar till det nya hemlandet.

Det visade sig att spraksvarigheter kan vara ett stort hinder som kan paverka deltagandet i
mammografiscreeningen. Men i kommunikationen finns det andra parametrar sa som verbal
och icke verbal kommunikation (Thornquist, 2001) som paverkar sjalva dialogen dven om det
finns sprakliga brister. Réntgensjukskoterskor och vardpersonal ska visa respekt och ska
forsoka att i det korta motet utfora en personcentrerad vard (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor, 2012), se vardtagarens personliga behov, respektera vardtagarens
vardighet och anpassa sig for att kunna ge en sa bra vard som majligt. Detta tillvagagangssétt
kommer att skapa en grund for fortroende mellan personalen och vardtagare som kan leda till
att 6ka deltagandet i brostcancerscreening-program. Aven om invandrarkvinnor har svart att
kommunicera pa grund av spraksvarigheter kan ett lyckat méte med varden hjélpa kvinnorna
att skapa positiva erfarenheter (Carlsson, 2009) som delas vidare med slaktingar och andra
invandrarkvinnor, vilket kan paverka andra invandrarkvinnors beslut att delta till

mammografiscreening.

Tillgangligheten som visat sig ocksa paverka deltagandet negativt kan dkas genom att férsoka
na alla kvinnor som bor dar det inte finns en mammografiavdelning. Det kan losas pa olika
satt som exempelvis att 6ka antalet mobila enheter for att fler invandrarkvinnor utan tillgang

till ett transportmedel ska fa tillgang till mammografiscreening.

En positiv personlig erfarenhet fran mammografi, ett omsorgsfullt bemotande av
sjukvardspersonalen, fortroende for forebyggande screeningprogram, medvetenhet och
kunskap om mammografiscreeningsprogram samt en storre tillganglighet kan underldtta

deltagandet i mammaografiscreening for invandrarkvinnor.
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9. SLUTSATS

Resultatet visar att psykosociala-, ekonomiska-, kulturella- och religidsa faktorer samt brist pa
kunskap och information paverkar invandrarkvinnors beslut nar det galler deltagandet i

mammografiscreening i Europa.

Brist pa kommunikation, intresse och motivation kring forebyggandet av brostcancer kan leda
till missuppfattningar och minska deltagandet i mammografiscreening. Déarfor anser
forfattarna att det behovs vidare forskning for att 6ka deltagandet i mammografiscreening,
samt ett mer utvecklat mammografiscreeningsprogram nér det kommer till den information

som ges ut till kvinnor.
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cancer
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bland
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sodra Italien
bade i aldrarna
25-64 ar som
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brostcancer.
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, pilotstudie.

Ett
strukturerat
frageformul
ar anvandes
for att samla
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Instrument
som
anvandes
for att
sakerstalla
reliabilitet
och validitet
var intern
och test-
retest
(extern).

Mindre &n en
fjarde del hade
fatt
mammografi
screening vid
rekommendera
de
tidsintervaller
Boséttningstid i
landet kopplas
till deltagandet
i
mammografiscr
eening och till
cervical
screening.

Kvaliteten
varderas
som hdg.
Skriftligt
samtycke.
Etisk
godkand.
Styrkor,
svagheter
och
begransnin
gar
beskrivs
tydligt.
Bias
nédmns och
nastan
uteslutas.
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Influenc
eson
polish
migrant
’s breast
screenin
g
uptake
in
Lothian,
Scotlan
d
Gorman
,D.R.,
Porteou
s, L.A.
(2018).

Skottlan
d

Att undersoka
faktorer som
paverkar polska
migranters beslut
att delta i
nationella
mammografi
screenings
program i
Skottland och att
informera om
forbattringar for
en 6kat och
valinformerat
deltagande.

11 kvinnor
fodda i Polen
som
registrerades
vid dvningen
nar

brostscreening

inbjudningar
utfardades.

Kvalitativ
studie med
tematisk
analys i fyra
olika teman.

Tre
huvudkategorie
r angaende
faktorer som
paverkar
deltagandet:
sprakbarriarer,
tillgang till
national
hélsoscreening
program och
forstaelse for
screenings
angaende
stralning och
bieffekter.

Skriftligt
samtycke.
Etisk
godkannan
de soktes
men
ansags inte
som krav.
Metod
beskrivs
tydligt.
Metoddisk
ussion
redovisas
diskussion
en. Bra
resultat
analys
bade i
I6pande
text och i
tabeller.
Hog
kvalité.
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an
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Van
Hemelri
jck,
W.M.J.,
Suggs,
L.S,
Grossi,
A.A.
&Czaba
nowska,
K.
(2017)
Belgien

Att avsloja
relaterade
faktorer till
brostcancer
screening for
marockanska
migrantkvinnor i
Bryssel ur
deltagarnas
perspektiv, for att
utveckla
kommunikationer
som ska Oka
deras deltagande
[
mammografiscre
ening och
utforska
potentialen for
populationen.
alternativa
metoder-
inbjudningsbrev
granskas.

Sammanlagt
deltog 32
kvinnor i
fokuserade
grupperna.
Genomsnittlig
a aldern var 45
ar. Langd av
bosattning i
Belgien
varierade fran
5till 47 ar. De
flesta kvinnor
var utan
utbildning
eller hade 1ag
utbildningniva
. Bara sex av
de arbetade.

Kvalitativ
studie.
Innehallsan
alys med
fokusgruppe
r och
semistruktur
erade
intervjuer.
Direkt
innehallsana
lys med
Health
BeliefMode
l.

Kunskap,
tidigare
upplevelser,
socio-
psykologiska
faktorer,
motivation,
fatalism, radsla
for resultat
angaende
cancer beskrivs
som faktorer
som kan
paverka
deltagandet.
Forvirrande,
smarta, radsla,
sprak,
laskunnighet,
manliga
utforare kan
ocksa paverka
deltagandet
negativt.

Deltagarna
s skriftliga
godkéannan
de.
Inklusion
och
exklusions
Kriterier.
Urvalet
beskrivs.
Etisk
godkéannan
de soktes
men
ansags inte
som krav.
Resultatet
beskrivs
tydligt i
I6pande
text och i
tabeller.
Begransnin
gar tas upp
och det
finns bra
diskussion.
Bias kan
inte
exkluderas.
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Knowle
dge,
attitude
and
percepti
ons of
breast
cancer
screenin
g
among
native
and
immigra
nt
women
in
Barcelo
na,
Spain.
Pons-
Vigues,
M.,
Puigpin
0s-
Riera,
R.,
Serral,G
Pasarin,
M. L.,
Rodrigu
ez, D,,
Perez,
G,
Benet,
J.,
Casamit
jana,
M.,
Borrelll
, C.
(2011).
Spanien

Malet &r att
jamfora kunskap,
attityder,
sarbarheter,
fordelar och
barriéarer
relaterade till
brostcancer (BC)
och screening
mammografi
bland kvinnor
fran olika lander
bosatt i
Barcelona.

960 deltagare
som svarade
pa 72 fragor.
Alla kvinnor
som bodde i
Barcelona i
2009 fran
45-.69 ar.

Kvantitativ,
tvarsnittsstu
die.

Anvands ett
strukturerat
frageformul
armed 72
fragor i sju
olika
omraden.
Olika
variabler,
descriptivea
nalysis,
skillnader
testades
med
ANOVA K
ruskal—
Wallis test,
Student’s T-
test or the
Mann—
Whitney
test
anvandes.
Alla
analyser
utfordes
med
STATAI/SE
10.1
statistical
package.

Ojamlikheter
observerades
enligt
ursprungsland.
Den storsta
skillnaden var
mellan
Kinesiska
kvinnor jamfort
med spanska
kvinnor, foljt
av Maghrebi
och filippinska
kvinnor.
Ojamlikhet
beror pa
sarbarhet och
barriarer
associeras med
social klass,
urban/landsbyg
d boséttning
och med
attityden
kvinnan visar
mot screening
enligt social
klass kvinnan
tillhor.

Hdg
kvalite.
Tydligt
syfte. Vil
beskriven
statistiska
analys med
tabellen.
Bra
diskussion
analys och
styrkor och
svagheter
presenteras
tydligt.
Etisk
godkand.
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Determi
nants of
mammo
graphy
screenin
g - =
particip
ation
among
Turkish
immigra
nt
women
in
German
y—a
qualitati
ve study
reflectin
g key
informa
nts’ and
women’
S
perspect
ives.
Berens,
E.M.,
Yilmaz-
Aslan,
Y.,
Spallek,
Jo
&Razu
mo, O.
(2016).
Tysklan
d

Syftet ar att fa en
uppfattning om
vilka faktorer
relateras till
mammografiscre
ening bland
turkiska kvinnor i
Tyskland.
Deltagande i
mammografiscre
ening analyseras
ur
nyckelinformant
s och

Turkiska
kvinnors
perspektiv och
resultatet mellan
de jamfors.

16
nyckelinforma
nter och 10
turkiska
kvinnor
mellan 50-69
ar fran
Tyskland.
Totalt 24
intervjuer.

Kvalitativ
studie med
paradigm av
konstruktivi
sm i studie
design.

Datainsamli
ng sker via
semistruktur
erade
intervjuer.

TheoryofPla
nnedBehavi
our
anvandes
for att
analysera
resultaten.
Text analys
kodades
med hjalp
av
ATLAS.ti
GmbH,
Berlin,
Germany.

Nyckel
informatdrer
hade daliga
sprakkunskaper
och inte
tillrackligt
kunskap om
brostcancer och
mammografiscr
eening som var
faktorer som
paverkade
deltagandet i
mammografiscr
eening.
Invandrarkvinn
or hade
grundldggande
kunskaper om
mammografiscr
eening, men
installningen
visade stor
variation.
Inbjudningsbre
Vi
screeningprogra
mmet
analyserades
och filtrerades
av
familjemedlem
mar. Resultat
visade kontrast
mellan
nyckelinforman
ter och
kvinnornas
berattelser.

Hog
Kvalite.
Etisk
godkand.
Resultat
och
diskussion
beskrivs
mycket
detaljerat.
Forsknings
processen
val
beskriven.
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Context
ualising
migrant

b

S

health
behavio
ur—a
qualitati
ve study
of
transnat
ional
ties and
their
implicat
ions for
particip
ation in
mammo
graphy
screenin
g.
Kessing
, L. L.,
Norreda
m, M.,
Kvernro
d, A.-
B.,
Mygind
VA
Kristian
sen, M.
(2013).
Danmar
k

Syftet med
foreliggande
studie var att
undersoka
migranters
transnationella
band och deras
inflytande pa
deltagandet i
mammografiscre

ening i Danmark.

29 kvinnor
mellan 50-69
ar fran
Somalia, Iran,
Turkiet,
Pakistan,
Arabisktaland
e lander och
India

Kvalitativ
studie med
semistruktur
erade
intervju.
Fenomenolo
gisk analys.

Resultat visar
att kvinnor har
kunskap om
brostcancer och
mammografiscr
eening, men de
prioriteras inte.
Dessa kunskap
undersokas i
samband med
valkanda
barriér i
mammografiscr
eening. Alla
kvinnor hade
starka band
med infodda
land, bade
kanslomassiga
och
ekonomiska
band och de
paverkar deras
liv genom att
inte lata de
tanka om
mammografiscr
eening eller
brdstcancer.
Dessa
bekymmer tar
all tid de har.

Vil
beskriven
metod och
vél
analyserat
resultat.
Syftet
vélformule
rat.
Kvalitet
varderas
som hdg.
Etisk
godkéannan
de finns
med.

48




Rupliene & Douka

Particip
ation in
mammo
graphy
screenin
g
among
migrant
sand
non-
migrant
sin
Denmar
k.
Kristian
sen, M.,
Thorste
d,B. L.,
Krasnik
JAL &
Euler-
Chelpin
, M.
(2012).
Danmar
k

Syfte &r att forst
identifiera
faktorer av
deltagande bland
migranter och
danskfodda
kvinnor med vikt
pa hur det
paverkas av
hushallsstorlek,
anvandning av
hélsovardstjanste
roch
socioekonomisk
position och sen
testa hur dessa
faktorer paverkar
migranter och
icke-migranter

84489 danska
kvinnor och
11375 totalt
invandrarkvin
nor.

Alla danska
kvinnor
mellan 50-69
ar som bodde i
Copenhagen
och inbjods
till
mammografiu
ndersokning
mellan 1991-
2008.

Kvantitativ
retrospektiv
studie.

Logistisk
regression
anvandes.
Konfidensin
tervaller
(Ch
bestamdes
vid en 95%
-niva.
Statistiska
analyser
utfordes
med SAS
9.1
statistiska
paketen.

Brist pa
kontakt med
allménlékare,
arbetsloshet
och att bo
ensam har
negativ effekt
pa deltagandet i
mammografiscr
eening. Att ha
en familj med
tva eller fyra
pers. Okar
chansen att
delta i
mammografiscr
eening.
Hushallsstorlek
socioekonomis
k stéllning och
anvéandning av
halsovardstjanst
er &r avgoOrande
for deltagande i
mammografiscr
eening.

Hog
kvalite.
Data tagits
fran
Danish
Civil
Registry
System
och fran
Municipali
tyof
Copenhage
n.

Star inte
tydligt
etisk
godkéannan
de i texten.
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Country
of
origin
and
preventi
on of
breast
cancer:
Beliefs,
knowle
dge and
barriers.

Pons-
Vigue's
M.,
Puigpin
0 s-
Riera,
R.,
Rodrigu
ez, D.,
Fernand
ez de
Sanma
med,
M.J.,
Pasarin,
M.1.,
Perez,
G. &
Benet,
J.
(2012)
Spain

Att beskriva
maonstret av att
forebygga halsa
och identifiera
kunskapsnivaer,
fordelar och
hinder hos
infédda kvinnor
och
invandrarkvinnor
fran
laginkomstlander
, av olika sociala
klasser, bosatta i
Barcelona mellan
40-69 ars alder

68 deltagare,
18
Spanskakvinn
or och 50
utlandsfodda,
varav 7 var
samhallsledare
(fran 40 -69
ar)

Kvinnor fran
Spanien och
utlandsfodda
kvinnor fran,
Latinamerika,
Osteuropa,
Filippinerna,
Kina,
Maghreb,
Pakistan

och Indien.

Kvalitativ
studie med
ett
socialkonstr
uktivistiskt
perspektiv
Studien var
tolknings
massig.
Datainsamli
ng
involverade
konversatio
nsteknik
bade med
grupper och
individer (8
diskussions
grupper och
5

triangulara
grupper)

Land
invandrarkvinn
or kommer
ifran,
migrationsproc
ess, kultur och
social klass kan
bade underlatta
eller hindra
mammaografiscr
eening i
brostcancern.

Hog
kvalité.
Etisk
godkannan
de.
Urvalsgrup
p vél
beskriven,
metod val
beskriven,
inklusions
och
exklusions
Kriterier
valbeskriv
na, tabeller
anvands
for att
underlatta
forstaelsen.
Patients
skriftliga
godkéannan
de tagits.
Bra
diskussion.
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Compar
ison of
breast
and
bowel
cancer
screenin
g
uptake
patterns
ina
commo
n cohort
of
South
Asian
women
in
England

Price.,
L.C.,
Szczepu
ra., A.
K.,
Gumber
S A

K., &
Patnick.
).
(2010).
England

Syfte &r att
jamfoéra brost-
och tarmcancer
screenings
programs
upptagning for
sydasiatiska
kvinnor som var
inbjudna att
genomfora bada
undersokningar
och undersoka
dessa kvinnors
brostcancer-
screeningsbeteen
de over 15 ar
period i
Storbritannien.

72 566
kvinnor (50-
69 ar).

3539
sydasiatiska
kvinnor och
69 027 icke-
asiatiska
kvinnor.

18 730 hade
bjudits in till
mammografi
screenings
program som
873
sydasiatiska
kvinnor och
17857 icke-
asiatiska
kvinnor.

Kvantitativ
kohortstudie

Brost- och
tarmcancer
screenings
upptagnings
nivaer och
resultat
berédknades
och
jamfordes
med av chi-
squared
testet.

Sydasiatiska
kvinnor var
signifikant
mindre bendgna
att genomfora
bade screening
av brost- och
tarmcancer.
Kvinnor i den
muslimska
befolkningen
var mindre
benédgna att
fortsatta att
delta i
mammografiscr
eening program
aniandra
sydasiatiska
kvinnor.

Kvaliteten
varderas
som hdg.
Tydligt
och
detaljerad
beskrivet
resultat
och metod.
Etisk
godkéannan
de finns
inte
eftersom
det var
data som
analyserad
es.

Period fran
1995 till
2001
undersokte
s inte.
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