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Problemstilling: Hvordan legger informasjonsmateriellet om Mammaografiprogrammet i Norge til

rette for at kvinnene som inviteres skal kunne ta selvstendige og informerte valg?

Hensikt: Formalet med denne oppgaven er a se pa hvordan informasjonsmateriellet til
Mammografiprogrammet tilrettelegger for at kvinner skal kunne gjere selvstendige og informerte

valg.

Metode: Oppgaven bygger pa litteraturstudie og kvalitativ metode. Innholdsanalyse er benyttet

for & analysere innholdet i informasjonsmateriellet tilknyttet Mammografiprogrammet.

Resultat: Resultatene i oppgaven er hentet fra innholdsanalysen, og viser at flere av de ulike
versjonene av informasjonsmateriellene har unngatt & informere om ulemper og risikoer tilknyttet

mammografiscreening.

Konklusjon: Ved a tilfare mer informasjon om fordeler og ulemper og ved a benytte mindre
ledende informasjon, vil dette legge til rette for at kvinner skal kunne gjare et mer selvstendig og

informert valg.




ABSTRACT
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Screening Program and its affect
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Research question: How does the information material in the Norwegian breast cancer screening

program present the information to make participants do an independent and informed consent?

Purpose: The purpose of this assignment is to see how the information material in the Norwegian
breast cancer screening program is presented to make the women whom are invited, to do an

independent and informed choice about participating in the program.

Method: To do this assignment we used a qualitative literature study to find relevant articles and

studies on the topic. A content analysis was used to analyze the information material.

Results: The results from the content analysis show that many of the information brochures have
excluded information about the potential risks, and disadvantages associated to mammography

screening.

Conclusion: By implementing more information about both advantages and disadvantages and
reduce the use of directional information, the information material will able the women to make

more independent and informed choices.
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1.0 Innledning

Mammografiprogrammet i Norge startet opp som et prgveprosjekt i fire fylker i 1996, og ble
innfart som et nasjonalt screeningprogram i 2005 (UiT, 2012). Malsettingen til
Mammografiprogrammet er & oppdage brystkreft i et tidlig stadium for & kunne gi mer
skansom behandling, og redusere dedeligheten av brystkreft. Kvinner mellom 50 og 69 ar far
tilsendt en invitasjon annethvert ar til mammografiscreening, og tilbud om totalt ti screeninger
(Kreftregisteret, u.d.a). En screeningundersgkelse er undersgkelse av en gruppe mennesker,
som i utgangspunktet anses som friske. Undersgkelsene kan besta av en test eller annen
standardisert undersgkelsesmetode, og brukes til & pavise enna ikke oppdaget sykdom eller
risiko for sykdom far det har tilkommet symptomer (Braut, 2018). Det finnes ulike

screeningprogram, og Mammografiprogrammet er et av de (Kreftregisteret, u.a.b).

| pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3. “Rett til medvirkning og informasjon” star
folgende: “Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvendig for & fa innsikt i sin
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer
og bivirkninger” (Lov om pasient- og brukerrettigheter, 2018). Kvalitetsmanualen til
Mammografiprogrammet skriver at a gjgre informerte valg er essensielt i forbindelse med
deltakelse i screening, og har utgitt anbefalinger for & legge til rette for det (Ertzaas, 2003, s.
29). Flere kritiserer informasjonen i informasjonsmateriellet tilhgrende
mammografiscreening. Kritikken gar ut pa at det er for lite informasjon om risikoene som
falger med mammografiscreening, og at det derfor ikke legges til rette for at kvinner skal
kunne gjare selvstendige og informerte valg (Jgrgensen et al. 2009 og Gummersbach et al.
2013).

Informasjonsmaterialet bestar av en invitasjon og en brosjyre til hver kvinne, der brosjyren
star for mesteparten av informasjonen. Invitasjonene og medfglgende brosjyrer har blitt
fornyet flere ganger, hvorav invitasjonen fra 2003 og 2006 har benyttet samme brosjyre. Ved
a analysere informasjonsmateriale, vil eventuelle mangler, samt positive og negative sider ved
innholdet bli belyst. I denne oppgaven skal vi se naermere pa hvordan invitasjonene og
brosjyrene har blitt endret over tid, samt hvordan informasjonsmaterialet legger til rette for at



kvinner som inviteres til mammografiscreening skal kunne gjare et selvstendig og informert

valg om deltakelse.

1.1 Radiograffaglig relevans

Radiografen har den utfgrende rollen i Mammografiprogrammet. Dette innebzrer en
overfladisk undersgkelse av brystene, samtale med kvinnen og billedtaking.
Mammografiscreeningen tilbys som et preferansesensitivt helsetilbud. Et preferansesensitivt
helsetilbud innebarer at tilbudet ikke direkte er “nedvendig”, men tilbys som en frivillig
helsetjeneste. Slike helsetjenester vil naturligvis fare med seg usikkerhet hos noen, da
helsegevinsten kan vere uklar. Derfor vil nok informasjon og forstaelse av informasjonen
veere sentral for & kunne ta informerte valg (Stensen, 2016). Radiografen bgr derfor ha god
kunnskap om informasjonen som blir sendt til kvinnene, nar de kommer til
mammografiscreening. Pa den maten kan radiografen opprettholde en trygg og profesjonell

rolle.

1.2 Begrepsavklaring

Mammografiprogrammet - Det norske screeningprogrammet for brystkreft, der alle kvinner
mellom 50 og 69 ar far tilbud om screening annethvert ar.

Mammografiscreening - Rentgenundersgkelse av brystene for a se etter forstadier til
brystkreft eller brystkreft, far det oppstar symptomer.

Overdiagnostikk - Behandling av diagnostiserte tilfeller som ikke ngdvendigvis ville utviklet
seq til brystkreft eller gitt plager/symptomer.

Falsk positiv mammografiundersgkelse - Tilfeller som opptrer mistenkelig pa
mammografibilder, men som viser seg a ikke vaere brystkreft etter tilleggsundersgkelser.
Nudging (dulting) - Bruke ulike virkemidler for a pavirke hvilken beslutning noen tar. Kalles
gjerne dulting pa norsk.

Preferansesensitivt helsetilbud - Tilbudsbasert helsetjeneste som kan ha flere fordeler og
ulemper, og der helsegevinsten kan vare uklar. Ulike typer masseundersgkelser, som
mammografiscreening, blir betegnet som et preferansesensitivt helsetilbud.

Tilleggsundersgkelser - Kvinner som blir tilbakekalt etter mammografiscreening



gjennomfarer supplerende undersgkelser. Dette kan innebere flere mammografibilder,

ultralyd, celleprave eller vevsprave.

1.3 Problemstilling

Hvordan legger informasjonsmateriellet om Mammaografiprogrammet i Norge til rette for at

kvinnene som inviteres skal kunne ta selvstendige og informerte valg?

Presisering: Med informasjonsmateriell menes invitasjonsbrev, skriftlig informasjon og
nettbasert informasjon som er brukt i forbindelse med & invitere kvinner i det norske

Mammografiprogrammet.

Forskningsspgrsmal:
e Hva informerer materialet om i de ulike versjonene av
informasjonsmateriellet?
« Hva er de visuelle endringene ved de ulike versjonene av
informasjonsmateriellet?
« | hvilken grad brukes ulike virkemidler, slik som nudging, til & pavirke

kvinnenes valg?



2.0 Teori

For a klargjare bakgrunnen for problemstillingen og legge til rette for en god diskusjon av
resultatene, presenterer vi teori basert pa studier om selvstendige og informerte valg ved
mammografiscreening, informasjonsmateriell tilknyttet mammografiscreening, dulting

(nudging) og visuelle virkemidler.

2.1 Informerte valg og selvbestemmelse

Pasientautonomi betyr pasienters rett til selvbestemmelse. Det innebarer at pasienten har rett
til & bestemme selv om man gnsker a benytte seg av en helsetjeneste (Bahus, 2019). For at en
handling skal vaere autonom bgr tre kriterier vaere oppfylt: Tilstrekkelig forstaelse,
samtykkekompetanse og frivillighet (Pedersen, Hofman og Mangset, 2007). Viktigheten av
god nok informasjon, og forstaelse av informasjonen er essensielt for & kunne gjere et
informert samtykke. Dette er ogsa lovbestemt i pasient og brukerrettighetsloven §3 (Lov om
pasient- og brukerrettigheter, 2018).

2.2 Dulting (nudging) og selvstendig valg

Abelson, Tripp og Sussman (2018) gjorde en studie i Canada, der de intervjuet kvinner og
menn over 18 ar, om deres meninger vedrgrende informasjonsmateriell tilknyttet
mammografiscreening. I studien blir det belyst at valget om a delta eller ikke, ikke hadde blitt
gitt som alternativ til de som tidligere hadde deltatt pA mammografiscreening. De var ikke
klar over hvilke konsekvenser mammaografiscreening kunne medfare. Et utvalg av deltakerne
som ble intervjuet hadde dessuten forhgrt seg med fastlegen angaende mammografiscreening,
og hadde ikke falt at valget om 4 ikke delta hadde blitt fremstilt som et alternativ. |
Storbritannia sine retningslinjer for ulike screeningprogram, skriver de at man alltid bar
vurdere fordelene og ulempene far man eventuelt deltar i et screeningprogram. Videre skriver
de at man ogsa kan forhgre seg med fastlege eller annet helsepersonell, og at valget om a ikke

delta skal veere et alternativ (General Medic Council, 2018).



Dersom pasienten skal gjare et informert samtykke, er det nedvendig med informasjon om
helsetilstand og innholdet i helsetjenesten. Det innebeerer en god forklaring pa hvorfor
helsetjenesten tilbys, metoder som benyttes, samt fordeler og ulemper. Viktigheten av at
informasjonen tilpasses mottakeren, slik at man er sikker pa at mottakeren har forstatt
informasjonen, papekes ogsa (Bahus, 2019). Abelson, Tripp og Sussman (2018) papeker
dessuten at det ikke finnes én lgsning som er riktig for alle, men at alle ma gjare et eget valg

ut ifra egne interesser.

Studien til Gummersbach et al. (2009) har analysert informasjonsmateriell tilknyttet
mammografiscreening i flere land. Informasjonsmaterialene ble sammenlignet opp mot ulike
krav som de, og andre studier mener bar oppfylles for at kvinner skal kunne gjere et informert
valg. Kravene omfatter blant annet informasjon og statistikk om overdiagnostikk, brystkreft
redusert dgdelighet, positive helsegevinster, tilleggsundersgkelser, selvundersgkelser, risikoer
tilknyttet straledose og antall kvinner som ma screenes for at ett (1) liv skal kunne reddes.
Informasjonsmateriell sendt til kvinner i engelsktalende land, samt Skandinavia ble ogsa

sammenlignet og heller ingen av disse oppfylte alle kravene.

Ifalge World Health Organization (u.a.) og Perry et al. (2006), bgr oppmagte for et
screeningprogram veaere hgyere enn 70% for at tilbudet skal veere lgnnsomt. Jargensen et al.
(2009) har analysert en norsk studie hvor de intervjuet kvinner invitert til
Mammografiprogrammet. Studien beskriver hvordan utformingen av informasjonsmateriellet
er tilrettelagt for at flest mulig skal mgte opp pa screening. Det papekes hvordan
informasjonsmateriellet skjuler informasjon, slik at det ikke tilrettelegges for at inviterte
kvinner skal kunne gjere informerte valg. Gummersbach et al. (2009) henviser ogsa til at
informasjonen kan bli skjult for & kunne bedre det samfunnsgkonomiske aspektet, ved at flere

mgter opp pa screening.

Hersch et al. (2015) gjennomfgrte en studie i Australia om hvordan beslutningsstgtte kan
pavirke valget kvinnene tar, i forbindelse med mammografiscreening. Kvinner i alderen 48-50
ar ble delt inn i to grupper, hvorav den ene gruppen, kontrollgruppen, fikk tildelt det vanlige
informasjonsmateriellet. Den andre gruppen, intervensjonsgruppen, fikk tildelt ekstra
informasjonsmateriell som ga mer informasjon om overdiagnostikk og falsk positive
resultater. Far de fikk utdelt informasjonsmateriellet svarte 89% i intervensjonsgruppen og

91% i kontrollgruppen at deres intensjon var at de skulle, eller mest sannsynlig skulle delta i
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mammografiscreening. Resultatene fra studien viste at kvinnene i intervensjonsgruppen var
positive til ekstra beslutningsstatte. Det viste ogsa at 11% fra hver av gruppene valgte a sgke
etter ekstra informasjon vedrgrende mammografiscreening. Det var feerre som gnsket a delta i
screeningen etter de hadde fatt informasjonsmateriale, 74% i intervensjonsgruppen og 87% i
kontrollgruppen. Resultatene viste at 50% av kvinnene i intervensjonsgruppen gjorde et

informert valg, i motsetning til 19% i kontrollgruppen.

| studien til Jargensen et al. (2009) nevnes det hvordan risikoer tilknyttet overdiagnostikk og
falsk positive mammografiundersgkelser enten ikke er beskrevet, eller er beskrevet meget
vagt. | studien etterlyses det ogsa statistikk som beskriver risikoene etter flere undersgkelser,
og ikke bare risikoen ved én undersgkelse. De skriver videre at et informert valg ikke kan
gjeres uten at informasjon vedrgrende risikoer, ulemper og positive sider ved
mammografiscreening er godt beskrevet. Studien understreker hvordan
Mammografiprogrammet burde ha mer fokus pa at kvinner skal gjere et informert valg, og at

fokus pa oppmate bar nedprioriteres.

2.3 Visuelle effekter og virkemidler

| studien til Baumgartner, Esslen og Jancke (2006) beskrives det hvordan bilder kan vekke
folelser, og pavirke humgret til mennesker. De viser til hvordan personer som ser pa “glade
bilder” kan fa en folelse av lykke. “Glade bilder” kunne eksempelvis vise en seier situasjon
eller glade barn som leker. Hvordan deltakerne i studien reagerte nar de fikk se bildene, ble
malt ved hjelp av psykologiske- og nevrologiske maleverktay. Malingene viste at de “glade
bildene” ga hayest score pa lykke, og lav score pé frykt og ulykke. De henviser ogsa til flere
studier som har vist hvordan bilder kan vekke falelser og pavirke humeret til mennesker.

En empirisk studie av Elliot og Maier (2014) viser til hvordan farger har en innvirkning pa
folks falelser, samt hvordan det kan pavirke kognitivt fokus og motorisk atferd. De belyser at
fargevalg er en del av var beslutningsprosess, ettersom vi selv velger farge pa eksempelvis
klar, bil, har og sminke. Resultatene deres baseres pa flere studier gjort om farger. Ulike
farger er beskrevet i studien, blant disse finner vi rgd, bla og grenn som vi kjenner igjen fra
informasjonsmateriellet. Grgnn ble ansett for a veere beroligende og kunne bety suksess, mens

bl ble forbundet med fred, apenhet og troverdighet. Bade bla og grenn kunne forbindes med
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positivitet. Fargen rad er beskrevet som en farge som kan ha flere ulike betydninger, og som
kan assosieres med fenomener som sprak, varsling, kjgnn, blod og ulike uttrykk som rgdming
eller sinne. Videre er det beskrevet hvordan mottakeren foretrekker en rad farge pa noe som
kan oppfattes som luksurigst, og hvordan mottakeren foretrekker at fargen pa produktet

stemmer overens med dens formal.
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3.0 Metode

| denne oppgaven er det benyttet kvalitativ metode ved bruk av systematisk litteraturstudie for
a finne relevant teori. Det ble benyttet innholdsanalyse for & analysere de ulike

informasjonsmateriellene tilknyttet Mammaografiprogrammet.

3.1 Innhenting av data

Mammografiseksjonen hos Kreftregisteret v/Gunhild Mangerud ble kontaktet for innhenting
av data til denne oppgaven. Vi fikk tilsendt informasjonsmaterialet som er utsendt i
forbindelse med Mammografiprogrammet fra 1996 og frem til dags dato. Vi fikk ogsa
informasjon om at informasjonsmateriellet fra 2003 og 2006 benyttet samme brosjyre, og

derfor er kun brosjyren fra 2003 inkludert i innholdsanalysen.

3.2 Strukturert sgk

For & finne relevant litteratur og tidligere forskning innenfor oppgavens tema, har vi benyttet
strukturert sgk og spesifikke sgkeord. Vi gjorde farst noen eksplorative sgk i Google Scholar,
0g pa bibliotekets nettside, Oria. Vi tok kontakt med bibliotekaren ved NTNU i Gjavik, for &

fa veiledning i bruk av sgkeord og databaser tilpasset var problemstilling.

Under det strukturerte sgket ble databasene Medline, Embase og Science Direct benyttet. Det
ble benyttet en deduktiv metode ved at vi gikk fra det generelle til det konkrete gjennom
resultatene i sgkene vare (Johannessen, Tufte og Christoffersen, 2016, s. 47), i tillegg til
inklusjon- og eksklusjonskriterier for a velge ut relevante artikler til teoridelen, som vist i

Figur 1.
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Figur 1

Figur 1 viser en oversikt over hvordan vi har de ulike studiene
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3.3 Inklusjon- og eksklusjonskriterier til teori

Det ble satt begrensninger pa sgkene i form av inklusjons- og eksklusjonskriterier. Dette hjalp

oss med & utelukke artikler med lite relevans, og ferte til at vi fikk et mer avgrenset sgk.

Tabell 1

Tabell 1 viser oversikt over inklusjon- og eksklusjonskriterier vi har benyttet ved strukturert sgk i databaser
Inklusjon Eksklusjon
2005-2018 Ikke for 2005, og ikke etter 2018
Mennesker Ikke mennesker
Fagfellevurdert Ikke fagfellevurdert
Engelsk eller skandinavisk sprak Andre fremmedsprak

Nar vi gjennomfarte databasesgkene benyttet vi oss av NTNU sine avtaler med ulike
databaser, slik at vi fikk tilgang til flere studier og artikler. Tidsperioden 2005-2018 ble valgt
da Mammografiprogrammet i Norge startet opp nasjonalt i 2005. Vi gnsket derfor artikler og
studier gjort etter den nasjonale oppstarten. Det fulgte med egne spgrreundersgkelser til
informasjonsmateriellet som ble sendt ut i 1996, 2003 og 2006. Sparreundersgkelsene vedlagt
informasjonsmaterialene har vi utelukket fra analysen, da det ikke er relevant for var
problemstilling.
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3.4 Sgkeord

Disse sgkeordene ble benyttet ved sgk i databasene:

Mammography

Mass screening

Health communication

Patient education as topic
Patient acceptance of health care
Pamphlets

Appointments and schedules
Decision making

Informed consent

Sekeordene er benyttet i ulike kombinasjoner, se Vedlegg 1. For a kvalitetssjekke teorien vi
har funnet til oppgaven, har vi benyttet en sjekkliste som ble utarbeidet av Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten i 2006. Dette ble gjort for & sjekke at studiene blant annet
hadde drgftet meningene opp mot annen forskning, slik at studiene kunne gi et helhetlig bilde
av deres meninger (Johannessen, Tufte og Christoffersen, 2016, s. 105).

3.5 Analyse av informasjonsmateriell

Ut i fra anbefalingene til Kvalitetsmanualen for Mammaografiprogrammet (Ertzaas, 2003) og
kravene beskrevet i studien til Gummersbach et al. (2009) og Jargensen et al. (2009), har vi
funnet innholdselementer som vil bli sammenlignet opp mot informasjonen i
informasjonsmaterialene. For & besvare oppgaven har vi brukt analysemodellen for
dokumentanalyse og litteraturstudie beskrevet av Johannessen, Tufte og Christoffersen (2016,
s. 99). Dokumentanalyse er en form for kvalitativ innholdsanalyse.

Analysen startet med a fa et overblikk over informasjonen i informasjonsmaterialene,
gjennom a skumlese hver for oss. Ut ifra det kunne vi lage en oversikt, og fa et overblikk over

hvordan informasjonsmateriellet hadde utviklet seg over tid.

En grundigere og mer detaljert gjennomlesning ble deretter gjort, for a se hvordan
informasjonen var formulert og hvilken informasjon som var inkludert. Innholdselementer
inspirert av anbefalingene til Kvalitetsmanualen og studiene vi hadde lest ble listet opp i

tabeller (se Tabell 2, 3 og 4). Videre ble funnene i de ulike versjonene av
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informasjonsmaterialene sammenlignet opp mot de bestemte innholdselementene. Det ble

gjort en systematisk gjennomgang for a finne de ulike innholdselementene i alle versjonene.

En egen gjennomgang av informasjonsmaterialene ble gjort for a vurdere om innholdet er
egnet for & gve press hos deltakelse. Basert pa litteraturen beskrevet i teorien, ble det sett pa

om det var tilstrekkelig med informasjon for & kunne ta et informert valg.
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4.0 Resultat

Resultatene fra analysen vil bli fremstilt i tekst og tabeller, som senere vil gi grunnlag for en
god diskusjon. De ulike versjonene av informasjonsmateriellet vil bli sammenlignet opp mot
hverandre, og innholdselementene beskrevet i litteraturen. Nettbasert informasjon vil ikke bli

sammenlignet med informasjonen i invitasjonene og brosjyrene i dette kapittelet.

4.1 Analyse av skriftlig informasjon

Den skriftlige informasjonen i informasjonsmateriellet er all informasjonen som er gitt i
invitasjonsbrevene og brosjyrene. Tabell 2 er en oversiktstabell over hva de ulike
informasjonsmaterialene informerer om. Tabellen er inspirert av Gummersbach et al. (2009)
og Jargensen et al. (2009) sine studier om hvilke innholdselementer informasjonsmaterialene

bar inneholde.

Tabell 2
Tabell 2 viser hvilke innholdselementer de ulike informasjonsmateriellene inneholder

*Brosjyren henviser til www.kreftregistret.no/mammografi hvor det star mer utfyllende informasjon vedrgrende straledose.

1996 2003 2009 2017
Invitasjon Invitasjon Invitasjon Invitasjon
+ + + +
brosjyre brosjyre brosjyre brosjyre
Reservert tid Nevnt: Nevnt: Nevnt: Nevnt:
Dato, tid og Dato, tid og Dato, tid og sted  Dato, tid og sted
sted sted
Frivillig Ikke nevnt Nevnt: Nevnt: Nevnt:
avmelding Telefonnummer Nettside, Nettside,

telefonnummer  telefonnummer
og mailadresse og mailadresse
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Brystkreft-
Reduserte
degdelighet

Overdiagnostikk

Falsk positiv

Straledose

Nevnt:
“Dadeligheten
av brystkreft
kan reduseres
med om lag
en tredjedel
ved
systematiske
helse-
undersgkelser
med
mammografi.

2

Ikke nevnt

Ikke nevnt

Nevnt:
“Straledosen
er sveert liten
0g medfarer
ingen
helserisiko.”

Nevnt:
“Jevnlig
deltakelse i
Mammografi-
programmet
reduserer
risikoen for &
da av
brystkreft”

Ikke nevnt

Ikke nevnt

Nevnt:
“Straledosen er
sveert lav og
kontrolleres
regelmessig av
Statens
Stralevern.
Ingen forskning
har vist at
straledosen er
skadelig.”

Nevnt:
“Regelmessig
mammografi
reduserer
dadeligheten av
brystkreft”

Nevnt:

Umulig a forutsi
om oppdagede
forstadier ville
blitt et
helseproblem.

Nevnt:
Vanskelig a
skille mellom
godartede og
ondartede
forandringer,
som farer til
etterundersgkelse
som i de fleste
tilfeller viser seg
a veere ufarlige
forandringer.

Nevnt:
“Mammografi
gir lav straledose
sammenlignet
med andre
rgntgen-
undersgkelser.
Statens
stralevern
kontrollerer
stralevern og
apparatur
regelmessig.”

Nevnt:
“Hensikten er
at feerre i
malgruppen
skal dg av
brystkreft.
Effekten er
best
dokumentert
for denne
aldersgruppen”

Nevnt:
Voksende
kreftsvulster
som aldri ville
gitt store
symptomer
eller fare for
liv og helse
blir behandlet.

Nevnt:

Lik
informasjon
som i 2009.

Ikke nevnt*
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Selvundersgkelser Nevnt:
“Du bgr
undersgke
brystene
regelmessig
selv”

Nevnt:

Lik
informasjon
som 1996

Nevnt:
“Oppsek alltid
lege dersom du
selv kjenner en
kul eller andre
forandringer i
brystene”

Nevnt:

Lik
informasjon
som 2009
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Invitasjonene starter med a informere om at vedkommende er blitt invitert til
mammografiscreening. Alle invitasjonsbrevene har gitt deltakerne informasjon om reservert
tid. Invitasjonen fra 1996 oppgir ikke informasjon om frivillig avmelding og reservasjon mot
tiloudet, slik de andre invitasjonene gjar. Informasjonsmateriellet fra 1996 skriver at de
baserer seg pa erfaringer fra andre land nar det gjelder mammografiscreening, og de ber
kvinnene benytte seg av tilbudet. 1 2003 har formuleringen endret seg, de anbefaler at de
inviterte mater opp og henviser til studier som viser at regelmessig mammografi reduserer
dadeligheten av brystkreft. Versjonen fra 2009 benytter et sitat pa forsiden, som forklarer at
mammografi er den viktigste metoden for & kunne oppdage brystkreft i et tidlig stadium.
Versjonen fra 2017 har vektlagt at tilbudet er frivillig og presisert dette med uthevet skrift i

invitasjonen.

Hvordan mammografiscreening kan redusere dgdeligheten av brystkreft er inkludert i alle
versjonene, men formuleringen varierer. | 1996 er det presisert at erfaring gjort i andre land,
viser at dgdeligheten av brystkreft kan reduseres med en tredjedel ved mammaografi. Fra 2003
til 2009 har de kun gjort sma justeringer pa informasjonen, men den tilsier det samme ved at
regelmessig mammografi reduserer dedeligheten av brystkreft. | 2017 nevner de at hensikten
med screeningen er at ferre i malgruppen skal dg av brystkreft, og at effekten er best
dokumentert for aldersgruppen 50-69 ar.

Falsk positive mammografiundersgkelser nevnes ikke i informasjonsmaterialene far i 20009. |
2009 er dette oppfert under “ulemper ved a delta i Mammografiprogrammet”. Der stéar det
forklart hva en falsk positiv mammografiundersgkelse er og hvorfor det oppstar. | 2017 star
det et lite avsnitt om vanskeligheten ved & skille ondartede- og godartede forandringer pa
mammografibilder, og som i 2009, at disse blir innkalt til tilleggsundersgkelser som da viser

at forandringene er ufarlige.

Informasjon om overdiagnostikk er ikke nevnt i informasjonsmaterialene fer i 2009.
Informasjonsmateriellet fra 2009 og 2017 har skrevet om overdiagnostikk i eget avsnitt nevnt
under henholdsvis “ulemper” og “momenter & vurdere”. Det er beskrevet hva overdiagnostikk
innebzrer. Da det per na ikke finnes noen god metode for a skille funn som ville blitt et
helseproblem, fra funn som ikke ville gitt symptomer eller helseproblemer.

Beskrivelsen av prosedyren ved mammaografiscreening varierer i de ulike versjonene av

informasjonsmateriellet. 1 1996 skriver de at undersgkelsen tar kort tid, og at de fleste kvinner
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opplever svart lite ubehag. Versjonen fra 2003 informerer om at kvinnen vil fa en samtale

med radiograf fer billedtakning. Det beskrives videre at det tas bilder av hvert bryst i to ulike

posisjoner, og at det legges press pa brystene under billedtakning. Her har de ogsa endret

formuleringen angaende ubehag, da de skriver «presset varer noen sekunder og kan oppleves

ubehagelig». De skriver videre at mammografiundersgkelsen kan gjennomfgres uavhengig av

starrelse pa brystene og at hele prosedyren tar mellom 15 og 20 minutter.

Informasjonsmateriellet fra 2009 og 2017 informerer tilsvarende likt som 2003, men de har

tilfgyet informasjon om en undersgkelse av brystene for a se etter hudforandringer.

Tabell 3

Tabell 3 omhandler tilleggsundersgkelser

Estimert antall
etterinnkalt

Hvem har
starst
sannsynlighet
for & bli
etterinnkalt?

Antall
behandlings-
krevende funn

Hvilke
undersgkelser
er beskrevet?

1996
5av 100

Ikke beskrevet

Ikke beskrevet

Nye
tilleggsbilder,
ev. ultralyd og
andre prgver

2003
3av 100

Kvinner med
brystproteser

6 av 1000

Nye
tilleggsbilder
0g ev.
ultralyd

2009
4 av 100

Kvinner med
brystproteser

5-6 av 1000

Nye
tilleggsbilder, ev.
ultralyd. I noen
tilfeller er
celle/vevsprove
ngdvendig

2017
3av 100

Kvinner med
brystproteser, og
som deltar for
farste gang

6 av 1000

Nye
tilleggsbilder
og/eller ultralyd.
I noen tilfeller er
det ngdvendig a
ta prave fra
brystet (biopsi)

Alle informasjonsmaterialene nevner hvor mange kvinner som blir etterinnkalt, og informerer

om hva tilleggsundersgkelsene innebzrer. 1 1996 har de ikke informert om hvem som har

starst sannsynlighet for a bli etterinnkalt og hvor mange behandlingskrevende funn som

forventes. 1 2003, 2009 og 2017 informeres det i tillegg om hvem som har sterst sannsynlighet

for a bli etterinnkalt og hvor mange som forventes a ha behandlingskrevende funn.

Informasjonsmateriellet i 2017 har presentert dette ved hjelp av en figur.
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| 2003 ga Kreftregisteret og Institute og Population-Based Cancer Research ut en
kvalitetsmanual i forbindelse med Mammografiprogrammet. | kapittel 3 star det at
“Hovedmalsettingen med all informasjonsvirksomhet er & gjore kvinnene i stand til 4 ta et
informert valg om deltagelse i Mammografiprogrammet”. De har kommet opp med
anbefalinger som bar vaere med i informasjonsmateriellet for a legge til rette for a ta
informerte valg (Ertzaas, 2003). For & undersgke om Mammografiprogrammet tilfredsstiller
de kravene som de selv har definert, har vi listet dem opp i Tabell 4 og undersgkt om
informasjonsmateriellet oppfyller kravene. Det er kun de kravene som er relevante for var

problemstilling og vare forskningsspgrsmal som er inkludert.

Tabell 4

Tabell 4 er inspirert av anbefalinger fra Kvalitetsmanualen til Mammografiprogrammet (Ertzaas, 2003, s. 29-34)

* Gir kun en kort innfgring
/ informasjon kun tilgjengelig pa nettside (www.kreftregisteret.no/mammografi)
A henviser til nettsiden (www.kreftregisteret.no/mammografi)

1996 2003 2009 2017

Gir informasjon om hva et screeningprogram er: Nei Ja* Ja Ja
Gir informasjon om hva mammografi er: Ja Ja Ja Ja
Forklarer hvem som inviteres til Ja* Ja Ja Ja

Mammografiprogrammet:

Gir en forklaring pa hvem og hvordan undersgkelsen Nei Ja Ja Ja
utfgres:

Gir et estimat pa hvor lang tid undersgkelsen tar: Ja* Ja Ja Ja
Gir informasjon om hvordan kvinnen far vite resultatet: Ja Ja Ja Ja
Gir forklaring pa hva tilleggsundersgkelse(r) er: Ja Ja*  Ja Ja
Forklarer hva som vil skje hvis det kreves behandling: Nei Nei Ja* Nei/
Effekter og fordeler ved mammografiscreening Ja*  Ja*  Ja Ja*n
Ulemper og risikoer ved mammografiscreening Nei Nei Ja* Ja*"
Gir informasjon om selvundersgkelse Ja Ja*  Ja* Ja*
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Gir praktisk informasjon til brystkreftopererte, og til Ja*
kvinner med brystproteser

Henviser til hvordan man kan finne mer informasjon Nei

Ja* Ja Ja

Ja Ja Ja

4.2 Informasjonsmateriellets utforming og visuelle virkemidler

De visuelle virkemidlene i informasjonsmaterialet omfatter farger, sitater, bilder og figurer.

Informasjonsmaterialene har benyttet ulike farger i forskjellige kombinasjoner, og ulike valg

av bilder. Sitater er enten blitt fremhevet i farger som bryter den skriftlige informasjonen i

brosjyrene, eller med sterke bakgrunnsfarger.

Tabell 5

Tabell 5 viser en oversikt over visuelle virkemidler som er brukt i informasjonsmateriellene

Bilder

Farger

1996

Ulike bilder pa
hver side.
Bildene viser
en topplas
dame, og en
kvinne som
utfarer

undersgkelsen.

Sterk
grennfarge pa
forside, lysere
farge som
bakgrunn i
resten av

brosjyren.

2003

Ulike bilder,
som ikke kan
knyttes til
mammografi-

screening.

Sterk redfarge.
Farge-
kombinasjon
av rgd og
gregnn. Ny

logo.

2009
Forsidebilde med
blomster, bilder
som assosieres
med
mammografi-

screening.

Kvinne som har
pa seg rosa genser
pa et svart/hvitt
bilde.

Grafarge for a
utheve viktige
punkter, statistikk
fremheves med
lilla

bakgrunnsfarge.

2017

Ikke benyttet
bilder, men figurer
for & fremheve

ulike kategorier.

Lys grenn farge for
a fremheve
overskrifter og som
bakgrunnsfarger i

noen avsnitt.
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Fremhevet
skrift

Fremhevede

sitater

Underover-
skrift har blitt
fremhevet med
rad skrift.

GCEn
mammografi-
undersgkelse

2

kan redde liv

“Tenkt pa
fremtiden din-
benytt deg av
tiloudet om
mammografi-

undersgkelse!”

Rad/fet skrift
for a fremheve
underoverskrift
i brosjyren.
Sitater bryter
teksten med
grgnnfarge og
starre skrift.
“Mammografi

kan redde liv!”

“Tidlig
diagnose,
enklere
behandling,
bedre

leveutsikter”

“Deltagelse 1
Mammografi-
programmet
sikrer rask

oppfelging”

Fet/ lilla skrift for
a fremheve
underoverskrift.
Fet skrift pa
punkter under
fordeler og

ulemper.

“Regelmessig
mammografi er i
dag den viktigste
metoden for &
oppdage
brystkreft i et
tidlig stadium”

“Velkommen til 4

deltai
Mammografi-

programmet!”

Fet skrift pa
underoverskrift.

“Vil du delta 1
Mammografi-

programmet?”’

Brosjyren fra 1996 har benyttet ulike grennfarger i kombinasjon med svart/hvitt bilder som

kan assosieres med en mammografiundersgkelse, og fargen red pa underoverskrifter. 1 2003

er det brukt en rgdfarge pa forsiden og baksiden av brosjyren, og for a fremheve

underoverskrifter. Brosjyren har ogsa benyttet ulike bilder som assosieres med hverdagslige

aktiviteter. Brosjyren fra 2009 har benyttet fargene lilla og gra, samt bilder av blomster og et

svart/hvitt bilde fra en mammaografiundersgkelse. Brosjyren har fremhevet en tekstboks med

“Mammografiprogrammet 1 tall” 1 en sterk lilla farge med hvit skrift. Brosjyren fra 2017 har

brukt figurer istedenfor bilder, for a beskrive informasjon og statistikk. Her er fargen

lysegrann benyttet som bade figurfarge og bakgrunnsfarge i noen av avsnittene. Pa den

uthevede skriften er det benyttet en bla farge.
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4.3 Nettbasert informasjon

Flere av informasjonsmaterialene henviser til Kreftregisteret sin nettside om
Mammografiprogrammet, www.kreftregisteret.no/mammografi. Pa nettsidens startside er det
benyttet et bilde av ei yngre jente, og ei eldre dame som star i hagen. Deretter falger generell
informasjon om Mammografiprogrammet og informasjon til de inviterte. Det er listet opp
flere punkter om Mammografiprogrammet som man kan klikke inn pa. Punktene innebaerer
“ofte stilte spersmél” og flere underkategorier som “nar kommer invitasjonen?”, “om
undersegkelsen”, “fordeler og ulemper”, “invitasjonsstopp”, “personvern og reservasjon” og
“informasjonsmateriell”. P4 samme side er det ogsa listet opp ulike hendelser i forbindelse
med Mammografiprogrammet og studier som omfatter mammografiscreening

(Kreftregisteret, 2019).

Under punktet “om undersekelsen” finner man utfyllende informasjon om hva undersgkelsen
innebarer, og informasjon om samtale med radiograf som vil se etter hudforandringer som
kan vare synlig pa mammografibildene. Videre informeres det om at man tar bilder av
brystene i to ulike vinkler, og at det ofte er to radiografer som tar bildene. Her er det ogsa
informert om at det legges press pa brystene, og at straledosen er lav og ikke skal medfare
noen risiko. Figuren som beskriver forventede resultat etter mammografiscreening i
informasjonsmateriale for 2017, er ogsa brukt her sammen med informasjon om

tilleggsundersgkelser.

Nar man gar inn pa punktet som heter “fordeler og ulemper” finner man mer utfyllende
informasjon og statistikk om blant annet overdiagnostikk, falsk positive undersgkelser, hvor
mange friske som ma screenes for & kunne redde ett (1) liv, informasjon om straling og at
dette potensielt kan medfare en risiko. Nettsiden bruker statistikk for a belyse de ulike
aspektene ved mammografiscreening. De har fart statistikk pa hvor mange liv det menes at

Mammografiprogrammet redder, og hvor mange som ma ta vev- eller celleprgve.

Straledose nevnes pa samme side, og det forklares ogsa her hvordan rentgenstraler avgir en
straledose til brystet ved billedtaking. De skriver at all straling mot bryst har potensiale til a gi
en viss risiko for a utvikle brystkreft. Videre star at det er vanskelig a avgjere, samt mye

diskusjon, om hvorvidt straledosen kan vare skadelig. Kreftregisteret sine beregninger sier at

26



dosen beregnet for kvinner, som screenes ti ganger, gir minimal risiko for utvikling av
brystkreft.
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5.0 Diskusjon

Informasjonen som blir fremstilt i Mammografiprogrammets informasjonsmateriell har veert
et omdiskutert tema, blant annet om kvinner egentlig tar et informert og selvstendig valg. |
denne delen av oppgaven vil farst resultatene kort bli oppsummert. Deretter vil resultatene bli

diskutert opp mot studier beskrevet i teorien. Til slutt diskuteres svakheter ved egen metode.

| var analyse av informasjonsmaterialet fra 1996 finner vi at det har en del mangler. Det er
utelukket informasjon om overdiagnostikk, falsk positive mammografiundersgkelser og
frivillig avmelding, mens det er inkludert informasjon om reservert tid, brystkreft redusert
dadelighet og straledose. Informasjonsmateriellet fra 1996 er ogsa det eneste som har
utelukket informasjon vedrgrende antallet som forventes a ha behandlingskrevende funn, samt

hvem som har starst sannsynlighet for a bli tilbakekal.

Informasjonsmateriellet fra 2003 har inkludert informasjon om hvordan
Mammografiprogrammet kan redusere dgdeligheten av brystkreft og straledose, men uten &
ha tallfestet dette. Det har utelukket informasjon vedrgrende overdiagnostikk og falsk positive
mammografiundersgkelser. Statistikk pa hvor mange som forventes a bli tilbakekalt for
tilleggsundersgkelser, og hvor mange som forventes a ha behandlingskrevende funn er

derimot inkludert.

| 2009 og 2017 har de inkludert alle innholdselementene, bortsett fra at 2017 henviser til
nettbasert informasjon om straledose. De visuelle virkemidlene i brosjyrene er beskrevet i
Tabell 5. Vi finner at de starste forskjellene i hovedsak er bruken av farger og valg av bilder.

| analysen av den nettbaserte informasjonen finner vi statistikk som ikke er beskrevet i
invitasjonene og brosjyrene. Mer informasjon vedrgrende straledose og risikoen den kan
medfare, er ogsa oppfert her. Utfyllende informasjon om overdiagnostikk, falsk positive
mammografiundersgkelser er beskrevet med statistikk fra Kreftregisteret.
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5.1 Innholdet i informasjonsmateriellet og informerte valg

Vi fant at informasjon vedrgrende overdiagnostikk og falsk positive
mammografiundersgkelser ikke er nevnt i informasjonsmaterialene for i 2009. Sammenligner
vi dette med studien til Gummersbach et. al (2009) ser vi at overdiagnostikk og falsk positive
mammografiundersgkelser er beskrevet som informasjon informasjonsmaterialene bgr
inneholde, for at kvinnene skal kunne ta et informert valg. Det kan tenkes at arsaken til at
denne informasjonen er utelukket i de to farste informasjonsmaterialene, kan komme av
manglende erfaring og forskning pa disse omradene da screeningprogrammet var i startfasen.
Det kan ogsa vare for a tilbakeholde informasjon for a fa flere til & mate opp, slik som nevnt i
studien til Gummersbach et al. (2009) og Jargensen et al. (2009). Tilbakeholdt eller skjult
informasjon blir ogsa nevnt i studien til Abelson, Tripp og Sussman (2018). Flere av
deltakerne i studien pekte pa hvordan informasjonen som ble utgitt kunne vere villedende
eller tilbakeholdt. Ut i fra studiene kan det antas at manglende informasjon om ulemper ved

mammografiscreening, kan undergrave muligheten for a ta selvstendige informerte valg.

Videre fant vi at informasjon vedragrende straledose ikke er nevnt i informasjonsmateriellet fra
2017, mens de tidligere versjonene har informert noe om straledosen i varierende grad.
Informasjonen om straledose gir inntrykk av & vere vag i samtlige versjoner. Det er dessuten
et gjentagende fenomen at det nevnes at straledosen er lav og ikke kan medfgre noen risiko.
Selv om straledosen er lav, kan den utgjere en risiko, noe Kreftregisteret har skrevet pa sin
nettside om Mammografiprogrammet. De skriver videre at det er stor uenighet om hvor stor
risiko straledosen medfarer. Sammenligner vi dette opp mot litteraturen ser man at kravet til
informasjon vedrgrende straledose er nevnt av Gummersbach et al. (2009), som et viktig
element for a kunne gjere et informert valg. Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
(2014) (tidligere Statens Stralevern) skriver pa sine hjemmesider at de: “vurderer at fordelene

ved 4 delta i det offentlige Mammografiprogrammet langt oppveier den lille stralerisikoen”.

| Tabell 3 fant vi at brosjyren fra 1996 ikke har informert om hvem som har sterst
sannsynlighet for & bli tilbakekalt til tilleggsundersgkelser, og heller ikke hvor mange de antar
vil ha behandlingskrevende funn. Vi anser informasjon om hva man kan forvente av resultatet

etter en mammografiundersgkelse som viktig, dette for & kunne betrygge mottakeren. Det er
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ogsa viktig med god informasjon om hva tilleggsundersgkelsene innebarer, og dette stattes av
Gummersbach et al. (2009).

Tabell 4 viser et utvalg av Kvalitetsmanualens anbefalinger til informasjon som bgr veere med
i informasjonsmateriellet til Mammografiprogrammet (Ertzaas, 2003). Disse anbefalingene er
opprettet for at informasjonsmateriellet skal tilrettelegge for informerte valg. Ved a se et
utvalg av disse anbefalingene opp mot informasjonen som star i informasjonsmateriellet, ser
vi at det har veert en utvikling i forhold til hvilken informasjon som er inkludert. 1 1996 har de
ekskludert fem av anbefalingene i informasjonsmateriellet, mens informasjonsmateriellet fra
2003 har ekskludert to av anbefalingene. Versjonen fra 2009 har inkludert informasjon om
alle anbefalingene, selv om vi vurderer noe av informasjonen som vag.
Informasjonsmateriellet fra 2017 har ogsa inkludert informasjon om alle anbefalingene med
unntak av ett punkt, hvor de henviser til nettsiden. Vi anser ikke anbefalingene i Tabell 4 som
en fasit pa hva slags informasjon som bgr vere inkludert i informasjonsmaterialene, men
heller som et supplement til innholdselementene beskrevet av Jargensen et al. (2009) og
Gummersbach et al. (2009).

Brosjyrene fra 2003, 2009 og 2017 henviser til at man finner mer informasjon pa
kreftregisterets nettside om Mammografiprogrammet. Pa nettsiden finner man mer utdypende
informasjon og statistikk, enn hva som star i brosjyrene. De henviser ogsa til vitenskapelige
artikler om mammografiscreening. Vi er enige om at den nettbaserte informasjonen er god, og
har et godt grunnlag ved & benytte seg av flere referanser. Sammenligner vi dette med
litteraturen ser vi at nettsiden oppfyller kravene til Gummersbach et al. (2009) om
informasjon, bedre enn hva brosjyrene gjer siden mye av informasjonen inkluderer statistikk.
Noe vi antar kan vare et problem med nettbasert informasjon er hvor mange som faktisk leser
den. I studien til Abelson, Tripp og Sussman (2018) finner vi at kun 11% av deltakerne i bade
kontrollgruppen og intervensjonsgruppen, oppsgkte mer informasjon enn hva som var gitt.
Kun 4% 1 kontrollgruppen oppsekte hjemmesiden til screeningprogrammet, mot henholdsvis
5% i intervensjonsgruppen. Dette kan vi tolke som at over 90% i begge gruppene da har antatt

at den informasjonen de har fatt, gir et godt nok grunnlag til a gjgre et informert valg.
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5.2 Visuelle endringer

Vi ser at de ulike informasjonsmaterialene har benyttet farger i de vedlagte brosjyrene.

Fargene de har benyttet er grenn, rad, lilla, bla og gra i ulike kombinasjoner.

Vi antar at bruken av farger vil tiltrekke oppmerksomheten hos mottakerne, som igjen gjer
informasjonen mer interessant a lese. Informasjonsmateriellet i 2017 skiller seg ut fra de
andre ved a bruke figurer fremfor bilder, og ved a ha en lyserer fargeskala. Vi anser dette som
mindre ledende da lysere farger ikke vil tiltrekke seg like stor oppmerksomhet, som sterke
farger. 1 1996 og 2017 er det i hovedsak fargene bla og grenn som er benyttet. Sammenligner
vi dette opp mot teorien til Elliot og Maier (2014), ser vi at bla og grenn er beskrevet som
positive farger, som ogsa kan assosieres med troverdighet og avslappethet. Dette kan tolkes
som at avsenderen gnsker a berolige mottakeren, samtidig som de vil virke troverdige. Fargen
rad som er benyttet i informasjonsmateriellet fra 2003, kunne ifglge Elliot og Maier (2014) bli
oppfattet som en luksurigs farge. Det kan derfor tenkes at fargen er benyttet for a fremstille
Mammografiprogrammet som et luksurigst tilbud rettet mot kvinner. Rad blir ogsa brukt i
forbindelse med varsling, kjgnn og ulike fglelser (Elliot og Maier, 2014). Siden rgd brukes
som en varslingsfarge, kan det ogsa tenkes at rad er benyttet for a tiltrekke oppmerksomhet
hos mottakeren. Brosjyren fra 2009 bruker ngytrale bilder av blomster og et bilde fra en
mammografiundersgkelse. Kvinnen pa bilde har pa en rosa genser som skiller seg ut, da
resten av bilde er i svart/hvitt. Det kan tenkes at den rosa genseren er fremhevet i bilde siden
rosa kan assosieres med Rosa slgyfe-aksjonen, som setter fokus pa brystkreft. Derfor kan vi
anta at fargene i informasjonsmaterialene ikke er tilfeldig valgt, da farger kan vekke falelser

og handlinger hos de inviterte.

5.3 Ngytral eller ledende informasjon

Reservert tid og bruk av sitater som «En mammografiundersgkelse kan redde liv» og «Tenk
pa fremtiden din - benytt deg av tiloudet om mammografiundersgkelse!», anser vi som

ledende informasjon for a fa de inviterte til & delta.

| invitasjonen fra 1996 henviser de til: “Dette tilbudet ber du benytte deg av”, mens

invitasjonen fra 2017 presiserer folgende: “Vi setter stor pris pa beskjed dersom du ikke
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kommer, da kan andre ha glede av din time”. Det kan tenkes at sitatet i invitasjonen fra 1996
vil lede mottakerne til & delta, da det er benyttet en oppfordrende ordlyd. Sitatet fra 2017 kan
tolkes som at mammografiscreening er noe a glede seg til, og at man kan anse seg som heldig
nar man far et slikt tilbud. Vi anser disse eksemplene som ledende informasjon da en
forhandsreservert time vil kunne lede mottakeren til 3 mate opp, og at slike ordlyder kan
benyttes for a fA mottakerne til & gnske og benytte seg av tilbudet. Nar vi sammenligner dette
resultatet med teorien ser vi at Jgrgensen et al. (2009) papeker at forhandsreservert tid er
hyppig brukt som et virkemiddel for & gke oppmate, og at flere kan oppfatte dette som en

innkallelse i motsetning til en invitasjon.

Nar vi ser pa muligheten for a reservere seg mot tilbudet, finner vi at informasjonsmateriellet
fra 1996 ikke oppgir noe mulighet for dette, i motsetning til informasjonsmateriellet fra 2003-
2017. Valget om & ikke delta i mammografiscreening blir tatt opp i studien til Abelson, Tripp
og Sussman (2018). Flere av deltakerne i studien papekte hvordan de ikke hadde blitt opplyst
om valget til 4 ikke delta. Informasjonsmateriale fra 2017 skriver at man kan snakke med
fastlegen dersom man gnsker a diskutere mammografiscreening. Abelson, Tripp og Sussman
(2018) skriver at de som hadde snakket med fastlegen om mammografiscreening, ikke hadde
fatt opplyst alternativet om a avsta fra screeningen. Muligheten for & reservere seg mot
offentlig helsetilbud og informasjon om at de selv bestemmer bar informeres om, da dette
understreker at tiloudet faktisk er frivillig. Det vil tilrettelegge bedre for at kvinner skal gjere
informerte og selvstendige valg basert pa egne interesser, og ikke lede kvinnene frem til en
avgjarelse. Dette bekreftes ogsa i studien til Abelson, Tripp og Sussman (2018), Jgrgensen et
al. (2009) og i retningslinjene til Storbritannias screeningprogram (General Medic Council,
2018).

Noen av de visuelle virkemidlene som er brukt i informasjonsmaterialene vil kunne ha en
ledende pavirkning. Et utvalg av de visuelle virkemidlene er beskrevet i Tabell 5. Det er flere
merkbare visuelle virkemidler i de ulike versjonene av informasjonsmateriellet. Vi anser
bruken av bilder, sterke farger, fet skrift, sitater og figurer i informasjonsmateriellet som
visuelle virkemidler, hvorav noe av det kan tolkes som ledende. Informasjonsmateriale fra
1996 og 2009 har benyttet bilder som kan knyttes til mammografiscreening i brosjyrene.
Dette vil kunne ha en forklarende og betryggende effekt for kvinnene. 1 2003 og pa nettsiden
er det bilder som ikke kan relateres til mammografiscreening, men som heller setter fokus pa

hyggelige omgivelser som skiturer, barn, jobb og sosialt samveer. Disse bildene vil kunne
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spille mer pa falelsene hos kvinnene, og derfor fa en ledende effekt. Studien til Baumgartner,
Esslen og Jancke (2006) forklarer hvordan «glade bilder» kan fremprovosere lykke hos
mottakeren. Derav kan vi anta at bildene som er brukt i informasjonsmateriellet fra 2003 og
pa nettsiden, er brukt for & pavirke mottakeren, slik at kvinnene far en positiv tilnaerming til

mammografiscreening.

5.4 Metodekritikk

| en litteraturstudie er det viktig a vere kritisk i utvelgelsen av artikler og metode.
Databasesgkene ber veere varierte med gode sgkeord relevant for valgt problemstilling. Det er
viktig a bruke flere og korrekte databaser, for a fa et helhetlig inntrykk fra flere ulike studier.
Derfor vil det veere hensiktsmessig a kontakte noen med erfaring innenfor databasesgk, for

eksempel en bibliotekar, tidlig slik at man far en effektiv sgkeprosess.

Vi ser i ettertid at vi kunne vert mer kritiske til utvalg av studier, da flere av studiene vi
benyttet har noen av de samme meningene. Flere av de valgte studiene har benyttet hverandre
som referanse. Dette vil kunne fgre til et mindre helhetlig perspektiv pa deres synspunkter, og

dette kan gjenspeiles i var besvarelse.

Nar det kommer til databasesgk ville det vaert hensiktsmessig og fatt hjelp tidligere, av en
med mer erfaring innenfor databasesgk. Valg av databaser kunne ogsa vaert mer variert, da vi
kun har benyttet tre databaser; Medline, Embase og Science Direct. Ved & utelukke andre
databaser, har vi kunnet gatt glipp av andre relevante artikler som kunne gjort besvarelsen var
bredere og mer utfyllende.

Vare egne meninger og synspunkter kan ha blitt gjenspeilet i resultatene av analysen. Derfor
kan resultatene variere avhengig av hvem som gjer analysen, og vi kan derfor ikke vare sikre

pa hva som er korrekt.

Innledningsvis har vi beskrevet hvordan nettbasert informasjon skal analyseres. Vi tok derfor
kontakt med mammografiseksjonen ved Kreftregisteret for a be om tilgang til tidligere
versjoner av nettsidene. Dette fordi brosjyrene fra 2003 og 2009 henviser til
www.kreftregisteret.no. Kreftregisteret har byttet publiseringsverktgy, og derfor er denne
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informasjonen dessverre ikke lenger tilgjengelig. Analysen av nettbasert informasjon ble
derfor basert pa informasjonen som er tilgjengelig pa www kreftregisteret.no/mammografi per
dags dato.

Teori vedrgrende visuelle virkemidler er preget av a vaere generell. Vi prgvde a finne
informasjon tilknyttet visuelle virkemidler rettet mot helsetjenester, men dette viste seg a vaere
utfordrende. Vi fant derfor meget lite informasjon om bruk av farger og bilder i
informasjonsbrosjyrer tilknyttet ulike helsetjenester. Under prosessen tok vi kontakt med en
medstudent fra Grafisk Design ved NTNU i Gjavik, og en student fra Visual Effects ved
Westerdal Universitet. Studentene hadde dessverre ikke noen forslag til litteratur direkte
knyttet til helsetjenester. Vi fikk derimot forslag til mer generell litteratur om bruk av farger
og bilder. Ut ifra forslagene har vi derfor valgt ut teorien som er relevant for de virkemidlene
vi har sett i de ulike informasjonsmaterialene. Det er mange forskere som har studert farger pa
flere ulike mater, pa tvers av fagomrader. Var analyse og tolkning av visuelle virkemidler kan
derfor virke vag, da vi ikke har funnet litteratur direkte knyttet mot helsetjenester.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven har vert a finne ut hvordan informasjonsmateriellet om
Mammografiprogrammet i Norge legger til rette for at inviterte kvinner skal kunne ta
selvstendige og informerte valg, samt hva de ulike versjonene av informasjonsmaterialene
utgir av informasjon, visuelle endringer og i hvilken grad virkemidler er brukt til a pavirke
kvinnenes valg. De viktigste funnene vil bli presentert her, etter oppgavens

forskningsspgrsmal og problemstilling.

e Hva informerer materialet om i de ulike versjonene av informasjonsmateriellet?

Informasjonsmaterialene har informert ulikt i de ulike versjonene. Av resultatene finner vi at

alle versjonene har inkludert informasjon om reservert tid, brystkreft redusert dedelighet,
straledose, selvundersgkelse og tilleggsundersgkelser i varierende grad. Versjonene sendt ut

far 2009 har utelukket informasjon om overdiagnostikk, og falsk positive

mammografiundersgkelser, mens versjonene fra 2009 og 2017 har inkludert dette. VVersjonen

fra 1996 har heller ikke opplyst om muligheten for a reservere seg mot tilbudet om

mammografiscreening.
e Hvaer de visuelle endringene ved de ulike versjonene av informasjonsmateriellet?
Det kommer frem i resultatet at de visuelle uttrykkene i informasjonsmaterialene har endret

seg gjennom de ulike versjonene. Bruk av bilder endret seg fra konkrete bilder tilknyttet

mammografiscreeningen, til bilder som ikke kan relateres til screeningen og deretter til

unnga a bruke bilder i 2017. Fargene har ogsa endret seg i de ulike versjonene av brosjyrene.

Ved a ga fra farger som grenn, rgd og lilla i de foregaende brosjyrene, til a heller benytte en

lysere fargeskala i 2017.
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. | hvilken grad brukes ulike virkemidler, slik som nudging, til & pavirke kvinnenes

valg?

Vi finner at bruken av ledende virkemidler, som nudging har avtatt fra 1996 og frem til 2017.
Utviklingen har gatt fra ledende tekst og sitater i 1996, til mer ngytral tekst uten bruk av
sitater i 2017. Dette farer til at kvinnene star friere til & gjere selvstendige valg, ved at det er

brukt feerre virkemidler for a lede kvinnene i en bestemt retning.

Hvordan legger informasjonsmateriellet om Mammaografiprogrammet i Norge til rette for at

kvinnene som inviteres skal kunne ta selvstendige og informerte valg?

Vi ser av resultatdelen at informasjonen har utviklet seg, i det vi mener er en positiv retning.
Vi ser at fra 1996 til 2017 er det gjort endringer ved at det gradvis er tilfgrt mer informasjon i
informasjonsmateriellet. Endringene legger, etter var vurdering bedre til rette for at kvinner
skal kunne ta selvstendige og informerte valg, ved a inkludere mer informasjon om bade
fordeler og ulemper ved & delta i Mammografiprogrammet. Informasjonsmateriellet har
utviklet seg fra & benytte mye ledende informasjon til mer ngytral informasjon. Etter var
vurdering vil dette igjen legge til rette for at kvinner skal kunne gjgre et mer selvstendig og

informert valg.

6.1 Forslag til videre forskning

Det er viktig & nevne at resultatet i denne oppgaven ikke er generaliserbar, da innholdet er
begrenset og kan reflektere vare meninger. Var oppgave kan likevel gi en indikasjon pa
hvordan informasjonen fremstilles i informasjonsmateriellet. Vi oppfordrer til videre
forskning gjennom en kvantitativ undersgkelse, som ser pa kvinners meninger om

informasjonen som blir gitt vedrgrende mammografiscreening i Norge.
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Vedlegg 1

Fant ingen figurlisteoppferinger.Vedlegg 1 viser oversikt over databasesgk med ulike kombinasjoner av sgkeord

Vedlegg 1, side 1/2
Dato

14.03.201

9

18.03.201
9

18.03.201
9

20.03.201
9

Database Kombinasjon

Medline

Embase

Medline

Medline

(Mass screening OR
mammography) AND
(Health communication
OR Patient education as
topic) AND (Patient
acceptance of health care
AND appointments and
schedules)

Health Communication
AND Patient Education as
Topic) AND (Mass
Screening OR
Mammography) AND
(Patient Acceptance of
Health Care AND decision
making)

(Health communication
OR patient education as
topic) AND (decision
making OR informed
consent) AND

mammography

Pamphlets AND decision
making AND informed

consent

Avgrensning

Publisert
innenfor
2005-2018

Publisert
innenfor
2005-2018

Publisert
innenfor
2005-2018

Publisert
innenfor
2005-2018

Antall
treff

16
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artikler
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Vedlegg 2

Vedlegg 2 viser informasjonsmateriale fra 1996

Vedlegg 2, side 1/3
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Vedlegg 2, side 2/3

Et samarbeidsprosjekt mellom

Den Norske Kreftforening,
Kreftregisteret,
Sosial- og helsedepartementet,
Statens helseundersokelser
og fylkene. =
En mammografi-

undersokelse
kan redde liv.

— o Ty
e

Bakside Forside

Tilbud om mammografiundersokelse

Erfaringer fra andre land viser at dedeligheten
av brystkreft kan reduseres med om lag en
tredjedel ved systematiske helseundersokelser
med mammografi. Atte av ti tilfeller av brystkreft
finnes hos kvinner over 50 &r. Derfor inviteres
du na til grafiundersokelse. Tilbudet
omfatter undersokelse hver annet dr, og er en fore-
byggende helseundersokelse.

Hva er mammografi?
Mammografi er en rontgenundersokelse av
brystene som gjor det mulig & oppdage brystkreft
pa et tidlig stadium. Undersokelsen tar kort tid
og inneberer lite ubehag for de fleste kvinner.
Straledosen er svaert liten og medforer ingen
helserisiko.

Hvordan far du time til undersokelse?
Sammen med denne brosjyren folger et invitasjons-
brev der det stir oppgitt hvor og nar du skal mete
for undersokelse. Vedlagt ligger ogsa et sporre-
skjema som vi ber deg fylle ut hjemme og levere
ved undersokelsen. Personalet der du skal foto-
graferes kan hjelpe deg dersom det er uklarheter
ved skjemaet.

Side 2
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Vedlegg 2, side 3/3

Hvordan far du vite resultatet?

Rontgenbildene blir fremkalt neste dag og under-
sokt av to erfarne rontgenleger. Du vil deretter fa
skriftlig svar om resultatet innen 14 dager.

De aller fleste vil fa brev om at det ikke er pavist
kreftsykdom eller andre forandringer i brystene.
Disse vil om to ar fa invitasjon til ny undersekelse.

Etterundersokelse

Erfaringer fra andre land viser at om lag 1 av 20
kvinner ma til etterundersokelse. Dette kan skyldes
at rontgenbildene ikke er av god nok kvalitet,
eller at bildene viser forandringer som ma under-
sokes nermere. | de fleste tilfeller dreier det seg
om godartede forandringer som er noksa vanlige
i normale bryst. Blir du innkalt til etterunder-
sokelse, betyr det med andre ord ikke nedvendig-
vis at du har brystkreft, men at det er nedvendig

med flere undersokel Etterundersekelsen
bestar av nye rontgenbilder - og eventuelt ultralyd,
og andre prover.

Side 4

Selvundersokelse
Selv om du far utfort grafiundersokel
hvert annet dr, bor du undersoke brystene dine
regelmessig selv. Merker du noe unormalt, er det
viktig at du kontakter lege.

Det er viktig & oppdage brystkreft tidlig
Leveutsiktene etter pdvist brystkreft bestemmes
hovedsakelig av svulstens storrelse og av om den
har spredd seg til andre organer enn brystet.
Kvinner med sma svulster uten spredning har
meget gode leveutsikter. Det er derfor helt avgjor-
ende & oppdage brystkreft tidlig.

Er du operert for brystkreft?

Har du fatt fiernet ett bryst pa grunn av brystkreft,
bes du mete til mammografiundersokelsen for
4 ta bilder av det andre brystet. Hvis du er operert

for brystkreft med brystbevarende operasjon, bes
du ta kontakt med mammografisenteret i ditt fylke.

Tenk pa fremtiden din
- benytt deg av tilbudet om
mammografiundersokelse!

Side 6
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Invitasjon til Mammografiprogrammet

Du har fatt time til mammografi:

<Tirsdag 24 nov 2005 kI 15:00>
<Stedsangivelse>

<Hvis du vil endre timen, ring 123456>
<fax;>

<e-post>

Du er invitert til deltakelse i den offentlige mammografiscreeningen i Norge.
Mammografiprogrammet ledes av Krefiregisteret. Etter anbefalinger fra norske og
internasjonale myndigheter inviteres alle kvinner mellom 50-69 ér til mammografi
hvert annet ar. Programmets mélsetting er & redusere dedeligheten av brystkrefi.

Hvis du ikke onsker & benytte deg av tilbudet, vennligst gi beskjed om dette pa tlf.
<xxxxxxxx>. Alle som deltar vil fa et svarbrev fra Kreftregisteret eller fra
brystdiagnostisk senter. Om lag tre av 100 som deltar innkalles til grundigere
undersokelse. Dette vil bli neermere beskrevet for de det gjelder.

Ring for n&rmere avtale dersom du har tatt mammografi i lopet av de siste 6 méneder,
gér til behandling/kontroll etter en brystkreftoperasjon eller er funksjonshemmet.

Det koster 200,- kroner 4 delta. Vennligst bruk vedlagt giro. Belopet dekker
mammografiundersekelsen og eventuelle tilleggsundersokelser, men kan ikke fores pi
egenandelskortet. Reisekostnader mé dekkes av den enkelte.

Ved forste gangs undersokelse, ensker vi at skjemaet pa baksiden av denne
invitasjonen leveres, ferdig utfylt. Opplysninger du gir behandles konfidensielt, etter
Kreftregisterforskriften, 2001. Ta med mammografibilder, dersom disse er tatt i lopet
av de tre siste arene.

Undersekelsesdagen er det enskelig at du unngér talkum og kremer i brystregionen.
Vi oppfordrer til moderat bruk av parfyme.

Du kan lese mer om Mammografiprogrammet i den vedlagte brosjyren og pa Internett;
www kreftregisteret.no.

Med vennlig hilsen

Steinar Thoresen

Leder av Mammografiprogrammet
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folder 1

VELKOMMEN TIL MAMMOGRAFIPROGRAMMET!
En rekke studier viser at regelmessig mammografi
reduserer dodeligheten av brystkreft.

Norske og internasjonale myndigheter

anbefaler mammografi annethvert ar

/)A

for kvinner mellom 50-69 ar.

=15
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Vihaper du velger a delta i det offentlige

-
©,

Mammografiprogrammet.

Mer informasjon finner du pa www kreftregisteretno

eller ved & ringe naermeste brystdiagnostiske senter. pantementet

Bt samarbeid mellom

HVORFOR B@R DU DELTA | MAMMOGRAFIPROGRAMMET?

folder 14,8 _806.qxd 26,05.2003 13:24 Side 2 AN
P
Hvorfor bor du ga helsemyndigheter vil dette bli  som forklarer deg hva som mottar svarbrev i lopetav 14 Har du silikon utredning og veiledning. Din
til mammografi? gjort annethvertdr Resultater  skal skje. Det tas mammo-  dager. eller saltvannsproteser?  faglege kan gi deg henvis-
Brystkreft er den hyppigste  fra de fem forste drene med  grafibilder i to posisjoner av Slike proteser kan vanskelig-  ning il medisinsk-genetisk
kreftformen blant kvinner  offentlig mammografi i Norge  hvert bryst. For doppnigod  Hva skjer hvisduinnkalles oire bildetaking og -tyding.  avdeling i din helseregion.
¢ g 4 til etterundersokelse?
i Norge. Forutsatt normal viser at fire av fem inviterte bildekvalitet og lavest mulig Dette medforer storre sann-
MAMMOGRAFIPROGRAMMET levealder, vil omtrent hver benyttet seg av tilbudet. striledose, ma det legges Omtrent tre av 100 av delta-  synlighet for & bli innkalt til
: tiende kvinne utvikle press pi brystene nir bildene  kerne blir innkalt tl en grun-
eren offentig landsdekkende helseundersokelse brystkreft lopetav livet,  Hvor sikker i as. Presset varer noen sek- digere undersokelse. For de
som ledes av Kreftregisteret. Mélsettingen er \ Regelmessig mammografi T under og kan opplevesube-  fleste inneberer et nye ront.  Er du operert for brystkreft? | m :@:‘9 giugm: gir mindre
2 B eridag den beste metodet or el . elig. Striledosen er svee get er 0g er operet 3 tsiko for spredning av even-
Sredisere cockigheten e bober eri dagden beste moden Mammogafavekber ke agelg Stedosen e st gebilerog ulayd. Avog  Hvis duer opret o gir il Srpitrlis
fordoppdage swulsteriet  alle forndsinger i brystene, v og kontrolleres regelmes- il er ogsd celle- ogleller Kontroller, skal du folge bedre leveutsikter.
; tidlig stadium. B’r,\»(kn:ll kanog-  sig av Statens strilevem. vevsprave disse. Nir kon- B Marrenograll e den besie |
MAMMOGRAFIPROGRAMMET Det gir bedre Tidlig diagnose, sd oppdages i tiden  Ingen forskning har vist at modvendig.  Deltakelsei Mammo-  wolltiden er metoden vi har | dag W
) leveutsikterog  enklere behandling, mellom under- striledosen eller presset er Nirog hvor-  grafiprogrammet avsluttet (inntil for 4 oppdage brystkreft T
inviterer alle kvinner mellom 50-69 ar til mammo- storre muligheter ~ bedre leveutsikter  sokelsene. Dubgr  skadelig. Mammografikan  dandufir  sikrer rask oppfolging i ir), kan du eI A !
bilder av brystene) annethvert ar. for & unngd fier- derfor regelmessig  gjennomfores uavhengig av svar pa disse deltai Mammo- | M Jevnilig deltakelse i Mammo-
. ning av brystet. underspke brystene dine selv,  brystenes storrelse, Under- provene, aviales med deg. igien. Har g feduserer
AGN - . F 2 z 2 = o risikoen for & do av brystkreft,
AGNOSTISK SENTER er regionens Oppdager du forandringer,md  sokelsen tar 15-20 minutter. En innkallelse til etterunder-  du sporsmdl, kan du hen- o
mammografisenter der mammografibildene tolkes Y :‘;’"" biir '“""r‘:‘ du kontake lege og eventuelt sokelse kan gi engstelse, men  vende deg der du kontrolle- | M Avdem SOME:t; if;"h“?i
i bl henvist il nermeste byt~ Hvordan fardu som delaker  det offentlige res, ller il nemeste bryst- | et reav 100l et
og lagres. Der foretas 0gsd etterundersokelser. k. il " ? PR A S RO undersokelse. Av disse har
9'49 9 At av i tfelrav bryst- ~ diagnostiske senter. SR programmeter du sikret rask  diagnostiske senter ombenten avfem forandrin-
kreft blir diagnostisert hos Bildene blir gransketavto  oppflging. Dette gjores uten ger som md behandies.
kvinner over S0r. Vi invite-  Hva skjerved mammografi-  ynioenleger, og alle del- ekstrautgifter for deg. Om-  Har noen i familien din W Mammografi avdekker ikke
undersokelsen? . brystkreft? Jle forar
rer alle kvinner mellom 50-69 takeme fir svarbrev fra trent en av fem som innkalles alle nd:"ﬂf' i ‘"Y:f"@
irtl mammografi. Eteran-  Forbildenetas firduen  Krefiregisteret ellerbryst- il etterunderspkelse har for-  Ved mistanke om arvelig sisdpilanibuly
befalinger fra intemasjonale  samiale med en radiograf  diagnostisk senter. De fleste  andringer som md behandles.  brystkreft, kan du fi hielp il |  oppdagerforandringer
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Kontrollark Invitasjon til Mammografiprogrammet otrale Sam
- % =
Tid er reservert for deg: «TlldeltTidspunkITeksts i . )
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av parfyme.
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«Slektsnavny», «Fornavn» A
«Adresse»
«Postnr» «Poststed» «LopeNr»

Invitasjonsnr. «InvitasjonsNr»
1. mai 2019

Invitasjon til deltakelse i Mammografiprogrammet

Vi gnsker a tilby deg mammografiundersgkelse i regi av Mammografiprogrammet. Mammografiprogrammet
inviterer alle kvinner i alderen 50 — 69 ér til mammografi hvert annet ar, i trdd med norske og internasjonale
helsemyndigheters anbefaling. Hensikten er  oppdage brystkreft pa et tidlig stadium, for & redusere
dgdeligheten av sykdommen. Mammografiprogrammet er et offentlig tilbud, som ledes av Kreftregisteret.

Reservert tid: «TildeltTidspunktTekst»
Sted: «TildeltStedBeskrivelse»

«TildeltStedAdkomst»

For endring eller avbestilling av time kan du ringe «Ombookingstelefonnr» «Telefontid».
«OmbookingEPostEtc»

Se baksiden av arket for informasjon om fglgende:
e Hva innebarer mammografiundersgkelsen?

e Har du nettopp tatt mammografi, eller gar du til behandling/kontroll etter
brystkreftoperasjon?

e Erdu funksjons- eller bevegelseshemmet?

e Betaling

e Forberedelse til undersgkelse og tidligere mammografibilder

e Hva bgr du vite om frivillighet, samtykke og lagring av opplysninger?
e Hvorfor er spgrreskjema vedlagt?

o (nsker du ikke & benytte mammografitilbudet?

Alle som velger a delta i Mammografiprogrammet, vil fa svarbrev fra Kreftregisteret eller sitt
brystdiagnostiske senter. Om lag fire av 100 som deltar, innkalles til grundigere undersgkelse. Dette vil bli
naermere beskrevet for dem det gjelder.

Mer informasjon finner du i vedlagte brosjyre og pa www.kreftregisteret.no.
Med vennlig hilsen

B Dt

Berit Damtjernhaug
Overlege og leder av Mammografiprogrammet
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Hva innebaerer mammografiundersgkelsen?
Mammografi er rentgenundersgkelse av brystene. | Mammografiprogrammet blir det tatt to bilder av
hvert bryst. Mammografibildene blir gransket av to rgntgenleger, uavhengig av hverandre.

Har du nettopp tatt mammografi (dvs. de siste 6 maneder), gar til behandling/kontroll etter
brystkreftoperasjon, er funksjons-/bevegelseshemmet eller har andre spesielle behov?
Da ber vi deg ringe telefonnummeret som star pa fgrste side for naermere avtale.

Betaling

Det koster kr «EgenandelBelop» 3 delta, giro far du ved oppmgte. Belgpet dekker screeningundersgkelsen
og eventuelle tilleggsundersgkelser, men kan ikke fgres pa egenandelskortet. Reisekostnader ma dekkes av
den enkelte.

Forberedelse til undersgkelse, og tidligere mammografibilder

Vennligst unnga talkum og kremer i brystregionen pa undersgkelsesdagen, da dette kan vanskeliggjgre
tyding av bildene. Har du egne mammografibilder som er tatt i Igpet av de tre siste drene, ber vi deg ta
disse med.

Frivillighet, samtykke og lagring av personopplysninger

AdeltaiMa mmografiprogrammet er frivillig. Folkeregisteret benyttes for & finne navn og adresse til
kvinnene som inviteres. Ved Kreftregisteret registreres alle opplysninger tilknyttet din
screeningundersgkelse, i henhold til Kreftregisterforskriften. Hvis undersgkelsen gir et negativt (dvs.
normalt) funn - noe som gjelder de aller fleste som deltar, - skal personopplysningene dine som navn,
fgdselsnummer, adresse, bostedskommune og sivilstand, slettes i Kreftregisteret i Igpet av seks maneder
etter innsamlingen av opplysningene, med mindre du samtykker i at opplysningene lagres permanent.

En komplett, samlet kunnskap om samtlige screeningbilder som er tatt, vil kunne vaere nyttig for den
enkelte kvinne i et langsiktig perspektiv. Det vil ogsa vaere av betydning for arbeidet i
Mammografiprogrammet at personopplysninger ved normalt funn blir lagret permanent i Kreftregisteret,
da opplysningene brukes som invitasjonsgrunnlag og til drift og kvalitetssikring av programmet. Ogsa
forskning relatert til screening og kreft vil ha nytte av komplett kunnskap om alle screeningundersgkelser,
eksempelvis for & undersgke hvilken effekt regelmessig mammografi har pa overlevelse av brystkreft.
Kreftregisteret ber derfor om ditt samtykke i at personopplysningene dine lagres permanent i
Kreftregisteret ogsd ved normalt funn. Nar du mgter tif mammografi, vil du bli forespurt om d avgi en
erklaering om et slikt samtykke.

Det er frivillig & avgi samtykke, og du kan nar som helst trekke avgitt samtykke tilbake. Samtykket omfatter
permanent lagring av dine personopplysninger ved normale funn, knyttet til den aktuelle undersgkelsen,
eventuelle tidligere samt fremtidige undersgkelser i Mammografiprogrammet.

Alle opplysninger behandles konfidensielt, og hdndteres av personer underlagt taushetsplikt. Dersom
nadvendige offentlige godkjenninger foreligger for enkeltprosjekter, kan opplysningene utleveres og kobles
mot andre helse- og sykdomsregistre og datakilder. Utlevering og bruk av opplysninger vil kunne skje i
henhold til gjeldende lover og regler.

Hvorfor er spgrreskjema vedlagt?
Som deltager i Mammografiprogrammet inviteres du til 3 delta i en separat spgrreundersgkelse basert pa
saerskilt konsesjon. Det er frivillig ogsa a delta i denne underspkelsen. Les mer i vedlagte informasjon.

@nsker du ikke 3 benytte mammografitilbudet?
| vedlagte brosjyre finner du mer informasjon om programmet. Dette er nyttig lesning fgr du bestemmer
deg for om du vil mgte opp. Se farste side for avbestilling av time! Du kan ogsd reservere deg mot d fa

invitasjoner, for en periode eller for alltid. Skjema for reservasjon finnes pa www.kreftregisteret.no.
Eventuelt kan du kontakte ditt brystdiagnostiske senter eller Kreftregisteret pa tlf 22 45 13 00 eller sende e-
post til: mammografi@kreftregisteret.no.
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wwwkreftregisteret.no

Helse- oy orsorgsdepartementat
Helsediraktcratet

Kreftregisteret

Nasional. lolkehe seinstil L
statzs stralewern
Helseforetakene

Mer informasjon/Information in English:

eller kentakt hystd agnostisk senter.

Mammografiprogrammet er et samarbeid mellom:

Hovcr o3 2000 -

Brystkreft er den hyppigste keeftfor-
men blant kvinner i Norge. Om lag
en av ti kvinner vil fa brystkreft i
lopet av livet. Atte av ti tilfeller fore-
kommer hos kvinner over 50 4r.

Mammografiscreening  innebzrer
rontgenundersokelser av brystene
hos kvinner som i utgangspunktet
ikke har symptomer eller tegn pa
brystkreft. Hensikten er & oppdage
brystkreft i et tidlig stadium, noe som
ofte gir bedre leveutsikter.

Mammografiprogrammet  inviterer
alle kvinner i alderen 50-69 ar til
mammografi hvert annet ar, fordi
effekten av mammografiscreening er
best dokumentert i denne alders-
gruppen. Av invitasjonsmessige ar-
saker vil alder ved forste invitasjon
variere fra 48-53 &, men alle far til-
bud om ti undersokelser totalt.

Hva skjer ved mammografiundersokelsen?

Hele besoket tar 10-20 minutter. For
selve rontgenundersokelsen vil en
radiograf stille deg noen sporsmal og
se etter hudforandringer som kan bli
synlige pa il Dette

av noen oppleves ubehagelig. Mam-
mografi gir lav strdledose sammen-
lignet med andre rontgenunder-
sokelser. Straledose og apparatur
ig av Statens

er informasjon som brukes nar
rontgenlegene gransker bildene.

Mammografi kan gjennomfores uav-
hengig av storrelsen pa brystene. Det
tas to bikder av hvert bryst. For & opp-
nd god bildekvalitet og lavest mulig
straledose, ma det legges press pa
brystene i noen sekunder. Dette kan

strdlevem,

Bildene blir gransket av to rontgen-
leger. Gransking og lagring av bilder
skjer ved brystdiagnostisk senter,
som er spesialistsenteret for bryst-
diagnostikk og -behandling for ditt
helseforetak.

Hvordan far du vite resultatet?
Alle far svarbrev fra i

Har du

eller brystdiagnostisk senter, de fleste
i lopet av 14 dager etter under-
sokelsen.

Noen kvinner innkalles til tilleggs-
undersokelser ved brystdiagnostisk
senter, For de fleste innebeerer dette
kun nye rontgenbilder og eventuelt
ultralyd. | noen tilfeller er 0gsa celle-
og/eller vevsprove nodvendig. Vaer
Klar over at behov for tilleggsunder-
sokelser ikke trenger  bety at du har
brystkreft.

* operert inn Proteser
kan vanskeliggjore bildetaking og
~tyding. Kvinner med brystproteser
ma derfor oftere gjennomga til-
leggsundersokelser.

« blitt operert for brystkreft? Hvis du
er operert 0g gar til kntroller, skal
du folge disse. Nar kontrolltiden er
avsluttet (inntil ti ar), kan du delta
i Mammografiprogrammet igjen.

« mistanke om arvelig brystkreft i
familien? Du kan f3 veiledning ved
medisinsk-genetisk avdeling for
din helseregion. Radfor deg med
fastlegen din.

v

@
-
W)

@

[ -

c

©
~
=

0

| —

(W]

O

=

=
©
=

mmografiprogrammet i tall

50



Vedlegg 6

Vedlegg 6 viser informasjonsmateriale fra 2017

Vedlegg 6, side 1/4

Vil du delta i Mammografiprogrammet?

| Norge far alle kvinner i alderen 50 til 69 ar automatisk tilbud om rentgenundersgkelse av brystene,
sakalt mammografiscreening, hvert annet ar. Hensikten er a oppdage brystkreft i et tidlig stadium, for

at faerre kvinner skal de av sykdommen. Mammografiprogrammet er et offentlig tilbud som ledes av
Kreftregisteret. Det er frivillig a delta.

Reservert tid:

Sted:

Dersom du ikke vil benytte tilbudet eller vil endre timen:

Vi setter stor pris pa beskjed dersom du ikke kommer, da kan andre ha glede av din time.

Nar du skal bestemme deg for om du vil Snu arket for a lese om betaling, reise-
I—E] benytte dette tilbudet, anbefaler vi a kostnader, forberedelser og praktiske
lese vedlagte faktaark. forhold ved undersgokelsen.

Se ogsa www.kreftregisteret.no/mammografi

Med vennlig hilsen
e (A}7 Tﬁ‘:q,x U

Solveig Hofvind, leder for Mammografiprogrammet
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Vi ber deg om a ringe oss dersom du:
+ Har tatt mammografi i lepet av de siste seks manedene

+ Gar til behandling/kontroll etter brystkreftoperasjon, og ikke har avtale med legen din
om at noen av kontrollene skal gjeres i Mammografiprogrammet

« Errullestolbruker, har andre funksjonshemminger eller behov for tilrettelegging

Benytt telefonnummeret pa forste side for narmere avtale!

Betaling og reisekostnader

\g\l +  Pris kr.

« Dette dekker bade screeningunderspkelsen og eventuelle tilleggsundersekelser.
Belopet inngér ikke i frikortordningen.

* Viser helst at du betaler med bankkort, men bankgiro er ogsa en mulighet.

« Duma selv dekke eventuelle reisekostnader. Screeningundersekelsen inngar ikke
i ordningen for pasientreiser.

Hvordan skal du forberede deg?

+ lkke bruk talkum eller kremer i brystregionen pa undersekelsesdagen, da dette
kan gjere det vanskelig a vurdere bildene.

+ Vennligst unnga parfyme, da dette kan utlese allergiske reaksjoner hos dem som
utferer undersakelsen.

-

< > Hvordan far du resultatet?

e +  Alle far skriftlig beskjed om resultatet.

N +  Vanligvis tar dette 2 — 4 uker.
Reservasjonsrett

Kreftregisteret registrerer relevante opplysninger knyttet til screeningundersekelsen din i henhold
til kreftregisterforskriften. Opplysningene brukes i planlegging og til utsendelse av invitasjoner, og i
kvalitetssikring, evaluering og forskning i Mammografiprogrammet.

Du har rett til a reservere deg mot at personopplysningene dine (navn, adresse og fedselsnummer)
knyttet til screeningundersekelser med normalt funn lagres permanent i Kreftregisteret.

Informasjon om rettigheter, og hvordan du kan reservere deg, finner du pa vare nettsider

www_ krefiregisteret.no/mammografi

@nsker du ikke invitasjoner?

Gi beskjed via vare nettsider, eller ved a kontakte Kreftregisteret pa tif. 22 45 13 00 eller e-post
mammografi@krefiregisteret.no.

Unnga a sende fedselsnummer og helseopplysninger i e-post!

Du kan fa digitale brev fra oss Folg oss gjerne pa Facebook
Opprett digital postkasse pa www.norge.no j
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Hva kan mammografiscreening innebaere?

Nar vi inviterer til mammografiscreening, er prinsippet at vi mé undersgke mange friske personer
for & finne brystkreft hos noen 4, slik at noen av disse skal unngd a doe av sykdommen.

Samtidig vel vi at mammografiscreening kan medfere

ulemper, som risiko for overdiagnostikk®.

Det er opp til den enkelte & velge om man vil benytte Momenter & vurdere
tilbudet. F& delte arket finner du informasjon som kan

hjelpe deg a finne ut hva du ensker. Den viktigste nytten wved mammografi-
screaning er at det farer til fazrre dedsfall

Utdypende informasjon og statistikk, samt informasjon av brystkreft blant kvinner | malgruppen.

om diskusjonen rundt verdien av mammogiafiscreening,

finner du pa nettsidens véare Nar det oppdages brystkreft som er liten og

wvnw krefiregisteref no/mammeagraf] ikke har spredd seq. eker ogsé sjansene for

a kunne beholde brystet etter operasjon.
wwinsksr du a snakke med fagpersoner om
mammografiscreening, anbefaler vi at du snakker Nar mammagrafibildene vurderes, kan det
med fastlagen din. vaere vanskelig a skille mellom godartede
og ondartede forandringer. Innkalling Eil
u ' tilleggsundersekelse er dg nadvendig. For
Nar 1 000 kvinner unders;a kes de ﬂgeg.te viser det seg at fDrandringenSer
ufarlige. Dette omtales da scm en falsk
positiv mammografiundersakelse.

Mammografiscreening vil innebaere en
risiko for overdiagnostikk*. | dag er dat
ikke mulig & skille ut hvilke krefttilfeller som
er overdiagnostiserte, og derfor far alle med
pavist brystkreft tilbud om behandling.

| forbindelse med mammografiundersekelsen
} kan man oppleve engstelse og uro, bade i
Y70 kvinner far beskied om at det ikke er tegn til brystkreft tiden frarm til svaret fargligger og ved innkalling

" - til tilleggsundersakelse.
ﬂﬁ;-!.!’m
30 kvinner innkalles il lileggsunderspkelser mMammografi finner ikke alie tilfeller av bryst-
i kreft. Brystkreft kan cgsa oppdages mellom
’ m 'm! l to undersakelser. Oppspk derfor alltid lege
18 kvinner trenger nye 12 kyvinner ma i tilegg am du appdager en kul eller forandringer
I\}anﬂll’zografflsllier Oél*e”er ta en prave fra brystet i brystet, selv om du nylig bar vaert til
ultralyd. og far deretier biopsi mammografi.
heskiod om at dot ikke or (blopsi} g
andartede funn ) .
ith «

& kvinner [ar pawisl brysikrell som ma behandles

I Lilagy vil 2 kvinner [3 pavist bryslkrell
i tiden far neste undersokelse

* Overdiagnostikk
Yed mammografiscreening kan det appdages sakie- egentlig a trenge det. Dette kalles overdiagnostikk, og
voksende kreftsvulster som aldii ville blitt store nok til agi - ma ikke forveksles med feil diagnose.
symptomer ller bli til fare for v og halsa.

Det er urmulig & si fvern som blir overdiagnostisert,
For kvirnnen betyr det at hun aldri ville ha merket sykdomimen  siden det ikke finnes metoder for 4 skille mellom de
uten mammegrafiscreening. Hun kan dermed fa en brystkrefttilfellene som trenger behandling og de sakalt
kreftdiagnose og bli behandlet for brystkreft uten snille brystkrefttifellene som kanskje ikke trenger det.
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Hvordan er mammografiscreeningen lagt opp?

Her kan du lese om hvorfor du har fatt invitasjon til Mammografiprogrammet, samt praktiske

forhold rundt selve undersgkelsen.

Hvorfor far du invitasjon?

Brystkreft er den kreftformen som rammer flest
kvinner i Norge.

| lepet av livet kommer en av ni kvinner til & fa
pavist brystkreft eller forstadier til brystkreft.

Mammografi er en rentgenundersekelse av brystene
som kan oppdage brystkreft far sykdommen gir
symptomer som felbar kul.

| Norge inviteres alle kvinner i alderen 50 til 69 ar til
mammografiscreening hvert annet ar.

Hensikten er at faerre i malgruppen skal de av
brystkreft. Effekten er best dokumentert for denne
aldersgruppen.

Hvordan foregar mammografi-
undersokelsen?
Hele besoket tar 10-20 minutter.

Fearst vil en radiograf stille deg noen spersmal og se

etter forandringer pa brystene. Denne informasjonen
brukes nar rentgenlegene vurderer bildene.

Er du tidligere operert for brystkreft?

Dersom du fortsatt gar til kontroller, skal du felge disse. Noen av
kontrollene kan forega i Mammografiprogrammet dersom dette er

avtalt med legen din.

Nar kontrolltiden er avsluttet (inntil ti ar), kan vanlig opplegg i

Det legges press pa brystene i noen sekunder nar
bildene tas. Noen kvinner synes det er ubehagelig,
men dette gjeres for & fa best mulig kvalitet pa
bildene.

Hva skjer etter undersgkelsen?

To rentgenleger vurderer bildene, uavhengig av
hverandre.

Du far skriftlig beskjed, uansett hva resultatet er.
Vanligvis tar dette 2—4 uker.

Det kan bli behov for
tilleggsundersgkelse

Noen blir innkalt til tilleggsundersekelse ved
brystdiagnostisk senter. Dette er noe mer vanlig
for kvinner som kommer for forste gang, og for
kvinner med brystprotese.

For de fleste innebzerer tilleggsundersokelsen
tilleggsbilder og/eller ultralyd. | noen tilfeller er det
ogsa nedvendig a ta preve fra brystet (biopsi).

Innkalling til tilleggsundersekelse trenger ikke a
bety at du har brystkreft.

Mammografiprogrammet falges. Ring oss gjerne for a gi beskjed!

Har du mistanke om arvelig brystkreft i familien?

Du kan fa veiledning ved medisinsk-genetisk avdeling for din

helseregion. Radfer deg med fastlegen din!

Pa nettsidene vare kan du finne mer informasjon Mammografiprogrammet,
samt om brystkreft, risikofaktorer og utvikling av sykdommen.

www.kreftregisteret.no/mammografi

ENP= Forinformation
in English,
1 NS please see

www.kreftregisteret.no/en.
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@NTNU

Kunnskap for en bedre verden



