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Kommunikasjon er et viktig strategisk redskap for a bygge og
utvikle Tarmscreeningprogrammet.

Vedtatt kommunikasjonsstrategi skal sikre sammenheng og
helhet i var kommunikasjon om screeningprogrammet med

omverdenen.
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Faringer og prinsipper

Vi fglger styringsdokumentet for Tarmscreeningprogrammet. Det vil si at vi i var
kommunikasjon skal bidra til at:

Tarmscreeningprogrammet er et godt, likeverdig og rettferdig helsetilbud til )
befolkningen, som ivaretar den enkeltes integritet og selvbestemmelse og er i trad med
grunnleggende verdier for helsetjenesten (https://tinyurl.com/hdirscreening).

Tarmscreeningprogrammet f¢lﬁer ogsa strategi for Kreftregisteret, prinsippene til Statens
Kommunikasjonspolitikk samt kommunikasjonsplakat hos Helse Sgr-@st i vart
kommunikasjonsarbeid.

Kreftregisteret har ansvar for kommunikasjonsarbeid i Tarmscreeningprogrammet og falger
institusjonens linjer og strategier.
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Statens Kommunikasjonspolitikk

Foelgende hovedprinsipper benyttes for kommunikasjon med landets innbyggere:

apenhet — apen, tydelig og tilgjengelig

medvirkning — staten skal ta bergrte innbyggere med pa rad

na alle — sgrge for at relevant informasjon nar fram til alle bergrte

aktiv — staten skal aktivt og i tide gi informasjon om rettigheter, plikter og muligheter

helhet — statlig kommunikasjon skal oppleves som enhetlig og samordnet
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Helse Sgr @st

har implementert prinsippene inn i sin egen plakat som sier:

Apenhet.
Helseforetakene skal vaere 3pne, tydelige og tilgjengelige i sin kommunikasjon. Apenhet om kvalitet legger
grunnlag for forbedringer og gir innbyggerne mulighet til 8 bruke sine rettigheter og muligheter.

Medvirkning.

Helseforetakene skal ta bergrte innbyggere med pa rad og involvere dem i utforming av tilbud og tjenester.
Pasienten skal involveres i behandlingsforlgpet og oppfordres til & fglge med slik at de gis mulighet til 3 reagere
pa svikt i behandling og rutiner.

Na alle.
Helseforetakene skal sgrge for at relevant informasjon nar fram til bergrte. Skriftlig og muntlig kommunikasjon
skal ha et klart og forstaelig innhold og sprak.

Aktiv.
Helseforetakene skal aktivt og i tide gi informasjon om rettigheter, plikter og muligheter. Aktiv deltakelse i
samfunnsdebatten for a utvikle helsetjenesten skal understgttes. Helseforetakene skal medvirke til utviklingen

av portalen helsenorge.no.

Helhet.
Helseforetakenes kommunikasjon skal oppleves enhetlig. Informasjon og kommunikasjon skal veere palitelig og
samordnet.
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Kreftregisteret

Strategien for perioden forventer at vi som
hovedprinsipp skal jobbe for en treffsikker
formidling tilpasset befolkningen om

tarmscreening og tarmkreft. Treffsikker
formidling

Gjgre var
statistikk lett
tilgjengelig, og
tilpasset ulike

brukergrupper
¢ke . o
befolkningens Tilpasse rad og
kunnskap om informasjon til
kreft og kreft- ulike deler av
forebygging befolkningen
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Tarmscreening og dit vi vil

Stortinget besluttet hgsten 2017 at det skulle innfores et

nasjonalt screeningprogram for tarmkreft.

Formalet er a

* Finne tarmkreft i en tidlig, symptomfri fase, noe som kan gi
bedre prognose og redusert dagdelighet.

* Finne og fjerne forstadier til tarmkreft som pa sikt kan
redusere forekomsten av sykdommen.
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| motsetning til de fleste andre vestlige land finnes det i dag ikke noe nasjonalt
tarmscreeningprogram i Norge.

Men siden 2012 har 140 000 menn og kvinner i alderen 50-74 ar deltatt i et
pilotprosjekt knyttet til tarmscreening i @stfold og Vestre Viken. Pilotprosjektets
deltagere har fatt tilbud om screening ved hjelp av innsending av avfgringsprever
(iFOBT) eller sigmoidoskopi. Resultater og erfaringer fra gjiennomfgring av dette
prosjektet ligger til grunn for planleggingen av et nasjonalt program.
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Nasjonalt program for tarmscreening er et nytt screeningprogram under etablering

Det er forventet at de f@rste invitasjonene sendes ut i Igpet av 2021. Befolkningen blir invitert til
programmet det aret de fyller 55 ar.

Det er en begrenset gruppe som far tilbudet det fgrste aret. Men i Igpet av en 5 arsperiode vil tilbudet
rulles ut i alle landets regionale helseforetak og bli landsdekkende.

Den fgrste tiden vil deltagerne fa tilbud om iFOBT (test for blod i avfgringen) som screeningmetode.
Testen tas hjemme og sendes til laboratorium for analyse. Deltagerne far tilboud om a ta 5 prgver, i et
tidsintervall pa 10 ar. De kan delta til de har fylt 65 ar. Ved positivt prgveresultat inviteres
screeningdeltageren til koloskopi ved et screeningsenter. Ved funn som polypper eller kreft vil
deltageren fglges opp videre av helsevesenet. Men deltagelsen i screeningprogrammet avsluttes etter
at koloskopien er gjennomfgrt.

Det er et mal at screeningprogrammet etter hvert skal tilby koloskopi som primeer screeningmetode.
Dette vil tilbys deltagerne én gang.

Invitasjoner blir hovedsakelig sendt digitalt via helsenorge.no og Digipost. Inviterte som ikke har en
digital bruker vil fa invitasjon via posten.
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| styringsdokumentet for Tarmscreeningprogrammet er det identifisert tre
hovedgevinster ved innfgring av tarmscreening:

 Redusere forekomst av tarmkreft
 Redusere dpdelighet av tarmkreft
e Like tilfeller behandles likt

@ Tarmscreening ) )
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https://tinyurl.com/styringsdokument

Visjon
Bidra til a redusere byrden av tarmkreft i Norge bade for
den enkelte og for samfunnet.
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Kommunikasjonsmal

Vi skal kommunisere pa en mate som gir befolkningen
mulighet til 3 ta et informert valg om sin deltagelse i
Tarmscreeningprogrammet.

@ Tarmscreening

programmet



Delmal for kommunikasjon

Gi tilgjengelig informasjon til alle i malgruppen
Sikre god oppslutning basert pa informert valg

Sikre at personer som ikke bgr delta i programmet ikke blir deltagere

Screening er en balanse mellom fordeler og ulemper. Noen personer vil ha st@grre helsemessig risiko
knyttet til deltagelse enn potensiell nytte

Gjgre Tarmscreeningprogrammet godt kjent for alle
Bidra til gkt kunnskap i befolkningen om symptomer pa tarmkreft

Bidra til gkt kunnskap i samfunnet for hvordan livsstil og tarmkreft henger
sammen
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Viktige tiltaksomrader for
kommunikasjon i Tarmscreeningprogrammet

Klar og tydelig informasjon til malgruppen.

Lett tilgjengelig informasjon i ulike kanaler.
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Interne og eksterne
grupper

Eksterne behov

Tarmscreeningprogrammet skal na ut til
mange malgrupper. Noen har behov for mer
av en type informasjon enn andre.

Vi skiller derfor mellom interne og eksterne
behov i Tarmscreeningprogrammet.

At en malgruppe har blitt definert med
interne behov betyr ikke at de kun har
behov for én type informasjon. Flere har
bade eksterne og interne behov i stgrre
eller mindre grad.
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Informasjon til eksterne grupper

Screeningdeltagere

Gruppen omfatter alle som blir invitert til screening. Begge kjgnn er representert, de kommer fra hele landet og har ulik sosiogkonomisk
status. Vi skal uansett kommunisere pa en mate som gir de mulighet til 3 ta et informert valg om sin deltagelse i Tarmscreeningprogrammet.
Hele befolkningen

Informasjon til denne gruppen bgr ha flere formal:

e informere om tarmscreening slik at det blir allment kjent

e informere/undervise om tarmkreft og arsaker

e informasjon om at tarmkreft ogsa kan oppsta bade fgr og etter screening

e kommunisere ut valg av alderssegment og nasjonal utrulling

Interessegrupper (Intern/ekstern)

Vil kunne hjelpe oss til & spre informasjon om Tarmscreeningprogrammet. De kan vaere viktige bidragsytere.

Politikk og stat (Intern/ekstern)
Ma holdes orientert for a8 kunne gi viktig stgtte til programmet.

Presse

Omfatter bade dagsaktuell presse og medier som kommer med fagstoff regelmessig. Gjennom pressen kan vi fa ut viktig informasjon om
programmet og framdrift som vil kunne nd mange av vare andre malgrupper. Det er var oppgave a pase at de far korrekt informasjon om
Tarmscreeningprogrammet. Feil informasjon her kan pavirke screeningdeltageres valg og vart omdgmme.
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Informasjon til interne grupper

Helsepersonell

vil ha saerskilt behov for informasjon under oppbygging av Tarmscreeningprogrammet. Screeningtilbudet vil pavirke direkte de som skal
jobbe ved screeningsentrene. De ma fa fortlgpende informasjon.

Tillitsvalgte og annet helsepersonell kan ogsa ha nytte av informasjonen. Informasjon gir trygghet. Mangel pa informasjon kan gi
utrygghet. Det kan vaere med pa a gi Tarmscreeningprogrammet ufordelaktig omtale. Tarmscreeningprogrammet bgr veere lydhgre
ovenfor ansattes bekymringer knyttet til programmet og svare ut disse nar mulig.

Fastleger og primaerhelsetjeneste

har en viktig rolle i Tarmscreeningprogrammet. Selv om de ikke er direkte involvert i programmet har de en viktig rolle som veileder for
sine pasienter i screeningalder. De kan hjelpe screeningdeltagere med a vurdere om de skal delta eller ikke. Det er derfor viktig at de har
tilgang pa informasjon om programmet for a kunne stgtte og veilede.

Helseforetak og sykehus

Ma holdes orientert underveis i planleggingen og framdrift av programmet.
Fagmiljo

ma bli hgrt og informert underveis i planleggingen og framdrift av programmet.
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SWOT

En SWOT-analyse er en
metode for a identifisere og
forsta hva som kan veaere en
organisasjons sterke og
svake sider, og hva som kan
veere markedsmessige
muligheter og trusler.

| Tarmscreeningprogrammet
har vi i tillegg identifisert
pavirkningsfaktorer av
intern og ekstern art, og
delt de inni en utvidet
modell.

Ingen er likevel identifisert
som utelukkende kun intern
eller ekstern.

Et element som er
beskrevet som for eksempel
internt vil i stor grad ogsa
pavirke hele programmet og
vare mal. Men vil trolig bli
synligere for de med interne
behov og omvendt.
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Styrke Svakhet
Screeningprogram — kjent fra fgr Begrepet screening har ulik betydning i befolkningen
Helse er stadig mer viktig Screening kan gi falsk trygghet
Fokus pa utbredelse av tarmkreft i Norge Screening kan fgre til overdiagnostikk og overbehandling
Far adressert sin angst rundt tarmkreft ved a vaere med Kun de i aldersgruppen 55-65 far tilbud
c Mulighet til 3 veere med pa noe nytt og viktig - Et kompleks tilbud til deltagere vanskeliggj@r at alle forstar tilbudet
E Nasjonalt samarbeid GLJ Etikken rundt a tilby inngrep til antatt friske mennesker
+ + Screeningdeltagere som kjenner pa angst rundt prgveresultat
i ﬁ Tabubelagt - tarm, avfgring
Muligheten for falskt positivt/negativt prgvesvar vil kunne skape uro
Stgrre fagmi!jq) pé HF vil styrke faget internt Regional styring (utfordrende & prioritere midler til drift)
@kt rekrutering til faget Kostnader for helseforetak/sykehus
C Endoskopiskolen — gkt kvaliteten og fagkompetanse 9 Mangel pa kvalifisert personell. Rekruttering kan bli utfordrende
q Dkt kvalitet innenfor endoskopi (felles kvalitetskrav) d Bekymring rundt gkende antall kliniske koloskopier og lange ventelister
"E Monitorering av screening sikrer god kvalitet "E
Mulighet Trusler
Vi kommer med noe nytt Redsel for smerter
Fgrste oorganiserte screeningprogram som ogsa tilbys til menn 7o O o sieder lenpg flelse ay ok 8 o o
E:: zﬁiag;aj:jf:vri::rig;zgce Kostnader og lang reisevei vil kunne pavirke deltagelse
Dersom oppdages tidlig trenger man ofte mindre behandling Temmingsprosessen oppleves av en del som ubehagelig
: . : ) Vanskelig tilgjengelig informasjon kan medfgre at valg om deltagelse
Befolkningen kan bli bedre kjent med symptomer pa tarmkreft ok o el 2o mee e rrae e
Befolkningen kan fa informasjon om god livsstil som reduserer o Alvorlig skade eller dgd i screeningprogrammet
E etz o el E Deltagerne kan «drukne» i for mye informasjon
3 g
T L
c Autonomitet i HF
E Forsinkelse av utvikling — ScreenIT
H Ulik drift kan medfgre ulikt tilbud




Kanalplan

Hva vi kommuniserer og hvor pavirker omdgmmet vart. Darlig oversikt over kommunikasjonskanaler kan bidra til 3 framstille selve
Tarmscreeningprogrammet som rotete. En viktig del av en kommunikasjonsplan vil derfor vaere a definere hva som kommuniseres ut
hvor. Oversiktlighet i kanalvalg vil ogsa gjgre det lettere for malgruppene a oppsgke informasjon om Tarmscreeningprogrammet.

Intern Ekstern
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Kanaler
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Kanaler
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Kanaler Nett

Tarmscreening.no

har egen side for screeningdeltagere og de som gnsker mer informasjon om programmet. Siden skal veere oppdatert med praktisk
informasjon, samt resultater av forskningsprosjekter og den skal hjelpe deltagere a kunne ta et informert valg om sin deltagelse. For de som
gnsker mer informasjon fgr de fatter sitt valg er det tarmscreening.no de henvises til for utdypende informasjon.

Helsenorge.no

Screeningdeltagere har tilgang pa informasjon om sin screeningdeltagelse pa helsenorge.no. Her kan de gjgre endringer, be om nytt prgvesett
og fplge med pa sin status som screeningdeltager. Brukere pa helsenorge.no vil fa hovedvekten av brev fra oss i denne kanalen.
Helsenorge.no har ogsa egen informasjonsside for de som gnsker mer informasjon om tarmscreening og tarmkreft.

ormasjon

RHF og HF

Kan om gnskelig ha informasjon om screeningen knyttet til sitt HF/RHF pa lokale nettsider. Sidene henviser til tarmscreening.no for mer
informasjon.

GJ== Sosiale kanaler

: A spre informasjonen ut over mange flater kan skape uoversiktlig informasjonsflyt. Nye sosiale kanaler bgr ikke opprettes uten at de er planlagt som
emmm on yiktig og aktiv del av informasjonsflyten til programmet.

Facebook: Tarmscreeningprogrammet vil bli godt ivaretatt via Kreftregisterets allerede etablerte kanaler. Informasjon fra oss vil lenkes til
tarmscreening.no

#=d Direkte henvendelse

Dersom deltager ikke er bruker pa helsenorge.no vil brev fra oss sendes via digipost eller direkte i postkasse for ikke-digitale brukere. Kreftregisteret
x svarer ogsa pa henvendelser via telefon, brev og epost og bgr ved behov fglge opp sp@rsmal i sosiale medier. Personsensitiv informasjon fglger
regler for dette.

ern
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Kanaler
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Eksterninformasjon

Tilbakemelding til Tarmscreeningprogrammet

Tilbakemeldinger, spgrsmal og henvendelser i alle kanaler er viktig for kvalitetssikringen av Tarmscreeningprogrammet og det sikrer
deltagernes medvirkning i programmet. Vi ma vaere lydhgre for de tilbakemeldingene vi far og danne systemer for hvilke spgrsmal vi mottar.
De kan gi et klart bilde pa hvor vi bgr sette inn nye tiltak for a gjgre informasjonen lettere tilgjengelig. Tilbakemeldinger vil trolig komme via
telefon, epost, henvendelser til screeningsenter, sosiale medier m.fl.

Dagsaktuelle medier

bidrar til en viktig del av jobben med a fa spredt informasjon om Tarmscreeningprogrammet til den norske befolkning.

Kritikk skal mgtes pa en ryddig mate og skal som hovedregel svares ut av ledelsen.

Tarmscreeningprogrammets kommunikasjonsradgiver skal involveres og radfgres ved alle mediehenvendelser. Vi fglger linjeprinsippet i
Statens kommunikasjonspolitikk.

Tidsskrift og magasiner

bidrar til en viktig del av jobben med a fa spredt informasjon om Tarmscreeningprogrammet bade internt til helsepersonell og til resten av
befolkningen. Her vil vi kunne ga ut med blant annet informasjon og forskningsresultater. Og de vil veere et viktig bidrag til 3 na flere av vare
malgrupper. Kritikk skal mgtes pa en ryddig mate og skal som hovedregel svares ut av ledelsen.

Tarmscreeningprogrammets kommunikasjonsradgiver skal involveres og radfgres ved alle mediehenvendelser. Vi fglger linjeprinsippet i
Statens kommunikasjonspolitikk.

Markedsfgring
Vi har et bevisst forhold til markedsfgring og innholdsmarkedsfgring og regelverk rundt dette. Betalt innhold av typen betalte artikler skal
ikke benyttes. Det har svaert begrenset effekt og bruk av midler i slike kanaler kan i tillegg virke negativt pa vart omdgmme.
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