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Komunikacijske strategije za poboljsanje
sudjelovanja u programima probira

Komunikacijska strategija u programu
Svit — iskustva iz Slovenije

Marjeta Kersic Svetel

Upravljanje prevencijom i promicanjem Programa



Komunikacijska strategija treba biti dio svakog
javnozdravstvenog programa.

Smisao komunikacije nije biti viden, biti ugodan,
duhovit ili ljubazan — vec je to postizanje ciljeva.
Komunikacija mora biti planirana, ciljana,
sistematicna, utemeljena na teoriji i dokazima.
Intervencije valja konstantno pratiti, evaluirati i
prilagodavati trenutnoj situaciji.

Intervencije trebaju biti skrojene prema specificnim
ciljanim publikama i njihovim potrebama.



® svIT

' Slovenski nacionalni populacijski
program probira kolorektalnog
karcinoma

2007 - Pripremna faza (graficki simbol, logo, medijska

strategija za pripremnu fazu koju je dizajnirala LUNA TBWA)

2008 - Pilot (Tri grada u Sloveniji - Lipanj-Prosinac; stvaranje
je)

2009 - u Ozujku pocinje Nacionalni populacijski program
probira kolorektalnog karcinoma
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ALGORITAM PROGRAMA
SVIT
Osmisljen 2007
Komunikacijski alati
osmisljeni u proljece 2008
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Iﬁ' yeou den't
lzlz@w where
yeu're geing,
any read will

get yeu there.
~ Cheshire Gat

ZELIMO POBOLIJSATI ODAZIV U
PROBIRU.

Ali — sto to doista znaci?

Sto zapravo Zelimo postiéi?

CILJEVI:

* Najmanje 60% pozvanih
osoba potpisuje obrazac o
sudjelovanju
90% testnih pribora vraca se
u laboratorij

* Minimalno pogresaka u svim
postupcima

* Svi FOBT + pacijenti se
podvrgavaju kolonoskopiji



PLANIRANJE KOMUNIKACIJSKE STRATEGIJE

Biranje teorijske podloge
Analiza statusa quo, ciljanih publika, prepreka, mogucih
izvora podrske i kanala komunikacije
Prikupljanje dokaza

Postavljanje realisticnih ciljeva
Osmisljavanje intervencija
Osmisljavanje alata za te intervencije
Osmisljavanje treninga za komunikaciju
Stvaranje evaluacijske metodologije

Strategija
komuniciranja
tmi, 2008-2010
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DOPIRANIJE DO BITI




GDJE ZELIMO BITI

GDJE SMO SADA



e Analiza algoritma « Sto trebaju znati?
probira « Sto trebaju ¢initi?
* Analiza ciljnih * Koje su potrebne

populacija vjestine?
* Definiranje prepreka

Sto trebaju osjeéati?
* Mehanizmi istrazivanja Sto je s ljudima's

* Mehanizmi evaluacije Planning and posebnim potrebama?
* Resursi Strategy Developing Rad dizajnera
* Vremenska ljestvica HeNs obiei e Kanaliialati

* TEORIUA Concepts,
Messages,
Health and Materials

2 i Communication
Prac?nje (sve f?ze) : Program 2
odaziva na nacionaloj, *== Cycle

regionalnog i lokalnoj Educiranje

ra2|!1| . . zdravstvenih djelatnika
* Pracenje proceduralnih Vrbovanje volontera
gresaka

Educiranje volontera
Aktiviranje kanala
Distribucija alata
Motivacija
komunikatora

* Pracenje iskustava
kolonoskopije

* Ciljane intervencije

 Kampanje s definiranim

ciljevima

* Promjene i prilagodbe strategije



SLOVENIAN PUBLIC OPINION SURVEY AUTUMN 2008
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OPCE PREPREKE -
CILINA POPULACUIA

(ljudi iznad 50)

Vrlo nisko povjerenje u zdravstveni sustav
Visoko povjerenje u lijecnike opce prakse — ali
oni hemaju vremena

Niska zdravstvena pismenost

Malo znanja o kolorektalnom karcinomu
Stigma i tabu

Strah od raka

Gadenje

Mnogo zadataka koje pacijenti moraju obaviti
kod kuce

Relativno komplicirani zadaci i postupci

Nisko samopouzdanje

Potreba za ponavljanjem sudjelovanja u
testiranju

Neugodna (bolna) kolonoskopija bez sedacije
Testni pribori dostavljeni posti

Vremenski zahtjevni posjeti lijecniku opce
prakse ili ljekarni u slucaju FOBT+

Zahtjevna priprema za kolonoskopiju



DOKAZI

Metastudija 2000 — Sto utjeCe na probir KRK — Nacionalna zdravstvena
sluzba — Centar za recenzije i distribuciju zajedno sa stru€njacima sa
Sveucilista York, UK:

« Stariji ljudi su voljniji testirati se
« Zene su voljnije sudjelovati u probiru od muskaraca
» Obrazovaniji ljudi su voljniji testirati se

* Ljudi koji su prije sudjelovali u probiru i koji su imali pozitivho iskustvo
voljniji su ga ponoviti

« Samo informacije nisu dovoljne kako bi se utjecalo na ponasanje.
* Pozivni centar je kljucan.

* Klju€ni su osobni kontakt i interaktivna, interpretivha komunikacija

Jepson R, Clegg A, Forbes C, Lewis R, Sowden A, Kleijnen J. The determinants of screening
uptake and interventions for increasing uptake: a systematic review. Health Technology
Assessesement 2000;4(14).

http://www.hta.ac.uk/fullmono/mon414.pdf



http://www.hta.ac.uk/fullmono/mon414.pdf

PODRZAVAJU SUDJELOVANIJE

PREPREKE SUDJELOVANJU

Komunikacija i podrska odabranog
lijeCnika opcCe prakse

Osobne prepreke (tjelesne
poteskocCe, udaljenost, pismenost...)

Visoko samopouzdanje, osjecaj
kontrole, sposobnost, sloboda izbora

Strah od raka
Strah od ozbiljne bolesti

Zajednicki zivot s nekim tko je
sudjelovao
Obiteljska podrska

Nisko sampouzdanje
Osjecaj da necCe moci obaviti sve
zadatke samostalno i uspjesno

PrimjeCivanje alarmirajucih simptoma

Nisko povjerenje

Komunikacijske intervencije u
lokalnoj zajednici

Savjetovanje vrsnjaka

Nedostatak podrske zdravstvenih
djelatnika

Personalizirana pisma i druge
poruke; podsjetnici; pozivni centar




Jepson R, Clegg A, Forbes C, Lewis R, Sowden A, Kleijnen J. The determinants of screening
uptake and interventions for increasing uptake: a systematic review. Health Technology
Assessesement 2000;4(14).

Glavne prepreke navedene od strane sudionika u istrazivanju iz 2000.
godine:

« strah od dijagnoze raka (»Bolje je ne znati!” ,Dok god ne znam, zdrav
sam.”)

 visoko misljenje o osobnom zdravlju (»Osje¢am se izvrsno— pa ne
trebam nikakve testove!«

 nema podrske obitelji i vrSnjaka (»Nitko se ne testira — pa necu ni ja
sudjelovati!®)

* nema slucajeva raka u obitelji (»Rak nije problem u mojoj obitelji — mi
umiremo od drugih uzroka.®)

» gadenje (»Necu se baviti svojom stolicom — ukoliko me moj doktor
direktno posalje na kolonoskopiju, razmislit Cu.«)

» osobne prepreke (financijske, daljina, jezik, pismenost...)

e drugi ozbiljni problemi (»Imam toliko ozbiljne probleme u ovom
trenutku, da se ne mogu nositi s joS jednim!«



* POZIVNICE

PITANJA VEZANA ZA * TESTNI PRIBOR
FORMULARE * PODSIJETNICI
SUDJELOVANIJA- * NALAZI

kriteriji iskljucCivosti UPUTNICA
FOBT+ BEZ

ODGOVORA
CENTRI
KOLONOSKOPUE

MOTIVATION

CALL CENTRE MAIL TERMINAL TANAK NA
Phone, e-mail, fax Letters, parcels SUDJELOVANIE

TERMINI * TESTNI PRIBOR

KOLONOSKOPUE * OSOBNA PISMA
PITANJA * ANKETA NAKON
STRAHOVI KOLONOSKOPUE
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DRZAVNI PROGRAM PRESEJANJA
IN ZGODNJEGA ODKRIVANJA
PREDRAKAVIH SPREMEMB IN RAKA
NA DEBELEM CREVESU IN DANKI

* SredisSnja uprava

e Detaljna i visoko kvalitetna IT podrska (zdravstveni djelatnici u
centru Svit znaju Sto se dogada sa svakim pojedincem u procesu)

* Ljudi koji su odgovorni za komunikacijske intervencije dobiju
detaljne podatke o svakom koraku u procesu i sortirani su prema
opcini - mogucnost vrlo preciznog ciljanja)



Opcinski preventivni zdravstveni centri u Sloveniji
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Svit kontaktne tocke
Koordinacija na lokalnoj
razini

Lokalni Svit dogadaji
Lokalni ambasadori i
podrska




Komunikacijske intervencije imaju razliCite ciljeve :

INFORMIRATI O CINJENICAMA:
Sto je problem?

Sto je rjeSenje?

KAKO SVIT FUNKCIONIRA?

DATI JASNE UPUTE

IZGRADITI | ZADRZATI POVJERENJE

UKLONITI PREPREKE ZA SUDJELOVANIE
U PROBIRU

MOTIVIRATI NA SUDJELOVANIJE

POZVATI PODRSKU | AMBASADORE




TEORUSKI OKVIR ZA STRATEGIJU KOMUNIKACUE

Model uvjerenja o zdravlju
Transteoretski model (Prochaska-DiClemente)
Drustvena kognitivna teorija (Bandura)

Teorija planiranog ponasanja (Ajzen)
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Alati i kanali ciljane komunikacije

\ sodelovangu v programu, ko bodo prefeli vabilo za sodelovane.
Pomagate pa lahko tudi prek svoje nevladne organizacije oziroma drudtva.

+ Poskrbi

Svit in da bodo na voljo zlofenke o programu.

oy -
ki bo zadolien za promacijo programa.
+ Spodbudit

Javnost organizira Svitov dan s predstavitvijo modela debelegs
Erevesa in predavanjem.

. » otr
‘Svit, ki ih po Sloveniji organizirajo zdravstvenovzgojnl centri
n Zavodi 14
sodelovanju z drugieni organizacijemi.

rHiE svetel

el 301 $477 374, e-naslr: marjeta.svetelive-rssi
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INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVIA

KRI V BLATU JE LAHKO ZNAK RESNIH BOLEZENSKIH SPREMEB,
CE JO OPAZITE, SE POSVETUJTE S SVOJIM IZBRANIM OSEBNIM ZDRAVNIKOM!

Ko dobite vabilo v program Svit, izkoristite priloZnost,
opravite test na prikrito krvavitev v blatu in poskrbite za svoje zdravje!

®

\



Gas je, 48 portisiitmase,

Casje, da pomislite nase.
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) (i) www.program-svit.si/sl/o-programu-svit

c { Q Search
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SLOVENSCINA Vv

Svit

O Programu Svit Rak na debelem

Erevesu in danki

DOBRODOSLI!

Program Svit je Drzavni program presejanja in
zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb
in raka na debelem ¢revesu in danki.

Sodelovanje v Programu Svit resuje Zivljenja!

Vec o programu >

Svit &

DRZAVNI PROGRAM
PRESEJANJA IN ZCODNJECA
ODKAIVANIA PREDRAKAVIH

SEREMEME IM RAKA NA
LEBELEM CREVESU IN DANKI

O PROGRAMU SVIT

Fret

eri si vet o tem

VIZIJA IN POSLANSTVO

Preberisivecotem»

Klicni center: 016204521 | Fax: 016204529 | info@program-svitsi E

Kolonoskopija Podpora

uporabnikom

Novice in
zanimivosti

Za zdravstvene
delavce

Za podpornike
Programa Svit

m

Cas je,
da pomislite nase.

CASTNI POKROVITELJ

Preberi si vec o tem




NE BOJITE SE SVIJETA U SEBI! PRISTUPITE TESTU U PROGRAMU SVIT!



,Znate Sto? Svi se pomalo boje mjesta gdje
sunce ne sja. Ali bolje je pregledati se
ranije, nego ranije umrijeti!“

.. ek

Viktor Gre
alpinist -«

o

videoclip

videoclip




DIFFERENT ROLES IN COMMUNICATION STRATEGY - MAIN ACTORS

SVIT CENTRE Strategija
expert knowledge, guidelines komﬂnlamﬂla
algorythm 2008-2010

management, testing, data
communication strategy and tools

| education

REGIONAL OFFICES OF IPH MEDICAL DOCTORS PERFORMING
monitoring-regional level COLONOSCOPIES
coordination of events positive patient experiences v Procaauy sur,
distribution of tools peer promotion on primary level e ceomes
Eﬂnpe raﬁﬂ.n With HEa Ith NA DEBELEM CREVESU IN DANKI
education of health workers " EDLDD_"'DECDF'E?‘ QLR vit &
education of volunteers positive pf?' en Expe"e"fces

. . advocacy in general public
regional media

CHDSEN GEMERAL PRACTICIDNERQ
REGIONAL PUBLIC HEALTH preparation for colonoscopy

COORDINATOR motivation, individual obstacles
monitoring, education - =

- FRIMARY LEVEL MURSES ' | PREVENTIVE NURSES

adherence adherence

VISITING MURSES

assistence for hendicapped: adherence

LOCAL AUTHORITIES HEALTH EDUCATION CENTRES
SUPPORTERS Swit llcﬂntact points - n:nfnrmatmn,
) skills, problem solving
LOCAL MEDIA ﬁreihghter clubs local promotional event nrs . s 4L
hairdressers local networking Strateglja je sistematicno
elderly clubs o
hunt distribution of tools d' d 2 d 2
EDUCATIONAL URETEs e
INSTITUTIONS rural women ass. vV provodena od 2009 do 2014.
information
CHURCHES SVIT ﬂMBﬂSSEDOR% NGO-Healthcare professionals




Godisnji budzet za intervencije u komunikaciji: u prosjeku 120. 000,00 €

Rezultati u 2014.;

Broj poslanih pozivnica

Broj primljenih pisana

Vraceni potpisani pristanak na
sudjelovanje u probiru

Iskljuceni na temelju kliniCkih kriterija
Broj poslanih testnih pribora — bez ponovnog

slanja

Ljudi koji su poslali uzorke neprikladne
za analizu

Broj ljudi u probiru koji su testirani
FOBT testom

FOBT -

FOBT +

Pridrzavanje kolonoskopije >90%

broj ,
Svi
253.335 94,71%
252.305 99,59%

152.475 60,43%
8.289 5,44%
144.144

4.119 2,85%

138.214 56,64%
129.693 94,12%
8.108 5,88%

M
94,39%
99,38%

55,22%
5,61%

2,65%

50,91%
92,73%
7,27%

v

Z
95,03%
99,80%

65,53%
5,29%

3,01%

62,27%
95,23%
4,77%



Postotak ljudi koji su potpisali obrazac o sudjelovanju 2014.
godine po regijama

60,19%

60,10%

°%,31% 61,94%
. W 62,49%

60,43%
|

9

55,22% 65,53%




