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Kravspecifikation — HPV oplysningsindsats

Baggrund

Vaccination mod humant papillomavirus (HPV), som er et seksuelt overfgrt virus, der kan
give livmoderhalskreaft, blev indfert til piger i det danske bgrnevaccinationsprogram i 2009.
Vaccinen er gratis, indtil pigerne fylder 18 ar, men Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man bliver
vaccineret i 12-arsalderen, sadan at man er beskyttet, nar man begynder at dyrke sex.

En stigning i indrapporterede formodede bivirkninger til HPV-vaccinen siden 2013 og kritisk
medieomtale har medfart en udbredt bekymring blandt foraeldre og piger og resulteret i en
dramatisk nedgang i vaccinationsdaekningen, saledes at kun omkring 44 % af den argang af
piger, der bliver 13 ar i 2016, er blevet vaccineret med farste dosis HPV-vaccine. Tidligere er
op mod 90 % af pigerne i en argang blevet vaccineret. Det fald i HPV-vaccinationsdakning,
som er set i Danmark, er ikke set tilsvarende i de gvrige nordiske lande og er heller ikke en
generel tendens pa verdensplan, hvor vaccinen er givet i mere end 248 millioner doser.

Sundhedsstyrelsen finder fortsat, at fordelene ved at blive vaccineret mod livmoderhalskreeft
langt overstiger mulige gener og bivirkninger efter vaccination, men vi har ogsa erkendt, at vi
ikke har veeret godt nok forberedt til at imgdega den omfattende kritik af vaccinen, og til-
streekkelig effektivt kommunikere til omverdenen, at HPV-vaccinen er effektiv og sikker.

Sundhedsstyrelsen ser med stor bekymring pa den faldende vaccinationsdaekning, som vil be-
tyde, at flere argange af unge kvinder vil veere i hgjere risiko end ngdvendigt for at udvikle
livmoderhalskraft de kommende ar. Derfor er det malsatningen, at flere piger og unge kvin-
der, som har passeret 12 ar, men som stadig er under 18, tager imod tilbuddet om HPV-vacci-
nation, gerne inden seksuel debut, dels at forzldre til piger, der er eller fylder 12 de kom-
mende ar, tilvaelger vaccination.

Med en malsztning om at haeve HPV-vaccinationsdaekningen til det tidligere hgje niveau
igangsatte Sundhedsstyrelsen i foraret 2016 et stgrre analysearbejde for at kortlegge bl.a. be-
slutningsprocesserne vedr. HPV-vaccination i danske familier, vidensniveauet blandt foreeldre
samt platforme for informationsseggning og for at afprgve specifikke budskaber og vinkler for
en eventuel oplysningsindsats. Analysen blev udfart af et eksternt konsulenthus og faldt i fire
faser, som beskrives i detaljer i bilagene vedlagt opfordringsskrivelsen:

Medieanalyse

Fokusgrupper med mgdre

Survey

Duo-interviews med veninder og fokusgrupper med mgdre
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Surveyet identificerede, at 34 % af foreaeldre til 10-14-arige piger er i tvivl om, hvorvidt deres
datter skal vaccineres. Resten inddeles i modstandere (14 %) og fortalere (52 %). Analysen
viste desuden, at det primaert er mgdrene, der tager den endelige beslutning om vaccination,
og tvivleren beskrives saledes:

e Har et lavere vidensniveau end vaccinefortalere og er meget i tvivl om essentielle
fakta om HPV-smitte og vaccinen.

e Forstar, at der er en risiko for livmoderhalskraeft, men ikke den relative risiko i forhold
til bivirkninger.

e Var i udgangspunktet positiv overfor HPV-vaccination, men er blevet i tvivl efter den
massive negative mediedakning.

e Vil gerne overbevises — men afventer information og en klar udmelding og er ikke be-
vidste om, at det har betydning, at pigerne vaccineres far seksuel debut.

Konklusionen pa analysen var, at gruppen af modstandere formentlig ikke kan rykkes af en
kommunikationsindsats med Sundhedsstyrelsen som afsender, og anbefalingen er derfor at
fokusere pa gruppen af tvivlere, samt at rette den primaere kommunikation mod madre.

| fokusgrupper budskabstestede man en raekke vinkler pa grupper bestaende af madre fra
gruppen “tvivlere”. Analysen konkluderede, at falgende budskaber bar veere i fokus i en op-
lysningsindsats:

e Tal parisiko for livmoderhalskreft vs. risiko for bivirkninger fra HPV-vaccination.

o Felles stemme fra fagfolk, organisationer, m.fl.: Ikke flere bivirkninger end ved andre
vacciner.

e Erfaring med anvendelse af vaccinen siden 2003.

e Madre skal mindes om, at deres dgtre kan blive smittet med HPV allerede farste gang,
de har sex — hvilket gar det risikabelt at udskyde beslutningen om vaccination.

e Mange madre har ikke varet i tvivl om, at dgtre skal vaccineres med gvrige vacciner i
programmet — HPV vaccinen har ikke flere bivirkninger.

e Henvisning til egen lzege i forhold til afklaring virker positivt (kun lidt under halvde-
len har allerede talt med lzegen om beslutningen).

Analysen afdeekkede, at der er behov for en ekstraordinar, dedikeret og malrettet indsats for

at haeve vaccinationsdakningen, og at der er behov for at anvende andre kommunikationska-
naler og platforme end dem myndighederne normalt bruger, herunder tilstedevaerelse pa soci-
ale medier, hvor debatterne ofte udfolder sig.

Formal og malsaetning
Formélet med indsatsen er:

o at foraldre til piger, der er eller fylder 12 de kommende ar, tilveelger vaccination, sale-
des at daekningen for disse argange nar op mod 90 %, nar de fylder 15 ar.

e at flere piger og unge kvinder, som har passeret 12 ar, tager imod tilbuddet om HPV-
vaccination, saledes at vaccinationsdeaekningen for disse argange nar op mod 90 %, in-
den de pagaldende grupper fylder 18 ar.



Delmal:

e At malgruppen modtager faktabaseret og nuanceret information om livmoderhals-
kreeft, HPV og HPV-vaccination fra sundhedsfagligt troveerdige kilder.

e At der skabes muligheder for nuanceret dialog med troveerdige sundhedsprofessio-
nelle.

e Atinformere og aktivere de faggrupper, der kan stgtte foreeldre og unge i beslutnings-
processen vedr. HPV-vaccination.

Pa baggrund af indsatsens design fastsattes en reekke yderligere kommunikative delmal og
succeskriterier. Der fastsattes i samarbejde med udferende bureau keypoint indicators
(KPI’er), som kan bruges i den lgbende monitorering af indsatsens fremgang, fx antal besgg
pa hjemmeside eller en gradvis ggning af vaccinationsdakningen.

Malgrupper

Der tilretteleegges en oplysningsindsats, der skal na de foraldre, som stadig er i tvivl om,
hvorvidt deres datre skal vaccineres. Indsatsen skal veere faktabaseret, nuanceret og velafba-
lanceret og skal klaeede foraeldrene bedre pa til at treeffe beslutningen om HPV-vaccination.

Oplysningsindsatsens malgrupper vil veere:

- Mgdre til piger i alderen 10-14 ar i tvivl om, hvorvidt deres datter skal HPV-vaccine-
res (primar malgruppe). Det gennemfarte survey viste, at mgdrene er de primzre be-
slutningstagere.

- Feedre til piger i alderen 10-14 ar i tvivl om, hvorvidt deres datter skal HPV-vaccine-
res (sekundeer malgruppe)

- Unge uvaccinerede piger i alderen 15-18 ar i tvivl om, hvorvidt de skal HPV-vaccine-
res (sekundeer malgruppe)

- Piger omkring 12 ér (indirekte malgruppe, se dog nedenfor under presseindsats)

Indsatsen taenkes at vaere kontinuert og lavintensiv i den forstand, at den fx ikke far dedike-
rede kampagneuger. Saledes vil indsatsen lgbe til og med 2018 med mulighed for at skrue op
og ned for intensiteten samt have sarlige fokusomrader undervejs.

Forankring og ejerskab

Indsatsen vil veere forankret i Sundhedsstyrelsen med inddragelse af en bred alliance af syg-
domsbekaempende organisationer som Kreaftens Bekeempelse m.v., faglige organisationer
som Leageforeningen m.v. samt andre myndigheder som Statens Serum Institut og Laegemid-
delstyrelsenm.v, jf. nedenfor om allianceopbyggende aktiviteter. Alliancen skal sta som afsen-
der af informationen. Opgaven med at udvikle og koordinere selve informationsarbejdet laeg-
ges hos den leverandgr, der vinder udbuddet. Leverandgren refererer til Sundhedsstyrelsen.

Tilbuddets elementer

Tilbuddet skal overordnet indeholde lgsningsforslag til opgaver inden for en allianceopbyg-
gende del og en kommunikativ del. Leverandgren ma lgbende under hele indsatsen forvente
starre eller mindre tilretning af strategi, indsatser og materialer, mv.



Det forventes, at malgrupperne samt alliancen lgbende inddrages under udviklingen af materi-
alerne, samt at materialerne testes i relevante modtagergrupper.

Tilbudsgiver bedes anvende analyserne og konklusionerne i bilag 4B-F, samt redeggre for de
yderligere strategiske og kreative overvejelser og valg, der ligger til grund for det endelige til-
bud.

Der gnskes tilbud pa tilretteleeggelse og udfarelse af den ovenfor beskrevne indsats med mu-
lighed for falgende elementer:

1. Strategisk plan for indsatsen

Der gnskes bud pa en konkret omsatning af forundersggelsernes resultater og anbefalinger til
en strategisk kommunikationsplan for indsatsen. Herunder skal der redeggres for valg af tone
og henvendelsesform, grafisk udtryk og de gvrige kommunikative valg.

2. Feelles grafisk/visuel og kommunikativ identitet for indsatsen

Der gnskes bud pa en visuel/grafisk identitet, som skal kunne genfindes i alle indsatsens ele-
menter. Pa de elementer, hvor det giver mening, fx den digitale platform, vil det vere en for-
del, at alliancens logoer tillige kan indga som en integreret del af identiteten. Der udarbejdes
en designmanual, der kan ligge til grund for udvikling af gvrige materialer.

3. Radgivning vedr. opbygning og lgbende drift af partnerskab/alliance

| forbindelse med indsatsen nedsettes en styregruppe bestaende af fa teette samarbejdspart-
nere med Sundhedsstyrelsen for bordenden. Styregruppen forventes som udgangspunkt at mg-
des halvarligt. Leverandaren refererer til Sundhedsstyrelsen og indgar ikke i styregruppen,
men bistar med forberedelse til, afholdelse af og opfalgning pa maderne.

Desuden vil en starre alliance af interessenter, herunder myndigheder samt hhv. sygdomsbe-
keempende og faglige organisationer, indga i den opbyggede alliance. Den bredere gruppe af
alliancepartnere vil fungere som en referencegruppe for oplysningsindsatsen, og seerligt over-
vejelser vedr. inddragelse af de praktiserende lzeger og deres praksispersonale skal vaere en
del af indsatsen. En gruppe af alliancepartnere har pa nuverende tidspunkt madtes et par
gange, hvor analysen, som er omtalt ovenfor, er blevet praesenteret. Alliancen bidrager med
sparring vedr. udformning af platform og informationspakke. Alliancen er ikke beslutnings-
dygtig. Alle alliancedeltagere giver tilsagn til, at deres logoer ma fremga i sammenhang med
den feelles identitet, nar det giver mening.

Tilbuddet skal deekke lgbende sparring med Sundhedsstyrelsen i forhold til opbygning og
vedligeholdelse af alliancefallesskab, der sikrer et frugtigt samarbejde, som understetter mal-
setningen om, at alle aktgrer kommunikerer med én stemme. Der ma forventes opgaver i rela-
tion til lgbende informering af alliancen bade skriftligt og pa mader.

4. Digitale elementer
Der skal udvikles digitale elementer, som alle designes med udgangspunkt i den felles visu-
elle identitet.

Nedenstaende elementer er forslag, men tilbudsgiver fremsetter selv forslag, der skannes re-
levante, dog er det et krav, at opgaverne relateret til den digitale platform er en del af tilbud-
det.



a. Digital platform bestaende af facebookside og tilhgrende hjemmeside. Facebooksiden
bruges hovedsageligt til at drive trafikken videre til hjemmesiden men i et vist omfang
ogsa til dialog til malgrupperne. Formalet med hjemmesiden skal veare at samle nuan-
ceret og faktabaseret information og radgivning ét sted med grene ud til de enkelte af-
senderes hjemmesider. Det forventes, at man orienterer sig i relevant litteratur om
kommunikation i relation til vaccination i forbindelse med opbygningen af platformen.
Sundhedsstyrelsen vil sta til radighed for sparring i denne forbindelse.

Der skal afgives tilbud pa:
- Strategi
- Design
- Lebende drift inkl. content planning, interaktion med brugere, mv.
- Produktion af content

Malgruppe: foraeldre i tvivlergruppen.

b. TV-spot der versioneres til brug pa en raekke platforme primeert sociale medier og
Youtube. Skal ogsa kunne versioneres til brug pa fx infoskaerme i kommuner, regioner
og pa apoteker mv., hvor der primert leveres basale fakta om HPV-vaccination og ri-
sikoen for bivirkninger, og som opfordrer foreeldre, der er i tvivl, til at sgge mere in-
formation via platform, informationsmateriale eller hos egen lage..

Malgruppe: foraldre i tvivlergruppen

c. Element til brug pa Praksisskeerm (almen praksis) med samme fokus som ovensta-
ende. Praksisskaerm bruger stationare elementer.

Malgruppe: foraldre i tvivlergruppen
5. Fysiske elementer

Tilbudsgiver kan som en del af indsatsen indtenke fysiske elementer. Nedenstdende eksem-
pler er forslag, men tilbudsgiver fremsatter selv forslag, der skannes relevante.

a. Borgerrettede materialer:

- Pjece og plakat
- Visitkort til uddeling hos leeger, pa skoler, mv. — henviser til hjemmesiden

b. Materiale malrettet sundhedsprofessionelle:

- Skabeloner til breve, som almen praksis kan sende til foraldre

- Beslutningsstatteveerktgj, fx en FAQ, til at tale med forseldre om HPV-vaccina-
tion

- E-learningsmodul til sundhedsprofessionelle

- Drejebog til afholdelse af informationsmgder fx til sundhedsplejersker

6. Koncept for netveaerksstrateqi




Tilbudsgiver kan som en del af tilbuddet udarbejde et koncept for netveerksarbejde rettet mod
involvering af indsatsens malgruppe, dvs. foraldre, primeert medre, pa forskellig made. Til-
budsgiver kan komme med forslag til, hvordan dette kan teenkes og konkret udferes. Det
kunne fx veere:

- Afholdelse af dialogmgader ved sundhedsplejersker (leverancen vil her veere en
drejebog til brug for sundhedsplejersker)

- Udvikling af ambassadarkoncept (peer-to-peer formidling): ”’Min datter er blevet
vaccineret...”

Malgruppe: foraldre i tvivlergruppen

7. Presseindsats

Der bedes afgivet tilbud pa tilretteleeggelse og udfarelse af en PR-indsats, der understgtter den
faktabaserede kommunikation omkring HPV-vaccination, som praeger oplysningsindsatsen
generelt. Tilbuddet skal indeholde strategiske overvejelser i forhold til mulige vinkler, medier
og eksekvering.

PR-indsatsen skal tilrettelaegges, sa den i sarlig grad tilgodeser borgere med kortere uddan-
nelse.

Tilbuddet skal ligeledes daekke en lgbende medieovervagning, som kan fgde ind til driften af
platform og PR-indsatsen i gvrigt.

Malgruppe: Forealdre og uvaccinerede piger pa 15-18 ar.

8. Projektorganisation og drift

Sundhedsstyrelsen fungerer som projektejer, og den leverander, der valges pa baggrund af
udbuddet, referer entydigt til Sundhedsstyrelsen. Leverandgren nedseetter et sekretariat for
indsatsen, som varetager alt i relation til strategi og lgbende drift af informationsindsatsen i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen, som godkender stgrre strategiske beslutninger mv. og
inddrager styregruppe og gvrige alliancepartnere efter behov. Leverandgren udpeger en
(projekt)leder for indsatsen samt relevante medarbejdere, der skal indga i arbejdet med infor-
mationskampagnen. Der tilknyttes én eller flere sundhedsfaglige radgivere til sekretariatet,
som aflgnnes af leverandgren, men udpeges i samarbejde Sundhedsstyrelsen. Radgiveren har
til opgave at kleede de gvrige medarbejdere i sekretariatet pa til at kommunikere omkring det
faglige indhold og sikre, at kommunikationen er i overensstemmelse med bl.a. Sundhedssty-
relsens faglige vurderinger og udmeldinger.

Tilbuddet skal indeholde beskrivelse for set-up af bemanding og organisation hos tilbudsgi-
ver. Tilbudsgiver skal lgse falgende opgaver:

- Holde lgbende kontakt med Sundhedsstyrelsen og sikre, at strategi mv. til enhver tid
er afstemt med og godkendt i Sundhedsstyrelsen

- Levering af leverancer jf. endelige tilbud, herunder overordnet ansvar for administra-
tion og lgbende drift af platform og facebookside, tet overvagning af mediebilledet
samt lgbende udvikling, produktion og distribution af oplysningspakke



- Opgaver relateret til opbygning og lgbende pleje af alliancen efter neermere aftale med
Sundhedsstyrelsen

- Bidrage til labende information til styregruppe og alliance efter aftale med Sundheds-
styrelsen

- Handtering af henvendelser og spgrgsmal

- Magdeforberedelse og avrige opgaver relateret til afholdelse af mgder og opfelgning pa
mgder med styregruppe og alliance

- Ansvarlig for lgbende faglig koordinering med Sundhedsstyrelsen (sikre at de faglige
udmeldinger til enhver tid er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens)

- Ansvarlig for koordinering af presseindsats med Sundhedsstyrelsens presseansvarlige

- Redaktionelle opgaver vedr. drift af platformen.

- Tilknytning og aflgnning af sundhedsfaglig(e) radgiver(e), der godkendes af Sund-
hedsstyrelsen og fungerer som primaer sparringspartner i forbindelse med oplysnings-
indsatsen i teet samarbejde med styrelsen.

Sundhedsstyrelsen har falgende opgaver:

- Overordnet ejerskab for indsatsen og lgbende sparring med leveranderen ift. godken-
delse af leverandgrens strategi, informationsmateriale mv.

- Opbygning og pleje af alliancen i samarbejde med leverandgren

- Lebende sparring med de(n) sundhedsfaglige radgiver(e), som tilknyttes sekretariatet
hos leverandgren

- Handtering af henvendelser og spgrgsmal, som ikke hensigtsmassigt besvares af leve-
randgren fx folketingsspargsmal og lignende myndighedsopgaver

- Ledelse af mader i styregruppe og alliance og ansvar for at relevante ting laftes op til
styregruppen/drgftes med den brede alliance ved behov

- Sikre koordination af evalueringen af indsatsen.

Tidsplan
Indsatsen skal som udgangspunkt lgbe fra begyndelsen af 2017 til udgangen af 2018.

Den digitale platform bestaende af facebookside og hjemmeside skal som udgangspunkt lan-
ceres senest i slutningen af april 2017 i forbindelse med European Immunization Week. Mile-
pale for gvrige leverancer fastseattes i samarbejde med det valgte bureau, nar omfanget og de-
lelementerne af opgaven er besluttet.

Som del af tilbuddet udarbejder tilbudsgiver et opleg til en tidsplan.

Den tilbudsgiver, der vinder opgaven, afsatter tid til draftelse af opleegget med Sundhedssty-
relsen umiddelbart efter kontraktindgaelse. Der afsattes ligeledes tid til preesentation af til-
buddet for henholdsvis styregruppe og alliance i starten af 2017 — endelig dato fastlzegges ved
aftaleindgaelse. Forinden afholdes et formgde med Sundhedsstyrelsen, hvor tilbuddet drgftes
0g mgderne i de to grupper forberedes.



Som en del af opgavelgsningen forventes vindende tilbudsgiver at afholde jeevnlige statusmg-
der med Sundhedsstyrelsen, ligesom medlemmer af sekretariatet forventes at deltage i ned-
vendigt omfang pa styregruppe- og alliancemgder. Udgifter i relation til disse opgaver skal
veere indeholdt i det samlede tilbud.

@konomi
Rammeaftalens budget er for de farste 2 ar forventeligt DKK 5.000.000 eksklusiv moms. Det
endelige belgb er endnu ikke fastsat, og det kan muligvis veere lavere eller hgjere.

Tilbuddet bedes opdelt i delelementer med prissattelser pa de enkelte dele, der ger det muligt
at til- og fraveelge dem.

Falgende opgaver skal som minimum veere en del af lgsningen:

- Strategisk plan for indsatsen

- Radgivning vedr. opbygning og lgbende drift af partnerskab/alliance
- Feelles grafisk/visuel og kommunikativ identitet for indsatsen

- Digital platform

- Presseindsats

- Projektorganisation og drift

Eventuelle til- og fravalg af evrige foreslaede elementer, jf. ovenfor, vil blive besluttet ved
indgaelse af den endelige aftale.

Det skal i de afgivne tilbud, sa vidt det er muligt givet projektets varighed, specificeres, hvilke
medarbejdere (pa funktionsniveau) leverandgren vil tilknytte sekretariatet, deres kompetencer,
forventede timeforbrug i angivne perioder af processen, og hvad timeprisen er for de enkelte.
Vedlagte CV’er pa ansvarlig(e) konsulent(er)/projektleder(e) samt gvrigt involveret personale
skal saledes indeholde de pageldendes uddannelsesmaessige baggrund og ansattelses-/ar-
bejdsforhold samt liste over oplysningsindsatser/kampagner, hvor de har veeret involveret, og
hvad deres rolle har veeret.



