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Because there is more to do AR
A\l 4
Start pd samtalen:

Hvordan kan medicinalindustrien bedre imgdekomme patienternes behov for sundhed og velvaere?

Vi gennemforte undersagelser med patienter, plejere, patientfortalere og sundhedspersonale i Danmark for bedre at forstd, hvad vi kan gere mere.
Denne rapport er en sammenfatning af disse resultater.
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Vi har hert dig —— Lad os handle i fzellesskab!
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Hvad kan vi gare mere for at hjelpe danske
patienter pa deres behandlingsrejse?

Resultater af den dybdegd@ende undersagelse blandt patienter og
sundhedspersonale i Danmark

Bristol Myers Squibbs mission er at opdage, udvikle og levere innovative leegemidler, der hjzelper
patienter med at overvinde alvorlige sygdomme. Men vi er fast overbevist om, at der er mere, vi
kan gere - ud over at levere innovative laegemidler - for at hjaelpe patienter og deres paregrende.

Det er denne overbevisning, der har fert til initiativet "Because there is more to do".

Det hele begynder med at lytte
P& denne rejse for at kortlaegge folks behov og finde ud af, hvilken rolle vi kunne spille i samfundet, &ébnede
vi op for folks synspunkter ved hjzelp af en raekke undersegelser.

Viville lzere

e Hvad er de sundhedsmaessige udfordringer og uopfyldte behov hos mennesker og deres pargrende?
e Hvad kan vi gare for at forbedre folks liv og yde et sterre bidrag?

e Hvordan kan medicinalvirksomhederne bedre statte dem?

e Hvad er folks opfattelse af medicinalvirksomheder og deres rolle i samfundet?

Hvad du fortalte os

e Denne rapport presenterer resultaterne af undersggelsen af patienter og fagfolk i Danmark.*

e Der blev ogsé udfert en offentlig undersegelse* i hele EU, der var dben for folk i otte lande
Laes rapporten om den offentlige undersggelse her.

Hvad er det naeste?

Tak, fordi du tog dig tid til at dele dine tanker og idéer og for din dbenhed og rlighed. Dine indsigter vil
inspirere til nye tiltag. Denne undersagelse er udgangspunktet for et mere dybtgéende samspil med
patientgrupper og sundhedsvaesenet i Danmark. Vi vil nu sammen med vores partnere udforske ideer til nye
initiativer og aktiviteter, der kan opfylde de behov, som folk har tilkendegivet.

‘ !
o
Undersogelsen "Because there is more to do™:

* Undersegelsen blandt patienter og professionelle parter i
Danmark var baseret pd to anonyme onlineundersegelser: en
med feedback fra 100 praktiserende laeger, kardiologer og
onkologer; en anden med svar fra 20 kreeft- eller
atrieflimmerpatienter og omsorgspersoner til patienter med
disse sygdomme. Desuden blev der foretaget udforskende
kvalitativ forskning med patientstattegrupper for at opné
sterre indsigt.

For yderligere oplysninger om denne undersegelse henviser vi til
bilaget.

** Svarpersoner fra @strig, Belgien, Danmark, Finland,
Nederlandene, Norge, Schweiz og Sverige bidrog til
den offentlige undersagelse.
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https://www.bms.com/dk/about-us/btmtd/report.html
https://www.bms.com/dk/about-us/btmtd/report.html
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Dybdegd@ende
u n d e rsgge I Se Forbedre patienternes Inddragelse af patienter i At hjzelpe patienterne

o i~ 8 beslutningsprocessen i med at omstille sig til at
Pavisning af tidlige gggﬁ%lssteogfd forbinge?se med Hjzelpe patienterne leve med en sygdom
a N t tegn, stotte til behandlingen med at h&ndtere
. sygdomsforebyggelse bivirkningerne ved
p rOfeSS ione | | e 0g uddannelses- Hjeelpe legerne Sikre adgang til behandlingen Handtere sygdommens
aktiviteter ved fastszttelsen af innovative indvirkning pa patienter

Og patlenter deres diagnose behandlinger og familier

Hjeelpe patienterne med at handtere de folelsesmaessige virkninger af sygdommen p& dem og deres familie
Hvad er de

nuvaerende uopfyldte behov? @ge den tid, som lzegerne bruger pd deres patienter

L‘)_@ Programmer til screening/forebyggelse af sygdomme
@© Patientstetteprogrammer
@ Folelsesmaessig statte
Qp Uddannelse om sygdomme
R“R Online eller F2F-interaktioner mellem sundhedspersonale og patienter

@ Online eller F2F-interaktioner mellem patienter

Sammenfattende rapport RD Hvad du fortalte os
Offentlig

Laes den fulde rapport om den offentlige undersggelse
(samlede resultater fra 8 europaeiske markeder).
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Identificering af de vigtigste behov i labet af patientforlgbet

[ lgbet af hele patientforlabet er der en bred vifte af behov, der afhaenger af patientens praecise omstaendigheder og

forhold. Patienter, patientsammenslutninger og leeger i Danmark identificerer dog de felgende omrader som de vigtigste i
lobet af patientforlgbet.

4 0% 8R

Symptombevidsthed Behandlingsplan Opfelgning Til daglig

Forbedre patienternes Involvere patienterne At hjaelpe patienterne
forstaelse af i behandlingens ) ) med at omstille sig til at
Pavisning af tidlige deres tilstand beslutningsproces Hjaelpe patienterne leve med en sygdom
tegn, med at handtere
stotte til sygdoms- bivirkningerne ved
forebyggelse og Hjeelpe leegerne Sikre ad - behandlingen Handtere sygdommens
uddannelsesaktiviteter ved fastsaettelsen af . ke adgang H indvirkning pd patienter
deres diagnose innovative behandlinger

og familier
Stotte patienterne med sygdommens folelsesmaessige pdvirkning pd dem selv og deres familie

@ge den tid, som laegerne kan bruge pé deres patienter
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Symptombevidsthed Diagnose 9 Behandlingsplan Opfolgning Til daglig
(%)

Ikke opfyldte behov

Nogle sundhedsprofessionelle ser gerne, at medicinalindustrien
investerer i uddannelsesinitiativer til sygdomsforebyggelse

Blandt de sundhedsprofessionelle, der deltog i undersegelsen, og som
mener, at medicinalindustrien ber investere i lokale aktiviteter®,

m L2 G|® 1

ville de fleste gerne se, at medicinalindustrien
investerede i

(fra en liste pa 10)

Dem, der er enige eller meget enige i, at medicinalvirksomheder ber statte
aktiviteter i partnerskab med patientgrupper eller ber stotte aktiviteter i
partnerskab med andre medicinalvirksomheder eller sigte mod at statte )

patienter ud over medicinsk behandling
‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

Nogle patientgrupper, der deltog i vores undersegelse, har brug for hjaelp til at @ge deres viden om sygdomme som ‘Den sterste udfordring er, Qto mange patienter mé
helhed. En raekke af de grupper, vi talte med, sagde, at manglende viden om kreefttyper og behandlingsmuligheder ~ Vente ganske leenge, for de far den korrekte

Patient- hindrer patienternes helbredelse i Danmark, hvor diagnosen alt for ofte ikke er hurtig nok. diagnose.”
stottegrupper

Kvalitativ forskning

. Du har angivet, at medicinalvirksomheder ber investere i meningsfulde lokale aktiviteter, vaelg venligst hvilken af falgende, du gerne vil se flest investeringer i. Base: n=97. De sundhedspersonale, der valgte, at ||| . A
medicinalvirksomheder ber stotte aktiviteter med patientgrupper/andre medicinalvirksomheder /statte ud over medicinsk behandling Q I Bristol MyerS SQUIbb



J Symptombevidsthed ﬁjﬁ 80@ Behandlingsplan /Bﬂ Opfolgning

Ikke opfyldte behov

At stille en diagnose var blandt de 5 starste
udfordringer for laeger

af de laeger, der deltog i undersagelsen,
/g\ valgte blandt
deres 5 mest udfordrende stadier i

forbindelse med patientbehandling.
(fra en liste pa 28)

m L DGR 1t

Lo

Til daglig

L

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

Nogle af de grupper, der deltog i vores undersagelse, sagde, at tiden fer der modtages en

diagnose er meget vanskelig, da der er meget forvirring og der gives minimal information.

Patient. folelsen af, at der er serget for alting.

stottegrupper

"Sa fra at vaere frustreret til ofte at veere glad og taknemmelig, fordi nogen
endelig har fundet ud af, hvad der er galt med mig, og pludselig har jeg

Kvalitativ forskning

. Nar du taenker pa din erfaring med at behandle og handtere dine patienter, hvilke af de folgende faser vil du sige udger de sterste udfordringer for dig som laege? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle laeger)
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J Symptombevidsthed

Ikke opfyldte behov

Bade sundhedspersonale og patienter erkender, at
sygdomsoplysning kan vaere en udfordring

i
= 30%

Omsorgs-
personer

ﬁ(jﬁ 80@ Behandlingsplan /88 Opfelgning Q@ Til daglig

af de leeger, der deltog i vores undersagelse, valgte -

blandt de

5 sterste udfordringer i forbindelse med patientbehandling. ‘ !i
(fra en liste p& 28) V. v

A
af de patienter og pdrerende, der deltog i |

undersagelsen, valgte “at forsta deres sygdom”
blandt de 5 mest udfordrende faser i forbindelse med

deres sygdom.
(fra en liste pa 23)

N

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

Nogle patientgrupper, der deltog i vores undersegelse, anerkender de vanskeligheder, som patienterne har med at forsté deres sygdom, og derfor er deres mal at
fremme viden, bevidsthed og uddanne patienterne pa forskellige mader. Nogle grupper talte om ikke blot at vaere en informationskilde for patienterne, men ogsa
Patient- en drivkraft for at fremme forskning og udvikling inden for deres sygdomsomréder.

stottegrupper

Kvalitativ forskning

. Nar du taenker pa din erfaring med at behandle og handtere dine patienter, hvilke af de folgende faser vil du sige udger de sterste udfordringer for dig som laege? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle laeger) ||| . S
A2. Nar du taenker pa din erfaring med [KREFT/ ATRIEFLIMMER], hvilken af falgende faser, hvis nogen, ville du sige var den starste udfordring for [PN: INDS/AET PATIENT dig] [PN: INDSAT PLEJER den person, du plejer]? Base=20 (Alle L | BrIStOI MyerS Sqwbb
patienter/omsorgspersoner)



J Symptombevidsthed ﬁ(jﬁ Diagnose 80@ Behandlingsplan /88 Opfolgning Q@

Ikke opfyldte behov

Patienter, omsorgspersoner og laager mener, at
diskussioner om behandlingsmuligheder er et omrade, der
kan forbedres

g\ af de leeger, der deltog i undersagelsen, valgte

blandt de 5 mest udfordrende stadier i forbindelse med
patientbehandling.

(fra en liste pa 28)

QJJRO o af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i
2 7 /0 undersggelsen, udpegede “at lzere at tilpasse sig til at

m L DGR 1t

Til daglig

Patienter " .y
Omsorgs- leve med sygdommen” som et af de 5 vigtigste
personer omrdder, hvor de ville have gnsket mere statte.
(fra en liste pa 23)
‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper
Nogle patientgrupper, som vi talte med, sagde, at der mangler information om, hvordan forskellige behandlingsmuligheder kan pdvirke
Patient- bivirkningerne. Mere information om behandlingsmuligheder er et omréade, som nogle grupper mener, at medicinalindustrien kan hjzelpe med.
stottegrupper Kvalitativ forskning

. Nar du taenker pa din erfaring med at behandle og handtere dine patienter, hvilke af de falgende faser vil du sige udger de sterste udfordringer for dig som laege? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle laeger)
A5 . Pa hvilket af falgende stadier, hvis nogen, tror du, at [PN: INDSAT PATIENT du] [PN: INDSAT PLEJER den person, du plejer] ville have sat pris pa mere stgtte? [vaelg op til 5 fra en liste pa 23] Base=20 (alle patienter/omsorgspersoner)
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J Symptombevidsthed fﬁ Diagnose 8% Behandlingsplan (gﬂ Opfolgning Q@

Ikke opfyldte behov

Et mindretal af laegerne vil gerne kunne hjzlpe patienterne
med at f& bedre adgang til nyskabende behandlinger

0 af de leeger, der deltog i undersagelsen, ville
erne kunne hjaelpe deres patienter mere med
g JESY p
Sundheds- 0 "adgang til nyskabende behandlinger”.

personale (fra en liste pa 28)

m L DGR 1t

S undersagelsen, valgte “‘adgang til

Omsorgs- nySkClbende behand“nger" blandt de 5

personer mest udfordrende faser af deres sygdom.
(fraen liste pa 23)

LR 1 3(y af patienter og omsorgspersoner, der deltog i
0

Til daglig

A4. Pa hvilke af folgende stadier, hvis nogen, ville du gerne kunne tilbyde mere statte til dine patienter ud over medicin og kirurgi, men har ikke mulighed for at gare det i @jeblikket? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle laeger) A2.
Vaelg punktets vigtighed (vaelg maks. 5 punkter ud af 23) - hvilke af felgende stadier af denne sygdom ville du sige var de mest udfordrende for dig/den person, du plejer? Base patienter/omsorgspersoner n=20

U Bristol Myers Squibb”



Symptombevidsthed Diagnose 9 Behandlingsplan Opfolgning Til daglig
(%)

Ikke opfyldte behov S -

Bivirkninger ved behandlingen er et omrade, hvor bade =
patienter og leeger har brug for stette

%/O\@ 0 af de patienter og omsorgspersoner, dgr deltog i

S 1 3 /0 undersagelsen, identificerede "bivirkninger ved .
Omsorgs- behandlingen” som et af de 5 vigtigste omréder, hvorde
ville have gnsket mere statte.

personer
(fra en liste pd 23)

m L DGR 1t

/}9\ af de laeger, der deltog i undersagelsen, valgte

blandt de 5 mest udfordrende stadier i deres

patientbehandling. -
(fra en liste p& 28) . ’//% =

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

Nogle patientgrupper, der deltog i undersagelsen, angiver, at "Hvis du fér den traditionelle behandling, er der mange muligheder, du kan vaelge p&
patienterne kunne vaere bedre informeret om den rigtige samme tid for at forbedre dit liv... men vores sundhedssystem informerer dig ikke."
Patient- behandling og hé&ndtere bivirkninger.
stottegrupper Kvalitativ forskning

. Nar du taenker pa din erfaring med at behandle og handtere dine patienter, hvilke af de folgende faser vil du sige udger de sterste udfordringer for dig som laege? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle laeger) ||| . R
A5. Pa hvilket af fglgende stadier, hvis nogen, tror du, at [PN: INDS/AET PATIENT du] [PN: INDSZT PLEJER den person, du plejer] ville have sat pris pa mere statte? [vaelg op til 5 fra en liste pa 23] Base=20 (alle patienter/omsorgspersoner) L | Bl'lStOl MyerS Sqwbb



Symptombevidsthed Diagnose 9 Behandlingsplan Opfolgning Til daglig
(%)

Ikke opfyldte behov

Patienter og omsorgspersoner fgler, at stetten er vaerdsat pa
omrader, hvor sygdommen har en indvirkning p& deres familier

PEDRO O af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i
i) 3 O /0 undersagelsen, udpegede "handtering af sygdommens
Omsorgs- fysiske indvirkning pa familien” som et af de 5 vigtigste

personer omrdder, hvor de ville have gnsket mere statte.
(fra en liste pa 23)

o af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i
3 O /0 undersegelsen, udpegede “handtering af sygdommens
folelsesmaessige indvirkning pd familien” som et af de

5 vigtigste omrdader, hvor de ville have gnsket mere stotte.
(fra en liste pa 23)

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper
"Vihar erfaret, at de pdrerende er meget betaenkelige ved at tale dbent,
Nogle af de patientgrupper, der deltog i vores undersggelse, anerkender behovet for hvis patienten er i samme rum, s vi arrangerer mange aktiviteter kun for
Patient- information om sygdommen, der er tilpasset de pdregrende og ikke kun patienterne. de parerende, hvor patienterne ikke har adgang.”
stottegrupper Kvalitativ forskning

m L DGR 1t

—

A5. Pa hvilket af folgende stadier, hvis nogen, tror du, at [PN: INDSZET PATIENT du] [PN: INDSAT PLEJER den person, du plejer] ville have sat pris pa mere stotte? [vaelg op til 5 fra en liste pa 23] Base=20 (alle patienter/omsorgspersoner)

U Bristol Myers Squibb”



Symptombevidsthed

4 7

Diagnose 8%

Ikke opfyldte behov

af de patienter og omsorgspersoner, der
deltog i undersggelsen, valgte "at lzere

Y 40% A

m L DGR 1t

Behandlingsplan

Alle berarte parter er enige om, at der kan gares mere for at
hjaelpe patienterne med at omstille sig til deres tilstand

a3

Opfolgning

jon Til daglig

Da laeger, der deltog i undersagelsen, valgte de 5 mest ud
stadier i forbindelse med patientbehandling, valgte

gﬂtie”tef at omstille sig til at leve med sundheds.
o sygdommen"” blandt de 5 mest bersonale O/ «of dem "at hjeelpe patienterne med at
udfordrende faser af deres sygdom. (o) omstille sig til at leve med sygdommen®.
(fra en liste pa 23) (fra en liste pa 28)
o of de patienter oz oMmsorEspersoner. der og ndr de skulle vaelge de 5 vigtigste faser, hvor mere stotte ville
2 ? /o deltogpi undersaggelsen ucgjngede "ot laere blive veerdsat, ud over laegemidler og kirurgi, valgte
at omstille sig til at leve med . .
sygdommen'gsom et af de 5 vigtigste 3 3 (y af dem at.hj$|pe patienterne med at "
omrdder, hvor de ville have ensket mere stotte. O OfmStll.”e Su'%Stll at leve med sygdommen".
(fra en liste p& 23) (fraen liste pa 28)
‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper
_ . . “"Du skal végne op fra chokket. Hvis lzegerne ville sige til folk: Det er alvorligt, men du
_N0€||e patlentgrggplert; Vf;es up?elrswgieésehanbefal_erl,(attpoltlenten kan selv gare en masse ting. Hvis man involverede patienten, ville det vaere det bedste
Patient- Involveres mere | Torigbet 1or at rgle, at ae nar en vis kontrol. at gore.
stottegrupper Kvalitativ forskning

A1. Nar du taenker pa din erfaring med at behandle og handtere dine patienter, hvilke af de fglgende faser vil du sige udger de storste udfordringer for dig som laege? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle laeger) A4. Pa hvilke af folgende stadier, hvis nogen, ville du gerne

kunne tilbyde mere statte til dine patienter ud over medicin og kirurgi, men har ikke mulighed for at gare det i gjeblikket? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle laeger) A2. Nar du taenker pa din erfaring med [KREFT/ ATRIEFLIMMER], hvilken af falgende faser, hvis nogen,
ville du sige var den starste udfordring for [PN: INDSAT PATIENT du] [PN: INDS/AT PLEJER den person, du plejer]? Base=20 (Alle patienter/omsorgspersoner) A5. Pa hvilket af felgende stadier, hvis nogen, tror du, at [PN: INDSAT PATIENT du] [PN: INDS/AT PLEJER den person, du plejer]

ville have sat pris pa mere stgtte? [vaelg op til 5 fra en liste pa 23] Base=20 (alle patienter/omsorgspersoner)

U Bristol Myers Squibb”



% Symptombevidsthed fﬁ 8% Behandlingsplan (Bﬂ Opfolgning

Ikke opfyldte behov

Hdandtering af mental stress var en af de mest almindelige
5 udfordringer blandt laeger og patienter

o) af de laeger, der deltog i undersagelsen, valgte “at hjzlpe patienterne
/g\ 24 /0 med at hadndtere den mentale stress, som sygdommen
Sundheds- forarsager” blandt de everste 5 omréder, hvor de kunne yde mere statte

personale til deres patienter end blot at tilbyde medicin og kirurgi.
(fra en liste pa 28)

RJJRO 0 af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersagelsen,
i 2 7 /0 valgte "at handtere mental stress forarsaget af

Omsorgs- sygdommen’” blandt de 5 starste udfordringer for dem selv eller

personer den person, de plejer.
(fraen liste pd 23)

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

Nogle patientgrupper, der deltog i undersagelsen, identificerede, at sygdommens fysiske byrde pavirker patienternes mentale og folelsesmaessige
Patient- velbefindende meget, og svarene understreger behovet for, at patienterne har nogen at tale med, der oplever den samme situation, isaer efter behandlingen.

stottegrupper Kvalitativ forskning

jon Til daglig

m L DGR 1t

A4 . Pa hvilke af fglgende stadier, hvis nogen, ville du gerne kunne tilbyde mere stotte til dine patienter ud over medicin og kirurgi, men har ikke mulighed for at ggre det i gjeblikket? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100- Alle

laeger A2. Nar du taenker pa din erfaring med [KRAEFT/ ATRIEFLIMMER], hvilken af falgende faser, hvis nogen, ville du sige var den stgrste udfordring for [PN: INDS/AET PATIENT du] [PN: INDSAT PLEJER den person, du plejer]? Base=20 kI"l BriStOl MyerS Sqwbb
(Alle patienter/omsorgspersoner)



Symptombevidsthed Diagnose 9 Behandlingsplan Opfolgning Til daglig
(%)

Ikke opfyldte behov

At have tid nok til at veere sammen med patienterne var en af
de 5 mest udbredte udfordringer blandt laeger

g\ af de leeger, der deltog i undersggelsen, valgte

blandt de 5 mest udfordrende stadier i

forbindelse med patientbehandling.
(fra en liste pa 28)

%RO o af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i
i 4 O /o undersaggelsen, valgte “mere tid til
lzegekonsultationer” som en af 5 tjenester, de gerne

Omsorgs-
personer ville have adgang til.
(fra en liste pa 19)

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

Nogle patientgrupper fra vores undersagelser peger ogsd pd den udfordring, at patienterne gerne vil fole sig hart af sundhedspersonalet og har behov for at
Patient- kunne drgfte deres folelsesmaessige reaktion i forbindelse med diagnosen eller vanskelige beslutninger om behandling.

stottegrupper Kvalitativ forskning

m L DGR 1t

. Nar du taenker pa din erfaring med at behandle og handtere dine patienter, hvilke af de falgende faser vil du sige udger de starste udfordringer for dig som laege? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle laeger) ||| . R
A8. Hvilke af falgende tjenester, hvis nogen, vil du/den person, du plejer, gerne have adgang til? [vaelg op til 5 fra en liste pa 19] Base=20 (alle patienter/omsorgspersoner) L | B”StOl MyerS SQUIbb
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o\dninger til - og opfattelser
af - medicinalindustrien




Mod nye roller for medicinalindustrien

Hvordan kan vi bedst gere en indsats for at stette patienternes uopfyldte behov?

Nar vi overvejer de uopfyldte behov, som patienter og professionelle har givet udtryk for i denne undersegelse, afslerer den omfattende og informative feedback nye
omrader, hvor de adspurgte mener, at medicinalindustrien kan gere mere. [ de falgende to afsnit beskrives disse gruppers nuvaerende opfattelse af medicinalindustrien og
deres forslag til, hvordan medicinalindustrien kan give statte pd nye mader.

Hvor godt kender de adspurgte deltagere medicinalvirksomhederne?

Sterstedelen af haevder, at de har et rimeligt eller omfattende kendskab til
medicinalindustrien, men patienterne foler sig darligere informeret om medicinalindustrien.

379 37%
R

m LG ® 1

Patienter
o
g\  £4,7%
7%
30
Det ved jeg ikke Ingen kendskab overhovedet En rimelig mangde kendskab

/B. Hvordan vil du generelt vurdere dit kendskab til medicinalvirksomheder? Base: Sundhedspersonale n=100, Patient n=20

U Bristol Myers Squibb”



Holdninger til - og opfattelser af - medicinalindustrien “Z

Det er dog kun meget f& laeger, der i gjeblikket
ser medicinalindustrien som en partner i
forbindelse med patientbehandling

Kun
o af de sundhedsprofessionelle, der deltog i
g\ undersagelsen, mener, at medicinalindustrien i
— e /O ojeblikket er vigti i fgorbindelse med den
overordnede pleje af patienterne.

£l 1t

De betragter hospitalssygeplejersker (56 %),
andre leeger (53 %) og kommunesygeplejersker
(45 %) som de vigtigste partnere.

(ndr der veelges op til tre muligheder fra en liste pa 14)

Ab. Hvilke bergrte parter, hvis nogen, er vigtige for at stotte/samarbejde med dig, nar det drejer sig om at levere den overordnede patientpleje? [vaelg op til tre muligheder fra en liste pa 14]. Base: 100 laeger
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Holdninger til - og opfattelser af - medicinalindustrien

Sterstedelen af sundhedspersonalet og patienter er enige i, at medicinalindustrien bar have en
positiv indvirkning ud over leveringen af nyskabende lzegemidler

Levere nyskabende laegemidler

91%

Veere ansvarlige samfundsborgere
i mit land

87%

Stette aktiviteter i samarbejde med
fagfolk i sundhedssektoren

83%

Sikre, at alle patienter har hurtig
adgang til nye lazgemidler og
behandlinger

81%

Deltage aktivt i arbejdet med at bidrage
til et omkostningseffektivt
sundhedssystem

80%

9 AR

Patienter
Sundheds- Omsorgs-
personale personer

Forventninger til
medicinalvirksom
hederne

Procentdel af de
adspurgte, der er enige
eller meget enige i hvert
enkelt udsagn pé en 5-

punktskala.

83%

Veere staerkt integreret i mit samfund

83%

Sikre, at alle patienter har hurtig
adgang til nye lazgemidler og
behandlinger

80%

Deltage aktivt i arbejdet med at
bidrage til et omkostningseffektivt
sundhedssystem

80%

Stette aktiviteter i samarbejde med
fagfolk i sundhedssektoren

77%

Veere ansvarlige samfundsborgere
i mit land

77%

Sikre, at alle patienter far samme
adgang til nye laegemidler og
behandlinger

B3/B4. | hvilket omfang er du enig eller uenig i, at medicinalvirksomhederne ber gere falgende? [1=Meget uenig, 2=Ikke helt enig, 3=Hverken enig eller uenig, 4=1 hgj grad enig, 5=Meget enig, Ved ikke, Foretraekker ikke

at sige noget] (I alt patienter/omsorgspersoner=20, laeger n=100)

U Bristol Myers Squibb”



Hvordan kan
medicinalindustrien stotte?

b =3 |



Hvordan kan BMS stette patienter, plejepersonale og laeger?

Patienter, plejere, patientsammenslutninger og lzeger i Danmark identificerede lgsninger, der kan forbedre

patienternes oplevelser undervejs i deres forlab
Symptombevidsthed Behandlingsplan Opfelgning Til daglig

Programmer til screening/forebyggelse af sygdomme
Herunder initiativer til oplysning om sygdomsforebyggelse og
screeningprogrammer”

o Patientstgtteprogrammer
Muligt samarbejde med det lzegelige samfund for at fremme patient-
stotteveerktojer eller -programmer, sundhedsprogrammer i lokalsamfundet

m LR e ® 1t

@ Folelsesmaessig statte
Formalisere programmer for folelsesmaessig stotte til patienter, plejere og deres familier

/Qm Oplysning om sygdomme
Adgang til information og hjeelp til at forstd sygdommen, behandlingsmulighederne og deres bivirkninger

< Online eller F2F-interaktioner mellem sundhedspersonale og patienter
AR Potentielt ogsa hjeelp til at stette bade patienternes folelsesmaessige og uddannelsesmaessige behov

ﬁ] Online eller F2F-interaktioner mellem patienter

U Bristol Myers Squibb”



% Symptombevidsthed fﬁ 8% Behandlingsplan (ng Opfolgning

& 18%

personale

**13%

m LR e ® 1t

Hvordan medicinalindustrien kan give statte

Nogle sundhedsprofessionelle og patienter vil gerne have, at medicinalindustrien
ikke blot leverer medicin, men ogsé fokuserer pa arsagerne til sygdomme

af de laeger, der deltog i undersegelsen, valgte

‘sygdomsforebyggende programmer” blandt de 5 tjenester, der i
storst omfang ville forbedre patienternes oplevelse af at leve med deres
sygdom.

(fra en liste pa 19)

af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersagelsen, valgte

‘sygdomsforebyggende programmer” blandt de 5 tjenester, som

de gerne sé bedre understottet af medicinalindustrien.
(fra en liste pa 13)

af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersagelsen,

valgte "screening af sygdomme” blandt de 5 tjenester, som de

gerne s& bedre understattet af medicinalindustrien.
(fra en liste pa 13)

Lo

Til daglig

Intet blev naevnt specifikt i den kvalitative forskning om screeningsprogrammer

men mere om sygdomsoplysning og udveksling af oplysninger.

Omsorgs-
personer
‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper
Patient-
stottegrupper

Kvalitativ forskning

A7. Hvilke af folgende tjenester, hvis nogen, ville forbedre patienternes oplevelse af at leve med deres sygdom? [vaelg op til 5 fra en liste pa 19] Base: n=100 (alle laeger)
C2. Hvilke af folgende tjenester, hvis nogen, ville du gerne se understgttet af medicinalvirksomhederne i hgjere grad? / Omsorgsperson: Hvis du taenker pa den person, som du i gjeblikket plejer, hvilke af fglgende
tjenester ville du gerne have understgttet af medicinalvirksomhederne i hgjere grad? [vaelg op til 5 fra en liste pa 13]: base: 20 (alle patienter/omsorgspersoner)
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% Symptombevidsthed

Sundheds-
personale

T

Patienter
Omsorgs-
personer

m LR e ® 1t

Patient-
stottegrupper

Hvordan medicinalindustrien kan give statte

Samarbejde med sundhedsteknologi eller det laegefaglige samfund for at
fremme patientstotteveerktajer eller -programmer kunne vaere nyttigt.

& 11%

50%
40%

fﬁi 8% Behandlingsplan (BR Opfelgning }3@ Til daglig

af de adspurgte leeger, der valgte "utilstraekkelige

patientstotteprogrammer” som et uopfyldt behov, mener, at det

kunne lgses i samarbejde med medicinalindustrien.
(valg fra en liste med 12 potentielle uopfyldte behov)

af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersggelsen, valgte
‘sygeplejeforeninger” blandt de 5 starste grupper, som de mener, at
medicinalvirksomhederne bar samarbejde mere med.

(fra en liste pa 12)

af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersagelsen, valgte
“sundhedspersonale og det legefaglige samfund” blandt de 5 starste

grupper, som de mener, at medicinalvirksomhederne bar samarbejde mere med.
(fra en liste pa 12)

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

Nogle patientgrupper i vores undersagelse
foreslér, at der oprettes vaerktojer til bedre
at informere patienterne.

"Det kan veere, at de méske udvikler en online-database, som patienterne kan sege i, eller nogle skriftlige
dokumenter om sygdommen, og de har pengene til at udvikle den slags ting... Det ber handle om
kommunikation, information pd en neutral mdde om sygdommen.”

Kvalitativ forskning

A9 . Ud over laegemidler, hvilke af disse uopfyldte behov mener du man kan imgdekomme i samarbejde med medicinalvirksomhederne for at stette dine patienter? Base: Laeger, der mener, at der er behov, som kan opfyldes af

medicinalindustrien (n=86)

U Bristol Myers Squibb®

C3 . Hvilke af fglgende personer eller grupper, hvis nogen, mener du, at medicinalvirksomhederne bgr samarbejde mere med? Base: Patienter/omsorgspersoner (n=20)



ymptombevidsthe iagnose ehandlingsplan pfalgning il daglig
S bevidsthed Di % Behandli L Opfalgni Til dagli

Hvordan medicinalindustrien kan give statte

Der er ogs@ mulighed for at statte patienterne ved
at aktivere sundhedsprogrammer i lokalsamfundet

0 af de laeger, der deltog i undersggelsen, valgte
2 3 / "sundhedsprogrammer i lokalsamfundet”
Sundheds- o blandt de 5 tjenester, der i starst omfang ville

personale forbedre patienternes oplevelse af at leve med

deres sygdom.
(fra en liste pa 19)

o af de patienter og omsorgspersoner, der
/QPRO 1 7 / deltog i undersagelsen, valgte
i (0 “sundhedsprogrammer i

personer lokalsamfundet” blandt de 5 tjenester,

som de helst ville have adgang til.
(fra en liste pa 19)

m LR e ® 1t

A7 . Hvilke af felgende tjenester, hvis nogen, ville forbedre patienternes oplevelse af at leve med deres sygdom? [vaelg op til 5 fra en liste pa 19] Base: n=100 (alle laeger) ||| . R
A8 . Hvilke af folgende tjenester vil du/den person, du plejer, gerne have adgang til? (Vaelg hgjst 5 ud af 19) Base: Patienter/omsorgspersoner (n=20) L | Br|St0| MyerS SQUIbb



Symptombevidsthed Diagnose 9 Behandlingsplan Opfolgning Til daglig
(%)

Hvordan medicinalindustrien kan give statte

Et mindretal af de danske patienter vil gerne have adgang
til direkte skonomiske statteplaner

0 af de leger, der deltog i undersagelsen, valgte direkte adgang til
8\ 2 1 /O praktisk st@tte” blandt de 5 tjenester, der ville forbedre

m LR e ® 1t

Sundheds- patienternes oplevelse af at leve med deres sygdom mest.
personale (fra en liste p& 19)
O af de laeger, der deltog i undersegelsen, valgte "direkte adgang
3 / pkonomiske stotteplaner” blandt de 5 tjenester, der isar ville
O forbedre patienternes oplevelse af at leve med deres sygdom.

(fra en liste pa 19)

%Ro 0 af patienter og plejepersoner, der deltog i undersagelsen, valgte
: 1 "direkte adgang til ekonomiske stetteplaner” blandt de 5
Patienter O tjenester, de gerne ville have adgang til.

Omsorgs- (fraen liste p& 19)

personer
ndsiac ra patientgrfpper o , , “Selv om de ikke er i stand til at arbejde; kommer de tilbage til deres
Selv om der kun var fd henvisninger til ekonomisk stette blandt de arbejdsplads. Og hvorledes forholder det sig med bivirkninger pa grund af
_ adspurgte patientgrupper, var der henvisninger til patienter, der havde genoptraening, at man er vak fra arbejdspladsen og kan komme tilbage?”
Patient- sveaert ved at arbejde, og til, at der er plads til at hjeelpe dem. - _
stottegrupper Kvalitativ forskning

A7. Hvilke af fglgende tjenester, hvis nogen, ville forbedre patienternes oplevelse af at leve med deres sygdom? [vaelg op til 5 fra en liste pa 19] Base: n=100 (alle laeger) ||| . A
A8. Hvilke af fglgende tjenester vil du/den person, du plejer, gerne have adgang til? (Vaelg hajst 5 ud af 19) Base: Patienter/omsorgspersoner (n=20) k | Br|St0| MyerS SQUIbb



J Symptombevidsthed

A 24%

personale

= 33%

m LR e ® 1t

Hvordan medicinalindustrien kan give statte

Fremme af felelsesmaessig stotte eller efterbehandlingstjenester
for patienter, deres familier og omsorgspersoner

ﬁ?ﬁ 8% Behandlingsplan (gﬂ Opfelgning Q@ Til daglig

af de leeger, der deltog i undersegelsen, valgte “at hjzlpe patienterne &
med at handtere den mentale stress, som sygdommen

forarsager” blandt de averste 5 omrader, hvor de kunne yde mere stette til

deres patienter end blot at tilbyde medicin og kirurgi.
(fra en liste p& 28)

af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersagelsen, valgte
‘folelsesmaessig stotte til patienter” blandt de 5 tjenester, som

de gerne sa bedre understattet af medicinalindustrien. -
Omsorgs- (fra en liste pd 13) o |
personer - :!
O af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersagelsen, —
valgte “efterbehandlingstjenester” blandt de 5 tjenester, som
O de gerne s bedre understottet af medicinalindustrien.
(fra en liste p& 13)
‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper " R
Mange mennesker oplever stor frustration, fordi de ikke forstér, hvad der er i
Ifolge nogle af de patientgrupper, vi talte med, er der mest brug for vejen med dem. De har pludselig en diagnose og en folelse af at vaere kommet
_ folelsesmaessig stotte i de faser, der vedrarer diagnosen. til det rigtige sted og fa den rigtige behandling.”
Patient-
stottegrupper Kvalitativ forskning

A4. Pa hvilke af folgende stadier, hvis nogen, ville du gerne kunne tilbyde mere stgtte til dine patienter ud over medicin og kirurgi, men har ikke mulighed for at gare det i gjeblikket? [vaelg op til 5 fra en liste pa 28] Base: n=100 (alle ||| . R
laeger) C2. Vaelg punktets betydning (vaelg maks. 5 punkter ud af 13) - Hvilke af falgende tjenester, hvis nogen, vil du gerne have bedre stotte fra medicinalvirksomhederne? Base: 20 (Alle patienter/omsorgspersoner) L | Br|St0| MyerS Sqwbb



Symptombevidsthed Diagnose 9 Behandlingsplan Opfolgning Til daglig
(%)

Hvordan medicinalindustrien kan give statte

Nogle laeger og patienter siger, at patientuddannelse kunne
vaere en opgave for medicinalindustrien.

o) af de adspurgte leeger, der valgte "utilstraekkelig
/8\ 1 O /0 sygdomsinformation til patienterne” som et
Sundheds- uopfyldt behov, mener, at det kunne lgses i samarbejde

personale .. . .
med medicinalindustrien.
(valg fra en liste med 12 potentielle uopfyldte behov)

O af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i
QEI_JR@ 2 7 / undersagelsen, valgte "Uddannelse om sygdomme”
Jotenter 0 blandt de 5 tjenester, som de gerne s@ bedre

Omsorgs-

personer understottet af medicinalindustrien.
(fra en liste pa 13)

m LR ¢ ® 1

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper
"I Danmark ville vi veere glade for udgivelse af materialer,
Seminarer og konferencer anvendes af nogle af de patientgrupper, som vi talte med. Et stort enske  gfholdelse af seminarer og lignende aktiviteter.”
Patient. blandt de grupper, der deltog i vores undersagelse, er mere forskning og oplysningskampagner.

stottegrupper Kvalitativ forskning

A9 . Ud over laegemidler, hvilke af disse uopfyldte behov mener du man kan imgdekomme i samarbejde med medicinalvirksomhederne for at stgtte dine patienter? Base: Laeger, der mener, at der er behov, som kan opfyldes af ||| . I
medicinalindustrien (n=86) C2. Hvilke af falgende tjenester, hvis nogen, ville du gerne se understgttet af medicinalvirksomhederne i hgjere grad? / Omsorgsperson: Hvis du taenker pa den person, som du i gjeblikket plejer, hvilke af falgende L | BrlStOl MyerS Sqwbb
tjenester ville du gerne have understgttet af medicinalvirksomhederne i hgjere grad? [vaelg op til 5 fra en liste pa 13]: base: 20 (alle patienter/omsorgspersoner)



Symptombevidsthed Diagnose 9 Behandlingsplan Opfolgning Til daglig
(%)

Hvordan medicinalindustrien kan give statte

Understottelse af F2F-platforme for sundhedspersonale og patientinteraktion
er en service, som fagfolk mener vil forbedre patienternes oplevelser

pm R@ Ansigt-til-ansigt Ansigt-til-ansigt

Patienter o af de patienter og omsorgspersoner, der 0 af de laeger, der deltog i undersogelsen, valgte

Omsorgs- 3 / deltog i undersagelsen, valgte "ansigt- <, dheds- 3 4 / an5|gt-t|I-an&gt-stqttegrupper med

personer 0 til-ansigt-stettegrupper med personale O sundhedspersonale” blandt de 5 tjenester,
sundhedspersonale” blandt de 5 der i starst omfang ville forbedre patienternes
tjenester, som de helst sé bedre oplevelse af at leve med deres sygdom. /
understattet af medicinalindustrien. (fraenliste pa 19) v

m LR ¢ ® 1

(fra en liste pa 13)

Online stotte Online stotte
(o) af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i (o) af de laeger, der deltog i undersogelsen, valgte
7 / undersagelsen, valgte “online-stattegrupper 9 / online-stgttegrupper med
(0] med sundhedspersonale” blandt de 5 0 sundhedspersonale” blandt de 5 tjenester, der

tjenester, som de gerne s@ bedre understattet af i starst omfang ville forbedre patienternes :
medicinalindustrien. oplevelse af at leve med deres sygdom. r
(fra en liste pa 13) (fra en liste pd 19)  cm——

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

. _ “Vi har opslag p& hospitalerne og samarbejder med dem. Aarhus og Kebenhavn har
Nog(;e aitdetpat@ntgrupper, der dﬁltOg ! vczjrﬁsgndersmgellse, en skole for patienter, hvor sygeplejersker og laeger underviser i kraeft og hvordan
Patient- veer S,f.e ir feEningssessioner meflern sundhedspersonale man kan opdage den, og derefter praesenterer jeg patientorganisationen.”
stottegrupper 0§ patienter. Kvalitativ forskning

A7. Hvilke af folgende tjenester, hvis nogen, ville forbedre patienternes oplevelse af at leve med deres sygdom? [vaelg op til 5 fra en liste pa 19] Base: n=100 (alle laeger) ||| . I
C2. Hvilke af folgende tjenester, hvis nogen, ville du gerne se understgttet af medicinalvirksomhederne i hgjere grad? / Omsorgsperson: Hvis du taenker pa den person, som du i gjeblikket plejer, hvilke af falgende L | Br|St0| MyerS SQUIbb
tjenester ville du gerne have understgttet af medicinalvirksomhederne i hgjere grad? Base: n= 20 (Alle patienter/omsorgspersoner)



% Symptombevidsthed f@ Diagnose 8% Behandlingsplan (BR Opfolgning }3@

Hvordan medicinalindustrien kan give statte

Nogle patienter og omsorgspersoner vil ogsé gerne se medlcmallndustrl
stotte bade online og F2F-kollegiale stattegrupper .

Ansigt-til-ansigt

Patlenter 1 3 o/ af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersggelsen,

Omsorgs- valgte "ansigt-til-ansigt-stattegrupper med andre

personer patienter med samme sygdom” blandt de 5 tjenester, som

de helst s& bedre understgttet af medicinalindustrien.
(fra en liste pa 13)

m LR e ® 1t

Online stotte

O af de patienter og omsorgspersoner, der deltog i undersagelsen, valgte
2 3 /0 "online stattegrupper med sundhedspersonale” blandt de 5
tjienester, som de helst s& bedre understottet af medicinalindustrien.
(fra en liste pa 13)

Til daglig

‘ ‘ Indsigt fra patientgrupper

Brugen af teknologi og et starre samarbejde mellem de berarte parter er

i noget, som de adspurgte patientgrupper saetter pris pé.
Patient-

stottegrupper

“Man kan bruge dem til at skabe forskellige informationer, det kan vaere apps
eller brochurer eller lignende. Vi kan deltage i et samarbejde med dem.”

Kvalitativ forskning

C2. Hvilke af folgende tjenester, hvis nogen, ville du gerne se understattet af medicinalvirksomhederne i hgjere grad? / Omsorgsperson: Hvis du tanker pa den person, som du i gjeblikket plejer, hvilke af falgende tjenester ville du gerne have
understottet af medicinalvirksomhederne i hajere grad? Base: 20 (Alle patienter/omsorgspersoner)
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Overvejelser og konklusioner

Vigtigste resultater og konklusioner fra vores
droftelser med patientsammenslutninger

Nogle grupper vil gerne have statte fra medicinalindustrien, iseer i forbindelse med informationsdeling

— €€

I\ R | S

Nogle patientgrupper har brug for hjlp til  Tilskynde til starre samarbejde mellem de berarte Mindre fokus pé& ekonomisk statte, Programmer til stotte for patienterne
at gge deres viden om sygdomme som parter inden for behandlingsomrédet. mere fokus pd informationsdeling og og deres pargrende er vigtige
helhed. udgivelse af materiale.

Patientgrupper er &bne over for samarbejde med “Vores patientorganisation er bade for
Generelt set er de vigtigste omrdder for medicinalindustrien, og nogle enkelte af dem har "Finanserne er ikke relevante for os. I patienterne og deres nermeste
potentielt engagement fra den danske allerede regelmaessig kontakt med Danmark ville vi gerne udgive pdrerende. I disse netvaerk har vi
medicinalindustri oplysning om sygdomme  medicinalvirksomheder. De storste problemer i materialer og arrangere seminarer osv.  kurser og foredrag, s& de kan blive
og oget bevidsthed. Flere patientgrupper forbindelse med dette forhold mellem Vi har beslutningen om, hvad vi skal inspireret.”
er fokuseret pd at forbedre forskningen og ~ patientgrupper og medicinalvirksomheder er dog gore.
informere patienterne bedre. gruppens reducerede kontrol og reglerne omkring

samarbejde. Patientgrupper ensker ogsé storre
For at dette kan ske, er der behov for aget deltagelse af patienterne i disse droftelser. Jeg synes, at materialerne og
opmaerksomhed om visse kraefttyper initiativerne er ganske professionelle

blandt sundhedspersonalet for at forkorte Isaer i Danmark synes der at veaere et stort behov for  og med stor veerdi for os.”
tidsrammen for diagnosen stilles, s& de kan  a@ndringer af retningslinjerne, med mange

pdbegynde behandlingen tidligere. patientgrupper involveret i at andre politikker,

Medicinalindustrien kan hjzelpe ved at stille  lobbyvirksomhed og med at ege bevidstheden.

materiale til rddighed eller hjaelpe med at Politisk arbejde er et omréde, som

organisere seminarer og konferencer. medicinalindustrien potentielt kunne hjaelpe med.

Ul Bristol Myers Squibb”
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Vores udgangspunkt for nye partnerskaber i Danmark

Vi har hert jer. Vi er forpligtet til at tage handling sammen med jer

Hvad vi har hert fra jer

Den feedback, som I har delt i denne
undersegelse blandt patienter og fagfolk , er
oplysende. Vi paskenner jeres zerlige svar.

Med initiativet "Because there is more to do” er vi
géet i gang med en rejse for at laere mere om
jeres situation, jeres bekymringer, hvad 1
forventer af os, og hvor I mener, at
medicinalindustrien kan gere mere for at stotte
patienter og samfundet i Danmark.

Vores falles rejse begynder i dag

Vivil nu bygge videre pd det, vi har lzert af jer.
Det naeste trin er et dybere engagement for at
undersege, hvor vi mest effektivt kan stotte jeres
behov.

[ de kommende madneder vil vi indlede en
bredere dialog med sundhedssektoren.

Er der en rolle for BMS og
medicinalindustrien i Danmark?

Vi ville forstd, om der er en rolle

for BMS og medicinalindustrien i Danmark ud
over at levere nyskabende medicin. Og i s fald,
hvad er den?

Jeres svar forteeller os, at medicinalindustrien
har en rolle at spille.

Vores forpligtelse:
hvad I kan forvente fra BMS

Rapportens konklusion er begyndelsen pé vores
fremtidige rejse sammen. Vi forpligter os til at
samarbejde med jer om at arbejde pd de
omré&der, som I har defineret, herunder: nye
partnerskaber med patientorganisationer og
sundhedspersonale.

Overvejelser og konklusioner

B

Ul Bristol Myers Squibb”



m o a® 1

Tekniske bemaerkninger
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Tekniske
bemaerkninger

Teknisk bemaerkning - undersggelse blandt patienter og pargrende
Pa vegne af Bristol Myers Squibb gennemfarte Ipsos MORI en online-
undersggelse med en udvalg af 214 patienter og pargrende (onkologiske
patienter og deres parerende, patienter med atrieflimmer og deres
parerende) i otte europaeiske lande (@strig, Belgien, Danmark, Finland,
Holland, Norge, Sverige, Schweiz). Online-undersggelserne blev
gennemfgrt mellem den 11. januar 2021 og den 26. april 2021.

Svarpersonerne blev rekrutteret via onlinepaneler, og som sadan
indeholder pregveudsnittet svarpersoner, der er engageret i
markedsundersggelsespaneler og har valgt at deltage i undersggelsen.
Stikpreven omfatter falgende pr. land:

| larfee ok A [N [N sE ] CH]

1 alt: 30 30 20 30 30 15 29 30
Onkologiske 3 3
patienter
Onkologiske 7 7 7 7 7 5 7 7
plejere
Patienter med
Plejepersoner

til patienter
med

8 8 8 10 8 8

atrieflimren

Nar der rapporteres om landeresultater, vaegtes undersggelsesdataene for
at sikre ensartet bidrag fra onkologiske patienter/parerende og patienter/
parerende med atrieflimmer inden for et land*. Nar der rapporteres pa et
samlet plan, vaegtes dataene yderligere for at sikre et ensartet bidrag fra
hvert land.

* Undtagen i Norge, hvor stikpraven kun bestar af onkologiske patienter/
pargrende, og hvor der derfor ikke blev anvendt nogen vagtning.

Teknisk bemaerkning - undersegelse blandt sundhedspersoner

Pa vegne af Bristol Myers Squibb gennemfarte Ipsos MORI en online-
undersggelse med et udvalg af 839 sundhedspersoner (alment
praktiserende laeger, kardiologer og onkologer/hamatologer) i otte
europaeiske lande (@strig, Belgien, Danmark, Finland, Holland, Norge,
Sverige, Schweiz). Online-undersggelserne blev gennemfert mellem den
11. januar 2021 og den 26. april 2021.

Svarpersonerne blev rekrutteret via onlinepaneler, og som sadan

indeholder preveudsnittet svarpersoner, der er engageret i

markedsundersggelsespaneler og har valgt at deltage i undersggelsen.

Stikpreven omfatter fglgende pr. land:

| ar | ee [ ok [ | N No [ se ]| cH |
105 120 100 93 120 70 116 115

Alment

praktiserende 50 50 50 51 50 42 50 50
laeger

Kardiologer 30 40 30 22 40 18 40 40

Onkologer/
hamatologer

25 30 20 20 30 10 26 25

Nar der rapporteres om landeresultater, vaegtes undersggelsesdataene for
at sikre et ensartet bidrag fra alment praktiserende laeger, kardiologer og
onkologer/hamatologer. Nar der rapporteres om de samlede resultater,
vaegtes undersggelsesdataene yderligere for at sikre et ensartet bidrag fra
hvert land.

Teknisk bemarkning - kvalitativ forskning med patientradgivnings-
grupper: Pa vegne af Bristol Myers Squibb gennemfarte Ipsos MORI en
udforskende kvalitativ undersggelse pa otte europaeiske markeder (@strig,
Belgien, Danmark, Finland, Holland, Norge, Sverige, Schweiz). | alt
gennemfarte 40 deltagere et web-assisteret telefonisk dybdegaende
interview (37 svarpersoner arbejdede for en onkologisk patientradgivnings-
gruppe og 3 for en patientradgivningsgruppe for atrieflimmer).
Svarpersonerne blev rekrutteret via telefon via tredjepartspaneludbydere.
Interviewene blev gennemfert mellem den 11. januar 2021 og den

26. april 2021.

Bemeaerk venligst, at denne kvalitative forskningsmetode omfatter en
detaljeret undersggelse af deltagernes holdninger og meninger, og at
resultaterne er beskrivende og illustrative og ikke statistisk repraesentative

Teknisk bemaerkning - enkeltblindet digital "Humanity”-undersegelse med
aben invitation:

Pa vegne af Bristol Myers Squibb gennemfarte Ipsos MORI en online-
undersggelse med 821 voksne i alderen 16 ar og derover i ni europaiske lande
(Dstrig, Belgien, Danmark, Finland, Luxembourg, Holland, Norge, Sverige,
Schweiz). Interviewene blev gennemfgrt mellem den 20. november 2020 og
den 18. januar 2021.

Deltagerne blev opfordret til at svare pa en aben invitation fra Bristol Myers
Squibb om at dele deres synspunkter og forslag om deres holdninger til
medicinalindustrien, medicinalvirksomhederne og de udfordringer, de mader i
forbindelse med sundhedspleje i deres land. Denne invitation blev delt via en
raekke betalte reklamekanaler pa websteder og sociale medier, men ogsa via
direkte e-mails og organiske indlaeg:

- betalte indlaeg pa LinkedIn;

- organiske indlaeg pa LinkedIn;

- direkte e-mail til BMS-ansatte;

- hosting pa Bristol Myers Squibbs websteder.

Som sadan omfatter stikpr@ven en blanding af deltagere, der svarede pa
online-kampagnen og valgte at deltage, og den er ikke et repraesentativt
udsnit af befolkningen i de lande, der var omfattet af kampagnen. Det er ogsa
sandsynligt, at svarpersonerne allerede er involveret i Bristol Myers Squibb
og/eller medicinalindustrien generelt. Stikprgven omfatter medlemmer af
offentligheden, patienter, plejepersonale, sundhedspersonale, ansatte i
medicinalindustrien samt deres venner og familie. Resultaterne er vejledende
og afspejler kun svarene fra deltagerne i undersggelsen. Deltagere uden for
de anferte lande blev sorteret fra og kunne ikke deltage.

| alt blev der klikket 129.688 gange pa undersggelsen, og 821 deltagere
gennemfgrte undersagelsen.

Stikprgven omfatter falgende pr. land:

LAt | BE | Dk [ FI | LU | NL [ NO | SE | CH

82 325 33 30 0 193 35 55 68

Sundhedsperson 20 60
ale

Patienter eller

omsorgspersone [N 105 8 [ 0 79 11 13 19
r

Ansatte i

medicinalvirkso [w¥i 96 4 8 0 39 7 7 24
mheder

Andet 34 119 13 14 0 79 12 33 23

Nar der rapporteres om globale resultater, er alle deltagere medtaget, og
der er ikke foretaget nogen vaegtning af dataene.
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