dli Bristol Myers Squibb’
Delrapport, Norden:

Fordi det kan gjares mer nam

[ Al 4 A\l 4

Vi inviterer til dialog:
Hvordan kan legemiddelselskaper bli flinkere til & mate helse- og velferdsbehovene til pasientene?

Vi har gjennomfart undersakelser blant pasienter, omsorgspersoner, pasientorganisasjoner og helsepersonell i de nordiske landene for & f& en bedre
forstdelse av hva mer vi kan gjere — ut over & utvikle, produsere og levere innovativ medisin. Denne rapporten gir et sammendrag av disse funnene.

il

Vi har samlet informasjon Vi har lyttet | | Og vi gnsker a bidra!




Hva mer kan vi gjare for & bidra til & stette pasienter
i de nordiske landene i alle behandlingsfaser?

Funnene i dybdeundersakelsen med pasienter og helsepersonell i Norden

Bristol Myers Squibbs misjon er & oppdage, utvikle og levere innovative medisiner som hjelper pasienter til &
mestre alvorlige sykdommer. Men vi tror fullt og fast at det er mer vi kan gjere — i tillegg til & levere innovative
medisiner — for & bidra til & stette pasienter og menneskene de er glade i. Det er denne overbevisningen som
forte til at vi etablerte initiativet ‘Fordi det kan gjeres mer’.

Det starter med & lytte
P& denne reisen med & utforske menneskers behov og hva som kan vaere var mer omfattende rolle i samfunnet begynte vi
med & innhente menneskers meninger via flere ulike undersakelser.

Vi gnsket & f& vite

e Huvilke utfordringer stdr helseomsorgen overfor, og hva er de udekkede behovene til pasienter og menneskene de er glade i?
e Hva kan gjares for & gi mennesker et bedre liv og bidra mer?

e Hvordan kan legemiddelselskaper bidra til & stette p& en bedre mate?

e Hva synes folk om legemiddelfirmaer og deres rolle i samfunnet?

Hva dere fortalte oss
e Denne rapporten presenterer funnene i pasient- og helsepersonellundersgkelsen i Danmark, Finland, Norge og Sverige.”
e Det ble ogsd gjennomfert en dpen, offentlig tilgjengelig undersokelse i EU**, der personer i tte land deltok.

Du kan lese rapporten fra den offentlige undersekelsen her.

Hva skjer nd?

Takk for at dere tok dere tid til & dele tankene og ideene deres med oss og for deres dpenhet og arlighet. Den informasjonen
dere har gitt oss vil danne grunnlaget for nye tilnaerminger. Denne undersokelsen utgjer starten pé& et mer inngéende
engasjement med pasientorganisasjoner og helsesektoren i Norden. Sammen med vére partnere vil vi n& se naermere pd ideer til
nye initiativer og aktiviteter som kan oppfylle behovene dere har gitt uttrykk for.

.

Undersokelsen «Fordi det kan gjeres mer»:

* Pasient- og helsepersonellundersekelsen blant
interessenter i Norden var basert pd to anonyme
nettundersakelser: én med tilbakemeldinger fra
379 fastleger, kardiologer og onkologer og en
annen undersgkelse med svar fra 94 pasienter med
kreft eller hjerteflimmer og omsorgspersoner til
pasienter med disse tilstandene. I tillegg ble det
gjennomfert undersekende, kvalitativ forskning
med pasientorganisasjoner for & f& enda starre
innsikt.

Du finner utferlig informasjon om denne
undersgkelsen i vedlegget.

** Respondenter fra Belgia, Danmark,
Finland, Nederland, Norge, Sveits, Sverige og
@sterrike deltok i den dpne undersakelsen.

Ul Bristol Myers Squibb”


https://www.bms.com/no/about-us/btmtd/report.html

Rapportsammendrag 0
Dypdykk: A ﬁ 0o An o

helsepersonell-

1 Oppd tidlige tegn Forbedre pasienters Hjelpe pasienter med &
Og paS|entu n- ppdage tidlige tegn, forst&else av sin egen Hjelpe pasienter med f pe p ; o
d Stf‘z’tteb , tilstand Sikre tilgang til & Pewitore eve med en sykdom
sykdomsfore n i i
dersokelse ool og ehenimee bivirkninger ay Hielpe pasienter med
Hjelpe leger med & behandlinger 4 takle belastninger

informasjonsaktiviteter stille diagnose ‘ T
tilstanden forérsaker

Hvilke behov er for tiden udekket?
(ke den tiden leger tilbringer med pasientene sine

L&@ Programmer for screening/forebygging av sykdommer
lﬂ Pasientstotteprogrammer
@ Folelsesmessig stotte
p;g Opplzering og informasjon om sykdommer
R(_R Samhandling pé nett eller personlig mellom helsepersonell og pasienter

Samhandling pé nett eller personlig
samhandling mellom pasienter

Rapportsan.wmendrag RD Hva dere fortalte oss
Offentlig undersakelse

Les hele den rapporten fra den apne, offentlig tilgjengelige undersgkelsen
(samlede resultater fra 8 europeiske markeder).

Ul Bristol Myers Squibb”
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Identifisere viktige behov i alle pasientens faser .

[ alle pasientenes faser er det mange ulike behov, avhengig av personlige omstendigheter og tilstander. Pasienter og
pasientorganisasjoner i Norden identifiserte likevel de falgende omrddene som viktige behov i alle faser.

Symptombevissthet Behandlingsplan Oppfoelging Aktuell situasjon

Forbedre pasienters Hjelpe pasienter med

Oppdage tidlige tegn, forstéelse av sin egen & leve med en
stotte tilstand o , Hjelpe pasienter med @ sykdom
sykdomsforebygging og ~ Sikre tilgang til handtere bivirkninger av
opplaerings- og innovative behandlinger behandlinger o - e
informasjonsaktiviteter i 8 cti JE RS (ot nlislr inaisel e
) el Ieger gl el takle de belastningene
diagnose

tilstanden medfarer

(ke tiden leger kan tilbringe med pasientene sine

U Bristol Myers Squibb”



J Symptombevissthet ﬁjﬁi Diagnose 8% Behandlingsplan /BR Oppfolging

Udekkede behov

Noen pasientorganisasjoner vil at legemiddelselskaper skal stotte
initiativer for forebygging av sykdommer.

Blant helsepersonell som deltok i undersakelsen og synes
/g(,g\ legemiddelselskaper skal investere i lokale aktiviteter*

ville helst at legemiddelselskaper
investereri &

m L2 G|® 1

(av en liste p& 10)

* De som er enige eller sterkt enige i at legemiddelskaper ber stotte aktiviteter i samarbeid med pasientorganisasjoner eller ber stotte )
aktiviteter i samarbeid med andre legemiddelselskaper eller ha som mal & stette pasienter ut over medisinsk behandling. |

Q@ Aktuell situasjon

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
ﬁﬁ Pasientorganisasjoner som deltok i undersekelsen trenger hjelp med & oke bevisstheten om tilstanden péa alle nivder, fra fer diagnose via &
Pasient- stotte b&de pasientene og mennesker de er glade i til & takle livet med kreft, ta medisiner, bivirkninger og tilfriskning.

organisasjoner

Kvalitativ forskning

. Du anga at legemiddelselskaper bgr investere i meningsfulle lokale aktiviteter. Vennligst velg hvilke av de felgende du helst ville se at de investerte i. Utvalg: n=69. Utvalg: n=372 leger Helsepersonell som valgte at
legemiddelselskaper skal stotte aktiviteter med pasientorganisasjoner/andre legemiddelselskaper/gi statte ut over medisinsk behandling

U Bristol Myers Squibb”



% Symptombevissthet ﬁj@ 8% Behandlingsplan /Bﬂ Oppfolging Q@ Aktuell situasjon

Udekkede behov

A stille en diagnose var blant de 5 vanligste
utfordringene for leger

som en av deres 5 mest

utfordrende faser i hdndteringen av pasienter.
(av en liste p& 28)

/gg\ av legene som deltok i undersakelsen valgte

m L DGR 1t

J

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
. . o “For oss er det en vanskelig oppgave. Det oppdages altfor sent, og
Noen grupper anga ogsd at kreftpasienter kan fd diagnosen gjennomsnittlig levetid fra diagnose til ded er seks maneder.”
Pasient. pd et sent stadium i sykdommens progresjon.

En pasientorganisasjon i undersekelsen vér
organisasjoner

Kvalitativ forskning

. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 28) - hvilke av de folgende stadiene vil du si var de mest utfordrende for deg som lege? Utvalg: Totalt n= 379 leger

U Bristol Myers Squibb”



J Symptombevissthet

Udekkede behov

a

m L DGR 1t

A 22%

omsorgs-
personer

Bdade helsepersonell og pasienter er klar over at opplaering og informasjon
om sykdommer kan vaere utfordrende

ﬁj@ 80@ Behandlingsplan /Bﬂ Oppfolging Q@ Aktuell situasjon

av legene som deltok i undersgkelsen gnsker at de kunne = R
stotte pasientene mer, i tillegg til & gi dem medisiner eller -~
kirurgiske inngrep, med

"‘3{
(av en liste p& 28) '

av pasienter og omsorgspersoner som deltok i
undersgkelsen oppga «forsta tilstanden» som et

av de viktigste 5 omradene der de ville satt pris pa

mer stotte.
(av en liste pd 23)

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
% Noen grupper som deltok i undersakelsen vdr er klar over at det finnes krefttyper det ikke er s enkelt & snake offentlig om. Derfor er det bevissthet,
symptomer og tidlig oppdagelse ekstra utfordrende for alle som jobber med disse krefttypene. Samlet sett synes pasientorganisasjoner som deltok i
Pasient- undersgkelsen at informasjonen som gis til pasienter er utilstrekkelig eller ikke pasientfokusert.

organisasjoner

Kvalitativ forskning

. Pa hvilket av folgende stadier, om noen, ville du gjerne kunnet gi pasientene mer stette enn a tilby dem medisiner og kirurgiske inngrep, men er aktuelt ikke i stand til a gjgre det? [select up to five from a list 28] Utvalg: n=379 (Alle leger) |||| . oL
A5. Pa hvilket av fglgende stadier, om noen, tror du [PN: PATIENT INSERT you] [PN: CARER INSERT the person you care for] ville ha satt pris pa mer statte? [select up to 5 from a list of 23] Utvalg=94 (Alle pasienter/omsorgsgivere) L B”StOI MyerS SQU|bb



J Symptombevissthet fﬁ Diagnose 8% Behandlingsplan (gﬂ Oppfolging Q@ Aktuell situasjon

Udekkede behov

[ tillegg ville noen leger gjerne kunne gi pasienter bedre stotte
i form av tilgang til innovative behandlinger

(o) av legene som deltok i undersgkelsen
ﬁg\ 1 9 / gnsker at de kunne stgtte pasientene mer,
Helsepersonel 0 i tillegg til & gi dem medisiner eller

kirurgiske inngrep, med «tilgang til
innovative behandlinger».

(av en liste p& 28)

PCDR@ O av pasienter og omsorgspersoner som deltok i
8 /o undersekelsen oppga «tilgang til

m L DGR 1t

Pasienter eller

omsorgs- innovative behandlinger» som et av de
personer mest utfordrende stadiene av tilstanden

(av en liste pd 23)

A4. Pa hvilket av fglgende stadier, om noen, ville du gjerne kunnet gi pasientene mer stgtte enn a tilby dem medisiner og kirurgiske inngrep, men er aktuelt ikke i stand til a gjere det? [select up to five from a list 28] Utvalg: n=379 (Alle leger) |||| . A
QAZ2. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 23) - hvilke av de fglgende stadiene vil du si var de mest utfordrende for deg/den personen du er omsorgsperson for med denne tilstanden? Utvalg pasienter/omsorgspersoner n=94*) L B”StOI MyerS Sqwbb
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J Symptombevissthet

Udekkede behov

Alle som deltok i undersgkelsen nevnte bivirkninger som
et omrdde der bdade pasienter og leger trenger stotte

2% 239%

omsorgs-
personer

&

organisasjoner

ﬁjﬁ Diagnose 80@ Behandlingsplan /Bﬂ Oppfolging Q@ Aktuell situasjon

av pasienter og omsorgspersoner som deltok i
undersakelsen oppga «bivirkninger av

behandlingen» som et av de mest utfordrende
stadiene av tilstanden

(av en liste p& 23)

av legene som deltok i undersakelsen valgte

som en av deres 5 mest utfordrende

faser i hdndteringen av pasienter.
(av en liste pd 28)

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
% Noen grupper som deltok i forskningen oppga at pasienter @nsker & vaere
oppdatert om de nyeste medisinene, spesielt pasienter med aggressive e ) ”
kreftformer, fordi det gir dem mer hép. medisinske vurderinger.

Pasient-

“Noen mennesker vil ha mange behandlingsforslag — dette er en
type tjeneste vi ikke er i stand til & gi, fordi det krever profesjonelle

Kvalitativ forskning

QAZ2. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 23) - hvilke av de fglgende stadiene vil du si var de mest utfordrende for deg/den personen du er omsorgsperson for med denne tilstanden? Utvalg: Pasienter/omsorgspersoner (n=94)

i gy ibb"
. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 28) - hvilke av de fglgende stadiene vil du si var de mest utfordrende for deg som lege? Utvalg: Totalt n= 379 leger L ll BrlStOI MVerS Squbb
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% Symptombevissthet f@ Diagnose 8% Behandlingsplan (BR Oppfolging }3@ Aktuell situasjon

Udekkede behov

7

Alle som deltok i undersgkelsen var enige om at det kan gjeres mer for & 7 N

hjelpe pasienter med & leve med tilstanden sin

P05|enter eIIer
omsorgs-
personer

o

Pasient-
organisasjoner

* 36%

28%

Qv pasienter og OMsorgspersoner som Da legene som deltok i undersekelsen valgte sine

deltok i undersokelsen oppga «laere & utfordrende stadier for handtering av pasienter, valgte
tilpasse seg til & leve med T

tilstanden» som ett av de mest Helsepersonell e -4
utfordrende stadiene av tilstanden 2 7(y l“eryslﬁqeeg%ﬁ';gtneéen;sd a tilpasse seg tlfa |
(av en liste pd 23) 0 (av en liste pd 28)

da de ble bedt om & velge de 5 stadiene der de ville verdsatt méﬂ\‘
av pasienter og omsorgspersoner som deltoki stotte, ut over & tilby dem medisiner og kirurgiske inngrep.
undersekelsen oppga «lzere a tilpasse seg til
@ leve med tilstanden» som ett av de 5 0 «hjelpe pasienter med 4 tilpasse seg
viktigste omrddene der de ville ha verdsatt mer 3 2 / til & leve med tilstanden»
stotte O (av en liste pa 28)

(av en liste p& 23)

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner

Noen grupper som deltok i undersgkelsen vdr tilbyr allerede
flere typer praktisk og folelsesmessig statte.

“Den mest utfordrende fasen er helt i begynnelsen, for da vet du veldig lite.”

Kvalitativ forskning

A1. Nar du tenker pa din erfarlng med a behandle og handtere pasientene dine, hvilke av de falgende stadiene vil du si er mest utfordrende for deg som lege? [select up to 5 from a list of 28] Utvalg n= 379 (Alle leger)A4. Pa hvilket av falgende stadier, om noen, ville du gjerne kunnet
gi pasientene mer stette enn a tilby dem medisiner og kirurgiske inngrep, men er aktuelt ikke i stand til a gjore det? [select up to 5 from a list of 28] Utvalg: n= 379 (Alle leger)A2. Nar du tenker pa din erfaring med [CANCER/ATRIAL FIBRILLATION], hvilke av de folgende stadiene, om
noen, vil du si var mest utfordrende for [PN: PATIENT INSERT you] [PN: CARER INSERT the person you care for]? Utvalg= 94 (alle pasienter/omsorgspersoner) A5. Pa hvilket av falgende stadier, om noen, tror du [PN: PATIENT INSERT you] [PN: CARER INSERT the person you care for] ville ha

U Bristol Myers Squibb®

satt pris pa mer stotte? [select up to 5 from a list of 23] Utvalg= 94 (Alle pasienter/omsorgsgivere)



% Symptombevissthet fﬁ 8% Behandlingsplan (Bﬂ Oppfolging }2@ Aktuell situasjon

Udekkede behov i
- ;fvy/f'

Alle som deltok i undersekelsen oppgav det & takle mentale belastninger .~
som et av de mest utfordrende aspektene av en tilstand.

(0) av legene som deltok i undersakelsen valgte «hjelpe -
/}9\ (o) pasienter med & takle mentalt stress forarsaket av 5
Helsepersonell tilstanden» blant de 5 viktigste omradene der de kunne statte

pasientene mer, i tillegg til & gi dem medisiner eller kirurgiske
inngrep.

(av en liste pd 28)

Q;DR@ o Av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersgkelsen
Pasientere”erz 4 /0 valgte «takle mentale belastninger tilstanden
omsorgs- medferer» blant de 5 mest utfordrende stadiene for dem eller

personer den personen de har omsorg for.
(av en liste pd 23)

m L DGR 1t

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
ﬁ Noen grupper som deltok i undersokelsen anga at den fysiske belastningen av tilstanden i stor grad pévirket pasienters psykologiske og
Pasient- folelsesmessige velvaere. Dette angis klart som et udekket behov som trenger mye ekspertise og kapasitet.
organisasjoner

Kvalitativ forskning

QAZ2. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 23) - hvilke av de fglgende stadiene vil du si var de mest utfordrende for deg/den personen du er omsorgsperson for med denne tilstanden?
Utvalg: Pasienter/omsorgspersoner (n=94)

QA4. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 28) - Pa hvilke(t) av de falgende stadiene ville du gjerne kunne gi pasientene dine mer stgtte? Utvalg: Totalt n= 379 leger

U Bristol Myers Squibb”



J Symptombevissthet ﬁj@ 8% Behandlingsplan /gﬂ Oppfolging Q@ Aktuell situasjon

Udekkede behov

A ha nok tid til pasientene var den vanligste av de 5 storste
utfordringene blant leger

0 av legene som deltok i undersgkelsen valgte «ha nok tid til
/‘19\ 40 /0 & gi adekvat behandling til alle pasientene mine»
Helsepersonell blant de 5 mest utfordrende stadiene for hdndtering av
pasienter.

(av en liste p& 28)

O av pasienter og omsorgspersoner som deltok i

Aoy dersokelsen val tid til medisinsk

ST o undersekelsen va gte <<n‘]er Ia Tl meaisinske
omsorgs- konsultasjoner» som én av fem tjenester de gjerne
personer ville ha tilgang til.

(av en liste pd 19)

m L DGR 1t

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
ﬁ Noen grupper som deltok i undersgkelsen var anga ogsd at det er en utfordring at pasienter ansker mer kontakt
Pasient- med helsepersonell for & stille sparsmél og fa statte med angst og bekymringer.

organisasjoner Kvalitativ forskning

QA1. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 28) - hvilke av de fglgende stadiene vil du si var de mest utfordrende for deg som lege? Utvalg: Totalt n= 379 leger |||| . oL
A8. Hvilke av fglgende tjenester, om noen, ville du/den du er omsorgsperson for gjerne ha tilgang til? Utvalg: Alle pasienter/omsorgspersoner n=94 L BnStOI MVGFS Squbb
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Syn pa og oppfatninger av
legemiddelselskaper




Mot nye roller for legemiddelselskaper

Hvordan kan vi best iverksette tiltak for & bidra til & stette pasientenes udekkede behov?

Nér vi ser tilbake p& de udekkede behovene som ble nevnt av pasienter og helsepersonell i denne undersakelsen, viser de grundige og informative tilbakemeldingene vi fikk
nye omrdder der respondentene synes legemiddelselskaper kan gjare mer. De folgende to delene presenterer disse gruppenes aktuelle synspunkter p& legemiddelselskaper
og deres forslag til hvordan legemiddelselskaper kan gi statte p& nye mater.

Hvor god kjennskap hadde respondentene i undersakelsen til
legemiddelselskaper?

m L TG ® 1

Flertallet av mener de har ganske god eller meget god kjennskap om 5
legemiddelselskaper; pasienter mener at de har tilsvarende kjennskap. 45%
T
. 287
Pasienter
/8\ g15%
80
4 3%
1% e
Vet ikke Ingen kjennskap i det hele tatt Ganske god kjennskap

/B1. Samlet sett, hvor god kjennskap vil du si at du har til legemiddelselskaper? Utvalg: Totalt antall pasienter/omsorgspersoner n=94, leger n=379

U Bristol Myers Squibb”



Syn pé og oppfatninger av legemiddelselskaper

Imidlertid er det f& leger som for gyeblikket ser
pd legemiddelselskaper som en partner i
behandlingen av pasienter.

Kun
o av helsepersonell som deltok i
g\ undersgkelsen sier at
— Helsepersonel 7 /O legemiddelselskaper er viktige for

pasienters samlede behandling.

Rl 1t

De anser sykepleiere p& sykehus (72 %)
andre leger (60 %) og
hjemmesykepleiere (31 %) som sine
viktigste partnere.

(da de valgte opptil tre alternativer p& en liste med 14)

A6. Hvilke grupper, om noen, er viktige for a statte/samarbeide med deg i pasienters helhetlige behandling? [select up to 3 responses from a list of 14]. Utvalg: n=379 leger

U Bristol Myers Squibb®



Syn pa og oppfatninger av legemiddelselskaper

Tilby innovative medisiner

95%

Vere virksomheter som viser sosialt
ansvar i landet mitt

m L TG ® 1

91%

Stoette aktiviteter i samarbeid med
helsepersonell

85%

Forbedre pasienters livskvalitet

84%

Bidra aktivt til et kostnadseffektivt
helsesystem

84%

9 AR

Pasienter eller
Helsepersonell omsorgs-
personer

Forventninger til
legemiddel-
selskaper

85%

Flertallet av helsepersonell er enige i at legemiddelselskaper bar gjere mer
enn & tilby innovative medisiner

Veaere virksomheter som viser
sosialt ansvar i landet mitt

82%

Forbedre pasienters livskvalitet

81%

Serge for at alle pasienter far rask tilgang
til nye medisiner og behandlinger

81%

Stoette aktiviteter i samarbeid med
helsepersonell

80%

Sarge for at alle pasienter fér lik tilgang
til nye medisiner og behandlinger

Prosentandelen av respondentene som var enige eller sterkt enige med hvert utsagn pa en 5-punkts skala.

B3/B4. Hvor enig eller uenig er du i at legemiddelselskaper bgr gjere falgende? [1=Strongly disagree, 2=Tend to disagree, 3=Neither agree nor disagree, 4=Tend to agree, 5=Strongly agree, Don’t know, Prefer not to say ||| . A
" Bristol Myers Squibb

(Totalt antall pasienter/omsorgspersoner n= 94, leger n=379)



Hvordan legemiddelselskaper kan statte
menneskers behov

b =3 |
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Hvordan kan BMS bidra til a stette pasienter,
omsorgspersoner og leger? kan g stotte

Pasienter, omsorgspersoner, pasientorganisasjoner og leger i Norden oppgav lgsninger som kan forbedre pasientenes opplevelser i alle faser.

Symptombevissthet Behandlingsplan Oppfelging Aktuell situasjon

Programmer for screening/forebygging av sykdommer Inkludert
L&@ opplaerings- og informasjonsinitiativer for sykdomsforebygging og screening-
programmer

Pasientstotteprogrammer
Potensielt samarbeide med helsevesenet og pasientorganisasjoner for @ utvikle stottetjenester

Folelsesmessig stotte
Formalisere programmer for folelsesmessig stette til pasienter, omsorgspersoner og familiene deres

Opplaering og informasjon om sykdommer
/QEI:I Gi tilgang til informasjon og stette for & forsta tilstanden, behandlingsalternativer og deres bivirkninger

< Samhandling pa nett eller personlig mellom helsepersonell og pasienter
RP\ Bidrar potensielt til & stotte pasienter bade folelses- og informasjonsmessig

@ Samhandling pé nett eller personlig samhandling mellom
pasienter

U Bristol Myers Squibb”



% Symptombevissthet fﬁ 8% Behandlingsplan (ng Oppfolging

£:23%
19%
8.16%

m LR e ® 1t

Hvordan legemiddelselskaper kan gi stotte

Sykdomsforebygging angis som et udekket behov av helsepersonell, og
noen pasienter mener at legemiddelselskaper kan veaere involvert i dette

av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersgkelsen valgte

«sykdomsforebyggende programmer» blant de fem

tjenestene de helst vil at legemiddelselskaper skal gi bedre stotte.
(av en liste p& 13)

av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersgkelsen valgte

«stotte til omsorgspersoner» blant de fem tjenestene de helst vil
at legemiddelselskaper skal gi bedre stotte.

(av en liste pé 13)

av leger som deltok i undersekelsen valgte «sykdomsforebyggende

programmer» blant de fem tjenestene som i starst grad ville forbedre
pasienters opplevelse av & leve med tilstanden sin.

(av en liste p& 19)

Q@ Aktuell situasjon

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner

Screening-programmer ble ikke spesifikt nevnt av pasientgruppene, men noen av dem nevnte
Pasient- sykdomsbevissthet og identifikasjon av tidlige tegn som et udekket behov.

organisasjoner

Kvalitativ forskning

QC2. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 13) - Hvilke, om noen, av de falgende tjenestene ville du helst se fa bedre statte av legemiddelselskaper? Utvalg: Pasienter/omsorgspersoner (n=94)
0OA7. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 19) - Hvilke, om noen, av de falgende tjenestene ville forbedre pasienters opplevelse av a leve med tilstanden sin? Utvalg: Leger (n=379)
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% Symptombevissthet f@ 8% Behandlingsplan (BR Oppfolging }3@ Aktuell situasjon
Y

Hvordan legemiddelselskaper kan gi stotte

Samarbeid med pasientorganisasjoner og
helsevesenet for & utvikle pasientstatteprogrammer

O Helsepersonell som deltok i undersakelsen og som valgte
/g\ 1 4 / «utilstrekkelig tid eller kapasitet for leger» som et udekket
O behov synes dette kan tas opp i samarbeid med legemiddelindustrien.
(valgt p& en liste med 12 potensielle udekkede behov)

0 av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersgkelsen valgte
R@RO «pasientinteresseorganisasjoner» blant de fem gruppene de
Pasienter eller O synes legemiddelselskaper skal samarbeide mer med.

omsorgs- (av en liste pa 12)

personer
O av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersgkelsen valgte
«helsepersonell eller helsevesenet» blant de fem gruppene de synes
O legemiddelselskaper skal samarbeide mer med.
(av en liste pd 12)

Helsepersonell

m LR e ® 1t

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
% Stotte sykehus ved & hjelpe pasienter i ulike trinn av behandlingen

Noen pasientorganisasjoner vi snakket med nevnte ideen om at legemiddelselskaper kan lansere rehabiliteringssentre og bidra til & gi helsepersonell nye og

Pasient- bedre ferdigheter. Noen grupper nevnte ogsé at legemiddelselskaper kan finansiere psykologisk stattepersonell som er tilgjengelige for pasienter.
organisasjoner Kvalitativ forskning
C3. Hvilke, om noen, av de fglgende personene eller gruppene synes du at legemiddelselskaper burde samarbeide mer med? (Velg maks. 5 punkter av 12) - Personer eller grupper pasienter og omsorgspersoner synes legemiddelselskaper skal I||| . s
samarbeide mer med Utvalg: Pasienter/omsorgspersoner (n=94) A9. | tillegg til legemidler, hvilke, om noen, av disse udekkede behovene synes du kunne tilgodeses i samarbeid med legemiddelindustrien for a statte pasientene dine? Utvalg: k BrlStOI MVGI’S SQU|bb

Leger som synes det er behov der legemiddelselskaper kan bidra (n=351)
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J Symptombevissthet fﬁ 8% Behandlingsplan (gﬂ Oppfolging Q@ Aktuell situasjon

Hvordan legemiddelselskaper kan gi stotte

Det kan veaere nyttig hvis legemiddelselskaper tilrettelegger folelsesmessig
stotte for pasienter, omsorgspersoner og familiene deres

O av legene som deltok i undersakelsen valgte «hjelpe pasienter med a ¢
Z 9 / takle mentalt stress forérsaket av tilstanden» blant de 5 viktigste
Helsepersonell 0 omrédene der de kunne stette pasientene mer, i tillegg til & gi dem medisiner

eller kirurgiske inngrep.
(av en liste p& 28)

%R@ 0 av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersgkelsen
valgte «stotte til pasienters mentale helse» blant de fem 2

Pasienter eller o tjenestene de helst vil at legemiddelselskaper skal gi bedre statte. e
omsorgs- (av en liste p& 13) ' : _— o
personer — f

n

O av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersgkelsen valgte —
«stotte til omsorgspersoner» blant de fem tjenestene de helst vil at
O legemiddelselskaper skal gi bedre statte. g B Y
(av en liste pd 13)

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
% “Vi har mange ulike former for statte: stotte pd nett, personlig stette av en annen pasient, og én av disse stgtteordningene er for slektninger. Vi har
informasjonstjenester som statter pasienter, bdde medisinsk og p& andre mater, vi har en juridisk r&dgiver, vi har en computerteknisk rddgivningstjeneste osv.”

Pasient- En pasientorganisasjon i undersgkelsen vér

organisasjoner Kvalitativ forskning

0A4. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 28) -Pa hvilket av fglgende stadier, om noen, ville du gjerne kunne gi pasientene mer stgtte enn a tilby dem medisiner og kirurgiske inngrep, men er aktuelt ikke i stand til a gjore det? |||| . oL
Utvalg: Totalt n= 379 leger QC2. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 13) - Hvilke, om noen, av de falgende tjenestene ville du helst se fa bedre statte av legemiddelselskaper? Utvalg: Pasienter/omsorgspersoner (n=94) L B”StOI Myers Sqwbb
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J Symptombevissthet fﬁ Diagnose 8% Behandlingsplan (gﬂ Oppfolging Q@ Aktuell situasjon

Hvordan legemiddelselskaper kan gi stotte

Det er en viss enighet blant alle som deltok i undersgkelsen om at Op_,,_, g 08
informasjon til pasienter kan veere et omrade legemiddelselskaper kan stgtte s

~ (

O Omsorgspersoner som deltok i undersgkelsen og valgte =

%\ 2 O A) «utilstrekkelig sykdomsinformasjon til pasienter»som®
Helsepersonel udekket behov tror at et samarbeid med legemiddelindustrien
bidra til & dekke dette behovet.

(valgt pa en liste med 12 potensielle udekkede behov)

QEDR@ o av pasienter og omsorgspersoner som deltok i

S (o) undersakelsen valgte «sykdomsopplaering» blant de
omsorgs- fem tjenestene de helst vil at legemiddelselskaper skal gi A_ 2R
personer bedre statte til — S e

(av en liste p& 13)

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
% I tillegg til & skape bevissthet om sykdommen og oppdagelse av tidlige tegn er et annet viktig mdl for noen pasientorganisasjoner vi snakket
med & gi pasientene informasjon om behandlingene. De syntes imidlertid av og til at de mangler den informasjonen de trenger fra

Pasient- legemiddelselskaper, og derfor vil de gjerne at legemiddelselskaper skal involvere seg mer, spesielt ndr det gjelder informasjon om behandlinger.

organisasjoner Kvalitativ forskning

A9. | tillegg til legemidler, hvilke, om noen, av disse udekkede behovene synes du kunne tilgodeses i samarbeid med legemiddelindustrien for a stette pasientene dine? Utvalg: Leger som synes det er behov der legemiddelselskaper kan bidra |||| . o Lm
(n=351) C2. Hvilke, om noen, av de fglgende tjenestene ville du helst se fikk bedre stotte av legemiddelselskaper? /Omsorgsperson: Nar du tenker pa den personen du aktuelt er omsorgsperson for, hvilke, om noen, av de folgende tjenestene L B”StOI Myel’S SqU|bb
ville du helst se fikk bedre stotte av legemiddelselskaper? [Select up to 5 from a list of 13] Utvalg: Pasienter/omsorgspersoner (n=94)



J Symptombevissthet fﬁ Diagnose 8% Behandlingsplan (gﬂ Oppfolging Q@ Aktuell situasjon

Hvordan legemiddelselskaper kan gi stotte

Det kan vaere fordelaktig & stette eller tilrettelegge for ulike
plattformer for samhandling mellom helsepersonell og pasienter

o Personlig Personlig

. av pasienter og omsorgspersoner som av leger som deltok i undersgkelsen valgte
POZ'E,]TOer;”er 1 5 o/ deltok i undersekelsen valgte 3 Z o/ «personlige stattegrupper med
Sersoner O «personlige stettegrupper med 0 helsepersonell» blant de fem tjenestene som i

helsepersonell» blant de fem Helsepersonell sterst grad ville forbedre pasienters opplevelse

m LR e ® 1t

tjenestene de helst vil at av & leve med tilstanden sin.
legemiddelselskaper skal gi bedre stotte (av en liste pa 19)
til.
(av en liste p& 13)
Stotte pd nett Stotte pd nett :
o av pasienter og omsorgspersoner som deltok i O av leger som deltok i undersgkelsen valgte _
1 8 / undersekelsen valgte «nett-stattegrupper 1 Z / «stgttegrupper pa nett med helsepersonei®ai
0 ned helsepersonell» blant de fem tjenestene O blant de fem tjenestene som i sterst grad ville )
de helst vil at legemiddelselskaper skal gi bedre forbedre pasienters opplevelse av & leve med
stotte til. tilstanden sin. —
(av en liste p& 13) (av en liste p& 19)

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner
% Nettokter med helsepersonell og ekspertpaneler ser ut til & vaere populzert. Muliggjering av mer samarbeid mellom interessenter settes

Pasient- ogsd pris pé& av de pasientgruppene vi intervjuet.

organisasjoner Kvalitativ forskning

QA7. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 19) - Hvilke, om noen, av de faglgende tjenestene ville forbedre pasienters opplevelse av a leve med tilstanden sin? Utvalg: Leger (n=379) |||| . oL
QC2. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 13) - Hvilke, om noen, av de fglgende tjenestene ville du helst se fa bedre stotte av legemiddelselskaper? Utvalg: Pasienter/omsorgspersoner (n=94) L B”StOI Myel’S SqU|bb
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P05|enter eIIer
omsorgs-
personer
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o

Pasient-
organisasjoner

Hvordan legemiddelselskaper kan gi stotte

Noen pasienter og omsorgspersoner vil ha utbytte av stettegrupper
med andre i samme situasjon, pd nett eller personlig

Personlig
“19%

Stotte pd nett

18%

f@ Diagnose 8% Behandlingsplan (BR Oppfolging }3@ Aktuell situasjon

av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersakelsen
valgte «personlige stattegrupper med andre pasienter
med samme tilstand» blant de fem tjenestene de helst vil at
legemiddelselskaper skal gi bedre stotte til.

(av en liste pd 13)

av pasienter og omsorgspersoner som deltok i undersakelsen valgte
«stottegrupper pa nett med andre pasienter med samme
tilstand» blant de fem tjenestene de helst vil at
legemiddelselskaper skal gi bedre statte til.

(av en liste p& 13)

‘ ‘ Informasjon fra pasientorganisasjoner

Noen grupper sier at nettfora der pasienter kan samhandle med hverandre og
stottenettverk med andre med samme tilstand hjelper pasienter til & forsta at de

“Det er mange som gnsker & mote andre. Arbeid med pasienter med samme
tilstand og slike ting er viktige for oss. For mange er det meget positivt & mate
andre med samme tilstand, se at andre overlever.”

ikke er alene, og at det er mange andre som dem som mestrer tilstanden sin. En pasientorganisasjon i undersakelsen vér

Kvalitativ forskning

QC2. Velg de viktigste punktene (velg maks. 5 punkter av 13) - Hvilke, om noen, av de falgende tjenestene ville du helst se fa bedre statte av legemiddelselskaper? Utvalg: Pasienter/omsorgspersoner (n=94)

U Bristol Myers Squibb”
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Refleksjoner og konklusjoner

Viktige funn fra vare samtaler med
pasientorganisasjoner

Gruppene vi snakket med som del av forskningen vér ensket statte fra legemiddelselskaper, men de vil ha denne hjelpen der den kan bidra mest

— €

IS\ & =

Noen pasientorganisasjoner trenger hjelp til  Legemiddelselskaper kunne potensielt bidra  Stette sykehus ved & hjelpe pasienter p& Direkte gkonomisk statte —

& oke kunnskapen om sykdommer generelt  til & synliggjere pasientorganisasjoner og &  ulike stadier av behandlingen. samarbeide for & skaffe finansiering

sett — og mer spesifikt om tilgjengelige og forbinde dem med andre grupper, noe som

nye behandlinger for pasienter. kan hjelpe dem til & n& mélene sine raskere  Noen pasientorganisasjoner nevnte ideen “Vi gjor det vi kan. Og hvis vi hadde
ved & ha et starre nettverk. om at legemiddelselskaper kan etablere hatt flere medarbeidere, kunne vi

De pasientgruppene vi intervjuet hadde rehabiliteringssentre og bidra til & gi gjore enda mer og gjore en bedre

som mdl & gke bevisstheten om tilstandeni  “Det er ekstremt viktig & ha en aktiv og helsepersonell flere og bedre ferdigheter. jobb for pasientene vére.”

samfunnet for & muliggjere bedre funksjonerende pasientorganisasjon. Det er  Legemiddelselskaper kan ogsd finansiere

hé&ndtering av sykdommen pd et tidlig ogsa til stor fordel for helsepersonell, jeg psykologiske stattemedarbeidere som En pasientorganisasjon i

stadium. Men de har fremdeles problemer tror ikke mange av dem anerkjenner rollen pasienter enkelt kan fd tilgang til. Dette undersgkelsen vér

med & spre denne informasjonen til et til pasientorganisasjoner.” utgjer et udekket behov.

storre publikum. Et annet viktig mal er &

informere pasienter om tilgjengelige og En pasientorganisasjon i undersekelsen vér

kommende behandlinger. Pasientgruppene
foler imidlertid at de ofte mangler den
informasjonen de trenger fra
legemiddelselskaper for & videreformidle
den pé en effektiv mate.

Ul Bristol Myers Squibb”
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Vart utgangspunkt for nye samarbeid i Norden

Vi har lyttet. Og vi forplikter oss til & iverksette tiltak — sammen.

Det dere har fortalt oss

Tilbakemeldingene vi har fatt i denne
undersgkelsen blant pasienter og helsepersonell ga
oss svaert mye nyttig informasjon. Vi setter pris pa
alle de oppriktige svarene.

Med initiativet "Fordi det kan gjeres mer” la vi ut pa
en reise for & finne ut mer om situasjonen og
bekymringene som finnes, hva respondentene
forventer av oss — og hvor legemiddelselskaper kan
gjore mer for & bidra til & stette pasienter og
samfunnet generelt i Norden.

Var felles reise starter i dag

Na vil vi bygge videre pd det vi har leert. Det neste
trinnet er et dypere engasjement, for & finne ut
hvor vi mest effektivt kan stette behovene deres.

I de kommende mdnedene vil vi g inn i en
bredere dialog med helsesektoren.

BMS’ og andre legemiddelselskapers

rolle i Norden

Vi @nsket & finne ut om det finnes en rolle for

BMS og legemiddelselskaper i Norden, i tillegg
til & tilby innovative medisiner. Hvis ja, hvilken

rolle er dette?

Svarene vi har avdekket forteller oss at
legemiddelselskaper helt klart kan ha flere
mulige roller.

Vare forpliktelser:
hva dere kan forvente av BMS

Oppsummeringen fra denne rapporten er starten
pd var fremtidige, felles reise. Vi forplikter oss til &
samarbeide for & iverksette tiltak pd de omraddene
dere har definer, inkludert: nye samarbeid med
pasientorganisasjoner og helsepersonell.

Refleksjoner og konklusjoner

Ul Bristol Myers Squibb”
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Forskningsmetode

Forskningsmetode - undersgkelse med pasienter og omsorgspersoner
Pa vegne av Bristol Myers Squibb gjennomfarte Ipsos MORI en
sporreundersgkelse pa nett med et utvalg av 214 pasienter og
omsorgspersoner (kreftpasienter, omsorgspersoner for kreftpasienter,
pasienter med hjerteflimmer, omsorgspersoner for pasienter med
hjerteflimmer) i atte europeiske land (Belgia, Danmark, Finland,
Nederland, Norge, Sverige, Sveits og @sterrike). Sparreundersgkelsene pa
nett ble gjennomfert mellom 11. januar 2021 og 26. april 2021.

Respondentene ble rekruttert via nettpaneler, og derfor inneholder
utvalget respondenter som deltar pa markedsforskningspaneler og valgte a
delta i undersgkelsen.

Utvalget inkluderte felgende per land:

| larlee ok ] A f N[Nl s ] cH

Totalt 30 30 20 30 30 15 29 30
Omsorgs-
personer for 7 7 7 7 7 5 7 7
kreftpasienter
Pasienter med 8 3 8 8 0 8 8

hjerteflimmer

Omsorgs-
personer for
pasienter med
hjerteflimmer

Ved rapportering av landresultater vektes undersgkelsesdata for a sikre lik
fordeling av kreftpasienter/omsorgspersoner og pasienter med
hjerteflimmer/omsorgspersoner innen et land*. Ved rapportering pa
samlet niva vektes data igjen for a sikre lik fordeling per land.

* Bortsett fra i Norge, der utvalget kun bestar av kreftpasienter/
omsorgspersoner og vekting derfor ikke ble utfert.

Forskningsmetode - undersgkelse med helsepersonell

Pa vegne av Bristol Myers Squibb gjennomfarte Ipsos MORI en
sparreundersgkelse pa nett med et utvalg av 839 leger (fastleger,
kardiologer og onkologer/hematologer) i atte europeiske land (Belgia,
Danmark, Finland, Nederland, Norge, Sverige, Sveits og @sterrike).
Sparreundersgkelsene pa nett ble gjennomfart mellom 11. januar 2021 og
26. april 2021.

Respondentene ble rekruttert via nettpaneler, og derfor inneholder
utvalget respondenter som deltar pa markedsforskningspaneler og valgte a
delta i undersgkelsen.

Utvalget inkluderte fglgende per land:

|l Jee o] m]n]No] e ]

Totalt 05 120 100 93 120 70 116 115

1

50 50 50 51 50 4 50 50
Kardiologer 30 40 30 22 40 18 40 40
2ikllesiay 25 30 20 20 30 10 26 25
hematologer

Ved rapportering av landresultater vektes undersgkelsesdata for a sikre lik
fordeling av fastleger, kardiologer og onkologer/hematologer*. Ved
rapportering pa samlet niva vektes data igjen for a sikre lik fordeling per
land.

Forskningsmetode - pasientorganisasjoner, kvalitativ forskning:

Pa vegne av Bristol Myers Squibb gjennomfarte Ipsos MORI undersgkende,
kvalitativ forsking pa atte europeiske markeder (@sterrike, Belgia,
Danmark, Finland, Nederland, Norge, Sverige, Sveits). Totalt 40
respondenter gjennomferte et nettassistert dybdeintervju per telefon (37
respondenter jobbet for en radgivningsgruppe for kreftpasienter, 3 for en
radgivningsgruppe for pasienter med hjerteflimmer). Respondentene ble
rekruttert per telefon via tredjeparts panelleverandgrer. Intervjuene ble
gjennomfert mellom 11. januar 2021 og 26. april 2021.

Vennligst vaer oppmerksom pa at denne kvalitative forskningstilnaermingen
detaljert undersgker holdningene og meningene til deltakerne, og at
funnene er deskriptive og illustrerende, ikke statistisk representative.

Forskningsmetode - enkelblindet, apen digital “Humanity”-undersgkelse
Pa vegne av Bristol Myers Squibb gjennomfarte Ipsos MORI en
sparreundersgkelse pa nett med et utvalg av 821 voksne i alderen og 16 og
over i ni europeiske land ( Belgia, Danmark, Finland, Luxembourg, Nederland,
Norge, Sverige, Sveits og @sterrike). Intervjuene ble gjennomfgrt mellom 20.
november 2020 og 18. januar 2021.

Respondentene ble invitert til & svare pa en apen invitasjon fra Bristol Myers
Squibb om a gi sine meninger, synspunkter og forslag relatert til
legemiddelindustrien, legemiddelselskaper og de utfordringene de star
overfor nar det gjelder tilbudet av helseomsorg i landet der de bor. Denne
invitasjonen ble delt i en rekke betalte reklamekanaler pa nettsteder og
sosiale medier, men ogsa via direkte e-post og organiske innlegg:

« betalt innlegg pa LinkedIn;

« organiske innlegg pa LinkedIn;

« direkte e-post til medarbeidere i BMS;

« hosting pa Bristol Myers Squibbs nettsteder.

Utvalget inkluderte en blanding av respondenter som svarte pa
nettkampanjen og valgte a delta, og utgjer ikke et representativt utvalg av
befolkningen i landene som er inkludert i kampanjen. Det er ogsa sannsynlig
at respondentene allerede har en relasjon til Bristol Myers Squibb og/eller
legemiddelindustrien generelt. Utvalget inkluderer offentligheten, pasienter,
omsorgspersoner, helsepersonell, medarbeidere i legemiddelindustrien og
deres venner og familien. Resultatene er av indikativ art og gjenspeiler kun
svarene til deltakerne i undersgkelsen. Deltakere fra andre land enn de
oppferte landene ble screenet ut og kunne ikke delta.

Totalt var det 129 688 klikk pa undersgkelsen, og 821 respondenter
gjennomferte hele undersgkelsen.

Utvalget inkluderte falgende per land:

[ [arfBef ok ] F ] Lu | N [ NO] SE ] CH

Totalt 8 325 33 30 0 193 35 55 68

2
Helsepersonell [l 60 14 11 0 19 9 10 16

Pasienter eller
omsorgs- 16 105 8 6 0 79 11 13 19

personer
Ansatte i

legemiddel- 22 96 4 8 0 39 7 7 24
selskaper

Andre 34 119 13 14 0 79 12 33 23

Nar globale resultater rapporteres, inkluderes alle deltakere, og data er
ikke vektet.

Ul Bristol Myers Squibb”
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Fordi det kan gjeres mer

AN

{ e
4 :

\\w- \

7 %0 W y
i o [ )\ T . gy ! -
Ty o L . g ‘ e N I e
= | B % N [ad [ ,‘ ‘\_| ! /3
¢ g5 Ry - / i ¥ : ' P! )
E 4 '|';' o iy 4 > 1 . \ ) 1 s QETTm
3 3 A : -1 «T A 7
i, M : . Y sidia
s i y , 3 | 7
- ! e
| | "7 4 \ -~ 3
y g \ %
. 4 —
v ' & -
|

" Vi har samlet informasjon Vi har lyttet La oss gjere dette sammen!



