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UPVdb

UPVdb &r regiondvergripande medicinsk databas for kroniska sukdomar som funnits sedan
2005 genom allmanmedicinska sektorsradet ASAK. Data exporterasi strukutrerad form till
UPVdb fran primérvardens journal system Profdoc och Medidoc. Idag finns ingen information
om |lakemedel sbehandling i denna databas déaremot finns information om patient med diagnos,
rokning, blodtryck etc. De kroniska sjukdomarna & hjart-karl, astma/K OL, hjartsvikt,
diabetes, hypertoni HBA 1c, rokning, BT, BMI, spirometri, kolesterol. Har inte &nnu anvands
inom forskning utan sprider kunskap om detta pa V C. Framéver ska databasen utvecklas inom
3 omraden: |akemedel, psykisk ohalsa och sjukskrivning. Allavardcentraler har krav att
levereradata. Data l&ses av pa primarvardsomradesniva. Vidare sd anvands Cognos for att
sbka ut och gora rapporter.

UPVdb (Medidoc, Profdoc) | Mgjlighet Information

2:a handsmedel N Finnsinte information om

|akemedel sbehandling i UPVdb ev. i
journalerna om det fortsin helst da
systematiskt via sokord om inte sa krévs
fritext sbkning med manuellt arbete.

Motiverande stod J Motiverande samtal om rékning har
sedan den 1/10 en egen &gardskod
UX136 se krav och kvalitetsbok annars
samma svar som ovan.

Né&gon form av kontakt J Ja bade bestk och telefonkontakt
noteras.

J=Ja, NJ=Kanske, N = Ng och 2:ahandsmedel = mgjligheten att f& fram att Champix forskrivs som 2:a handsmede!.
Motiverande stod = mojligheten att f& fram att Champix forskrivsi kombination med motiverande stod.

Champix® forskrivs framfor allt i primérvarden varfor det &r av extravikt att belysa
maojligheterna dér. Grundproblemet med att sbka ut information avseende Champix
uppfoljningsvillkor & svarigheten att gora statistik och sammanstéllningar pa den typen av
sokningar nér man i princip méaste lasa och tolka allatréffar. Men den begréansningen &r det
inget daligt satt men oerhort arbetskravande.

Att Champix ska vara andrahandsmedel innebér att patienten ska ha provat ndgot annat
lakemedel tidigare. Det & majligt att soka ut om patienten fatt forskrivet nagot annat
receptbelagt medel inom offentlig primarvard problemet &r att &ven receptfria preparat ingar
har. Da dterstar att sokai journaltexten efter indicier pa att patient anvant négot tidigare.

Det motiverande stodet ar lika besvérligt i nulaget. Det & nog vadigt varierande hur det
dokumenteras. Men hér finns en dppning for primérvardens del i VG Priméarvard. | dess
uppfoljningskrav pa de ingadende enheterna anges att man ska folja upp vissa typer av
motiverande samtal och sarskildaVGR-specifika atgardskoder for detta har skapats.
Rimligen kommer de ingdende enheterna att vara s intresserade av detta att de borjar
registrera detta och da blir det ju majligt att hitta och réknajust dettai databaserna. Det
kommer dock att vara valdigt osakert det nérmast aret hur det anvands.




Sammanstallning av olika verktyg for att atervinna/extrahera data:

Cognos

| VGR anvands Cognos bade i primérvarden och i slutenvarden. Syftet med statistikverktyg
Cognos &r att skapa majlighet att f6lja upp medicinska samt 6vriga vardinsatser och att stélla
journaldata till forfogande for forskning och utveckling, kliniska prévningar och
effektutvarderingar samt att frangd manuell inmatning av patientdatai kvalitetsregister. Som
sekundar effekt initiera en utveckling av strukturen av dokumentationen.

Pygargus CXP

Uttaget av data sker sedan i programmet, Pygargus CXP, varefter resultatet struktureras,
bearbetas och analyseras. Verktyget/Programmet Pygargus ager och har, tillsammans med
Profdoc AB, utvecklat ett uttagsverktyg, Pygargus Customized eXtraction Program (CXP),
som extraherar en stor mangd oselekterad, avidentifierad data lagrad i elektroniska
patientjournaler. Patienterna identifieras med hjap av ett studie-1D. Programmet extraherar
patienter viatre grundvariabler: |8kemedel sanvandning, diagnos eller labbanalyser. Data
strukturerasi ett antal tabeller som innehaller information om bl. a. 1&kemedel sanvandning,
diagnoser, labbdata, kontakter med sjukvarden och uppgifter om patientens dlder och kon.
Beroende pa fragestaliningen i projektet kan dven en stor méangd annan information tas ut.
Har erfarenheter av uppdrag inom féljande sjukdomsomraden Diabetes, Obesitas, Hjart-
karlsjukdomar, Smarta/inflammation, Astma, Osteoporos, Njursjukdomar.” Referens:
WWW.pygargus.se

RAVE

Rave3 & ett analysverktyg som arbetar med att héamta data ur journal programmen och utifran
det den finner kan gora kalkyler och bedomningar som sedan presenterasi en mangfald olika
rapporter. Manga presentationer speglar forekomsten av kontakter, forskrivningar,
ordinationer, och andra sjukvardshandlingar, utan ndgon bedomning om det & braeller inte.
Andra presentationer forsoker dessutom att 1&gga en vadering hur de sammanlagda
handlingarna 6verensstammer med nationella riktlinjer kring det aktuellatillstand som
analyseras. Det finns ocksa en del som kallas for lokala rapporter, déar ndgon intressentgrupp
har bett att en sarskild analys skall goras for att beddma situationen ur deras perspektiv. T ex
finns en Strama-rapport som visar vilka antibiotika-18kemedel som skrivs ut i samband med
olikainfektionssukdomar. Dessa data avidentifieras och kan skickas tll Strama for
uppbyggnad ev ett register och fér benchmarking. Det ha &ven gjorts en rapport som bestallts
fran Speciallakemedel sprojektet i Stockholms Lans Landsting, dér man har tagit fram data
fran ett 20-tal verksamheter och hur dessa har hanterat forskrivningar av viktnedssattande
|akemedel. 3 1&kemedel har studerats dér man har ssmmanstéllt i vilken utstréckning man foljt
géllande rekommendationer, bla kontraindikationer, viktuppf6ljning mm. Man har &ven
kontrollerat validiteten av den maskinella hamtningen genom att géra manuella kontroller.
Resultatet av studien avses publicerasi Lakartidningen. Rave3 & en vidareutveckling av
foregangaren Rave2, och anvander sig av den senaste tekniken for att gora rapporterna
tillgangligafor de enskilda vardgivarna vid sin dator. Referens: Per Stenstrom. For mer
information www.medrave.com



Xtractor

Xtractor &r ett program som kan extrahera ut information fran Journal 111 i rapportform eller
som datafiler. Tanken med Xatraktor &r att underldtta uppféljning av verksamheten och
kvalitetsarbetetsarbetet och ska fungera som ett verktyg for lokal verksamhet. Xtraktor kréver
ingen speciell hardvara eller annan installerad mjukvara forutom det som krévs for Journal 111.
Xtraktor har formagan att selekterainformation ur den samlade databanken. FOor mer
information www.profdoc.se

Skaraborg Primary Care Database (SPCD)

| SPCD finns kliniska data fran Priméarvarden Skaraborgs 24 vardcentraler och

innehaller sammanhéngande data 6ver en 10-arsperiod paindividniva. SPCD & i forsta hand
avsedd for forskning. Dataseten tas fram via databasprogrammering. N&r dataseten ar
fardigstdllda kan de importeras till valfritt statistikprogram for vidare analys och
sammanstallningar.

| SPCD finns exempelvis data om diagnoser, &tgarder, sjukskrivning, laboratorieprover
och l&kemedel sforskrivningar m.m. Med SPCD-data gér det att kombinera data med andra
externa datakallor som exempelvis dataregister fran SCB och Socialstyrelsens

|&kemedel sregister. Data kan konverteras for import till valfritt statistikprogram for
bearbetning och analys (ex. till Epilnfo, SPSS, SAS, Stata etc.)

Idag bedrivs ett antal omfattande forskningsprojekt med SPCD-data som utgangspunkt
inom omraden som hypertoni, astma/kol, och diabetes. Kring hypertoni bedrivs

exempelvis ett forskningsprojekt mellan FoU-centrum Priméarvarden Skaraborg, Landstinget
Stockholm Sydvastra Primérvardsomrade, L akemedel scentrum Landstinget Stockholm,
Medicinkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. | detta projekt finns just nu
tva doktorandprojekt, som bygger sina avhandlingsarbeten pa SPCD-data. Referens:
Www.vgregion.se

Forskning bedrivs gemensamt i 8 |ander inom diabetes pa dppenvardspatienter fran
Skaraborg. se http://www.vgregion.se/sv/Primarvarden-Skaraborg/FoU-
centrum/V erksamhet/SPCD/



Méelior

Pa sjukhusen i VGR anvands journalsystemet Melior. | Vgr finns det 38 meliordatabaser
vilket betyder att ska man ha ut data fran alla databaser s maste man gora 38st sokningar med
verktyget Cognos. Syftet med statistikverktyget Cognos ér att skapa mojlighet att félja upp
medicinska samt 6vriga vardinsatser och att stéllajournaldatatill forfogande for forskning
och utveckling, kliniska prévningar och effektutvarderingar samt att frénga manuell

inmatning av patientdatai kvalitetsregister. Som sekundér effekt initiera en utveckling av
strukturen av dokumentationen i Melior. Malet & en gemensam struktur och uppbyggnad for
samtliga 38 meliordatabaser i VGR.

Melior via Cognos M gjlighet I nformation

2:a handsmedel NJA Information gér att fa fram om det forts
ini journalerna antingen systematiskt via
sokord (lokalt) annars kravs fritext
sokning med manuellt arbete

Motiverande stod J Det finns specifika atgardskoder for
motiverande stod i slutenvarden.

DV 030 Stédjande samtal
QX003 Tobaksavvanjning

Nagon form av kontakt J Jafor besok. Telefonsamtal registreras
ibland i Gppen- och slutenvarden som
sarskild aktivitet.

Ovrigt: N Tillgang till data & beroende om det
fortsini journalerna och daffa
strukturerat. Mycket avgors lokalt pa
kliniken vad och hur det gors (koder och
annat).

Inférandet av sbkord i mallar kan dka
tillgangen.

J=Ja, NJ=Kanske, N = Ngj och 2:a handsmedel = mgjligheten att f& fram att Champix forskrivs som 2:a handsmedel.
Motiverande stod = mojligheten att fa fram att Champix forskrivsi kombination med motiverande stod.

For att kunna anvanda Cognos kréavs att informationen om forstahandsmedel och motiverande
stod finns. | Melior kan Cognos gora viss fritextsokning for att fanga upp information. Det &
dock stor osakerhet kring datans validitet.




Vega

Vega & regionens samlade varddatabas. Vega har funnitsi sin nuvarande form sedan ar 2000.
Bakgrunden &r behovet av att kunna rapportera vardkonsumtion for att kunnaidentifiera
vardbehov som underlag for bestallningar etc. Exempel pa data som kan fas fram &r:
individbaserad, uppgift om patientens hemvist, var varden &gt rum, typ av vardkontakt,
diagnoser, tgarder, uppgifter som &r relaterade till kostnader, fakturering, erséttning, avtal.

Vega M gjlighet Information

(vardkonsumti onsdatabas)

2:a handsmedel N Ingaldkemedel ingdr i Vega utan maste
kombineras med |akemedel sregistret.

M otiverande stod J VGR specifik atgardskod finns for VG
primérvard sedan 1/10 2009. Kommer att
drdja ett tag innan den kan anvandas for
retrospektivt utsokning forutsatt att den
anvands. Definitionen for motiverande
stod ar att det varit ett fysiskt besok.

Néagon form av kontakt J Jafor besok. Telefonsamtal registreras
ibland i Gppen- och slutenvarden som
sarskild aktivitet.

Ovrigt N Vega &r en vardkonsumtionsdatabas med

data paindividniva med krypterat unikt
personnummer vilken kan kombineras
med t ex |8kemedel sregistret eller ngn
annan form av datai VGR

J=Ja, NJ=Kanske, N = N¢gj och 2:a handsmedel = méjligheten att f& fram att Champix forskrivs som 2:a handsmedel.
Motiverande stod = mdjligheten att f& fram att Champix forskrivsi kombination med motiverande stod.




L akemedelsregistret

Information: L akemedel sregistret som Socialstyrelsen ansvarar for innehaler " uppgifter om
den expedierade varan (identitet, mangd, pris) och datum for expedition. Uppgift finns ocksa
om utbyte till generiskt eller parallellimporterat [akemedel har gjorts pa apoteket sedan 2002-
10-01. Patientens kon, alder och folkbokforingsort (Ian, kommun, forsamling) finnsi registret
och frén juli 2005 &ven personnummer. Nar det géller kostnader finns uppgifter om
totalkostnad, kostnad for |akemedel sférmanerna och patientens egenavgift. Det finns
uppgifter om forskrivarens yrke (l8kare, tandl&kare, etc.) och specialistutbildning, liksom om
vissa egenskaper hos den arbetsplats fran vilken forskrivningen har skett (agarform, vardform,
verksamhetsinriktning). Ingen identifikation av forskrivare eller arbetsplats kan goras. Uppgift
om dosering finns men i en form som for nérvarande inte medger statistisk bearbetning”.

Xplain kommer inom kort att ersdttas av Concise som tillhandahalls av Apotekens Service
AB. Det nya systemet har ett annat granssnitt men annars liknande funktion som Xplain dvs.
att kunnavisa paforskrivning av olikalakemedel pa aggregerad gruppniva och inte pa
enskilda patienter (unika patienter) pga av rédande lagstiftning. For information pa
individniva ar det |akemedel sregistret som géller.

L &kemedelsregistret M ¢jlighet I nfor mation

2:a handsmedel N Finns information om Champix
NO7BAO03 och Zyban.
Det saknas info om 1:a handsmedel som
ar receptfritt

Motiverande stod N -

Néagon form av kontakt N -

Ovrigt: (Kan anvandas for att fanga populationen
som ska undersokas).

J=Ja, NJ=Kanske, N = Ngj och 2:a handsmedel = majligheten att f& fram att Champix forskrivs som 2:a handsmedel.
Motiverande stod = mojligheten att f& fram att Champix forskrivsi kombination med motiverande stod.

Ett problem ar att |akemedel for rokavvanjning ar receptfritt forutom Zyban® vilket betyder att
det inte finns registrerat i |18kemedel sregistret.

Framéver kan TLV nyttjalakemedel sregistret for att folja upp vilkalakemedel som har
anvants som férsta och andra hand. Detta var inte mgjligt nér ex. Crestor® fick sitt
uppfdljningsvillkor. Uppgifter som saknas i |8kemedel sregistret &@r férskrivarorsak och
information om patientens sjukdomshild saknas. Vidare kan man i dagsléget inte fafram
uppgifter om dosering for statistisk bearbetning men forhoppningsvis medges det i framtiden.
Déaremot kan med stor sannolikhet aktiva beslutstéd och framtida journal system ge denna
information, se text om aktiva beslutstod och 6nskemdl for funktioner till framtida
journalsystem.




Kliniskt aktivt bedutstéd med for skningsdatabas (ex. DiabBase, Hjartjour nalen)

Definitionen for kliniskt aktivt beslutstod ar héar nar radande vardprogram/riktlinjer kan
implementerasi systemet och med funktioner som aktivt reagerar pa forutbestamda
forutséttningar. Det & inom specialistvarden som aktivt beslutstéd ar forekommande. |nom
primarvarden arbetar man déremot mer med mallar integrerade i befintliga journal system for
att strukturera upp informationen och ge stod i beslutségonblicket.

Databas for specifikt M¢jlighet Information
terapiomrade

2:a handsmedel N men gar |dag registreras det inte men systemen
skulle férmodligen kunna anpassas for
att samlain den typen av information.

Motiverande stod N men gér Samma svar som ovan
Néagon form av kontakt J Varierande grad
Ovrigt: Tillgangen till data & helt beroende pa

uppléagget. Systemen ar oftast relativt
enkla att anpassa. Ex pa system att
anpassa & DiabBase och Hjéartjournalen.

J=Ja, NJ=Kanske, N = Ngj och 2:a handsmedel = majligheten att fa fram att Champix forskrivs som 2:a handsmedel.
Motiverande stod = mojligheten att f& fram att Champix forskrivsi kombination med motiverande stod.

|dag noteras inte motiverande stéd eller om de har provat receptfritt |1&kemedel i de aktiva
beslutstdden utan det som framfér allt noteras &r information avseende patientens rokstatus,
rokvanor.

Det & déaremot relativt enkelt i de flesta bedutstod att 1aggatill funktioner for att fain data
somt ex svarsknappar dar §ukskdterskan och I&kare skulle kunna ange vilken typ av
motiverande stod som ges for att slutaroka. Vidare finns majligheten att samlain vilken typ
av |&kemedel som patienten har provat/provar.

Erfarenhet och mojlighet med att besvara fraga fran TLV med hjalp av DiabBase

Det aktiva bed utstodet DiabBase har anvands for att besvara uppfoljningsvillkor fran TLV
(LFN) avseende l&kemedel Lantus® se bilaga 1.

For att studera majligheten med beslutstodet DiabBase undersoktes mgjligheten med att
besvara uppfdljningsvillkor for 18kemedien Galvus® och Januvia® vars villkor &r foljande:
" Foretaget ska senast den 1 juli 2011 inkomma med underlag.

e som belyser andelen patienter med hypoglykemier eller antal hypoglykemier per & —
nivan jamfort med alternativa | akemedel sbehandlingar.

e som belyser tid till insulinbehandling (férandring) jamfort med alternativa
|&kemedel sbehandlingar.




e som redovisar QALY -vikter baserat pa svenska forhallanden”.

"Nér det galler hypoglykemier som efterfragas har vi anpassat systemet med koder for savé
|5tta som svarare hypoglykemier och aven nattliga hypoglykemier. Vi har savél lab-koder som
anger antal per ar eller antal per manad och historikkoder som beskriver datum for
insulincoma, svar hypoglykemi och hypoglykemi i trafiken. Datakvaliteten &r beroende av
paminnelser inom systemet. Retrospektivt ar datakvaliteten vacklande men prospektivt kan
den bli bra. Tiden till insulinbehandling dokumenteras vél av systemet §dlvt om patienten
fortsdtter inom enheten. Den sista fragan gar ocksa att belysa’ Martin Fahlén, Journalia.

Nationellaregister

| Sverige har vi en stor méangd register, som administreras av Social styrelsen (ett 60-tal) och
SCB. Nagra viktiga register & Cancerregistret, Socialstyrel sens patientregister eller
slutenvardsregister, Dodsorsaksregistret, Svenskt fodel semeddeland. Vidare finns det register
Over expedierade |&kemedel srecept som expidieras av Apoteksbolaget. Utbver de namnda
registren finns det en stor mangd sa kallade kvalitetsregister, som omfattar individer som
genomgatt en viss typ av behandling, t.ex. hoftplastikoperation, uremibehandling,
syrgasbehandling, eller patienter med en viss diagnos, t ex. diabetes, multipel skleros och
inom kort lanseras ett register for astma. www.socialstyrel sen.se www.sch.se

Nationella kvalitetsregister | Mgjlighet Information

(60 tal register)

2:a handsmedel N Negj

Motiverande stod NJA Normalt inte men i nya astmaregistret

kommer information att samlasin om
vilken typ av motiverande stéd som
anvands.

Ovrigt: Omfattningen av register varierar stort.
Nér det galler rokning sa &r det rokstatus
som vanligtvis samlas in. Det finns inget
register specifikt for tillstandet rokning.

J=Ja, NJ=Kanske, N = Ngj och 2:a handsmedel = majligheten att f& fram att Champix forskrivs som 2:a handsmedel.
Motiverande stod = mojligheten att fa fram att Champix forskrivsi kombination med motiverande stod.




Patienten

En identifierad framgangsfaktor for att besvarafragan fran TLV anser vi vara att fraga
patienten om tidigare behandling och anvandningen av motiverande stod. Detta kan ske pa
manga olika sétt (enkét i papper, viawebb eller i mobiltelefonen, djupintervju etc.) En metod
som har hdg precision och hdg svarsfrekvens och som vi tror skulle passa for fragor som &r av
mindre kanslig karaktar & Apotekets tjanst for |8kemedel suppfdljning som &r en tjanst som
Apoteket tillhandahdller for myndigheter och foretag.

Patient M ¢jlighet Information

2:a handsmedel J Inhdmta information via négon form av
undersokningsmetodik sasom enkét
(papper, webb, penn- och
mobiltelefonteknik), strukturerade
intervjuer och djupintervju sasom Delfi

panel.
Motiverande st6d J Samma svar som ovan.
Néagon form av kontakt J Samma svar som ovan.
Ovrigt: En brakdlafor information. Viktigt att

tanka pavid metodval .
Tjansten har hdg precision och
svarsfrekvens.

Rent generdllt viktigt att sakerstall
tillforlitligheten. De olika metoderna har
sina styrkor respektive svagheter.

J=Ja, NJ=Kanske, N = Ngj och 2:a handsmedel = mgjligheten att f& fram att Champix forskrivs som 2:a handsmedel.
Motiverande stéd = majligheten att f& fram att Champix forskrivs i kombination med motiverande stod.




Apoteketstjanst
L akemedel suppfoljning pa apotek

Apoteket AB genomfor kundundersokningar kring receptbelagda |&kemedel och dess
anvandning utifran specifika dnskemal och urvalskriterier. Tjansten utforsi samband med
receptexpedieringen. Enkatsvaren samlas in elektroniskt, men varje apotekskund som erbjuds
att medverka blir intervjuad 6ga mot 6ga av den expedierande apoteksmedarbetaren, som
registrerar svaren. Det lagras inga personuppgifter, enbart kundens kén och ader.

Med andra ord kan man selektera efter alder, kon och |akemedel. Vanliga fragor &r varfor
kundernafar det aktuellalakemedlet (indikation for forskrivning), hur kunderna upplever
behandlingen, vilka andralékemedel de anvant tidigare, vilkaldkemedel de tar samtidigt,

vilka informationsbehov de har och hur de upplever forpackningen. Svaren blir automatiskt
avpersonifierade innan de sammanstélls, och de analyseras av Apoteket innan de lamnas 6ver
till uppdragsgivaren. For |akemedel sforetagens rakning genomfors undersokningar kring
deras egna produkter medan myndigheter och sjukvéard kan studera allaldkemedel.

L UPP tjansten finns idag pa 60 apotek. De kunder som exkluderas & de som har recept som
hamtas ut av ett ombud, apodoskunder och kunder som far sitt |akemedel via distansapotek.
Bland de resterande kunderna ar svarsfrekvensen hdg, 80-90%.

Exempel pa uppfdljningsvillkor dar Apotekets tjanst for |akemedel suppfdljning har anvands
ar;

1. TLVsundersbkning avseende Lipitor®. Apoteket fick i januari 2007 i uppdrag av
| skemedel sformansnamnden att planera, genomfdra och rapportera en
uppfoljningsundersokning inriktad till 500 kunder med recept pa Lipitor. Vid
tidpunkten for denna undersokning omfattades Lipitor av |akemedel sférman, utan
nagra subventionsbegransningar.

Syftet med undersokningen var att undersoka:

- hur Iange kunderna behandlats med Lipitor?

- om man under hela behandlingstiden anvant samma styrka?

- omman bytt till Lipitor fran nagon annan blodfettsinkande behandling och i sa
fall vilken?

- Orsaken till att man bytt till Lipitor fran nagon annan blodfettsankande

2. Enriktad enk&tundersokning till alla patienter med recept pa ett inhal ationsl &kemedel
for behandling av astma pa nagot av 24 apotek i Sodra Sjukvardsregionen (SSR) .
Uppdragsgivare var Allergikompetenscentrum Syd och Universitetssiukhuset i Lund.
Studien genomférdesi samarbete med AstraZeneca Sverige. Syftet med denna studie
var att undersdka hur ndjda och véa behandlade patienter med astma &r i SSR samt om
graden av sukdomskontroll relaterar till vilken form av kontakt patienterna har med
halso- och sjukvarden”. Referens; Abstract Apoteksstudie Riksstamman 2008 (Stefan
Willers, Mikael Pennanen, Jan Sundholm, Pia Frisk, Leif Bjermer. Hur mar
astmapatienter i Sodra Sjukvardsregionen (SSR) — en strukturerad intervju av
apotekskunder med astma)



Insamling av data via mobiltelefon

CQ &r ett exempel pa Mobiluppfdljning i vardagen

CQ (Circadian Questions — eng. regelbundet dterkommande fragor) & en mobiltjanst dar man
regelbundet kan stélla fordefinierade, strukturerade fragor till en persons mobil och fa
strukturerade svar direkt till en databas.

CQ startar automatiskt, t ex kl 19.00 varje dag, fragorna presenteras i mobilen och det &r bara
att svara; enklare &n SMS. Det gér snabbt och enkelt och det blir gjort.
Svarspersonen behdver ingen dator, de flesta mobiltelefoner fungerar med CQ.

Avidentifierat och sakert: Overféringen sker inte via SMS utan via datatrafik (snabbt,
kostnadseffektivt, avidentifierat och sdkert). Systemet & webbaserat och anvander
behorighetsinloggning. PuL -godkannandet gorsi mobilen.

Frégetyper — strukturerat: Svar kan gesviaVAS (Visuell analogskala), flerval-, heltal- och
decimaltalsfragor. Stora dataméngder tas enkelt in, svarspersonen gor jobbet — ingen behéver
tolka och skrivain fritext. PAminnelser och uppmuntran kan anvandas. Administrationen &r
minimal.

Skapa motivation och delaktighet: Svaren presenterasi grafer som kan tjana som en bra bas
vid "Det goda samtalet”.

K ostnadseffektivt: En sandning med svar pafragor kostar svarspersonen nagra ore.

Anvandningsomraden — exempel:

Kvalitetsuppfoljning, |akemedel suppfdljning, prioritering av sjukvardsinsatser,
diagnosticering, foljsamhetsprojekt, dostitrering, kvalitetsregister - patientens synvinkel, just-
nu-information —t ex " din sméartajust nu” samt friskvardsprojekt m fl. www.circadiang.com



Forskrivare

En annan identiferad framgangsfaktor ar att fraga forskrivarna hur de foljer TLV:s
uppfdljningsvillkor avseende Champix. Det géller att finna basta |ampliga metodval for
fragestalningen. Har fungerar sakerligen manga olika typer av undersokningar. En metod
som formodligen skulle fungerava hér & Delfimetoden som &r ett bra alternativ till
traditionella enkétundersokningar. Delfimetoden &r ett sétt " att systematiskt samlain och
sammanstaller asikter i en specifik fraga fran en grupp sakkunniga’. Metoden fungerar val nar
det finns begransat och eller saknas information eller nér informationen ar svar att tyda.
Metoden kan ge kvantitativa matt pa kvalitativa variabler. Referens. ” Delfimetod®en” av
Ingela Bjorholt och Johan Brun.

Forskrivare M gjlighet Information

2:a handsmedel J Kan samlasin viaenkat, strukturerat
samtal och djupintervju sdsom Delphi
panel

Motiverande stod J Samma svar som ovan

Néagon form av kontakt J Samma svar som ovan

J=Ja, NJ=Kanske, N = Ngj och 2:a handsmedel = majligheten att f& fram att Champix forskrivs som 2:a handsmedel.
Motiverande stod = mojligheten att f& fram att Champix forskrivsi kombination med motiverande stod.

Problem med traditionella enkétundersokningar &r att det foreligger risk med 1&g
svarsfrekvens, bias och att fatillgang till intervjuobjekt.




Rekommendationer och marknadsforing

Regionens riktlinjer for att forskriva Champix och foretagets kommunikation avseende
Champix kan vara av varde vid beddmningen av uppfoéljningsvillkoret.

Rekommendationer och M gjlighet I nformation
mar knadsforing

2:a handsmedel J Att belysa foretagets information om hur
|akemedlet ska anvandas.

Bevisaatt riktlinjer i varden aven styrker
detta, se bilaga 1.

Motiverande stod J Presentera Life Rewards anvandning och
aktiviteter som belyser hur foretaget
forhaller sig till TLVskrav med att
kombinera Champix med motiverande
stod.

For att ytterligare stérka bilden hur
kraven efterlevs pavisa regionens
rekommendationer och forutsattningar
for att erbjuda motiverande st6d.

Ovrigt: Mot bakgrunden med svérigheten att fa
en klar bild av hur villkoren efterlevs sa
rekommenderar vi att samlain sa mycket
fakta som mojlighet for att fa basta
méjliga hel hetsbild.

J=Ja, NJ=Kanske, N = Ngj och 2:a handsmedel = mgjligheten att f& fram att Champix forskrivs som 2:a handsmedel.
Motiverande stéd = majligheten att f& fram att Champix forskrivs i kombination med motiverande stod.




