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Alcohol: La deteccid i la intervencio breu
(IB) en la practica general
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L* alcohol - la mida del problema

 EIl consum de risc d'alcohol esta associat amb el 3,8% de
les defuncions mundials

« 46% d anys de vida ajustats a discapacitat a nivell
mundial

 La UE és laregido del mon amb mes consum d'alcohol

« Bona evidencia sobre l'efectivitat de les intervencions
breus a l'atencio primaria (AP), pero només una minoria
rep ajuda:

<10% de bevedors de risc identificats
<5% rep intervencid breu



Proporcio de morts a la UE dins de les principals
categories de malalties atribuibles a l'alcohol per al grup
d'edat de 15 a 64 anys, 2004
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La deteccid | les intervencions breus al’AP

« Millor evidéencia en les intervencions breus

— Les intervencions breus s’apliquen principalment en els bevedors de risc i
perjudicials que no busquen tractament (generalment perque no sén
conscients del consum que fan)

 Laintervencio per part dels professionals té efectes beneficiosos
— Els efectes son millors quan els metges son els que fan la intervencié

« Visi6 global de les revisions sistematiques, realitzades per NICE a
Anglaterra

— Es va arribar a la conclusié que la deteccid precog i les intervencions breus,
son una estrategia cost-efectiva per al sector de la salut, especialment en
I'atencid primaria.

NICE=National Institute of Health and Clinical Excellence Alcohol in EU — consumption, harm and policy approaches. WHO Europe 2012



IB a|’AP — la bretxa entre el saber | el fer

« Bona evidencia sobre l'eficacia de |la deteccio i la
intervencio breu a I'atencio primaria, pero nomeés una petita
minoria rep ajuda

« A l'atencio primaria, <10% de bevedors de risc identificats,
| <6% rep intervencio breu

« Es creu que una combinacié de factors és responsable
d'aquesta bretxa entre el saber i el fer



La bretxa entre el saber 1 el fer - obstacles a
I'aplicaciod

 Manca de confianca quan es tracta de fer deteccio e IB en
alcohol

* Manca d'incentius financers / contractuals
« La manca de capacitacio i suport
« La por d'ofendre als pacients

 Poc temps en la consulta

— La intervencio breu presencial pot afegir al temps de consulta fins
a 15 minuts



Baixa implementacio de la deteccio/ IB al’AP

 L’alcohol es considerat com un tema dificultos alhora de
parlar amb el pacients

 Altres raons: ocupacions, manca de formacio, manca de
motivacio

 Enquesta de la OMS (1996) per avaluar les actituds dels
metges de familia cap a la prevencio de problemes
relacionats amb l'alcohol

* Necessitat d'estudis més amplis a Europa

Kaner et al. 2007; Babor & Higgins-Biddle 2000; Anderson 2009; Rehm et al. 2011;
Heather 2012; Wilson et al. 2011; Wolstenholme et al. 2013 -



Barreres percebudes per ala IB d'alcohol per

part dels metges de familia europeus

Els metges estan massa ocupats amb els motius de consulta
dels pacients

Els metges no estan formats per assessorar sobre la
reduccio en el consum d’alcohol

Els metges creuen que el consell sobre 'alcohol implica a la
familia i cercles socials més amplis, i és per tant massa dificil

Els ABS no estan preparats per oferir intervencio breu

Els metges no creuen que els pacients facin cas dels
consells ni facin canvis en el seu comportament

L'alcohol no és un tema important en la practica medica

Els metges tenen una actitud liberal envers I'alcohol

Els metges creuen que els pacients es poden ressentir al
ser preguntats sobre el seu consum d'alcohol
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Pagina principal de la web
“Redueix I'alcohol” (v.1)
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Should your drinking worry you?
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Most of us drink. Some of us drink more regularly than others. But how often is too often? And how much is too much?

The fact is, alcohol affects all of us differently. YWhat is manageable for some can be a problem for others, Remember, drinking regularly may not mean
vou have a serious problem, It may only take a small change to make a big difference.

This site is designed to help you work out whether you're drinking too much, and if so, vwhat you can do about it.

'f".i"r-:';é\'.'ﬁ_l out 1T volLl. are adarinkinag too . mLuch
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Development of a psychologically enhanced interactive online intervention for hazardous drinking
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Abstract — Aims: The content of novel interventions is often not well specified. We provide a detailed account of the rationale for and
redevelopment of an Internet resource for hazardous drinkers—Down Your Drink (DY D) (www.downyourdrink.org.uk). Development
Work: An iterative process blended literature reviews of Internet interventions for health conditions and brief treatments for alcohol
problems, feedback from users of the original site and from users panels, and completion of a series of developmental tasks. Intervention:
The detailed structure and content of the new version of the website is presented. This permits an appreciation of the intended interaction
between the user and the intervention, and emphasizes both the freedom of choice available to the user to access diverse material for
personal benefit and the value of a clear organizational structure. Conclusions: Presentation of detailed information on the theoretical
underpinning, content and structure of an intervention makes it easier to interpret the results of any evaluation and is likely to be of use
to those developing other online interventions for alcohol or other health behaviours.
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On-line Randomized Controlled Trial of an Internet
Based Psychologically Enhanced Intervention for People
with Hazardous Alcohol Consumption

Paul Wallace'*, Elizabeth Murray’, Jim McCambridge®, Zarnie Khadjesari', lan R. White®, Simon G.
Thompson?, Eleftheria Kalaitzaki®, Christine Godfrey”, Stuart Linke®

On line RCT involving 7935 self selected problem drinkers
allocated to psychologically enhanced website or minimally
Interactive site. Large and clinically significant fall in alcohol
consumption across both arms at 3m (¢ 21u / wk) sustained at 12
m (c 25 u/wk), with parallel improvement in secondary outcomes.
Psychological enhancement did not confer benefit in comparison
with minimally interactive website



Conclusions del DYD RCT

 No hi ha evidencia de

I'avantatge de la millora «f DOWN
psicologica @ EDHHEK

* Millores sorprenents en ambdos
grups, possiblement a causa de:

- Regressié de la mitjana Geometric mean (S0) Adjusted ratio {intervertion
.. , ., control) of gecmetric
- Reactivitat d'avaluacio Trme pairt TrP——— Contol  means [35%C)

- Efecte Hawthorne
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havien decidit fer el canvi Baseine 263(3168) [ AGT[a06)
* Resultats similars a la prova ey 7Y @S 090010
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in=834)



La promocid de l'auto-transformacio dels
problemes d'alcohol: els mecanismes del canvi
en una intervencio basada en la comunitat

- No es van trobar diferencies entre els grups estudiats,
en un any de seguiment, en quant al consum d'alcohol

- Tots dos grups van tenir reduccions molt substancials en
la seva forma de beure, des d’'un any abans, a un any
després de la intervencio

- Molts van canviar després de veure l'anunci, i abans de
la recepcio dels materials d'avaluacio

Sobell LC, Clinical Trials 2010



Consells clinics per al canvi de

comportament
—.]
* Els metges estan en condicions de ; ﬁ
fer IB - 4
* Al Regne Unit, els pacients van al A L
metge de familia una mitjana 5,5 | M
vegades a l'any ———

« L’assessorament conductual
demostra ser cost-efectiu per al

tabaC | I’aICOhOI | -conigmplation
« Components clau: ot \

 larelacié terapeutica i k&j yemplation

« Demostrar interés / preocupacié s
pel metge de familia

The Change Model



Acces facilitat pel MF e L R,

« L’acceés facilitat pel metge de familia esta dissenyat per a
motivar I'us de la intervencio virtual, i en el Regne Unit,
tant els metges d'AP com els professionals de la salut
mental és normal que proporcionin, a traves del model
establert, 'accés als programes informatitzats de terapia
cognitiva-conductual com Beating the Blues and Fear
Fighter.

* Department of Health. Improving Access 10 Psychological Therapies Implementation Plan: Mational guidelines Tor regional
delivery. London: Department of Health; 2008



La facilitacid de I'accés ala IB en linia - una
solucid ala bretxa entre el saber i el fer?

« La facilitacié de l'accés a I'atencié primaria ha
demostrat un augment de I'impacte en els usuaris de
pagines web per a l'ansietat i la depressid

* Augment de lI'evidéncia sobre I'eficacia dels llocs web
de reduccié d'alcohol

* Les indicacions que reben els bevedors de risc per
part dels metges de familia per a que utilitzin un lloc

web:
- Es requereix menys temps que una intervencié breu presencial
- Menor risc de problemes d'estigmatitzacié / confidencialitat



Que vol dir |'accés facilitat o indicat pel
professional sanitari?

La facilitacié de I'accés implica que el professionals sanitaris
motivin activament als seus pacients per a que facin us
d'una intervencio sanitaria mitjangant una aplicacio digital,
com és un lloc web.

Al Regne Unit, tant a I'atencio primaria com els professionals
de la salut mental és normal proporcionar, a través del
model establert, I'acceés als programes computeritzats de
terapia cognitiva-conductual com Beating the Blues and
Fear Fighter. *

* Department of Health. Improving Access to Psychological Therapies Implementation Plan: National guidelines for regional
delivery. London: Department of Health; 2008.



Dos assaigs internacionals en curs per posar a
prova l’access facilitat pel metge de capcalera
d’un lloc web per alareduccio

* ODHIN -

optimitzant el lliurament de les intervencions £
d'atencio sanitaria |

« EFAR:

assaig controlat aleatoritzat de no inferioritat
per I'acces facilitat d'un lloc web per a la
reduccio d’'alcohol




ODHIN

Optimizing delivery
of health care Iinterventions



Objectius principals

e ODHIN utilitza la implementacio dels programes IBI
per al consum perillos i perjudicial d'alcohol en
I"atencid sanitaria primaria com un estudi de cas.

e ODHIN és un projecte d'ambit europeu en el que
participen 19 institucions de recerca de 9 paisos
europeus dedicats a optimitzar el lliurament de les
intervencions d'atenci6 sanitaria, per mitja de la
comprensio sobre la millor manera de traslladar els
resultats de la recerca clinica a la practica diaria.



Paquet de treball 5

El proposit de I'estudi ODHIN és comparar respecte la
condicio control, I' impacte de 3 condicions diferents en la
taxa de cribratge i d’intervencio breu del consum de risc i

perjudicial d’alcohol a I'atencio primaria.
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Mes especificament, aguest pagquet
de treball examina

1. L'efecte de I'Educacio Medica Continua (EMC) als
proveidors d'atencio sanitaria primaria

2. L'efecte del reemborsament financer als proveidors
d'atencio sanitaria primaria per mitja d'un pagament
segons la realitzacio d’intervencions breus d'alcohol

3. Siun metode alternatiu virtual per a la prestacio de la

iIntervencio breu pot augmentar la proporcié de pacients
assolits

4. Siuna estrategia d'aplicacio donara un valor afegit a una
ja aplicada.



Les caracteristiques necessaries
d’ODHIN EBI

* Lloc web especific dODHIN

» Registre a I'aplicacio

 Adequada eina de deteccio breu amb capacitat per calcular
la puntuacio i donar retroalimentacio

* Informacié adequada sobre les directrius de consum
raonable

* Informacid sobre I'impacte de I'alcohol sobre la salut i el
benestar

» Aplicacio agenda de consum



Caracteristiques addicionals
desitjables de ODHIN eB|

 Eines interactives relacionades amb l'entrevista motivacional,
terapia cognitiva-conductual

* Funcio de recordatori per a les activitats de seguiment
« Aplicacio per generar retroalimentacio impresa



Fullet del pacient

Per que I'estic donant aquest fullet de recomanacio
personalitzat?

L'estic donant el prospecte de recomanacio personalitzat
amb el seu propi numero d'acces a Internet perque
m'agradaria que vosté faci us dels recursos
d'assessorament a

www.healthierdrinkingchoices.org.uk

Aquest lloc web especialment dissenyat que nhomés es pot
utilitzar després de la recomanacio d'un professional
sanitari, I'ajudara a reflexionar sobre el seu consum

d'alcohol i el possible impacte que podria tenir en la seva
salut i benestar. Tambeé li donara la oportunitat de prendre
algunes decisions positives en relacio al seu consum
d’alcohol



Fullet del pacient

Aquest fullet us dona detalls sobre com iniciar sessio6 utilitzant el nom d'usuari i
la contrasenya personalitzats del MF de referencia en el quadre de sota.

Qualsevol d‘aquestes dades es pot canviar un cop s’hagi registrat a la pagina
que li permet crear el seu propi perfil personal, si aixi ho desitja.
De qualsevol manera, les seves dades son totalment confidencials i ningu
meés sera capac de veure la informacioé que introdueixi en el lloc web.

Que fer ara?
Si us plau, trobi un moment durant els propers 2-3 dies per accedir a Internet
des de casa o en un altre lloc.
Un cop estigui en linia, si us plau, entreu a la pagina web
HealthierDrinkingChoices ja sigui escrivint “healthydrinking choices" en el seu
navegador, o aneu directament a www.healthierdrinkingchoices.org.uk

Quan hagi trobat el lloc web, si us plau, inicieu la sessié amb el nom d'usuari |
contrasenya personalitzats que es detallen a continuacio:




drinkingchoices

HOME SHOULD I CUT DOWN? PLANNING TO CUT DOWN CUTTINGDOWN

This specially designed website has|
healthcare professionals to help
possible impact it might be

also give you the chance to _
are going to drink in the future.

Please use the menu below to help you Wte
most of the specially tailored resources i

How much is too much?

Helping you to find your limit

Just a quick visit?

Our 15-minute path to taking stock of your drinking

Old habits

Tryingto cut back but keep slipping back into old habits?

9-5 headache

Too many hangovers at work?

¥ I,III -

www.healthierdrinkingchoices.org.uk

STAYING ON TRACK

Calculator: How much
did you drink last week?

Keep track with a
drinking diary

Relationships and
drinking: see the
connections

Dependent on alcohol?
Severity of dependence N
scale

Ready to cut down?
Make a plan you can *
stick to




www.healthierdrinkingchoices.org.uk

HOME SHOULD | CUT DOWN? PLANNING TO CUT DOWN CUTTING DOWN STAYING ON TRACK

much am

Different drinks vary in how much alcohol they contain, and a 'unit’ is a standardised measure of alcohol
content. Counting units allows different drinks to be compared with each other. They can also be added
up so that you can work out how much alcohol you are actually drinking in a given time period. See the
table below for a basic introduction

It is the alcohol you drink that needs to be measured. It doesn't matter at all whether the alcohol was in
a pint of beer or a glass of wine.

Wine (abv) Small glass (125ml) Medium glass (175ml) Large glass (250ml)

! 12% 1.5 units 2.1 units 3 units
14% 1.75 units 2.5 units 3.5 units
Beer (abv) Half pint (248ml) Bottle (330ml) Pint (568ml)

l 4% 1.1 units 1.3 units 2.3 units

5% 1.4 units 1.6 units 2.8 units

Spirits (abv) Single shot (small 25ml) Single shot (large 35ml)

40% 1units 14 units

What to do now?

Use our Alcohol Units Counter to see how much you drank last week




www.healthierdrinkingchoices.org.uk

dri'r'll"('ing'choices

HOME SHOULD I CUT DOWN? PLANNING TO CUT DOWN CUTTING DOWN STAYING ON TRACK

You are here: Home > Should | cu

> How much am | drinking? > Am | drinking wch? eTool: Alcohol Units Counter

Do you know how much alcohol you drank last
week?

please select

Standard Lager (up to 4.2%abv)
Instructions Premium Lager (4.3 to 7.5%abv)
Super strength lager (7.6%abv+)
Try using the Unit CoulBecks alcohol you consumed last week_ ltis
important that you mal Budweiser rwhen you drank anything at all and exactly

what you drank and hol Carling i make a mistake and under-estimate.
Carlsberg

Castlemaine X000
Fosters

Grolsch

Add a new drink__ Heineken

Halsten Pils
Kronenbourg

I drank San Miguel Beers Total Units consumed
Special Brew

Stella Artois Emtwiex
Tennents 0.0
Which brand please select -

Mo drinks entered

Whichvolume? | please select [z‘

How many? Select Iz‘




www.healthierdrinkingchoices.org.uk

dri'nk'ing-c'hoi'c'es

HOME SHOULD 1 CUT DOWN? PLANNING TO CUT DOWN CUTTING DOWN STAYING ON TRACK

You are here: Home > Should | cut down? >

Do you know how much alcohol you drank last
week?

| drank Brand Volume How many
Lager  Standard Lager (up to 4.2%abv) Bottle (330ml) 18 remove
Lager Carlsberg Bottle (330ml) 16 remave

Total units last week: 41.91

What to do now?

Find out how your drinking compares to others in the UK.

Learn about and its effects.




www.healthierdrinkingchoices.org.uk

HOME SHOULD I CUT DOWN? PLANNING TO CUT DOWN CUTTING DOWN STAYING ON TRACK

You are here: He nuch am | drin > How does my drinking compare to others?

The more you drink the more your alcohol risk and problems are likely to increase. This is true for
individuals and for the population as a whole. 5o you might find it helpful to compare your level of
alcohol consumption with that of other people.

Your alcohol consumption in the last week was: 41.91

See how much you drank last week with the Alcohol Uni

 Calculator

Alcohol Consumption in the UK

This information is from the NHS Information Centre, Statistics on Alcohol: England, 2012,

Compare your consumption level with the average for your age and sex.

Average number of units drank each week

16-24 14.1 82
25-44 167 81
45-64 17.9 8.9

65+ 122 a7

What to do now?
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HOME SHOULD | CUT DOWN?

PLANNING TO CUT DOWN
You are here: Hi dlc

How does your drinking compare with advice on sensible drinking?

The Department of Health recommends that you shouldn't regularly drink more than:

* 3-4units a day if you're a man, or

e 2-3units a day if you're a woman.

Resularlv means drinking everv dav or most davs of the week.

CUTTING DOWN STAYING ON TRACK

m
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SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

www.healthierdrinkingchoices.org.uk

HOME SHOULD | CUT DOWN? PLANNING TO CUT DOWN CUTTING DOWN

You are here: Hi

Weight Problems

Alcoholic drinks are laden with calories:

Gin, Vodka, Whisky, Sherry, Pernod-
about 60

Martini, Wine, Liqueurs:
about 20

Campari, Champagne:
about 110

Beer, Cider, Lager-
about 180

Special lager:
about 200 (1/2 pint)

If you are gaining weight or want to lose weight, and you are
drinking too much alcohol, cutting back is one easy way to

cut down the calories and help you lose weight
To put it in perspective, to burn the calories that you drink in three beers, you would have to cycle for
more than an hour. Putting it ancther way, three beers has about the same number of calories as a Big

Macs.

The drinking diary calculates the calories associated with the amount of alcohol you have entered.

http://preview.healthierdrinkingchoices.org,uk/ page/sectionl/page.html h
s TV L

STAYING ON TRACK

| problem

Problems from too much
alcohol

nuch am | drinking?

m
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healthierdrinkingchoices.org.uk

HOME SHOULD | CUT DOWN? PLANNING TO CUT DOWN CUTTING DOWN STAYING ON TRACK

You are here

A good way to reflect on your drinking patterns is to keep a simple diary. The Al r
provided a snapshot of how to count one week's drinking. You can graph the amount you are drinking on
aweek-to-week basis. This is a good way to simply 'keep an eye on' your overall drinking.

You can also monitor the patterns of your drinkingin more detail. There may be several aspects of your
drinking that you may want to keep an eye on. For example, drinking particular types of alcohol, drinking
with heavier drinkers or in different places, or starting drinking early in the day or not finishing until

late. These may all have different implications for both the amount you drink and the after-effects. It
might be that you spot some interesting patterns to your drinking.

Here is a simple example of a drinking diary:

[xav: | Wednesday | Date 9th October

Where? When? Who with? How Much T drank Unitsf elopMeken plan
Doing What?
. Mothi
Morning g
12 till 1w Anng 1/2 pint of 1
Lunch Fuh Having Lunch Lagyer 1
2 till 10pm. Bob, Anneg, Jerry ete 4 1/2 pints of Lager 4
Clueh ust Tabkl 1 Whisiee 1
Afternoon J R 4
Later ot howae  Alpne 1wy sizet WirlileEt] = F
Evening wWitehning TV 2

Recording the consequences of your drinking

Another set of issues worth considering for a diary are the consequences of your drinking. Common

inta fishis while drinking, being late or having a hangover at work, being moody or

http://preview.healthierdrinkingchoices.org,uk/ page/section2/pagell.jsp L‘

tired. To help assess which negative effects drinking may be having on

m
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www.healthierdrinkingchoices.org.uk

} = A | | L |
drinkingchoices

HOME SHOULD | CUT DOWN? PLANNING TO CUT DOWN CUTTINGDOWN STAYING ON TRACK

You are here: Hi

My most important reasons to change
drinking are?

My main goals are?

The things | need to do to achieve these goals
are?

w

Start Date seleclE} E.Janua_g_- B seieci'lz‘
Who can help and how?

Passible difficulties and how to overcome or
minimize them

-

Review Date :_séle;;t'B !_Januar_y_ E[ | se'l'ec"t'l_?_i
How review will be completed — how | will
know plan is working

-

Save to My Healthier Drinking Choices

What to do now?

»

m
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Open Access Protocol

A randomised controlled non-inferiority
trial of primary care-based facilitated
access to an alcohol reduction website
(EFAR-FVG): the study protocol

Pierluigi Struzzo,' Emanuele Scafato,? Richard McGregor,® Roberto Della Vedova,’
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McGregor R, et al. A Introduction: There is a strong body of evidence gL =

randomised controlled non-

e S ; demonstrating the effectiveness of brief interventions Article focus

inferiority trial of primary . : : : : » :
care-based facilitated access LY Primary care professionals for risky drinkers. = Is the website-facilitated access to alcohol brief
FNGE WL However, implementation levels remain low because of Intervention (BI) as good as face-to-face BI?

wehsite (FFAR-FVGR): the time constraints and other factors. Facilitated access to = Is nrimarv care the richt seftinn tn nromote



Objectiu de I'estudi EFAR FVG

En general: Avaluar si 'accés dels bevedors de risc a un lloc
web per a la reduccio d'alcohol, facilitat pel metge en linia, és
tan eficac com la intervencio breu presencial realitzada pels

metges de familia.

Prova pilot: Per provar la viabilitat del disseny dels assaigs.



L’assaig EFAR FGV — caracteristiques
principals

L'assaig controlat aleatoritzat de no inferioritat

Els metges participants son tots de la regio italiana de
Friuli Venezia Giulia (FVG)

El paper dels metges és promoure activament |'us de
I'aplicacio per a la deteccio de bevedors de risc de la
pagina web per a la salut - Tu vuoi Bene? www.itatvb.it

Consentiment en linia, avaluacio, assignacio aleatoria |
seguiment

La comparacio és entre la intervencio presencial i en linia
per als bevedors de risc

Mida de l'efecte que s'ha d'excloure: 10% de diferencia
Mida requerida de la mostra - 1.000 pacients per pais



Reclutament en linea facilitat pel metge mitjancant el

fulleti el lloc web de la"Tu vuoi Bene?”

* Distribucio activa per part dels metges .
del fullet amb el codi personalitzat S
d'inici de la sessio oy

» El codi proporciona acces a “Ehie ‘
www.itatvb.it amb el modul de
deteccid mitjancant 'TAUDIT-C

* Punt de tall de 5 utilitzat per identificar
els bevedors de risc

* Aquells que van obtenir qualificacions
iguals o per sobre del punt de tall
estan convidats a participar en l'estudi




Seleccid dels metges

* Els metges dels centres de la regio FVG son convidats a
participar en I'estudi per correu electronic i carta

* S'ofereix formacio i incentius financers modests
relacionats amb l'activitat d'assaig

» Es donara preferencia als centres medics amb almenys
1.000 pacients registrats

* 12 centres seleccionats per a la prova pilot



Tivuoi
bene?

Pagina web d’assaig

LLLLL

« Servei en linia en llengua italiana desenvolupat per
www.downyourdrink.org.uk

* Inclou moduls per a la deteccio, el consentiment,
I'assignacio aleatoria d’avaluacio | seguiment www.itatvb.it

 Incorpora lloc web d'accés en linia ("alcol e salute") en els
pacients del grup experimental




L'aplicacio personalitzada del metge en linia:
Inclou la possibilitat per als metges de personalitzar el
text de resposta i pujar la seva foto i signatura

La pagina personale di Richard McGregor

Benvenuto alla area dei MMG del sito dedicato allo progetto.

Selezionando una delle opzioni sottostanti, puoi personalizzare le pagine dei tuoi pazienti e controllare quali pazienti hanno completato

La mia foto e firma Le mie pagine personalizzate I miel pazienti

La mia foto

Cancella foto

Cambia foto: | Choose File | Mo file chosen

La mia Firma

Aggiungi foto firma | Choose File | No file chosen

Carica una firma

© 2012-2013 EFAR



L'aplicacio personalitzada del metge en linia:
Hi ha diverses seccions de personalitzacio per als
metges

La pagina personale di Richard McGregor

Benvenuto alla area dei MMG del sito dedicato allo progetto.

Selezionando una delle opzioni sottostanti, puoi personalizzare le pagine dei tuoi pazienti e controllare quali pazienti hanno completato Ia registrazione di recente.

La mia foto e firma Le mie pagine personalizzate I miei pazienti

Usa i pulsanti 'Modifica’ per personalizzare i testi che verranno visualizzati ai tuoi pazienti nella fase della registrazione

Pagina di Benvenuto # Modifica la pagina | B Ripristina le opzioni di base | @ Visualizza Ia pagina |

Pagina di feedback 27'“'999‘0 Personalizza la pagina
to:
su AUDIT-C
Punteggio " Persondlizza la pagina | @ Visudizza la
Basso:
Pagina di controllo: Personalizza un giudizio | @ Vi
ringraziamento
intervento:

T e

Personalizza la pagina | @ Visualizza la pagina

Aes Welcome Page

© 2012-2013 EFAR



L'aplicacio del metge en linia:
El metge de familia dona la benvinguda al seu pacient

\0/

P
S YOUR Home Introduczione Definizione dell'obiettivo Partenzal Mantenimento
g DRINK Quanto alcol Lome desideri cambiare? Decidere quando Cosa significa

assumi in media? e quanto bere prevenire le recadute?

Complimenti Richard!

Complimenti per aver completato la registrazione sul sito!

(44
Lorem ipsum dolor

Ti consiglio di cercare di sequirlo il pit possibile, fornendo informazioni e

dati aggiuntivi, in modo che il sito ti dis sostegno sit amet, consectefur
adipiscing elit. Duis
¥ hendrerit ante nec
] ante faucibus

eleifend. Sed quis
sem et turpis sagittis
varius.

dott. Alessandra Struzzo




L'aplicacio del metge en linia:
El pacient rep del metge una resposta personalitzada
sobre la puntuacio obtinguda en I'AUDIT

Ad alto rischio




L'aplicacio del metge en linia:

Els pacients assignats aleatoriament per accedir a la
pagina web de reduccio d'alcohol "Alcol i Salute" reben
del seu metge de capcalera en linia I'estimul per

registrar-se
&

E
a

Benvenuti nel sito ‘Alcol e Salute’

Ti interessa Fase 1 -

sapere quali Livello | ®
POSSONO essere v
gli effett Wl G
dell'alcol sulla b
tua salute? © e s e
oo —
lema 1.'. 1;;?




Intervencio en linia

"Alcol 1 Salute" va ser desenvolupat | adaptat de "Down
Your Drink" * (Beveu menys)

@; N

A

FAL Y 4
Ui

EEEEEE Cosa ho bevuto di recente

910 11| 12/ 13| 14| 15 @

16/ 17]| 18| 19]/ 20/ 21! 22| &

23| 24

Thursday 03 Gen 2013

0.0 unita in compagnia di dan Nel pomeriggio

Monday 31 Dic 2012

0.8 unita in compagnia di fred Di sera



Formacio

« Cal que els metges assisteixin a una sessio formativa
* Presentacio d'un resum de I'assaig EFAR FVG

« Formacio per fer front a les intervencions breus
presencials

« S'anima als participants a familiaritzar-se amb el lloc web
de prova

» L'oportunitat d'utilitzar I'aplicacio de menus per crear
missatges propis a mida per al pacients



Reclutament en linea facilitat pel metge mitjancant el

fulleti el lloc web de la"Tu vuoi Bene?”

 Distribucio activa per part dels metges del \
fullet amb el codi personalitzat d'inici de la ar-
sessio -
» EIl codi proporciona accés a www.itatvb.it

amb el modul de deteccio mitjancant
I'AUDIT-C

* Punt de tall de 5 utilitzat per identificar els
bevedors de risc

« Aquells que van obtenir qualificacions
iguals o per sobre del punt de tall estan
convidats a participar en l'estudi




La elegibilitat del pacient per rebre
el fullet

* Tots els pacients majors de 18 anys que
assisteixen al centre medic .

 Criteris d'exclusio:
— Edat: + de 80 anys
— Trastorn psiquiatric greu, deficiéncia visual o malaltia
terminal
— El domini inadequat de la llengua italiana



Consentiment i1 avaluacio de base

* Als pacients detectats com positius es demana
completar en linia el formulari de consentiment

 L'avaluacio inclou:
— questionari Demografia
— 10 preguntes de 'AUDIT - versio italiana validada
— EQS5D - versi6 italiana validada



L’assignacio aleatoria | proposta
d’'intervencions de control / experimentals

* La realitzacio dels questionaris es tradueix en l'assignacio
aleatoria en linia

* Els pacients assignats aleatoriament per a la intervencio
de control (presencial) reben un missatge convidant-los a
demanar una cita per veure el metge de capcalera

* Els pacients assignats aleatoriament per I'accés en linia
experimental son convidats pel metge en linea a registrar |
utilitzar la intervencio en linia almenys durant 15 minuts.



L'avaluacio de seguiment

« Seguimenta 1 mesi 3 mesos
- 10 preguntes AUDIT
- EQSD

* Les peticions son enviades automaticament per
correu electronic amb 2 recordatoris posteriors, 1
setmana i 2 setmanes

* La manca de resposta es notificada al metge de
capcalera del pacient, que es posa en contacte
amb el pacient per carta o telefon



REALITZACIO DE L’ASSAIG



Etapa 1: distribucio de fullets, cribratge en linia,

consentiment, avaluacid, assignacio aleatoria

RECRUITMENT USI) ( l ) v

BROCHURE WITH LOG- ON-LINE
ON CODE FOR ON-LINE SCREENING RECRUITMENT
WESBITE




Etapa 2: L'assignacio aleatoria, el

seguiment i I'analisi
-

RANDOMISATION FOLLOW-UP ANALYS\S




On som ara?

| ANALYS\S
<< | MAIN
TRIAL
<= | ADJUST- tarted
’ MENTS Jan 2014

PILOT
(concluded)



CONCLUSIONS DE LA PROVA PILOT



La distribucio de fullets, el registre en linea dels

pacients, I'actividad AUDIT-C i I'assignacio
aleatoria a la practica

Practice
Code

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
013
Total

Brochures

43
80
90
205
280
113
140
32
147
32
143
22
1327

Patient Log on
(% of brochures)

21 (49)
43 (54)
47 (52)
82 (40)
90 (32)
74 (65)
50 (36)
19 (59)
27 (18)
31 (97)
61 (43)
17 (77)
562 (42)

AUDIT-C
(% of log on)

20 (95)
39 (91)
43 (91)
74 (90)
88 (98)
69 (92)
48 (96)
18 (95)
27 (100)
25 (81)
59 (97)
14 (82)
524 (93)

Risky

(% of AUDIT-C)

11 (55)
2 (5)
10 (24)
12 (16)
13 (15)
17 (25)
9 (19)
4 (22)
9 (33)
2 (8)
15 (25)
2 (14)
106 (20)

1031v<

Randomised

(% of Risky)
8 (73)
2 (100)
8 (80)
12 (100)
13 (100)
15 (88)
9 (100)
2 (50)
7 (78)
2 (100)
10 (67)
1 (50)
89 (84)



L’assignacio aleatoria i el seguiment a
1 mesi a3 mesos

Practice
Code

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
013
Total

Randomised

8
2
8
12
13
15
9
2
7
2
10
1
89

0TV <

Face to Face Facilitated 1 month FU 3 month FU

(% of randomised)

5 (62)
1 (50)
4 (50)
7 (58)
9 (69)
11 (73)
5 (56)
1 (50)
5 (71)
0 (0)
4 (40)
0 (0)
52 (58)

access

(% of randomised)

3 (38)
1 (50)
4 (50)
5 (42)
4 (31)
4 (27)
4 (44)
1 (50)
2 (29)
2 (100)
6 (60)
1 (100)
37 (42)

completed

(% total)
7 (88)
1 (50)
7 (88)
12 (100)
11 (85)
15 (100)
4 (44)
0 (0)
3 (43)
2 (100)
8 (80)
0 (0)
70 (79)

completed

(% total)
7 (88)
1 (50)
7 (88)
12 (100)
11 (85)
14 (93)
4 (44)
0 (0)
3 (43)
1 (50)
7 (70)
0 (0)
67 (75)



L'exposicio pels participants de

I'assaig al metode aleatori

Practice
Code

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
013
Total

Randomise
d to face to
face

O d b R U

11

o O U1 L, U

52

Face to face
interventio
n received

(%)

4 (80)

1 (100)

0 (0)

7 (100)

8 (89)
11 (100)
0 (0)

0 (0)

1 (20)

0 (0)

2 (50)

0 (0)

34 (65)

Randomise Registered

d to
website

3
1
4
5
4
4
4
1
2
2
6
1

37

to website
(%)

3 (100)
0 (0)
3 (75)
3 (60)
3 (75)
3 (75)
4 (100)
1 (100)
1 (50)
2 (100)
4 (67)
1 (100)
28 (76)

0TV <

Viewed >2 Viewed >10

pages (%)

2 (67)
0 (0)
2 (50)
2 (40)
2 (50)
2 (50)
2 (50)
1 (100)
1 (50)
1 (50)
4 (67)
1 (100)
21 (75)

pages (%)

1 (33)
0 (0)
2 (50)
1 (20)
2 (50)
2 (50)
2 (50)
1 (100)
0 (0)
1 (50)
3 (50)
0 (0)
15 (54)



Conclusions de la prova pilot EFAR FVG

« El rendiment global de la prova és acceptable

« El reclutament en linia facilitat pel metge a través de fullets
és factible, pero variable (22-280)

» La deteccio en linia a traves del lloc TVB és generalment
eficac (~ 20%)

« La majoria de pacients detectats com positius van donar el
seu consentiment i van completar I'avaluacio de base (84%)

« L’assignacio aleatoria en linia és factible
* L’index de seguiment és generalment bo (1m~80%, 3m~75%)



L'ASSAIG PRINCIPAL
EFAR FVG



Pierina revignas N 218 137 63 29 21 28 97 21 75 7 25 16 12 57 8
Gianfranco Panizzo Y 164 93 57 22 24 22 100 12 55 10 45 12 11 92 10
Maria Angela Bravo N 243 109 45 23 21 19 83 13 68 6 32 0 7
Rossana Sellibara Y 186 120 65 21 18 18 86 12 67 6 33 8 3 25 5
Massimo Toffolo N 150 86 57 18 21 18 100 8 44 10 56 1 1 13 10
Gianni lacuzzo Y 222 131 59 18 14 17 94 8 47 9 53 8 8 100 14
Tiziano Ermacora Y 277 132 48 17 13 16 94 9 56 7 44 8 8 89 8
Ciro mamolo Y 109 69 63 15 22 15 100 8 53 7 47 0 7
Giosué Acampora Y 296 122 41 14 11 14 100 9 64 5 36 8 8 89 5
Laura Ivana Tonelli Y 99 42 42 14 33 14 100 8 &Y/ 6 43 6 3 38 6
Elisabetta zappala Y 101 47 47 13 28 13 100 7 54 6 46 6 3 43 8
Carmelo Matera Y 66 35 53 14 40 13 93 4 31 9 69 0 6
Adriana Fasiolo N 114 53 46 12 23 11 92 6 55 5 45 0 4
Alessandro Falcidia N 183 143 78 12 8 10 83 3 30 7 70 & 2 67 6
Ivana Rupalti Y 177 94 53 13 14 10 77 8 80 2 20 0 2
Francesca Mellon Y 56 37 66 11 30 10 91 8 80 2 20 8 7 88 2
Egidio Castellarin Y 41 28 68 11 39 9 82 5 56 4 44 0 4
Carlo Miotti Y 68 34 50 9 26 8 89 4 50 4 50 0 6
Benyamin Moshe Chamouni Y 116 50 43 8 16 7 88 2 29 5 71 2 2 100 3
Lucia casatta Y 111 44 40 8 18 7 88 4 57 3 43 4 3 75 3
Gianna Bunello Y 191 61 32 9 15 6 67 2 33 4 67 0 4
Raffaella Principato Y 102 49 48 7 14 5 71 4 80 1 20 4 1 25 1
Nelly Drigani N 91 39 43 6 15 5 83 3 60 2 40 0 2
Clemente Condello N 34 19 56 5) 26 5 100 2 40 3 60 0 3
Chiara Toffoletti Y 100 32 32 5 16 4 80 1 25 3 75 0 3
Gianni Tubaro Y 105 25 24 5) 20 4 80 0 0 4 100 4
Maria Pia Cisilin Y 98 24 24 4 17 4 100 1 25 3 75 0 3

Roberto Troisi Y 34 13 38 3 23 3 100 3 100 0 0 2 2 67

Mauro Gubbiani Y 21 11 52 3 27 3 100 2 67 1 33 1 1

Francesca Pighin Y 12 11 92 3 27 3 100 2 67 1 33 0 1

Antonio Zappi Y 6 3 50 3 100 3 100 3 100 0 1 1 33
Simone Trevisani Y 136 21 15 2 10 2 100 2 100 0 1 1 50
Guglielmo Lucca N 23 17 74 2 12 2 100 1 50 1 50 0 1

Isabella Milan Y 34 13 38 2 15 2 100 1 50 1 50 0 1

Michela Sereni N 86 10 12 2 20 2 100 1 50 1 50 0 1

Giuseppe Latella Y 105 46 44 2 4 1 50 1 100 0 0 0

Chiara Bregant Y 35 16 46 1 6 1 100 0 0 1 100 1

Gianfranco Silverii N 23 10 43 1 10 1 100 0 0 1 100 1
Raffaella Milanese N 5 1 20 1 100 1 100 1 100 0 0 0
Lucia Mei Y 22 12 55 1 8 0 0
Roberto Vallini N 2 1 50 0 0

4262 2040 48% 369 18% 336 91% 189 56% 147  44% 98 76 40 151



L'ASSAIG EFAR A ESPANYA



Estudi controlat aleatoritzat de no-inferioritat per a
|'acces facilitat desde I’Atencio Primaria a una
Intervencio Breu Virtual per alareducci6 d'alcohol
(EFAR-Espanya): el protocol de I'estudi a Catalunya
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