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Sammanfattning

Samhéllsfinansierade farmaceutiska tjénster finns i ett flertal lander bl.a. i Norge och
Danmark men inte i Sverige. Som en del i TLV:s regeringsuppdrag med en
forsoksverksamhet med farmaceutiska tjénster pd Oppenvérdsapotek genomforde Sveriges
Apoteksforening ett forsok med tjansten Inhalationsvigledning pa 150 apotek under véren
2022.

Over en miljon patienter i Sverige har Astma och KOL. For bra behandling med
inhalationsldkemedel behover patienterna kunna hantera sin inhalator pa bra sétt. Tjénsten
Inhalationsvagledning dr en tjanst som utfors pa apotek och som innebar att patienten
demonstrerar hur den hanterar sin inhalator och dér farmaceuten sedan korrigerar eventuella
fel. Tjénsten utfors av sérskilt utbildade farmaceuter som foljer ett strukturerat protokoll.

Syftet med forsoksverksamheten var att undersoka om apoteken i Sverige kunde infora
tjansten inhalationsvégledning pé svenska apotek med hog kvalitet, om tjénsten passade att
utfora pd apotek, om tjédnsten uppskattades av patienter/apotekskunder samt undersdka hur
behovet av tjinsten sdg ut. Utdver det var syftet ocksd att testa en inforandemodell f6r
tjénster.

Under forsoket genomfordes 7 905 tjinster vilket var dver mélséttningen pa 5 000 tjdnster.
Tjanster utfordes pd samtliga apotek som deltog i forsoket och under samtliga veckor.
Tjinsterna fordelades jamnt mellan de apoteksaktdrer som deltog men variationen mellan
olika apotek var storre. I 49 % av de utforda tjansterna behdvde farmaceuten korrigera kunden
efter demonstration. Farmaceuterna som utforde tjdnsten var generellt sett ndjda med
utbildning, rutin och dvrigt stddmaterial. De ansig ocksa att tjinsten innebar en nytta for
kunderna. De vanligaste felen som kunder gjorde vid demonstrationen var vid momentet
inhalationsteknik. Stickprov visade pd en hog efterlevnad till rutinen nér tjédnsten utfordes.

Att nistan hilften av tjdnsterna innebar att farmaceuten behovde korrigera kunden visar pa att
det finns ett behov av tjédnsten. Andelen ligger i nivd med vad som setts i t.ex. Norge vid
liknande tjanst. Antalet utforda tjénster var hogre én forvéntat och skulle innebéra att fler
tjanster genomfors i forhéllande till invénare &n 1 Norge och Danmark dér en liknande tjénst
redan finns om det infordes brett pa samtliga apotek. De apotek som deltog i forsoket var
dock generellt storre dn ett genomsnittligt apotek. De hoga betygen fran farmaceuterna samt
den hoga foljsamheten till rutinen visar att inférandemodellen fungerar. Det finns vissa
lardomar att dra kring kommunikation och hur kvalitetsuppfoljningen ska ga till.

Slutsatsen &r att tjénsten inhalationsvégledning dr en bra tjdnst att utfora pa svenska apotek
och den inférandemodell som apoteksbranschen tagit fram ldmpar sig vél for att infora
farmaceutiska tjinster pa ett kvalitetssékrat satt.



Inledning

I Sverige finns inte den typ av samhéllsfinansierade farmaceutiska tjénster som finns i bl.a.
Norge, Danmark och UK sedan flera ar tillbaka (1) och som mera nyligen dven inforts i
Tyskland (2). Tandvérds- och Lakemedelsforménsverket, TLV, har fitt regeringsuppdraget att
genomfora en forsoksverksamhet med en farmaceutisk tjinst for att undersoka om detta ér
ndgot som ska inforas dven i Sverige. I uppdraget ligger att samverka med apoteksbranschen i
ett sa kallat policylabb. Inom policylabbet sd forvédntas apoteksbranschen driva en “testbadd”
dér olika tjanster kan testas och varifran resultat och andra erfarenheter kan anvindas som
underlag i TLV:s arbete med det 6vergripande uppdraget. Apoteksbranschen har inom ramen
for detta under véaren 2022 genomfort ett forsok med tjansten Inhalationsvigledning. Denna
rapport beskriver de resultat och erfarenheter som apoteksbranschen fatt med sig fran
forsoken.

Bakgrund

Over 1 miljon patienter i Sverige har Astma och KOL och ménga behandlas med
inhalationsldkemedel. For bra effekt dr det viktigt att en passande inhalator viljs, att patienten
lar sig hantera sin inhalator och att i sé stor utstrickning som mojligt undvika ofrivilliga byten
av inhalatortyp (3). Det dr vanligt att patienter hanterar sin inhalator fel (4). En felaktig
hantering kan ge dalig kontroll av astma (5) och forvirra sjukdom vid KOL (6). Ett sétt att
forbattra anviandningen dr genom anpassad utbildning av patienterna (7). Patienter himtar ofta
sina ladkemedel pa apotek flera ganger per &r och det finns darmed en stor mgjlighet att ge
anpassad utbildning till patienter pa apoteken. Flera studier har visat att demonstration och
repetition av inhalationsmoment pé apotek har visat sig ge effekt pa patienternas
inhalationsteknik och minska antalet fel (8, 9).

Tjinsten Inhalationsvégledning ar etablerad i bdde Danmark och i Norge. I Danmark heter
tjansten “Tjek pa inhalation” och genomfordes under 2021 knappt 49 000 génger (10). Det ér
troligt att Covid-19 paverkat antalet utforda tjanster under 2020 och 2021. 2019 var antalet
tjanster drygt 64 000. I Norge kallas tjdnsten “Inhalasjonsveiledning” och genomfordes under
2021 strax 6ver 75 000 ganger. Efter en nedgéng under 2020 var Norge tillbaka pé ungefar
samma nivéer som 2019 d& 74 000 tjanster genomfordes (10). I bade Norge och Danmark
ersétts tjinsten av samhaéllet utdver den erséttning som apoteken fér fran att expediera sjilva
lakemedlet. Erséttningen ges per utford tjdnst men med lite olika modeller (1).

I Sverige har mindre forsok med liknande tjénster genomforts. Under 2011 genomforde
Apoteket AB ett projekt tillsammans med Astra Zeneca med syftet att hjdlpa
turbuhaleranvindare till en béttre ldkemedelsanvindning. Apotek Hjértat genomforde under
2019 en pilotstudie pa 10 apotek. Forebilden var den danska tjansten Tjek pd inhalation”.
Utvérderingen visade pa att det fanns ett behov av en sddan tjénst och att kunderna pé apotek
uppskattade tjansten. Apotek Hjértat utokade piloten till fler apotek under hosten 2019 men
fick sedan avbryta forsdket pa grund av pandemin (11). Aven Apoteksgruppen har genomfort
forsok med inhalationslikemedel. Dessa har haft ett litet annat uppldgg med flera
aterkommande besok samt visst samarbete med nérliggande vardcentraler.

Utifrén de erfarenheter som fanns frn andra l&nder samt de mindre férsok som genomforts pa
svenska apotek sig apoteksbranschen att ett storre forsok med en inhalationstjinst vore bra att
genomfora. Den tjdnst som utvecklades i Sverige tog inspiration frén bade tjdnsterna i
Danmark och Norge men anpassades till svenska forhallanden.



Syfte

Huvudsyftet med forsoket var att utvirdera apotekens forméga att utfora en etablerad
intervention med hog kvalitet, att interventionen passar att utfora pa apotek samt att den
efterfrigas och uppskattas av kund. Utdver detta syftade forsoksverksamheten ocksa till att
undersoka vilket behov det kan finnas av en sadan tjénst (dvs. hur manga patienter som gor
fel) samt samla in uppgifter som kan ligga till grund for en fortsatt utveckling av tjansten
(t.ex. vanliga fel, inhalatorer med storst utmaning). Slutligen var syftet ocksa att préva en
modell for att infora en tjdnst pa ett stort antal apotek pé den svenska marknaden.

Metod och genomfdrande

Forsoket innebar att sjdlva tjdnsten behdvde definieras och att en modell for att infora tjédnsten
pa ett stort antal apotek behdvde tas fram. For att utvirdera syftet med forsoksverksamheten
behovde bdde sjélva tjédnsten och genomforande av forsoksverksamheten utvirderas.
Utveckling, inférande och utvérdering genomfordes samtidigt inom ramen for det policylabb
som TLV driver tillsammans med apoteksbranschen. Policylabb som arbetsmetod sags som
en forutsittning for att genomfora en forsoksverksamhet med farmaceutiska tjénster och har
stottat genomforandet och utvirderingen men sjilva arbetsmetoden har inte utvéirderats i
forsoket med Inhalationsvégledning eller i denna rapport.

Tjansten Inhalationsvagledning

Tjansten inhalationsvégledning togs fram utifrén erfarenheter frdn Norge (12), Danmark (13)
samt tidigare mindre forsok i1 Sverige. Tjinsten beskrevs i en branschgemensam rutin och ett
gemensamt kunderbjudande. Farmaceuten genomforde tjénsten pa ett standardiserat sétt som
var beskrivet i ett gemensamt protokoll. Den avgdrande delen i tjdnsten bestod i att patienten
sjélv fick demonstrera hur den hanterade sin inhalator och att farmaceuten bedomde om
patienten hanterade den korrekt. Om det fanns avvikelser sa skulle farmaceuten korrigera
patienten. Farmaceuten skulle ocksd g igenom forvaring och rengdring. Efter tjdnstens
genomforande skulle patienten fa ett kundkort dér det framgick vad som hade gétts igenom
och dir det ocksa fanns mdjlighet att notera vilka rdd som getts. Farmaceuten skulle
dokumentera arbetet genom att registrera tjansten samt om det krdvdes ndgon korrigering eller
inte 1 apotekens kassasystem. Dessutom skulle farmaceuten dokumentera ett antal parametrar
for varje tjdnst 1 en tjanstelogg. Narmare beskrivning av tjénsten finns i Bilaga 1.

Modell for inforande av tjansten

Apoteksbranschen har en gemensam arbetsgrupp for forsoksverksamheten kring
farmaceutiska tjanster dir representanter fran 6 olika apotekaktorer ingar. Arbetsgruppen leds
av en projektledare frdn Sveriges Apoteksforenings dotterbolag SA Service AB. For
inforandet av Inhalationsvégledning skapades en organisation som utgick fran denna
arbetsgrupp. Arbetsgruppen ansvarade for framtagande av innehallet i tjinsten, rutiner,
utbildnings- och stddmaterial. Allt material var branschgemensamt och godkédndes av
arbetsgruppen innan det anvandes eller distribuerades. Apoteksaktorerna bidrog dven med
extra resurser som behovdes i arbetet, t.ex. for att ta fram utbildningsmaterial. Arbetsgruppen
samverkade ocksd med andra intressenter i framtagandet av tjdnsten. Bl.a. var Astma- och
KOL-sjukskoéterskornas forening (ASTA) behjdlplig 1 framtagandet av utbildningsmaterialet
och Astma & Allergiférbundet gav ett patientperspektiv till tjédnst och utbildning.

Samtliga 6 apoteksaktorer i arbetsgruppen ville vara med i forsoksverksamheten. Dérutdver
visade ett antal fristdende apotek intresse for att delta och ett fristdende apotek deltog i sjilva



forsoket. For varje apoteksaktor utsdgs en huvudansvarig som ocksa ingick i arbetsgruppen.
For det fristdende apoteket utsadgs apoteksforeningens projektledare som huvudansvarig. Den
huvudansvariga ansvarade for inforandet pa respektive apoteksaktdr. Pa varje apotek som
skulle delta i forsoksverksamheten utsdgs en implementeringsledare. Implementeringsledaren
hade till uppgift att sékerstélla att respektive apotek inforde tjansten och hade &ven uppdrag
kring utbildning och kvalitetssékring.

Samtliga som skulle delta i forsoket utbildades for uppgiften. Utbildningen bestod i en webb-
baserad del samt en praktiskt del. Den webb-baserade delen distribuerades genom
Likemedelsakademins larportal och avslutades med ett test. Den praktiska delen leddes av
implementeringsledarna. Till den praktiska utbildningen sdg arbetsgruppen till att det
bestilldes och distribuerades demo-inhalatorer till samtliga apotek. Demo-inhalatorerna kunde
sedan ocksé anvindas i kundmotet vid behov. Efter godként test och genomgangen praktisk
utbildning registrerades farmaceuterna i larportalen att de var certifierade for tjénsten.
Implementeringsledarna fick en sérskild utbildning f6r de moment som de skulle utfora.

Forsoksverksamheten

Forsoket med Inhalationsvégledning genomfordes pa 150 apotek. Dessa fordelades pa de
olika apoteksaktorerna utifrdn storlek pd marknaden i antal apotek. Fordelningen av antal
apotek framgar av tabell 1. Urvalet av apotek gjordes av respektive aktor med mélséttningen
att fa stor sa stor spridning som mojligt sett till storlek, geografi och lage (t.ex. néra
vérdcentral eller shopping). Det var inget slumpmissigt urval da vissa andra parametrar
behovde vigas in som stabil personalsituation och planerade ombyggnationer. Apoteken fick
aktivt soka till att vara med i piloten och intresset var stort. Forsokstiden sattes till 3 ménader
for respektive apotek. Totalt sattes en mélséttning pa 5000 genomforda tjénster for samtliga
apotek under forsokstiden. Mélet sattes utifrdn tidigare erfarenheter fran svenska forsok samt
uppgifter frdn Norge och Danmark kring antalet genomforda tjanster. Respektive apoteksaktor
ansvarade for att bryta ner mélet till méal for varje apotek. 10 apotek startade vecka 10 och
ovriga startade vecka 12. Sista vecka for forsoksverksamheten var vecka 24.

Datainsamling och matmetoder

Antal tjanster — med och utan korrigering

Antalet genomforda tjénster — samt om de innebar att farmaceuten behovde korrigera
patienten eller inte registrerades direkt efter respektive tjanst i apotekens kassasystem. Apotea
som enbart har e-handel valde att ha en manuell registrering. Antalet tjanster sammanstélldes
veckovis av huvudansvariga och pé totalnivé av projektledaren.

Farmaceuternas upplevelse av tjanst och inférande

De farmaceuter som genomforde tjénsten fick svara pa en enkét vid tva olika tillfdllen —en 1
borjan av studieperioden (vecka 14 — 16) och en i slutet av studieperioden (vecka 20 — 22). 1
enkéten stilldes frdgor om bl.a. utbildningen, rutinen, tidsatgidng vid utforandet av tjénsten
samt hur de och kunderna uppfattade tjansten. Enkétfragorna framgér av bilaga 2 och 3.

Uppfoljning av kvalitetssakring

Som en del i kvalitetssékringen av tjénsten skulle implementeringsledarna utfora stickprov pé
nér tjinsten genomfordes. Resultaten av dessa stickprov samlades in via en enkit som
skickades ut frén projektledaren frén Sveriges Apoteksforening direkt till
implementeringsledarna.



Tjanstelogg

Efter varje genomford tjinst skulle farmaceuten dokumentera genomforandet i en tjinstelogg.
I tjéinsteloggen angavs om patienten var nyinsatt pa inhalatorn, vilken inhalator det rorde sig
om samt vilka fel som farmaceuten upptéckt nir tjansten utfordes. Under de forsta tva
veckorna upptécktes att apoteken missforstod hur tjdnsteloggen skulle fyllas i for
forstagdngsanvindare. Tjansteloggen justerades ndgot och en ruta for att markera om kunden
var forstagangsanvindare infordes.

Resultat

Urval av apotek

Urvalet av apotek gjordes inte slumpmaéssigt &ven om arbetsgruppen strivade efter att fa s
stor representation av olika typer av apotek och god geografisk tickning som mojligt. I tabell
1 och 2 nedan visas hur férdelningen av forsoksapoteken forhéller sig till det totala antalet
apotek pa den svenska marknaden under forsoksperioden. Forsoksapoteken var generellt
storre dn genomsnittsapoteket sett bade till antalet expedierade rader och totala forsdljningen
pa recept beroende pa att det var fler apotek i1 de storre storleksklasserna och férre i de mindre.

Antal Andel av Antal apotek | Andel av

Antal receptrader forsoksapotek | forsoksapotek | totalt apotek

-5000 1 <1% 118 8%
5 000-10 000 19 13% 416 29%
10 000-15 000 35 23% 372 26%
15 000-20 000 43 29% 244 17%
20 000+ 52 35% 262 19%
Summa 150 100% 1412 100%

Tabell 1: antal och andel av forséksapoteken i olika storleksklasser baserat pd antal receptorderrader som expedieras
Jjamfort med det totala antalet apotek i landet. Kdlla TLV.

Antal Andel av Antal apotek | Andel av

Summa forsaljning AUP | férsoksapotek | forsoksapotek | totalt apotek

-2,5 mnkr 5 3% 308 22%
2,5-3,5 16 11% 249 18%
3,5-5,0 31 21% 286 20%
5,0-7,5 50 33% 322 23%
7,5+ 48 32% 247 17%
Summa 150 100% 1412 100%

Tabell 2: antal och andel av forsoksapoteken i olika storleksklasser baserat pa forsdljningsvdirdet (AUP) for receptlikemedel
som expedieras jamfort med det totala antalet apotek i landet. Kdlla TLV.

Antal utforda tjanster

Antalet tjanster rdknas utifran scannade koder i kassan. Totalt utférdes 7 905 tjanster under
forsoksverksamheten av de 150 apotek som deltog. Tjansterna utférdes under totalt 15 veckor
vilket ger ett snitt pa 3,5 tjdnst per apotek och vecka. Ett antal apotek startade tva veckor fore
ovriga och skulle avsluta 2 veckor tidigare vilket gor att samtliga apotek inte erbjod tjanster
under 15 veckor. Ridknat pa 13 veckor ér det i stéllet ett genomsnitt pd 4 tjénster per apotek
och vecka.



De 7 905 tjansterna fordelades jamnt dver de 7 apotekaktdrer som deltog i

forsoksverksamheten och i ndra relation till antalet apotek som respektive apoteksked;ja stillde

upp med for forsoken. Fordelningen av utforda tjanster kan ses i tabell 3.

Andel av Andel av

Antal deltagande deltagande utforda

apotek apotek Antal tjanster tjianster
Apotea 1 1% 34 0,4%
Apotek Hjartat 42 28% 2584 32,7%
Apoteket AB 45 30% 2274 28,8%
Apoteksgruppen 20 13% 965 12,2%
Kronans Apotek 34 23% 1659 21,0%
LloydsApotek 7 5% 365 4,6%
SOAF Grondals Apotek 1 1% 24 0,3%
Totalsumma 150 100% 7905 100%

Tabell 3: Antalet apotek och utforda tjdnster och hur de fordelade sig mellan de olika apoteksaktorerna som deltog i

forsoket.

Antalet utforda tjénster och antalet apotek som utférde minst en tjénst varierade over
forsoksperioden. Antalet tjénster och antalet apotek som utforde en tjénst varje vecka av
forsoksverksamheten finns i tabell 4. Som mest utfordes 969 tjénster under en vecka vilket
intrdffade under vecka 12. Flest apotek som utforde minst en tjdnst under en veckas tid var
137 stycken under vecka 17. I borjan och slutet av forsoksperioden var det farre apotek som
deltog eftersom det var en viss forskjutning i nér apoteken borjade och slutade erbjuda

tjanster.
Vecka Antal apotek som Antal genomférda tjanster
genomfort minst 1 tjanst
10 13 66
11 21 90
12 135 969
13 134 843
14 133 766
15 120 569
16 116 531
17 137 687
18 128 657
19 127 626
20 133 570
21 117 435
22 113 418
23 103 254
24 81 345
Totalt 150 7 905

Tabell 4: Antal apotek som utfort minst en tjdnst samt totalt antal genomforda tjdnster per vecka som forsoket pagick.




Sveriges
Apoteksforening

Medelvirdet for antalet veckor som ett apotek genomforde minst en tjanst under
forsoksverksamheten var 10,7 och medianen var 11 veckor. Fordelningen kan ses i figur 1.
Medelviérdet for antalet utforda tjénster var 52,7 och medianen var 43 tjinster per apotek.

Fordelningen av apotek utifran antal veckor de utférde
minst en tjanst

35
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Figur 1: Fordelningen av apoteken utifian hur mdanga veckor de genomforde minst 1 tjcnst. Antalet veckor med minst en
tjidinst pd x-axeln och totalt antal apotek pd y-axeln.

Antal och andel tjanster med korrigering

Totalt utfordes 3 849 tjénster med korrigering, motsvarande 49 % av samtliga tjinster.
Andelen tjanster varierade over tid med en storre andel de forsta veckorna vilket sedan avtog
under forsokets gdng for att gd upp négot igen pa slutet (se vidare figur 2).



Sveriges

Apoteksforening
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Figur 2: Antalet tjdnster med och utan korrigering per vecka som forséket pdagick samt andelen tjdinster med korrigering
(linje). Antalet apotek som deltog i forscket var ldgre de tvd forsta och de tvd sista veckorna av forséksperioden.

De olika apoteksaktorerna hade viss variation i1 andelen tjédnster med korrigering. Bortréknat
de aktorer som enbart deltog med ett apotek varierade andelen fran 40 % till 60 % med
korrigering mellan de olika aktdrerna. Antalet och andelen tjdnster med korrigering finns i
tabell 5.

Andel
Totalt antal tjanster | Antal med korrigering korrigering
Apotea 34 18 53%
Apotek Hjartat 2584 1560 60%
Apoteket AB 2274 914 40%
Apoteksgruppen 965 467 48%
Kronans Apotek 1659 712 43%
LloydsApotek 365 193 53%
SOAF Grondals Apotek 24 17 71%
Totalsumma 7905 3881 49%

Tabell 5: Totala antalet tjdnster per apoteksaktor samt antalet och andelen tjidnster med korrigering per apoteksaktor.

Mellan olika apotek fanns stora variationer i andelen tjdnster med korrigering. Ju fler tjdnster
som ett apotek genomforde desto storre sannolikhet att andelen 1&g i nérheten av medelvérdet
for samtliga tjanster som genomforts, vilket kan ses 1 figur 3.



Andel korrigeringar
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Figur 3: Andelen korrigeringar jamfort med antalet utforda tjdnster per apotek.

Farmaceutenkat

Enkiten till farmaceuter skickades ut vid tva tillfillen under férsdksperioden. Den forsta
perioden var vecka 14 — 16 och enkéten skickades till 768 farmaceuter. 304 svar (40 %) kom
in. De svarade representerade samtliga deltagande apoteksaktorer och med en fordelning som
var relativt jaimforbar med antal deltagande apotek. Resultat fran enkéten finns i bilaga 2 och
bilaga 3.

Den andra perioden infoll vecka 20 — 22 och enkéten skickades ut till 804 farmaceuter varav
244 (30 %) svarade. De svarade kom fran samtliga apoteksaktorer med en fordelning som
motsvarade antalet deltagande apotek. Resultat fran enkiten finns 1 bilaga 3.

Den forsta delen av enkéten berdrde utbildning samt det stod som gavs till farmaceuten i
utférande av tjdnsten i form av rutiner. P4 samtliga frdgor om utbildningens olika delar gav en
overvildigande majoritet av farmaceuterna 4 eller 5 i svar pa en femgradig skala. Samma sak
géller rutinen over hur tjinsten ska utforas.

Over 97 % angav att de ansig att tjéinsten passar att utféra pa apotek. P4 frigan om det var litt
att rekrytera kunder till tjéinsten var det vanligaste svaret 3 pa en femgradig skala. Drygt
hilften av de svarade angav att tjinsten tog mellan 5 — 10 minuter att genomfora vid bade
enkattillfille 1 och 2. Daremot hade andelen som svarade 1 — 5 minuter 6kat ndgot mellan
tillfdlle 1 och 2. Dock var den storsta skillnaden att det var fler som dnnu inte utfort tjansten
vid tillfélle 1 och darmed inte hade nadgon uppfattning. Runt 90 % av farmaceuterna svarade
att tjénsten tog upp till 10 minuter.

En majoritet av farmaceuterna svarade 4 eller 5 pa samtliga fragor som rérde farmaceutens
arbetsglddje och utnyttjande av kompetens likvél pd frdgor som roérde kundernas uppfattning
av tjansten och den upplevda nyttan med att utfora tjénsten.



Sveriges
Apoteksforening

Enkat 6ver stickprov

Enligt rutin skulle implementeringsledare genomf6ra stickprov for att sikerstilla att rutinen
foljdes. Resultatet av stickproven rapporterades sedan in i ett branschgemensamt enkédtverktyg
som skickades ut fran Sveriges Apoteksforenings projektledare. Ett forsta stickprov gjordes
for pilotapoteken for att se att rutinen fungerade. Dérefter samlades information om stickprov
in vid tva tillfdllen. Under vecka 14 — 16 rapporterades 107 stickprov in. For att 6ka antalet
genomfords stickprov och forenkla for apoteken sd dndrades rutinen sd att alla certifierade
farmaceuter kunde genomfora stickprovet om implementeringsledare ansag att denne kunde
genomfOra observationen pa ett kvalitetssikert sétt. Rapporteringen utokades till 3 veckor,
vecka 21 — 23. Under den andra rapporteringsomgéangen rapporterade 90 stickprov in. I figur
4 finns sammanstillning 6ver de olika momenten som ingick i stickproven samt i vilken grad
som de olika momenten uppfylldes helt och hallet enligt stickproven.
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Figur 4: Uppfyllelsegraden per moment som ingick i stickproven. Uppdelat pd de tva olika perioderna som stickproven
genomfordes pa.

Tjanstelogg

Pé respektive apotek noterades varje genomford tjdnst i en tjdnstelogg (se bilaga 4). I
tjdnsteloggen noterades om kunden vara forstagangsanvindare av den aktuella inhalatorn
samt vilken inhalator som tjinsten géillde. Dessutom skulle farmaceuten ange om och i sé fall
vid vilket moment som ett ’fel” uppticktes vid utforandet av tjdnsten. Tjansteloggen samlades
in frén apoteken och sammanstélldes centralt.

AS



I sammanstdllningen finns data fran 6 836 utforda tjénster. Det dr 978 férre tjénster an vad
som registrerats totalt i kassan. Vid ndrmare analys av inrapporterade tjinsteloggar ses mindre
avvikelser pa vissa apotek, nagra har storre avvikelser och slutligen har vissa apoteks
tjansteloggar inte kunnat samlas in av olika anledningar, t.ex. att de inte aterfanns nér de
skulle skickas in.

Av de 6 836 tjinsterna sa angavs 2 858 stycken, eller 42 %, gilla forstagdngsanvindare.

Av de olika momenten som farmaceuten skulle ange om kunden gjorde nagot fel vid, sé var
det flest fel vid momentet ’inhalationsteknik”. Minst fel noterades kring foérvaring”. En
sammanstéllning 6ver alla fel ses 1 tabell 6. Kvaliteten pa resultaten &r dock osédkert vilket
diskuteras vidare senare i rapporten. I tabellen finns ocksd sammanstillt antalet tjanster dér
det inte finns nagot fel registrerat samt dér samtliga moment har bedémts som felaktiga. En
sarskild sammanstéllning har ocksa gjorts dver antalet tjanster ddr minst ett fel noterats for de
praktiska momenten som kunden visat upp under tjdnsten samt en sammanstallning 6ver de
moment dir det mer handlar om bristande kunskap (t.ex. om hur inhalatorn ska forvaras dir
kunden inte demonstrerar utan berdttar om hur forvaring brukar ga till).

Antal Andel

Forstagangsanvandare 2858 42%
Inhalatorns férberedelse 2806 41%
Frammatning av dos 2577 38%
Inhalationsteknik 3050 45%
Hur man vet att inhalatorn ar

slut 1894 28%
Rengoring 2551 37%
Férvaring 1824 27%
Inga fel 2211 32%
Alla fel 1110 16%
Praktiskt fel 3987 58%
Kunskapsfel 3166 46%
Antal tjanster i tjanstelogg 6836 100%

Tabell 6: Antalet angivna fel i de olika momenten som fanns med i tjdnsteloggen samt andelen fel av totala antalet fel.

Diskussion

Stort antal genomfdrda tjanster

Malséttningen infor forsoksverksamheten var totalt 5 000 genomforda tjdnster. Det baserades
pa tidigare mindre forsok 1 Sverige och dven frin erfarenheter frdn Norge och Danmark. I
Norge och Danmark genomfordes 75 000 respektive 49 000 tjanster under 2021. I Danmark
var dock siffrorna klart ldgre an 2019 da 64 000 tjénster genomfordes, ndgot som troligtvis
beror pa pandemin (8). Befolkningen i de bada ldnderna ar lite drygt hélften av Sveriges
befolkning vilket skulle innebira att uppréknat till svenska forhallande skulle ca 150 000
tjanster genomforas arligen. De totalt 7 814 tjdnsterna under tre ménader i Sverige skulle med
antagande om jdmn fordelning over aret bli drygt 31 000 tjanster. De 150 apoteken
representerade drygt 10 % av alla apotek 1 Sverige och skulle dd innebéra att fullt genomfort 1
hela landet skulle 300 — 350 000 tjénster utforas drligen. Detta &r troligtvis 1 6verkant da de



ingdende apoteken inte var helt slumpvist utvalda utan snarare var storre 4n ett genomsnittligt
apotek. Variationen mellan olika apotek var ocksa stor. Forsoksverksamheten genomfordes
ocksa under en “allergisdsong” dé uttagen av inhalationslikemedel troligtvis &r storre jamfort
med under t.ex. vintern. Eftersom detta var en ny verksamhet fanns det inte heller nigra
kunder som erbjudits tjansten vid tidigare tillfdlle och intresset borde darfor ha varit storre dn
vad det kan vara pa lingre sikt. And4 visar forsdksverksamheten att det ir méjligt att nd hoga
nivaer av antalet tjanster som utfors vilket troligtvis beror bade pa ett stort intresse/behov hos
kunder och en vilja fran farmaceuterna att genomfora tjdnsten.

Enligt statistikutdrag frdn Lakemedelsregistret hos Socialstyrelsen himtade lite drygt 700 000
svenskar dver 18 ar ut minst ett ldkemedel mot Astma/KOL under 2021 (14).
Forsoksverksamheten riktade sig till samtliga kunder men utformningen av tjdnsten gjorde
troligtvis att det var en storre andel vuxna kunder som tog del av den dven om detta inte
foljdes under forsoket. Jamfort med det totala antalet patienter som hdmtar
inhalationsldkemedel s& nddde forsoksverksamheten runt 1 % av dessa. Fullt utbyggt skulle en
inhalationstjdnst som utfors i samma storleksordning som i Norge na drygt 20 % av
patienterna — om alla patienter endast tog del av tjansten en gang per ar. Samtidigt finns det en
fordel om en kund fér ta del av tjénsten vid flera tillfdllen, dels eftersom att repetera
kunskaperna &r bra (15), dels for att manga kunder har flera inhalationslikemedel dir det kan
vara olika inhalatortyper. Det dr inte heller ovanligt att kunden far byta inhalator dver tid da
rekommendationslistor fordndras. Av de som tog del av tjdnsten i forsoksverksamheten sa var
42 % nyinsatta pa lakemedlet. Ett nytt lakemedel kan innebéra en storre vilja att ta till sig
information om anvdndningen och ta del av en sadan tjanst som provades i forsoket.

E-handel

Under de senaste dren har e-handelns andel av apoteksmarknaden 6kat och nadde en andel av
omséttningen pa 20 % i slutet av 2021 (16). Det innebér att ménga kunder inte méoter en
farmaceut 1 ett personligt mote vid en apoteksdisk och dérfor behdver farmaceutiska tjanster
kunna erbjudas pa distans. Under forsoksverksamheten genomforde Apotea tjénsten via en
saker videolosning. Totalt 34 tjdnster utfordes och i drygt hélften av dessa behdvdes en
korrigering. Utmaningarna med en tjénst pa distans dr att samtalet behdver bokas in separat
och att kunden behdver ha fétt sin leverans innan samtalet. En fordel 4r att det gar att utfora i
hemmilj6 och dédrmed i en mer vardagsnéra situation. Det gér ocksé att genomfora for kunder
som inte sjdlva kan ta sig till apoteken vilket breddar kundgruppen som kan fi ett erbjudande.
Samtidigt krdvs en viss teknisk vana for att ta del av tjansten. Dessa parametrar har inte
utvérderats 1 forsoket men forsoket visar dndé att det gar att genomfora tjansten pa distans.

Det finns ett behov av tjansten

Andelen av tjdnsterna som utférdes med korrigering, dvs. dér farmaceuten upptickte ett fel i
hanteringen hos kunden som behdvde forbittras, var 49 %. Detta ligger i linje med vad som dr
kéint fran Norge dir den senaste branschstatistiken visar att det under andra kvartalet 2022 var
36 % som behovde korrektion och ytterligare 26 % dér farmaceuten beddmde att det
behovdes en uppfoljning vid senare tillfille. Slutligen var det 42 % som inte gjorde négot fel
(11). Eftersom Norge dokumenterar tjdnsten pa 3 varunummer och Sverige pa 2 varunummer
ar det inte helt jamforbart. I den utvérderingsstudie som genomforts i Norge fann man att 70
% av kunderna gjorde nagot fel (8) vilket stimde vil 6verens med den sammanslagna andelen
av de som behdvde korrigering och de som behdvde uppfoljning. Denna andel har sjunkit
over tid i Norge.



Vi vet inte hur stort behovet ér 1 hela populationen av tjdnsten. Ddremot visar andelen pé runt
50 % med korrigering att den population som erbjuds och tackar ja till tjansten pa apotek har
ett reellt behov av tjansten. Den populationen dr ocksa utifrdn antalet genomforda tjanster
relativt stor. For en &nnu storre effekt for hela populationen kan tjdnsten behdva utvecklas for
att kunna erbjudas fler kunder och pé ett sitt som passar fler. En utmaning pa apotek &r nér ett
kundombud hémtar ladkemedel da tjinsten &r utformad for att det &r kunden sjilv som
demonstrerar. Tjénsten kan behdva utvecklas for att nd personer med andra sprak samt de som
har funktionsnedsittningar. Nagot som eventuellt skulle gora att de med storst behov 1 &nnu
storre utstrackning fick ta del av tjénster vore om ansvarig ldkare eller annan vérdpersonal
kunde ge en signal till apoteket om att tjdnsten ska genomforas for en viss patient. Det skulle
kunna vara ett komplement till att farmaceuter erbjuder tjdnsten till de som fingas upp pa
apoteken. Utifran att s4 manga patienter gor fel — bade vid nyinséttning och efter att ha haft
lakemedlet linge — sa bor tjdnsten dnda erbjudas en sé bred grupp som mojligt.

Inforande och inférandemodell fungerade bra

Forutom att ménga tjdnster genomfordes sd visar ocksa det faktum att de flesta apotek som
deltog i1 forsoket genomforde tjénster kontinuerligt under forsoket att inférandet fungerade
bra. Vi har inte undersokt varfor nigra apotek endast genomforde enstaka tjénster under ett
mindre antal veckor men tinkbara forklaringar r att det & mindre apotek i storlek eller att de
har haft personalforandringar, t.ex. att certifierad farmaceut slutat eller varit sjukskriven.
Uppfdljningen via enkdter till farmaceuter som genomforde tjénsten visade pa stor ndjdhet
med utbildning, rutiner och stédmaterial.

De stickprov som genomfordes visade pd en 6vervigande hog foljsamhet till rutinen i
samtliga delar som utvirderades med undantag fran utlimnandet av kundkort. Trots att detta
uppmaéarksammades efter den forsta stickprovsomgangen och detta kommunicerades ut till
apoteket sa forbéttrades inte foljsamheten till detta moment vid den andra
uppfoljningsperioden. Det kan tinkas att farmaceuten inte har sett vitsen med att ldmna ut
kundkortet om kunden har gjort alla ritt, alternativt att kunden inte velat ha kortet om det inte
innehaller ndgon information, och det dr dirfor som foljsamheten till detta moment &r lagt.

Det som kan diskuteras dr att momenten dir farmaceuten ber kunden att demonstrera
inhalationen inte nar hogre dn 82 — 85 % uppfyllelse vid de olika mitningarna. Att be om en
demonstration dr sjélva kirnan 1 tjdnsten och det moment som tydligast gor att det skiljer sig
fran en vanlig rddgivning i samband med en expedition. Tittar man pé de observationer dér
minst ett av de tvA moment med demonstration som ingick i stickproven utfordes sa var det
over 90 % av tjénsterna dir farmaceuten bad om ndgon form av demonstration. Ett mindre
antal tjanster verkar dock ha utforts utan inslag av demonstration och det har inte undersokts
ndrmare vad det dr som gor att farmaceuten dnd4 anser att en tjénst har utforts. Det kan vara
sd att det inte har passat for kunden att visa momenten men att det anda har varit en mer
djupgéende radgivning och dialog som gett farmaceuten tillrdckligt underlag. Det ska dock
framhallas att sd som tjansten var utformad sé ska en demonstration utféras och om tjénsten
ska inforas pd bred front dr det viktigt att kommunicera detta till farmaceuterna dnnu
tydligare.

Svart att avgora vad som var vanligaste felen

Kvaliteten i de insamlade tjansteloggarna ér inte tillricklig for att dra ndgra storre slutsatser
kring vilka som &r de storsta utmaningarna for kunder med inhalatorer. Att fylla 1
tjansteloggen och scanna tjidnsten i kassan dr tva olika moment som farmaceuten utforde.
Tjansteloggen har ocksé samlats in och sammanstéllts i efterhand och alla tjansteloggar har



inte rapporterats in. Det dr dirfor inte forvanande att det &r olika antal tjanster som utforts
enligt scanning i kassan och som finns i de sammanstillda tjdnsteloggarna. I vissa fall ar det
mindre avvikelser dir enstaka tjénster inte registrerats i tjdnsteloggen. Troligtvis har det inte
hunnits med eller av annan anledning inte gjorts av farmaceuten. I andra fall har tjansteloggen
inte sparats som det var tinkt. Utdver detta dr andelen tjénster i tjdnsteloggen som har minst
ett fel registrerat klart hogre 4n andelen tjdnster med korrigering utifrdn kassaregistreringen.
Det kan finnas flera anledningar till detta. Tjénsteloggen utformades med kundkortet som
utgdngspunkt. Skillnaden var dock att pa Kundkortet skulle farmaceuten markera vilka
moment som gatts igenom medan i tjansteloggen skulle farmaceuten endast markera moment
dér fel upptickts. Detta kan ha inneburit att vissa farmaceuter misstolkade tjansteloggen och
markerade pd samma sétt som pa kundkortet. Att det var 16 % av de registrerade tjénsterna i
tjansteloggen dér samtliga moment angivits som felaktiga dr ett tecken pé detta. En annan
forklaring &r att “korrigering” kan ha tolkats som ndgot som har med den praktiska
hanteringen att gora eller med andra ord det som upptécks under demonstrationen. Medan fel
som da upptécks i rddgivning/dialog kring t.ex. forvaring inte setts som ndgot som korrigerats
dé det bara diskuterats muntligt. Slutligen s& kan den dndring som genomfordes av
tjanstloggen efter de tvé forsta veckorna ha paverkat hur den anvindes. Den stora lardomen
fran detta ar att en tjanstelogg behover utformas tydligare och behdver testas pé flera olika
anvindare innan start. Det borde ocksa varit en del av kvalitetsuppfoljningen (stickproven) av
tjansten 1 ett tidigt skede sd att forbattringar kunde ha skett och att det sikerstilldes att
dndringar genomfordes 1 verksamheten.

Kundnytta och klinisk effekt har inte utvarderats

Syftet med att genomfora forsoksverksamheten var inte att utvirdera kundnytta, kundernas
uppfattning eller den kliniska effekten av tjédnsten inhalationsvégledning. Liknande tjdnster pa
apotek har utvérderats i andra ldnder (8, 9) och systematiserade utbildningsinsatser har
overlag visats ha goda effekter (7). Men for en dnnu béttre forstielse for nyttan med en sédan
tjanst kommer en mer omfattande litteratursammanstillning géras som ett separat projekt. Det
som gér att se 1 utvirderingsenkiten &r att farmaceuterna anser att kunderna uppskattar
tjansten och att de anser att det ger en effekt pd kundernas likemedelsbehandling.

Slutsatser

Tjinsten Inhalationsvégledning dr en bra tjdnst att utfora pa svenska apotek. Den har potential
att na en stor malgrupp och i den mélgruppen finns ett stort behov av tjdnsten dd ndrmare
hélften gér minst ett fel som méste korrigeras. Tjinsten kan inforas brett pA manga olika
apotek med den modell som apoteksbranschen tagit fram. Inforandet gav ett enhetligt
utforande av tjansten med hog efterlevnad till framtagna rutiner. Tjdnsten fungerar ocksa att
genomfora pa distans via videométe vid t.ex. e-handel. De ldrdomar som kan tas med infor
framtida forsok och inforande ar forbéttrad kommunikation 1 vissa delar och justeringar i
uppfoljningsmodellen. Fortsatt uppfoljning kan ge en mojlighet till forbattringar inom tjansten
och att tjinsten kan anpassas till en storre malgrupp.

Om rapporten

Denna rapport har forfattats av Fredrik Bostrom, Sverige Apoteksforening/SA Service AB,
med stod av arbetsgruppen. TLV har varit behjilplig 1 att ta fram vissa data samt givit
Sveriges Apoteksforening tillstdnd att anvdnda de data som rapporterats frén féreningens
medlemmar till TLV som en del i regeringsuppdraget. Sveriges Apoteksforening ér en



branschforening for alla apotek 1 Sverige. Foreningen ldmnar ocksa stdd till sina medlemmar
genom bolaget SA Service AB, bl.a. stod i genomforandet av forsoksverksamheten.
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Bilaga 1 — beskrivning av tjansten Inhalationsvagledning

Kunderbjudande
Anvander du din inhalator pa ratt satt?

For att fa basta mojliga effekt av din behandling ar det viktigt att du vet hur du ska anvanda
din inhalator pa ratt satt. Det ar vanligt att gora fel vid dosering och/eller inhalation — detta
géller bade om medicinen ar ny och fér vana anvandare.

Felaktig inhalationsteknik kan ge samre effekt av [akemedlet med symtom som du kunde ha
sluppit, eller kanske behover du 6ka dosen av ditt lakemedel i onédan. Det kan ocksa orsaka
onddiga biverkningar.

Tjansten Inhalationsvagledning ger dig mojlighet att, fa radgivning och stdd fran en
farmaceut kring hur du inhalerar och hanterar din inhalator. Du far instruktion och rad efter
dina behov. Farmaceuten hjalper dig med exempelvis ratt andningsteknik, hur du férbereder
och haller inhalatorn, laddar fram en dos, rengor inhalatorn och hur du har koll pa nar
lakemedlet ar slut.

Tjansten Inhalationsvagledning vander sig till dig som har recept pa ett eller flera
inhalationsldkemedel. Den ar kostnadsfri, tar ca 10 minuter och du behover inte boka tid.

Genomforande av tjansten

Tjansten kommer att genomforas enligt en gemensam rutin for apoteksbranschen. I rutinen
framgar vilken kompetens som den som genomfor tjdnsten ska ha. I korthet genomfors
tjdnsten genom att:

e Kunden erbjuds tjansten i enlighet med kunderbjudandet — om kunden ar intresserad
genomfors tjansten som ett moment till det ordinarie kundmotet efter att
expeditionen ar avslutad

e Kunden ombeds att demonstrera med sin egen inhalator:

o Inhalators forberedelser inkl. skyddslock

o Frammatning av dos

o Inhalationsteknik

o Inhalators position vid frammatning dos och inandning
e Farmaceuten stammer av med kunden:

o Hur man vet att inhalatorn ar slut

o Rengoring av inhalator om det ar relevant

o Forvaring

e Farmaceuten bekraftar det kunden gor ratt och ger instruktion och rad efter behov
for att korrigera fel i inhalationsteknik och praktisk hantering av inhalatorn.

e Farmaceuten fyller i ett kundkort och lamnar till kund
o instruktioner och rad som givits
o datum for utférandet samt namn pa apotek och farmaceut



