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Förord 
Den föreliggande rapporten är utarbetad på uppdrag av Sveriges Apoteksförening. 
Syftet har varit att ge ett underlag till inhalationstjänster på öppenvårdsapotek, genom 
att ge en bild av vad som är dokumenterat i den vetenskapliga litteraturen vad gäller 
inhalationstjänster, framför allt i förhållande till astma, på öppenvårdsapotek. Metoden 
har varit en litteraturöversikt. Såväl genomgången av litteraturen som utarbetande av 
denna rapport har gjorts av professor Sofia Kälvemark Sporrong, PhD Karin Svensberg 
samt projektassistent Jenna Ramsin Eklund, samtliga verksamma vid institutionen för 
farmaci vid Uppsala universitet. Vi vill rikta ett särskilt tack till bibliotekarie Malin 
Barkelind vid Uppsala universitetsbibliotek för hjälp med utveckling av sökstrategi. 

 

Uppsala 23 januari 2023 

 

Sofia Kälvemark Sporrong, Karin Svensberg, Jenna Ramsin Eklund 
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Introduktion 
Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) tillhör världens vanligaste 
folksjukdomar (WHO 2022). Bägge sjukdomarna är kroniska inflammatoriska 
luftvägssjukdomar, som orsakar mycket sjuklighet i befolkningen och kostnader för 
samhället. Globalt hade 262 respektive 212 miljoner människor astma och KOL under 
2019 (WHO 2022, Safiri et al 2022). I Sverige antas motsvarande siffra vara över 1,5 
miljoner. Ungefär 700.000 svenskar över 18 år hämtade ut minst ett läkemedel mot 
Astma/KOL under 2021 (Socialstyrelsen 2022). Besvären vid astma uppstår i perioder 
och när symptomen förvärras plötsligt kallas det astmaanfall eller exacerbation, vilka 
kan vara livshotande (Royal Collage of Physicians 2015). Globalt avlider ungefär 
455.000 personer årligen till följd av sin astma (WHO 2022). I Sverige avlider få i ett 
astmaanfall, men lidandet sjukdomen medför kan vara betydande. När det gäller KOL är 
sjukdomen den tredje vanligaste dödsorsaken globalt (WHO 2022). KOL drabbar främst 
rökare och är vanligare bland äldre vuxna jämfört med astma som också drabbar barn. I 
Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer för KOL och astma, nämns kostnader, baserat på 
studier från 2005/2006, för astma till upp till 8 miljarder kronor per år för hela 
befolkningen (Socialstyrelsen 2018, Jansson et al 2007, Centrum för allergiforskning 
2005). År 2013 estimerades den totala årskostnaden för KOL i Sverige till cirka 14 
miljarder kronor (Jansson et al 2013). Målet med all behandling är att patienterna ska få 
god kontroll över sin astma- eller KOL sjukdom. 

Utmaningar med inhalationsläkemedel 

Astma och KOL kan inte botas, men kan hanteras genom bland annat 
livsstilsförändringar och läkemedelsbehandling. Huvudbehandling av astma och KOL 
sker oftast i form av inhalations-läkemedel. En vanlig orsak till astma- och KOL-
relaterade problem är bristande inhalationsteknik (Thomas 2015, Fathima et al 2013). I 
en systematisk översikt från 2016 som sammantaget inkluderade 54.000 patienter 
framkom att endast en tredjedel hade korrekt inhalationsteknik, cirka 40% hade 
acceptabel och cirka 30 % hade dålig inhalationsteknik (Sanchis et al, 2016). 
Sammanhang mellan riktig inhalationsteknik och sjukhusinläggningar har visats för 
KOL-patienter, där 3,3% lades in när patienterna hade riktig teknik jämför med 6,9% i 
närvaro av kritiska fel (Molimard et al 2017). Korrekt inhalationsteknik och rätt 
användning av inhalationsläkemedel har också direkt påverkan på patienters 
astmakontroll (se till exempel: Ahn et al 2019, Bosnic-Anticevich 2016, Capanoglu et al 
2015, Melani et al 2011, Molimard et al 2017). Även hos patienter med god 
astmakontroll, kan en felaktig teknik medföra onödigt höga läkemedelsdoser av 
kortikosteroider eller att man byter inhalator i onödan (Reddel et al 2008). Ungefär 70% 
av astmapatienterna har också låg följsamhet till sin behandling (Global initiative for 
asthma 2019). 

Många patienter får heller inte tydliga instruktioner av vårdpersonal för att kunna 
hantera läkemedlet riktigt. Till exempel får patienterna ibland ett recept förnyat via 
telefon, vilket kan medföra att en genomgång av inhalationsteknik inte görs (Larsson et 
al 2018). Farmaceuter på öppenvårdsapotek träffar denna patientgrupp flera gånger 
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årligen, när de besöker apoteket för att hämta ut sina läkemedel, vilket medför goda 
möjligheter att kontrollera och utbilda om riktig inhalationsteknik för patientgruppen. 
Farmaceuterna har även goda kunskaper om användningen av dessa läkemedel (Karle et 
al 2020). I många länder erbjuder öppenvårdsapotek en service som syftar till att 
förbättra astma- och KOL-kontrollen hos dessa patienter (Mahdavi et al 2021, Senna et 
al 2017). Dessa tjänster fokuserar ofta på inhalationsteknik, men kan också innehålla 
andra delar som påverkar följsamheten till behandlingen som till exempel sjukdoms- 
och läkemedelsförståelse och motivation. Motivation är en viktig faktor för att patienten 
ska vilja ta medicinen, god sjukdomsförståelse kan också påverka patientens 
mottaglighet för att lära sig inhalera rätt (Ovchinikova et al 2011). 

Att upprätthålla en korrekt inhalationsteknik har visats vara komplext, faktorer som 
påverkar är till exempel inhalatorn och användarens motivation (Ovchinikova et al 
2011). Även om inhalationstekniken blir bättre efter en genomgång så avtar effekten 
med tiden; några studier visar att det sker två till tre månader efter ett utbildningstillfälle 
(Basheti et al 2007, O’Connell et al 1992). Alltså finns det behov för att 
inhalationsteknik genomgås frekvent. 

Försöksverksamhet med inhalationsvägledning på svenska apotek 

Våren 2021 fick Tandvårds-och Läkemedelsförmånsverket (TLV) ett regeringsuppdrag 
som innebär att farmaceutiska tjänster på öppenvårdsapotek ska utvecklas under tre år. 
Ett av dessa försök är tjänsten Inhalationsvägledning som genomfördes under våren 
2022 på 150 Apotek i runt om i Sverige där 768 farmaceuter deltog (Sveriges 
Apoteksförening 2022). Den svenska tjänsten baserades på liknande upplägg från 
Norge, Danmark samt tidigare pilotprojekt i Sverige (Sveriges Apoteksförening 2022).  

Försöket genomfördes under tre månader och totalt utfördes 7 905 tjänster. I dessa 
behövde farmaceuten korrigera patientens inhalationsteknik vid 49 % av tillfällena (n=3 
849).  Försöksverksamheten har dock inte utvärderats gällande någon effekt av tjänsten. 
Dock finns det flera internationella studier där man har utvärderat inhalations-tjänster på 
öppenvårdsapotek med det generella syftet att förbättra astmakontroll, inhalationsteknik 
med mera hos astma- och KOL-patienter. Den här litteraturgenomgången syftar till att 
kartlägga och sammanfatta beskrivna effekter av liknande interventioner. 

Syfte och frågeställningar 
Syftet med studien är att kartlägga utfallet av inhalationstjänster på öppenvårdsapotek, 
inklusive e-apotek. Bland annat följande utfall beskrivs: inhalationsteknik, 
astmakontroll, följsamhet, livskvalitet och hälsoekonomi. Dessutom presenteras andra 
faktorer omkring tjänsterna, till exempel särskild utbildning för personalen på apotek. 
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Metod 
Syftet besvaras genom en litteraturgenomgång med fokus på inhalationstjänster utförda 
på öppenvårdsapotek, inklusive e-apotek, i länder som liknar Sverige (”developed 
countries”). I studien har vetenskapligt publicerad litteratur inkluderats.  

En sökstrategi togs fram i samråd med bibliotekarie Malin Barkelind vid Uppsala 
universitet. Sökningar gjordes i databaserna CINAHL, Cochrane, PubMed samt Web of 
Science Core Collection. Söktermer och antal träffar i respektive databas presenteras i 
Appendix 1. Sökningen begränsades till artiklar skrivna på engelska eller ett 
skandinaviskt språk och som publicerats under de senaste 15 åren.  

Inklusionskriterier för litteraturöversikten var: studier som beskriver utförandet, 
effekten och/eller mekanismen bakom effekten av inhalationstjänster på 
öppenvårdsapotek, inklusive e-apotek. Studiepopulationen ska vara astma- och/eller 
KOL-patienter i vuxen ålder (≤13 år) som hanterar sin egen inhalator. Studier som 
undersöker både barn och vuxna har inkluderats om resultatet är uppdelat för olika 
åldersgrupper. Vidare ska studiekontexten likna Sverige, eller utförandet i den svenska 
interventionen, i något avseende. Exklusionskriterier för litteraturöversikten var: studier 
där andra än farmaceuter på öppenvårdsapotek har utfört interventionen, pilotstudier 
<20 deltagare, översiktsartiklar (review artiklar) samt artiklar ej tillgängliga i fulltext. 
En översikt över sökningarna finns i figur 1 nedan. Fyra översiktsartiklar har 
exkluderats, men en sammanfattning av dessas slutsatser återfinns längre ned. 
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Figur 1. PRISMA-flödesdiagram. (Page et al 2020) 

 

Verktyget Rayyan© (Rayyan 2022) användes för att identifiera relevanta artiklar. Alla 
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exklusionskriterierna inkluderades artiklar. Alla inkluderade artiklar lästes i fulltext och 
relevant data sammanställdes, bland annat studiepopulationer, antal interventioner/ 
uppföljningar, utvalda utfall och verktyg för att mäta utfallen. Interventionerna 
kategoriserades vidare som teknisk om interventionen endast hade fokus på 
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Resultat 
Totalt 22 studier har ingått i nedanstående sammanställning. Av dessa är sju utförda i 
Australien, två vardera i Italien och Nederländerna, samt en var från Belgien, Japan, 
Litauen, Norge, Portugal, Serbien, Spanien, Storbritannien, Turkiet, Tyskland och USA, 
se tabell 1. Interventionerna i studierna var olika omfattande och hade olika fokus. En 
översikt över studierna, typ av intervention, deltagare, studielängd, antal interventioner 
och om interventionen utfördes fysiskt eller digitalt finns i tabell 1.  

Det var åtta interventioner som endast fokuserade på inhalationsteknik, övriga studier 
(n=14) mätte fler parametrar. Studierna inkluderade astmapatienter (n=14), KOL-
patienter (n=4) eller både astma- och KOL-patienter (n=4). Av studierna hade 13 en 
kontrollgrupp. Resterande studier hade en före-efter design. Interventionen gavs mellan 
1–6 gånger. Interventionerna utfördes via fysiskt möte, telefon, mail och/eller 
videosamtal. Majoriteten (n=18) utförde samtliga delar av interventionen fysiskt; tre 
interventioner utfördes både fysiskt och via telefon eller mail; en intervention utfördes 
endast genom videosamtal, se tabell 1. Alla interventioner utfördes av farmaceuter på 
öppenvårdsapotek. I 21 av studierna utfördes tjänsten av apotekspersonal, i en studie 
utfördes interventionen istället av två kliniska farmaceuter på öppenvårdsapotek 
(Fathima et al 2021). 
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Tabell 1. Översikt studiepopulation, typ av intervention, studiens längd, antal interventioner samt om interventionen utfördes fysiskt eller 
digitalt. Studier markerade med grått har endast genomfört tekniska interventioner.  

Första författare, 
publikationsår, land 

 

Typ av 
intervention 

 

Astma 
och/eller 

KOL-
patienter 

Ålder 
deltagare 

(år) 
Antal deltagare 

 
Studiens längd 

 

Antal 
interventioner 

 

Fysisk eller 
digital 

intervention 
Ammari, W. G. (2013) 
Storbritannien 

Teknisk Astma (MDI-
användare) 

4–55  n(tot)=56 (39 vuxna), 
n(IG)=46 (34 vuxna), 
n(CG)=10 (5 vuxna). 

6 mån. 2  Fysisk 

Basheti, I. A. (2008) 
Australien 

Teknisk Astma. 
(Turbuhaler 
eller Diskus) 

≥14** n=97.  6 mån. 4  Fysisk 

Hämmerlein, A. (2011) 
Tyskland 

Teknisk Astma, KOL ≥18  n=757. 3 mån.  2  Fysisk 

Locke, E. R. (2019) 
USA 

Teknisk KOL M=62,2 
SD=8,5 

n=69.  4 mån.  3–4 Videosamtal 

Ruud, K. W. (2018) 
Norge 

Teknisk Astma, KOL ≥16  n=219.   1 Fysisk 

Takemura, M. (2013) 
Japan 

Teknisk KOL Vuxna n(tot)=88 vid baseline, 43 
efter 4 år. n(IG)=88 vid 
baseline, 31 efter 4 år. 
n(CG)=12 efter 4 år.  

Uppföljning 4 
år efter 
interventionen 

Varierande 
antal 

Fysisk 

Toumas-Shehata, M. 
(2014) 
Australien 

Teknisk Astma 
(Turbuhaler 
eller 
Accuhaler) 

≥18 n(tot)=101, 97 slutförde 
studien. n(IG)=50, n(CG)=51. 

1 mån.  2 Fysisk 

Armour, C. (2007) 
Australien 

Teknisk, 
annat 

Astma 18–75  n(tot)=351, n(IG)=165, 
n(CG)=186. 

6 mån. 3–4  Fysisk 

Apikoglu-Rabus, S. (2016) 
Turkiet 

Teknisk, 
annat 

Astma- och 
KOL (ACT-
score <20) 

≥18  n(tot)=81, n(astma)=44, 
n(KOL)=37. 

2 mån. 3  Fysisk 

Fathima, M. (2021) 
Australien 

Teknisk, 
annat 

KOL 40–80  n=27. 6 mån.  3 
interventioner*, 
2 uppföljande 
telefonsamtal 

Fysisk och 
telefon 
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García-Cárdenas, V. 
(2013) 
Spanien 

Teknisk, 
annat 

Astma ≥18  n(tot)=336, n(IG)=186, 
n(CG)=150. 

6 mån.p  3–6  Fysisk 

Kovačević, M. (2018) 
Serbien 

Teknisk, 
annat 

Astma Alla 
åldrar 

n(tot)=90, n(19–64 år)=52 6 mån.  2–3 Fysisk 

Kritikos, V. (2007) 
Australien 

Teknisk, 
annat 

Astma >16  n(tot)=48, n(IG)=32, 
n(CG)=16.  

3 mån.  1 intervention,  
2 uppföljningar 

Fysisk 

Kuipers, E. (2017) 
Nederländerna 

Teknisk, 
annat 

Astma 18–60  n(tot)=80, n(IG)=39, 
n(CG)=41. 

11 mån.  1 intervention, 
mätningar 
varannan 
vecka 

Fysisk, 
uppföljning 
via 
telefon/mail 

Manfrin, A. (2017) 
Italien 

Annat Astma ≥18  n(tot)=816, n(IG)=400, 
n(CG)=416.  

9 mån.  1 intervention, 
mätningar var 
3:e månad 

Fysisk 

Mehuys, E. (2008) 
Belgien 

Teknisk, 
annat 

Astma 18–50  n(tot)=201, n(IG)=107, 
n(CG)=94. 

6 mån.  3 Fysisk 

Nastaravičius, A. (2018) 
Litauen 

Teknisk, 
annat 

Astma ≥18  n(tot)=334, n(IG)=224, 
n(CG)=90.  

6 mån. 2 Fysisk 

Paoletti, G. (2020) 
Italien 

Teknisk, 
annat 

Astma ≥18  n(tot)=242, n(IG)=167, 
n(CG)=75. 

 1 Fysisk 

Rodrigues, A. T. (2021) 
Portugal 

Teknisk, 
annat 

Astma, KOL ≥18  n(tot)=132, n(IG)=61, 
n(CG)=71. 

6 mån.  ≤ 4  Fysisk 

Saini, B. (2008) 
Australien 

Teknisk, 
annat, utifrån 
behov 

Astma ≥13  n(tot)=83, n(IG)=46, 
n(CG)=37. 

6 mån. 4 Fysisk 

Serhal, S. (2021) 
Australien 

Teknisk, 
annat 

Astma 
(okontrollerad
) 

≥18  n(tot)=254, n(IG)=143, 
n(CG)=111. 

6 mån. 4 3 fysiskt, 
1 via telefon 

van Boven, J. F. (2016) 
Nederländerna 

Varierande KOL (låg 
följsamhet 
och minst en 
exacerbation 
senaste året) 

Vuxna n=88. 3–9 mån. 2 Fysisk 
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Utbildning av apotekspersonal 
I 19 studier beskrevs hur utbildningar av apotekspersonal har genomförts. 
Utbildningarna bestod generellt av både teori och praktisk träning. Teoretiskt var fokus 
på sjukdomen (astma/KOL) och tillhörande läkemedelsbehandling. Praktisk träning var 
oftast i förhållande till hur man korrigerar inhalationsteknik. I vissa fall ingick även 
utbildning om hantering av följsamhet samt kommunikationsfärdigheter, till exempel 
intervjuteknik. Om ett studieprotokoll eller vissa specifika enkäter användes tränades 
apotekspersonalen ofta i dessa, inklusive dataregistrering. Träningen gavs oftast i form 
av workshops, från fyra timmar upp till två dagar, där en-dags workshops var vanligt 
förekommande. E-träning användes som komplement till praktisk träning. En del 
utbildningar innehöll också formella kunskapstester. Olika experter (till exempel läkare 
med specialisering inom respektive sjukdomsområde) eller expertorganisationer 
(exempelvis ”the Lung Foundation Australia”) kunde stå bakom eller vara involverade i 
utbildningarna. 

Om interventionerna 
I 7 av 22 studier fokuserade interventionerna endast på förbättring av inhalationsteknik. 
I 14 av 22 var inhalationsteknik en del av interventionen, som också innehöll andra 
delkomponenter. Några studier individualiserade interventionen, till exempel genom att 
kartlägga astmakontrollen eller nivå av följsamhet (Armour et al 2007, Kovačević et al 
2018, Kuipers et al 2017, Paoletti et al 2020, Saini et al 2008). En studie använde en 
astmakontrollplan för att anpassa interventionen (Kovačević et al 2018, M.) och en 
annan satte individuella mål med behandlingen tillsammans med patienten (Saini et al 
2008). I flera av interventionerna gav man icke farmakologiska råd (miljökontroll, kost, 
träning), råd för att förbättra följsamheten, utbildning om sjukdomen, dialog runt 
attityder till följsamhet/behandlingen eller skriftligt informationsmaterial för att 
förbättra astma och/eller KOL (Kovačević et al 2018, Manfrin et al 2017, Mehuys et al 
2008, Paoletti et al 2020). 

Utfallsmått  

Ett antal olika utfallsmått har använts i de inkluderade studierna. I tabell 2 presenteras 
ett urval av utfallsmått från studierna. De vanligaste utfallsmåtten var inhalationsteknik 
(16 av 22 studier), följsamhet (13 av 22 studier), astmakontroll (14 av 22 studier) samt 
livskvalitet/psykologiska effekter (11 av 22 studier). 
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Tabell 2. Översikt över utfallsmått som använts i de inkluderade studierna. Studier markerade med grått har genomfört tekniska 
interventioner. Studier markerade med vitt har haft fler parametrar i sina interventionen.  
 

Första författare, 
publikationsår, land 

Inhalations-
teknik 

Astma-
kontroll 

Följsam-
het1 

FEV PEF Sjukhus-
vistelser 

Livs-
kvalitet 

Kunskap  Hälso-
ekonomi 

Ammari, W. G. (2013) 
Storbritannien 

↑ ↔ IU ↔ IU IU ↑2;↔ IU IU 

Basheti, I. A. (2008) 
Australien 

↑ IU IU IU ↑3 IU ↑ IU IU 

Hämmerlein, A. (2011) 
Tyskland 

↑ IU IU IU IU IU IU IU IU 

Locke, E. R. (2019) 
USA 

↑ IU IU IU IU IU IU IU IU 

Ruud, K. W. (2018) 
Norge 

↑ IU IU IU IU IU IU IU IU 

Takemura, M. (2013) 
Japan 

IU IU ↑ IU IU IU ↔ IU IU 

Toumas-Shehata, M. (2014) 
Australien 

↑ ↔4 IU IU IU IU IU IU IU 

Armour, C. (2007) 
Australien 

↑ ↑ ↑ ↔ IU IU ↑ ↑ IU 

Apikoglu-Rabus, S. (2016) 
Turkiet 

IU IU IU5 IU IU IU IU IU IU 

Fathima, M. (2021) 
Australien 

↑6 IU ↔7* IU IU ↔ ↔8 ↑ IU 

García-Cárdenas, V. (2013) 
Spanien 

↑ ↑ ↑ IU IU IU IU IU IU 

                                                 
1 Markering med asterisk (*) gäller uttagsföljsamhet, övriga självrapporterad följsamhet 
2 Signifikant förbättring för en av de två interventionsgrupperna jämfört med kontrollgrupp.  
3 Post hoc-analys visade en signifikant korrelation mellan förbättring av inhalatorteknikpoängen och förbättring av PEF-variabilitet (r = 0,31, p = 0,008). 
4 Ingen skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen. Båda förbättrades. 
5 De har mätt följsamhet, men inte före eller efter interventionen utan endast deskriptivt för studiepopulationen. 
6 Ingen kontrollgrupp. 
7 Uttagsföljsamheten ökade från 78% till 83,5%, medan självrapporterad följsamhet minskade från 99,3 % till 97,6% (Foster score adherence questionnaire). Ej signifikant. 
8 Resultat på CAT test förbättrades hos interventionsgruppen från svår (intervall 20–30) vid baslinjen till måttlig (intervall 10–20) vid studiens slut. Ej signifikant.  
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Kovačević, M. (2018) 
Serbien 

↑9 ↑ ↑ IU IU IU IU ↑ IU 

Kritikos, V. (2007) 
Australien 

↑ ↑ ↔ 10 IU IU IU (↑;↔)11 ↑12 IU 

Kuipers, E. (2017) 
Nederländerna 

IU ↔ ↔ IU IU IU IU IU IU 

Manfrin, A. (2017) 
Italien 

IU ↑ ↔13 IU IU IU IU IU ↑ 

Mehuys, E. (2008) 
Belgien 

↑ ↔;↑14 ↑;↔ 15* 
 

IU ↔ ↔ ↔ ↔ IU 

Nastaravičius, A. (2018) 
Litauen 

↑ ↑ IU IU IU IU IU IU IU 

Paoletti, G. (2020) 
Italien 

IU ↑ ↑ ↑ ↑ IU IU IU IU 

Rodrigues, A. T. (2021) 
Portugal 

↑ ↔16 IU IU IU (↑;↔)17 (↔, IU)18 IU IU 

Saini, B. (2008) 
Australien 

↑ ↑ ↑ IU ↑ ↑19 ↔ IU ↔ 

Serhal, S. (2021) 
Australien 

↑ ↔20 ↔* IU IU ↔ ↑ IU IU 

van Boven, J. F. (2016) 
Nederländerna 

IU IU ↔* IU IU ↔ ↔ IU ↔ 

 

                                                 
9 Bättre astmakontroll var förknippad med mer frekvent inhalationsteknisk rådgivning innan studien. 
10 Följsamheten förbättrades under studieperioden, men var inte signifikant efter 12 veckor (sista mätningen). 
11 Signifikant förbättring över tid inom båda interventionsgrupperna. Signifikant förbättring i interventionsgrupp B (där tjänsten utfördes av en forskare utbildad som astma-undervisare), till skillnad från 
interventionsgrupp A (där apoteksfarmaceuter utförde tjänsten) efter 12 veckor (sista mätningen) jämfört med kontrollgruppen.   
12 Signifikant förbättring inom interventionsgrupperna efter första interventionen. Signifikant förbättring jämfört med kontrollgruppen vid mätning efter 6 och 12 veckor.  
13 Ingen jämförelse mellan grupperna. Signifikant förbättring inom interventionsgruppen och kontrollgruppen.  
14 Ingen skillnad mellan grupperna. En fördefinierad subpopulation förbättrade ACT-score. 
15 Uttagsföljsamheten förbättrades, men självrapporterad följsamhet var oförändrad. 
16 Ingen skillnad mellan grupperna, båda förbättrades.  
17 Signifikant färre bokade sjukhusbesök i interventionsgruppen. Ingen skillnad i akuta sjukhusbesök.  
18 Endast mätt för KOL-patienter. 
19 Ingår i asthma severity score. 
20 Ingen skillnad mellan grupperna, båda förbättrades 
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Inhalationsteknik 
Inhalationsteknik mättes i 16 av studierna, se tabell 2. I 15 av dessa ser man en positiv 
signifikant effekt gällande förbättrad inhalationsteknik efter interventionen. I en studie 
redovisades istället en korrelation mellan bättre astmakontroll och tidigare träning i 
inhalationsteknik (Kovačević et al 2018). Olika verktyg, ofta checklistor utformade efter 
varje typ av inhalator, har använts för att utvärdera inhalationstekniken. 

Gällande storlekseffekten för inhalationsteknik ser de flesta en klar förbättring. Till 
exempel beskriver García-Cárdenas et al (2013) en signifikant skillnad i korrekt 
inhalationsteknik mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen när studien var 
avslutad (75,8% mot 50,0%, p <0,001). I en studie som endast fokuserade på att 
förbättra tekniken gjorde 597 patienter (78,9%) minst ett fel innan interventionen, detta 
sjönk till 214 (28,3%) från första till andra uppföljningen (p <0,001) (Hämmerlein et al 
2011). I snitt sjönk antal fel per deltagare från 2,5 till 0,5 per användare (p <0,001) 
(Hämmerlein et al 2011).  

I studien av Nastaravičius at al (2018) var det genomsnittliga antalet misstag som 
patienter gjorde vid administrering av astmamediciner 2,03 innan interventionen. Detta 
antal minskade till 1,12 efter att tjänsten tillhandahållits (p < 0,05) (Nastaravičius et al 
2018). I den norska studien av Ruud et al (2018) bedömdes 8 % av patienternas 
inhalationsteknik som optimal och 31 % som acceptabel (inklusive optimal) före 
interventionen. Efter interventionen ökade detta till 72 % (optimalt) och 86 % 
(acceptabel, inklusive optimal). Vid uppföljning efter tre månader förblev 
inhalationstekniken signifikant högre än vid baslinjen (optimalt: 52 %, acceptabelt - 
inklusive optimalt: 75 %). I studien av Kritikos et al (2007) noteras också en förbättring 
hos patienter som fått träning i inhalationsteknik. Patienterna i interventionsgruppen 
delades upp i två grupper som fick två olika insatser för att förbättra tekniken (Kritikos 
et al 2007). Här förbättrades andelen patienter med optimal MDI (metered dose 
inhaler)-teknik från 9 % respektive 14 % vid baslinjen till 82 % respektive 93 % (n=11, 
p=0,02; n=14, p<0,001) efter 12 veckor. I kontrollgruppen såg man inte denna 
förbättring.  

I en annan studie jämfördes en intervention med genomgång av farmaceut, med en 
intervention där man också lagt till en teknisk återkoppling (Toumas-Shehata 2014). 
Båda grupperna fick återkoppling på sin inhalationsteknik (verbal återkoppling med en 
fysisk demonstration), medan en grupp dessutom fick grafisk återkoppling i en dator där 
man såg vilka fel man gjorde, samt hur mycket (kvantitet/fel). Båda grupperna fick 
kraftigt förbättrad inhalationsteknik mellan baslinjen och en månad efter, från 4 % till 
51 % i den första gruppen och från 6 % till 83 % i gruppen med tillägg av grafisk 
återkoppling (p=0,03, n=49, respektive p=0,01, n=48). Ökningen var signifikant större 
för den grupp som också fick se vilka fel de gjorde via en kvantitativ visualisering. 

Några studier noterar en nedgång i inhalationsteknik när det gått en tid efter själva 
interventionen, även om ökningen från baslinjen (före interventionen) fortfarande är 
signifikanta (Basheti et al 2008, Fathima et al 2021, Ruud et al 2018, Serhal et al 2021). 
Medan andra studier inte ser denna nedgång (García-Cárdenas et al 2013, Kritikos 2007, 
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Mehuys et al 2008, Toumas-Shehata 2014). Dock skiljer sig tidsintervall för 
uppföljningar åt. Till exempel har Basheti et al (2008), García-Cárdenas et al (2013) och 
Fathima et al (2021) haft uppföljning efter 3 och 6 månader; Kritikos et al (2007) och 
Ruud et al (2018) efter 3 månader; Serhal et al (2021) efter 12 månader; Mehuys et al 
(2008) efter 6 månader och Toumas-Shehata et al (2014) efter 1 månad. Det skiljer sig 
även i hur ofta man gav en ny demonstration av tekniken, se tabell 1 för en översikt 
över studiens längd och antal interventioner/uppföljningar. 

Följsamhet till behandling 
I 13 studier har man mätt följsamhet till behandling. Olika instrument och 
tillvägagångsätt har använts för att mäta följsamheten vilket gör att resultaten inte helt 
kan jämföras. Fyra studier har använt sig av uttagsföljsamhet, det vill säga man har tittat 
på hur ofta patienter hämtar ut sina läkemedel (Fathima et al 2021, Mehuys et al 2008, 
Serhal et al 2021, van Boven et al 2016). Tre av dessa mätte även självskattad 
följsamhet (Fathima et al 2021, Mehuys et al 2008, Serhal et al 2021). Övriga har mätt 
följsamheten genom självskattning. Exempel på instrument och tillvägagångsätt är 
Foster score adherence questionnaire (Fathima et al 2021); Medication Refill Adherence 
(MRA) (Fathima et al 2021, Mehuys et al 2008, van Boven et al 2016); 4-item 
Moriskye GreeneLevine scale (García-Cárdenas et al 2013); 8-item Morisky Medication 
Adherence (MMAS-8 score) (Kovačević et al 2018); MARS (Kritikos et al 2007); brief 
medication questionnaire (BMQ) (Saini et al 2008); anpassning av en skala av Morisky 
et al (Takemura et al 2013); MARS-5 (Kuipers et al 2017).  

Sex studier redovisar en signifikant skillnad gällande förbättrad följsamhet, medan sex 
studier inte visar någon signifikant skillnad, se tabell 2. I en av dessa studier sågs dock 
en förbättrad följsamhet under studieperioden, men skillnaden var inte signifikant vid 
sista mätningen efter 12 veckor (Kritikos et al 2007). En annan studie fick motstridiga 
resultat beroende på mätmetod (Mehuys et al 2008). De såg förbättrad uttagsföljsamhet 
hos interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (90,3% mot 74,6%; p = 0,016) 
efter sex månader, men den självrapporterade följsamheten var oförändrad (Mehuys et 
al 2008).  

I studien av García-Cárdenas et al (2013) var andelen patienter som var följsamma i 
slutet av studieperioden högre i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen 
(78,5 % mot 52,0 %, p < 0,001). Saini et al (2008) såg en minskning av risken för att 
läkemedel inte tas jämfört med kontrollgruppen vid studiens slut (risk score: 1,6 ± 0,7 
mot 2,3 ± 1,1, p < 0,001). Följsamheten till läkemedlen ökade signifikant också i 
studien av Takemura et al (2013) jämfört med baslinjen (score: 4,1 ± 0,7 mot 4,4 ± 0,8,p 
= 0,024), där ett högre tal innebär att man är mer följsam. 

Astmakontroll 
I 14 av studierna mättes astmakontroll. Åtta studier såg en förbättrad astmakontroll för 
interventionsgruppen (Armour et al 2007, García-Cárdenas et al 2013, Kovačević et al 
2018, Kritikos et al 2007, Manfrin et al 2017, Nastaravičius et al 2018, Paoletti et al 
2020, Saini et al 2008). Fem studier såg ingen förbättring för interventionsgruppen 
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jämfört med kontrollgruppen, ofta förbättrade bägge grupperna sig (Ammari et al 2013, 
Kuipers et al 2017, Rodrigues et al 2021, Serhal et al 2021, Toumas-Shehata et al 2014). 
En studie såg ingen skillnad på gruppnivå, men däremot i en fördefinierad sub-
population (Mehuys et al 2008). 

Av de som förbättrade astmakontrollen såg till exempel Armour et al (2007) att andelen 
interventionspatienter som klassificerades med svår astma sjönk från 87,9% till 52,7% 
(p <0,001) under studien jämfört med kontrollgruppen som var oförändrad (71,2% to 
67,9%; p = 0,11). I studien av García-Cárdenas et al (2013) hade patienter som fick 
interventionen en oddskvot på 3,06 (95 % KI:1, 63-5,73; p <0,001) för att ha 
kontrollerad astma sex månader efter interventionen. I interventionsgruppen 
förbättrades också den genomsnittliga ACQ-poängen (0,66 poäng (SD: 0,78); p <0,001) 
och antalet kontrollerade astmapatienter ökade med 30,1 % (p <0,001) efter 6 månader. 

Fyra standardiserade verktyg har använts: Asthma control test (ACT) (Kovačević et al 
2018, Mehuys et al 2008, Nastaravičius et al 2018, Paoletti et al 2020, Rodrigues et al 
2021); Asthma Control Questionnaire (ACQ) (García-Cárdenas et al 2013, Serhal et al 
2021, Toumas-Shehata et al 2014); Perceived Control of Asthma Questionnaire (PCAQ) 
(Armour et al 2007); Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test Questionnaire 
(CARAT) (Kuipers et al 2017). Tre studier har istället använt egendesignade verktyg. 
Saini et al (2008) har använt ett sammanslaget mått baserat på nyligen diagnostiserad 
sjukdom, frekvens och svårighetsgrad av astmasymtom och astmahistoria för att mäta 
allvarlighetsgraden av astma. Kritikos et al (2007) kategoriserade svårighets-
graden/kontrollen av astma med hjälp av en modifierad tabell från gällande 
australiensiska riktlinjer för astmahantering. Ammari et al (2013) använde tre 
astmakontroll-frågor från British Royal College of Physicians (RCP). 

FEV och PEF 

Tre studier rapporterade FEV och fyra studier PEF. Två såg ingen signifikant skillnad i 
FEV (Ammari et al 2013, Armour et al 2007) medan Paoletti et al (2020) såg en 
förbättring i FEV1(p = 0,01) för interventionsgruppen. Gällande PEF, såg tre studier 
förbättring i PEF (Basheti et al 2008, Paoletti et al 2020 (p <0,01), Saini el al 2008). För 
Basheti et al (2008) var detta dock en post-hoc analys och de redovisade detta som en 
korrelation mellan förbättrad inhalationsteknik och förbättring i PEF variabilitet (r = 
0.31, p = 0,008). Saini et al (2008) såg en förbättring i peakflow index (före-efter). Det 
var en signifikant förbättring av toppflödesindex (minsta morgontoppflöde/nyligen 
bästa toppflöde × 100) mellan besök 1 och 4 (75,4 ± 13,6 % till 85,6 ± 16,4 %, p 
<0,001). Mehuys et al (2008) såg ingen skillnad i PEF-morgon- och kvälls-värden. 

Sjukhusvistelser  
Sjukhusvistelser innefattar både planerade och akuta besök inom sjukvården. Besök 
med primärvårdsläkare för att ta fram en astmaplan eller liknande har inte inkluderats. 
Sex studier har tittat på sjukhusvistelser. Av dessa visade en studie en signifikant 
förbättring hos interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (Saini et al 2008). 
Dock mättes sjukhusvistelser genom asthma severity score där fler parametrar ingår. 
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Rodrigues et al (2021) mätte olika typer av vårdvistelser och såg delvis förbättring efter 
interventionen. Interventionsgruppen behövde inte boka läkarbesök i samma 
utsträckning som kontrollgruppen vid studiens slut (OR = 0.17; 95% CI, [0,037; 0.79]; p 
= 0,0135), studien visade ingen skillnad i akuta sjukhusbesök. Fyra studier såg ingen 
skillnad före och efter interventionen (Fathima et al 2021, Mehuys et al 2008, Serhal et 
al 2021, van Boven 2016). 

Livskvalitet 

Livskvalitet har mätts i elva studier. Av dessa såg tre en signifikant förbättring av 
livskvaliteten hos interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (Armour et al 
2007, Basheti et al 2008, Serhal et al 2021). I två studier visades delvis positivt resultat 
avseende livskvalitet (Ammari et al 2013, Kritikos et al 2007). I båda studierna sågs 
förbättrad livskvalitet hos en av interventionsgrupperna jämfört med kontrollgruppen. 
För Ammari et al (2013) sågs förbättringen hos den grupp som fått muntliga 
instruktioner gällande inhalationstekniken (förändring i AQLQ-score -0,748, från -1,37 
till 1,12 p = 0,05). Gruppen som dessutom fick en övningsinhalator visade ingen 
skillnad jämfört med kontrollgruppen (Ammari et al 2013). Kritikos et al (2007) såg en 
signifikant förbättring av livskvaliteten inom båda interventionsgrupperna över tid. 
Dock var endast förändringen i interventionsgrupp B (se fotnot i tabell 2) signifikant 
jämfört med kontrollgruppen vid mätning efter 12 veckor (sista mätningen) (från 2.8 vid 
baslinjen till 1.0 efter 12 veckor p = 0.02) (Kritikos et al 2007). Sex studier såg ingen 
signifikant skillnad före och efter interventionen (Fathima et al 2021, Mehuys et al 
2008, Rodrigues et al 2021, Saini et al 2008, Takemura et al 2013, van Boven et al 
2016).  

Livskvalitet har mättes med följande enkätverktyg; Asthma Quality of Life 
Questionnaire (AQLQ) (Armour et al 2007, Mehuys et al 2008); Mini-AQLQ (Ammari 
et al 2013); COPD assessment test (CAT score) (Fathima et al 2021, Rodrigues et al 
2021); Medical Research Council Scale (mMRC score) (Fathima et al 2021, Rodrigues 
et al 2021); St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) (Takemura et al 2013); 
Asthma-related quality of life (AQOL/QOL) (Basheti et al 2008, Kritikos et al 2007, 
Saini et al 2008); Impact of asthma on QOL (IAQLQ) (Serhal et al 2021), Clinical 
COPD questionnaire (CCQ) (van Boven et al 2016) och EQ-5D-3L (van Boven et al 
2016). 

Kunskap om sjukdom/behandling 

Kunskap om sjukdom/behandling undersöktes i fem studier, av dessa såg fyra en 
signifikant förbättring hos interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen efter 
interventionen (Armour et al 2007, Fathima et al 2021, Kovačević et al 2018, Kritikos et 
al 2007). I studien av Armour et al (2007) ökade Consumer Asthma Knowledge score 
(CQ-score) med 1,11 enheter (p <0,001), medan kontrollgruppen sänkte sin CQ-score 
med 0,07 enheter (p = 0,67). Fathima et al (2021) såg en ökning av den genomsnittliga 
kunskapsgraden hos interventionsgruppen från 70% ± 12,8 vid baslinjen till 84% ± 11,7 
vis studiens slut (p = 0,001). Ingen kontrollgrupp fanns att jämföra resultatet med 
(Fathima et al 2021). Kovačević et al (2018) hade inte heller någon kontrollgrupp men 
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såg en signifikant ökning av andel rätt svar på samtliga områden i testet Knowledge of 
asthma and asthma medicines (p <0,05). Vidare såg Kritikos et al (2007) en signifikant 
ökning i asthma knowledge score inom båda interventionsgrupperna (p <0,001 för båda 
grupperna). Resultaten ökade direkt efter interventionen och höll i sig till 
studieperiodens slut. Dessutom var resultaten i interventionsgrupperna signifikant högre 
jämfört med kontrollgruppen (p <0,001 för båda grupperna vid mätning efter 6 och 12 
veckor) (Kritikos et al 2007). En studie såg ingen skillnad mellan interventionsgruppen 
och kontrollgruppen (Mehuys et al 2008).  

Kunskap om sjukdom/behandling mättes med Consumer Asthma Knowledge scores 
(CQ) (Armour et al 2007); COPD knowledge questionnaire (Fathima et al 2021); 
Knowledge of asthma and asthma medicines (KAM) (Kovačević 2018); en uppdaterad 
version av Knowledge of asthma and asthma medicines (KAM) (Mehuys et al 2008); 
Astma Knowledge score (Kritikos et al 2007). 

Hälsoekonomi 

Det är en brist på studier med hälsoekonomiska beräkningar inom området. Flera studier 
rapporterar om vårdkonsumtion (se ovan under Sjukhusvistelser), men sällan med 
ekonomiska beräkningar. Dessutom verkar det sällsynt att man inkluderar kostnader för 
att utföra tjänsten. 

Saini et al (2008) gör en ekonomisk analys utifrån att patienternas astma har fått en 
lägre allvarlighetsgrad och använder tidigare studier för att beräkna besparingar utifrån 
det. De konstaterar att kostnadsminskningarna för gruppen (ca 50 patienter) uppgår till 
A$67 592 (ca 500.000 SEK). I studien räknar de dock inte med kostnaden för 
interventionen.  

Van Boven et al (2016) gör en kostnadseffektivitetsanalys med ett års horisont. 
Analysen innehåller följande kostnader: kostnader för att genomföra interventionen, 
läkemedelskostnader, hälso- och sjukvårdskostnader samt kostnader för förlorad 
produktivitet. Effekter inkluderar: skillnader i exacerbationer och skillnader i 
livskvalitet. De konstaterar att hälso- och sjukvårdskostnaderna minskar med i 
genomsnitt 333 Euro per patient och att kostnader för intervention och läkemedel ökade. 
Den totala besparingen var 268 Euro per patient, men skillnaden var inte signifikant, 
vilket, enligt författarna, framför allt berodde på att få patienter arbetade (vinster i 
produktivitet blev alltså låga). Observera att endast 88 patienter är inkluderade och att 
dessa alla har KOL samt är utvalda för att de har någon extra svårighet.  

Manfrin et al (2017) gör en kostnadseffektivitetsanalys (kostnad per QALY) där 
tjänsten jämförs med standardbehandling vid tre, sex och nio månader. I kostnader ingår 
hälso- och sjukvårdskostnader, produktivitet (förlorade arbetsdagar) samt begränsningar 
i fritidsaktiviteter (”leisure time forgone”). Dessutom läkemedelskostnader och 
kostnader för att genomföra interventionen, det senare beräknas till 40 Euro per patient. 
Författarna har antagit en betalningsvilja på 30.000 Euro per QALY. Vid tre månader är 
sannolikheten för att tjänsten ska vara kostnadseffektiv mellan 52 och 72%, vid nio 
månader är sannolikheten för att tjänsten ska vara kostnadseffektiv upp till 100%. 
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Sammanfattning av översiktsartiklar 

Förutom de originalartiklar som har ingått i översikten har fyra relevanta tidigare 
översikter identifierats. De fyra översikterna fokuserar på interventioner utförda på 
öppenvårdsapotek när det gäller astma och KOL. De innehåller till delar samma 
originalartiklar som denna översikt, men också andra – dels beroende på andra 
inklusionskriterier/fokus samt tidsram för inkluderande av studier. En av översikterna 
(Hesso et al 2016) fokuserar på KOL-patienter, den inkluderar tio studier publicerade 
mellan 2005 och 2015, varav fem studier också innehåller astmapatienter. Senna et al 
(2017) inkluderar sju deskriptiva studier samt 14 med en intervention, studierna är 
publicerade mellan 2001–2013. Här redovisas endast konklusionerna vad gäller 
interventions-studierna. Mahmoud et al (2021) inkluderar 20 studier, publicerade 2001-
2021. Mahdavi et al (2021) inkluderar 21 studier, publicerade 2001–2017, i denna 
översikt ingick även en meta-analys.  

Hesso et al (2016) har som syfte att fokusera på följsamhet och inhalationsteknik. De 
konkluderar att såväl följsamhet som inhalationsteknik förbättras av interventioner av 
farmaceuter på öppenvårdsapotek. Två av de ingående studierna (Wright et al 2015, 
Tommelein et al 2014, van Boven et al 2014 – de två senare beskriver samma studie) 
innehöll någon form av ekonomisk analys, båda visade kostnadseffektivitet framför allt 
på grund av färre sjukhusinläggningar, men observera att det i båda studierna gäller 
KOL-patienter.  

Senna et al (2017) har inte uppgett något specifikt fokus, men konkluderar att studierna 
visar förbättrad livskvalitet, astmakontroll och inhalationsteknik. Flera ingående studier 
visade även en ökning av patienternas kunskap om sjukdomen. I två studier från 2004 
(Saini et al 2004) respektive 2005 (Mangiapane et al 2005) ingick en ekonomisk 
värdering; båda visade signifikanta minskningar i läkemedelskostnader. 

Mahmoud et al (2021) har ett brett syfte: att göra en översikt över studier omfattande 
astma-tjänster på öppenvårdsapotek. I studien konstateras att öppenvårdsapotek är väl 
lämpade att utföra tjänster inom astma-området, och man konkluderar att följsamhet, 
astmakontroll och inhalationsteknik ser ut att förbättras. Endast en av de inkluderade 
studierna (Manfrin et al 2017) innehöll en ekonomisk analys, studien finns också med i 
vår översikt och är redovisad ovan. 

Översikten av Mahdavi et al (2021) hade syftet att sammanställa studier kring 
interventioner riktade mot astmapatienter, specifikt vad gäller astmakontroll, livskvalitet 
och inhalationsteknik. En styrka med översikten är att den innehåller en meta-analys. 
Sammanfattningsvis visade meta-analysen signifikanta förbättringar vad gäller 
astmakontroll, livskvalitet och inhalationsteknik (som de benämner ”adherence”) efter 
interventionerna. 

Senna et al, Mahmoud et al och Mahdavi et al (2017, 2021, 2021) pekar på svagheter i 
de ingående studierna. Framför allt att uppföljningstiden ofta är kort, samt brister i 
studiedesigner, till exempel en brist på randomiserade studier/studier med 
kontrollgrupp, samt stora olikheter i vilka utfallsmått som används. Hesso et al (2016) 
konstaterar att flera av de studier som ingår i deras översikt visar en avtagande effekt av 
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utbildningsinterventioner över tid, att det alltså behövs repetition, men att det är oklart 
hur ofta inhalationsteknik behöver repeteras. Studier som ingår i deras översikt 
rekommenderar från var annan till var sjätte månad. 
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Diskussion 
Sammanfattningsvis visar de flesta studier på förbättringar på de utfall man har mätt (se 
tabell 2). Det är dock stora skillnader mellan hur interventionerna har utförts och vilka 
aspekter man har följt upp, inte minst saknas det hälsoekonomiska beräkningar som kan 
visa kostnadseffektivitet och inte endast förbättringar på olika parametrar. 

Det är svårt att veta vilken komponent i en komplex intervention, som har effekt på 
olika utfall (Reddel et al 2008). Sju av studierna bedömdes att endast vara tekniska, det 
vill säga att interventionen fokuserade på att förbättra inhalationstekniken. De övriga 15 
innehöll både en teknisk komponent samt att man därutöver också arbetade med till 
exempel patientens attityder till att använda läkemedel eller sjukdomsförståelse. Den 
svenska versionen av inhalationstjänst fokuserade framför allt på den tekniska aspekten 
(Sveriges Apoteksförening 2022), vilket man bör ha i åtanke om erfarenheter från andra 
interventioner ska jämföras med den svenska tjänsten. 

De studier som har inkluderats i denna översikt är också heterogena vad gäller vilka 
patientgrupper som har inkluderats, astma och/eller KOL-patienter, några gånger med 
särskild problematik (till exempel van Boven et al 2016).  

För många utfallsfaktorer kan konstateras att inhalationstekniken generellt verkar bli 
signifikant förbättrad efter en genomgång/utbildning av farmaceut på apotek. I de 
interventioner som har klassificerats som tekniska ser alla som har mätt 
inhalationsteknik en förbättring. Man kan anta att en förbättrad inhalationsteknik leder 
till bättre sjukdomskontroll, men då färre studier har mätt astmakontroll är det svårt att 
uttala sig om det. De interventioner som klassades som endast tekniska mäter också 
färre utfall, utöver inhalationsteknik. För astmakontroll ser åtta studier en förbättring 
medan fem inte ser någon skillnad (inklusive två med endast tekniskt fokus), en 
ytterligare studie såg en förbättring i en fördefinierad grupp. Sex studier ser effekt på 
följsamhet (inklusive en med endast tekniskt fokus) och sex ser ingen inverkan och 
ytterligare en ser mixade resultat beroende på mätmetod.  

Alla 16 (av 22) studier som utvärderade inhalationsteknik visar att farmaceuter klarar av 
att identifiera och korrigera inhalationsfel, detta är i linje med övriga litteraturöversikter. 
Inhalationsteknik har dock bedömts på många olika sätt. De tekniska interventionerna 
varierar också i omfattning från att endast innehålla en genomgång till upp till sex. En 
del använde sig dessutom av visualiseringsverktyg, skickade med broschyrer med mera. 
I en studie som exkluderades på grund av att den inte utfördes av farmaceuter 
värderades effekten av att patienter först hade fått en videogenomgång av riktig 
inhalationsteknik på apotek, i studien behövde 85 av 165 personer fortfarande en 
genomgång av en fysisk person för att korrigera tekniken efter att ha sett videon. Efter 
en fysisk genomgång kunde 64 av de 85 (75.3%) uppvisa korrekt teknik (Müller et al 
2020). Detta verkar indikera vikten av att en fysisk person genomgår tekniken som ett 
komplement, en individuell genomgång ger också möjlighet för individuell 
återkoppling. Toumas-Shehata et al (2014) kommenterar också att hur återkopplingen 
när det gäller inhalationsteknik ges verkar påverka effektiviteten gällande 
upprätthållande av korrekt inhalationsteknik över tid.  
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Resultaten från denna översikt indikerar att effekten av patientutbildning i 
inhalationsteknik verkar avta med tiden, vilket också konstaterats tidigare (Hesso et al 
2016). Det är dock oklart vad som är den optimala frekvensen, men riktlinjer från 2010 
rekommenderar att detta görs åtminstone varje år (National Institute for Health and Care 
Excellence 2010).  

Styrkor och svagheter 

Som konstaterats ovan är de inkluderade studierna heterogena på många punkter, bland 
annat hur interventionen är designad, vilka effekter som mäts och hur de mäts. De 
inkluderade studierna har heller inte kvalitetsbedömts. 

Denna översikt består av original-studier, men har dock kompletterats med en 
beskrivning av tidigare översikter inom området. Detta medför att några studier finns 
med både här och i de tidigare översikterna. I denna översikt har litteratur sökts i 
databaserna CINAHL, Cochrane, PubMed samt Web of Science Core Collection. De 
flesta relevanta studier torde återfinnas i någon av dessa databaser, vilket mängden 
dubbletter pekar på, men det kan inte uteslutas att väsentliga studier inte har 
identifierats. 

Till styrkorna hör att en bibliotekarie har bistått med att identifiera relevanta söksträngar 
samt att tre personer har varit involverade i alla steg av översikten. 

Slutsats 
Sammanfattningsvis kan konstateras att inhalationstjänster på öppenvårdsapotek leder 
till förbättringar vad gäller patienters inhalationsteknik, jämte andra parametrar. 
Emellertid är inkluderade studier heterogena och det saknas enhetliga utfallsmått och, 
inte minst, hälsoekonomiska utvärderingar av dessa tjänster. 
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