UPPSALA
UNIVERSITET

Oversikt dver
inhalationstjanster pa
oppenvardsapotek

Rapport till Sveriges Apoteksforening

Sofia Kalvemark Sporrong, Karin Svensberg, Jenna Ramsin
Eklund, Institutionen for Farmaci, Uppsala universitet

Uppsala 23 januari 2023



UPPSALA UNIVERSITET OVERSIKT OVER
INHALATIONSTJANSTER PA
OPPENVARDSAPOTEK

Innehallsforteckning

Forord 3
Introduktion
Utmaningar med inhalationslakemedel 4
Forsoksverksamhet med inhalationsvagledning pa svenska apotek
Syfte och fragestallningar 5
Metod 6
Resultat 8
Utbildning av apotekspersonal 11
Om interventionerna 11
Utfallsmatt 11
Inhalationsteknik 14
Fdljsamhet till behandling 15
Astmakontroll 15
FEV och PEF 16
Sjukhusvistelser 16
Livskvalitet 17
Kunskap om sjukdom/behandling 17
Halsoekonomi 18
Sammanfattning av éversiktsartiklar 19
Diskussion 21
Styrkor och svagheter 22
Slutsats 22
Referenser 23
Appendix - Sokresultat 27




UPPSALA UNIVERSITET OVERSIKT OVER
INHALATIONSTJANSTER PA
OPPENVARDSAPOTEK

Forord

Den foreliggande rapporten ér utarbetad pd uppdrag av Sveriges Apoteksforening.
Syftet har varit att ge ett underlag till inhalationstjinster pa dppenvérdsapotek, genom
att ge en bild av vad som dr dokumenterat i den vetenskapliga litteraturen vad géller
inhalationstjanster, framfor allt 1 forhallande till astma, pa 6ppenvardsapotek. Metoden
har varit en litteraturdversikt. Savil genomgangen av litteraturen som utarbetande av
denna rapport har gjorts av professor Sofia Kélvemark Sporrong, PhD Karin Svensberg
samt projektassistent Jenna Ramsin Eklund, samtliga verksamma vid institutionen for
farmaci vid Uppsala universitet. Vi vill rikta ett sédrskilt tack till bibliotekarie Malin
Barkelind vid Uppsala universitetsbibliotek for hjdlp med utveckling av sokstrategi.

Uppsala 23 januari 2023

Sofia Kdlvemark Sporrong, Karin Svensberg, Jenna Ramsin Eklund
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Introduktion

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) tillhor vérldens vanligaste
folksjukdomar (WHO 2022). Bigge sjukdomarna &r kroniska inflammatoriska
luftvdgssjukdomar, som orsakar mycket sjuklighet i befolkningen och kostnader for
samhdllet. Globalt hade 262 respektive 212 miljoner ménniskor astma och KOL under
2019 (WHO 2022, Safiri et al 2022). I Sverige antas motsvarande siffra vara over 1,5
miljoner. Ungeféar 700.000 svenskar 6ver 18 ar himtade ut minst ett ldkemedel mot
Astma/KOL under 2021 (Socialstyrelsen 2022). Besviren vid astma uppstér 1 perioder
och ndr symptomen forvarras plotsligt kallas det astmaanfall eller exacerbation, vilka
kan vara livshotande (Royal Collage of Physicians 2015). Globalt avlider ungefar
455.000 personer arligen till f61jd av sin astma (WHO 2022). I Sverige avlider fa i ett
astmaanfall, men lidandet sjukdomen medfor kan vara betydande. Nér det géller KOL é&r
sjukdomen den tredje vanligaste dodsorsaken globalt (WHO 2022). KOL drabbar framst
rokare och dr vanligare bland dldre vuxna jimfort med astma som ocksa drabbar barn. 1
Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer for KOL och astma, nimns kostnader, baserat pa
studier frdn 2005/2006, for astma till upp till 8 miljarder kronor per ér for hela
befolkningen (Socialstyrelsen 2018, Jansson et al 2007, Centrum for allergiforskning
2005). Ar 2013 estimerades den totala drskostnaden for KOL i Sverige till cirka 14
miljarder kronor (Jansson et al 2013). Malet med all behandling &r att patienterna ska fa
god kontroll dver sin astma- eller KOL sjukdom.

Utmaningar med inhalationslakemedel

Astma och KOL kan inte botas, men kan hanteras genom bland annat
livsstilsforandringar och lakemedelsbehandling. Huvudbehandling av astma och KOL
sker oftast i form av inhalations-likemedel. En vanlig orsak till astma- och KOL-
relaterade problem é&r bristande inhalationsteknik (Thomas 2015, Fathima et al 2013). I
en systematisk dversikt fran 2016 som sammantaget inkluderade 54.000 patienter
framkom att endast en tredjedel hade korrekt inhalationsteknik, cirka 40% hade
acceptabel och cirka 30 % hade dalig inhalationsteknik (Sanchis et al, 2016).
Sammanhang mellan riktig inhalationsteknik och sjukhusinldggningar har visats for
KOL-patienter, dér 3,3% lades in nér patienterna hade riktig teknik jaimfor med 6,9% i
nérvaro av kritiska fel (Molimard et al 2017). Korrekt inhalationsteknik och ratt
anvindning av inhalationsldkemedel har ocksa direkt paverkan pé patienters
astmakontroll (se till exempel: Ahn et al 2019, Bosnic-Anticevich 2016, Capanoglu et al
2015, Melani et al 2011, Molimard et al 2017). Aven hos patienter med god
astmakontroll, kan en felaktig teknik medféra onddigt hoga ldkemedelsdoser av
kortikosteroider eller att man byter inhalator 1 onddan (Reddel et al 2008). Ungefar 70%
av astmapatienterna har ocksa lag foljsamhet till sin behandling (Global initiative for
asthma 2019).

Manga patienter far heller inte tydliga instruktioner av vardpersonal for att kunna
hantera ldkemedlet riktigt. Till exempel far patienterna ibland ett recept fornyat via
telefon, vilket kan medfora att en genomgang av inhalationsteknik inte gors (Larsson et
al 2018). Farmaceuter pa 6ppenvardsapotek traffar denna patientgrupp flera génger
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arligen, nir de besoker apoteket for att himta ut sina ldkemedel, vilket medfér goda
mojligheter att kontrollera och utbilda om riktig inhalationsteknik for patientgruppen.
Farmaceuterna har dven goda kunskaper om anvéndningen av dessa ldkemedel (Karle et
al 2020). I ménga lander erbjuder 6ppenvardsapotek en service som syftar till att
forbattra astma- och KOL-kontrollen hos dessa patienter (Mahdavi et al 2021, Senna et
al 2017). Dessa tjdnster fokuserar ofta pa inhalationsteknik, men kan ocksé innehélla
andra delar som paverkar foljsamheten till behandlingen som till exempel sjukdoms-
och ldkemedelsforstielse och motivation. Motivation &r en viktig faktor for att patienten
ska vilja ta medicinen, god sjukdomsforstielse kan ocksé pdverka patientens
mottaglighet for att ldra sig inhalera rétt (Ovchinikova et al 2011).

Att uppritthalla en korrekt inhalationsteknik har visats vara komplext, faktorer som
paverkar édr till exempel inhalatorn och anvéndarens motivation (Ovchinikova et al
2011). Aven om inhalationstekniken blir bittre efter en genomgéng s avtar effekten
med tiden; nagra studier visar att det sker tv4 till tre manader efter ett utbildningstillfille
(Basheti et al 2007, O’Connell et al 1992). Alltsé finns det behov for att
inhalationsteknik genomgas frekvent.

Forsoksverksamhet med inhalationsvagledning pa svenska apotek

Véren 2021 fick Tandvérds-och Liakemedelsformansverket (TLV) ett regeringsuppdrag
som innebdr att farmaceutiska tjinster pa 6ppenvardsapotek ska utvecklas under tre ar.
Ett av dessa forsok ér tjdnsten Inhalationsvdgledning som genomfordes under véren
2022 pa 150 Apotek i runt om i Sverige dér 768 farmaceuter deltog (Sveriges
Apoteksforening 2022). Den svenska tjansten baserades pé liknande upplégg fran
Norge, Danmark samt tidigare pilotprojekt i Sverige (Sveriges Apoteksforening 2022).

Forsoket genomfordes under tre manader och totalt utfordes 7 905 tjénster. I dessa
behdvde farmaceuten korrigera patientens inhalationsteknik vid 49 % av tillféllena (n=3
849). Forsoksverksamheten har dock inte utvéirderats gidllande nagon effekt av tjansten.
Dock finns det flera internationella studier ddr man har utvdrderat inhalations-tjdnster pa
Oppenvardsapotek med det generella syftet att forbéttra astmakontroll, inhalationsteknik
med mera hos astma- och KOL-patienter. Den hér litteraturgenomgéngen syftar till att
kartligga och sammanfatta beskrivna effekter av liknande interventioner.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien éar att kartlagga utfallet av inhalationstjinster pa dppenvérdsapotek,
inklusive e-apotek. Bland annat foljande utfall beskrivs: inhalationsteknik,
astmakontroll, foljsamhet, livskvalitet och hdlsoekonomi. Dessutom presenteras andra
faktorer omkring tjansterna, till exempel sdrskild utbildning f6r personalen pé apotek.
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Metod

Syftet besvaras genom en litteraturgenomgang med fokus pé inhalationstjinster utforda
pa dppenvérdsapotek, inklusive e-apotek, i ldnder som liknar Sverige (’developed
countries”). I studien har vetenskapligt publicerad litteratur inkluderats.

En sokstrategi togs fram i samrad med bibliotekarie Malin Barkelind vid Uppsala
universitet. Sokningar gjordes 1 databaserna CINAHL, Cochrane, PubMed samt Web of
Science Core Collection. Soktermer och antal traffar i respektive databas presenteras 1
Appendix 1. S6kningen begrinsades till artiklar skrivna pa engelska eller ett
skandinaviskt sprak och som publicerats under de senaste 15 éren.

Inklusionskriterier for litteraturoversikten var: studier som beskriver utforandet,
effekten och/eller mekanismen bakom effekten av inhalationstjénster pa
Oppenvardsapotek, inklusive e-apotek. Studiepopulationen ska vara astma- och/eller
KOL-patienter i vuxen alder (<13 &r) som hanterar sin egen inhalator. Studier som
undersdker bade barn och vuxna har inkluderats om resultatet dr uppdelat for olika
aldersgrupper. Vidare ska studiekontexten likna Sverige, eller utférandet i den svenska
interventionen, i ndgot avseende. Exklusionskriterier for litteraturdversikten var: studier
dér andra én farmaceuter pa dppenvérdsapotek har utfort interventionen, pilotstudier
<20 deltagare, oversiktsartiklar (review artiklar) samt artiklar ej tillgéngliga i fulltext.
En dversikt 6ver sokningarna finns i figur 1 nedan. Fyra dversiktsartiklar har
exkluderats, men en sammanfattning av dessas slutsatser aterfinns langre ned.



UPPSALA UNIVERSITET OVERSIKT OVER_
INHALATIONSTJANSTER PA
OPPENVARDSAPOTEK
[ Artiklar identifierade genom databass6kning

= Artiklar identifierade fran:

s CINAHL (n =_81) Artiklar exkluderade fére

X Cochrane (n = 157) screening:

b3 PubMed (n = 265) : _

5 Web of Science (n = 264) Dubbletter (n = 300)

=2 Totalt (n = 767)

A 4

Screenade artiklar
(n =467)

Exkluderade artiklar
(n=432)

\4

fulltextgranskning

Artiklar identifierade for

Artiklar ej tillgangliga for
fulltextgranskning
(n=35)

Exkluderade artiklar:
Reviewartiklar (n = 4)
Intervention genomférd av
studenter/nagon i
forskningsteamet (n = 3)
Pilotstudie <20 deltagare (n = 1)

g | (=39
c
o
:
» v
Fulltextgranskade artiklar
(n=30)
—
v
(]
<]
o
3 Inkluderade artiklar
E (n=22)
=
£

Figur 1. PRISMA-flodesdiagram. (Page et al 2020)

Verktyget Rayyan© (Rayyan 2022) anvédndes for att identifiera relevanta artiklar. Alla
dubbletter sorterades bort, darefter ldstes alla abstract och baserat pé inklusions- och
exklusionskriterierna inkluderades artiklar. Alla inkluderade artiklar ldstes 1 fulltext och
relevant data sammanstélldes, bland annat studiepopulationer, antal interventioner/

uppfoljningar, utvalda utfall och verktyg for att mita utfallen. Interventionerna
kategoriserades vidare som teknisk om interventionen endast hade fokus pa

inhalationsteknik, eller som annat dir man till exempel har syftat till att pdverka
beteende via attityder eller dér fokus var pa kunskap om sjukdom/behandling.
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Resultat

Totalt 22 studier har ingétt i nedanstdende sammanstillning. Av dessa dr sju utforda i
Australien, tva vardera i Italien och Nederldnderna, samt en var fran 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
oversikt over studierna, typ av intervention, deltagare, studielingd, antal interventioner
och om interventionen utfordes fysiskt eller digitalt finns 1 tabell 1.

Det var étta interventioner som endast fokuserade pa inhalationsteknik, 6vriga studier
(n=14) miatte fler parametrar. Studierna inkluderade astmapatienter (n=14), KOL-
patienter (n=4) eller bade astma- och KOL-patienter (n=4). Av studierna hade 13 en
kontrollgrupp. Resterande studier hade en fore-efter design. Interventionen gavs mellan
1-6 génger. Interventionerna utférdes via fysiskt mote, telefon, mail och/eller
videosamtal. Majoriteten (n=18) utférde samtliga delar av interventionen fysiskt; tre
interventioner utfordes bade fysiskt och via telefon eller mail; en intervention utfordes
endast genom videosamtal, se tabell 1. Alla interventioner utférdes av farmaceuter pa
Oppenvardsapotek. I 21 av studierna utfordes tjinsten av apotekspersonal, i en studie
utfordes interventionen istéllet av tva kliniska farmaceuter pa 6ppenvérdsapotek
(Fathima et al 2021).
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Tabell 1. Oversikt studiepopulation, typ av intervention, studiens lingd, antal interventioner samt om interventionen utfordes fysiskt eller
digitalt. Studier markerade med gratt har endast genomfort tekniska interventioner.

Astma
Forsta forfattare, Typ av och/eller Alder Antal Fysisk eller
publikationsar, land intervention KOL- deltagare Antal deltagare Studiens lingd interventioner digital
patienter (ar) intervention
Ammari, W. G. (2013) Teknisk Astma (MDI-  4-55 n(tot)=56 (39 vuxna), 6 man. 2 Fysisk
Storbritannien anvandare) n(1G)=46 (34 vuxna),
n(CG)=10 (5 vuxna).
Basheti, I. A. (2008) Teknisk Astma. 214** n=97. 6 man. 4 Fysisk
Australien (Turbuhaler
eller Diskus)
Hémmerlein, A. (2011) Teknisk Astma, KOL 218 n=757. 3 man. 2 Fysisk
Tyskland
Locke, E. R. (2019) Teknisk KOL M=62,2 n=69. 4 man. 34 Videosamtal
USA SD=8,5
Ruud, K. W. (2018) Teknisk Astma, KOL 216 n=219. 1 Fysisk
Norge
Takemura, M. (2013) Teknisk KOL Vuxna n(tot)=88 vid baseline, 43 Uppféljning 4  Varierande Fysisk
Japan efter 4 ar. n(1G)=88 vid ar efter antal
baseline, 31 efter 4 ar. interventionen
n(CG)=12 efter 4 ar.
Toumas-Shehata, M. Teknisk Astma 218 n(tot)=101, 97 slutférde 1 man. 2 Fysisk
(2014) (Turbuhaler studien. n(1G)=50, n(CG)=51.
Australien eller
Accuhaler)
Armour, C. (2007) Teknisk, Astma 18-75 n(tot)=351, n(IG)=165, 6 man. 34 Fysisk
Australien annat n(CG)=186.
Apikoglu-Rabus, S. (2016) = Teknisk, Astma- och 218 n(tot)=81, n(astma)=44, 2 man. 3 Fysisk
Turkiet annat KOL (ACT- n(KOL)=37.
score <20)
Fathima, M. (2021) Teknisk, KOL 40-80 n=27. 6 man. 3 Fysisk och
Australien annat interventioner*,  telefon

2 uppfdljande
telefonsamtal
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Garcia-Cardenas, V.
(2013)

Spanien

Kovacevié, M. (2018)
Serbien

Kritikos, V. (2007)
Australien

Kuipers, E. (2017)
Nederldnderna

Manfrin, A. (2017)
Italien

Mehuys, E. (2008)
Belgien

Nastaravicius, A. (2018)
Litauen

Paoletti, G. (2020)
Italien

Rodrigues, A. T. (2021)
Portugal

Saini, B. (2008)
Australien

Serhal, S. (2021)
Australien

van Boven, J. F. (2016)
Nederldnderna

Teknisk,
annat

Teknisk,
annat
Teknisk,
annat
Teknisk,
annat

Annat

Teknisk,
annat
Teknisk,
annat
Teknisk,
annat
Teknisk,
annat
Teknisk,
annat, utifran
behov
Teknisk,
annat

Varierande

Astma

Astma
Astma

Astma

Astma

Astma
Astma
Astma
Astma, KOL
Astma
Astma
(okontrollerad
)

KOL (lag
féljsamhet
och minst en

exacerbation
senaste aret)

218

Alla
aldrar
>16

18-60

Vuxna

n(tot)=336, n(1G)=186,
n(CG)=150.

n(tot)=90, n(19-64 &r)=52

n(tot)=48, n(IG)=32,
n(CG)=16.
n(tot)=80, n(1G)=39,
n(CG)=41.

n(tot)=816, n(1G)=400,
n(CG)=416.

n(tot)=201, n(1G)=107,
n(CG)=94.

n(tot)=334, n(1G)=224,
n(CG)=90.

n(tot)=242, n(1G)=167,
n(CG)=75.

n(tot)=132, n(IG)=61,
n(CG)=71.

n(tot)=83, n(1G)=46,
n(CG)=37.

n(tot)=254, n(1G)=143,
n(CG)=111.

n=88.

10

6 man.p

6 man.

3 man.

11 man.

9 man.

6 man.

6 man.

6 man.

6 man.

6 man.

3-9 man.
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3-6

2-3

1 intervention,
2 uppféljningar
1 intervention,
matningar
varannan
vecka

1 intervention,
matningar var
3:e manad

3

Fysisk

Fysisk
Fysisk
Fysisk,
uppfdljning
via
telefon/mail
Fysisk
Fysisk
Fysisk
Fysisk
Fysisk
Fysisk

3 fysiskt,

1 via telefon

Fysisk
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Utbildning av apotekspersonal

I 19 studier beskrevs hur utbildningar av apotekspersonal har genomforts.
Utbildningarna bestod generellt av bdde teori och praktisk traning. Teoretiskt var fokus
pa sjukdomen (astma/KOL) och tillhoérande 1dkemedelsbehandling. Praktisk tréning var
oftast 1 forhallande till hur man korrigerar inhalationsteknik. I vissa fall ingick dven
utbildning om hantering av foljsamhet samt kommunikationsfardigheter, till exempel
intervjuteknik. Om ett studieprotokoll eller vissa specifika enkdter anvdndes trdnades
apotekspersonalen ofta 1 dessa, inklusive dataregistrering. Traningen gavs oftast 1 form
av workshops, fran fyra timmar upp till tva dagar, dér en-dags workshops var vanligt
forekommande. E-trdning anvandes som komplement till praktisk traning. En del
utbildningar innehdll ocksa formella kunskapstester. Olika experter (till exempel ldkare
med specialisering inom respektive sjukdomsomrade) eller expertorganisationer
(exempelvis ”the Lung Foundation Australia”) kunde sta bakom eller vara involverade i
utbildningarna.

Om interventionerna

17 av 22 studier fokuserade interventionerna endast pa forbattring av inhalationsteknik.
I 14 av 22 var inhalationsteknik en del av interventionen, som ocksa inneholl andra
delkomponenter. Néagra studier individualiserade interventionen, till exempel genom att
kartldgga astmakontrollen eller nivé av foljsamhet (Armour et al 2007, Kovacevi¢ et al
2018, Kuipers et al 2017, Paoletti et al 2020, Saini et al 2008). En studie anvinde en
astmakontrollplan f6r att anpassa interventionen (Kovacevi¢ et al 2018, M.) och en
annan satte individuella mal med behandlingen tillsammans med patienten (Saini et al
2008). I flera av interventionerna gav man icke farmakologiska rad (miljokontroll, kost,
trining), rad for att forbattra foljsamheten, utbildning om sjukdomen, dialog runt
attityder till f6ljsamhet/behandlingen eller skriftligt informationsmaterial for att
forbéttra astma och/eller KOL (Kovacevi¢ et al 2018, Manfrin et al 2017, Mehuys et al
2008, Paoletti et al 2020).

Utfallsmatt

Ett antal olika utfallsmétt har anvénts i de inkluderade studierna. I tabell 2 presenteras
ett urval av utfallsmétt frén studierna. De vanligaste utfallsmatten var inhalationsteknik
(16 av 22 studier), foljsamhet (13 av 22 studier), astmakontroll (14 av 22 studier) samt
livskvalitet/psykologiska effekter (11 av 22 studier).

11
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Tabell 2. Oversikt dver utfallsmatt som anvints i de inkluderade studierna. Studier markerade med gratt har genomfort tekniska

interventioner. Studier markerade med vitt har haft fler parametrar i sina interventionen.

Forsta forfattare, Inhalations- Astma- Féljsam- FEV PEF Sjukhus- Livs- Kunskap Hélso-

publikationsar, land teknik kontroll het' vistelser kvalitet ekonomi
Ammari, W. G. (2013) 1 — U — U U 125> U U
Storbritannien
Basheti, I. A. (2008) 1 U U U 13 U 1 U U
Australien
Hémmerlein, A. (2011) 1 U U U U V] U 9] 9]
Tyskland
Locke, E. R. (2019) 1 U U U U V] U 9] 9]
USA
Ruud, K. W. (2018) 1 U U U U V] U 9] 9]
Norge
Takemura, M. (2013) U U 1 U U V] “— 9] 9]
Japan
Toumas-Shehata, M. (2014) 1 4 U U U V] U V] V]
Australien
Armour, C. (2007) 1 1 1 > U U 1 0 U
Australien
Apikoglu-Rabus, S. (2016) U U IUs U U U U 1] 1]
Turkiet
Fathima, M. (2021) 16 U —7* U U — 8 1 1]
Australien
Garcia-Cardenas, V. (2013) 1 1 1 U U U U 9] 9]

Spanien

! Markering med asterisk (*) giller uttagsfoljsamhet, Gvriga sjalvrapporterad foljsamhet

2 Signifikant forbittring for en av de tva interventionsgrupperna jimfért med kontrollgrupp.

3 Post hoc-analys visade en signifikant korrelation mellan forbittring av inhalatorteknikpoingen och forbittring av PEF-variabilitet (r = 0,31, p = 0,008).
* Ingen skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen. Béda forbttrades.

3 De har miitt foljsamhet, men inte fore eller efter interventionen utan endast deskriptivt for studiepopulationen.

¢ Ingen kontrollgrupp.

7 Uttagsfoljsamheten dkade fran 78% till 83,5%, medan sjilvrapporterad foljsamhet minskade frén 99,3 % till 97,6% (Foster score adherence questionnaire). Ej signifikant.
8 Resultat pd CAT test forbéttrades hos interventionsgruppen frn svar (intervall 20-30) vid baslinjen till mattlig (intervall 10-20) vid studiens slut. Ej signifikant.

12
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Kovacevi¢, M. (2018) 19 1 1 U U U U 1 U
Serbien

Kritikos, V. (2007) 1 1 « 10 U U U (1;-M 112 U
Australien

Kuipers, E. (2017) U > > U U U U U U
Nederlénderna

Manfrin, A. (2017) U 1 13 U U U U U 1
Italien

Mehuys, E. (2008) i ;14 > 15% U — — — — U
Belgien

Nastaravicius, A. (2018) 1 1 U U U U U U U
Litauen

Paoletti, G. (2020) U 1 1 1 1 U U U U
Italien

Rodrigues, A. T. (2021) 1 16 U U U (1;)7 (e, IU)18 U U
Portugal

Saini, B. (2008) 1 1 1 U 1 119 PN U PN
Australien

Serhal, S. (2021) 1 20 —* U U — 1 U U
Australien

van Boven, J. F. (2016) 9] ] —* ] ] > > 1V >
Nederlénderna

° Bittre astmakontroll var férknippad med mer frekvent inhalationsteknisk rddgivning innan studien.

10 Fgljsamheten forbattrades under studieperioden, men var inte signifikant efter 12 veckor (sista mitningen).

! Signifikant forbattring dver tid inom bada interventionsgrupperna. Signifikant forbéttring i interventionsgrupp B (dér tjénsten utfordes av en forskare utbildad som astma-undervisare), till skillnad fran
interventionsgrupp A (dér apoteksfarmaceuter utforde tjansten) efter 12 veckor (sista mitningen) jamfort med kontrollgruppen.

12 Signifikant forbattring inom interventionsgrupperna efter forsta interventionen. Signifikant forbittring jimfort med kontrollgruppen vid métning efter 6 och 12 veckor.
13 Ingen jaimforelse mellan grupperna. Signifikant forbéttring inom interventionsgruppen och kontrollgruppen.

14 Ingen skillnad mellan grupperna. En fordefinierad subpopulation forbéttrade ACT-score.

15 Uttagsfoljsamheten forbittrades, men sjélvrapporterad foljsamhet var oforiandrad.

1 Ingen skillnad mellan grupperna, bada forbittrades.

17 Signifikant firre bokade sjukhusbesék i interventionsgruppen. Ingen skillnad i akuta sjukhusbesdk.

18 Endast métt for KOL-patienter.

19 Ingér i asthma severity score.

2 Ingen skillnad mellan grupperna, bida forbittrades
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Inhalationsteknik

Inhalationsteknik méttes 1 16 av studierna, se tabell 2. I 15 av dessa ser man en positiv
signifikant effekt géllande forbattrad inhalationsteknik efter interventionen. I en studie
redovisades istéllet en korrelation mellan béttre astmakontroll och tidigare tréning i
inhalationsteknik (Kovacevi¢ et al 2018). Olika verktyg, ofta checklistor utformade efter
varje typ av inhalator, har anvints for att utvéirdera inhalationstekniken.

Gillande storlekseffekten for inhalationsteknik ser de flesta en klar forbéttring. Till
exempel beskriver Garcia-Cardenas et al (2013) en signifikant skillnad i korrekt
inhalationsteknik mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen nér studien var
avslutad (75,8% mot 50,0%, p <0,001). I en studie som endast fokuserade pa att
forbéttra tekniken gjorde 597 patienter (78,9%) minst ett fel innan interventionen, detta
sjonk till 214 (28,3%) frin forsta till andra uppfoljningen (p <0,001) (Hammerlein et al
2011). I snitt sjonk antal fel per deltagare fran 2,5 till 0,5 per anviandare (p <0,001)
(Himmerlein et al 2011).

I studien av Nastaravicius 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 tjansten tillhandahaéllits (p < 0,05) (Nastaravicius et al
2018). I den norska studien av Ruud et al (2018) bedomdes 8 % av patienternas
inhalationsteknik som optimal och 31 % som acceptabel (inklusive optimal) fore
interventionen. Efter interventionen 6kade detta till 72 % (optimalt) och 86 %
(acceptabel, inklusive optimal). Vid uppfoljning efter tre manader forblev
inhalationstekniken signifikant hogre dn vid baslinjen (optimalt: 52 %, acceptabelt -
inklusive optimalt: 75 %). I studien av Kritikos et al (2007) noteras ocksa en forbéttring
hos patienter som fatt trining i inhalationsteknik. Patienterna i interventionsgruppen
delades upp i tva grupper som fick tva olika insatser for att forbéttra tekniken (Kritikos
et al 2007). Har forbattrades andelen patienter med optimal MDI (metered dose
inhaler)-teknik fran 9 % respektive 14 % vid baslinjen till 82 % respektive 93 % (n=11,
p=0,02; n=14, p<0,001) efter 12 veckor. I kontrollgruppen sdg man inte denna
forbéttring.

I en annan studie jdmfordes en intervention med genomgang av farmaceut, med en
intervention dir man ocksa lagt till en teknisk aterkoppling (Toumas-Shehata 2014).
Béda grupperna fick dterkoppling pa sin inhalationsteknik (verbal aterkoppling med en
fysisk demonstration), medan en grupp dessutom fick grafisk aterkoppling i en dator dér
man sag vilka fel man gjorde, samt hur mycket (kvantitet/fel). Bdda grupperna fick
kraftigt forbattrad inhalationsteknik mellan baslinjen och en méanad efter, fran 4 % till
51 % 1 den forsta gruppen och fran 6 % till 83 % i1 gruppen med tilldgg av grafisk
aterkoppling (p=0,03, n=49, respektive p=0,01, n=48). Okningen var signifikant stdrre
for den grupp som ocksa fick se vilka fel de gjorde via en kvantitativ visualisering.

Nagra studier noterar en nedgang i1 inhalationsteknik nir det gitt en tid efter sjédlva
interventionen, dven om okningen fran baslinjen (fore interventionen) fortfarande ér
signifikanta (Basheti et al 2008, Fathima et al 2021, Ruud et al 2018, Serhal et al 2021).
Medan andra studier inte ser denna nedging (Garcia-Cardenas et al 2013, Kritikos 2007,
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Mehuys et al 2008, Toumas-Shehata 2014). Dock skiljer sig tidsintervall for
uppfoljningar at. Till exempel har Basheti et al (2008), Garcia-Cardenas et al (2013) och
Fathima et al (2021) haft uppfoljning efter 3 och 6 manader; Kritikos et al (2007) och
Ruud et al (2018) efter 3 ménader; Serhal et al (2021) efter 12 manader; Mehuys et al
(2008) efter 6 manader och Toumas-Shehata et al (2014) efter 1 méanad. Det skiljer sig
aven 1 hur ofta man gav en ny demonstration av tekniken, se tabell 1 for en dversikt
over studiens langd och antal interventioner/uppfoljningar.

Foljsamhet till behandling

I 13 studier har man matt foljsamhet till behandling. Olika instrument och
tillvigagangsatt har anvénts for att méta foljsamheten vilket gor att resultaten inte helt
kan jimforas. Fyra studier har anvént sig av uttagsfoljsamhet, det vill sdga man har tittat
pa hur ofta patienter hdmtar ut sina likemedel (Fathima et al 2021, Mehuys et al 2008,
Serhal et al 2021, van Boven et al 2016). Tre av dessa métte dven sjélvskattad
foljsamhet (Fathima et al 2021, Mehuys et al 2008, Serhal et al 2021). Ovriga har miitt
foljsamheten genom sjélvskattning. Exempel pd instrument och tillvigagangsatt dr
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 (Garcia-Cardenas et al 2013); 8-item Morisky Medication
Adherence (MMAS-8 score) (Kovacevic¢ 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 géllande forbattrad f6ljsamhet, medan sex
studier inte visar ndgon signifikant skillnad, se tabell 2. I en av dessa studier sags dock
en forbattrad foljsamhet under studieperioden, men skillnaden var inte signifikant vid
sista matningen efter 12 veckor (Kritikos et al 2007). En annan studie fick motstridiga
resultat beroende pd miatmetod (Mehuys et al 2008). De sag forbéattrad uttagsfoljsamhet
hos interventionsgruppen jaimfort med kontrollgruppen (90,3% mot 74,6%; p=0,016)
efter sex ménader, men den sjdlvrapporterade foljsamheten var ofordndrad (Mehuys et
al 2008).

I studien av Garcia-Cardenas et al (2013) var andelen patienter som var foljsamma 1
slutet av studieperioden hogre i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen
(78,5 % mot 52,0 %, p < 0,001). Saini et al (2008) sdg en minskning av risken fOr att
lakemedel inte tas jimfort med kontrollgruppen vid studiens slut (risk score: 1,6 = 0,7
mot 2,3 £ 1,1, p <0,001). Foljsamheten till lakemedlen 6kade signifikant ocksé 1
studien av Takemura et al (2013) jaimfort med baslinjen (score: 4,1 + 0,7 mot 4,4 = 0,8,p
=0,024), ddr ett hogre tal innebér att man &r mer foljsam.

Astmakontroll

I 14 av studierna mittes astmakontroll. Atta studier sig en forbittrad astmakontroll for
interventionsgruppen (Armour et al 2007, Garcia-Cardenas et al 2013, Kovacevi¢ et al
2018, Kritikos et al 2007, Manfrin et al 2017, Nastaravicius et al 2018, Paoletti et al
2020, Saini et al 2008). Fem studier sdg ingen forbattring for interventionsgruppen
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jamfort med kontrollgruppen, ofta forbéttrade bagge 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 sag ingen skillnad pa gruppniva, men ddremot i en fordefinierad sub-
population (Mehuys et al 2008).

Av de som forbittrade astmakontrollen sag till exempel Armour et al (2007) att andelen
interventionspatienter som klassificerades med svar astma sjonk frén 87,9% till 52,7%
(p <0,001) under studien jimfort med kontrollgruppen som var oforandrad (71,2% to
67,9%; p =0,11). I studien av Garcia-Cardenas et al (2013) hade patienter som fick
interventionen en oddskvot pé 3,06 (95 % KI:1, 63-5,73; p <0,001) {6r att ha
kontrollerad astma sex manader efter interventionen. I interventionsgruppen
forbéttrades ocksa den genomsnittliga ACQ-poingen (0,66 podng (SD: 0,78); p <0,001)
och antalet kontrollerade astmapatienter 6kade med 30,1 % (p <0,001) efter 6 manader.

Fyra standardiserade verktyg har anvints: Asthma control test (ACT) (Kovacevi¢ et al
2018, Mehuys et al 2008, Nastaravicius et al 2018, Paoletti et al 2020, Rodrigues et al
2021); Asthma Control Questionnaire (ACQ) (Garcia-Cardenas 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 istéllet anvant egendesignade verktyg.
Saini et al (2008) har anvént ett ssmmanslaget matt baserat pa nyligen diagnostiserad
sjukdom, frekvens och svérighetsgrad av astmasymtom och astmahistoria for att méta
allvarlighetsgraden av astma. Kritikos et al (2007) kategoriserade svarighets-
graden/kontrollen av astma med hjélp av en modifierad tabell fran géllande
australiensiska riktlinjer for astmahantering. Ammari et al (2013) anvénde tre
astmakontroll-fradgor fran British Royal College of Physicians (RCP).

FEV och PEF

Tre studier rapporterade FEV och fyra studier PEF. Tva sag ingen signifikant skillnad 1
FEV (Ammari et al 2013, Armour et al 2007) medan Paoletti et al (2020) sdg en
forbattring 1 FEV1(p = 0,01) for interventionsgruppen. Géllande PEF, sag tre studier
forbattring 1 PEF (Basheti et al 2008, Paoletti et al 2020 (p <0,01), Saini el al 2008). For
Basheti et al (2008) var detta dock en post-hoc analys och de redovisade detta som en
korrelation mellan forbéttrad inhalationsteknik och forbattring 1 PEF variabilitet (r =
0.31, p=0,008). Saini et al (2008) sig en forbéttring 1 peakflow index (fore-efter). Det
var en signifikant forbdttring av toppflodesindex (minsta morgontoppflode/nyligen
bista toppflode x 100) mellan besok 1 och 4 (75,4 + 13,6 % till 85,6 = 16,4 %, p
<0,001). Mehuys et al (2008) sdg ingen skillnad i PEF-morgon- och kvills-vérden.

Sjukhusvistelser

Sjukhusvistelser innefattar bade planerade och akuta besdk inom sjukvérden. Besok
med primarvardslékare for att ta fram en astmaplan eller liknande har inte inkluderats.
Sex studier har tittat pa sjukhusvistelser. Av dessa visade en studie en signifikant
forbattring hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (Saini et al 2008).
Dock mittes sjukhusvistelser genom asthma severity score dér fler parametrar ingar.
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Rodrigues et al (2021) matte olika typer av vardvistelser och sdg delvis forbattring efter
interventionen. Interventionsgruppen behdvde inte boka ldkarbesok 1 samma
utstrackning som kontrollgruppen vid studiens slut (OR = 0.17; 95% CI, [0,037; 0.79]; p
=0,0135), studien visade ingen skillnad i akuta sjukhusbesok. Fyra studier sag ingen
skillnad fore och efter interventionen (Fathima et al 2021, Mehuys et al 2008, Serhal et
al 2021, van Boven 2016).

Livskvalitet

Livskvalitet har maitts i elva studier. Av dessa sag tre en signifikant forbattring av
livskvaliteten hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (Armour et al
2007, Basheti et al 2008, Serhal et al 2021). I tva studier visades delvis positivt resultat
avseende livskvalitet (Ammari et al 2013, Kritikos et al 2007). I bdda studierna sags
forbattrad livskvalitet hos en av interventionsgrupperna jamfort med kontrollgruppen.
For Ammari et al (2013) sdgs forbattringen hos den grupp som fatt muntliga
instruktioner géllande inhalationstekniken (fordndring i AQLQ-score -0,748, fran -1,37
till 1,12 p =0,05). Gruppen som dessutom fick en dvningsinhalator visade ingen
skillnad jamfort med kontrollgruppen (Ammari et al 2013). Kritikos et al (2007) sag en
signifikant forbéttring av livskvaliteten inom bada interventionsgrupperna dver tid.
Dock var endast forédndringen i interventionsgrupp B (se fotnot i tabell 2) signifikant
jamfort med kontrollgruppen vid métning efter 12 veckor (sista métningen) (frén 2.8 vid
baslinjen till 1.0 efter 12 veckor p = 0.02) (Kritikos et al 2007). Sex studier sag ingen
signifikant skillnad fore 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 mittes med foljande enkétverktyg; 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 undersoktes i1 fem studier, av dessa sag fyra en
signifikant forbattring hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen efter
interventionen (Armour et al 2007, Fathima et al 2021, Kovacevi¢ et al 2018, Kritikos et
al 2007). I studien av Armour et al (2007) 6kade Consumer Asthma Knowledge score
(CQ-score) med 1,11 enheter (p <0,001), medan kontrollgruppen sénkte sin CQ-score
med 0,07 enheter (p = 0,67). Fathima et al (2021) sdg en 6kning av den genomsnittliga
kunskapsgraden hos interventionsgruppen frdn 70% + 12,8 vid baslinjen till 84% + 11,7
vis studiens slut (p = 0,001). Ingen kontrollgrupp fanns att jamfora resultatet med
(Fathima et al 2021). Kovacevi¢ et al (2018) hade inte heller nagon kontrollgrupp men
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sag en signifikant 6kning av andel rétt svar pa samtliga omraden i testet Knowledge of
asthma and asthma medicines (p <0,05). Vidare sag Kritikos et al (2007) en signifikant
Okning i asthma knowledge score inom bada interventionsgrupperna (p <0,001 fér bada
grupperna). Resultaten 6kade direkt efter interventionen och holl 1 sig till
studieperiodens slut. Dessutom var resultaten i interventionsgrupperna signifikant hogre
jamfort med kontrollgruppen (p <0,001 for bada grupperna vid métning efter 6 och 12
veckor) (Kritikos et al 2007). En studie sag ingen skillnad mellan interventionsgruppen
och kontrollgruppen (Mehuys et al 2008).

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

Halsoekonomi

Det ér en brist pé studier med hélsoekonomiska berékningar inom omradet. Flera studier
rapporterar om vardkonsumtion (se ovan under Sjukhusvistelser), men sillan med
ekonomiska berdkningar. Dessutom verkar det sédllsynt att man inkluderar kostnader for
att utfora tjénsten.

Saini et al (2008) gor en ekonomisk analys utifran att patienternas astma har fétt en
lagre allvarlighetsgrad och anvinder tidigare studier for att berdkna besparingar utifran
det. De konstaterar att kostnadsminskningarna f6r gruppen (ca 50 patienter) uppgar till
A$67 592 (ca 500.000 SEK). I studien rdknar de dock inte med kostnaden for
interventionen.

Van Boven et al (2016) gor en kostnadseffektivitetsanalys med ett ars horisont.
Analysen innehaller foljande kostnader: kostnader for att genomf6ra interventionen,
lakemedelskostnader, hélso- och sjukvardskostnader samt kostnader for forlorad
produktivitet. Effekter inkluderar: skillnader i exacerbationer och skillnader 1
livskvalitet. De konstaterar att hidlso- och sjukvardskostnaderna minskar med 1
genomsnitt 333 Euro per patient och att kostnader for intervention och ldkemedel dkade.
Den totala besparingen var 268 Euro per patient, men skillnaden var inte signifikant,
vilket, enligt forfattarna, framfor allt berodde pé att fa patienter arbetade (vinster 1
produktivitet blev alltsa laga). Observera att endast 88 patienter ar inkluderade och att
dessa alla har KOL samt ar utvalda for att de har ndgon extra svarighet.

Manfrin et al (2017) gor en kostnadseftektivitetsanalys (kostnad per QALY) déar
tjdnsten jdmfors med standardbehandling vid tre, sex och nio manader. I kostnader ingér
hélso- och sjukvardskostnader, produktivitet (férlorade arbetsdagar) samt begrénsningar
1 fritidsaktiviteter (”leisure time forgone”). Dessutom ldkemedelskostnader och
kostnader for att genomfora interventionen, det senare berdknas till 40 Euro per patient.
Forfattarna har antagit en betalningsvilja pa 30.000 Euro per QALY. Vid tre ménader &r
sannolikheten for att tjansten ska vara kostnadseffektiv mellan 52 och 72%, vid nio
manader &r sannolikheten for att tjinsten ska vara kostnadseffektiv upp till 100%.
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Sammanfattning av oversiktsartiklar

Forutom de originalartiklar som har ingatt i dversikten har fyra relevanta tidigare
oversikter identifierats. De fyra dversikterna fokuserar p interventioner utférda pa
Oppenvardsapotek ndr det géller astma och KOL. De innehéller till delar samma
originalartiklar som denna &versikt, men ocksa andra — dels beroende pa andra
inklusionskriterier/fokus samt tidsram for inkluderande av studier. En av dversikterna
(Hesso et al 2016) fokuserar pa KOL-patienter, den inkluderar tio studier publicerade
mellan 2005 och 2015, varav fem studier ocksa innehaller astmapatienter. Senna et al
(2017) inkluderar sju deskriptiva studier samt 14 med en intervention, studierna ar
publicerade mellan 2001-2013. Hér redovisas endast konklusionerna vad géller
interventions-studierna. Mahmoud et al (2021) inkluderar 20 studier, publicerade 2001-
2021. Mahdavi et al (2021) inkluderar 21 studier, publicerade 2001-2017, i denna
oversikt ingick dven en meta-analys.

Hesso et al (2016) har som syfte att fokusera pa foljsamhet och inhalationsteknik. De
konkluderar att sévil foljsamhet som inhalationsteknik forbdttras av interventioner av
farmaceuter pa oppenvardsapotek. Tva av de ingédende studierna (Wright et al 2015,
Tommelein et al 2014, van Boven et al 2014 — de tva senare beskriver samma studie)
inneholl ndgon form av ekonomisk analys, bdda visade kostnadseffektivitet framfor allt
pa grund av férre sjukhusinlédggningar, men observera att det 1 bada studierna géller
KOL-patienter.

Senna et al (2017) har inte uppgett nagot specifikt fokus, men konkluderar att studierna
visar forbattrad livskvalitet, astmakontroll och inhalationsteknik. Flera ingdende studier
visade dven en 6kning av patienternas kunskap om sjukdomen. I tvé studier fran 2004
(Saini et al 2004) respektive 2005 (Mangiapane et al 2005) ingick en ekonomisk
vérdering; bada visade signifikanta minskningar i likemedelskostnader.

Mahmoud et al (2021) har ett brett syfte: att gora en dversikt dver studier omfattande
astma-tjanster pa oppenvardsapotek. I studien konstateras att ppenvardsapotek ar vél
lampade att utfora tjanster inom astma-omradet, och man konkluderar att f6ljsamhet,
astmakontroll och inhalationsteknik ser ut att forbéttras. Endast en av de inkluderade
studierna (Manfrin et al 2017) inneholl en ekonomisk analys, studien finns ocksa med i
vér oversikt och dr redovisad ovan.

Oversikten av Mahdavi et al (2021) hade syftet att sammanstilla studier kring
interventioner riktade mot astmapatienter, specifikt vad géller astmakontroll, livskvalitet
och inhalationsteknik. En styrka med Oversikten ar att den innehéller en meta-analys.
Sammanfattningsvis visade meta-analysen signifikanta forbattringar vad géller
astmakontroll, livskvalitet och inhalationsteknik (som de bendmner ”adherence”) efter
interventionerna.

Senna et al, Mahmoud et al och Mahdavi et al (2017, 2021, 2021) pekar pa svagheter i
de ingadende studierna. Framfor allt att uppfoljningstiden ofta ar kort, samt brister 1
studiedesigner, till exempel en brist pa randomiserade studier/studier med
kontrollgrupp, samt stora olikheter i vilka utfallsmatt som anvinds. Hesso et al (2016)
konstaterar att flera av de studier som ingar i deras oversikt visar en avtagande effekt av
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utbildningsinterventioner dver tid, att det alltsa behovs repetition, men att det &r oklart
hur ofta inhalationsteknik behover repeteras. Studier som ingar i deras oversikt
rekommenderar fran var annan till var sjdtte manad.
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Diskussion

Sammanfattningsvis visar de flesta studier pd forbdttringar pa de utfall man har matt (se
tabell 2). Det dr dock stora skillnader mellan hur interventionerna har utforts och vilka
aspekter man har foljt upp, inte minst saknas det hdlsoekonomiska berdkningar som kan
visa kostnadseffektivitet och inte endast forbattringar pa olika parametrar.

Det dr svart att veta vilken komponent i en komplex intervention, som har effekt pa
olika utfall (Reddel et al 2008). Sju av studierna bedomdes att endast vara tekniska, det
vill sidga att interventionen fokuserade pa att forbéttra inhalationstekniken. De dvriga 15
inneholl bade en teknisk komponent samt att man dérutover ocksa arbetade med till
exempel patientens attityder till att anvéinda ldkemedel eller sjukdomsforstaelse. Den
svenska versionen av inhalationstjdnst fokuserade framfor allt pa den tekniska aspekten
(Sveriges Apoteksforening 2022), vilket man bor ha i1 atanke om erfarenheter frdn andra
interventioner ska jamforas med den svenska tjdnsten.

De studier som har inkluderats i denna dversikt dr ocksd heterogena vad géller vilka
patientgrupper som har inkluderats, astma och/eller KOL-patienter, ndgra ganger med
sarskild problematik (till exempel van Boven et al 2016).

For ménga utfallsfaktorer kan konstateras att inhalationstekniken generellt verkar bli
signifikant forbattrad efter en genomgéang/utbildning av farmaceut pa apotek. I de
interventioner som har klassificerats som tekniska ser alla som har matt
inhalationsteknik en forbattring. Man kan anta att en forbittrad inhalationsteknik leder
till béttre sjukdomskontroll, men dé férre studier har métt astmakontroll dr det svart att
uttala sig om det. De interventioner som klassades som endast tekniska méter ocksa
farre utfall, utdver inhalationsteknik. For astmakontroll ser atta studier en forbéttring
medan fem inte ser ndgon skillnad (inklusive tvd med endast tekniskt fokus), en
ytterligare studie sag en forbattring 1 en fordefinierad grupp. Sex studier ser effekt pa
foljsamhet (inklusive en med endast tekniskt fokus) och sex ser ingen inverkan och
ytterligare en ser mixade resultat beroende pd matmetod.

Alla 16 (av 22) studier som utvirderade inhalationsteknik visar att farmaceuter klarar av
att identifiera och korrigera inhalationsfel, detta &r 1 linje med Ovriga litteraturdversikter.
Inhalationsteknik har dock bedomts pd manga olika sitt. De tekniska interventionerna
varierar ocksa i omfattning fran att endast innehélla en genomgang till upp till sex. En
del anvinde sig dessutom av visualiseringsverktyg, skickade med broschyrer med mera.
I en studie som exkluderades pa grund av att den inte utférdes av farmaceuter
virderades effekten av att patienter forst hade fatt en videogenomgang av riktig
inhalationsteknik pé apotek, 1 studien behovde 85 av 165 personer fortfarande en
genomgang av en fysisk person for att korrigera tekniken efter att ha sett videon. Efter
en fysisk genomgéng kunde 64 av de 85 (75.3%) uppvisa korrekt teknik (Miiller et al
2020). Detta verkar indikera vikten av att en fysisk person genomgér tekniken som ett
komplement, en individuell genomgéng ger ocksd mdjlighet for individuell
aterkoppling. Toumas-Shehata et al (2014) kommenterar ocksé att hur aterkopplingen
nér det géller inhalationsteknik ges verkar paverka effektiviteten géllande
upprétthdllande av korrekt inhalationsteknik over tid.
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Resultaten fran denna 6versikt indikerar att effekten av patientutbildning 1
inhalationsteknik verkar avta med tiden, vilket ocksa konstaterats tidigare (Hesso et al
2016). Det ar dock oklart vad som dr den optimala frekvensen, men riktlinjer fran 2010
rekommenderar att detta gors atminstone varje ar (National Institute for Health and Care
Excellence 2010).

Styrkor och svagheter

Som konstaterats ovan dr de inkluderade studierna heterogena pa ménga punkter, bland
annat hur interventionen &dr designad, vilka effekter som mats och hur de mits. De
inkluderade studierna har heller inte kvalitetsbedomts.

Denna oversikt bestar av original-studier, men har dock kompletterats med en
beskrivning av tidigare dversikter inom omradet. Detta medfor att nagra studier finns
med béade hér och 1 de tidigare 6versikterna. I denna 6versikt har litteratur sokts i
databaserna CINAHL, Cochrane, PubMed samt Web of Science Core Collection. De
flesta relevanta studier torde dterfinnas i ndgon av dessa databaser, vilket mdangden
dubbletter pekar pa, men det kan inte uteslutas att visentliga studier inte har
identifierats.

Till styrkorna hor att en bibliotekarie har bistdtt med att identifiera relevanta sdkstrdngar
samt att tre personer har varit involverade i alla steg av dversikten.

Slutsats

Sammanfattningsvis kan konstateras att inhalationstjdnster pa 6ppenvardsapotek leder
till forbattringar vad géller patienters inhalationsteknik, jdmte andra parametrar.
Emellertid dr inkluderade studier heterogena och det saknas enhetliga utfallsmatt och,
inte minst, hdlsoekonomiska utvirderingar av dessa tjénster.
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Appendix - Sokresultat
Soktermer och triaffar i CINAHL
CINAHL, 2022-11-10
Search no | Search terms Results
1 (MH "Pharmacy, Retail") 7,989
2 chemist* OR "e-pharmac*" OR pharmacy OR pharmaci* | 49,139
OR telepharmac* TI/AB
3 #1 OR #2 51,536
4 (MH "Administration, Inhalation") OR (MH "Nebulizers 12,029
and Vaporizers")
5 aerosol* OR atomiser* OR atomizer* OR dpi OR 29,888
inhalation* OR inhalator* OR inhaler* OR inhaled OR
mdi OR nebuliz* OR nebulis* OR pmdi OR smi OR
vaporiser* OR vaporizer* TI/AB
6 #4 OR #5 33,758
7 (MH "Health Education") OR (MH "Online Education") 32,640
8 coaching OR counselling OR educat* OR "e-learn*" OR 594,851
learn* OR "patient demonstrat*" OR "teach back" OR
"technique check*" OR training OR videoconferenc*
TI/AB
9 #7 OR #8 610,268
10 (MH "Respiratory Tract Diseases+") 333,715
11 "airway disease*™" OR asthma* OR bronchial OR "chronic | 251,628
airflow obstruction*" OR coad OR copd OR "lung
disease*" OR pulmonary OR respiratory OR respiration
TI/AB
12 #10 OR #11 456,026
13 #3 AND #6 AND #9 AND #12 104
14 #13 Limiters - Published Date: 20070101~ 82
15 #14 Limiters - Language: Danish, English, Norwegian, 81
Swedish
Soktermer och triffar i Cochrane
Cochrane, 2022-11-10
Search no | Search terms Results
1 "Community Pharmacy Services"[Mesh] OR 388
"Pharmacies"[Mesh] OR "Pharmaceutical Services,
Online"[Mesh]
2 (chemist* OR "e-pharmacy" OR "e-pharmacies" OR 35,658
pharmacy OR pharmaci* OR telepharmac®): ti,ab,kw
3 #1 OR #2 35,658
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"Administration, Inhalation"[Mesh] OR "Nebulizers and
Vaporizers"[Mesh] OR "Respiratory System
Agents"[Mesh]

(aerosol* OR atomiser* OR atomizer* OR dpi OR
inhalation* OR inhalator* OR inhaler* OR inhaled OR
mdi OR nebuliz* OR nebulis* OR pmdi OR smi OR
vaporiser* OR vaporizer*): ti,ab,kw

#4 OR #5

"Health Education"[Mesh]

(coaching OR counselling OR educat* OR "e-learning"
OR learn* OR "patient demonstration" OR "patient
demonstrations" OR teach-back OR "technique check"

OR "technique checks" OR training OR videoconferenc*):

ti,ab,kw
#7 OR #8
"Respiratory Tract Diseases"[Mesh]

("airway disease" OR "airway diseases" OR asthma* OR
bronchial OR "chronic airflow obstruction" OR coad OR
copd OR "lung disease" OR "lung diseases"” OR
pulmonary OR respiratory OR respiration): ti,ab,kw

#10 OR #11
#3 AND #6 AND #9 AND #12
#13 Filter: publication date from Jan 2007 —

Soktermer och traffar 1 PubMed

PubMed, 2022-11-10

Search no
1

Search terms

"Community Pharmacy Services"[Mesh] OR
"Pharmacies"[Mesh] OR "Pharmaceutical Services,
Online"[Mesh]

chemist* OR e-pharmac* OR pharmacy OR pharmaci*
OR telepharmac* [tiab]

#1 OR #2

"Administration, Inhalation"[Mesh] OR "Nebulizers and

Vaporizers"[Mesh] OR "Respiratory System
Agents"[Mesh]

aerosol* OR atomiser* OR atomizer* OR dpi OR
inhalation* OR inhalator* OR inhaler* OR inhaled OR
mdi OR nebuliz* OR nebulis* OR pmdi OR smi OR
vaporiser* OR vaporizer* [tiab]

#4 OR #5
"Health Education"[Mesh]

coaching OR counselling OR educat* OR e-learn* OR
learn* OR patient demonstrat®™ OR teach-back OR
technique check* OR training OR videoconferenc* [tiab]

#7 OR #8
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11,022

45,963

48,492
21,413
225,277

229,642
69,476
159,351

185,898
179
157

Results
14,183

296,072

297,762
82,325

181,560

223,792
259,946
1,592,760

1,753,645
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10 "Respiratory Tract Diseases"[Mesh] 1,656,241
11 airway disease® OR asthma* OR bronchial OR chronic 1,334,262

airflow obstruction* OR coad OR copd OR lung disease*
OR pulmonary OR respiratory OR respiration [tiab]

12 #10 OR #11 2,303,658
13 #3 AND #6 AND #9 AND #12 381
14 #13 AND (2007:2022/12/31[pdat]) 283
15 #14 AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR 265

norwegian[Filter] OR swedish[Filter])

Soktermer och traffar 1 Web of Science Core Collection

Web of Science Core Collection, 2022-11-10

Search no | Search terms Results Comments
1 TS=(chemist* OR e-pharmac* OR pharmacy OR 879,195

pharmaci* OR telepharmac*)
2 TS=(aerosol* OR atomiser* OR atomizer* OR dpi OR 318,548

inhalation* OR inhalator* OR inhaler* OR inhaled OR
mdi OR nebuliz* OR nebulis* OR pmdi OR smi OR
vaporiser* OR vaporizer¥)
3 TS=(coaching OR counselling OR educat* OR e-learn* 3,818,493
OR learn* OR "patient demonstrat*" OR teach-back OR
"technique check*" OR training OR videoconferenc*)
4 TS=("airway disease*" OR asthma* OR bronchial OR 1,451,420
"chronic airflow obstruction*" OR coad OR copd OR
"lung disease*™" OR pulmonary OR respiratory OR
respiration)

#1 AND #2 AND #3 AND #4 336
#5 Publication date: 2007-01-01 — 2022-12-31 277
#6 Language: Danish, English, Norwegian, Swedish 264
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