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Background

• Asthma is a complex chronic illness that is 
difficult to manage, particularly in disadvantaged 
populations with multiple barriers
– Disparities in health outcomes
– Poor medical compliance
– High healthcare costs

• Failure to address patients’ individual goals and 
preferences may contribute to non‐adherence 



Shared Decision Making

• A process based on principles of motivational 
interviewing that takes into account patients’ 
individual treatment goals and medication 
preferences, aiming to promote adherence 
and improve outcomes

• A proven and valuable tool in chronic disease 
self‐management



Shared Decision Making:
A Meeting of 2 Experts

Patient provides 
information on: values, 
preferences, lifestyle, 
beliefs and current 

knowledge about the 
illness and its 
treatment

Physician/ACP 
provides all relevant 
disease information: 
benefits and risks of 
various treatments 
and potential effects 
on the patient's 
psychological and 
social wellbeing 



Objectives

• Develop a SDM intervention for patients with 
asthma using a participatory approach 

• Improve outcomes by implementing SDM 
asthma clinics 

• Advance chronic disease self‐management of 
asthma through SDM



Setting

• September 2010 – September 2013 
• 6 PBRN primary care practices within CHS across 
Charlotte, NC

• “Safety net” practices serving a predominantly 
Medicaid, Medicare and indigent population, 
encompassing the majority of the community’s 
poorly controlled asthma patients

• English‐ and Spanish‐speaking pediatric, 
adolescent, and adult patients with persistent 
and/or poorly controlled asthma



Methods
• A participatory approach engaged core members 
from each practice, including a physician 
champion

• Monthly SDM advisory board meetings
– Location rotated to each site to foster inclusiveness 

• Practice facilitator trained providers, staff and 
health coaches in SDM using an evidence‐based 
decision support toolkit
– ACE Study tools were developed by the Better 
Outcomes of Asthma Treatment (BOAT) study group 
and revised based on the 2007 NIH asthma guidelines

• Adapted for pediatrics, Hispanics, low health literacy   



Methods (cont.)
• The resulting asthma SDM half‐day clinics 
were individualized to capture each practice’s 
unique culture, focusing on sustainability and 
productivity

• Focus groups with patients and providers were 
held for process improvement and to provide 
feedback 



Set the Stage 
(Health Coach)

• Establish rapport
• Describe shared decision making 

approach

Gather Patient Information
(Health Coach)

• Asthma symptoms and perceptions of 
control

• Medication use
• Alternative treatments used
• Environmental triggers
• Identify patient goals

Provide Information 
(Health Coach)

• Determine current understanding of 
asthma

• Review what asthma is and how it is 
treated

• Confirm comprehension of information

Negotiation 
(Health Coach)

• Summarize patient goals and information
• Review spirometry results with patient
• Provide assessment of patient’s current 

symptom control and treatment level 
• Determine current asthma severity level 
• Work with patient to define medication 

preferences
• Discuss regimen options
• Negotiate a decision about treatment 

Wrap Up 
(Provider)

• Physical examination
• Teach back
• Update Asthma Health Maintenance in 

the EMR
• Write/Fax prescription(s)
• Review proper inhaler technique 
• Give Asthma Action Plan and diary 
• Set up follow up appointment































Asthma Website 

• https://asthma.carolinashealthcare.org/



Results

• From June 2011 through September 2013
– 258 English‐ and Spanish‐speaking pediatric, 
adolescent, and adult patients with persistent 
and/or poorly controlled asthma participated in 
358 SDM half‐day clinic visits
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Overall Appropriate Care 13.9 34.0 22.8 33.0 40.0 49.0 52.5 47.2 63.4 70.8 60.2 75.9
Assessment of Daytime/Nighttime Symptoms 31.5 45.4 35.8 61.2 55.6 63.6 70.0 72.4 72.5 74.9 76.8 85.9
Controller Medication for Persistent Asthma 97.2 100.0 99.2 99.0 99.3 100.0 100.0 100.0 98.5 99.6 97.5 100.0
Influenza Vaccine 44.4 70.1 52.0 51.5 68.9 72.2 67.5 62.2 84.7 91.0 72.9 81.5
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Conclusions

• Reductions in ER visits, hospitalizations and oral 
steroid prescription orders for acute 
exacerbations were seen in a largely underserved 
population of uncontrolled asthmatics within CHS 
in Charlotte, NC

• SDM is a valuable tool in chronic disease self‐
management that is associated with improved 
asthma‐related outcomes

• Further dissemination of the intervention could 
positively affect the asthma community locally, 
regionally and even nationally 



Dissemination/
Spread 

CHS ● UNC ● Duke ● Vidant



• This project is comparing  passive knowledge spread, a 
“lunch‐and‐learn” approach, with a real world 
approach that partners with the practices

• Despite rapid advances  in medical knowledge, 
challenges remain in the dissemination or spread into 
everyday practice

• We want practices with real world problems: 
– “We don’t have time for this”
– “Shared decision making sounds good but it won’t work 
with our patient population”

– “We can’t work this into our clinic flow”
– “We’re too short staffed right now”  
– “How do we meet system goals with this?”



• 30 Practices Statewide
– 10 FLOW (Facilitator Led Participant OWned)

• A Practice Facilitator from the research team trains the 
practice in the intervention, adapting it to their clinic 
culture

– 10 Traditional (Active Diffusion)
• Lunch‐and‐learn once a year 

– 10 Control (Usual Care)
• No involvement for the first 18 months then the 
opportunity for a lunch‐and‐learn
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Questions?


