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1.INLEIDING

Medicatiefouten leiden in Nederland jaarlijks tot een groot aantal potentieel vermijdbare
ziekenhuisopnames. Dit leidt tot schade bij de patiént en tot onnodige zorgkosten. Een deel
van de medicatiefouten wordt veroorzaakt door het ontbreken van een actueel
medicatieoverzicht en het niet trouw innemen van voorgeschreven medicatie door patiénten.
Het betrekken van de patiént bij zijn zorgproces kan een deel van deze problemen
voorkomen. Zo kunnen patiénten kunnen een rol spelen bij het verbeteren van therapietrouw
en het verstrekken van informatie voor een actueel medicatieoverzicht. Mobiele apps bieden
mogelijkheden om patiénten hierbij te ondersteunen. Maar welke functies moeten die apps
bevatten om te ondersteunen bij het voorkomen van bovenstaande problemen? Deze
publicatie beschrijft hoe medicatie-apps patiénten kunnen ondersteunen bij het verbeteren
van hun therapietrouw en het beschikbaar hebben van een actueel medicatieoverzicht.

Deze publicatie schetst de functies waarmee medicatie-apps patiénten kunnen ondersteunen
en in hoeverre bestaande medicatie-apps dat al doen. Het huidige aanbod medicatie-apps is
naast deze lijst van mogelijke functies gelegd om inzicht te krijgen in de mogelijkheden die
bestaande medicatie-apps al bieden. Hiervoor is gekeken naar beschrijvingen van de apps in
twee app-stores (van Google en Apple). Op basis van de vergelijking tussen aangeboden
functies en gewenste functies, wordt geconcludeerd wat de huidige status van medicatie-apps
is. Tot slot geven we een korte beschrijving van mogelijke toekomstige hulpmiddelen voor
medicatie ondersteuning.

De publicatie doet geen uitspraken over ‘de beste apps’ die kunnen ondersteunen bij
therapietrouw en medicatiebewaking, dat is voor iedere patiént verschillend. Wel is in de
bijlage een tabel opgenomen waarin wordt aangegeven welke functies de bestaande
medicatie-apps bieden.

Voor wie is deze publicatie bedoeld?

Deze publicatie helpt professionals in de zorg een beeld te vormen van de mogelijkheden van
medicatie-apps, het huidige aanbod van medicatie-apps en het gat dat daartussen bestaat.
Ook patiénten kunnen op basis van deze publicatie zicht krijgen op functies die hen kunnen
ondersteunen en in hoeverre het bestaande aanbod van medicatie-apps daar op inspeelt.
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2. MEDICATIEPROBLEMATIEK IN NEDERLAND

In Nederland vinden per jaar tussen de 10.000 en 16.000 potentieel vermijdbare
ziekenhuisopnames plaats die gerelateerd zijn aan geneesmiddelen (Utrecht Institute for
Pharmaceutical Sciences, 2006; Sturkenboom & Dieleman, 2006). Verschillende
medicatiefouten liggen ten grondslag aan deze ziekenhuisopnames. Medicatiefouten worden
door de NVZA (Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisapothekers)-classificatie in de volgende
categorieén ingedeeld (van den Bemt & Egberts, 2002):

e Voorschrijffouten, bijvoorbeeld doseerfouten, interacties en dubbelmedicatie;
e Afleverfouten, bijvoorbeeld verkeerd geneesmiddel en verkeerde toedieningsvorm;
e Toedienfouten, bijvoorbeeld verkeerd klaargemaakt en verkeerde dosis.

Deze fouten kunnen zowel door zorgverleners als door patiénten gemaakt worden en er
liggen een aantal risicofactoren aan ten grondslag. Belangrijke risicofactoren zijn onder
andere: polyfarmacie (het slikken van meer dan 5 soorten medicatie), het ontbreken van een
actueel medicatieoverzicht, onder behandeling zijn bij meerdere zorgverleners, niet meer
zelfstandig wonen en therapieontrouw (Simonson, 2005; Utrecht Institute for Pharmaceutical
Sciences, 2006; Erasmus e.a., 2009, IGZ, 2011).

Het actief betrekken van de patiént1 bij medicatiebegeleiding kan veel van deze risicofactoren
inperken (Simonson, 2005; Utrecht Institute for Pharmaceutical Sciences, 2006). Zo kan de
patiént een actieve rol spelen bij het beperken van twee problemen die ten grondslag liggen
aan een deel van de medicatiefouten die tot vermijdbare ziekenhuisopnames leiden. Deze
twee problemen werken we verder uit in deze publicatie.

1. het ontbreken van een actueel medicatieoverzicht;
2. therapieontrouw.

PROBLEEM 1: ONTBREKEN VAN EEN ACTUEEL MEDICATIEOVERZICHT
De richtlijn ‘Overdracht van medicatiegegevens in de keten’ (2008) hanteert de volgende
definitie van een medicatieoverzicht: “Het medicatieoverzicht is de registratie per patiént van

alle geneesmiddelen (al dan niet op recept) en relevante gegevens over het gebruik daarvan in
een periode van tenminste drie maanden voorafgaand aan het moment van aanmaak en
gebruik van dat medicatieoverzicht of zolang als nodig is voor verantwoorde zorg.”

De Inspectie voor de Gezondheidzorg (IGZ) noemt het ontbreken van een actueel
medicatieoverzicht een belangrijke oorzaak voor medicatieproblemen (IGZ, 2011). In de
richtlijn Overdracht van medicatiegegevens in de keten staat beschreven dat altijd een actueel
medicatieoverzicht beschikbaar moet zijn bij voorschrijven, wijzigen of stoppen van medicatie
(Overdracht van Medicatiegegevens in de keten, 2008). Een medicatieoverzicht is dus van

! Waar we patiént schrijven doelen we op mensen die medicatie nemen. Dat zijn soms patiénten of
zorggebruikers, maar daar waar patiént staat kunt u ook cliént, klant of burger lezen.
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groot belang voor goede medicatiebewaking. In de praktijk is dat nog wel eens lastig, zo blijkt
onder andere uit het rapport van de IGZ. Het medicatieoverzicht in het ziekenhuis komt niet
altijd overeen met het medicatieoverzicht van de openbare apotheek (1GZ, 2011). Om een
actueel medicatieoverzicht beschikbaar te hebben is het dus van belang dat zorgverleners
onderling informatie uitwisselen en verantwoordelijkheden bespreken. In de praktijk blijkt
ook dat informatie van de patiént vaak niet overeen komt met de dossiers van het ziekenhuis
en de apotheker (NPCF, 2011). Daarom is informatie van de patiént essentieel voor een
actueel medicatieoverzicht. Bij medicatiebeleid zijn verschillende zorgverleners betrokken
(huisarts en/of specialist als voorschrijver, openbare of ziekenhuis apotheek als verstrekker,
verpleegkundige als toediener) en de patiént de enige constante factor. Alleen hij weet wat hij
daadwerkelijk inneemt en wat op het nachtkastje blijft liggen: “Het medicatieoverzicht is
alleen samen met de patiént actueel te houden” (de Roos, 2011, Naar huisarts of specialist:
neem uw actuele medicatieoverzicht mee!).

RICHTLIJN OVERDRACHT MEDICATIEGEGEVENS

De richtlijn Overdracht van medicatiegegevens in de keten beschrijft de rechten en
verantwoordelijkheden van de patiént en de zorgverlener om de patiéntveiligheid te
waarborgen. In de richtlijn staat bijvoorbeeld beschreven dat de zorgverlener
verantwoordelijk is voor een actueel medicatieoverzicht. De patiént heeft recht op inzage
in dat dossier en is verantwoordelijk om alle relevante gezondheidsinformatie te delen
met de zorgverlener. Dat betekent dat hij de zorgverlener op de hoogte moet stellen van
bijvoorbeeld alcohol- of drugsgebruik, zelfzorgmiddelen of andere medicatie die hij
gebruikt (Richtlijn Overdracht van medicatiegegevens in de keten).

Goede medicatiebewaking is alleen mogelijk als een actueel medicatieoverzicht beschikbaar
is. In dit overzicht zijn onder andere contra-indicaties, overgevoeligheden, voorgeschreven,
verstrekte en toegediende medicatie bekend. Bijlage 1 beschrijft gegevens die volgens de
richtlijn Overdracht van medicatiegegevens in de keten minimaal beschikbaar moeten zijn in
een medicatieoverzicht. Het medicatieoverzicht is onder andere van belang bij het wijzigen
van het medicatiebeleid: (opnieuw) voorschrijven, verstrekken en toedienen van medicatie en
in noodsituaties. Door kennis te nemen van het actueel medicatieoverzicht, daalt het risico op
medicatiefouten (NVZA, 2011)

De zorgverlener en de patiént moeten er samen voor zorgen dat het medicatieoverzicht

actueel is en blijft (zie kader). Hiervoor is niet alleen informatieuitwisseling tussen
zorgverleners belangrijk, maar ook tussen patiént en zorgverlener.
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PROBLEEM 2: THERAPIEONTROUW

Ontrouw aan de therapie wordt in veel studies benoemd als de belangrijke oorzaak van
medicatieproblemen (Simonson, 2005; Dayer et al, 2013; Utrecht Institute for Pharmaceutical
Sciences, 2006; EMGO+ & het NIVEL, 2012). Therapietrouw wordt gedefinieerd als ‘de mate
waarin de patiént zijn behandeling uitvoert in overeenstemming met de afspraken die hij
heeft gemaakt met zijn behandelaar’ (Westmein, 2008). De cijfers verschillen per aandoening,
maar geschat wordt dat in Nederland 30 — 40% van de mensen niet therapietrouw is (Van den
Brink-Muinen & Van Dulmen, 2004). Het niet therapietrouw zijn kan verschillende oorzaken
hebben, zowel opzettelijk als onopzettelijk. Therapietrouw wordt beinvlioed door een mix van
antropologische, psychische en biomedische factoren, maar ook door gezondheids- of
medicatie overtuigingen (Higgins & Regan, 2004).

Onder onopzettelijke therapieontrouw verstaan we: het vergeten om medicatie te slikken of
het niet begrijpen van de instructies die gegeven worden over bijvoorbeeld de dosering of
frequentie van inname. Opzettelijke therapieontrouw komt bijvoorbeeld voor wanneer
iemand de medicatie niet kan betalen, vervelende bijwerkingen ervaart, geen vertrouwen
heeft in de medicatie of stopt met de medicatie omdat de klachten verdwenen zijn (Kjellgren
et al., 1995; Dayer et al., 2013; Simonson & Feinberg, 2005).

MEDICATIE-APPS ALS ONDERSTEUNING Bl MEDICATIEPROBLEMEN

De hierboven beschreven problematiek is op verschillende manieren aan te pakken.
Bestaande hulpmiddelen voor het verbeteren van therapietrouw zijn er bijvoorbeeld in de
vorm van wekelijkse pillendozen, medicatierollen en medicatiewekkers. Dit helpt de patiént er
passief aan herinneren dat hij medicatie moet innemen. Maar ook informatie over de
medicijnen die ingenomen moeten worden is van groot belang. Denk hierbij aan instructies
over de frequentie en de dosering van de medicatie en de bijwerkingen die te verwachten
zijn.

Medicatie-apps kunnen op nieuwe manieren ondersteunen bij deze problematiek of
bestaande hulpmiddelen op een nieuwe manier aanbieden (denk aan een melding op je
smartphone in plaats van een medicatiewekker). Steeds meer mensen hebben een
smartphone of tablet en het gebruik blijft stijgen (Nictiz en het NIVEL, eHealth-monitor 2014).
Daarnaast stijgt het aantal gezondheidsapps aanzienlijk en zijn de verwachtingen hoog (IMS
healthcare, 2013). Hoewel er weinig bewijs is voor de effectiviteit van medische apps in het
algemeen en medicatie-apps in het bijzonder, is er bijvoorbeeld wel bewijs voor de
effectiviteit van SMS-herinneringen op therapietrouw (Vervloet, Linn & van Weert, 2012). Ook
vond een recente Spaanse studie een positief effect van een medicatie-app op therapietrouw
(Joaquin Mira et al., 2014).
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3. FUNCTIES VAN MEDICATIE-APPS

Apps kunnen op verschillende manieren ondersteunen bij bovenstaande problemen.
Hieronder beschrijven we een aantal functies die medicatie-apps kunnen bieden om te
ondersteunen bij de genoemde problemen. De lijst met functies is deels gebaseerd op een
vertaling van bestaande manieren die inspelen op deze problemen (bijvoorbeeld een
medicatiewekker) naar manieren die ook via smartphones aangeboden kunnen worden
(bijvoorbeeld herinneringen voor medicatie geven). Daarnaast is de lijst gebaseerd op een
logische gevolgtrekking van de oorzaken en ondersteuningen bij therapieontrouw en het
ontbreken van een medicatieoverzicht. Tot slot is ook gekeken naar literatuur (Dayer et al.,
2013; IMS Healthcare, 2013) en functies die bestaande apps al bieden.

ACHT FUNCTIES VAN MEDICATIE-APPS  ® ;.11
WELKE FUNCTIES KUNNEN BIJDRAGEN AAN
. a THERAPIETROUW OF EEN ACTUEEL MEDICATIEOVERZICHT?
i\ §2

DRAAGT BIJ AAN THERAPIETROUW:

MEDICATIEVOORRAAD HERINNERINGEN
BIJHOUDEN INSTELLEN VOOR
‘lk kom niet meer zonder y MEDICATIE
medicatie te zitten, want de ‘Dankzij een herinnering op INFORMATIE LEZEN
app herinnert mij als de mijn smartphone, vergeet ik OVER MEDICATIE
voorraad bijna op is. . niet meer om mijn medicatie Ik check de bijsluiter op

in te nemen. mijn smartphone, zodat ik
% weet of ik met mijn
medicatie nog mag
autorijden.’

HERHAALRECEPT
AANVRAGEN
‘Via de app vraag ik
een herhaalrecept aan,
zo heb ik altijd voldoende
medicatie om in
te nemen.

T

DRAAGT BIJ AAN THERAPIETROUW EN
EEN ACTUEEL MEDICATIEOVERZICHT:

BIJWERKINGEN EN GEGEVENS DELEN MET ZORGVERLENER

ERVARINGEN BIJHOUDEN ‘lk deel mijn innamepatroon en ervaringen
Door het bijhouden met mijn zorgverlener, zodat hij weet
% : welke medicatie ik slik, en wanneer en hoeveel.
kam.'f:‘Lh er;]vtorlr;g?n. . Zo heeft hij een actueel overzicht van mijn
W s ieracniel Hol iR inname en kan hij mij goed begeleiden.
mlsselukheld"ee ) bljyv qkl?g Samen kijken we welke medicatie en welk
wos van mijn medicatie. innamemoment het meest geschikt is.

MEDICATIEGEBRUIK BIJHOUDEN

‘Nu ik inzicht heb in mijn
innamepatroon, zie ik dat ik
steeds op dezelfde momenten mijn MEDICATIEDOSSIER
medicatie vergeet. Daarom heb ik ‘lk zocht de dosering
een herinnering ingesteld! y van mijn medicatie op en zag
4 dat er nog medicatie bij stond
die ik niet meer gebruik. Dit heb
ik doorgegeven aan mijn
zorgverlener en nu is mijn
medicatiedossier
weer actueel’
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4.INVENTARISATIE MEDICATIE-APPS

De functies van huidige medicatie-apps zijn in kaart gebracht. Dit hoofdstuk beschrijft de
aanpak en de resultaten van deze inventarisatie. We geven inzicht in de hoeveelheid apps die
functies aanbieden om bij te dragen aan therapietrouw of een actueel medicatieoverzicht. In
deze inventarisatie zijn 30 apps opgenomen. Een overzicht van alle apps die zijn bekeken en
gescoord in deze inventarisatie is te vinden in bijlage 2.

AANPAK

Om inzicht te krijgen in de functies die bestaande medicatie-apps bieden is een inventarisatie
gedaan van medicatie-apps in de Apple App store en de Google Play store (voor Android
toestellen) gedurende augustus 2014. Deze inventarisatie is een momentopname, gezien de
snelle ontwikkeling van apps is het mogelijk dat apps in het overzicht ontbreken.

Voor de inventarisatie zijn de volgende zoekwoorden gebruikt: medicatie, medicijn[en],
geneesmiddel[en], pil[len], [herhaal]recept[en], bijsluiter[s] en apothe[e]k[en]. De functies
van de apps zijn beoordeeld op basis van de beschrijving die zij gaven in de app store en op
onderstaande aannames. De apps zijn niet getest omdat het voor een deel van de apps
noodzakelijk was om een inlog code te hebben die bij een aangesloten apotheek verkregen
moest worden. Er is gekeken naar de naam van de app, de ontwikkelaar, de functies, de prijs
en beschikbaarheid in de Google Play store en/of Apple App store.

IN- EN EXCLUSIE CRITERIA
Om het overzicht compact en bruikbaar te houden zijn de onderstaande in- en exclusiecriteria
gehanteerd:

e De app is Nederlands/Nederlandstalig. Bij een Nederlandse beschrijving met Engelse
screenshots is de app niet meegenomen, tenzij expliciet stond vermeld dat de app ook in
het Nederlands beschikbaar was of aan de screenshots was te zien dat de app inderdaad
ook Nederlands was.

e De app is specifiek gericht op medicatie.

e De appis een algemene (niet ziekte-specifieke) medicatie-app. Dat betekent dat alle
aandoening-specifieke apps voor deze inventarisatie buiten beschouwing zijn gelaten, en
zo ook apps die bijvoorbeeld alleen op de anticonceptiepil zijn gericht.

e De app is gericht op patiénten. Apps voor zorgverleners, die ook bruikbaar kunnen zijn
voor patiénten, zijn niet meegenomen.
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AANNAMES

Voor alle medicatie-apps die zijn gevonden is in de beschrijving van de betreffende app

gekeken welke functionaliteiten ze aanboden. Omdat niet alle apps een volledige beschrijving

van de functionaliteiten geven, zijn de volgende aannames gedaan na een steekproef bij drie

apps.

e Als een app de functionaliteiten ‘herinneringen sturen’ biedt, is aangenomen dat de app
ook faciliteert in het ‘bijhouden van ingenomen medicatie’. Uit de steekproef bleek dat
het bij alle drie de apps mogelijk was om bij de herinnering aan te geven of de medicatie
was ingenomen. Andersom geldt deze aanname niet; als werd aangegeven dat inname
bijgehouden kon worden, wil dat niet zeggen dat er ook een herinnering ingesteld kan
worden.

e Als een app de functionaliteit ‘medicatievoorraad bijhouden’ biedt, kan dat alleen als deze
ook faciliteert in het ‘bijhouden van ingenomen medicatie’.

e Als een app ‘inzicht in het medicatieoverzicht’ biedt, is dat altijd bij één zorgverlener. Dat
betekent dat het overzicht dat geboden wordt incompleet kan zijn.

BEPERKINGEN BIJ HET BEOORDELEN OP BASIS VAN APP BESCHRUJVING

Tijdens de inventarisatie is gebleken dat niet alle informatie te vinden is in de omschrijvingen
van apps. Hierdoor is de werking niet altijd te achterhalen en met name op het gebied van
informatiebeveiliging bestaan wat onduidelijkheden. Er wordt meestal niet omschreven waar
de data uit de app wordt opgeslagen; alleen lokaal op de telefoon, of ook in servers van de
ontwikkelaars of opdrachtgevers. Daarnaast is onbekend hoe de uitwisseling van informatie
plaatsvindt als dat aangeboden werd. Het is dus niet duidelijk of dit versleuteld was en over
veilige verbindingen gebeurde. Omdat niet bij alle apps duidelijk is wie de opdrachtgever of
eigenaar van de apps is, is het moeilijk om in te schatten of je de app kunt/wilt vertrouwen en
of jouw data daar veilig staat.

RESULTATEN

ALGEMEEN

In het algemeen zijn medicatie-apps makkelijk te vinden. Er zijn 30 Nederlandstalige
medicatie-apps gevonden. De helft van de apps zijn multi-platform beschikbaar (iOS +
Android) en het merendeel van de apps is gratis. Alleen de Google Play store geeft inzicht in
downloadcijfers, deze lopen uiteen van 50 downloads tot meer dan 50.000 downloads.

AANTAL APPS DIE KUNNEN ONDERSTEUNEN BlJ EEN ACTUEEL MEDICATIEOVERZICHT

Onderstaande tabel geeft een overzicht van functies die bij kunnen dragen aan een actueel
medicatieoverzicht. Daarnaast staat bij elke functie aangegeven hoeveel geinventariseerde
apps (in aantallen en percentages) deze functies aanbieden.
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Functionaliteit % apps die deze N
functionaliteit biedt

Inzicht in een deel van het medicatieoverzicht! 17% 5
Bijhouden medicatie inname (handmatig) 57% 17
Bijhouden medicatie inname 7% 2
(barcodescanner)?

Bijwerkingen/ervaringen noteren 16% 5
Gegevens (medicatie inname of bijwerkingen) 17% 5

delen met zorgverlener®

Tabel 1: Percentage en aantal apps die functies aanbieden die ondersteunen bij het beschikbaar hebben van een
actueel medicatieoverzicht.

We spreken over ‘een deel’ van het medicatieoverzicht, omdat wanneer een patiént zicht
krijgt op de gegevens bij één zorgverlener/instelling (meestal de apotheek), hij mogelijk
alleen zicht krijgt op verstrekkingen en/of voorschriften. Het volledige medicatieoverzicht
bevat meer gegevens, zoals eerder beschreven en ook te vinden in bijlage 1.

De barcodescanner is bij deze app een aanvullende functionaliteit op het handmatig
bijhouden, twee van de 17 apps bieden dit aan.

In de apps waarin aangegeven wordt dat je gegevens kunt delen, kan je ook bijwerkingen
en/of medicatie inname bijhouden. Deze informatie kan je dan delen met de zorgverlener.

Uit bovenstaande tabel blijkt dat het merendeel van de apps (17) ondersteunt in het
bijhouden van medicatie (via het herinneren aan innemen van medicatie). Drie van deze 17
apps geven ook de mogelijkheid om gegevens te delen met een zorgverlener, vaak in een
betaalde versie. Vier apps bieden inzicht in het medicatieoverzicht. Als ze dit inzicht bieden, is
het meestal het overzicht dat bij één zorgverlener bekend is, namelijk de zorgverlener die
aangesloten is bij de app. Dit dossier is alleen actueel als deze zorgverlener informatie
uitwisselt met andere zorgverleners die medicatie voorschrijven. Een medicatieoverzicht
bestaat in ieder geval uit een overzicht van voorgeschreven, verstrekte en toegediende
medicatie. Maar ook gevoeligheden en contra-indicaties moeten in dit overzicht bekend zijn.
In bijlage 1 staat beschreven welke gegevens bekend moeten zijn in het medicatie overzicht.
Het kan dus zo zijn dat een app beschrijft dat deze inzicht biedt in het medicatieoverzicht,
maar in werkelijkheid slechts inzicht geeft in een deel van de gegevens die het medicatie-
overzicht moet bevatten. Omdat de apps beoordeeld zijn op basis van de beschrijving is niet
bekend welke informatie uit het medicatieoverzicht beschikbaar was. Bovendien is het
onbekend hoe deze gegevens opgehaald worden omdat deze informatie niet in de
beschrijving vermeld staat.
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1. Patiént kan zelf verzamelde gegeven (medicatie inname,
bijwerkingen) delen met de zorgverlener

2. Zorgverlener kan zijn medicatie overzicht zichtbaar maken

of delen met de patiént

Noch route 1 (patiént deelt zelf verzamelde gegevens met zorgverlener), noch route 2 (patiént
krijgt inzicht in het overzicht van de zorgverlener) wordt veel aangeboden in de huidige
generatie medicatie-apps.

AANTAL APPS DIE KUNNEN ONDERSTEUNEN BlJ THERAPIETROUW

Onderstaande tabel geeft een overzicht van functies die bij kunnen dragen aan het verbeteren
van therapietrouw. Daarnaast staat bij elke functionaliteit aangegeven hoeveel
geinventariseerde apps (in aantallen en percentages) deze functies aanbieden. De functies die
bijdragen aan het beschikbaar hebben van een actueel medicatieoverzicht, dragen ook bij aan
therapietrouw. Deze cijfers zijn hier niet opnieuw genoemd.

Functionaliteit % apps die deze N
functionaliteit biedt

Herinneringen instellen voor medicatie 60% 18
Herhaalrecept aanvragen1 27% 8
Medicatievoorraad bijhouden2 30% 9
Informatie lezen over medicatie (bijvoorbeeld 29% 9
bijsluiter)

Tabel 2: Percentage en aantal apps die functies bieden die ondersteunen bij therapieontrouw.
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Om een herhaalrecept aan te vragen is de app aangesloten bij een apotheek. De meeste
apps zijn aangesloten bij een paar apotheken.

De medicatievoorraad wordt bij apps meestal gedaan in combinatie met het bijhouden
van de medicatie. De app vraagt hoeveel medicatie er in een verpakking zit en trekt daar
steeds de ingenomen hoeveelheid van af.

Het geven van herinneringen voor het innemen van medicatie is de meest aangeboden functie
bij de medicatie-apps (18 keer). Herinneren is een belangrijke functie om onopzettelijke
therapietrouw te voorkomen. Een patiént die vaak vergeet medicatie in te nemen, of veel
verschillende soorten medicatie gebruikt, kan geholpen zijn door een app die een signaal
geeft wanneer welke medicatie ingenomen moet worden. Een enkele app geeft ook een foto
weer van de medicatie die moet worden ingenomen, zodat medicatie niet door elkaar gehaald
wordt. Het bijhouden van medicatie is in het geval van therapietrouw zowel van belang voor
de arts als de patiént. Beiden krijgen inzicht in het innamegedrag en kunnen zo indien nodig
het medicatiebeleid aanpassen om therapietrouw te bevorderen.

Om een herhaalrecept aan te vragen moet de app altijd een overeenkomst met een of
meerdere apotheken hebben. In de omschrijving wordt vaak niet aangegeven welke
apotheken aangesloten zijn. Dat kunnen dus ook apotheken zijn die niet in de buurt van de
gebruiker zijn.

Het inzien van een bijsluiter wordt door bijna een derde van de apps aangeboden. Hoewel dit
relevante en belangrijke informatie kan geven, is het vooral waardevol als de patiént goed
weet welke medicatie hij voorgeschreven heeft gekregen.

OVERIGE FUNCTIES

Overige functies die gevonden zijn, zijn het uitvoeren van een doseringscheck (1 keer), het
kunnen lezen van ervaringen van anderen (1 keer), het zoeken van een apotheek in de buurt
(6 keer) en contact op kunnen nemen met de apotheek (3 keer).
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5.DISCUSSIE EN CONCLUSIE

MEDICATIE-APPS SPELEN IN OP DELEN VAN DE PROBLEMATIEK

Het merendeel van de apps bieden één of twee functies die kunnen ondersteunen bij het
beschikbaar hebben van een actueel medicatieoverzicht of het bevorderen van
therapietrouw. De meest geboden functies zijn het geven van herinneringen voor het
innemen van medicatie, het bijhouden van ingenomen medicatie, het bewaken van
medicatievoorraad en het verstrekken van informatie over medicatie.

Medicatieherinneringen kunnen effectief zijn als de oorzaak van de therapieontrouw
onopzettelijk is (zoals vergeten). Therapietrouw heeft echter ook andere oorzaken,
bijvoorbeeld het missen van vertrouwen in de medicatie en wordt vaak beinvloed door een
combinatie aan (persoonlijke) factoren (Higgins & Regan, 2004). Voor deze soorten van
therapietrouw is een uitgebreider regime nodig dat ingaat op persoonlijke belemmeringen en
gedragingen (Dayer et al., 2013). Hiervoor zijn meer gepersonaliseerde apps nodig. Dergelijke,
op de persoon afgestelde, apps zijn nog niet op de markt.

Wat betreft het beschikbaar hebben en krijgen van een actueel medicatieoverzicht, bieden
veel apps functies die hierbij kunnen ondersteunen. Het bijhouden van inname van medicatie
wordt door veel apps aangeboden en ook het bijhouden van bijwerkingen wordt bij een derde
van de apps aangeboden. De patiént kan hierdoor zelf inzicht krijgen in zijn inname patroon
en mogelijke bijwerkingen of effecten daarvan.

ER IS NOG WEINIG DIGITALE INTERACTIE TUSSEN ZORGVERLENER EN PATIENT
MOGELUK

Wat ontbreekt in de meeste apps is de interactie met een zorgverlener. Hoewel het bijhouden
van informatie over inname en bijwerkingen door een patiént wel van waarde is om inzicht te
krijgen in eigen gedrag of gedragspatronen, wordt deze waarde vergroot wanneer de
informatie gedeeld kan worden met de zorgverlener. Voor hem is informatie over het gebruik
van medicatie essentieel. Zo kan hij veilig medicatie wijzigen, stoppen of nieuwe medicatie
voorschrijven. Meerdere rapporten noemen gebrek aan informatie-uitwisseling tussen
zorgverleners of tussen zorgverlener en patiént als oorzaak van medicatieproblemen (IGZ,
2011; RIVM, 2013). Apps kunnen op dit probleem inspelen, maar er zijn er nog maar weinig dit
dat doen. Het aanbod aan medicatie-apps is momenteel vooral gericht op de
consument/patiént en minder op inbedding in het zorgproces. Hier moet wel bij worden
opgemerkt dat de informatie ook mondeling gedeeld kan worden met een arts. Uiteindelijk is
het van belang dat de zorgverlener zicht heeft op welke medicatie daadwerkelijk genomen
wordt. Een app kan fungeren als hulpmiddel voor het bijhouden van deze informatie om deze
vervolgens gedurende een afspraak of bezoek (mondeling) te delen met de zorgverlener.

14 — IS DE SMARTPHONE HET RECEPT VOOR VERBETERD MEDICATIEGEBRUIK?




Er moeten twee kanttekeningen geplaatst worden bij deze conclusie. De eerste is dat alleen is
gekeken naar algemene medicatie-apps. Aandoening specifieke apps (bijvoorbeeld voor
diabetes) kunnen dezelfde functionaliteiten bieden gericht op een specifieke aandoening.
Voor diabetes-zelfmanagement apps is bewijs gevonden dat ze bijdragen aan therapietrouw
en gedragingen die bij therapietrouw horen (El-Gayar et al., 2013). Het is onbekend of dit
bewijs te generaliseren is naar algemene medicatie-apps.

Ten tweede kunnen delen van het medicatieoverzicht mogelijk in andere apps of
toepassingen gevonden worden dan in medicatie-apps. Een patiént heeft bij het verkrijgen en
gebruik van medicatie met verschillende zorgverleners te maken. Dat kan de huisarts zijn,
maar ook een specialist, verpleegkundige, thuiszorg of verpleeghuiszorg. Daarnaast zijn er nog
de openbare en de ziekenhuis apotheek. Als al deze instellingen/personen informatie
uitwisselen, maakt het niet uit waar je je medicatieoverzicht opvraagt en verkrijgt. Je krijgt
dan altijd hetzelfde, volledige overzicht. Wisselen ze geen informatie uit, dan krijg je bij je
apotheek een ander medicatieoverzicht dan bij de huisarts of in het ziekenhuis. Bij alle
instellingen of afdelingen waar de betrokkenen die medicatie voorschrijven, verstrekken en
toedienen ligt dan een deel van de informatie. Verschillende apps of toepassingen (zoals
patiéntportalen), kunnen dus verschillende delen van benodigde informatie voor een
medicatie overzicht leveren. Idealiter verzamelt één systeem voor de patiént bij alle
zorgverleners informatie over medicatie en toont deze informatie in een overzicht. Dat
overzicht kun je dan op een app bekijken, maar ook op je computer. Een persoonlijk
gezondheidsdossier (PGD) kan hiervoor een geschikt middel zijn.

MEDICATIE-APPS BIEDEN KANSEN OMDAT ZE GOEDKOOP EN MAKKELUK TE
VERSPREIDEN ZIJN

De mogelijke voordelen van medicatie-apps zijn eerder in deze publicatie uitvoerig
beschreven. Apps kunnen op een toegankelijke manier functies aanbieden die helpen bij het
controleren, opbouwen en beschikbaar hebben van een actueel medicatieoverzicht of het
bevorderen van therapietrouw. Deze twee factoren kunnen op hun beurt een belangrijke
bijdrage leveren aan het voorkomen van medicatie gerelateerde ziekenhuisopnames en
andere medicatiefouten. Apps zijn meestal gratis of goedkoop, en door de grote adoptie van
smartphones zijn ze zeer makkelijk te verspreiden. Als apps meer interactie met de
zorgverlener gaan bieden, kunnen ze een nog grotere meerwaarde hebben voor zowel de
patiént als de zorgverlener.

Op dit moment moet daarbij opgemerkt worden dat het merendeel van de mensen die
meerdere soorten medicatie slikt ouder is dan 65 jaar (RIVM, 2013). Ook problemen met
medicatie komen vaker voor bij ouderen. Voor deze groep hebben de apps potentieel de
grootste meerwaarde, maar zij hebben het minst vaak beschikking over een smartphone of
tablet. In 2013 gebruikte onder 65-plussers 32% een smartphone en ongeveeer een derde van
de deze groep gebruikte een tablet. Hoewel ze het minst vaak dergelijke devices gebruiken,
stijgt adoptie van smartphones en tablets ook het hardst in deze groep (GFK, 2013).
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Met een groeiende groep mensen die wel beschikking hebben over een smartphone groeit de
potentiéle meerwaarde van apps.

Een tweede kanttekening heeft betrekking op het enorme aanbod gezondheidsapps. Dit grote
aanbod van apps kan een nadeel zijn voor de consument. Hoe kies je een medicatie app als je
weinig zicht hebt op de kwaliteit? Zoals eerder genoemd, biedt de omschrijving van de meeste
apps geen volledige informatie over de functies, maar ook niet over privacy en
informatiebeveiliging. Hulpmiddelen bij de keuze van een app zijn gebruikersreviews op
bijvoorbeeld ArtsenNet of DigitaleZorgGids. Ook op Appwiser kan je zoeken naar bepaalde
apps, waarbij voor sommige apps ook reviews beschikbaar zijn.

CONCLUSIE

Veel apps bieden twee of drie ondersteunende functies aan. Voor patiénten kan het
meerwaarde hebben om verschillende functies te combineren in apps, zodat ze zo min
mogelijk apps naast elkaar hoeven te gebruiken. Gebruiksvriendelijkheid is hierbij van groot
belang, maar niet meegenomen in deze inventarisatie. Sites als DigitaleZorgGids, Artesennet
of Appill bieden reviews van gebruikers die de apps ook op gebruiksvriendelijkheid
beoordelen.

Apps hebben veel potentie door schaalbaarheid en lage kosten voor de gebruiker, maar lijken
vaak nog niet ingebed in het zorgproces. De bestaande medicatie-apps bieden vooral
meerwaarde voor de patiént door te herinneren of inzicht te geven in innamepatronen. De
meerwaarde kan vergroot worden als ook de zorgverlener inzicht krijgt én geeft in het
medicatieoverzicht. Op dit moment ligt een belangrijke rol bij de patiént om met iedere
zorgverlener te delen welke medicatie hij wel of niet slikt. Om dit bij te houden en te
onthouden, kunnen apps ondersteuning bieden. De meerwaarde is er voor een grote groep
omdat een smartphone over het algemeen overal mee naartoe wordt genomen, in
tegenstelling tot het bestaande papieren dagboek of andere reminders zoals een ouderwetse
medicatiewekker. Hoewel medicatie-apps nog niet in het zorgproces zijn ingebed, kunnen
apps er wel voor zorgen dat patiénten meer betrokken raken bij hun zorg.

Om apps naar een meer volwassen stadium te brengen is het belangrijk dat gebruikers en
zorgverleners het nut van apps herkennen. Onderzoek naar de effectiviteit kan hieraan
bijdragen. Als zorgverleners het nut erkennen, kunnen ze apps ook gaan voorschrijven.
Vervolgens moeten apps geintregreerd kunnen worden met informatiesystemen van
zorgverleners, of in ieder geval moet data uitgewisseld kunnen worden. Het onderzoek van
IMS Healthcare onderschrijft deze conclusie (2013). Zij roepen op om een richtlijn te maken
waarbij medische informatie in apps beschermd wordt. Hoewel we op basis van de
omschrijvingen van de apps geen uitspraken kunnen doen over de beveiliging van gegevens in
apps, onderschrijven we dat dit een punt van aandacht is.
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6. MEDICATIEHULPMIDDELEN VAN DE TOEKOMST

Hoewel apps een groeiende potentie hebben door een nog steeds groter wordende groep van
smartphone bezitters, wordt er ook over andere oplossingen voor medicatieproblemen
nagedacht. Zo kunnen bijvoorbeeld medicijndispensers en slimme pillen het makkelijker
maken om het innamepatroon van de patiént te volgen en hierdoor ook therapietrouw te
monitoren. Maar apps kunnen ook gaan samenwerken met slimme horloges en armbandjes,
waardoor je je medicatieherinneringen niet meer kunt missen.

MEDICIJNDISPENSERS

Een ontwikkeling die al in gebruik is, is de medicijndispenser. Ongeveer 10% van de
verpleegkundigen gaf in de eHealth-monitor (Nictiz en het NIVEL, 2014) aan dat er
medicijndispensers gebruikt worden in hun organisatie. Een medicijndispenser combineert
het herinneren en het afgeven van medicijnen. De dispenser bevat een rol medicijnen of
medicijnzakjes en geeft deze uit wanneer het tijd is om de medicatie in te nemen. Hierbij
wordt een alarm afgegeven zodat de patiént weet dat de medicatie ingenomen moet worden.
Bij een medicijndispenser is het vaak ook mogelijk om op afstand te monitoren of de
medicijnen ook daadwerkelijk uitgenomen zijn. Hoewel dat niet automatisch betekent dat de
medicatie ook is ingenomen, geeft het wel een goede indicatie. Het automatisch de juiste
medicatie op het juiste tijdstip vertrekken, verkleint de kans op het innemen van de verkeerde
medicijnen. Voorbeelden van medicijndispensers zijn de Medido? of Pillbox>.

SLIMME PILLEN

Over 10 jaar is het misschien niet meer nodig om zelf in te voeren of je medicatie wel of niet
geslikt hebt, en dit vervolgens met je zorgverlener te delen. Om therapietrouw te monitoren
en te bevorderen wordt er momenteel onderzoek gedaan naar pillen waar een microchip in
zit welke een seintje geeft aan je telefoon als hij is opgenomen in je lichaam. Dit soort ‘slimme
pillen’ kunnen informatie meesturen over de timing van de inname, de dosering en de
lichamelijke reacties die volgen op de inname. Deze informatie kan ingezien worden door
mantelzorgers of zorgverleners. Mantelzorgers kunnen zo in de gaten houden of hun naaste
de medicatie inneemt. Voor een zorgverlener is deze informatie interessant om te monitoren
of medicatie genomen wordt en hoe het lichaam daarop reageert. Op basis van deze
informatie kan hij indien nodig het voorschrift wijzigen®.

Een ander soort ‘slimme pil’ is er een die na inname met behulp van een ingebouwd pompje
precies de juiste hoeveelheid medicatie afgeeft. Zo kan de medicatie bijvoorbeeld precies
worden afgestemd op het inspanningsniveau van een patiént”.

2 http://www.healthcare.philips.com/nl_nl/homehealth/medido/
3 http://www.pillbox4u.com/pillbox4u-concept/pillbox-medicatie-dispenser/
4 http://www.smarthealth.nl/2013/10/25/microchip-slimme-pillen/
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SLIMME HORLOGES EN ARMBANDIJES

Er is een groeiende markt voor draagbare sensoren, vaak verstopt in armbandjes of horloges.
Deze ‘slimme bandjes’ houden bijvoorbeeld het aantal stappen en je slaappatroon bij. Ze
communiceren meestal met een app, waardoor deze app ook een signaal naar de bandjes kan
sturen. Zo kun je een herinnering instellen om medicatie te nemen en op het gewenste
tijdstip het bandje laten trillen of piepen.

MediSafe is een van de eerste apps die ontwikkeld is voor een ‘slim horloge’ (Android Wear).
Deze app herinnert je om medicatie in te nemen via een ‘slim horloge’. Zo kun je eenvoudig
bevestigen dat je je medicatie hebt ingenomen en je ziet de melding mogelijk sneller op een
horloge dan op een telefoon. MediSafe is ook te downloaden als smartphone app”’.

SERIOUS GAMING

Serious games zijn spellen die zowel naast entertainment ook een educatief doel hebben. Zo
kunnen mensen op een leuke manier iets leren of bijvoorbeeld oefeningen doen. Ook op het
gebied van medicatie kan serious gaming van toepassing zijn. Zo probeert de Mango Health
app je op een speelse manier aan te sporen om je medicatie op tijd te nemen, en zo
therapietrouw te bevorderen. Door het op tijd nemen van je medicatie verdien je punten
waarmee je cadeaus en gift cards kunt verdienen en donaties aan goede doelen kunt maken®.
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BIJLAGE 1 — GEGEVENS IN EEN MEDICATIEOVERZICHT

Bron: Richtlijn Overdracht Medicatiegegevens in de Keten
In het medicatieoverzicht staan volgens de richtlijn Overdracht van medicatie in de keten ten
minste de volgende gegevens:

1. Voorgeschreven, ter hand gestelde, toegediende en gebruikte medicatie, de sterkte,
dosering en de toedieningsvorm van het geneesmiddel, gebruiksperiode, inclusief
eventuele vermelding dat het gebruik van een geneesmiddel voortijdig is gestopt.
Gebruik van alcohol en/of drugs (aard en duur).

De reden van starten/stoppen/wijzigen van medicatie en de initiator hiervan.

De eerste voorschrijver en actuele voorschrijver.

De apotheken die deze geneesmiddelen hebben verstrekt.

SN

Basale patiéntkenmerken zoals burgerservicenummer (BSN), naam, geboortedatum,
geslacht en adres van de patiént.

Afgeleide of indien beschikbaar contra-indicatie onderdeel co-morbiditeit.

8. Afgeleide of indien beschikbaar contra-indicatie onderdeel

~

geneesmiddelallergie/intolerantie en ADE (ernstige bijwerkingen).
Op aanvraag kunnen de volgende gegevens worden verstrekt:

9. Laboratoriumgegevens.
10. Indicatie, indien nodig om de dosering te kunnen beoordelen.
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BIJLAGE 2 — OVERZICHT INVENTARISATIE MEDICATIE-APPS N S & &S
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; ; P € FEE L P e F oA S
Naam app Ontwikkelaar Prijs N W T RN T SR A
Apotheek MarioTijssen Gratis Ja Nee 1 X
Apotheek App Apotheek App (ios) / Pharmeon (Android) Gratis Ja Ja 1 X
Apotheek App ASG MEDICAL Gratis Nee Ja 1 X
App-otheek Marcel Swarts Gratis Ja Nee 1 X
Appotheek KNMP Gratis Ja Ja 1 X
BENU PHOENIX Pharmahandel Gratis Ja Ja 3 X X X
GmbH & Co KG (iOS) / TeleSoftas (Android)
D.I.O. Drogist Driebit Gratis Ja Nee 2 x X
GGZ Friesland MedAlert GGZ Friesland Gratis Ja Ja 4 X X Xi B X
Healthbook Dmansion ICT BV Gratis Ja Nee 2 X X
IK (inname kalender) Infi Gratis Ja Ja 3 X Xd X
Med2Mob, de medicatiemonitor  Appsoftware (i0S) / Med2Mob (Android) Gratis Ja Ja 4 X X X X
Medicatierol Apotheek Voorzorg BV Gratis Ja Ja 5 x Xi| X X X
Medicijn Reminder Lite AutoBasis Media Gratis Nee Ja 2 X X
Medicijn Reminder Pro AutoBasis Media 0.99 Nee Ja 3 X X X
Medicijnen-O-Meter Ad van de rende 0.50 Nee Ja 2 X >
Medicijnkastje Clearing House Apothekers Gratis Ja Ja 6 x x Xx X X X
Medicijnkluisje NControl BV Gratis Ja Ja 5L 0% LKLk X X
MedicineAlert Roel Lakenvelt Gratis Ja Nee 3 X X X
Mediq apotheken Mediqg apotheken Gratis Ja Nee 2 X X
MemoMedic Intermediamakers (i0S) 2,69 voor iOS J Ja 4 X X X X
Haion BV (Android) Gratis voor android
Mijn Recept PVR Creapptive Gratis Ja Nee 1 X
My Medicine ‘lite’ Scanwork Systems Gratis Ja Nee 3 X X X
My Medicine plus Scanwork Systems Onbekend Ja Nee 7 X X3 10l e i xR
RecAppten Linscriptum Gratis Ja Ja 2 X X
Reshape MijnMedicatie Radboud University Nijmegen 0,89 Ja Nee 4 X3 Bl Bl B X
Reshape MijnMedicatie Lite Radboud University Nijmegen Gratis Ja Nee 3 e | 5
SafeDosePro eBroselow LLC Gratis Ja Ja 3 x X X
VGZ Medicijnen VGZ Gratis Ja Ja 53 BX X X X X
Volg mijn Rx Medication APG Solutions 2,69 Ja Nee 4 X XX X
Management
Zelfzorg Everybody Likes Penguins Gratis Ja Ja 1 x
Legenda
Informatie Informatie lezen over medicatie (incl bijsluiter) Herinnering Herinnering instellen voor medicatie Dagboek  Dagboek functie om bij te houden hoe je je voelt
Herhaalrecept Herhaalrecept aanvragen Gegevens delen Innamepatroon of bijwerkingen delen met je zorgverlener In de buurt Zoeken naar een apotheek of zorgverlener in de buurt
Inzage Inzage in (een deel van) je medicatiedossier Feedback Feedback ontvangen van je zorgverlener Contact Contact opnemen met apotheker
Inname Inname van medicatie bijhouden Bijwerking Bijwerkingen van medicatie bijhouden Extra Overige niet genoemde functionaliteiten

(wat, wanneer en hoeveel)

* Deze inventarisatie is uitgevoerd in augustus 2014, het kan zijn dat de link naar de app tussentijds is gewijzigd.
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