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1. INLEIDING

Reumatoide artritis (RA) is eesystemische, chronischaflammatoire autemmuunziekte
waarvan de oorzaak nog niet volledig achterhaaldegathologieontwikkelt zich wellicht bij
genetisch voorbestemde individuen in combinatie met triggers uit devang RA treft twee

tot drie keer meerrouwen dan manndsij een gemiddelde leeftijd van 4D jaar 2 De aute
immuunreactie van het lichaam uit ziah eeninflammatie van het synoviale membraan,
synovitis.Hierdoorontstaaer eenhoogrisico op totale destructie van de gewrichten, maar ook
een mogelijke aantasting van organen. De aandoesiggassociael met een significante
morbiditeiteneen verhoogde mortalitélit.

De behandeling van RA is de laatste decennia enorm geévolueerd en veraradetot
positieve klinische resultden heeft geleid. De medcamenteuze therapie bij reumapatiénten
heeft als doel een remissie of een lage ziekteactiviteit te bekétaehereiken van dit doel in
het ziekteverloop van een patiént N wordt gedaan dodnet behandedn met diseasei
modifying anti i rheumatic drugs(DMARDS). Vroegtijdige diagnosespeelt hierin een

belangrijkerol. 24

Tot op hederbestaanrer drie verschillende groepen DMARDEerst en vooral zijn er de
klassieke synthetische csDMARDSzoals methotrexaatleflunomide, sulfasalazine en
hydroxychloroquine Methotrexaat wordt gezien als de basis van de behandetihdndien
nodig wordt dit gecombineerd met glucocorticoiden om de ziekteactiviteit sneller onder
controle te krijgerf. Wanneer deze behandelimiet effectief genoeg is, kan er een andere
csDMARD toegediend wordekVanneer er echtengunstige prognostische factoren aanwezig
zijn, wordt er gekozen voor één van de nieuwere antireumatische geneesmiddelen, de
biologischebDMARDSs. Het zijn eiwitsubsinties zoals monoklonale antilichamen die als
doelwit specifieke cytokines of merkers van @f B-cellenvan de inflammatoire cascade
hebben. [@zebiotechnologische eiwitproductein grooten kunnen daarom enkel via injecties

of een infuus worden toegedid aan de patiént.In Tabel 1.1 worden de verschillende
bDMARDs weergegevenDe Janus kinase (JAK) inhibitordraricitinib en tofacitinib zijn de
laatste ziektemodificerende antireumatische geneesreiddieter gekend als gerichte
synthetische tsDMARD4Jit recent onderzoek blijkt de doeltreffendheid van de twee laatste

groepen vergelijkbadr



Tabel1.1: Biologische ziektemodificerende antireumatische geneesmiddelen, bDMARDs. Een overzicht van de
acht beschikbare biologicals met een weergave van de verschillende structuren, toedieningsmethoden en
frequenties, halfwaardetijden in het menselijk lichaandesiwitten. Uit: ABC of Rheumatology, 2018, 5, 77

80.

Infliximab Etanercept Adalimumab Certolizumab  Golimumab Rituximab Tocilizumab Abatacept
Structure Monoclonal P75TNFR/Fc Monoclonal Pegylated Monoclonal Monoclonal Monoclonal CFLA-4/Fc

antibody fusion antibody monoclonal antibody antibody antibody

antibody
Dosing method v SC SE SC SC v IV or SC IV or SC
Dosing frequency 8weeks Weekly 2weeks 2 weeks Monthly Dependent 4weeks (IV), 4weeks (IV),
on response weekly (SC) weekly (SC)
Half-life in 9.5 3 14 14 12 22 12 13
humans (days)
Target (s) TNF TNF and TNF TNF TNF CD20 IL-6 receptor CD80 &
lymphotoxin CD86

IL, interleukin; IV, intravenous; SC, subcutaneous; TNF, tumour necrosis factor.

Ondanks de grote progressie in de behandeling van RA, moet medische praktijkoch
vooral focus gelegd worden op het bereiken van het therapeutisch aoéé vndividuele
patiént De doeltreféndheid en de ongewenste effecten van een DMARD of een combinatie
van DMARDs is voor elke patiént andérRA gaat vaak gepaard met comorbiditeiten en
daaruit volgence polyfarmacie engeneesmiddelgebonden problemen (GGPi alles in
combinatie met een gemiddelde leeftijd van6@0jaar vraagt eeaanpak gebaseerd op de

kwaliteit en meerwaarde van de farmaceutische.%érg

Eind 2017 werd er door de Koninklijke Apothekersvereniging Van Antwerpen (KAVA) een
pilootproject opgestartvoor de implememitie van medicatiereview type (B1R3). Hierbij
werdenopleidingen gegeveaanapothekers over het uitvoeren vlhR 3 .6Tgpe 3 is een
uitgebreide vorm van een medicatierevie(MR) die een apotheker kan uitvoeren in
samenspraak met de patiént. Er wordt kritisch gekeken naar de medicatiehistoriek
(voorschriftplichtige en ovethecounter producten), mogelijke interacties tussen
geneesmiddelen of geneesmiddelen en voeding, ongevediestien, therapietrouvindicaties

die niet behandeld wordef overbodige geneesmiddeldde (huis)arts van de patiént wordt
gecontacteer@dm klinische gegevens te bezorgen aan de apotheker en wadieventuele
aanpassingete besprekenuit te voerenen meeop te volgen Dit gebeurt uiteraaranet
toestemming van de patiént. Daarnaestdt er eenpatiénteninterviewitgevoerdop maat van

de patieng1°



In 2020 werden apothekedie eerder een opleiding rond MR3 volgdaitgenodigddoor de
Universiteit Antwerper{UAntwerpen en KAVA om dit te implementeren in de praktijk bij
patiéntendie lijden aanRA. Zestien apothekers gingen in op dit voorstel. Er werd een
vergoeding voorzien voor S0 R & Wit voorgaande projecten is gebleken dat het vergoeden
van apothekers voor hun bijdrage eesipef effect had op de motivatie en inzRiA is een
selectieve pathologie en werd daarom geselecteerd voor dit pRgeeinte aanbevelingen van
The European League Against Rheumatism (EUL&&)enaan datle educatie#an de patiént
overzijn/haarziekte en de bijhorende behandeling zeer positieve effecten'hé&Het zou de
algemene tevredenhealer de zorg, klinische rediaten en aspecten van de zelfzeny-
effectiviteit van de patiént verbeteréh Bovendien zou de therapietrouw &tesevorderd
wordenwanneedepatiént begrijpt waar het therapeutisch doel ligt en waa?arat slotblijkt

uit onderzoek dat het merendeel van de patiénten graag betnwokkeibij de discussie over
de behandeling van zijn of haar zieki&ovenstaande bevindingen bevestigemeerwaarde
van eerMR3 bij RA.

Vorig jaarwerd er aan d&JAntwerpene en mast er proef geschreven
een medication review type 3: wat zijn de belangrijkste elementen om de kwaliteit te
b e o o r d'%De kwalfeiien debevindingervandeM R 6b§ reumapatiéntedie verkregen
werden via de @ apothekerzullen in deze eindverhandeling beschreven worden a.dére.

masterproeéngegevens uit diteratuur.

De kwaliteit van een MR is uitermate belangrijk Daarom zou dit van in het begin
meegenomemoetenworden in @ implementatie van medicatiereviews in de farmaceutische

zorg inVlaanderen

1.1.DEFINITIE MEDICATIEREVIEW
Wat is een medicatiereview en welke aspecten omvat het? In de literatuur zijn er heel wat

beschrijvingen, benamingen, interpretaties en definities varMéere vinden. Een globale

¢

overeenstemming over het begrip. 6medicatiere

Australié is koploper wanneer het gaat over de implementati&\R®. De apotheker die de
MR uitvoert, moet hiervoor opleidingen hebben gevolgd en krijgt zo een accreditatie

toegewezenDe Pharmaceutical Society of Australia (PSA) publiceerde in n2@20



richtlijnen vooruitgebreide medicatiebeheer reviews (comprehensive Medication Management
Reviews, MMR)!® Zij definiéren MMR als volgt:iMMR heeftals doel het identificeren,
oplossen en voorkomen van geneesmiddelgerelateerde problemen, en het optimaliseren van het
geneesmiddelgebruik in partnerschap van artsen en patiénten. Dit proces vindt plaats in
overleg met de patiént en in samenwerking mesearen andere zorgverleners, met als doel

het optimaliseren van de geneesmiddelenervaring en Klinische uitkomst van elke individuele
patiénd (p. 4).De richtlijnenin Australié zijn vooruitstrevend. De samenwerking tussen de

verschillende zorgverlenersondt gezien als de basis van 4R, zie Figuur1.1.*®
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Figuur1.1: Medication review cycle of car&en weergave van de codperatie van de verschillende zorgve
in Australié bij medicatiereview®e patiént kan door artsen worden doorverwezen naar een geaccre
apotheker. Er wordt een plan opgesteld, teruggekoppeld naar de artsen en verder oddivGigidlelines fo

comprehensive medication management reviews, 2020, Pharmaceutict} 8baiestralia.

Op Europees niveau is er een consensus bekomen door een werkgroep van experten van
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) in 2018. PCNE is er in geslaagd om een
internationale en toepasbare definitie van Méhte publicererf.fiEen medicatiereview is een

gestructureerde evaluatie van de geneesmiddelen van een patiént met als doel het optimaliseren



van het geneesmiddelgebruik en het verbeteren van de gezondheidsresultaten. Dit houdt het
opsporen van geneesmiddelgerelateerde problemen en het aanbevelen van interegpties in
1205).6 Gestructureerdd wijst volgens deze defir

zodat de kwaliteit bewaakt worgit.

De British Jounal of Clinical Pharmacology (BJCP) publiceerde in 2012 een samenvattend
artikel overMR €. Hierin wordt het doel van eeMR gezienals een verbetering van de
kwaliteit, veiligheid en correct gebruik van geneesmiddelen. Hiertoe behoren interventies van
de voorschrijvers zelf of advies van andere zorgverleners, meestal de apotheker. Deze
interventies moeten problemen identificeren, patiénten opleiderdevennis van hun ziekte

en de therapietrouw ondersteurtén.

Een andereBritse organisatie, National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
ontwikkelde een stroomdiagram in het kagan geneesmiddelenoptimalisatie. Zij splitsen
medicatiereview op in een geneesmiddelenreview en het uitvoeren van een gestructureerde
medicatiereview. Deze twee aspecten worden nadien gebundeld en gecommuniceerd met
andere zorgverleners waarbij het delen van medische gegevens van de patiént uitermate
belangrijk is. Dit |laatste krijgtlde term oc
Bij het eerste deel, de geneesmiddelen review, wordt de nadruk gelegd op de behandeling van
de patiént. De kennis, het begrip en de zorgen van de patiént over zijn/haar geneesmiddelen
staan centraal. Is de patiéntreden over de focus van de behandeling? Hoe ervaart hij/zij het
effect van de verschillende geneesmiddelen? Hierbij is een overzicht van de geneesmiddelen
eensterk aanbevolehulpmiddel?’

Het tweede deel, uitvoereman de gestructureerde medicatiereview, draait voornamelijk om de
samenwerking en terugkoppeling tussen de verschillende zorgverleners. Ook gaat de aandacht
naar de selectie van de patiént en het inhoudelijke aspect van de review zoals de veiligheid van
degeneesmiddelet.

Dit stroomdiagram vormt een beknopte beschrijving van wat een medicatiereview moet

bevatten en kan betekenen voor de patiént.

I n Nederl and wordt de ter m 0 me kijkecNedeilardsee 0 o r d €
Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP) stelde een richtlijn op in 2013. Hierin
wor dt medi cati eb e oo eeth boardeligg vgnedd farimacothem@erddor a | s



patiént, arts en apotheker op basis van een periodieteugtureerde, kritische evaluatie van

de medische farmaceutische en gebruiksinformatie€Een naatstaf bij de beoordeling de

individuele behoeften van een patiént ten aanzien van zijn of haar geneesngieloielik. In
samenspraak met de patiént eardi arts spoort de apotheker tijdens deze periodieke evaluatie

van de farmacotherapie mogelijke verbeterpu
zelfmanagement van de patiént van zijn eigen geneesmiddelengebruik wordt bevorderd. De
betrokken arts is meedtde huisarts, maar kan ook een specialist ouderengeneeskunde en/of

een andere medisch specialist aifip. 4).*8

Het Farmaceutische Tijdschrift vooeRjié publiceerde in 2016 een artikel okR, of zoals
vermeld in het artikelnedicatienazicht. De uiteenzetting geeft aan dat de offepatheker

de perfecte persoon is voor het uitvoeren van deze taak en waarom medicatienazichten zo
belangrijk zijn. Een medicatienazicht wordt door hen omschreven f@sn periodieke
gestructureerde, kritische evaluatie van de medische, farmaceutische en gebruiksinformatie
van de farmacotherapie, waarbij de patiént, huisarts en offiejmatheker betrokken zgn(p.

7).

Er werd een brede waaier aan definities van Ménin de literatuur teruggevonden. PCNE

geeft een zeeruime definitie, waar vooral nadruk wordt gelegd op de evaluatie van het
geneesmiddelengebruik en de interventies die daarbij horen. Meer integratie van de patiént kan
worden teruggevonden in de beschrijving@®. NICE, KNMP en het Farmaceutische
Tijdschrift voor Belgié geven het begridR een meer allesomvattende betekenis. Tenslotte
kan gesteld worden dat de richtlijnen van Pharmaceutical Society Australié vooruitstrevend zijn

op elk niveau.



1.2.MEDICATIEREVIEW, VERSCHILLENDE TYPES

PCNE classificeertM R ® in die verschillende types afhankelijk van het niveau en de
beschikbare informatiéTabel1.2 geeft een overzichtelijke weergave van deze typologie. De
beschikbare informatie, de zorgverleners en hun netwerk, maar oolard®eaingen,

zorgnood, medicatiegebriik van de patiént bepen welk typeMR er gekozen wordt. !

Medicatiereview type 1 (MR1)is de eavoudige versie van eelNlR waarbij enkel de
medicatiehistoriek (zowel voorschriftplichtige geneesmiddelen alstbeerounter producten)

van de patiént beschikbaar is. Aan de hand daarvan kunnen volgende zaken onderzocht worden
door de apotheker: geneesiieleninteracties, eventuele ongewenste effecten, gebruikte

dosissen en de therapietrotfv.

De intermediaire vorm van een medicatiereview wordt opgesplitsedicatiereview type 2a

(MR2a) en 2b(MR2b). Elke actie ondernomen in een MR1 wordt herderomuitgevoerd.

Een nterview met de patiént is de extra troef van lgé€tRa. Er kan dieper worden ingegaan

op de informatie die hierdoor verkregen wordt. Interacties tussen voeding en geneesmiddelen,
de effectiviteit van de behandeling, problemen met-tivecounter producteen een kijk op

de ongewenste effecten vanuit het standpunt van de patiént worden ook onderzocht. Bij een
MR2b worden de medische gegevens van de patiént geincludedral.focus wordt gelegd

op indicaties die niet behandeld worden of behandelingen zomtieatie. Maar ook de dosis

kan geverifieerd worden a.d.h.v. de medische gegéVvens.

De meest allesomvattende en gevorderde wameen MRlie een apotheker kan uitvoeren is
eenmedicatiereview type 3 (MR3) Dit type is gebaseerd op de medicatiehistoriek, interview
metde patiént en de medische gegeVérij het project van KAVA en UAtwerperwerden

er medicatiereviestype 3 uitgevoerd door apothekers bij patiénten met reumatoide artritis. In
deze eindverhandeling zal de klemtoon dan ook op dit laatste type MR liggen.



Tabel1.2: Indeling van de verschillende medicatieiew-types volgens PCNHEaar: GrieseMammen N, et &

PCNE definition of medication review: reaching agreement. International Journal of Clinical Ph
2018;40(5):11991208.

Beschikbare informatie

Medicatie- Interview met Medische
historiek patiént gegevens
Eenvoudig Type 1 + .’
ae
L J
Type 2a + + .’ L
3 ar (8
Intermediair . =
Type 2b + + =Q
aés A~
9 3
Gevorderd Type 3 + + + . =
a2 (8

Een andere gehanteerde typologie in de literatuur waedtgegeven iffabel1.3.2%2t In deze

tabel krijgt elke soort review een beschrijving en een specifiek doel. Type 2 adherence en
compliancé?? wordt hier niet opgesplitst zoals bij de definitie van PCNET is steeds een
interview met de patiéntij dit tweede typ&eview, maar de toegang tot de medische gegevens
wordt niet altijd gegarandeer@ndanks de kleine verschillen in weergave en typologie zijn de
twee tabellen zeer gelijkend. De type 3 medicatiereviews zijn nagenoeg identiek.

Tabel 1.3: Medicatiereview ingedeeld in verschillende types en kigenschappen. EIk type krijgt ¢
beschrijving van hedoel en een bepaalde foch&ar: W. Clyne et al, A Guide to Medication Review, 2
7-22.

Interview Toegang tot

Focus review )
patiént medische gegevens

Type 1 hrift | Technisch bl | t
ype vc.)orsc ri echnische p.ro emen op ossfen me Geneesmiddelen Neen Soms
review betrekking tot voorschrift
Type 2 adherence | Problemen oplossen met betrekking
en compliance tot het gedrag van de patiént bij het Geneesmiddelengebruik Ja Soms
review innemen van geneesmiddelen
Problemen oplossen met betrekking
Type 3 klinische tot het geneesmiddelengebruik van Geneesmiddelen en I Altid
medicatie review de patiént met oog op hun klinische aandoeningen |
aandoeningen

" Adherence = de mate waarin het gedrag van de patiént overeenkomt met de aanbevelingen van de voorschrijver
die met de patiént zijn afgesproken.

Compliance = de mate waarin de patiént de aanbevelingen van de voorschrijver opvolgt. In deze situatie vertelt
zorgverlener de patiént wat hij zou moeten doen.



1.3.HET PROCES VAN EEN MEDICATIEREVIEW TYPE 3

Belgische en Nederlandse literatuur spreken voornamelijk @s@isstappenplaf. 8 Dit is
gebaseerd op de STRiRnethode (SystematiTool to Reduce Inappropriate Prescribifigh
sommige richtlijnen wordt devoorbereiding ook gezien als een aparte, zesde stap. Het
zesvoudig procexie Figuur 1.2, van een MR3 werd ook toegepastht projecivan KAVA

en UAntwerpenbij patiénten met reumatoide artritis.

2. Farmace 3. Farmace 4. Overleg
1. : - h 5. Overleg 6. Followup en
" therapeutische therapeutische (huis)arts en
> Voorbereldlng>> anamnese >> analyse apotheker patiént monitoring

Figuur1.2: Grafische weergave zesvoudig stappenplan van een medicatiereview type 3.

Devoorbereiding van eerMR3 impliceert het verzamelen van gegevens. Eerst en vooral wordt
een pati xnt geselecteerd a.d. h. v. v oviffgende
geneesmiddelen) en bij voorkeur minsted@dn risicofactor. De risicofactoren zijn een
verminderde nierfunctie, verhoogd valrisico, signalen van verminderde therapietrouw,
verminderde cognitie, nigtelfstandig wonend en een recente acute ziekenhuisopname. Deze
richtlijnen zijn niet gelimiteerd. Afsimming tussen arts en apotheker lkds conclusie
oplevererdat een patiént toch baat kan hebben bij een MR3 zonder te voldoen aan bovenstaande
criteria. Na de selectie van de patiént is er een overzicht nodig varafgiéeverde
farmaceutische productesan een bepaalde period2aarnaast zijn medische gegevens zoals
labowaarden, medische voorgeschiedenis, allergieén en intoleranties, belangrijke informatie bij
een MR3. Ditwordt bekomenworden door contact op te nemen met de (huis)arts. Al de
verzameldeinformatie zal geinterpreteerd en bestudeerd worden door de apotheker als
voorbereiding op het gesprek met de patiént. Hiervoor wordt een afspraak gemaakt met de

patiént, na het verkrijgen van zijn/haar toestemming.

Een volgende stap is d@macotherapeutische anamnesef het gesprek met de patiént. Dit
gesprek kan plaatsvinden in de apotheek of bij de patiént thuis. Uit onderzoek blijkzelat de
laatste keuze kamiblen tot het opsporen van meer GGP dan een gesprek in de dffiétrfa.

Tijdens dit overlegmoment wordt het geseeddelengebruik alsook de ondervonden
problemen, nevenwerkingen, zorgen en de verwachtingen van de behandeling besproken met

de patiént.
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De derde stap van dit proces is @macotherapeutische analyseMet de beschikbare
informatie kan de apotheker eemalyse uitvoeren en mogelijke farmacotherapeutische
problemen identificeren. Gevalideerde screeningstools kunnen hierbij gehanteerd worden. Ook
wordt er rekening gehouden met de noden en wensen van de patiént die bij de anamnese ter

sprake kwamen.

Nadien volgt er een interprofessioneekrlegtussende apotheker en de artsHierbij worden
de problemen, verkregen bij de analyse van de apotheker, besphakede hand daarvan
wordt er een voorlopig behandelplanet actiepunteropgesteld. De prioriteit van elke
interventiewordt besprokeren er wordt afgesproken wieelke interventieen debespreking

ervanmet de patiéntal uitvoeren

Tijdens hetoverleg met de patiéntwordt het voorlopige behandelplan voorgelegd door de
verantwoordelijke zorgverlener. Deze zorgverlener beargumentieeactie(s) en de patiént
krijgt de kans om hierover vragen te stellen en zijn/haar mening te vormen. De conclusies van

dit gesprek wordngecommuniceerd naar de andere zorgverlener.

Defollow-up en monitoring van het overeengekomen behandelplan en de agtiete laatste
stapin dit proces. De arts en apotheker zijn baiderantwoordelijk voor het tijdig uitvoeren

en evalueren van de besproken interventies.
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2. DOELSTELLINGEN

Het uitvoerervanMR306 door apothekers bij pati€énten ni, is eerbeloftevollestap richting

de implementatie van MR3 in de farmaceutische praktijk. Hierbij wordt gestreefd naar een
optimale medicamenteuze behandeling van de patiént. Vooraleer MR3 een volwaasadgye pla
kan krijgen binnen de farmaceutische zorgViilmanderenis het van groot belang dat er

mechanismeaijn die de kwaliteit van deze reviews zullen waarborgen.

Kwaliteitscriteria \aneenMR3 worden beschreven in de masterproef van Apr. M. Michielsen:
AKwal i teitsbewaking van een medication revi €
om de kwaliteit te beoordelen?0 (2020). Apr .
literatuur keschreven worden, maar werden oolapothekers, studeaipothekers, academici

en onderzoekers bevraagderwat zij kwalitatief belangrijk vinden bij een MR3.

In deze eindverhandeling zal de kwaliteit van de verkrégRB86 onderzocht en beschreven
worden aan de hand van een tool. Dit is sear¢abel die gebaseerd is op de kwaliteitscriteria

uit bovenstaande masterproef. Het doel van deze masterproef is om na te gaan wat de kwaliteit
is van de verslagen van MHR 30 .8V elke elementescoren goe?Hoe kwditeitsvol zijn MR30 s

al op dit moment? Op welke manier kan dit nog geoptimaliseerd worden?



12



3. LITERATUURSTUDIE

3.1.DE KWALITEIT VAN MEDICATIEREVIEWS

In 2020 werd er aan déAntwerpereen masterproef geschreven door M. Michief$én deze
eindverhandeling werd opoek gegaan naar belangrijke elementen die de kwatitemnen
bewakenvan eerMR3. Deze werdemestudeerd aan de hand van de geringe literatuur over dit
onderwerpDaarnaastond ereen onderzoek plaats waarbij apothekers, apottetdenten

en academici bevraagd werden naar wat zij belangrijk virndenragenlijst bestond uit 57
stellingen/kwalieitsvragen verdeeid 8 categorieén. Deespondentekonden per categorie de
vragen rangschikkenvan essentieel naar minder essenti€&sn gering aantal van deze

bevindingen worden weergegeverTiabel3.1.1°

Tabel3.1: Enkele kwaliteitscriteria onderverdeeld naangschikkingvan respondentertr werd ook gekeken

naar verschillende groepen respondenten zoals Vlaamse offipaihekersNaar: Apr. M. Michielsen et al,
Kwaliteitsbewaking van een medication review type 3: wat zijn de belangrijkste elementen om de kwaliteit te
beoordelen2020,43-49.

Zeer belangrijk (alle deelnemers)
- Er werd met de patiént gesproken over het nut en doel van een MR.
- De apotheker heeft erop gelet of de patiént de medicatie kan slikken.
- Eris met de patiént overlopen welk geneesmiddel voor welke aandoening gelvauikt.
- Er werd een recent en overzichtelijk medicatieschema aangemaakt en besproken T
patiént.
- De apotheker heeft gelet of alle geneesmiddelenindicaties nog actueel zijn.

Zeer belangrijk (Vlaamse offichagothekers)

- Er werd gebruik gemaakt vdretrouwbare tools voor het uitvoeren van een MR. (GheO
START/STO#RHteria, MAI, etc.)

- Het gedetailleerd verslag bevat onderbouwde argumenten per aanbevolen aanpass
werd schriftelijk gerapporteerd aan de arts.

- Er werd gecontroleerd op relevantgeneesmiddebeneesmiddelnteracties tussen allg
chronische en tijdelijke medicatie en gezocht naar een concrete oplossing.

Minder belangrijk (alle deelnemers)
- De beschikbaarheid van goedkopere alternatieven voor de patiént/of RIZIV werd bekg
- Erwerd aandacht besteed aan het communiceren van-faetnacologisch advies.
- Er werd rekening gehouden met het risico op verslaving.
- Er werd rekening gehouden met hoe de patiént tegenover injecties staat.
- De apotheker heeft erop gelet dat de patiént weeanneer de vervaldatum van zijn/ha
geneesmiddelen overschreden wordt.
- De vaccinatiestatus van de patiént.
- Erwerd gelet op het afbouwen van de geneesmiddelen.
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Naast deze stellingen zijn er nog veel stellingen die door de respondenten niet op de uiterste
plaatsenzeerbelangrijk of minder belangrijk, werden gerangschikk de stellingen hebben
zekereengroot belang bij de beoordeling van de kwaliteit van &#R3. Dit verkennend
onderzoekvormt een sterke basis om de kwaliteitsbewaking vdiR § type 3 te kunnen
garanderen. Zoals de auteur ook aanh&akr nood aan een peer review in een praktische

setting®

In het Verenigd Koninkrijk is er onderzoekdgmmnaa r kwal i t ei t sbewaki ng
uitvoeren van peer reviaf® Officina-apothekers uit Cornwall werden gevraagd om een
enqu°te in te wvullen. Het ging om 50 respor
Verenigd Koninkrijk een duidelijk en erkend kweliskader miten Peerreview werd hier

door de respondenten gezien als een mogelijke manier om de kwaliteit te waarborgen. Er zou

wel nood zijn aan het ontwikkelen van een forum om praktiring en kennite delertussen

apothekerg®

Een ander artikel over kwaliteitsbewakihij de implementatie# a n  sMMerd gepubliceerd

in Brazilié?” Hier werden structuurindicatoren, zoals opleiding van het personeel, een rustige
ruimte in de apotheek, c omp ut eestuceerch Dit zgnd h e d e r
zeer belangrijke aspecteim Belgié wordt dit wellicht eerder gezien als iets entde

Literatuuren onderzoelover criteria of een tool die de kwaliteitsbewaking faciliteren bij de

implementatie van MR3 weeth niet teruggevonden.

3.2.MEDICATIEREVIEW BIJ REUMATOIDE ARTRITIS

De gevonden wetenschappelijke artikels over dit onderwemp kadperkt of nagenoeg
onvindbaarArtikels over therapietrouw, medicatiegerelateerde problemen en farmaceutische
interventies bij reumapatiénteof patiénten met chronische inflammatoire aandoeningen

werden wel teruggevonden. Vaak gaat het over gehospitatle patiéntei¥3!

In 2018 werd er een Frans, gerelateerd onderzoek gepublféddietbij werd de klinische
relevantie van farmaceutischeantenties tijdend1 R 6ap een reumatologieafdelingn een
Frans ziekenhuis bestudeeket ging omMR2b6 ,szonder inspraak van de patiént. Er werd

vooral gekeken naar voorschriften emet medisch dossier van de patiént.
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Geneesmiddgkebonden problemen (GGP) werden opgespoord door apothekers,
farmaceutische interventies werden voorgesteld aan de betatelalts en door hen al dan

niet geaccepteerd. Ook werd nagegaan wat de klinische relevantie was van deze farmaceutische
interventiesvolgens zowel apothekers als artsen. 90% van de interventies werden gelijk
geévalueerdoor de twee discipline®ver het algemeen vonden apothekers de farmaceutische
interventies meer relevant.

De gedetecteerde GGP gingen voornamelijk over problemen met dmniogdroute, dosering

en ongerechtvaardigd gebruik van geneesmiddelen. De geincludeerde patiénten waren
gehospitaliseerd, hierdoor ging haiornamelijk over geneesmiddelen in acute situaties die
behoren tot het formularium van het ziekenhuis. ¥Yé¢iede studie de noodzaak vBhR $nog

eensin de schijnwerperser werd een groot aantal GGP gedetecteerd met een significante
klinische relevantie. Efficiéente samenwerking tussen apothekers en artsen resultéetde i

uitvoeren vamoodzakelijke farmaceutibe interventies®

Een ander onderzoek vibrplaats aarde farmacieschool en het medisch centrum van de
University of California San Franciscim samenwerking met de apotheekketen Walgréns.

De nadruk bij deze studie lag op medicatiege | at eer de pr obl emen bij
medi cationsd innemen voor c h$peamsitysnedicationsisf | a mn
een onbegrensd begrip voor geneesmiddelen die typisch een hoge kost dragen. Het zijn
complexe farmaceutische prodeic met unieke ongewenste effecten, bewaringsvereisten en/of
toedieningsroutes, gebruikt voarnstige chronische pathologieén. Als er specifiek naar
geneesmiddelen voor RA gekeken wordt, gaat dit hoogstwaarschijnlijk cfdMARDs en
tsDMARDs.

Er werd g&ozen voor het concept medicatiegerelateerde probldM&P), dit heeft een

breder draagvlak. De 4 categorieén waren voorschriftverwerking, verzekering,
medicatiegebruik en ongewenste effecizeze MGP werden opgespoord aan de hand van twee
bronnendemedicatiehistorieleangeleverd door de apotheekketen en het elektronisch medisch
dossier (patiéntprofiel, inschattingerapietrouw,communicatie met de patiént, diepgaande
zorgdossiersé). Ook hier kwamen heel wat MGP
ging het omMGP bij 25% van de patiénten. Doordat er ook rekeniegdgehouden met de
gegevens uit het zeebreed elektronische medisch dossi&on ook de reden van
therapieontrouw of moeilijkheden van de patiént achterhaaiden
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De onderzoekersagen ook aan darna het opsporen van deze MGP nood is aan communicatie
over het geneesmiddelengebruik nagpakEnt. Een echt gesprek of interview tussen de patiént

en de apotheker is odk dit artikel niet aanwezig?®

Een derde interessant artikel werd gepubliceerd in hettBagshrift Rheumatology* Er werd
onderzoek gedaan naar de overtuigingear geneesmiddelen van mensen met Rielke
factoren hieraan verbonden zinaar ook of het de therapietrouw beinvloedt. Dit werd gedaan
aan de hand van een vragenlijst voor reumapatiénten. 344 patigiden de vragenlijst in

Uit dit onderzoek bleek dat drie aje vier pati€nten overtuigd is van de noodzaak van hun
medicatie Wel blijven patiénten bezorgd over ongewenste effecten, ook op lange termijn
Angst voor afhankelijkheid werd odlegelmatiggemeld. Rtiénten wadnij therapieontrouw
werdvastgesteld, haddexok de meeste bezorgdhed&it onderzoek toont aan dat er gewerkt
kan worden aardat praten met patiénten over hun overtuigingen en bezorgdheden de

therapietrouw kan verbeteréh.

Er werden geen artikels gevonden van gelijkaardige studies in offipmidnekenuitgevoerd
doorofficina-apothekers en huisartsétet concepMR was in bovenstaande artikelesms wel

terug te vinden, maaok beperkt ergeen type 3.
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4. EIGEN ONDERZOEK

4.1. METHODE

De deelnemende apothekers volgden allemaal een opleiding bij KAVA over het uitvoeren van
medicatiereviewsBij de start van het project van KAVA en WAverpenover MR3 bij

patiénten met RAverd aan heiijkomendeinformatie bezorgd: een stappenplan, een tabel

voor de berekening van de therapietrouw, modelbrieven voor arts en pagi&sjabloon van
hetinformed consentan de patiént en een sjabloon voor het verslag van de révigage

11.2). Tevens kregen ze nog een aantal specifieke opleidingen en werden ze ondersteund en
opgevolgd gedurende dit projeetet r i cht get al was vihgkerr MR3 6 s |

Er werd aan de apothekers gevraagd om volgende, geanonimiseerde documenten aan te leveren
naarmate hetajectvorderde:

- medicatiehistoriek

- medicatieschema

- tabel therapietrouw

- labowaarden (en eventuerslag van de arfts

- verslag patiéntengesprekia het sjabloon in Word of een google formulier

- feedback van de arts

Aan het begin van het project werd er gebotst op de beperkingen van het geanonimiseerd delen
van patiéntengegevens. Het was vaak een omslachtig proces om digitaal klinische gegevens
door te sturen naar de onderzoekers. Apotheeksoftware, (huis)artsensoftware, het gedeeld
farmaceuti sch dmasdiknet oder demakkelijke, kokpagbare functies. Er

is dringend nood aan oplossingen en uniformiteit in dit domein.

4.1.1. Score medcatiereviews type 3

I n deze eindverhandeling werd gekeken hoe de
kwaliteit van de verkregen MR306s werd onder
scoretabel(bijlage 11). De scoretabel is gebaseeogp 46 kwaliteitscriteria verkregen uit
voorgaand onderzoek aan de titerpen fi Kwal i t ei t sbewakreviey van
type 3: wat zijn de belangrijkste Y¥ebgoatent en
als alle stellingen van dit onderzoek werden geincludeerd in de tabel met kwaliteitscriteria. Wel

werden enkele elemeast samengevoeddt één criterim, een aantal voorbeelden
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- geneesmiddelen uit blister halen

- vloeistof nauwkeurig afmeten

- geneesmiddelen in pillendoosje krijgen

- houding t.0.v. injecties

- medicatie opeenen sluiten

- medicatie slikken
A Comfortabele/gebruiksvriendelijke toedieningsvorm

- bewaarcondities

- patiént weet wanneer vervaldatum oversclen wordt
A Controle bewaring geneesmiddelen

- controle nierfunctie GM en dosis

- controle QT GM en dosis

A Controle dosis

Elk verslagevenalsde andere aangeleverde documentan de MR3 bij een patiént met RA
werden bekeken en beschreven aan de hand van deze scar&abetaliteitscriteria in de
scoretabel werden ingedeeld in zes themads:
met (huisarts, opzoekwerk en reumatoide artritiSr werd gebruikgemaakt wmaeen
scoresysteem met plussen en mingen, +, -, --). Om de resultaten nadien grafisch weer te

kunnen geven, werd er gebruik gemaakt van getdllérwordt weergegeveim Figuur4.l.

3 Zeer goed
2 Goed
1 Onvoldoende

0 Niet aanwezig

Figuur4.1: Legende scoretabel.

Tot slot zullen de totaalscores per review worden berek@ihds de optelsom varde scores
van alle stellingen die beoordeeld kunnen worden. Wanneer er aamitelitum de hoogste
score van drie wordt toegekend isdaximaletotaalscore 84-et overzicht van de totaalscores
kan een breder beelgkvenvan de kwaliteitvan de reviews per apotheker en de hele groep

respondenten.
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4.1.2. Telefoongesprek

In de loop van maart en april 2021 nden de apothekers dap dat momenal minstens één
review hadden aangeleverd, opgebéidotaal ging dit ovei7 apothekersHet opzet varhet
telefoongesprek was om de apothekers te onderstedip@gens dit project, een
implementatiefase van MR3. Oolevden ze nog eens herinnaah ontbrekende gegevens en
werden ewat algemene vragegesteld

- Wat is uw algemene indruk van dit project?

Heeft u het sjabloon voor het verslag in Word gebroikietGoogle formulier?

Kunnen we u ergens bij helpddeeft uvragen voor ora

Welke feedback heeft u al gekregen van de (huis)arts?

Hoeveel tijd heeft u gespendeerd aan:
o hetvoorbereiden van het patiéntengesprek?
0 het patiéntengesprek zelf?

o het verwerken van de verzamelde gegevens/opstellen van brief naar arts?

4.2.RESULTATEN

In dit hoofdstuk zullen de verkregen resultaten weergegeven wdrdéotaal hebben €9
apothekersui8ver schill ende apotheken minstens ®®n
werden verkregenia de respondentein dit onderzoek werdalkwditeit hiervanbeschreven

en bekeken a.d.h.v. de scoretdlaed bijlagell).De scor et abel werd opged
deze structuur wordt ook ohit hoofdstuk gehanteer@ok de distributie van de totaalscore en

de resultaten vadetelefoongesprekken métapothekers wordehier besproken.

4.2.1. Score medicatiereviews type 3

4.2.1.1 Algemeen

In dit thema zijn er drie kwaliteitscriteria die niet beschreven zijn met de scoretabel: het
nut/doel van een MR3werd uitgelegd aan de patiént, de apotheker hanteerdeoudige en
begrijpbare taal tijdenshet gesprek en dit vond plaatsvertrouwde en rustige omgeving
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Figuur4.2: Grafiekmet descoresvan dekwaliteitscriteria(allergieén/intoleranties, algemene kenmerken van de

patiént (geboortedatum, geslacht), actuele pathologieén en labowaarden) het t hema O6al gemeen

De vier andere elementen van dit thema kregen wel een kwaliteitsscore, weergegayaur in

4.2. Het vragen naaallergieén of intolerantieswas bij het grootste deel van de verslagen niet
aanwezig. Bij acht MR8 kreeg dit element de hoogste score erdvelit wel teruggevonden.

Het rapporteren van de algemé&esmmerkenv an de pati tnt (geboortedse
door alle apothekers gedaan en kreeg overal een score van drie. Het verzamelen van gegevens
zoals labowaarden enactuele pathologieénvan depatiént leverden vergelijkbare resultaten

op. Bij het overgrote deel van de verslagen

aantal MR3 werden deze elementen vergeten of ontbraken er gegevens over deze elementen.

4.2.1.2.Geneesmiddelen

Ook bij ditthema zijn er kwaliteitscriteria die niet beschreven werden met de scoretabel. Deze
elementen zijn: nagaan dé indicatie van elk geneesmiddel gekend door de patiént, of de
geneesmiddelindicaties ng actueel zijn, of er geneesmiddelen zijn die nevenwkingen

behandelenen decontrole van de vervaldas.

In Figuur4.3worden de eerste drie kwaliteitscriteria van dit thema weergegeveav&micht

van de chronische medicatieen het verwerken van deze gegevens inmeedicatieschema

waren elementen die overal aanwezig waren. Bij een viertal MR3 waren deze eleménten nie
hel emaal voll edig en deze kregen een score
overzicht van de zelfzorgmedicatie voedingssupplementenen homeopathie zijn meer

uiteenlopend maar overwegend positief.
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Figuur 4.3: Grafiek met de scoresvan de kwaliteitscriteria (overzicht chronische medicatie, overzicht
zelfzorgmedicatie/voedingssupplementen/homeopathie en medicatieschema recent & overzichtelijiet

t h e gemeesmiddelén.

De volgende twee elementeover de effecten van het geneesmiddelgebnwikrden

weergegeven irFiguur4.4. Het rapporteren van ddfectiviteit werd in zes MR3 vergeten. De
overige 15 verslagen gaven dit wel weer en kregen hiervoor dgsteoscore. Het ondervragen
van denevenwerkingenwas terug te vinden in alle MRBén review kreeg hiervoor de op één

na hoogste score, de anderen kregen een score van drie.
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Figuur 4.4: Grafiek met de scores van de kwaliteitscritedfgctiviteit en nevenwerkingenjan het thema

deneesmiddelén.



22

Het nakijken van delosis van de geneesmiddelen die de patiént inneemt, werd niet vaak
gerapporteerd. Zeventien MR3 kregen hiervoor dan ook de laagste score. Dit
kwaliteitscriterium was in drie verslagen voldoende terug te vinkiéeracties bekijken en

ook bepalen of dezeelevant zijn voor de patiént zijn twee elementen die overwegend een
positieve score van twee of drie kregen. Bij een klein aantal MR3 ontbraken er gegevens of

werd dit aspect vergeten. Deze resultaten zijn terug tewimd=iguur4.5.
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Figuur 4.5: Grafiek met de scores van de kwaliteitscriteria (correoiss, interacties met geesmiddelen of

voeding en inschatting relevantie interacties) van he

In de laatste grafiek van dit themiaiguur 4.6, werd er een score gegeven aan volgende
elementen: nagaan of dmedieningsvorm van de geneesmiddelen comfortabel en
gebruiksvriendelijk is voor de patiént en ook de vaccinatiestatusverd ragekeken. Deze

t wee kwaliteitscriteria scoren 6zeer goed6 b

was afwezig in drie rapporteringen en de vaccinatiestatus bij zes.
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Figuur 4.6: Grafiek met de scores van de kwaliteitscritedanffortabele/gebruiksvriendelijke toedieningsvorm

en vaccinatiestatus) van het thema égeneesmiddel end.

4.2.1.3.Behandeling

De kwaliteitscriteria logische therapiekeuze in functie an comorbiditeiten, niet-
medicamenteuze maatregeleen verslavingsrisicq konden niet beoordeeld worden aan de

hand van de gegevens die bezorgd werden door de apottakeesenin dit thema een aantal
kwaliteitscriteria die maar bij een klein aantal MR8 wer den teruggevonden
eenlogische therapieopbouwof de mogelijkheid toafbouwen van medicatiewas bij vijf

verslagen aanwezid?lotse medicatiewijzigingen en motivatie in de behandeling van de

pati +tnt, was bij twaalf MR36s terug te vinde

Onderbehandeling en overbehandeling zijn elementen die bij elke review terug te vinden waren.

In Figuur4.7 wordende scores hiervan weergegevbe score nul werd nergens toegekend en

is niet zichtbaar in de grafielOnderbehandelingwer d bi | vier MR36s a
gerekend, al de ander e Kkr ed @®verbenanddingsoogle een s

tot op ®®n na over al 6zeer goedo.
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Figuurd7.Gr af i ek met de scores van de kwaliteitscriteria (

enoverbehandeling) van het thema 6ébehandel ingd.

Twee andere goed scorende elementen zijn therapietrouw en motivatie voor regelmatige
controle bij de huisarts, reumatoloeg/of andere artsen. Dmotivatie om regelmatig naar

de arts te gaarwerd bijtweeves | agen vergeten. Negentien ver s
6zeer goed?od. H eherapietraugvavam de \patiént werel bij elk verslag
teruggevondenScores onder de twee werden hier niet teruggevonden. Deze resultaten zijn

terug te vinden ifriguur4.8.
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Figuur4.8: Grafiek met de scores van de kwaliteitscriteria (motivagelmatye controle huisarts, reumatoloog

& andere artsen en therapietrouw) van het thema &ébeha
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Figuur4.9 geeft twee kwaliteitscriteria weer die bij het grootste deel van de verslagen afwezig
waren. Denterpretatie van de labowaardens coor de i ets beter, daar6k
de tweede hoogsten hoogste score toegekend gekregen. Bij kegipelen van de

labowaarden aan de pathologieén of geneesmiddelaaren dat er zeven.
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Figuur 4.9: Grafiek met de scores van #waliteitscriteria (labowaarden correcte interpretatie en labowaarden

gekoppeld aan geneesmiddel en/ pathol ogi exn) vV a

Het bevragen vahulpmiddelenz oal s medi cati eschema, pill ens
door alle apothekers gedaan bij alle reviews behalve bij één. Dit wordt weergegEigumim
4.10.
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Figuur4.10:Gr af i ek met de scores van een kwaliteitscriteri:!
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4.2.1.4.0verleg met (huis)arts

De kwaliteitscriteria interventieplan opgesteld in samenspraak met patiént, acties
ondernomen na overleg met artsen opvolggesprek met patiént konden niet worden
beoordeeld met de scoretabel. Er waren niet genoeg gegevens beschikbaar uit de rapportering

van de apothekers.

Acties ondernomen zonder overlegneta r t s -m& mii &€ ta mewnast eeruetement dat
maar bij negen MR36s terug te vinden was. H ¢

score.

In onderstaandgrafiek, Figuur4.11, worden de scores van de kwaliteitscriteria weergegeven

die te maken hebben met interventies of actiepunten over de behandeling van de patiént. Het
elementinterventies kreeg steeds een goede scoig keer een score van drie en 15 keer een
score van tweeBij één MR3 ontbraken deze gegevens nog. @elerbouwing en
beargumentering van diezelfde interventiescoorden gelijkaardig. Ook hier ontbraken deze
gegevens nog bij één MR3. Rapportering naar de arts werd over het algemeen ook goed
beoordeeld. Bijwee volledig afgewerkte verslagen was dit criterium niet aanwezig. Maar ook

dit el ement ontbreekt nog bij vier MR30s.
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Figuur 4.11: Grafiek met de scores van d&valiteitscriteria (specifiek uitgewerkte interventies, interventies

vol doende onderbouwd/ bear gument e e ovrlegmet (hus)pafgsor t eri ng n
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4.2.1.5.0pzoekwerk
In dit thema werd er één kwaliteitscriterium niet beoordedddschikbaaheid van
goedkopere alternatieven Dit element werd maar in één verslag teruggevonden en kon dus

geen score toegewezen krijgen.

Ook de gebruikte bronnen werden beschreven aan de hand van de scoretabel. Volgende
kwaliteitscriteria werden beschrevegebruik van betrouwbare tools, literatuurlijst en
betrouwbare literatuur. Bij een aantal verslagen werden hier geen gegevens over
teruggevonden, deze kregen de score nul toegediend. Het overgrote deel behaalde hier een score
van drie. Een enkel verslag kreegnescore één of twee. Deze resultaten zijn weergegeven in
Figuur4.12.
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Betrouwbare literatuur  Betrouwbare tools Literat'uurlijst

Figuur 4.12: Grafiek met de scores van de kwaliteitscriteria (gebruik betrouwbare tools, literatuurlijst en

betrouwbare |iteratuur) van het thema 6éopzoekwer ko.

4.2.1.6.Reumatoide artritis
In Figuur4.13wordt de grafiek weergegeven met de scoresragtuurrisico en interpretatie
FRAX-tool. Bij vier MR30s werd het gebrui k hier

verslagen heldn wel de FRAXtool gehanteerd en kregen een score twee of drie.
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Figuur4.13: Grafiek met de scores van de kwaliteitscriteffadtuurrisico en interpretactie FRAR00l) van het

t h e neamatdide artritis .

4.2.1.7 Distributie totaalscore per review

De distributie van de totaalscores van de reviews van de verschillende apothekers wordt
weergegeven ifriguur4.14. Er is variabiliteit op te merken tussen de reviews, maar ook in de
reviews van eenzelfde apotheek. De gemiddelde totaalscore bedraagt 65. Een lichte
schommeling kan wordenaargenomen bij het grootste deel van de totaalscores. Ook zijn er

drie opvallende uitschieters te zieret eerscorevan44, 45 en 81.
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Figuur4.14: Grafiekmet de t ot aal scor es p edoorlreteelide apotheksizamvdidRiB 6 s Ui t ¢

weergegeven in één kleur.
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4.2.2. Telefoongesprek

4.2.2.1.Wat is uw algemene indruk van dit project?

Het antwoord op deze vraag was over het algemeen zeer positief. Twieekeppgaven aan

dat het verzamelen van de gegevens bij de huisarts niet altijd even vidigrmegs verliep het
contacteren of uitnodigen van de patiént bij twee apothekers moeifs&amapotheker
vermelddedat de modelbrief voor de arts een heel hgudilpmiddelis als inleiding van het
project.Het werken met één thema, reumatoide artritis, weetieensals een pluspunt ervaren.
Dtmaakte het wuitvoer en vEemintemsgeeervabbereadingdR8ad s e f
een MRS tijdrovend is, kwamok een aantal keer aan bod in de gesprekkeinslotzien de
apothekers eegrote meerwaarde voor de patiénten.

4.2.2.2 Heeft u het sjabloon voor het verslag in Word gebruikt of hetlgdogmulier?

Een lichte voorkeur ging uit naar het verslag via het Google formulier. Vijf apothekers maakten
hier gebruik van. In Google kan Jeet verslagp elk moment verder aanvullen, dit vonden ze
gemakkelijk. Wel zijn het medicatieschema, de labodemen de tabel van therapietrouw hier
complexer in te geven. Twegotheker&ozen voor het verslag in Word.

4.2.2.3.Kunnen we u ergens bij helpddeeft u vragen voor ofis

Driemaal werd er een vraag gesteld over de interpretatie van de labowaaadee. jWst met

de labowaarden moesten doen, was vieze apothekersiet altijd even duidelijk. Eén
apotheker vroeg om de modelbrieven voor de arts en patiént nog iets concreter te maken. Een
kort verslag om achteraf met de patiént mee te geven, weraloskggestie gegeverot slot

kwam de vraag om de deadline van het project uit te stellen ook een aantal keer aanbod.

4.2.2.4 Welke feedback heeft u al gekregen van de (huis)arts?

In grote lijnen werd de samenwerking met de arts als positief ervBmm.enthousiaste
feedbackvan de arts naar de apotheketlam meermaals ter sprake in het telefoongesprek. Een
enkele huisarts begreep het concept eerst niet goedwaaaradien ook helemaal mé¢et
bespreken van de interventies verliep over het algergeed, al bleven sommige huisartsen

zeer abstract of wazig ovbepaald interventies
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4.2.2.5. Hoeveel tijd heeft u gespendeerd aan de voorbereiding, het patiéntengesprek en het
verwerken van de gegevens?

De antwoorden op deze vragen waren uiteenlopend. De tijd die gespendeerd werd aan de
voorbereidingvarieertvan een half uur tot 16ur. Het patiéntengespretelf nam doorgaans
evenveel tijd in beslag en duurdessen een half uur en anderhalf uur. Het opzoekwerk achteraf

en het formuleren van een verslag kon gaanééaruur tot 8 uurDe apothekerslachten wel

datdevolgende review wat sneller zou gaan.

4.3.BESPREKNG

4.3.1. Score medicatiereviews type 3
Tijdens het bekijken van de MR6s aan de hanc
18 kwalliteitscriterianiet of moeilijk beschrevenkonden worden
- Er werd met de patiént gesproken over het nut en doel vanRen M
- De apotheker gebruikt eenvoudige en begrijpbarebiphktgesprek mepatiént.
- Het gesprek met de patiént vond plaats in een vertrouwde en rustige omgeving.
- Er werd nagegaan of de geneesmiddelindicatie gekend is door de patiént
- De apotheker heeft tpt of alle geneesmiddelindicaties nog actueel zijn.
Deze vijf onderdelen werden door de masterproef van kwaliteitsbew3kiitgoevraging van

apothekers en academideer belangrijkbevonden Het zijn elementen die in de praktijk

waarschijnlijkwel uitgevoerdverdentijdens het gesprek met de patiént of bij het voorbereiden

van de MR maar niet gerapporteerd zijn

- Er werd gekeken naar gengeddelen die nevenwerkingen behandelen.
- Er werd gekeken naar een logische therapieopbouw.
- Erwerd gelet op plotse medicatiewijzigingen in de historiek en de motivatie daarvan.
- De apotheker heeft de therapiekeurz&nctie vande comorbiditeiten nagekeken
- Er werd een interventieplan opgesteld in samenspraak met de patiént.
- Er werden acties ondernomen zonder overleg met dedantsmetd i c ament eus 6.
- Er werden acties ondernomen na overleg met de arts.
- Erwas een opvolggesprek met de patiént.
De vaige acht stellingen werden door de respondenten van het voorgaand ond@sek

belangrijk ondervondenDe eerste vier criteria zijn zaken die in de voorbereiding van de
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apothekemwel aanwezig zouden kunnen zijn, maar niehet verslag.De laatste vier criteria

uit deze opsomming waren hoogstwaarschijnlijk nog niet afgerond wanneer de deadline voor
dit project plaatsvond. In het telefonisch gesprek werd de CE&l\@ibxisis vaak als oorzaak
gegeven voor de vertraging van de MR. Zowel htssa als apothekers werden ingeschakeld

in de vaccinatiecentra in Vlaanderen. Een andere mogelijke oorzaak is dat de apothekers dit
niet meer gerapporteerd hebben. Het opstellen van de interventies en een verslag van het
overleg met de huisarts waren datste documenten die ze officieel moestdgveren

- De apotheker heeft ook gevraagd naar -mietlicamenteuze maatregelen in de
behandeling.

- Erwerd gelet op het afbouwen van medicatie.

- Erwerd gelet op het verslavingsrisico \geneesmiddelen.

- De apotheker heeft nagekeken of er goedkopere alternatieven waren voor de
geneesmiddeleman de patiént

- De apotheker heeft gelet op cdentrole van déewaring van de geneesmiddelen.

De laatste stellingen die moeilijk of niet beschrevendem wordenwerden uit het onderzoek

overkwaliteitsbewaking alghinder belangrijlgeklasseerd.

Niet elke stelling is toepasbaar voor elke patiént of elke behandeling. Bijvoorbeeld
verslavingsrisico, plotse medicatiewijzigingen, afbouwen van medicetenedicamenteuze
maatregele@ e tzign. zeer patiéntafhankelijk.Daarnaastwerden ook niet al deze
bovenstaande stellingen over kwaliteitsbewalemgliciet bevraagd in de sjablonen voor het
verslag in Google of Word. Dit zowoor sommige stellingemogeenmogelijke oorzaak kunnen
zijn voor het ontbreken van deze gegevens in de verslageandere documenten die de

apothekers moesten inleveren.

De overige 26 elementen konden wel beschreven worden aan de hand van de scoretabel.
Er warenenkele kwalitescriteria dieheel goed scoorderbij d e MR3 6s uidit gevoe
opvolgtraject:

- De algemene kenmerken van de patiént werden bevraagd.

- Er werdgelet op nevenwerkingen.

- Erwerd gelet op overbehandeling.

- De apotheker maakte een overzicht vaclit®nische medicatie.
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- Erwerd een recent en overzichtelijke medicatieschema toegevoegd.

- De therapietrouw van de patiént werd nagekeken door de apotheker.
(Hiervoor verkreeg de apotheker een tabel om de berekeningen te maken, het was een
6aan t edocumeemder en 6

- Het gebruik van hulpmiddelen (medicatieschema, pillendoosje, pillensnijder) werd
bevraagd.

- Er werden mogelijke interventies opgesteld door de apotheker.

Deze stellingen zijn allemaal atger belangrijlof belangrijkonderverdeeld in de studier

kwaliteitsbewakindf’. Het zijnelementen die voor een apotheker zeer veel informatie bieden
over de patiént en zijn of haar behandeling. Dit maakt het uitvoeren van de MR3 gemakkelijker.

Ze werden ook allemaal beagd in de sjablonen van het verslag in Word of Google.

In de verslagen van de MR zijn er ook elementen rdiader goed scoordendoor
onvolledigheid of ontbrekende gegevens bij een aantal verslagen:

- Erwerd gelet op allergieén en intoleranties.

- De dosis &n de verschillende geneesmiddelen werd gecontroleerd.

- De labowaarden/klinische gegevens werden correct geinterpreteerd door de apotheker.

- De labowaarden werden gekoppeld aan de path@ogiede geneesmiddelen.
Bovenstaande stellingen werden ladgdangrijkgeclassificeerd. De dosis controleren door ook
rekening te houden met Gffiteractie$ of de nierfunctie werd vaker vergeten. De nierfunctie
kan worden gelinkt aan de interpretatie van de labowaarddewtiesmoeizam verliep. Bij
de telefonische bevragingerd dit aspect ook een drietal keer aangehaald. De apothekers
vonden dit moeilijkDe stelling over de allergieén en intoleranties werd bevraagd \Wdrek
sjabloon, maar niet in het verslagdoogle Dit is ook een mogelijke verklaring voor de minder

goede scorgoor dit criteriumbij het grootstedeel an de MR36 s

De stellingen okwaliteitscriteria uit de scoretabel die in dit deel van de eindverhandeling niet
expliciet vermeld worden, kregen allemaal gemiddelde scoreHiermee wordt bedoeldat
ze voornamelijk een positieve score van twee of drie toegediend kregen. Maagreenkele

uitschieters met een nul of één als score.

i Het QT-interval is een onderdeel van het elektrocardiogram. Dit kan verlengd worden door sommige
geneesmiddelen en potentiele artimieén veroorzaken zoals torsade de pointes.
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Detotaalscoresper review geven een duidelijk overzi
dit opvolgtrajectl n deze scores werden de O6moeil ijk t
Sommige apotbkerseamsblijken positief te evolueren naarmate het traject vordeaddere

lijken een beetje achteruit te ga&fet evolueren kan gekoppeld wordaanhet creéren van

een stramierbij de uitvoering en de toenemende ervaring met de pathoMgrechillende
apothekers binnen één teamde complexiteivanMR3 zouden verklaringen kunnen zijn voor

de achteruitgang van de scot@snen één teanEr zijn ook een aantal uitschietels de

toekomst kan een gelijkaardig overzicht gebruikt worden binnen dédiwsdewaking van de

MR36s om de vooruitgang in kaart te brengen.

Het opvolgtraject voor MR3 bij patiénten met RA leverde een heel goede aanzet voor een
kwaliteitsvolle implementatie ervan in Vlaanderen. Desalniettemin zijn er nog enkele
denksporen opgdoken. Bij heinterpreterevan de resultaten van het onderzoek kwam aan het
licht dat het sjabloon voor het verslag niet leidt tot de meest kwaliteitsvolle vorm van een MR3.
Er ontbreken een aantal elementen waardoor deze ook vergeten worden dothelenpgdet
sjabloon voor het verslag moet de basis vormen voor een MR3 in zijn beste vorm waarin de

kwaliteit bewaakt wordt. Een optimalisatie is dus aangewezen.

Verder moet er een manier gezocht worden om ook de kwaliteit bloot te legg#statiingen

die niet via het verslag te achterhalegarenHet gr oot st e deel van de
beschrijveno kwal iteitscriteria werden doo
geklasseerd. Ze mogen et onderzoek naar de kwaliteit vantgevoerde MR& dus niet

vergeten worden. Hiervoor zouden patigetapporteerde uitkomsten (PROMen patiént
gerapporteerde ervaringen (PREMgebruikt kunnen wordeif. Dit is een initiatief @t
ingeschakeld wordtvoor kwaliteitsverbeterindpinnen de gezondheidszorip Belgié is dit
voornamelijk terug te vinden in hospitaalniveddet betreft een vragenlijst (op papier of
elektronisch) die door de patiént wordt ingevuld en rechtstreeks aan de onderzoekers wordt
bezorgd®? In deze context zouden PR@Munnen gaan over de uitkomstemde MR3was er

een opvolggesprekyvonden de interventieplaats in overleg met de patiértebbende
interventiesbijgedragen tot een verbetering van de ziekteactigiteit ¢ . sRijR &#agen

over de ervaring van de patiént, zoalsshet doel en hatut van de MR3 duidelijk, hanteerde

de apothekewerstaanbare en duidelijke taaipnd het gesprek plaaia een rustgevende

€

r
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rui mteéetc. Door dit toe te passen wordt oo0Kk

een noodzaak bij kwaliteitsonderkae de gezondheidszorg.

4.3.2. Telefoongesprek

De telefoongesprekkemet de 7 apothekers die in de periode van maart en april 2021 al
minstens één MR3 doorstuurdggrmdeneen aangename aanvulliog het onderzoek. Ze
waren allemaal heel positief enthousiast ovdret project.

Het verzamelen van de klinische gegevens van de patiént of het overleg over de mogelijke
interventiesnetde artsverliep niet altijd even vioDe COVID-19-crisis werd eemaantal keer

als oorzaak vermeld door de apotheka&rsothekers en huisartsarerden ookngeschakeld in

de vaccinatiecentra in Vlaanderéhe MR3 6s wer den voor dit onder
patiénten met RA. De apothekers ervaardi¢ als een pluspunZe konden zich inwerken in

een thema en de reviews vepen na en tijdje efficiénter. Wel zorgde dit voor een beperkte

keuze in patiént en arts. Het samenwerken met een minder vertrouwoepatigntkan ook

zorgen voor minder viotte communicatie.

Er werd ookeenvraag gesteld aan de respondenten over het gebruik van de sjablonen in Google
of Word. Hierwaren de reactiegerdeeld. Er waren geen sterke argumenten @enrbepaald

verslag. Beide werden als gebruiksvriendelijk ervaren.

Vragen diewerden gesteld dooredapothekers zelfingen voornamelijk over de interpretatie
van de labowaarden. In de basisopleidmogr MR3werd hier ook aandacht aan besteed, het
was dus niet de eerste keer dat ze dit moesten toepssdtijft wel een nieuwer spect voor

de apothekers. Zeker de apothekers met meer ervaagen dit hoogstwaarschijnlijk niet
tijdens hun opleidingln een volgend opleidingsmoment voor dit project werd hier extra
aandacht aan bestedtken andere vraag die vaker terugkwgmng over de deadlinezoor het
indienen van de verslagen en andere gegeapothekers hadden graag nog wat extra tijd

gehad dit wasechtemiet mogelijk door de deadline van deze eindverhandeling.

De tijdsbesteding vodret uitvoeren vagén MR3 was zeeiteenlopend. Dihoudtgrotendeels
verband met de evaring van de apotheker. Bij sommige respondenters waoral de

voorbereiding intensief, ander@adden meer tijd nodig voor het verwerken van de gegevens
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tot een verslag voor de arts. De tweede reviegriiepen vlotter volgens de respondenten.
Hierbij bracht ket werken met één aandoening wellicht ook voordelen. Het patiéntengesprek
verliep bij iedereen ongeveer even snel. d@asprekvond plaatstijdens de werkuren en
aangezierde patiénthiervoorook tijd moetvrijmaken, waarborgtit wellicht een stabiele

tijdsbesteding.

Tot slot is de iets oudere arts af en toe een beetje terughoudend. Desalniettemin werd er
vernomen, via de apothekers, dat het grootste deel van de artsen enrpatifrdasiast waren

over deze dienst van de apotheker.
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5. BESLUIT

I n deze eindverhandeling over onderzoek naar
reumatoide artritis, werd aanvankelijk de literatuur over dit onderwerp bestudeerd. Een
masterpref uit 2020 aan de UAntwerpen beschreef
bevraagd bij apothekers en academici en gerangschikt van minder belangrijk naar zeer
belangrijk. De kwaliteitscriteria vormden een sterke basis voor een praktijkonderzoek en
werden geincludeerd in de scoretabel van het onderzoek van deze eindverhandeling.
Literatuuronderzoek naar MRO6s Dbij pati tnten
gevonden artikels beschreven voornamelijk onderzoek naar geneesmiddelgebonden problemen
eninterventies in ziekenhuismilieu. Studies in officiapotheken, uitgevoerd door apothekers

en huisartsen bij ambulante patiénten werden niet teruggevonden in de literatuur.

Naast het bestuderen van literatuur werd er ook onderzoek gevoerd naar de kwaliteit van
verkregen MR306s bij pati tnten met RA. De ver
hand van de scoretabel met kwaliteitscriteria. Het grootste deel van degsteliregen een

zeer goede score: recent & overzichtelijk medicatieschema, overzicht chronische medicatie,
therapietrouw, opgestel de interventieséetc.
beoordeeld: controle van dosissen, interpretatie van de labowaardetlesyieén &
intoleranties. Andere kwaliteitscriteria kregen een gemiddelde score, voornamelijk positief.
Gedurende het onderzoek werd ook gezien dat 18 van de 46 stellingen moeilijk of niet
beoordeeld konden worden aan de hand van de gegevens verkiegknapothekers. De
sjablonen voor de verslagen, vormde waarschijnlijk niet de beste basis voor alle
kwaliteitscriteria. Ook werd er een telefoongesprek gevoerd met de deelnemende apothekers.
Hieruit volgden merendeels positieve reacties. Volgens apothekaden de patiénten de

MR3 een meerwaarde en was het grootste aandeel van de huisartsen enthousiast. Het werken

met één pathologie werd ook goed ervaren.

Uit dit onderzoek is geblekendatgd ui t gevoer de MR36 s bevatteadies h e el
leiden tot goede scores in de kwaliteitstabel. Deze kwaliteitscriteria, een geoptimaliseerd
verslag enhet voortzetten van depleiding voor apothekers zden de kwaliteitsvolle

i mpl ementatie van MR306s in de far mailitemt i sc he
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6. SAMENVATTING

AEen medicatiereview is een gestructureerde
met als doel het optimaliseren van het geneesmiddelgebruik en het verbeteren van de
gezondheidsresultaten. Dit houdt het opsporermyesreesmiddelgerelateerde problemen en het
aanbevelen van interventies.dn(p. 1205)° Deze definitie van een medicatiereview werd
opgesteld in 2018 door een werkgroep van experten vamfaceutical Care Network Europe
(PCNE). Het is een duidelijke weergave van alle aspecten die een medicatienazicht moet
bevatten. Een medicatiereview type 3 is de meest uitgebreide vorm van deze dienst. Er wordt
een evaluatie gedaan van het medicatieglelvan de patiént waarbij de medicatiehistoriek en

de klinische gegevens, verkregen via de huisarts, geincludeerd worden. Tevens vindt er een
gesprek tussen de apotheker en de patiént plaats. Nadien wordt alles overlegd met de huisarts
en eventuele interméies worden afgesproken. Dit wordt teruggekoppeld naar de patiént en

opgevolgd door de apotheker en/of arts.

Reumatoide artritis is een systemische, chronische, inflammatoirgraatainziekte. De auto
immuunreactie leidt tot een inflammatie van het eayale membraan, synovitis. Het
voornaamste ziekterisico is destructie van de gewrichten, maar ook aantasting van organen is
mogelijk. Er is grote progressie in de behandeling van reumatoide artritis. Naast de klassieke
synthetische disea$emodifyingantir heumat i ¢ drugs (DMARDOS) ,
en gerichte synthetische geneesmiddelen van deze groep ontwikkeld. Ondaadgotidie,

is de aandoening ongeneeslijk en ligt de focus op het bereiken van een lage ziekteactiviteit of
remissie. De phologie gaat vaak gepaard met comorbiditeiten en daaruit volgende

polyfarmacie en geneesmiddelgebonden problemen.

In deze eindverhandeling werd de kwaliteit van medicatiereviews type 3 onderzocht. De
kwaliteit van een medicatiereview type 3 is uitermagtangrijk. Daarom moet dit van in het
begin meegenomen worden in de implementatie van medicatiereviews in de farmaceutische
zorg in Vlaanderen. Apothekers, die een vooropleiding over medicatiereviews volgden bij de
Koninklijke Apothekervereniging van Awerpen (KAVA), werden uitgenodigd voor een
opvolgtraject. Zestien apothekers meldden zich vrijwillig aan voor dit project, het uitvoeren van

medicatiereviews type 3 bij patiénten met reumatoide artritis.

z
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In de literatuur werden er enkele studieschreen over onderzoek bij reumapatiénten naar:

het uitvoeren van medicatiereviews, geneesmiddelgebonden problemen, interventies en de
noodzaak van de overtuiging van de patiént over zijn/haar medicatie. De voordelen of positieve
aspecten hiervanerden bevestjd. Deze studies vonden voornamelijk plaats in ziekenhuizen
met ziekenhuisapothekers, reumatologen, andere specialisten en enkel bij gehospitaliseerde

patiénten.

In 2020 werd er aan de Universiteit van Antwerpen een masterproef geschreven:

A Kwa | iwaleng vas bea medication review type 3: wat zijn de belangrijkste elementen
om de kwaliteit te beoordelen?d6 (2020). De a
de literatuur en deed een enquéte bij apothekers en academici. Hieruit volgden heel wat
stellingen die zeer belangrijk, belangrijk en minder belangrijk werden bevonden bij het
uitvoeren van een medicatiereview type 3. Het grootste aandeel van deze kwaliteitscriteria
werden in dit onderzoek samengevoegd tot een scoretabel (zie HijflpgElke review,
verkregen van de deelnemende apothekers, werd aan de hand van deze tabel onderzocht en
beschreven in functie van de kwaliteit. Tijdens maarapril 2021 werden de apothekers die

reeds een eerste review hadden ingeleverd, opgebeld. Het telefoongesprek diende als
ondersteuning van de apothekers tijdens deze implementatiefase. Er werden ook een aantal
vragen gesteld, onder andere: wat is lyemene indruk van dit project? Kunnen wij u ergens

bij helpen? Ook de tijdsbesteding werd ondervraagd.

In totaal werden er 21 medicatiereviews type 3 van reumapatiénten ontvangen via 9
verschillende apothekers. Een overzichtelijk & recent medicatieschel® algemene
kenmerken van de patiént, het opstellen van interventies, het nagaan van de therapietrouw en
een overzicht van de chronische medicatie zijn kwaliteitscriteria die een zeer goede score
behaaldea met weinig of geen negatieve uitschieters. Defmenten werden door de
masterproef over kwaliteitsbewaking als belangrijk of zeer belangrijk geklasseerd. Tevens
waren er stellingen over kwaliteit die een minder goede score bemaalikrgieén &
intoleranties nagaan, de dosis controleren, labownardterpreteren en koppelen aan
geneesmiddelen & pathologieén. Deze elementen werden als belangrijk geklasseerd door het
voorgaand onderzoek. Over de labowaarden werden er via het telefoongesprek ook vragen
gesteld. Sommige apothekers wisten niet goedzevliiermee moesten doen of waren onzeker.

Bij een volgend opleidingsmoment van dit traject werd hier aandacht aan besteed.
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Tot slot waren er 18 kwaliteitscriteria die moeilijk of niet beschreven konden worden met de
scoretabel. Bijvoorbeeld het nut/daglleggen van een medicatiereview type 3 aan de patiént

is een element dat hoogstwaarschijnlijk in de praktijk wel wordt uitgevoerd, maar moeilijk te
achterhalen is als onderzoeker. De telefoongesprekken werden uitgevoerd bij 7 apothekers. De
algemene indik van de apothekers was positief. Heel wat apothekers kregen enthousiaste
reacties van patiénten en huisartsen. Bij een drietal verliep het samenwerken met de huisarts
niet altijd viot. De klinische gegevens of een afspraak voor een overleg lieten oyaziten.

De COVID-19-crisis werd ook een paar keer aangehaald als oorzaak van tijdsgebrek bij zowel
de artsen als apothekers. Tot slot werd ook de tijdsbesteding voor het uitvoeren van één
medicatiereview bevraagd. Deze vraag werd zeer uiteenlopend besaht®it kon gaan van

een aantal uren tot 15 uur. Wel dacht iedere apotheker dat een tweede review efficiénter zou
gaan. Dat het om één aandoengant reumatoide artritis, speelt hier wellicht ook in het

voordeel.
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7. ENGELSTALIGE SAMENVATTING

RESEARCH INTO THE IMPLEMENTATION OF TYPE 3 MEDICATION REVIEWS IN
THE CONTEXT OF RHEUMATOID ARTHRITIS

A medication review type 3 (MR3) is a patiar@ntered service that is provided mainly by
pharmacistsThis type of review aims to optimizeadication use, taking into consideration the
patient medication history and medical data, including lab tests. The pharmacist also interviews
the patient and consults with the treating physician. In this study we determined the overall
guality of MR3s, taaid with the further implementation in Fland€eFhis research was carried

out in the context of rheumatoid arthritis (RAgixteen pharmacists, with prior training,
participated in this project from the Royal Pharmacists Association of Antwerp (KAVA) and
the University of Antwerp. The quality of the 21 MR3s was examined using a scoring table,
based on the quality criteria developed in previous research. Additional information was also
obtained during a telephone call

A number of elements obtained a gosdore: a clear medication schedule, setting up
interventiors, checking patient compliance, discussing side effects and making an overview of
the chronic medication (medication scheme). Some elements needed improvement: control of
dosagesndinterpretatiorof lab valuesOther quality criteria were more difficult to ascertain:
discussing the exact purpose of an MR3 with the patient, checking the expiration dates of
medicines and verifying whether the indication of the medicines was known. The telephone
conwersation also provided valuable information. The general impression of the pharmacists
was very positive and they reported receiving enthusiastic feedback from the patients.
However, a lack of timevas also reportedExecuting the MR3s, focused on patgewith a

specific disease such as RA, was generally considered to be an advantage

This research demonstrates that the MR3s already contain qualitatively good &|&imesd
data will be useful for the further training of pharmacists, to preppara to implement high

quality MR3s in Flanders.
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8. TOEKOMSTPERSPECTIEVEN

De tool ontwikkeld voor dit onderzoek, de scoretabel met kwaliteitscritkaa, een
meerwaarde bieddsij de uitvoering van een MR3Vel moet er gewaakt worden over het doel

van een medicatiereview, de far maceu®Odksche z
het sjabloon van het verslaglat geoptimaliseerd moet wordanag niet deze toepassing

krijgen. Ze zouderals hulpmiddelvoor een peereview of steekproeingeschakeld kunnen

worden.

Het ontwerpen van PRE¥MPROMs kunnen bijdragen tot een meer volledige
kwal i teitsbewemkdeze maniecravordel tRJdtient en de aspecten die moeilijk
op te maken zijn uit de verskag ook betrokkern de praktijk zou dit kunnen worden uitgetest
bij opvolgtrajecten. De uiteindelijke toepassing kan gebewsnsteekproefof bij een
afwijkende scorebekomemmet de kwaliteitstabehls extra controle

Tevens werd egen interessangiggestiggedaan dooeen apotheker: een kort verslag om mee
te geven met de patiént na het patiéntengesipekpatiént kan dit thuis dan nog eens
herbekijken.De uitvoering hiervan moet godumbstudeerdvorden. De patiént moet de juiste

informatie meekrijgen en ook dit moet in samenspraak met de arts gebeuren.

Tijdens dit onderzoek zijn er heel wat interessante gegevens verzameld over de aandoening RA

en het medicatiegebruik van deze patiénten. Desfoam deze masterproef lag vooral op de
kwaliteitsvoll e i mpl e me-apotlreeki RA werd mer gdldB3eb als i n ¢
specifiek thema. In de zomer van 2021 wordt er alsnog een rapport geschreven over het

geneesmiddelgebruik van patiénten metd@wook deze gegevens ten volste te benutten.

Tot slot is het uitvoeren van gelijkaardige
een ideale voortzetting van het onderzoek. Dit zal een nog breder en meer gevarieerd beeld
creéren van de huidigewal i t eit van MR306s. Het kan dan b
van de scoretabel en het verslag, het uittesten van PREMs/PROMSs, ervaring en vertrouwen
biedenaan apothekers, artsen en patiztntené 1In
implementatie bvindt, zou het kwaliteitsonderzoek bijvoorbeeld met steekproeven of peer
reviewkunnen plaatsvinden. Dit hele proces moet de kwaliteitsirofdementatieyr an MR3 0 s

en de vergoeding ervdaciliteren
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9. KORTE SAMENVATTING VOOR HET BREDE PUBLIEK

Een mediatiereview type 3 (MR3) is een dienst die de apotheker kan verlenen aan de patiént.
Hierbij wordt er een nazicht gedaan van het medicatiegebruik waarbij de medicatiehistoriek en
de medische gegevens van de patiént, zoals resultaten van bloedonderzudierbatorden.

Ook zal de apotheker een gesprek voeren met de patiént. Dit alles verloopt in overleg met de
huisarts Het doel van deze masterproef is om de kwaliteitM&86 te onderzoekerzZo kan

MR3 kwaliteitsvolgeimplementeerd worddyinnen de farmaautische zorg in Vlaanderear

werd onderzoek gedaan naar hoe deze verlopen bij patiénten met reumatoide artritis (RA). RA
werd gekozemomdat het een zeer specifieke aandoeningéstien apothekersmet een
vooropleiding over MR3 hebbenaangeboden om ee te werken aadit project van de

Koninklijke Apothekersvereniging Van Antwerpen (KAVA) en de Universiteit van Antwerpen

De kwaliteit van de verkregell R 3 @verd onderzocht en beschreven aan de hand van een
scoretabelgebaseerd op de kwaliteitscrigeruit voorgaand onderzoeken overzichtelijk
medicatieschema, het nagaan van de therapietrouw epgtetlen van mogelijke interventies
zijn elementen die goed scoordefindere kwaliteitscriteria waren echter moeilijker te
beoordelen. Tijdsgebrek bij afhekers en beperkt enthousiasme van oudere huisartsen zijn

reeds eerder geobserveerde barrieres.

De combinatie van vooraf vastgelegde kwalite
bepaald ziektebeeld demonstreert de ambitie voor het kwaliteitsvol uitvoeren van MR in

Vlaanderen. Dit zou de verdere implementatie ervan moeten kunnen faailiter
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11.BIJLAGEN

11.1. SCORETABEL KWALITEITSCRITERIA

KWALITEITSCRITERIA Score
ALGEMEEN ++ Zeer goed
Uitleg nut/doel MR3

Algemene kenmerken patiént (geboortedatum, geslacht) + Goed
Allergieén/intoleranties

Labowaarden - Onvoldoende

Actuele pathologiéen

Eenvoudige en begrijpbare taal

Vertrouwde en rustige omgeving

GENEESMIDDELEN

Overzicht chronische medicatie

Overzicht zelfzorgmedicatie/voedingssupplementen/homeopathie
GM-indicatie gekend door patiént

Medicatieschema recent & overzichtelijk

GM-indicatie nog actueel

Effectiviteit

Nevenwerkingen

GM die nevenwerkingen behandelen

Interacties met GM of voeding

Inschatting relevantie interacties

/| 2NNBEOGS R2aAa O0RSy1l Iy YASNK
Vaccinatiestatus

Comfortabele/gebruiksvriendelijke toedieningsvorm

Controle bewaring geneesmiddelen

BEHANDELING

Logische therapieopbouw

Logische therapiekeuze ifv. comorbiditeiten

Plotse medicatiewijzigingen + motivatie
Niet-medicamenteuze maatregelen

Onderbehandeling (calcium, vit D, foliumzuur)
Overbehandeling

Afbouwen medicatie

Verslavingsrisico

Therapietrouw

Motivatie regelmatige controle huisarts, reumatoloog & andere arts
Labowaarden correcte interpretatie

Labowaarden gekoppeld aan geneesmiddelen en pathologie
| dzf LYARRStESYyY YSRAOIGASAOKSY!I X
OVERLEG MET (HUIS)ARTS

Rapportering naar arts

Specifiek uitgewerkte interventies

Interventies voldoende onderbouwd en beargumenteerd
Interventieplan opgesteld in samenspraak met patiént

Acties ondernomen zonder overleg arts 'niet-medicamenteus’
Acties ondernomen na overleg met arts

Opvolggesprek met patiént

OPZOEKWERK

Beschikbaarheid goedkopere alternatieven

Gebruik betrouwbare tools

Literatuurlijst

Betrouwbare literatuur

REUMATOIDE ARTRITIS

Osteoporose risico berekend (FRAX) + interpretatie

-- Niet aanwezig
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11.2. BIJKOMENDE INFORMATIE VOOR DEELNEMENDE APOTHEKERS

11.2.1.Stappenplanmedicatiereview type 3

MEDUCA

Medication review: alles op een rijtje

1. Voorbereiding
- Maak een lijst van artsen uit de buurt waarvan je denkt dat ze bereid zijn om mee te werken
aan dit project.
- Maak eveneens een lijst van patiénten die mogelijk in 2anmerking komen
o Criteria waaraan de patiént moet voldoen:
®* RA patiént
= polyfarmacie (5 of meer geneesmiddelen)

Tip: Kies voor je eerste casus, een patiént die zelf goed op de hoogte is van zijn
medische voorgeschiedenis. Dit is in het voordeel van het verloop van het gesprek.

- Contacteer een arts waar je mee wil samenwerken. Contacteer hem/haar eventueel door
gebruik te maken van de hiervoor opgestelde brief. Na een aantal dagen kan je hem/haar
opbellen om concreet af te spreken. Maak duidelijke afspraken met de arts: bv. hoe de
communicatie zal verlopen, hoe je patiénten wil selecteren, wat de arts doet indien hij een MR
wil voorschrijven ...

- Stel de geselecteerde patiénten voor aan de arts en vraag om zijn mening.

- Wacht met de patiént te contacteren tot dat de arts akkoord gaat met de patiéntenselectie.

- Contacteer de patiént. Leg het doel van de medication review uit en zeg dat je hem/haar na
een paar dagen terug zal opbellen (zo wordt hij/zij niet onder druk gezet en kan hij/zij er thuis
even over nadenken, maar heb je het toch zelf in de hand).

- Maak een afspraak met de patiént (in apotheek of eventueel bij patiént thuis).

- Indien de patiént al een medicatieschema heeft, vraag hem/haar om ne te kijken of het nog
up to date is. Dit kan je bv. ook even telefonisch overlopen als je hem opbelt. Zo bereid je niets
voor dat bv. niet meer genomen wordt.

- Bereid het gesprek voor met behulp van het stappenplan. Zorg ervoor dat je van de huisarts
zo wveel mogelijk gegevens hebt gekregen (relevante labowaarden en medische
voorgeschiedenis).

2. Farmacotherapeutische anamnese (ongeveer 30-40 minuten)
- Laat de informed consent tekenen!
- Leg duidelijk uit aan de patiént wat je gaat doen, waarom dit gesprek nuttig is en hoelang het
gesprek ongeveer zal duren.
- Gebruik het invulblad: overloop PER GENEESMIDDEL:
o Innamemoment: wanneer + haalbaar? (therapietrouw!)
o Nevenwerkingen?
o Hoelang wordt het geneesmiddel al genomen? Werd er vroeger iets anders genomen
voor de aandoening? Om welke reden werd dit stopgezet?
o Ervaring van het geneesmiddel?
Heeft het geneesmiddel het effect dat de patiént ervan verwacht?
o Tip: vraag zeker ook naar voedingssupplementen/geneesmiddelen die hij niet in de
apotheek gekocht heeft (bv. kruitvat, supermarkt, buitenland ...)

o



(2]

Stel ook volgende ALGEMENE vragen:
o Woonsituatie?
Lewvensstijl: actief? voeding? Roken?
Functionele status: fysieke, motorische, cognitieve beperkingen?
Valincidentie/hospitalisatie?
Medische opvolging: artsen, diétist, podoloog, kinesist, thuisverpleging?
Bewaring geneesmiddelen?
Inname geneesmiddelen: gebruik van medicatiedoos of ander hulpmiddel?
Stoelgang ok?
Plassen? (oa. ‘s nachts veel opstaan?)
Jeuk?
Duizelig?
Slaapstoornis?
Moe?
Pijn? (spierpijn, hoofdpijn ...)
Kortademig?
Praktische problemen: slikproblemen, blisterproblemen, moeite met tablet te
halveren ...
o Allergieén

oo o o oo oo o0 o0 o o 00

Communiceer op het einde van het gesprek goed met de patiént wat de volgende stappen zijn
en binnen welke termijn hij/zij op de hoogte wordt gebracht {bv. na overleg arts ...).

Farmacotherapeutische analyse

Order alle gegevens.

Analyseer het gesprek.

Maak een verslag voor de huisarts (zie basisverslag) en maak een prioriteitenlijst van
actiepunten die je kan meenemen naar het overleg met de arts. Documenteer dit met
bronnen.

Overleg arts-apotheker

Stel samen met de arts een farmacotherapeutisch behandelplan op (dit heb je in stap 3 al
voorbereid) en vraag na bij de arts wat voor hem/haar prioriteiten zijn. Probeer niet teveel
tegelijkertijd te veranderen, maar zie wat voor jullie en de patiént het meest relevant is en
start hiermee.

Bespreek goed wie welke actie opvolgt en op welke termijn.

Evalueer de samenwerking en contactmomenten.

Overleg patiént
Communiceer de actiepunten en ga na of de patiént het goed begrijpt en hiermee akkoord is.
Zet de op te volgen actiepunten ook in uw softwaresysteem zodat heel het team dit mee kan
opvolgen: zet het bv. in de informatiefiche van patiént.
Geef de patiént een gelipdatet medicatieschema mee.
Dit laatste overleg kan je op drie verschillende manieren houden, athankelijk van patiént en
aantal actiepunten:

o Telefonisch {bv. als er niet veel gewijzigd is)

o Bij het volgende apotheekbezoek (bv. als het niet dringend is)

o Op afspraak (bv. als er veel gewijzigd is)

Opvolging

Opvolging gebeurt afhankelijk van wat er afgesproken is met de huisarts. Zorg dat je de
patiént nauwkeurig opvolgt en verzeker hem/haar dat hij/zij steeds met al zijn vragen bij jou
terecht kan.

55



56

11.2.2.Stappenplanfarmacotherapeutische analyse

MEDUCA

Stappenplan: opzoekwerk medication review

Stap 1: Gegevens verzamelen

A, Apothekerssoftware:
a. Verzamel alle afgeleverde acute en chronische geneesmiddelen van het afgelopen
jaar verzamelen, alsook de supplementen.
b. Check ook zeker of er een medicatieschema is en of het nog actueel is.
B. Viade huisarts: vraag de laatste labowaarden en medische voorgeschiedenis op.

Stap 2: Gegevens koppelen

Koppel de geneesmiddelen en labowaarden aan de pathologie.

Stap 3: Opzoekwerk

Zoek een antwoord op volgende vragen aan de hand van onderstaande bronnen.

1. Check per geneesmiddel op
= Carrectheid indicatie (! op dit moment)
- Carrectheid dosis
-Veornaamste nevenwerkingen
2. Therapieopbouw
15 de therapieopbouw logisch? Indien niet: wat werd overgeslagen en geef mogelijke reden.
Heb ook aandacht voor niet-medicamenteuze maatregelen.
Kijk hierbij naar de algemene richtlijn rand de pathalogie.
3. Keuze van een bepaald peneesmiddel binnen een therapeutische klasse
Wat is de motivering, bekijk het geneesmiddel ook ten opzichte van de comedicatie en
comorbiditeiten: is het een verantwoorde keuze of niet?
4. Plotse medicatiewijzigingen
Wat zijn mogelijke redenen?
5. Zijn er geneesmiddelen om de nevenwerkingen van andere geneesmiddelen te behandelen?
Bespreek de noodzaak, zijn alternatieven (indien ja, welke?)
6. Check op overbodige geneesmiddelen.
7. Check op interacties tussen geneesmiddelen anderling of met de voeding.
Indien de tools niet genoeg informatie geven, kijk dan zeker ook eens in de SKP.
#. Doe een inschatting van de therapietrouw aan de hand van het Excel document ‘inschatting
therapietrouw’.




- Tip: zorg dat je de tool op Belgié zet. Gebruik volgende figuur voor de interpretatie van de

tool:
se!giﬁ 10-year fracture probability (%)

16
Fig. 2 10-yaur probability (%6)
of a major fracture (Jeft panel) or 14
a hip fracture (7ighs) in women
from Belgium with a prior 12
fracture but no other clinscal risk
factors. BMI & set wt 23 kg'm® 10
[09Cal122]

8

Geen studies over 6
populaties door FRAX® 4
geselecteerd
Geen studies die deze 2
drempelwaarden 0 0
valideren 50 55 60 65 70 75 80 85 90 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Age (years)

» farmaka
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