STAND VAN ZAKEN

Medicatie op rol, wat komt er bij kijken?

Bram J. Mertens, Henk-Frans Kwint, Marcel L. Bouvy en Rob J. van Marum

Medicatie op rol is een geindividualiseerde distributievorm die zorgt voor structuur in het geneesmiddelgebruik.

Het beginnen met medicatie op rol moet in gezamenlijk overleg met de patiént plaatsvinden nadat alternatieven

zoals innameschema’s of automatische herhaalservices zijn overwogen. Hierbij staan de autonomie en het zelfma-

nagement van de patiént centraal.

In onderzoek zijn positieve effecten van geindividualiseerde distributievormen aangetoond op intermediaire uit-

komstmaten, zoals HbA

1c/

LDL-cholesterol, bloeddruk en therapietrouw.

Medicatiewijzigingen worden bij voorkeur doorgevoerd wanneer de apotheek een nieuwe rol aanvraagt. Voor apothe-

kers is het moeilijk te bepalen of acute wijziging noodzakelijk is als de indicatie en mogelijke andere redenen voor de

wijziging niet bekend zijn.

De voorschrijver vraagt bij voorkeur na of de patiént geneesmiddelen krijgt via medicatie op rol en vermeldt op het

recept het moment of de reden van de wijziging.

De farmacotherapie van patiénten die medicatie op rol gebruiken dient jaarlijks geévalueerd te worden.
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Op uw spreekuur komt een 8o-jarige man met een uit-
gebreide cardiovasculaire voorgeschiedenis. Door de
grote hoeveelheid aan geneesmiddelen lukt het de
patiént niet meer de verschillende geneesmiddelen op
de juiste momenten in te nemen. In samenspraak met
patiént besluit u de geneesmiddelen via medicatie op
rol te gaan verstrekken. Een aantal weken later ziet u
de patiént weer op uw spreekuur. Hij is tevreden over
het systeem maar heeft sinds kort last van duizelig-
heid. Zijn bloeddruk is 115/65 mmHg. U besluit nifedi-
pine te stoppen en stuurt een stopbericht naar de apo-
theek. Even later belt de apotheek met de vraag of de
nifedipine acuut gestopt moet worden. Vanwaar deze
vraag?

oor oudere patiénten kan het lastig zijn hun genees-

middelen op de juiste manier te ordenen. Oorzaken

van deze ordeningsproblemen zijn onder andere het
grote aantal medicijnen, het wisselende uiterlijk van
geneesmiddelverpakkingen en complexe innamesche-
ma’s, om er een paar te noemen. Een mogelijkheid om
deze patiénten te ondersteunen is verpakking van de
medicatie ‘op rol’, ook wel ‘baxteren’ genoemd." Bij medi-
catie op rol wordt de orale chronische medicatie per
innamemoment verpakt in plastic wegwerpzakjes.
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FIGUUR Overzicht van geindividualiseerde distributievormen van medicatie: (a) weekdoos; (b) tray; (c) medicatie op rol.

Het aandeel zelfstandig wonende oudere patiénten dat
dit systeem krijgt, stijgt sterk met de leeftijd. Een op de
vier patiénten boven de 8o jaar krijgt zijn medicatie op
rol.”> Over het algemeen zijn patiénten en zorgverleners
tevreden over dit systeem, maar het gebruik brengt ook
praktische problemen met zich mee. Zo is het tussentijds
aanpassen van medicatie lastig en kan niet alle medicatie
worden verpakt. Met dit artikel geven wij een overzicht
van wat bekend is over het gebruik van medicatie op rol,
met aanbevelingen voor de praktijk. De zoekstrategie die
wij voor het literatuuronderzoek hebben gebruikt staat
in het supplement op www.ntvg.nl/D1770.

DIVERSE DISTRIBUTIEVORMEN VAN MEDICATIE

Er zijn diverse geindividualiseerde distributievormen
beschikbaar. In Nederland, Scandinavische landen en
Australié wordt vooral gebruikgemaakt van medicatie op
rol. In andere landen wordt gewerkt met weekdozen of
tray’s (figuur).

Bij medicatie op rol worden de zakjes met medicatie
gepersonaliseerd met de gegevens van de patiént, de
innametijd en de daadwerkelijke inhoud van het zakje. Er
bestaan 3 verschillende vormen van medicatie op rol. Bij
unitdoses wordt elke tablet verpakt in een afzonderlijk
zakje. Bij combidose worden dezelfde geneesmiddelen
samen verpakt per innametijd. Bij multidose worden per
innametijd de verschillende geneesmiddelen gecombi-
neerd verpakt in hetzelfde zakje.' In de eerste lijn wordt
vanwege de laagste productiekosten voornamelijk
gebruikgemaakt van het multidose-systeem. Unit- of
combidose wordt vaak gebruikt in situaties waar veel
medicatiewijzingen plaatsvinden, zoals in ziekenhuizen,
penitentiaire inrichtingen of revalidatiecentra.

WIE KOMEN IN AANMERKING VOOR MEDICATIE OP ROL?

Wanneer het medicatiebeheer is overgenomen door een
professionele verzorgende — uitgezonderd in het zieken-
huis — wordt de chronische orale medicatie omwille van

de medicatieveiligheid op rol geleverd.”* Deze patiénten
komen altijd in aanmerking voor medicatie op rol. Daar-
naast komen volgens de KNMP-richtlijn ‘Geindividuali-
seerde distributievormen’ patiénten met een ordenings-
probleem in aanmerking.' Wat een ordeningsprobleem
is, wordt in de richtlijn verder niet beschreven. De orde-
ningsproblemen kunnen zich voordoen op verschillende
domeinen zoals het medicatiebeheer, therapietrouw of
medicatiekennis.

Iedere voorschrijver kan de apotheek vragen de medica-
tie op rol te leveren. Om ook voor vergoeding in aanmer-
king te komen, dient de voorschrijver een medische
indicatie te beschrijven. Wat deze medische indicatie
inhoudt, is niet vastgelegd en wordt overgelaten aan de
professionele inschatting van de voorschrijver. Eenma-
lige vermelding van de reden op het initiéle recept vol-
staat en hoeft niet jaarlijks herhaald te worden.
Momenteel zijn er in Nederland naar schatting
500.000 patiénten met medicatie op rol.* Deze zijn grof-
weg in te delen in 2 categorieén. De eerste en tevens
grootste groep bestaat uit de oudere patiénten met poly-
farmacie. Bij deze patiénten is veelal sprake van therapie-
ontrouw, mogelijk veroorzaakt door een complex medi-
catieregime met verschillende innamemomenten, een
fysieke beperking of een verminderde cognitie. Het
tweede type patiént is de complexe psychiatrische pati-
ent. Ook bij deze groep patiénten speelt dat zij door hun
aandoening vaak minder goed georganiseerd zijn. Door
de medicatie wekelijks te leveren probeert men bij deze
patiénten bovendien misbruik van de medicatie tegen te
gaan.

WAT KOST HET?

Bij het afleveren van geneesmiddelen kunnen apothekers
naast de kosten van de geneesmiddelen afleverkosten
(WMG-tarief) declareren. De apotheek verstrekt chroni-
sche medicatie in de regel voor drie maanden. Hiervoor
ontvangen apotheken dus viermaal per jaar deze aflever-
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kosten. Medicatie op rol wordt per week, twee of drie
weken verstrekt. Apothekers declareren bij een weekle-
vering de kosten van de geneesmiddelen en een tarief
voor de weekverstrekking.

Het tarief voor de weekverstrekking ligt rond de 40% van
de normale afleverkosten. Een deel van deze inkomsten
zijn nodig om de productie van de rol, die veelal is uitbe-
steed aan gespecialiseerde leveranciers, te bekostigen.
Zowel de kosten voor de medicatie als de receptregel
worden vergoed en komen ten laste van het eigen risico
van de patiént. De afleverkosten voor medicatie op rol
zijn hoger dan bij driemaandelijkse verstrekkingen. Dat
kan voor patiénten met lage zorgkosten een belemmering
zijn om gebruik te maken van medicatie op rol. Wij advi-
seren om dit vodr het starten van medicatie op rol met de
patiént te bespreken.

Bij de gemiddelde gebruiker van medicatie op rol zitten
5 a 6 geneesmiddelen in de rol verpakt. Wanneer de pati-
ent 5 geneesmiddelen per week ontvangt in plaats van
per drie maanden, kost het verstrekken van de genees-
middelen via medicatie op rol jaarlijks rond de € 500,-
extra aan afleverkosten. Tegenover deze meerkosten staat
vermoedelijk een reductie in verspilling van geneesmid-
delen. Dit kan de meerkosten van de aflevering compen-
seren als de patiént veel dure geneesmiddelen gebruikt.
Medicatie op rol betekent ook een bezuiniging op andere
zorgkosten, zoals de toediening van geneesmiddelen
door de thuiszorg. Een degelijke economische evaluatie
van medicatie op rol is echter nooit uitgevoerd.

PATIENTENPERSPECTIEF

Met de verstrekking van medicatie op rol wordt beoogd
de patiént te ondersteunen bij zijn geneesmiddelgebruik.
De patiént kan echter het gevoel krijgen dat zijn autono-
mie wordt ontnomen. Dit werd duidelijk in een Engels
kwalitatief onderzoek onder 15 patiénten. Een deel van
de patiénten voelde zich betutteld.®* Een ander deel gaf
aan juist meer autonomie en controle te ervaren omdat
anders het medicatiegebruik een te grote zorg was. Hier-
uit volgt dan ook de aanbeveling om de autonomie van de
patiént in stand te houden en, indien mogelijk, de patiént
in overleg het beheer over de eigen medicatie te laten
houden. Denk hierbij aan eenvoudige oplossingen, zoals
het aanbieden van automatische herhaalrecepten voor de
medicatie, het verstrekken van een innameschema, het
simplificeren van een complex innameschema of het
uitzetten van de medicatie in een weekdoos door de pati-
ent of de mantelzorger zelf.

In een enquéte onder 1465 gebruikers van medicatie op
rol in Zweden vond 93% van de patiénten medicatie op
rol ondersteunend in het geneesmiddelgebruik. Slechts
4% was ontevreden met het gebruik van medicatie op
rol.® Als nadelen noemden zij het ontvangen van genees-

middelen naast de rol (36%) en het lastig openen van de
zakjes (20%). Het openen van medicatieverpakkingen is
een bekend probleem, dat werd bevestigd in een klein
Nederlands onderzoek. In dit onderzoek had een verge-
lijkbaar percentage patiénten (23%) moeite met het ope-
nen van de zakjes” Deze percentages zijn vergelijkbaar
met de gerapporteerde percentages ouderen die proble-
men hebben bij het openen van regulier verpakte genees-
middelen, maar blijven een punt van aandacht.®

EFFECT OP UITKOMSTMATEN

Er zijn geen onderzoeken verricht die een positief effect
aantonen van het gebruik van een geindividualiseerde
distributievorm op harde uitkomstmaten als mortaliteit
of ziekenhuisopnames.® Voor weekdozen en tray’s zijn
wel positieve resultaten bekend op intermediaire uit-
komstmaten als therapietrouw, HbA , LDL-cholesterol
en bloeddruk.™

Volgens een Cochrane-review en meta-analyse uit 2010,
waarin 12 studies waren geincludeerd,” steeg de thera-
pietrouw bij gebruik van geindividualiseerde distributie-
vormen in 6 studies gemiddeld met 11%. De studies ble-
ken echter erg heterogeen te zijn, waardoor ze moeilijk
met elkaar te vergelijken waren. In een systematische
review uit 2014 rapporteerde 17 van de 27 studies bij
gebruik van geindividualiseerde distributievormen een
toename in therapietrouw.’ In de geincludeerde studies
werd gebruikgemaakt van een weekdoos of tray als gein-
dividualiseerde distributievorm.

Er is 1 onderzoek bekend waarin is gekeken naar het
effect van medicatie op rol als geindividualiseerde distri-
butievorm. Dit betrof een dwarsdoorsnede-onderzoek
onder Nederlandse gebruikers van medicatie op rol
waarin de zelfgerapporteerde therapietrouw werd geme-
ten met de Medication Adherence Report Scale.”* Het
aandeel patiénten dat zelf aangaf therapietrouw te zijn,
was hoger bij gebruikers van medicatie op rol (81%) dan
bij gebruikers van reguliere verpakkingen (58%). Gebrui-
kers van medicatie op rol hadden minder kennis over de
medicatie — gedefinieerd als het kunnen benoemen van
de juiste indicatie bij > 75% van de geneesmiddelen — dan
gebruikers van reguliere verpakkingen (40 vs. 79%). Een
vergelijkbaar percentage werd gevonden in een ander
Nederlands onderzoek onder oudere patiénten met poly-
farmacie. De helft van deze patiénten was niet in staat bij
> 75% van de medicatie de juiste indicatie te noemen.”
Het is niet bekend welk percentage van de patiénten
medicatie op rol gebruikten.

KAN ALLES IN DE ROL?

Niet alle medicatie is geschikt om te worden verpakt als
medicatie op rol. In de regel worden alleen capsules en
tabletten voor oraal gebruik met een vast innameschema
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TABEL Orale vaste medicatie die vaak niet geleverd kan worden als medicatie op rol

reden oorzaak

voorbeeld

houdbaarheid
halve tabletten voorgeschreven

onder invloed van licht, vocht en temperatuur kan het gehalte werkzame stof teruglopen

dabigatran

door het breken van tabletten zijn helften niet altijd exact gelijk; dit geeft kans op fouten bij vullen

en het herkennen van halve tabletten door de controlesoftware

grote tablet
kruis-contaminatie

met deeltjes van andere tabletten, met een mogelijke allergische reactie bij een patiént tot gevolg

fragiele tablet

spécialité

grote tabletten geven problemen bij het vullen van de zakjes
bij het verwerken van sommige antibiotica door de verpakker is er een risico op kruiscontaminatie

veel bruis-, oplos- en smelttabletten zijn broos; de verwerking zorgt voor het uiteenvallen van tabletten

alleen het generieke preparaat is in het assortiment opgenomen

Calci Chew 1000/800
amoxicilline
flucloxacilline

tramadol bruistablet
ondansetron smelttablet
Lipitor (atorvastatine)

verpakt. Maar ook tabletten en capsules kunnen niet
altijd worden verpakt. De tabel geeft een overzicht van de
mogelijke redenen. Doordat een verpakker zelf zijn
assortiment vaststelt, kunnen ze onderling verschillen.
Voorbeelden hiervan zijn het verpakken van halve tablet-
ten of het opnemen van een spécialité.

CONSEQUENTIES BIJ AANPASSING VAN DE MEDICATIE

Aanpassing van de farmacotherapie bij gebruikers van
medicatie op rol kan acuut worden doorgevoerd of ingaan
bij de eerstvolgende rol. Acute wijzigingen moeten door
de apotheek handmatig worden doorgevoerd.® Bij het
handmatig aanpassen worden zakjes opengeknipt en
medicatie toegevoegd en/of verwijderd. Het handmatig
wijzigen van geneesmiddelen is daardoor een risicovol
proces dat, als het enigszins mogelijk is, vermeden moet
worden."**"* Soms is acute aanpassing echter noodzake-
lijk, bijvoorbeeld bij het starten van antibiotica of het
stoppen van geneesmiddelen vanwege een ernstige bij-
werking.

In een observationeel onderzoek bij 8 apotheken hebben
wij onderzocht hoe medicatiewijzigingen bij gebruikers
van medicatie op rol werden uitgevoerd. In dit onderzoek
werd de helft (51%) van de wijzigingen acuut doorge-
voerd.” Gegeven het type medicatie dat werd gewijzigd
— vaak ging het om preventieve chronische medicatie —
lijkt het aantal acute wijzigingen onnodig hoog.

Voor het aanpassen van medicatie op rol is dan ook aan
te bevelen om onderscheid te maken tussen preventieve
therapie (per volgende rol) of symptomatische behande-
ling (acute aanpassing). Voor apothekers is het moeilijk
in te schatten of acute aanpassing noodzakelijk is wan-
neer zij de reden van de wijziging niet kennen. Het ligt
daarom voor de hand dat de voorschrijver een notitie op
het recept maakt over de noodzaak om de wijziging acuut
door te voeren; dat is de geschiktste manier van commu-
nicatie tussen arts en apotheker. Wanneer er minder

acute wijzigingen nodig zijn, neemt de kans op medica-
tiefouten af.

EVALUATIE

In twee Zweedse cohortonderzoeken hadden gebruikten
patiénten met medicatie op rol ongeveer twee keer zoveel
potentieel ongewenste medicatie als patiénten met regu-
lier verpakte medicatie.”™® Potentieel ongewenste medi-
catie was gedefinieerd als (a) 10 of meer geneesmiddelen,
(b) langwerkende benzodiazepines, (c) anticholinergica
of (d) 3 of meer psychofarmaca. In een Noors onderzoek
voldeed 26% van de gebruikers van medicatie op rol aan
deze definitie van potentieel ongewenste medicatie.”

Er zijn verschillende verklaringen voor dit hoge aandeel
ongewenste medicatie. Zo kan het gebruik van veel
medicatie een reden zijn om over te gaan op medicatie op
rol en medicatie op rol wordt ook veel toegepast bij pati-
enten met complexe psychiatrische of geriatrische pro-
blematiek. Het is ook mogelijk dat de farmacotherapie
door het gebruik van medicatie op rol zonder kritische
evaluatie wordt herhaald. In een Nederlands onderzoek
naar het effect van medicatiebeoordelingen onder
gebruikers van medicatie op rol werd een hoog aantal
farmacotherapie-gerelateerde problemen per patiént
gevonden (gemiddeld 8,5).>°

Omdat medicatie op rol automatisch herhaald wordt, is
het aan te raden de farmacotherapie minimaal jaarlijks te
evalueren.' Dit advies komt overeen met aanbevelingen
in de multidisciplinaire richtlijn ‘Polyfarmacie bij oude-
ren’” Het is niet uitvoerbaar om bij iedere gebruiker van
medicatie op rol jaarlijks een medicatiebeoordeling uit te
voeren. Een kritische beoordeling van de autorisatielijs-
ten is een alternatief voor de medicatiebeoordeling.
Naast de beoordeling van de medicatie moet ook het
gebruik van het systeem zelf geévalueerd worden.* Wan-
neer de patiént overgaat op medicatie op rol kan het
gebeuren dat de therapietrouw z6 sterk verbetert dat bij-
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werkingen gaan optreden. Daarom evalueert de apotheek
met de patiént 1-4 weken na het starten van medicatie op
rol het gebruik en de eventuele bijwerkingen. Op de lan-
gere termijn kan door een verandering in de thuissituatie,
motoriek of cognitie de toepassing van medicatie op rol
op zich niet meer voldoende zijn. Zo nodig stelt de apo-
theker de voorschrijver hiervan op de hoogte, zodat deze
passende vervolgstappen kan ondernemen. Het gebruik
van het systeem wordt minimaal één keer per jaar geéva-
lueerd met de patiént.

VERVOLG VAN DE CASUS

Terug naar de patiént aan het begin van dit artikel. Zoals
gezegd is hij begonnen met medicatie op rol, waarna zijn
therapietrouw is verbeterd. De bloeddruk is gezakt, wat
tot de duizeligheid heeft geleid. Het was de apotheek niet
bekend of de nifedipine acuut gestopt moest worden of
met ingang van de eerstvolgende rol. Daarom heeft de
apotheek contact gezocht met de voorschrijver. In dit
geval was het valgevaar een reden om de nifedipine acuut
te stoppen. De apotheek heeft daarop nog dezelfde dag
handmatig de medicatie op de rol aangepast. Na het
stoppen van de nifedipine heeft de patiént geen last van
duizeligheid meer gehad.

Voor patiénten die moeite hebben met het ordenen van
hun geneesmiddelen kan medicatie op rol een oplossing
bieden. De behandelend arts kan hierop alert zijn en om
deze reden medicatie op rol aanvragen. Bij aanpassingen
van de farmacotherapie moeten handmatige medicatie-
wijzigingen zoveel mogelijk vermeden worden, gezien het
risico op fouten. Daarom adviseren wij om vooral bij
oudere patiénten na te gaan of ze gebruikers zijn van
medicatie op rol wanneer hun medicatie gewijzigd moet
worden. Vermeld vervolgens op het recept wanneer de
wijziging doorgevoerd moet worden (acuut of per vol-
gende rol).

LEERPUNTEN

+ Polyfarmacie en hogere leeftijd zijn op zichzelf geen
reden om over te gaan op medicatie op rol; de patiént
moet moeite hebben met ordening van zijn of haar
geneesmiddelen.

« Begin pas met medicatie op rol na instemming van de
patiént.

« Wanneer de patiént begint met medicatie op rol is te
verwachten dat de therapietrouw toeneemt, met
positieve effecten op bijvoorbeeld HbA_, LDL-cholesterol

en bloeddruk.

« Vraag bij een wijziging van medicatie of de patiént

1/

geneesmiddelen krijgt via medicatie op rol.

« Vermeld bij wijziging van medicatie op rol op het recept
het moment of de reden van de wijziging.

+ Maak duidelijke afspraken met apothekers over
farmacotherapiewijzigingen, medicatiebeoordelingen en
receptautorisaties voor patiénten met medicatie op rol.

Om het onnodig gebruik van potentieel ongewenste
medicatie te voorkémen verdient het aanbeveling om
minimaal één keer per jaar de farmacotherapie te evalu-
eren. Om deze aanbevelingen te implementeren en het
gehele zorgproces rond gebruikers van medicatie op rol
efficiént te laten verlopen, zijn afspraken tussen voor-
schrijvers en apothekers op lokaal niveau nodig.
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gemeld bij dit artikel. ICMJE-formulieren met de belangenverklaring van de
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