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E-health voor mensen met COPD:

een scoping review
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Van de 47 e-health-toepassingen voor COPD-patiénten die in Nederland gebruikt worden,
zijn er maar weinig onderzocht en effectief bevonden. Meer onderzoek is hard nodig en er is
behoefte aan een centraal, open platform waarop effectieve, goed geévalueerde e-health-toepas-

singen bij elkaar staan.

COPD is een chronische aandoening die voor de patiént
een grote ziektelast en voor het zorgstelsel hoge kosten
met zich meebrengt. In Nederland hadden in 2017 bijna
600.000 mensen COPD."? Zelfmanagement kan zowel de
ziektelast als de kosten van de aandoening gunstig bein-
vloeden en e-health is daarbij een veelbelovend hulpmid-
del.*® E-health, dat wil zeggen de inzet van informatie- en
communicatietechnologie ter ondersteuning of verbe-
tering van de gezondheid, kan COPD-zorg toegankelijk
maken vanuit huis of andere plaatsen buiten het zieken-
huis.® Daardoor zouden in principe de kosten kunnen
dalen terwijl de kwaliteit van de zorg hoog blijft. Voor dat
laatste is echter wel nodig dat de effectiviteit van e-health
in onderzoek wordt aangetoond.”

Buiten Nederland hebben meta-analyses en reviews
over e-health bij COPD vooral gekeken naar telehealth:
zorg buiten het ziekenhuis met behulp van telecommu-
nicatie en virtuele technieken.® In een metareview van
53 systematische reviews met in totaal 232 randomised
controlled trials (RCT’s) over verschillende chronische
aandoeningen kon voor COPD geen effect van te-
lehealth-interventies op mortaliteit en gezondheidsuit-
komsten worden aangetoond.” Een meta-analyse van 10
RCT’s waarin telehealth bij COPD werd vergeleken met
reguliere zorg, liet wel een afname zien van het aantal
spoedbezoeken en ziekenhuisopnamen, maar geen effect
op de kwaliteit van leven.'

In Nederland zijn inmiddels veel e-health-toepassingen
voor COPD-patiénten ontwikkeld. Wij voerden een
scoping review uit om een overzicht te krijgen van deze
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e-health-toepassingen en ze te toetsen aan een aantal
kwaliteitscriteria, zoals de aanwezigheid van bewijs voor
het effect op de kwaliteit van leven.

METHODE

Zoekstrategie en selectie van e-healthtoepassingen

Ons inclusiecriterium was dat de e-health-toepassing een
digitale applicatie moest zijn voor COPD-patiénten in
Nederland. Om te beginnen doorzochten we de elek-
tronische databases PubMed en Google Scholar met als
zoektermen COPD, e-health, digitale zorg, digitaal zorg-
programma, telegeneeskunde, telezorg, telemonitoring en
teleconsultatie. Vervolgens zochten we naar e-health-toe-
passingen in de literatuurlijsten van een tweetal zorggid-
sen.'"? Daarna selecteerden we informatieve apps en apps
over stoppen met roken en medicatietrouw die vermeld
werden op de websites van het Trimbos-instituut en in de
GGD Appstore. Tot slot hebben we met de sneeuwbalme-
thode gezocht naar nog andere e-healthtoepassingen.’
Uiteindelijk bevatte onze selectie zorgprogrammas, pati-
entenplatforms, (zelf)zorgwebsites, informatieve websites
en mobiele apps.

Beoordelingscriteria

We evalueerden de geincludeerde e-health-toepassingen

volgens de hieronder beschreven criteria [online bijlage

met figuur en legenda] (zie Gerelateerd). Voor zorg-
programma’s en patiéntenplatforms golden alle criteria.

Websites en apps die voor iedereen beschikbaar waren,

dus niet specifiek voor COPD-patiénten, konden niet op

alle 5 criteria worden beoordeeld.

m Integratie in reguliere (landelijke) zorg: is de de
e-health-toepassing beschikbaar voor alle COPD-pa-
tiénten binnen de reguliere zorg of alleen voor een
specifieke groep patiénten, bijvoorbeeld tijdens een
onderzoek?
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WAT IS BEKEND?

m E-health heeft in potentie voordelen zoals toegankelijk-
heid en beschikbaarheid, en kan tijd en kosten besparen.

m Erisookin Nederland een grote variatie aan e-health-
toepassingen, maar het aanbod is onoverzichtelijk.

WAT IS NIEUW?

m Erzijnin Nederland 47 e-health-toepassingen die
(deels] gericht zijn op mensen met COPD.

= De meeste van deze e-health-toepassingen zijn gratis
en Nederlandstalig, veel ervan zijn toegankelijk voor alle
mensen met COPD.

= Van weinig e-health-toepassingen is de effectiviteit
onderzocht; onderzoek naar de langetermijneffecten
ontbreekt geheel.

= Naar 5 e-health-toepassingen zijn kleine pilotonder-
zoeken gedaan; deze toepassingen hadden een paositief
effect op de kwaliteit van leven of het aantal ziekenhuis-
opnamen van mensen met COPD.

m Betrokkenheid van patiénten in de ontwikkeling van de
toepassing: in hoeverre was er sprake van cocreatie en werd
er rekening gehouden met de wensen en behoeften van
gebruikers?

m Effect op kwaliteit van leven en aantal ziekenhuisopnamen:
is er onderzoek dat laat zien dat de e-health-toepassing
de kwaliteit van leven van patiénten heeft verbeterd of het
aantal ziekenhuisopnamen heeft verminderd?

m Beschikbaarheid in eerste en tweede lijn: in hoeverre is de
e-health-toepassing beschikbaar voor huisartsen en long-
artsen of ziekenhuizen? Is de toepassing beschikbaar voor
(een deel van) de eerste lijn, voor (een deel van) de tweede
lijn of voor beide?

m Kosten: wie is verantwoordelijk voor de kosten van de
e-health-toepassing en in hoeverre worden deze vergoed
door de zorgverzekeraar?

Procedure

Eén onderzoeker (CH) zocht naar artikelen en e-health-toe-
passingen, en screende deze op geschiktheid. Deze on-
derzoeker verzocht de eigenaren van de geidentificeerde
e-health-toepassingen per e-mail om deel te nemen aan het
onderzoek en stuurde hen een lijst vragen met betrekking tot
de beoordelingscriteria. De ontvangen informatie werd verza-
meld in een spreadsheet.

Twee onderzoekers (SvL en CH) beoordeelden vervolgens on-
athankelijk van elkaar alle e-health-toepassingen door aan elk
afzonderlijk criterium een kleursymbool toe te kennen. Een
groen symbool betekende dat de toepassing aan dat criterium
voldeed, geel dat de toepassing gedeeltelijk aan het criterium
voldeed, oranje dat de toepassing niet aan het criterium vol-
deed, grijs dat er onvoldoende informatie was. Het eindoor-
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deel per toepassing werd bepaald aan de hand van het aantal
toegekende groene, gele, oranje of grijze symbolen. Wanneer
beide onderzoekers in eerste instantie geen overeenstemming
bereikten, bespraken zij de beoordeling tot overeenstemming
bereikt was.

RESULTATEN

In totaal 47 e-health-toepassingen voldeden aan de inclusie-
criteria. Over 6 daarvan, 2 zorgprogrammas en 4 informatieve
websites, verstrekten de eigenaren geen gegevens, de overige
41 bestonden uit 13 zorgprogramma’s en patiéntenplatforms,
13 informatieve websites en zelfzorgtoepassingen voor medi-
catietrouw en stoppen met roken, en 15 apps voor smartphone
of tablet.

Zorgprogramma’s en patiéntenplatforms

In deze categorie vonden we 7 zogeheten ‘zorgprogramma’s’ en
6 patiéntenplatforms. Een zorgprogramma is ‘een geheel van
gespecialiseerde en op elkaar afgestemde activiteiten en maat-
regelen die gericht zijn op het verlenen van bepaalde diensten
of het bewerkstelligen van bepaalde effecten ten behoeve van
een groep mensen met overeenkomstige problematiek of zorg-
behoefte’!* Patiéntenplatforms worden ook wel ‘persoonlijke
gezondheidsomgevingen’ genoemd en zijn vooral gericht op
de eerstelijnszorg. Patiéntenplatforms die zijn gekoppeld aan
of geintegreerd in keteninformatiesystemen lijken een groter
bereik te hebben dan platforms die los worden gebruikt naast
een huisartsinformatiesysteem.

Zes van de 7 geincludeerde zorgprogramma’s werden gebruikt
in het kader van lopend onderzoek, voornamelijk in de tweede
lijn; 3 van de 7 waren geschikt voor zowel de eerste als de
tweede lijn. Slechts 1 programma, de Ziektelastmeter, had een
beter effect op de kwaliteit van leven en de kwaliteit van zorg
dan de gebruikelijke zorg; dit programma kon zowel in de
eerste als in de tweede lijn worden gebruikt."

Vijf van de 13 geincludeerde zorgprogramma’s en patién-
tenplatforms lieten — op basis van kleine pilotonderzoeken

- positieve resultaten zien op verbetering van kwaliteit van
leven of vermindering van ziekenhuisopnames. Dat waren de
Ziektelastmeter, SanaCoach, EmmaCOPD, COPD InBeeld

en PatientCoach. Over de (langetermijn)effectiviteit van de
overige programma’s en platforms was meestal geen infor-
matie beschikbaar. Bij 12 van de 13 was deelname voor de
patiént kosteloos; bij 11 van de 13 nam de zorgaanbieder de
ontwikkel- en aanschafkosten grotendeels voor zijn rekening.
Het aantal gebruikers varieerde van 20 tot 2000 (zie online
[bijlage] bij Gerelateerd).

Zelfzorgtoepassingen en informatieve websites

Drie van de 13 informatieve websites en zelfzorgtoepassin-
gen waren gericht op de bevordering van therapietrouw, 5 op
stoppen met roken en nog eens 5 op informatieverstrekking.
Het bewijs voor de effectiviteit van deze toepassingen was

op zijn best beperkt. Twee informatieve sites worden steeds
meer gebruikt in de eerste lijn, hoewel ze niet geintegreerd



q

Er is weinig onderzoek gedaan naar e-health-toepassingen voor mensen met COPD, maar de beschikbare onderzoeken tonen een posi-
tief effect op de kwaliteit van leven en het aantal ziekenhuisopnamen.

zijn in zorg- of ketenprogramma’s. Gezonde-longen.nl heeft
tot doel de kwaliteit van leven te verbeteren.'® Verder bleek
uit onderzoek dat Thuisarts.nl de eerstelijnsgezondheidszorg
kan ontlasten.'” Van 2 stoppen-met-rokensites (Rokeninfo en
Ikstopnu.nl) is de effectiviteit vastgesteld, alleen niet specifiek
bij COPD-patiénten.'®" De meeste zelfzorgtoepassingen en
informatieve websites zijn gratis voor de patiént.

Apps

We vonden 15 apps die gericht waren op COPD-zorg, medi-
catietrouw, stoppen met roken en COPD-gerelateerde infor-
matie. Tien apps zijn gratis en 8 daarvan zijn beschikbaar voor
alle COPD-patiénten. Tien apps draaien zowel op iOS als op
Android. Onze beoordeling van deze apps is vergelijkbaar met
de boordeling van zelfzorgtoepassingen en informatieve web-
sites. Van de meeste apps is de effectiviteit nog niet aangetoond.

BESCHOUWING

In eerder onderzoek buiten Nederland zijn vooral telehealth-
toepassingen onderzocht en de resultaten wat betreft de effec-
tiviteit waren gemengd.”'® Onze scoping review voegt daaraan
andersoortige toepassingen toe, die in Nederland worden
gebruikt. We troffen 47 Nederlandse e-health-toepassingen
aan voor mensen met COPD, waarvan we er 41 konden be-
oordelen.

Bij de 13 zorgprogramma’s en patiéntenplatforms die we
evalueerden, was onderzoek naar de effectiviteit veelal nog
gaande; 5 ervan zijn onderzocht in kleine pilotonderzoeken
en daarbij zijn positieve effecten gevonden op de kwaliteit van
leven of het aantal ziekenhuisopnamen.

Foto: iStock

Van de 13 zelfzorgtoepassingen en informatieve websites

die we hebben beoordeeld, was de effectiviteit specifiek voor
COPD-patiénten nog niet aangetoond. Voor informatieve
websites is dit in principe ook niet nodig, aangezien zij slechts
tot doel hebben informatie te verschaffen. Aan het gebruik
van e-health-toepassingen zijn voor de patiént meestal geen
kosten verbonden; vaak betaalt een zorgaanbieder de ontwik-
keling of aanschaf ervan.

Beperkingen

Ons onderzoek heeft enkele beperkingen. Ten eerste is een
scoping review minder uitgebreid dan een systematische re-
view. Ten tweede konden 6 van de 47 gevonden e-health-toe-
passingen niet in de beoordeling worden meegenomen omdat
de eigenaren geen gegevens aanleverden. Ten derde waren veel
websites en apps niet specifiek gericht op COPD-patiénten.
Deze konden daarom niet op alle criteria worden beoordeeld.

Aanbevelingen

Er is nog niet zo heel veel bekend over de effectiviteit van
e-health-toepassingen in de COPD-zorg, en het bewijs dat er
is, betreft kortetermijneffecten. Er is dan ook meer onderzoek
nodig, ook naar langetermijneffecten. Daarbij is het aan te
raden de samenwerking tussen eerstelijns- en tweedelijnszorg
met betrekking tot e-health te verbeteren, zoals ook het Verbe-
tersignalement COPD stelt,?! en huisartsen te laten meewerken
aan effectiviteitsonderzoek bij veelbelovende nieuwe toepas-
singen. Als het een heel zorgprogramma betreft, vergt zulk
onderzoek een flinke (tijds)investering, maar men kan er ook
voor kiezen om binnen de dagelijkse praktijk te starten met
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kleine toepassingen zoals een stoppen-met-rokenapp of een
medicatieapp.

Tot slot: het is niet alleen belangrijk dat toepassingen wor-
den onderzocht, maar ook dat effectief bevonden toepassin-
gen daadwerkelijk worden gebruikt. Er is behoefte aan een
landelijk open platform waarop effectieve, goed geévalueerde
e-health-toepassingen bij elkaar staan, zodat patiénten en
zorgverleners ze gemakkelijker kunnen vinden en gebruiken.
Overigens is het goed te bedenken dat e-health wel een
aanvulling kan bieden op de reguliere zorg, maar deze nooit
compleet zal kunnen vervangen. Al was het maar omdat niet
iedere patiént openstaat voor e-health-toepassingen of er goed
mee kan omgaan.

CONCLUSIE

We hebben 47 e-health-toepassingen in de Nederlandse
COPD-zorg gebruikt worden. Van 5 daarvan is in kleine
pilotonderzoeken gebleken dat ze de kwaliteit van leven van
COPD-patiénten verbeteren en een positief effect kunnen
hebben op het aantal ziekenhuisopnamen. De effectiviteit van
de meeste toepassingen, zowel op korte als op lange termijn,
is echter nog onvoldoende onderzocht en er is behoefte aan
een landelijk platform voor effectieve, goed geévalueerde
e-health-toepassingen. m
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