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ACHTERGROND

Vanuit andere vakgebieden is bekend dat er veel discrepanties zijn tussen het medicatieoverzicht

gekregen van de patiént en de gegevens van huisarts of apotheek. Deze blijken ook klinisch relevante

gevolgen te hebben. Er zijn slechts twee studies bekend over medicatiediscrepanties in de psychiatrie.

DOEL  Nagaan van discrepanties in medicatiegevens bij patiénten van een ambulante psychiatrische

ouderenpolikliniek.

In totaal werden 40 medicatieoverzichten van patiént, huisarts en apotheek vergeleken. Gegevens over

sociale situatie, score op de Mini-Mental State Examination (MmsEg) en diagnose werden verzameld.

Bij 80% van de patiénten was er sprake van een of meer discrepanties. Er werden meer discrepanties

gevonden bij mensen die alleen woonden. Er werden minder discrepanties gevonden bij patiénten met

METHODE
RESULTATEN
een cognitieve stoornis of een lage MMSE.
CONCLUSIES
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Discrepanties tussen medicatiegebruik zoals gerappor-
teerd door de patiént en gegevens van huisarts of apotheek
vormen een potentieel risico. Ze kunnen er bijvoorbeeld
toe leiden dat de voorschrijver geen rekening kan houden
met mogelijke interacties of een symptoom interpreteert
als bijwerking, terwijl het middel feitelijk niet wordt
gebruikt.

Uit verschillende studies blijkt dat medicatiediscrepanties
vaak voorkomen met percentages variérend van 14% voor
meer dan twee middelen bij patiénten op een nierdialyse-
afdeling tot meer dan 9o% bij een patiéntengroep gewor-
ven op verschillende locaties zoals huisartsenpraktijk en
een eerstehulpafdeling van een ziekenhuis (Bedell e.a.
2000; Bikowsky e.a. 2001; Foss e.a. 2004; Manley e.a. 2003;
Robinson 2008; Tulner e.a. 2009; Simoons e.a. 2016).

Bij ouderen komen deze discrepanties niet alleen relatief
vaker voor, maar deze zijn ook extra van belang aangezien

Ook op een psychiatrische ouderenpolikliniek komen medicatiediscrepanties veel voor.

bijwerkingen eerder optreden door de veranderde farma-
codynamiek en farmacokinetiek (Jansen 2000). Bijwerkin-
gen van medicatie en interacties tussen medicijnen zijn bij
ouderen een frequente oorzaak voor ziekenhuisopname
(Doucet e.a. 1996; Mannesse e.a. 2000; Beijer & de Blaey
2002; Pirmohamed e.a. 2004; Leendertse e.a. 2008).

In een literatuursearch vonden wij slechts twee studies
naar medicatiediscrepanties in de psychiatrie. Robinson
(2008) onderzocht verschillen tussen medicatieoverzich-
ten van huisarts en psychiater bij twintig patiénten van
een psychiatrische deeltijdbehandeling voor ouderen in
het Verenigd Koninkrijk. Bij elf patiénten (55%) bleek een
verschil tussen medicatieoverzichten van huisarts en
psychiater. In acht gevallen was dit alleen psychotrope
medicatie; bij twee somatische medicatie. Simoons e.a.
(2016) onderzochten medicatiediscrepanties onder pati-
enten van 18 jaar en ouder op een aantal poliklinieken
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voor angst en stemming en vonden bij 94,8% van de pati-
enten 1 of meer discrepanties.

In Nederland is geen onderzoek gedaan naar discrepanties
tussen medicatieoverzichten in een psychiatrische oude-
renpopulatie. Onderzoek hiernaar is van belang, mede
gezien de richtlijn van de xnmc (2008) en het persbericht
van de Inspectie voor de Gezondheidszorg, dat benadrukt
dat een actueel en volledig medicatieoverzicht van groot
belang is (16z 2011).

Vraagstellingen

‘Wij hebben een pilotonderzoek gedaan op een algemene
psychiatrische ouderenpolikliniek met als hoofdvraag-
stelling welke discrepanties gevonden worden tussen het
gerapporteerde medicatiegebruik door de patiéntin verge-
lijking met het overzicht verkregen van huisarts of apo-
theek. Voorts is nagegaan of er een samenhang is met
leefsituatie, diagnose en cognitief functioneren en of er
verschil is tussen psychofarmaca en overige medicatie.

METHODE

Steekproef

De onderzoeksgroep bestond uit patiénten op een oude-
renpolikliniek in Amsterdam in de periode van 1 juni tot
16 augustus 2013. Het betrof een retrospectief statusonder-
zoek. Patiénten met onvolledige gegevens werden geéxclu-
deerd. Het onderzoek werd goedgekeurd door de weten-
schapscommissie.

Procedure en meetmomenten

Demografische gegevens en informatie over de leefsituatie
werden verzameld bij intake. Bij een intake bij Mentrum
Ouderen worden bij het eerste contact een anamnese,
heteroanamnese en Mini-Mental State Examination (MMSE)
afgenomen. De MMsE is een instrument voor het screenen
op cognitieve beperkingen (Folstein e.a. 1975).

In het vervolgcontact, met een psychiater, vindt een psy-
chiatrisch onderzoek plaats. De somatische toestand
wordt geinventariseerd. Vervolgens wordt in een multidis-
ciplinaire behandelplanbespreking een diagnose gesteld
en geclassificeerd volgens psM-Iv-Tr.

Medicatiegegevens

Navragen van medicatiegebruik, zowel psychofarmaca als
somatische medicatie, gebeurde bij de anamnese.

We vroegen de apotheken een actueel medicatieoverzicht
op te sturen. Wanneer er geen medicatieoverzicht aanwe-
zig was op de verwijsbrief werd de huisarts gebeld. We
inventariseerden ook zelfgekochte medicatie en medicatie
die niet dagelijks werd gebruikt.
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We vergeleken de drie verschillende lijsten. Verschillen
noemden we deleties wanneer de patiént een medicijn niet
noemde dat de apotheek of huisarts wel noemde, en addi-
tiesalsdepatiénteen medicamentgebruikte datde huisarts
of apotheek niet noemde.

Statistiek

Groepen met en zonder medicatiediscrepanties werden
met elkaar vergeleken met de exacte toets van Fisher. De
hoeveelheden addities en deleties werden vergeleken. De
verschillen in leeftijd werden getoetst met een t-toets.
Psychofarmaca werden vergeleken met overige medicatie.

RESULTATEN

In de onderzoeksperiode werden 7o intakes gedaan. Bij 30

patiénten waren de gegevens na de intake niet compleet.
De missende gegevens betroffen voornamelijk het medica-
tieoverzicht van de patiént zelf. Dit was niet ingevuld of
overgenomen van het overzicht van apotheek of huisarts.
Van de 40 patiénten die mee konden doen, was er bij 34 een
MMSE gedaan.

De gemiddelde leeftijd van de patiénten was 78,6 jaar
(uitersten: 50-95). Voor een overzicht van de patiéntken-
merken zie TABEL 1.

Het aantal discrepanties tussen de gerapporteerde en
opgevraagde medicatielijsten werd onderzocht. Bij 32
patiénten (80%) was sprake van één of meer discrepanties.
Het totaal aantal discrepanties was 174, bij een totaal aan-
tal medicijnen van 216 (80,5%). Bij 65% van de patiénten
verschilde het overzicht van de patiént met dat van de
huisarts en bij 67,5% met dat van de apotheek.



Verschillen in discrepanties naar patiéntkenmerken, getoetst met t-toets (leeftijd) en exacte toets van Fisher, bij

TABEL 1

patiénten van een ambulante psychiatrische ouderenpolikliniek

Totaal (n = 40)

Demografische gegevens

Leeftijd (jaren) 78,6
Geslacht, aantal vrouwen (%) 28 (70)
Sociale situatie

Alleenwonend, aantal (%) 22 (55)
Samenwonend, aantal (%) 7(17,5)
Verzorgings-/verpleeghuis, aantal (%) 11 (27,5)
MMSE

< 9,aantal (%) 4 (10)
10-20, aantal (%) 6 (15)
21-24, aantal (%) 5 (12,5)
> 24, aantal (%) 19 (47,5)
Hoofddiagnose, DSM-classificatie

Cognitieve stoornis, aantal (%) 19 (47,5)
Psychotische stoornis, aantal (%) 1(2,5)
Stemmingsstoornis, aantal (%) 12 (30)
Angststoornis, aantal (%) 4 (10)
Aan alcohol gebonden stoornis, aantal (%) 3(7.5)
Eetstoornis, aantal (%) 1(2,5)
Soort medicatie (n=216)
Psychofarmaca, aantal (%) 47 (22)
Somatische medicatie, aantal (%) 169 (78)

Het aantal discrepanties t.o.v. de huisarts was groter dan
t.o.v. de apotheek (TABEL 2): 100 versus 74; p < 0,01. Vooral
waren er minder addities ten opzichte van de apotheek dan
ten opzichte van de huisarts (20 versus 47; p < 0,01; TABEL
2). Vanalle medicamenten die patiénten gebruikten, waren
22% psychofarmaca, maar van het totaal aantal discrepan-
ties waren slechts 11% psychofarmaca (TABEL 1).

Het aantal patiénten met een discrepantie verschilde niet
naar leeftijd en geslacht (TABEL1). Wel was er een significant
verschil per leefsituatie: bij alle alleenwonenden (100%)
vonden wij discrepanties; bij mensen die samenwoonden
ofineeninstelling woonden, was dat 55%. Tussen de groep
met en de groep zonder discrepanties waren geen signifi-
cante verschillen per categorie Mmmse-score en per diagnose.
Dat was ook niet het geval voor de verschillen tussen
patiént en huisarts.

Er waren wel significante verschillen tussen patiént en
apotheek. Discrepanties werden meer aangetroffen bij

Discrepantie (n =32) Geen discrepantie (n=8) p

777 81,9 0,29
21(65,5) 7(875) 0,40
22 (68,8) o (o)

5 (15,6) 2 (25) <0,001
5 (15,6) 6 (75)

3(107) 1(16,7)

4 (14,3) 2(333) 0,09
3(10,7) 2(333)

18 (64,3) 1(16,7)

13 (40,6) 6 (75)

o (o) 1(12,5) 0,19
1(34.4) 1(12,5)

4 (12,5) o (o)

3(9.4) ()

1(31) o (o)

(n=174) (n=42)

19 (1) 28 (67)

155 (89) 14 (33)
TABEL 2 Aantal deleties (niet door patiént gemelde

medicatie) en addities (niet bij huisarts/apotheek
bekend gebruik) ten opzichte van totaal aantal
discrepanties (n = 174), bij patiénten van een
ambulante psychiatrische ouderenpolikliniek

Opgave patiént t.ov. huisarts t.ov.apotheek Totaal

Deleties 53 54 107
Addities 47 20 67
Totaal 100 74 174

patiénten met hogere Mmse-scores (MMSE > 24: 73,9% discre-
panties vs. 18,2% geen discrepanties; p < 0,01) en minder
bij patiénten met de psm-classificatie cognitieve stoornis-
sen (29,6% discrepanties vs. 84,6% geen discrepanties; p <
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0,01). Daarentegen werden bij vrijwel alle patiénten met
stemmings-, angst- en verslavingsproblematiek discrepan-
ties gevonden.

DISCUSSIE

In eerder onderzoek bleken discrepanties tussen het medi-

catieoverzicht gekregen van de patiént vergeleken met de
gegevens verkregen van huisarts of apotheek (Bedell e.a.
2000; Bikowsky e.a. 2001; Foss e.a. 2004; Manley e.a. 2003;
Robinson 2008; Tulner e.a. 2009; Simoons e.a. 2016). Wij
vonden zulke verschillen ook in een ambulante psychia-
trische ouderenpopulatie. Hier bleek bij 80% sprake van
discrepanties. Dit is vergelijkbaar met het aantal van
86,7% dat werd gevonden in een Nederlandse studie op
een geriatrische dagkliniek (Tulner e.a. 2009) en iets lager
dan de 94,8% in een onderzoek op angst- en stemmingspo-
liklinieken voor volwassenen. (Simoons e.a. 2016).
Opvallend is dat er juist bij lage mmse-scores minder discre-
panties lijken voor te komen. Hoewel deze resultaten
alleen significant zijn in de vergelijking tussen patiént en
apotheek, zou een verklaring kunnen zijn dat er in deze
groep vaker medicatie per baxterrol wordt geleverd of dat
er meer zicht is op medicatie-inname door mantelzorgers
of professionele hulpverleners.

Bij patiénten met depressie, angst en verslaving werd vrij-
wel altijd een discrepantie aangetroffen. Ook alleen wonen
lijkt een belangrijke risicofactor. Voor zover wij weten, is
deze risicofactor niet eerder onderzocht in studies in
andere populaties.

In tegenstelling tot de studie in Engeland van Robinson
(2008) kwamen discrepanties niet vaker voor bij psycho-
farmaca dan bij andere medicatie.
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beperkte omvang van de populatie. Daardoor was het bij-
voorbeeld niet mogelijk regressieanalyses te doen om de
invloed van de verschillende factoren onafhankelijk te
bekijken. De medicatieanamnese werd door de behande-
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lijst werd gebruikt. Daar staat tegenover dat dit wel de gang
van zaken in de dagelijkse praktijk weerspiegelt. Helaas
bleek de medicatie zoals opgegeven door de patiént zelf in
3ogevallenniet genoteerd in het dossier. Dit benadrukt des
te meer het belang om aandacht te geven aan het afnemen
van de medicatieanamnese op een gestructureerde wijze.
Een sterk punt van deze studie is dat het een brede, onge-
selecteerde groep patiénten betreft. De bevindingen kun-
nen daarom algemeen relevant zijn voor oudere psychia-
trische patiénten.

CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN
Discrepanties tussen het medicatieoverzicht zoals verkre-

gen van de patiént, ten opzichte van het overzicht bij
apotheek en huisarts, kwamen zeer veel voor. Hierbij
waren er meer discrepanties ten opzichte van de huisarts
dan van de apotheek. De huisarts lijkt vooral meer mid-
delen te missen op zijn of haar overzicht. Bij alle alleenwo-
nende patiénten werden discrepanties aangetroffen.

Voor de dagelijkse praktijk bevelen wij aan een extra
inspanning te verrichten om het juiste medicatieoverzicht
te verkrijgen, zoals aanbevolen in de richtlijn medicatie-
overdracht (kNnmG 2008). De hoop is dat hierdoor het aantal
discrepanties zal verminderen. Op onze ouderenpolikli-
niek vullen patiénten voortaan védr intake op een formu-
lier alle gebruikte medicatie in. Dit wordt vergeleken met
het overzicht van huisarts en apotheek.
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SUMMARY

Discrepancies in reported medication use in elderly
psychiatric outpatients
N.SCHUTTER, M. C. J. VAN DER FLIER-VAN EEK, C.R. TULNER, J. PEEN, H.L. VAN

Different fields of study have revealed discrepancies between the reported medication use
presented by patients and medical records held by their doctor or apothecary. These also appear
to have clinically relevant consequences. At present only two studies have explored medication

discrepancies in psychiatry.

To investigate the occurrence of discrepancies in the reported medication use of a psychiatric elderly

out-patient population.

Comparing 40 medication records of patients to their respective general practitioner and pharmacy
records. Information on their social situation, Mini-Mental State Examination score and diagnosis

was collected.
One or more discrepancies were present in 8o percent of cases. Patients living alone had a higher
percentage of discrepancies. Patients with cognitive problems or a low score on the Mini-Mental

State Examination had less discrepancies.

Medication discrepancies are also common in a psychiatric elderly outpatient population.
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