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Farmaceutische consulten aan patiénten tijdens opname

Vooral vragen over
bijwerkingen

Voor veilig en doelmatig geneesmiddelengebruik is het belangrijk dat B ij 35 van 108 patiénten kon een consult uit-
patiénten over voldoende informatie beschikken. Dit wordt echter nog gevoerd worden. Belangrijkste reden geen
consult uit te voeren was dat patiénten bij in-
clusie al bijna met ontslag gingen of niet in
baar is patiénten tijdens opname een farmaceutisch consult aan te bie-  staat waren een gesprek te voeren. Ruim twee-
den en de effecten hiervan op de ervaringen van patiénten te meten, ~ derde van de patiénten was tevreden met de
gekregen informatie. Patiénten stelden de
meeste vragen over bijwerkingen. Alle geinter-

lang niet altijd bereikt. Doel van deze studie was na te gaan of het haal-
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Al tijdens de opname informatie geven over medicijngebruik
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viewden onderstrepen het belang van goede in-
formatievoorziening. De verantwoordelijkheden
en rolverdeling blijken nog niet altijd even dui-
delijk. Voor een efficiénte uitvoering van farma-
ceutische consulten zijn nog een aantal belem-
meringen weg te nemen. Mogelijk zouden
andere manieren zoals schriftelijke of digitale
informatie ook kunnen volstaan.

Diverse studies tonen aan dat consulten aan
patiénten tijdens ziekenhuisopname het aantal
vragen en onduidelijkheden na ontslag vermin-
deren en de therapietrouw met voorgeschreven
medicatie daardoor verbeteren [Smith et al, Al-
Rashed et al, Lipton en Bird] Uit onderzoek
blijkt dat patiénten informatie over aard en
doel van de behandeling, duur en risico’s, mo-
gelijke alternatieven en de kosten vaak missen,
maar wel willen ontvangen [Nair et al, Borg-
steede et al, Gould et al], waarbij het belangrijk
is dat de informatie aangepast wordt aan de in-
dividuele behoeften van de patiénten [Makar-
yus en Friedman].Onderzoek in Canada toont
aan dat de meerderheid van de patiénten (63-
83%) informatie over medicatie wil ontvangen
van de apotheker, maar dat slechts 20-49% van
de patiénten deze informatie daadwerkelijk
kreeg [Slack en Ing, King et al]. Uit een Cochra-
ne review van “Interventions to improve safe
and effective medicines use by consumers”
[Ryan et al] blijkt dat het verstrekken van infor-
matie aan patiénten effect heeft op hun kennis
over medicatie en hun algehele ervaring met
betrekking tot medicatiegebruik en de effecten
ervan. Niet alle patiénten krijgen voldoende in-
formatie over (het omgaan met) hun medicatie
tijdens verblijf in het ziekenhuis. Dit blijkt uit
de resultaten van een vragenlijstonderzoek bij
patiénten middels de CQ index ziekenhuisop-
name [Publieksverslag CQ-index 2014, http://
www.nfu.nl/img/pdf/14.8095_Publieksverslag_
CQ-index_2014.pdf (laatst geraadpleegd 19 mei
2017)].

In de huidige praktijk verstrekken artsen en
verpleegkundigen informatie aan patiénten tij-
dens ziekenhuisverblijf. De vraag is of andere
zorgverleners zoals apotheekmedewerkers hier-
aan een bijdrage kunnen leveren in de vorm
van een farmaceutisch consult.

Tijdens de eerste vier weken lukte het maar bij
5 van 306 patiénten, een consult uit te voeren.
Belangrijkste reden was dat patiénten al (bijna)
met ontslag gingen en er geen tijd meer was
voor een gesprek (Tabel 1). Hierop werd de in-
clusie aangepast en werden patiénten al vanaf
5 dagen vo6r de geplande ontslagdatum gein-
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VOORAL VRAGEN OVER BIJWERKINGEN

Consult Consult Voormeting | Nameting
1¢ronde 2¢ ronde vragenlijst vragenlijst
Patiént (bijna) met ontslag 19 13 0 5
Patiént niet in staat om mee te 10 9 5 3
werken volgens verpleging
Patiént niet aanwezig op kamer 0 6 6 2
Patiént wil niet meewerken 1 6 4 6
Patiént slaapt 0 1 2 0
Mantelzorger niet aanwezig 0 0 0 1
Onbekend 1 7 0 1

Tabel 1: Reden niet afnemen vragenlijst c.q. niet uitvoeren consult

cludeerd. Dat resulteerde in 30 consulten bij 72
patiénten.

Patiénten stelden de meeste vragen over bij-
werkingen, gevolgd door vragen over het star-
ten/stoppen van hun medicatie en andere vra-
gen over het gebruik ervan (tabel 2). Vragen
over werking en indicatie werden nauwelijks
gesteld.

Kwantitatieve studie
Voor deze pilotstudie is voor een eenvoudige voor-na-vergelijking gekozen [Portela et al].
Setting:
De studie werd uitgevoerd op de afdeling interne geneeskunde van het Radboudumc,
een Academisch ziekenhuis in Nederland met in totaal 953 bedden.
Inclusie:
Patiénten moesten aan de volgende inclusiecriteria voldoen:
M.b.t. medicatiegebruik:
-Naar verwachting langer dan 3 dagen opgenomen;
«Gebruik van-minimaal 5 geneesmiddelenv
we chronische medicatie.
M.b.t. communicatievaardigheden (op basis inschatting verpleegkundige):
-Nederlandse taalvaardigheden voldoende;
«Zelfstandig gebruik van medicatie of mantelzorger aanwezig;
-Geen cognitieve beperkingen of mantelzorger aanwezig.
Interventie:
De interventie bestond uit de invoering van farmaceutische consulten aan patiénten tij-
dens ziekenhuisopname door een apotheker. Het streven was het consult binnen 3 dagen
voor de verwachte ontslagdatum uit te voeren. Tijdens het consult werd in kaart gebracht
welke behoefte aan ondersteuning bij het juiste gebruik van thuismedicatie of nieuw
voorgeschreven medicatie bestond en of er behoefte aan extra informatie was. De door
de patiént gewenste informatie werd vervolgens verstrekt.
Patiéntervaring:
Door na te gaan in welke mate de patiént tevreden is met de informatie over geneesmid-
delen kan worden bepaald of de verstrekte informatie aansluit bij de verwachtingen van
de patiént. Voor dit doel is in Groot-Brittannié door Horne e.a. de Satisfaction with
Information about Medicines Scale (SIMS) ontwikkeld en gevalideerd [Horne et al]. In een
eerdere studie is de Engelstalige SIMS-vragenlijst door een professioneel vertaler in het
Nederlands omgezet door middel van vertaling en terugvertaling [Hugtenburg et al].
Kwalitatieve studie:
Om te begrijpen hoe de implementatie werkt en welke factoren hierop van invloed zijn,
werd een kwalitatieve analyse door middel van vier semi-gestructureerde interviews met
zorgprofessionals uitgevoerd: een arts-assistent, een medisch specialist, een verpleegkun-
dige en een senior verpleegkundige.
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Onderwerp

Werking geneesmiddel

Indicatie

Gebruik

0 |00 ||

Start/stop medicatie

Bijwerkingen 13

Overig 8

Geen vragen 8

Meerdere items per patiént mogelijk

Tabel 2: Soorten vragen

Van de ondervraagde patiénten was 68% en
72% resp. tijdens voor- en nameting in het alge-
meen tevreden met de gekregen informatie.
Maar een enkele patiént gaf aan te veel infor-
matie te hebben gehad. De patiénten waren het
meest tevreden met de informatie over de items
hoe het medicijn moet worden gebruikt en hoe
herhaalmedicatie moet worden aangevraagd.
Het minst tevreden was men tijdens de voor-
meting met het item hoe lang het duurt voor
het medicijn werkt (48% vond de informatie
voldoende). Ook het item wat de risico’s zijn
van de bijwerkingen werd door slechts 53%
van de respondenten als voldoende beoor-
deeld. Tijdens de nameting was men het minst
tevreden over het item hoe het medicijn werkt
(57% tevreden).

Wanneer de resultaten worden gerangschikt
naar ‘werking en gebruik’ (vraag 1-9) en ‘moge-
lijke problemen’ (vraag 10-17) worden de vol-
gende resultaten gezien: Tijdens de voormeting
waren de patiénten over het algemeen meer te-
vreden met de informatie over werking en ge-
bruik dan over mogelijke problemen. Echter, de
spreiding was ook groter. Tijdens de nameting
was er nauwelijks verschil tussen de twee cate-
gorieén.

Alle geinterviewden onderstreepten het belang
van goede informatievoorziening over genees-
middelen aan patiénten. De verantwoordelijk-
heden m.b.t. het verstrekken van informatie
over medicatie blijken echter niet altijd even
duidelijk. Bij patiénten die medicatie al v66r
opname gebruikten wordt verwacht dat ze ook
al informatie hebben ontvangen. Maar dat is
niet altijd helder. De rolverdeling tussen artsen
en verpleegkundigen is eveneens onduidelijk.
“.... We gaan er eigenlijk vanuit dat er her en
der al informatie wordt gegeven.” (medisch
specialist)

De arts-assistent dacht dat informatie over bij-
werkingen erg belangrijk is.

Sommige patienten vragen er actief naar en an-
dere willen het juist niet weten:

“....De bijwerkingen willen ze niet altijd we-
ten.” (senior verpleegkundige)

Er bestaan bij artsen en verpleegkundigen twij-
fels over de kwaliteit van de verstrekte infor-
matie. Volgens de arts-assistent heeft dit ook
met tijdsdruk te maken.

Het is onduidelijk wat het beste tijdstip zou
kunnen zijn om informatie aan de patiént te
verstrekken, tijdens opname of juist pas bij ont-
slag of zelfs daarna. Patiénten krijgen zoveel in-
formatie aangereikt dat ze veel niet kunnen
onthouden in de acute situatie. Sommigen zijn
er gewoon te ziek voor.

Het structureel inplannen van een gesprek zou
de kwaliteit van informatievoorziening ten goe-
de komen. Patiénten zouden het dan mogelijk
ook beter kunnen onthouden.

De geinterviewden erkenden ook de toege-
voegde waarde van een apotheekmedewerker.
De interventie werd als positief ervaren:

‘o Het is iemand die erbuiten staat en veel
inzicht heeft in de medicatie.” (verpleegkundi-
ge)

Volgens de medisch specialist vergroot dit de
patiéntbetrokkenheid.

Het is wel belangrijk tot een duidelijke taakver-
deling te komen tussen arts, verpleegkundige.
Het feit dat apotheekmedewerkers aan het bed
van de patiént verschijnen, wordt niet als nega-
tief ervaren, in tegendeel:

“....Het is ook goed voor een patiént om te be-
seffen dat er zoveel gezichten zijn die in een
proces meegaan.”(senior verpleegkundige)

Een belangrijke vraag is voor welke patiénten
het consult meerwaarde heeft: patiénten die
nieuwe medicatie voorgeschreven krijgen, of
juist al langer chronische medicatie innemen.
Inspelen op de behoefte van de patiént en zo
de patiéntbetrokkenheid vergroten werd als
meerwaarde gezien.

Voor een efficiénte uitvoering van farmaceuti-
sche consulten zijn nog een aantal belemmerin-
gen weg te nemen.

Op het niveau van de organisatie moet de plan-
ning in relatie tot voorlopige ontslagdatum beter
afgestemd worden. Het streven was het consult
binnen 3 dagen v66r het verwachte ontslag uit te
voeren. Deze tijdspanne bleek te kort. Na aan-
passing van de inclusie naar 5 dagen v6or ont-
slag, lukte het beter. De verwachte ontslagdatum
blijkt niet erg nauwkeurig te worden vastgelegd.
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Vooral vragen over bijwerkingen

Er is bewust ervoor gekozen het consult pas te-
gen het einde van de klinische opname uit te
voeren, met het doel de patiént op dat moment
over gewijzigde en nieuw gestarte medicatie te
kunnen informeren. Nauwkeurige afstemming
van het tijdstip in overleg met de behandelaar
lijkt echter noodzakelijk.

Daarnaast waren patiénten regelmatig niet op
hun kamer aanwezig in verband met onder-
zoek of behandeling. In een recent onderzoek
in het IJsselland ziekenhuis [Van Lint et al] was
het om die redenen zelfs bij 70% van de patién-
ten niet mogelijk, mondelinge informatie te
verstrekken. In het vervolg zal ook een farma-
ceutisch consult formeel ingepland moeten
worden.

Op het niveau van de patiént bleek dat veel pa-
tiénten ernstig ziek en in een te slechte klini-

sche conditie zijn of communicatieve proble-
men hebben. Aangezien de meeste van deze
patiénten weer naar huis ontslagen zullen wor-
den, is het belangrijk na te denken hoe bij deze
mensen het medicatiegebruik op een verant-
woorde manier georganiseerd kan worden.
Slechts een kleine minderheid van de patiénten
had geen behoefte aan het consult (6%) of wil-
de niet meewerken aan het afnemen van de
vragenlijst (17%). Desondanks zou het goed
zijn, na te gaan of informatie ook op andere
manieren aangeboden kan worden, bijvoor-
beeld door middel van folders [Van Lint et al,
Aleman en Gombert-Handoko], video’s of ande-
re digitale media. In de studie van Borgsteede
et al gaven patiénten aan, juist de combinatie
van schriftelijke en mondelinge informatie te
waarderen [Borgsteede et al].

Kreeg u voldoende Te veel | Voldoende | Te weinig | Niet Was niet | Tevreden* | Ontevreden**
VOORLICHTING over: gekregen | nodig

1 Wat de naam van uw me- | 0% 71% 18% 11% 0% 71% 29%
dicijn is

2 Waarvoor uw medicijn is 3% 76% 10% 7% 3% 79% 21%

3 Wat uw medicijn doet 0% 67% 5% 25% 3% 70% 30%

4 Hoe uw medicijn werkt 0% 52% 14% 31% 3% 55% 45%

5 Hoe lang het duurt voor 0% 45% 7% 45% 3% 48% 52%
uw medicijn werkt

6 Hoe u merkt of uw medi- | 0% 75% 7% 18% 0% 75% 25%
cijn werkt

7 Hoe lang u uw medicijn 0% 62% 15% 20% 3% 65% 35%
moet gebruiken

8 Hoe u uw medicijn moet 0% 87% 0% 13% 0% 87% 13%
gebruiken

9 Hoe u uw herhaalmedica- | 0% 87% 3% 10% 0% 87% 13%
tie krijgt

10 Of het medicijn bijwerkin- | 0% 58% 15% 20% 7% 65% 35%
gen heeft

11 | Wat derisico’s zijn dat u 0% 43% 13% 33% 10% 53% 47%
bijwerkingen krijgt

12 | Wat u moet doen als u bij- | 0% 63% 10% 23% 3% 67% 33%
werkingen krijgt

13 | Of ualcohol mag drinken 3% 53% 13% 20% 10% 63% 37%
terwijl u dit medicijn slikt

14 | Of er wisselwerkingen zijn | 0% 60% 23% 10% 7% 67% 33%
met andere medicijnen

15 | Of het medicijn u suf kan 0% 73% 3% 17% 7% 80% 20%
maken

16 | Of het medicijn uw seksle- | 0% 50% 0% 38% 13% 63% 38%
ven beinvloedt

17 | Wat u moet doen alsueen | 0% 50% 16% 24% 10% 60% 40%
dosis bent vergeten in te
nemen

*Tevreden ="voldoende” + “was niet nodig”
** Ontevreden ="te weinig” + “te veel” + “niet gekregen”

Tabel 3: Resultaten SIMS- vragenlijst voor-meting

KWALITEIT IN ZORG | 2017 | NUMMER 3



112120000 NFU MASTER

16

Farmaceutische consulten aan patiénten wer-
den door zowel patiénten als artsen en ver-
pleegkundigen zeer gewaardeerd.

Patiénten hadden vooral behoefte aan informa-
tie over bijwerkingen. Ziegler et al hebben 15
jaar geleden al laten zien dat patiénten graag
alle informatie over mogelijke risico’s willen
ontvangen en het niet op prijs stellen als artsen
hierin een selectieve keuze maken [Ziegler et
al].

Uit de voormeting kwam naar voren dat men in
de huidige situatie iets tevredener was met de
uitleg over werking en gebruik van medicatie
dan over mogelijke problemen zoals bijwerkin-
gen. Deze resultaten komen overeen met de re-
sultaten uit de CQ index van 2014 [Publieksver-
slag CQ-index 2014, http://www.nfu.nl/img/
pdf/14.8095_Publieksverslag_CQ-index_2014.
pdf (laatst geraadpleegd 19 mei 2017)].

Tijdens de consulten stelden de patiénten dan
ook de meeste vragen over bijwerkingen. Dit

komt overeen met de studie van Borgsteede et
al, waarbij patiénten bij ontslag een consult
werd aangeboden. De tevredenheid veranderde
niet wezenlijk tijdens de nameting. Dit in te-
genstelling tot recente bevindingen van Aleman
et al waar na het uitreiken van schriftelijke ge-
neesmiddelinformatie de patiénttevredenheid
steeg van 2.87 naar 3.47 op een schaal van 4.
De score m.b.t. informatie over bijwerkingen
steeg van 1.37 naar 2.14 [Aleman en Gombert-
Handoko].

Dit is mogelijk te verklaren door het feit dat er
bij het consult selectief werd ingegaan op die
vragen die de patiént zelf aan de orde stelde.
Deze aanpak werd ook in de studie van Borg-
steede et al toegepast, aangezien patiénten heel
verschillende informatiebehoeften kunnen heb-
ben.

In het vervolg zullen goede afspraken gemaakt
moeten worden tussen de diverse zorgverlener,

Te veel | Voldoende | Te weinig | Niet gekregen | Was niet | Tevreden* | Ontevreden**
nodig

1 Wat de naam van uw medi- | 0% 65% 24% 6% 6% 71% 29%
cijn is

2 Waarvoor uw medicijn is 0% 65% 35% 0% 0% 65% 35%

3 Wat uw medicijn doet 0% 65% 29% 6% 0% 65% 35%

4 Hoe uw medicijn werkt 0% 57% 36% 7% 0% 57% 43%

5 Hoe lang het duurt voor uw | 0% 59% 24% 18% 0% 59% 41%
medicijn werkt

6 Hoe u merkt of uw medicijn | 0% 47% 18% 24% 12% 59% 41%
werkt

7 Hoe lang u uw medicijn 0% 59% 12% 12% 18% 76% 24%
moet gebruiken

8 Hoe u uw medicijn moet 6% 88% 6% 0% 0% 88% 12%
gebruiken

9 Hoe u uw herhaalmedicatie | 6% 71% 6% 0% 18% 88% 12%
krijgt

10 | Of het medicijn bijwerkin- 0% 65% 12% 12% 12% 76% 24%
gen heeft

11 | Wat de risico’s zijn dat u bij- | 0% 53% 18% 18% 12% 65% 35%
werkingen krijgt

12 | Wat u moet doen als u bij- 0% 53% 18% 18% 12% 65% 35%
werkingen krijgt

13 | Of u alcohol mag drinken 0% 53% 6% 12% 29% 82% 18%
terwijl u dit medicijn slikt

14 | Of er wisselwerkingen zijn 0% 47% 18% 18% 18% 65% 35%
met andere medicijnen

15 | Of het medicijn u suf kan 0% 65% 6% 24% 6% 71% 29%
maken

16 | Of het medicijn uw seksle- 0% 57% 0% 0% 43% 100% 0%
ven beinvloedt

17 | Wat u moet doen als u een 0% 59% 18% 18% 6% 65% 35%
dosis bent vergeten in te ne-
men

*Tevreden ="voldoende” + “was niet nodig”
** Ontevreden ="te weinig” + “te veel” + “niet gekregen”

Tabel 4: Resultaten SIMS- vragenlijst na-meting
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wie welke informatie verstrekt aan patiénten.
Uit de interviews kwam naar voren dat een mo-
gelijke taakverdeling kan zijn, dat de voor-
schrijver informeert over werking, en de apo-
theekmedewerkers over mogelijke problemen
en het gebruik waarbij versnippering van zorg
voorkomen moet worden. Uit eerder onderzoek
met focusgroepen kwam echter geen duidelijk
beeld naar voren [Tarn et al, Kendall et al].

Er is vooral behoefte aan informatie over mo-
gelijke bijwerkingen. Artsen zijn kennelijk ge-
neigd vooral uit te leggen waarvoor medicatie
gestart wordt, maar niet wat hiermee gepaard
kan gaan aan bijkomende problemen zoals bij-
werkingen. Het zou ook zo kunnen zijn, dat
patiénten vragen en klachten over bijwerkin-
gen minder snel aan de orde durven te stellen
bij zorgverleners waarmee ze een nauwere be-
handelrelatie hebben, zoals artsen en verpleeg-
kundigen. En het juist op prijs stellen, een ge-
sprek te hebben met een relatieve
buitenstaander zoals een medewerker van de
apotheek.

De studie laat zien dat er een specifieke infor-
matiebehoefte bestaat bij patiénten naar meer
informatie over bijwerkingen. Een relatieve bui-
tenstaander zoals een apotheekmedewerker
blijkt geschikt om hierin te voldoen. In deze
beperkte pilotstudie is echter geen effect aan te
tonen op de patiéntervaring met betrekking tot
de informatie over medicatie. De inbedding van
deze nieuwe zorgactiviteit in het behandeltra-
ject van een patiént vraagt extra aandacht. Mo-
gelijk zouden andere manieren zoals schriftelij-
ke of digitale informatie ook kunnen volstaan
om in deze behoefte te voorzien. Ook zou het
interessant zijn na te gaan of er specifieke pati-
entengroepen aan te wijzen zijn, waarbij een
consult wel meerwaarde zou kunnen hebben.
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