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Gebruik van geneesmiddelen is een van de risicofacto-
ren voor heropname in het ziekenhuis. Uitvlugt en col-
lega’s vergeleken of patiënten en zorgverleners anders 
aankijken tegen de rol van geneesmiddelen bij een 
heropname. Gebruikelijk is dat alleen zorgverleners 
bepalen of een heropname veroorzaakt is door genees
middelen. In dit onderzoek hebben ook patiënten/
mantelzorgers deze beoordeling gedaan.
De patiënten in dit onderzoek werden binnen 30 
dagen na ontslag opnieuw opgenomen in het OLVG, 
Amsterdam. Patiënten namen met een onderzoeker 
een vragenlijst door waarbij zij aangaven of de herop-
name volgens hen met geneesmiddelgebruik te 
maken had, of deze voorkomen had kunnen worden 
en welke informatie over geneesmiddelen zij ontvan-
gen hebben bij de eerste opname.
In totaal werden 427 patiënten met een heropname 
geïncludeerd. Bij iets minder dan de helft (47%) kon 
geen interview worden afgenomen (patiënt onbe-
reikbaar/wilde niet meewerken). Van de patiënten 
die wel werden geïnterviewd (n = 227), werden 55 
interviews niet meegenomen, omdat de zorgverle-
ners de informatie uit het patiëntinterview al hadden 
gebruikt voor hun oordeel over de vraag of een her-
opname geneesmiddelgerelateerd was (n = 50). Uit-
komst van het onderzoek was dat volgens patiënten 
36 van de 172 heropnames (21%) en volgens zorg-
verleners 26 heropnames (15%) veroorzaakt werden 
door een geneesmiddel, waarbij de overlap tussen 
patiënten en zorgverleners beperkt was (11 heropna-
mes). Volgens patiënten was de meerderheid van 
deze heropnames te voorkomen (58%). Meest 
gemelde oorzaken hadden te maken met de dose-
ring (n = 8) en onduidelijke informatie over genees-
middelgebruik, bijvoorbeeld starten en stoppen van 
geneesmiddelen (n = 6).

De resultaten tonen aan dat patiënten andere inzich-
ten hebben dan zorgverleners over de vraag of een 
geneesmiddel een rol speelt bij een ziekenhuisherop-
name; patiënten dachten vaker dat het mogelijk was 
om de problemen met geneesmiddelen te voorko-
men. Ook lijkt het erop dat de perspectieven elkaar 
aanvullen. De overlap is beperkt en de patiënten 
benoemen andere aspecten dan de zorgverleners.
Voor de patiënt bleken veel aspecten te maken te heb-
ben met het uitwisselen van informatie. Uit de beschrij-
vingen van de patiënten blijkt dat onvoldoende infor-
matie werd uitgewisseld tussen zorgverlener en patiënt 
over de juiste dosering en bijwerkingen. Verder onder-
zoek zal in kaart moeten brengen wat oplossingen zijn 
voor deze problemen. Wellicht is de informatie over 
juist gebruik na ontslag nog onvoldoende duidelijk voor 
patiënten, bijvoorbeeld wanneer er sprake is van ver-
minderde gezondheidsvaardigheden. Om te toetsen of 
de informatie voldoende is uitgelegd, is het goed om 
aan de patiënt te vragen de informatie in eigen woor-
den te herhalen. Ook kan het waardevol zijn om na ont-
slag het (juiste) gebruik van geneesmiddelen met de 
patiënt (nogmaals) te bespreken. Conclusie van dit 
onderzoek is dat het betrekken van de patiënten aan-
vullende informatie geeft en dat er voldoende aankno-
pingspunten zijn om interventies rondom ontslagmedi-
catie meer te richten op het patiëntperspectief.  
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