EERSTE-UITGIFTEGESPREK

KRACHTIGE OPENING VOOR GESPREK
AAN DE BALIE: WAT HEEFT UW ARTS
U AL VERTELD OVER DIT MEDICIJN?

SIMPELE VRAAG
BLIJKT GOEDE START VAN
EERSTE-UITGIFTEGESPREK
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“Wat heeft uw arts u al verteld over dit medicijn?”
Het lijkt een simpele vraag, maar blijkt in de
praktijk een krachtige opening voor een goed
gesprek aan de balie. De vraag helpt apotheek-
medewerkers om te achterhalen wat de patiént al
weet over het nieuwe geneesmiddel, biedt ruimte
voor gerichte uitleg en verlaagt de drempel om
door te vragen. Zo draagt de vraag bij aan beter
medicijngebruik, zonder dat het veel tijd kost.
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Patiénten begrijpen instructies over medicatie lang
niet altijd. Meer dan de helft van de mensen heeft
moeite om informatie over geneesmiddelen goed
toe te passen [1]. Onduidelijkheid over gebruik
leidt tot lagere therapietrouw, meer zorggebruik,
hogere kosten en in sommige gevallen tot ernstige
medicatiefouten of ziekenhuisopnames [2]. Zeker
bij mensen met beperkte gezondheidsvaardighe-
den - één op de drie Nederlanders — is het risico op
misverstanden groot [3]. Zij hebben vaker moeite
met lezen, schrijven, rekenen of het begrijpen van
mondelinge informatie over hun gezondheid, maar
vaak blijft dat onzichtbaar voor de zorgverlener.

In zes apotheken — twee in Utrecht (Kanaleneiland)
en vier in de regio Leiden —werd in de afgelopen vijf
jaar geéxperimenteerd met interventies om de be-
grijpelijkheid van de informatie over geneesmidde-
len te verbeteren. De focus lag op het verbeteren
van informatieoverdracht via begrijpelijke etikettek-
sten en het toepassen van de terugvraagmethode.

Bij deze terugvraag wordt aan de patiént gevraagd
om in eigen woorden uit te leggen hoe hij of zij het
geneesmiddel gaat gebruiken, bijvoorbeeld met:
“Ik wil zeker weten dat ik het goed heb uitgelegd.
Kunt u me vertellen hoe u dit middel gaat gebrui-
ken?” Dit is een bewezen effectieve techniek om
misverstanden op te sporen [4,5]. In de apotheek
bleek deze vraag toch niet zo goed te werken als
uit de studies bleek.

Geforceerd

Uit interviews met 26 apotheekmedewerkers en fo-
cusgroepen met 52 patiénten kwam naar voren dat
de terugvraagmethode aan de balie vaak onprettig
en geforceerd aanvoelt. Patiénten ervoeren de
vraag als een test of overhoring en voelen zich
overvallen als ze niet vooraf weten dat deze vraag
gesteld gaat worden. Apotheekmedewerkers zagen
het nut van de methode, maar vonden het lastig
toepasbaar in de beperkte tijd en publieke ruimte



van de balie. Ook voelt de methode niet helemaal oprecht
aan; de zorgverlener zegt tegen de patiént “/k wil contro-
leren of ik het goed heb uitgelegd”, terwijl het werkelijke
doel is na te gaan of de patiént de informatie goed heeft
begrepen.

De ervaring is dat deze subtiele vorm van misleiding door
mensen wordt aangevoeld, zeker in een gesprek aan de
balie waarin de band tussen zorgverlener en patiént zich
(nog) onvoldoende heeft kunnen ontwikkelen. Apotheek-
medewerkers vonden het toepassen van de terugvraag
natuurlijker aanvoelen bij ingewikkelde gebruiksinstructies
— zoals afbouwschema'’s of eradicatiekuren voor Helicobac-
ter — en dat de terugvraag bij eenvoudige instructies over-
dreven is. Ook werkdruk speelde een rol: zodra het druk
werd, vielen veel medewerkers terug in oude gewoontes:
het zenden van informatie zonder te controleren of het
wordt begrepen.

Nieuw startpunt

De behoefte aan een natuurlijker gespreksopener leidde
tot een alternatieve aanpak. In de zes betrokken apothe-
ken gingen medewerkers experimenteren met een nieuwe
eerste vraag: “Wat heeft de dokter u al verteld over dit
medicijn?” Deze vraag bleek in de praktijk verrassend
goed te werken. Het voelt voor patiénten als een logische
en respectvolle opening. Het antwoord geeft direct inzicht
in wat de patiént al weet, of juist niet weet, over het ge-
bruik van het geneesmiddel. Als blijkt dat belangrijke in-
formatie ontbreekt, kan de apotheekmedewerker daarop
inhaken met aanvullende uitleg. Vervolgens is het toepas-
sen van de terugvraag veel natuurlijker, en minder bele-
rend.

Gemiddeld duurde een gesprek aan de balie met deze
combinatie van vragen één minuut en 36 seconden. Daar-
mee blijkt dat betere communicatie niet per se meer tijd
hoeft te kosten.

Patiénten ervaren
de terugvraag-
methode als een
test of overhoring

Een belangrijk inzicht uit de gesprekken met patiénten is
dat zij geen aparte behandeling willen op basis van hun
taal- of gezondheidsvaardigheden. Het risico op stigma-
tisering is reéel wanneer zorgverleners patiénten catego-
riseren als 'laaggeletterd’ of ‘moeite met begrijpen’, en
bovendien kunnen de gezondheidsvaardigheden ook ver-
anderen in de tijd, waarbij je in een kwetsbare periode ook
vaak minder gezondheidsvaardig bent.

De voorkeur van patiénten is duidelijk: iedereen moet als
basis dezelfde begrijpelijke informatie krijgen, zodat nie-
mand zich apart behandeld voelt. Daarbij gaven de pa-
tiénten aan dat het ook belangrijk is dat apotheekmede-
werkers aandacht hebben voor specifieke vragen die van
persoon tot persoon kunnen wisselen.

Uit de studie blijkt dat
betere communicatie
niet per se meer tijd
hoeft te kosten

Apotheekmedewerkers gaven aan dat begrijpelijke etiket-
teksten hen helpen om deze inclusieve benadering in de
praktijk te brengen. Kies in plaats van ‘2 keer per dag 2 ta-
bletten’ voor de formulering ‘ochtend: 2 tabletten, avond:
2 tabletten’. Dit helpt niet alleen patiénten met beperkte
gezondheidsvaardigheden, maar verhoogt voor alle pa-
tiénten de kans op correct medicijngebruik [6]. Wanneer
apotheekmedewerkers deze etiketteksten gebruikten,
werkte het als tastbare herinnering om altijd in duidelijke
taal te spreken.

LESSEN UIT DE PROEFTUINEN
De belangrijkste lessen uit de proeftuinen zijn als volgt
samen te vatten.
Kies voor begrijpelijke etiketteksten, want die:
worden beter begrepen door alle patiénten;
wijzen op een natuurlijke manier op het belang van
begrijpelijke taal;
zijn ondersteunend bij bespreken van goed gebruik.
Start de eerste uitgifte met: wat heeft de dokter al
verteld over dit medicijn? En:
ga na of mensen gebruik goed hebben begrepen;
ga na of mensen andere essentiéle informatie no-
dig hebben.
Bespreek tijdens consult dingen die onduidelijk
zijn én de vragen van de patiént:
leg dingen uit die niet duidelijk zijn;
stel open vraag: wat wilt u weten over dit medicijn?
Pas terugvraag toe op één specifiek onderdeel:
kies daarbij een eigen formulering van ‘jouw’ terug-
vraag.

Voor verdere ondersteuning raadpleeg https://rijnduin.nl/
wp-content/uploads/2025/09/Verdiepend-document-
terugvraagmethode.pdf.
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Ook collega’s inspireren elkaar. Medewerkers gaven aan
dat ze enthousiast raakten door het zien van succesvolle
voorbeelden. Het werkt beter als de apotheekmedewer-
kers gezien hebben dat hun uitleg eerst niet is begrepen
door de patiént en dat vervolgens door goede uitleg voor
correct gebruik werd voorkomen dat het misging. Derge-
lijke ervaringen versterken de motivatie om in gesprek te
blijven met de patiént.

Publieke ruimte

Een gesprek aan de balie vraagt veel van apotheekmede-
werkers. Niet alleen door tijdsdruk en gebrek aan privacy,
maar ook door de complexiteit van de informatie. Mede-
werkers moeten inschatten wat een patiént al weet, in-
springen op vragen en behoeften, uitleg geven over ge-
bruik, bijwerkingen en andere zaken zoals vergoeding en
geneesmiddelentekorten. Dit vraagt om communicatie-
vaardigheden die verder gaan dan het ‘afvinken’ van infor-
matie. Medewerkers moeten luisteren, doorvragen en
aansluiten bij de leefwereld van de patiént. Oefening, trai-
ning én collegiale ondersteuning blijken hierin onmisbaar.
De druk op de zorg neemt toe, ook in de openbare apo-
theek. Met toenemende personeelstekorten is het belang-
rijk te zoeken naar werkbare en efficiénte oplossingen die
tegelijk bijdragen aan betere zorg. De ervaringen uit dit
project laten zien dat een eenvoudige interventie, zoals
het starten van het gesprek met “Wat heeft uw arts u al

verteld?”, effectief kan zijn, juist bij kwetsbare patiénten.
Door mondelinge uitleg te combineren met begrijpelijke
etiketteksten ontstaat een toegankelijke aanpak.

Toekomstbestendig

Om deze aanpak toekomstbestendig te maken, zal ver-
volgonderzoek zich moeten richten op mogelijkheden om
voor de patiénten voor wie dit geschikt is, begrijpelijke
informatie in een digitale omgeving aan te bieden. Dan
ontstaat aan de balie meer tijd voor mensen die persoon-
lijke aandacht nodig hebben. Dan kunnen alle patiénten
— ongeacht taal- en gezondheidsvaardigheden - blijven
rekenen op begeleiding vanuit hun apotheek en regie
houden over hun eigen geneesmiddelengebruik. ®
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Apotheekmedewerkers moeten luisteren, doorvragen en aansluiten bij de leefwereld van de patiént. Oefening, training én collegiale ondersteuning
blijken hierin onmisbaar.
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