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Adequate antibiotica-
voorschriften op de 
HAP
Vaak wordt gedacht dat huisartsen op 
de huisartsenpost makkelijker antibi-
otica voorschrijven. Dit klopt niet: op 
de huisartsenpost wordt niet vaker ir-
rationeel voorgeschreven en ook wor-
den tweedekeusmiddelen niet vaker 
voorgeschreven dan in de dagpraktijk.

Op de huisartsenpost zie je de pa-
tiënt meestal maar één keer, zonder 
de optie om het ziektebeloop rustig te 
volgen. Dit zou risicomijdend gedrag, 
onnodig voorschrijven van antibiotica 
en ook tweedekeusantibiotica in de 
hand kunnen werken. Utrechtse onder-
zoekers keken of die veronderstelling 
klopte. Zij vergeleken de kwantiteit en 
kwaliteit van antibioticavoorschriften 
tussen de dagpraktijk en huisartsen-
post (HAP). Zij deden dat voor veelvoor-
komende aandoeningen als sinusitis, 
OMA, bronchitis, tonsillitis cystitis en 
impetigo.

De onderzoekers gebruikten hier-
voor de data van de stichting far-
maceutische kengetallen, regionale 
prescriptiecijfers van 45 huisartsprak-

tijken en twee grote huisartsenposten 
in de regio Utrecht. De auteurs bereken-
den hoe vaak antibiotica werd voorge-
schreven, of het een tweedekeusmiddel 
was en ook of het voorschrijven van 
antibiotica terecht was.

Van alle door de huisarts voorge-
schreven antibiotica werd 6% op de HAP 
voorgeschreven. Het aandeel eerste-
keusmiddelen was vergelijkbaar tus-
sen de HAP en de dagpraktijk. Hoewel 
op de HAP relatief vaker antibiotica 
werd voorgeschreven, bijvoorbeeld voor 
tonsillitis 78% versus 57% en voor OMA 

61% versus 48%, gebeurde dat gezien de 
ernst van de infectie niet vaker en zelfs 
iets minder vaak irrationeel dan in de 
dagpraktijk. Het voorschrijven van an-
tibiotica op de HAP is dus niet minder 
adequaat dan in de dagpraktijk. ▪
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Betere voorbereiding 
patiënt sleutel tot 
effectievere consulten
Voor patiënten met diabetes en hun 
artsen is het lastig om in de beperkte 
consulttijd alle onderwerpen te be-
spreken. Zeker als prioriteiten onder-
ling verschillen. Voorbereiding op het 
consult door de patiënt draagt moge-
lijk bij aan een efficiënt gebruik van de 
tijd én leidt tot een hogere tevreden-
heid bij arts en patiënt.

In de korte consulttijd moeten art-
sen en patiënten met diabetes complexe 
besluiten nemen. Effectieve communi-
catie is hierbij belangrijk. In dit Ame-
rikaanse onderzoek is in focusgroepen 
(29 patiënten en 67 artsen) gekeken naar 
belangrijke factoren bij de communi-

catie tussen artsen en patiënten met 
slecht gereguleerde diabetes. 

Patiënten die zich voorbereiden op 
het consult doen dit om hun prioritei-
ten bespreekbaar te maken. Patiënten 
willen vooraf invloed op de agenda, 
vinden het belangrijk dat artsen zich 
flexibel opstellen en luisteren naar hun 
zorgen. Zij vinden het lastig als artsen 
vasthouden aan hun eigen agenda, 
onbesproken onderwerpen doorschui-
ven naar een volgende afspraak en niet 
weten wat er in hun leven speelt, omdat 
dit effect op de behandelingsrelatie en 
therapietrouw heeft. 

Artsen vinden het prettig als pa-
tiënten voorbereid zijn, mits dit niet 
resulteert in lange klachtenlijstjes. Zij 
bevestigen dat tijdgebrek een nega-
tief effect op de communicatie heeft. 
Patiënten denken dat een hulpmiddel 

nuttig kan zijn in de voorbereiding. 
Artsen denken dat het patiënten kan 
helpen hun zorgen op een rij te zetten 
en gevoelige onderwerpen te bespre-
ken en dat het henzelf ook helpt in 
de voorbereiding. Consulten kunnen 
wellicht efficiënter en naar grotere te-
vredenheid van arts én patiënt worden 
verricht dankzij enige voorbereiding. U 
kunt de patiënt daarbij wijzen op www.
thuisarts.nl/hoe-verloopt-bezoek-aan-
huisarts. ▪
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