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Voorwoord 

Voor u ligt het onderzoeksverslag dat geschreven is door vier vierdejaarsstudenten als 

afstudeeropdracht. Vanuit verpleeghuis Rumah Kita is de vraag ontstaan onderzoek te doen naar het 

handelen van zorgverleners (verzorgenden en verpleegkundigen) met betrekking tot de verstrekking 

van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening. In opdracht van de 

Academie Gezondheidszorg, Christelijke Hogeschool Ede (CHE), hebben wij een afstudeeronderzoek 

uitgevoerd binnen dit verpleeghuis.  

 

De volgende vraag heeft binnen dit onderzoek centraal gestaan: Hoe wordt door zorgverleners 

binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen gehandeld ten aanzien van de verstrekking van zo 

nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening en wat wordt in de literatuur 

beschreven over hoe zorgverleners behoren te handelen ten aanzien van de verstrekking van zo nodig 

medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening? 

 

De uitkomsten van dit onderzoek zijn geschreven voor de Specialistisch Verpleegkundige 

Ouderenzorg (SVO) binnen verpleeghuis Rumah Kita, I. Menkveld.  

 

Door middel van literatuuronderzoek, het afnemen van interviews en het uitvoeren van een 

inhoudsanalyse is door de onderzoeker antwoord gegeven op de bovenbeschreven centrale 

vraagstelling. De resultaten hiervan worden beschreven aan de hand van drie fasen binnen de 

verstrekking van zo nodig medicatie: besluitvorming, toediening en nazorg. Naar aanleiding hiervan 

zijn conclusies en aanbevelingen beschreven. 

 

Onze dank gaat uit naar Marije Kooiman-Akse, begeleidend docent van de Christelijke Hogeschool 

Ede. Haar begeleiding is door ons ervaren als ondersteunend en opbouwend. Wij bedanken haar 

voor de ondersteunende feedback die wij aangereikt hebben gekregen gedurende de uitvoering van 

dit onderzoek. Daarnaast bedanken wij Arja van de Giessen, beoordelend docent van de Christelijke 

Hogeschool Ede. Wij bedanken haar voor het beoordelen van het plan van aanpak en dit 

onderzoeksverslag. Wij bedanken Ineke Menkveld, SVO, binnen verpleeghuis Rumah Kita te 

Wageningen. Wij bedanken haar voor haar ondersteuning bij dit onderzoek. Dit heeft zij gedaan door 

middel van het geven van feedback, adviezen en het regelen van praktische zaken. Wij hebben haar 

ondersteuning als prettig en meelevend ervaren. Wij willen eveneens de verzorgenden en 

verpleegkundigen van de psychogeriatrische wooncomplexen binnen verpleeghuis Rumah Kita 

bedanken voor hun medewerking aan ons onderzoek. Wij hebben bij hen enthousiasme voor de 



P a g i n a  | 4 

 

medewerking aan dit onderzoek ervaren. Tot slot bedanken wij een ieder die, op welke wijze dan 

ook, een bijdrage heeft geleverd aan de totstandkoming van dit onderzoeksverslag.  

 

Ede, mei 2014  

 

Willemieke van den Berg 

Davita Scholten 

Carola van Steenbergen 

Margreet Vastenhoud 
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Begripsafbakening 

In de context van dit onderzoek wordt onder de hieronder genoemde begrippen het volgende 

verstaan:  

 

Bewoners: alle inwoners met een psychogeriatrische aandoening die wonen in de kleinschalige 

wooncomplexen van verpleeghuis Rumah Kita.  

Handelen ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie: de besluitvorming, de toediening 

en de nazorg met betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie:  

Besluitvorming: de acties die plaatsvinden voor de toediening. De keuze om wel of geen zo 

nodig medicatie toe te dienen en de afwegingen die hierbij gemaakt worden.  

Toediening: het geven van informatie en het vragen van toestemming aan de bewoner 

alvorens zo nodig medicatie wordt aangereikt. Tevens het daadwerkelijk aanreiken van zo 

nodig medicatie aan de bewoner. 

Nazorg: de acties die plaatsvinden na de toediening. Het aftekenen van de medicatie op de 

medicatie aftekenlijst, het observeren van het effect van de toediening, het rapporteren na 

de toediening van zo nodig medicatie en het evalueren van zo nodig medicatie.  

Indicatieomschrijving zo nodig medicatie in zorgdossier: de gespecificeerde toelichting die de arts 

beschrijft in het zorgdossier wanneer zo nodig medicatie wordt gestart.  

Indicatie zo nodig medicatie op het recept van de arts: het woord dat de arts noteert op het recept, 

dat dient als reden om zo nodig medicatie te verstrekken. Deze indicatie bestaat vaak uit één woord.  

Kleinschalige wooncomplexen: woonvormen voor bewoners met een psychogeriatrische 

aandoening binnen verpleeghuis Rumah Kita. In ieder wooncomplex wonen zes bewoners.  

Niet-medicamenteuze interventie: actieve handeling door een zorgverlener om een probleem van 

een bewoner op te lossen waarbij geen medicatie wordt verstrekt.  

Psychogeriatrie: “de hulpverlening aan alle ouderen die door een samenspel van geestelijke, 

lichamelijke en sociale factoren in hun functioneren zodanig belemmerd worden, dat zij zich niet 

zonder hulp staande kunnen houden” (Coëlho, 2009, p. 740). 

Specialistisch Verpleegkundige Ouderenzorg: I. Menkveld, de Specialist Verpleegkundige 

Ouderenzorg (SVO) binnen verpleeghuis Rumah Kita, tevens opdrachtgever van dit onderzoek.  

Zo nodig medicatie: medicatie die gericht is op het bestrijden van symptomen en gegeven kan 

worden naast de standaard voorgeschreven medicatie (Baker, Harris, Campbell, & Lovell, 2007; 

Geffen et al., 2002). 

Zorgverleners: alle werknemers die werkzaam zijn binnen de kleinschalig wooncomplexen van 

verpleeghuis Rumah Kita en de zelfstandig zo nodig medicatie verstrekken aan bewoners met een 
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psychogeriatrische aandoening. Hieronder vallen verzorgenden niveau 3 en verpleegkundigen niveau 

4. 
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Samenvatting 

Aanleiding  

In het jaar 2013 heeft binnen verpleeghuis Rumah Kita een incident plaatsgevonden in relatie tot de 

verstrekking van zo nodig medicatie. Na het analyseren van dit incident is bij de Specialistisch 

Verpleegkundige Ouderenzorg (SVO), de regiomanager en andere betrokkenen de vraag ontstaan 

hoe binnen verpleeghuis Rumah Kita door zorgverleners gehandeld wordt ten aanzien van de 

verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening. Op deze 

manier is onbekend hoe mogelijk onjuist handelen met betrekking tot de verstrekking van zo nodig 

medicatie verbeterd kan worden. 

 

Vraagstelling 

Dit onderzoek heeft plaatsgevonden binnen de kleinschalig wooncomplexen van verpleeghuis Rumah 

Kita te Wageningen voor bewoners met een psychogeriatrische aandoening. De vraagstelling die 

centraal stond binnen dit onderzoeksverslag luidt als volgt: Hoe wordt door zorgverleners binnen 

verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen gehandeld ten aanzien van de verstrekking van zo nodig 

medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening en wat wordt in de literatuur 

beschreven over hoe zorgverleners behoren te handelen ten aanzien van de verstrekking van zo nodig 

medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening?  

 

Doelstelling 

Het doel van dit onderzoek was het handelen van zorgverleners ten aanzien van de verstrekking van 

zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening in kaart te brengen en 

deze handelswijze te vergelijken met resultaten vanuit het literatuuronderzoek.  

 

Methode 

Het onderzoek bestond, naast literatuuronderzoek, waarin gekeken werd hoe zorgverleners behoren 

te handelen ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie, uit een kwalitatieve en een 

kwantitatieve methode van praktijkonderzoek. Het kwalitatieve praktijkonderzoek bestond uit het 

afnemen van twaalf semigestructureerde interviews onder verzorgenden en verpleegkundigen die 

werkzaam zijn op de kleinschalig wooncomplexen van bewoners met een psychogeriatrische 

aandoening. Het kwantitatieve praktijkonderzoek bestond uit het uitvoeren van een inhoudsanalyse 

binnen rapportages van zorgverleners. Van zeventien zorgdossiers zijn de rapportages en de 

medicatie aftekenlijsten van één bepaalde maand gescreend. Binnen deze inhoudsanalyse zijn drie 

verschillende aspecten onderzocht. In de eerste plaats is gekeken of en welke interventie werd 
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beschreven in de rapportage na een beschrijving van een indicatie om mogelijk zo nodig medicatie te 

verstrekken. In de tweede plaats werd gekeken of de toegediende zo nodig medicatie is afgetekend 

op de medicatie aftekenlijst. Tot slot is nagegaan of de zeven onderdelen, waaraan een rapportage 

na de verstrekking van zo nodig medicatie aan dient te voldoen, werden beschreven in de 

rapportages.  

 

Resultaten 

In de literatuur zijn de volgende punten met betrekking tot handelswijzen ten aanzien van de 

verstrekking van zo nodig medicatie beschreven: de interpretatie van observaties, het overwegen 

van verschillende interventies, het verstrekken van informatie en het vragen om toestemming aan de 

bewoner, het aftekenen, rapporteren en evalueren van zo nodig medicatie door zorgverleners. 

Respondenten hebben aangegeven dat zij hun besluit, om al dan niet zo nodig medicatie toe te 

dienen, veelal nemen op basis van eigen interpretaties van observaties. Daarnaast hebben zij 

benoemd dat zij binnen de besluitvorming gebruik maken van enkele hulpmiddelen. De helft van de 

respondenten heeft aangegeven dat zij geen gebruik maken van meetinstrumenten als hulpmiddel 

om de mate van pijn of onrust in kaart te brengen. Respondenten hebben aangegeven dat zij de 

indicatieomschrijving op het recept van de arts als te algemeen en onduidelijk ervaren binnen de 

besluitvorming. Daarnaast is benoemd dat kennis van de bewoner en werkdruk van invloed kunnen 

zijn op de besluitvorming. Vrijwel alle respondenten hebben aangegeven dat zij in eerste instantie 

niet-medicamenteuze interventies overwegen alvorens zij overgaan tot de toediening van zo nodig 

medicatie.  

Met betrekking tot het verstrekken van informatie aan bewoners over de toe te dienen zo nodig 

medicatie is naar voren gekomen dat zorgverleners hier verschillend mee omgaan. Daarnaast hebben 

respondenten benoemd dat zij in veel gevallen onvolledige en onjuiste informatie over de toe te 

dienen medicatie verstrekken aan bewoners. Zij laten het vragen om toestemming afhangen van het 

soort medicatie en welke bewoner het betreft.  

Uit de inhoudsanalyse is naar voren gekomen dat de rapportages die geschreven zijn door de 

zorgverleners in veel gevallen de zeven onderdelen, waaraan een rapportage na verstrekking van zo 

nodig medicatie dient te voldoen, niet bevatten. Voornamelijk worden de volgende onderdelen niet 

altijd gerapporteerd: link met behandelplan, toedieningswijze, informatieverstrekking, handelswijze 

ten aanzien van niet-medicamenteuze interventie en resultaatbeschrijving.  

 

Conclusie  

Naar aanleiding van bovenbeschreven resultaten kan geconcludeerd worden dat zorgverleners veelal 

op basis van eigen interpretaties van observaties een besluit nemen ten aanzien van de verstrekking 
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van zo nodig medicatie. Hierdoor is het mogelijk dat zorgverleners verschillend handelen. De 

indicatieomschrijving op het recept van de arts wordt soms als onduidelijk ervaren. Dit zou een 

negatieve invloed kunnen hebben op de besluitvorming door zorgverleners. Het risico dat 

zorgverlener medicatie te vroeg of te laat toe dienen, zou hierdoor kunnen toenemen. Zorgverleners 

gaan verschillend om met de informatieverstrekking aan bewoners met betrekking tot de toediening 

van zo nodig medicatie. Hieruit kan geconcludeerd worden dat het mogelijk afhangt van de 

betreffende zorgverlener of en welke informatie wordt verstrekt aan de bewoner. De rapportages 

blijken vaak onvolledig te zijn, waardoor mogelijk geen duidelijk beeld gegeven wordt van de situatie 

waarin zo nodig medicatie is verstrekt. Uit onderzoek blijkt dat door slechte rapportage over de 

verstrekking van zo nodig medicatie deze niet geëvalueerd kan worden (Hilton & Whiteford, 2008). 

 

Aanbevelingen 

Aangezien zorgverleners hun besluit vaak blijken te nemen op basis van eigen interpretaties van 

observaties, wordt aanbevolen onderzoek te doen naar meetinstrumenten om bijvoorbeeld pijn of 

onrust in kaart te brengen. Aanbevolen wordt de indicatie op het recept te specificeren. Daarnaast 

wordt aanbevolen de indicatieomschrijving van de arts in het zorgdossier duidelijk naar voren te 

laten komen, als toelichting op de indicatie op het recept. Met betrekking tot informatieverstrekking 

over de toe te dienen zo nodig medicatie wordt aanbevolen duidelijke afspraken met de arts en de 

Eerst Verantwoordelijke Verzorgende (EVV-er) te maken, zodat door zorgverleners eenduidig 

gehandeld kan worden. Dit geldt tevens voor het vragen om toestemming aan de bewoner voor de 

medicatieverstrekking. Met betrekking tot rapporteren wordt aanbevolen een klinische les te 

organiseren waarin de criteria, waar een rapportage aan moet voldoen, onder de aandacht worden 

gebracht.  
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1. Inleiding 

1.1 Aanleiding 

Binnen dit onderzoeksverslag wordt het onderzoek naar het handelen van zorgverleners met 

betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie beschreven. Dit onderzoek heeft 

plaatsgevonden binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen, binnen de kleinschalig 

wooncomplexen voor bewoners met een psychogeriatrische aandoening.  

 

Op landelijk niveau komt tenminste 7% van de bewoners in instellingen voor verpleging en 

verzorging in aanraking met een medicatie incident. Onder medicatie incidenten wordt het volgende 

verstaan: medicatie wordt niet verstrekt welke wel verstrekt had moeten worden, een andere 

dosering wordt verstrekt dan beschreven staat op het recept, de medicatie wordt op een verkeerd 

tijdstip verstrekt, de bewoner heeft de medicatie niet ingenomen of de verkeerde medicatie is 

verstrekt (RIVM, 2011). 

Binnen verpleeghuis Rumah Kita wordt ruimte gecreëerd om dergelijke incidenten te bespreken aan 

de hand van een prisma-analyse. De prisma-analyse is een methodiek die gebruikt wordt binnen de 

gezondheidszorg om incidenten te evalueren (Meulblok & Lamers). In het jaar 2013 heeft binnen 

verpleeghuis Rumah Kita een incident plaatsgevonden in relatie tot de verstrekking van zo nodig 

medicatie. Vervolgens is dit incident geanalyseerd met behulp van de prisma-analyse (Menkveld, 

2014). De onderzoekers hebben de prisma-analyse vanwege privacy gevoeligheid niet kunnen inzien. 

Naar aanleiding van de prisma-analyse is bij de Specialistisch Verpleegkundige Ouderenzorg (SVO), de 

regiomanager en andere betrokkenen de vraag ontstaan hoe zorgverleners handelen ten aanzien van 

de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening. 

Hierbij is genoemd dat het vermoeden bestaat dat de rapportages van zorgverleners met betrekking 

tot de verstrekking van zo nodig medicatie knelpunten geven.  

 

Op nationaal niveau is summier informatie te vinden over hoe gehandeld behoort te worden door 

zorgverleners met betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie. Vilans heeft in 

samenwerking met Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) een kennisbundel 

geschreven over medicatieveiligheid. Hierin staat beschreven waaraan rapportages van zorgverleners 

met betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie moeten voldoen (Vilans, 2011). Zo is in 

deze kennisbundel beschreven dat de toegediende medicatie, de hoeveelheid, het effect en de 

bijwerkingen gerapporteerd dienen te worden. Het Nederlands Instituut Voor onderzoek van de 

EersteLijnsgezondheidszorg (Nivel) en het Centraal BegeleidingsOrgaan (CBO) beschrijven geen 

landelijke richtlijnen rondom de verstrekking van zo nodig medicatie.  
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In de Nationale Beroepscode voor Verpleegkundigen en Verzorgenden wordt beschreven dat 

zorgverleners de taak hebben om kwaliteit van zorg te waarborgen. Dit komt naar voren in artikel 1.5 

en 1.6. Artikel 1.5 luidt: “Als verpleegkundige/verzorgende ondersteun en initieer ik activiteiten ter 

bevordering van de kwaliteit van zorg en de ontwikkeling van het beroep” (Nu’91 & V&VN, 2007, 

p.9). En artikel 1.6 luidt: “Als verpleegkundige/verzorgende lever ik een bijdrage aan een veilige 

zorgverlening” (Nu’91 & V&VN, 2007, p.9). 

Binnen verpleeghuis Rumah Kita is onbekend hoe door zorgverleners gehandeld wordt ten aanzien 

van de verstrekking van zo nodig medicatie. Het is hierdoor onduidelijk in hoeverre aan de kwaliteit 

van zorg voldaan wordt. Aangezien het een taak is van zorgverleners om te streven naar kwaliteit van 

zorg, verdient dit de aandacht.  

Volgens de opdrachtgever, I. Menkveld, zijn tot op heden naast het uitvoeren van de prisma-analyse 

geen verdere activiteiten ondernomen om de handelswijze van zorgverleners ten aanzien van de 

verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening in kaart 

te brengen. Op deze manier is onbekend hoe mogelijk onjuist handelen met betrekking tot de 

verstrekking van zo nodig medicatie verbeterd kan worden. 

 

Bij de SVO, regiomanager en andere betrokkenen is de vraag ontstaan hoe zorgverleners handelen 

ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische 

aandoening. Deze vraag staat centraal binnen dit onderzoek. 

1.2 Probleemstelling 

Binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen is onbekend hoe zorgverleners handelen ten aanzien 

van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening.  

1.3 Vraagstelling 

Hoe wordt door zorgverleners binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen gehandeld ten 

aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische 

aandoening en wat wordt in de literatuur beschreven over hoe zorgverleners behoren te handelen 

ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische 

aandoening?  

1.3.1 Deelvragen 

1. Wat staat beschreven in de literatuur over hoe zorgverleners behoren te handelen ten 

aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een 

psychogeriatrische aandoening?  
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2. Hoe wordt binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen door zorgverleners gehandeld 

ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een 

psychogeriatrische aandoening?  

a. Hoe handelen zij ten aanzien van de besluitvorming? 

b. Hoe handelen zij ten aanzien van de toediening? 

c. Hoe handelen zij ten aanzien van de nazorg?  

1.4 Doelstelling 

In juni 2014 is een onderzoeksverslag aangeboden aan de Specialistisch Verpleegkundige 

Ouderenzorg binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen. Hierin is de huidige manier van 

handelen door zorgverleners ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners 

met een psychogeriatrische aandoening beschreven en vergeleken met resultaten vanuit 

literatuuronderzoek.  

1.5 Contextbeschrijving  

Zinzia Zorggroep biedt al meer dan honderd jaar zorg aan ouderen met dementie en mensen met 

lichamelijke problemen. De basis voor de stichting is gelegd in 1898. De zorggroep biedt zowel 

verpleeghuiszorg als verzorgingshuis zorg en bestaat uit vier verschillende locaties: de Rijnhof in 

Renkum, de Lingehof in Bemmel en Oranje Nassau’s Oord en Rumah Kita in Wageningen. 

Verpleeghuis Rumah Kita is speciaal voor Indische en Molukse ouderen (Zinzia Zorggroep, z.j.). 

Binnen de visie van Zinzia Zorggroep wordt de bewoner gezien als een zelfstandig persoon die zoveel 

mogelijk de regie over het eigen leven voert. Daarnaast zijn een juiste behandeling en verzorging, het 

creëren van een zo normaal mogelijk leven, een open houding naar en respect voor de bewoner 

speerpunten binnen de visie van Zinzia Zorggroep (Zinzia Zorggroep, z.j.).  
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2. Methode  

2.1 Type onderzoek 

Om de doelstelling binnen het onderzoek te behalen zijn vooraf twee deelvragen opgesteld. 

Deelvraag één is beantwoord door middel van literatuuronderzoek, een kwalitatieve methode van 

onderzoek (Verhoeven, 2011). Deelvraag twee is beantwoord door het afnemen van interviews en 

het uitvoeren van een inhoudsanalyse. Het afnemen van interviews is een kwalitatieve methode van 

onderzoek. Op deze manier zijn de beleving, achterliggende argumenten en de motieven van de 

respondent achterhaald (Verhoeven, 2011). Het analyseren van veelal bestaande gegevens, zoals 

schriftelijk materiaal wordt inhoudsanalyse genoemd (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2009). Een 

inhoudsanalyse kan zowel kwalitatief als kwantitatief van aard zijn. Onder kwantitatief onderzoek 

wordt het verzamelen van cijfermatige gegevens verstaan (Verhoeven, 2011). Binnen dit onderzoek 

is sprake geweest van een kwantitatieve methode van dataverzameling. 

2.2 Populatie en steekproef 

2.2.1 Semigestructureerde interviews 

De onderzoekspopulatie van de interviews bestond uit zorgverleners van de bewoners met een 

psychogeriatrische aandoening in het verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen. Deze 

onderzoekspopulatie bestond uit 29 eenheden, waaronder tien verpleegkundigen niveau 4 en 

negentien verzorgenden niveau 3.  

 

Vanwege de beschikbare tijd is een convenience sample getrokken. Dit houdt in dat respondenten 

die beschikbaar waren, zijn geïnterviewd (Holloway & Wheeler, 2010; Verhoeven, 2011). 

Zorgverleners zijn mondeling en via de mail benaderd om hen te vragen of zij bereid waren mee te 

werken aan de interviews. De uitnodiging, die via de mail verstuurd is naar zorgverleners, is te lezen 

in bijlage 1.  

 

Aangezien het onderzoeksthema complex is en de handelswijze ten aanzien van de verstrekking van 

zo nodig medicatie meerdere aspecten betreft, waren meerdere respondenten gewenst voor de 

interviews (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2009). Binnen kwalitatief onderzoek wordt een minimum 

van vier tot veertig interviews beschreven (Holloway & Wheeler, 2010). Zoals was voorgenomen, zijn 

binnen dit onderzoek twaalf interviews afgenomen. 
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Inclusie- en exclusiecriteria 

Inclusiecriteria: 

- Medicatieverstrekkende zorgverleners die werkzaam zijn binnen de kleinschalig 

wooncomplexen voor bewoners met een psychogeriatrische aandoening. 

 

Exclusiecriteria: 

- Stagiaires en leerlingen: afhankelijk van het niveau en leerjaar mogen stagiaires en leerlingen 

zo nodig medicatie geven. Echter, zij moeten altijd toestemming vragen aan een 

gediplomeerde collega, die vervolgens de uiteindelijke beslissing neemt.  

- Helpende plus: helpende plus hebben een medicatiecertificaat en mogen zelfstandig 

medicatie verstrekken. Echter, zij mogen niet zelfstandig zo nodig medicatie verstrekken 

(Menkveld, 2014).  

- Oproepkrachten en flexmedewerkers.  

- Zorgverleners die geen medicatie verstrekken.  

- Artsen: artsen schrijven zo nodig medicatie voor, maar dienen deze in de meeste gevallen 

zelf niet toe.  

2.2.2 Inhoudsanalyse 

De onderzoekspopulatie van de inhoudsanalyse bestond uit de zorgdossiers van bewoners met een 

psychogeriatrische aandoening, binnen de kleinschalig wooncomplexen in verpleeghuis Rumah Kita 

te Wageningen aan wie zo nodig medicatie wordt verstrekt.  

De onderzoekspopulatie bestond uit 48 eenheden. Per woning zijn drie zorgdossiers enkelvoudig 

aselect getrokken. In totaal zijn 24 zorgdossiers getrokken. Hiervoor zijn in de eerste plaats de 

achternamen van de bewoners per woning op alfabet gesorteerd en kregen zij een nummer. Door de 

onderzoekers zijn binnen iedere woning drie nummers getrokken. In totaal zijn de 24 getrokken 

nummers aan de opdrachtgever doorgegeven Zij heeft vervolgens toestemmingsverklaringen 

verstuurd naar de betreffende contactpersonen. Twee zorgdossiers per woning zou voldoende zijn. 

Rekening werd gehouden met de mogelijkheid dat contactpersonen geen toestemming zouden 

kunnen geven. Om die reden zijn per woning drie zorgdossiers getrokken. Uiteindelijk hebben 

zeventien contactpersonen toestemming gegeven, waardoor zeventien zorgdossiers beschikbaar 

waren voor de inhoudsanalyse. Van de overige zeven bewoners heeft de contactpersoon geen 

toestemming gegeven of was de contactpersoon niet bereikbaar.  
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Inclusie- en exclusiecriteria  

Inclusiecriteria: 

- Zorgdossiers van bewoners met een psychogeriatrische aandoening, binnen de kleinschalig 

wooncomplexen in verpleeghuis Rumah Kita die zo nodig medicatie op recept hebben staan.  

 

Exclusiecriteria: 

- Zorgdossiers van bewoners die geen zo nodig medicatie op recept hebben staan.  

- Zorgdossiers van bewoners die niet binnen de kleinschalig wooncomplexen voor bewoners 

met een psychogeriatrische aandoening wonen.  

2.3 Dataverzameling 

2.3.1 Literatuuronderzoek  

Binnen het literatuuronderzoek is informatie verzameld waarmee de eerste deelvraag beantwoord 

is: Wat staat beschreven in de literatuur over hoe zorgverleners behoren te handelen ten aanzien van 

de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening? 

 

Via verschillende databanken is naar literatuur gezocht. De volgende databanken zijn gebruikt: 

Academic Search, Picarta, Pubmed en Science Direct. Verschillende zoekwoorden zijn vooraf 

opgesteld. Met behulp van de volgende zoekwoorden is het literatuuronderzoek gestart: definitie zo 

nodig medicatie, vaak voorkomende zo nodig medicatie, wanneer/waarom zo nodig medicatie, 

voorwaarden/criteria zo nodig medicatie, wetgeving zo nodig medicatie, afwegingen zo nodig 

medicatie, acties zo nodig medicatie, rapportage zo nodig medicatie en besluitvorming zo nodig 

medicatie. Met deze zoekwoorden zijn 103 artikelen gevonden die relevant leken te zijn. Deze 

artikelen zijn gelezen en hiervan is de bruikbaarheid beoordeeld. Uiteindelijk is een lijst met 28 

relevante artikelen opgesteld. Stukken tekst uit de artikelen die antwoord geven op de vooraf 

opgestelde deelvraag bij het literatuuronderzoek, zijn gemarkeerd en later verwerkt.  

Met de zoektermen is variabel omgegaan. De termen zijn indien nodig ingekort of vervangen door 

synoniemen. Binnen de databank is gebruik gemaakt van Medical Subject Headings-terms (MeSH-

terms). MeSH-terms zijn synoniemen die in de medische onderzoeken vaak naar voren komen (Hoe 

werkt pubmed?, z.j.). Voornamelijk is binnen Engelstalige literatuur gezocht. De zoekgeschiedenis 

van het literatuuronderzoek is te lezen in bijlage 2. 
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2.3.2 Semigestructureerde interviews 

Door middel van semigestructureerde interviews zijn gegevens verzameld over de handelswijze ten 

aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie door zorgverleners. Aan de hand hiervan is voor 

een deel antwoord gegeven op de tweede deelvraag: Hoe wordt binnen verpleeghuis Rumah Kita te 

Wageningen door zorgverleners gehandeld ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie 

aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening?  

 

Binnen een semigestructureerd interview, ook wel een half gestructureerd interview genoemd, is 

een vragenlijst of topiclijst leidend. Een topiclijst is een lijst met onderwerpen die tijdens het 

interview aan bod zullen komen (Verhoeven, 2011). De topiclijst die binnen dit onderzoek is gebruikt, 

is gemaakt aan de hand van de resultaten uit het literatuuronderzoek, zie bijlage 3. De interviews zijn 

met behulp van een voice recorder opgenomen.  

 

Tijdens een semigestructureerd interview is ruimte voor eigen inbreng van de respondent. De 

benadering van de onderzoeker is flexibel en speelt in op onverwachte situaties die kunnen 

plaatsvinden (Verhoeven, 2011). Deze vorm van interviewen is gebruikt zodat achterhaald kon 

worden hoe zorgverleners handelden ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie. Met 

deze vorm van interviewen wordt ruimte gecreëerd voor de respondent om haar eigen 

gedachtegang te verwoorden. Het was van belang te weten wat de overwegingen van de 

zorgverleners zijn, om het volledige handelen rondom de verstrekking van zo nodig medicatie in 

kaart te brengen.  

 

In de periode van het afnemen van de interviews, zijn deze tussentijds geanalyseerd, zodat gekeken 

kon worden of sprake was van verzadiging (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2009). Deze verzadiging 

is tijdens het doen van het onderzoek niet volledig bereikt. Omwille van de tijd is gekozen om na 

twaalf interviews te stoppen met het afnemen van de interviews.  

2.3.3 Inhoudsanalyse 

De inhoudsanalyse binnen dit onderzoek is gericht op het onderzoeken van de verslaglegging na de 

verstrekking van zo nodig medicatie. Met behulp van de gegevens vanuit de inhoudsanalyse is voor 

een deel antwoord gegeven op de tweede deelvraag: Hoe wordt binnen verpleeghuis Rumah Kita te 

Wageningen door zorgverleners gehandeld ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie 

aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening?  
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Binnen de inhoudsanalyse is gekeken of en welke interventie is beschreven in de rapportage na een 

beschrijving van een indicatie om mogelijk zo nodig medicatie te verstrekken. Daarnaast is gekeken 

of de toegediende zo nodig medicatie werd afgetekend op de medicatie aftekenlijst. Tot slot is 

onderzocht of de zeven onderdelen, waaraan een rapportage na de verstrekking van zo nodig 

medicatie dient te voldoen, werden beschreven in de rapportages. In totaal zijn van zeventien 

zorgdossiers alle rapportages en de medicatie aftekenlijsten van één bepaalde maand bestudeerd. 

Van ieder zorgdossier is dezelfde maand bestudeerd.  

 

Geteld is hoe vaak de onderdelen die in de rapportage naar voren dienen te komen, daadwerkelijk 

waren beschreven. Op deze manier wordt in kaart gebracht in welke mate rapportages de informatie 

bevatten die ze behoren te bevatten. Voorafgaand aan de inhoudsanalyse is de medicatie aftekenlijst 

bestudeerd om te kijken op welke manier medicatie binnen verpleeghuis Rumah Kita wordt 

afgetekend. Zo is de uitgangspositie voor de onderzoekers in kaart gebracht.  

De inhoudsanalyse bestaat uit drie stappen. Voor iedere stap is een meetinstrument opgesteld, zie 

bijlage 4. Achtereenvolgens zal een beschrijving worden gegeven van deze drie stappen.  

 

Stap 1 

In de eerste plaats zijn de rapportages van een bewoner gelezen en gescreend op een indicatie om 

mogelijk zo nodig medicatie te verstrekken. Voorafgaand aan het screenen van de rapportages van 

een bewoner is hiervoor een lijst met veel voorkomende indicaties opgesteld aan de hand van de 

literatuur. Daarnaast zijn indicaties, die binnen de rapportages veel naar voren kwamen, toegevoegd 

aan de lijst met indicaties uit de literatuur. Wanneer geconstateerd werd dat sprake was van een 

indicatie om mogelijk zo nodig medicatie te verstrekken, is gekeken welke interventie vervolgens is 

beschreven in de rapportage. De antwoordmogelijkheden waren: een niet-medicamenteuze 

interventie toegepast, zo nodig medicatie toegediend, zowel een niet-medicamenteuze interventie 

toegepast als zo nodig medicatie toegediend, geen interventie toegepast en tot slot de optie: niet te 

achterhalen. Deze laatste optie is gebruikt wanneer in de rapportage beschreven staat dat gehandeld 

is volgens bepaalde behandelafspraken, terwijl deze behandelafspraken voor de onderzoekers niet te 

achterhalen waren, waardoor niet duidelijk was welke interventie het betrof. Wanneer in een 

rapportage een indicatie stond beschreven waarvoor de bewoner geen zo nodig medicatie op recept 

had staan, werd deze situatie buiten beschouwing gelaten en niet als data verzameld. In dit geval had 

namelijk geen zo nodig medicatie voor de betreffende indicatie toegediend kunnen worden. 
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Stap 2 

In stap twee is gekeken of de toegediende zo nodig medicatie was afgetekend. Wanneer uit een 

rapportage bleek dat zo nodig medicatie was verstrekt aan een bewoner, is vervolgens de medicatie 

aftekenlijst bestudeerd om na te gaan of deze medicatie was afgetekend. De 

antwoordmogelijkheden bestonden uit ja en nee. Wanneer de medicatie afgetekend bleek te zijn, is 

vervolgens gekeken of de tijd erbij was vermeld. De antwoordmogelijkheden bestonden uit ja en nee.  

 

Stap 3 

Binnen stap drie is gekeken naar rapportages die geschreven zijn naar aanleiding van de toediening 

van zo nodig medicatie. Wanneer uit een rapportage óf uit de medicatie aftekenlijst is gebleken dat 

zo nodig medicatie is verstrekt aan een bewoner, is gekeken in hoeverre de rapportage voldeed aan 

de eisen die in de literatuur worden beschreven. In de rapportage dienen verschillende punten aan 

bod te komen die het verloop van de besluitvorming, de toediening en de nazorg binnen de 

verstrekking van zo nodig medicatie verwoorden. Deze punten zijn: de medicatienaam, de reden van 

toediening, de toedieningswijze, de link met het behandelplan, de verstrekte informatie aan de 

bewoner, de handelswijze ten aanzien van niet-medicamenteuze interventies en het resultaat of het 

effect van de toediening (Baker et al., 2010). De betreffende rapportage is gescreend op zeven 

punten. De antwoordmogelijkheden voor alle puntenwaren ja of nee. Bij het onderdeel resultaat van 

de toediening werd een extra optie toegevoegd, namelijk: niet van toepassing. Wanneer sprake was 

van een medicijn waarvan het resultaat niet binnen diensttijd te meten was door de zorgverlener, is 

voor deze optie gekozen. Een voorbeeld hiervan is Sudocrem. 

2.4 Data-analyse 

2.4.1 Literatuuronderzoek 

De gevonden literatuur is door de onderzoekers geselecteerd op bruikbaarheid. De gemarkeerde 

delen van de artikelen zijn gesorteerd op min of meer dezelfde thema’s. Vervolgens zijn deze 

gebruikt bij het beantwoorden van de deelvraag binnen het literatuuronderzoek. 

2.4.2 Semigestructureerde interviews 

Alle interviews zijn met behulp van het zevenstappenplan, zoals beschreven staat in Baarda, de 

Goede, & Teunissen (2009), geanalyseerd. Wanneer een interview is afgenomen, is deze letterlijk 

uitgetypt. De uitgetypte interviews zijn opgedeeld in fragmenten. Deze fragmenten zijn vervolgens 

gelabeld. Nadat alle interviews uitgetypt en gelabeld waren, zijn de labels van alle interviews 

samengevoegd. Vervolgens zijn de labels gecategoriseerd. Daarna is hiërarchie aangebracht binnen 
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de fragmenten met de daaraan verbonden categorieën. Dit is gedaan door labels met min of meer 

dezelfde lading of hetzelfde onderwerp te groeperen en vervolgens een mate van belangrijkheid toe 

te kennen. Voor vier interviews is de geldigheid van de labels vastgesteld door een collega-

onderzoeker onafhankelijk hetzelfde interview te laten labelen. Naar aanleiding hiervan zijn 

afspraken gemaakt om als onderzoekers op dezelfde wijze te labelen. Tussentijds is besproken welke 

informatie nog werd gemist. In de interviews die daarna zijn afgenomen, is hier expliciet naar 

gevraagd of op doorgevraagd.  

2.4.3 Inhoudsanalyse 

Voorafgaand aan de inhoudsanalyse zijn codeboeken voor het programma Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) 20.0 opgesteld. Verzamelde gegevens zijn in SPSS 20.0 ingevoerd. Deze 

gegevens zijn verwerkt in een tabel. Hierdoor is de vergelijking gemaakt tussen wat in de rapportage 

beschreven dient te worden na de toediening van zo nodig medicatie en wat al dan niet beschreven 

was in de rapportages van zorgverleners. Vervolgens zijn de resultaten geanalyseerd en beschreven. 

2.5 Betrouwbaarheid en Validiteit 

2.5.1 Betrouwbaarheid 

Om de betrouwbaarheid te verhogen dient een onderzoek zo veel mogelijk vrij te zijn van toevallige 

fouten (Verhoeven, 2011). Binnen dit onderzoek is op de volgende manieren gestreefd naar een zo 

hoog mogelijke betrouwbaarheid:  

- Door een proefinterview af te nemen, is de betrouwbaarheid van de topiclijst vergroot 

(Verhoeven, 2011).  

- Door peer examination gedurende het onderzoek te laten plaatsvinden, is de 

betrouwbaarheid van het onderzoeksresultaat vergroot (Verhoeven, 2011). In dit onderzoek 

werd hieronder het nalezen van alle resultaten, van zowel de interviews als de 

inhoudsanalyse, door collega-onderzoekers verstaan. 

- Door één onderzoeker als contactpersoon aan te stellen en nauw contact te laten 

onderhouden met de opdrachtgever over de voortgang van het onderzoek, is de 

uitgewisselde informatie zo weinig mogelijk wegen gepasseerd. Door één verbinding te 

houden tussen de opdrachtgever en de onderzoekers is de betrouwbaarheid van informatie-

uitwisseling vergroot (Verhoeven, 2011). 

- Door het opnemen van de interviews met een voice recorder, is de betrouwbaarheid van de 

onderzoeksresultaten vergroot (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2009). 
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- Door het ruwe materiaal van de interviews te bewaren voor eventuele her-analyse is het 

onderzoek herhaalbaar wat heeft bijgedragen aan de betrouwbaarheid (Verhoeven, 2011).  

- Door alle afwegingen die gemaakt zijn binnen de uitvoering van het onderzoek te noteren in 

een logboek, is de betrouwbaarheid van de onderzoeksresultaten vergroot. Wanneer dit 

onderzoek herhaald zal worden, kan rekening gehouden worden met eventuele gemaakte 

fouten (Verhoeven, 2011).  

- Door gebruik te hebben gemaakt van iteratie binnen de analyse van vier interviews is de 

intersubjectiviteit toegenomen (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2009). Dit heeft 

plaatsgevonden door vier interviews door twee verschillende onderzoekers onafhankelijk 

van elkaar te laten labelen, waardoor de betrouwbaarheid is vergroot. 

- Door gebruik te hebben gemaakt van verschillende methoden, namelijk inhoudsanalyse en 

semigestructureerde interviews, is sprake van datatriangulatie. Hierdoor is de 

betrouwbaarheid van de onderzoeksresultaten vergroot (Verhoeven, 2011).  

2.5.2 Validiteit 

Om de validiteit te verhogen dient een onderzoek zo veel mogelijk vrij te zijn van systematische 

fouten (Verhoeven, 2011). Binnen dit onderzoek is op de volgende manieren gestreefd naar een zo 

hoog mogelijke validiteit:  

- Door het registreren van informatie met een voice recorder, tijdens de afname van 

interviews, is niet alleen de betrouwbaarheid maar ook de validiteit vergroot. Een vertekend 

beeld van de onderzoeksresultaten is op deze manier voorkomen, doordat de interviews 

nageluisterd zijn (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2009; Verhoeven, 2011). 

- Door peer examination te laten plaatsvinden gedurende het onderzoek, is niet alleen de 

betrouwbaarheid, maar ook de validiteit vergroot (Verhoeven, 2011).  

- Doordat binnen de inhoudsanalyse rapportages en geen personen zijn vergeleken, is geen 

sprake geweest van een testeffect. Wanneer personen wel direct deelnemen aan onderzoek, 

kunnen zij anders reageren vanwege het feit dat zij meedoen aan onderzoek en zo de 

onderzoeksresultaten op ongewenste wijze beïnvloeden. Bij het uitvoeren van een 

inhoudsanalyse is hier geen sprake van. Hierdoor is de interne validiteit vergroot (Verhoeven, 

2011).  

- Doordat het meetinstrument binnen de inhoudsanalyse tussendoor niet is bijgesteld, is geen 

sprake van instrumentatie geweest. Dit heeft ervoor gezorgd dat geen vertekend beeld van 

de onderzoeksresultaten is ontstaan. Hierdoor is de interne validiteit vergroot (Verhoeven, 

2011). 
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2.6 Ethische aspecten 

Binnen dit onderzoek is rekening gehouden met de volgende ethische aspecten: 

- De respondenten hebben vrijwillig deelgenomen aan de interviews.  

- Aan de respondenten is voorafgaand aan de interviews toestemming gevraagd deze op te 

nemen met een voice recorder.  

- De gegevens van de interviews en de inhoudsanalyse zijn anoniem verwerkt. Voor het 

verwerken van de gegevens zijn codes in plaats van namen gebruikt.  

- Toestemming is gevraagd aan de contactpersonen van de bewoners van wie de zorgdossiers 

zijn ingezien voor de inhoudsanalyse.  
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3. Resultaatbeschrijving  

In dit hoofdstuk wordt achtereenvolgens de resultaatbeschrijving van het literatuuronderzoek, de 

interviews en de inhoudsanalyse weergegeven. Hiermee wordt antwoord gegeven op de twee 

deelvragen.  

3.1 Resultaatbeschrijving literatuuronderzoek 

Binnen deze paragraaf wordt antwoord gegeven op deelvraag 1: Wat staat beschreven in de 

literatuur over hoe zorgverleners behoren te handelen ten aanzien van de verstrekking van zo nodig 

medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening?  

 

Informatie binnen de resultaatbeschrijving van het literatuuronderzoek is veelal afkomstig uit de 

psychiatrie of geriatrie. Waar in deze paragraaf over verpleegkundigen wordt geschreven kan tevens 

verzorgenden gelezen worden. 

 

Zo nodig medicatie is gericht op het bestrijden van symptomen en niet op het bestrijden van het 

onderliggende lijden (Geffen et al., 2002). Deze medicatie wordt gebruikt naast de eventuele 

standaard voorgeschreven medicatie (Baker, Harris, Campbell & Lovell, 2007). De belangrijkste 

indicaties om zo nodig medicatie te verstrekken zijn pijn, onrust, agitatie, hallucinatie, slaaploosheid, 

spanning of angst en een verzoek van de patiënt (Baker, Lovell, & Harris, 2008; Bowers et al., 2012; 

Curtis & Capp, 2003; Stewart, Robson, Caplin, Quirk, & Bowers, 2012).  

 

De procedure voor de verstrekking van zo nodig medicatie die een psychoactief middel bevat is 

verdeeld in vijf stappen: 

1. Het voorschrijven van zo nodig medicatie door de arts. 

2. De verpleegkundige interpreteert de observaties en beslist of een interventie uitgevoerd 

gaat worden. 

3. De verpleegkundige overweegt de verschillende therapeutische interventies. 

4. De verpleegkundige geeft in overleg met de patiënt zo nodig medicatie. 

5. De verpleegkundige rapporteert naar aanleiding van de verstrekking van zo nodig medicatie 

(Hilton & Whiteford, 2008). 

 

Het vervolg van de resultaten van het literatuuronderzoek wordt hieronder grotendeels beschreven 

aan de hand van bovenstaande vijf stappen. 
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1. Het voorschrijven van zo nodig medicatie door de arts 

Recepten van zo nodig medicatie worden geschreven door een arts. Verpleegkundigen hebben 

hierdoor de mogelijkheid een vooraf vastgestelde dosis medicatie toe te dienen in specifieke 

situaties, zonder dat de arts de patiënt beoordeelt voor de toediening van deze medicatie (Curtis, 

Baker, & Reid, 2007; Smith et al., 2008). De arts stelt een indicatie voor de verstrekking van zo nodig 

medicatie. Deze indicatie moet duidelijk zijn en alle betrokken partijen dienen hiermee in te 

stemmen (Baker, Harris, Campbell & Lovell, 2007). 

 

2. De verpleegkundige interpreteert de observaties en beslist of een interventie uitgevoerd gaat 

worden  

Verpleegkundigen kunnen verschillende uitingen van gedrag van bewoners observeren. De volgende 

observaties kunnen gedaan worden in relatie tot probleemgedrag: hoorbaar/luidruchtig ademhalen, 

negatief stemgebruik, angstige en bedroefde gelaatsuitdrukkingen, fronsen, gespannen lichaamstaal 

en bewegingsonrust (Buffum, Sands, Miaskowski, Brod, & Washburn, 2004; Pasman et al., 2006). 

Indien een verpleegkundige dergelijke observaties doet, dient zij deze te interpreteren en te 

beslissen of een interventie uitgevoerd gaat worden.  

 

3. De verpleegkundige overweegt de verschillende therapeutische interventies 

Niet-medicamenteuze behandelingen of interventies dienen altijd de voorkeur boven de verstrekking 

van zo nodig medicatie (Curtis, Baker, & Reid, 2007; Hilton & Whiteford, 2008). De verstrekking van 

zo nodig medicatie wordt door verpleegkundigen echter vaak gezien als een eerste interventie. 

Verschillende factoren kunnen van invloed zijn op het overwegen van de verschillende interventies 

binnen de verstrekking van zo nodig medicatie, namelijk: de ziektegeschiedenis van de patiënt, de 

mate van risico voor escalatie die op dat moment wordt ervaren, de werkdruk die wordt ervaren, de 

kennis over medicatie van de desbetreffende verpleegkundige, de interpersoonlijke en klinische 

vaardigheden van de verpleegkundige en de personeelsbezetting op het desbetreffende moment 

(Cleary, Horsfall, Jackson, O’Hara-Aarons, & Hunt, 2012; Stein-Parbury, Reid, Smith, Mouhanna, & 

Lamont, 2008; Stewart, Robson, Chaplin, Quirk, & Bowers, 2012; Usher, Baker, Holmes, & Stocks, 

2009). Inzicht in farmacokinetiek en farmacodynamiek is van groot belang om een goede en veilige 

beslissing te nemen met betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie (Stewart, Robson, 

Chaplin, Quirk, & Bowers, 2012). Verpleegkundigen stoppen en herstarten hun dagelijkse 

verpleegkundige taken regelmatig, waardoor een chaotisch werkpatroon kan ontstaan. De kritische 

blik van de verpleegkundige kan op deze manier negatief beïnvloedt worden, wat het verloop van de 

verstrekking van zo nodig medicatie niet ten goede komt (Pizzi, Chelly, & Marlin, 2013). Een ander 

factor die van invloed kan zijn is dat de patiënt in toenemende mate agitatie kan ontwikkelen 
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wanneer verpleegkundigen zelf spanning ervaren (Cleary, Horsfall, Jackson, O'Hara-Aarons, & Hunt, 

2012). Deze factoren kunnen van invloed zijn op het overwegen van verschillende interventies door 

de verpleegkundige. De verpleegkundige dient daarom rekening te houden met deze factoren binnen 

de besluitvorming. 

 

4. De verpleegkundige geeft in overleg met de patiënt zo nodig medicatie. 

Een verpleegkundige dient voor een medische behandeling toestemming te vragen aan de patiënt. 

Zij dient tevens de patiënt te informeren over het voorgenomen onderzoek, de behandeling, 

diagnose en prognose. Wanneer het gaat om medicatie dient de verpleegkundige de patiënt te 

informeren over de gewenste wijze van inname, de hoeveelheid en het tijdstip. Daarnaast behoort zij 

de belangrijkste mogelijke bijwerkingen verteld (Arends, 2005). Echter soms is een patiënt niet in 

staat toestemming te geven. De arts kan de patiënt dan wilsonbekwaam verklaren (Volksgezondheid, 

2014). Het kan voorkomen dat een patiënt zich verzet tegen een behandeling, ondanks dat hij 

wilsonbekwaam is verklaard (Hermans & Buijsen, 2010; Volksgezondheid, 2014). Mocht hierbij het 

afzien van het uitvoeren van de behandeling ernstige gezondheidsschade opleveren, dan is de 

verpleegkundige in overleg met de arts en de vertegenwoordiger van de bewoner bevoegd 

dwangbehandeling toe te passen. In de wet Bijzondere Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen 

(BOPZ) staat beschreven dat de verpleegkundige in overleg met de arts in noodsituaties gebruik mag 

maken van het besluit Middelen en Maatregelen (M&M). Binnen M&M valt onder andere het 

verdekt toedienen van zo nodig medicatie (Volksgezondheid, 2013).  

 

5. De verpleegkundige rapporteert naar aanleiding van de verstrekking van zo nodig medicatie  

Verpleegkundigen behoren na de toediening de medicatie af te tekenen. Hierbij dienen zij het tijdstip 

van de toediening op de medicatie aftekenlijst te noteren. Als de patiënt de medicatie weigert of niet 

kan innemen, behoort de verpleegkundige dit te noteren op de medicatie aftekenlijst en in het 

zorgdossier. Daarnaast moet zij dit aan de eerstverantwoordelijke verpleegkundige melden en dient 

zij na te gaan of de arts geraadpleegd moet worden (ZorgvoorKennis, z.j.). 

In de studie van Baker et al., (2010) komt naar voren dat zorgverleners rapportages met betrekking 

tot de verstrekking van zo nodig medicatie dienen te schrijven aan de hand van de volgende 

onderdelen: de verstrekte zo nodig medicatie, de motivering van toediening, de link met het 

behandelplan, de toedieningswijze, de verstrekte informatie aan de patiënt, de handelswijze met 

betrekking tot niet-medicamenteuze interventies en de resultaten van toediening. Verschillende van 

deze onderdelen worden ook beschreven door Geffen et al., (2002). Uit onderzoek blijkt dat door 

onvolledige rapportage van de resultaten zo nodig medicatie niet geëvalueerd kan worden. Het 

gevolg hiervan is dat de arts het klinische effect niet kan bepalen, waardoor op een later moment 
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geen weloverwogen beslissing genomen kan worden ten aanzien van het stoppen of voortzetten van 

zo nodig medicatie (Hilton & Whiteford, 2008). Dit geeft aan dat het van belang is dat 

verpleegkundigen volledig rapporteren.  

 

Verantwoordelijkheden en ontwikkelpunten voor verpleegkundigen 

In deze alinea wordt aanvullende informatie beschreven die betrekking heeft op hoe 

verpleegkundigen behoren te handelen ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie.  

Zowel de arts als verpleegkundigen moeten hun verantwoordelijkheden kennen rondom de 

verstrekking van zo nodig medicatie (Baker, Harris, Campbell & Lovell, 2007; Geffen et al., 2002; 

Hilton & Whiteford, 2008). Volgens Baker, Lovell, & Harris (2007) dient het proces binnen de 

verstrekking van zo nodig medicatie te allen tijde kritisch te worden bekeken en moet worden 

voorkomen dat dit proces slechts in handen is van de verpleegkundigen.  

Het ontwikkelen van meetinstrumenten, op basis van Evidence Based Practice (EBP), gericht op een 

specifieke doelgroep zou de besluitvorming van verpleegkundigen rondom de verstrekking van zo 

nodig medicatie vergemakkelijken (Usher, Baker, & Holmes, 2010). Richtlijnen zullen de 

verpleegkundige kunnen helpen vaardigheden met betrekking tot de verstrekking van zo nodig 

medicatie in te zetten op basis van Evidence Based literatuur. Het ontwikkelen van nationale 

richtlijnen is daarom van groot belang (Hilton & Whiteford, 2008; Smith et al., 2008). 

3.2 Resultaatbeschrijving interviews 

Met behulp van semigestructureerde interviews is voor een deel antwoord gegeven op deelvraag 2: 

Hoe wordt binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen door zorgverleners gehandeld ten aanzien 

van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening?  

3.2.1 Besluitvorming 

De doelgroep beïnvloedt de besluitvorming 

Uit de interviews is naar voren gekomen dat de besluitvorming met betrekking tot het vinden van de 

grens tussen het wel of niet verstrekken van zo nodig medicatie bij bewoners met een 

psychogeriatrische aandoening door respondenten als lastig wordt ervaren. Deze doelgroep is niet 

altijd in staat zijn klachten meteen aan te geven. Na het aangeven van een klacht kan het voorkomen 

dat een bewoner vergeet dat hij deze klacht heeft geuit.  

 

“Bewoners kunnen hun klachten zelf slecht aangeven, omdat ze dementerend zijn. Als 

zorgverlener beslis je in hun plaats. Een bewoner kan bijvoorbeeld wel zeggen dat ze geen pijn 
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heeft, terwijl ze een minuut geleden nog heeft aangegeven dat ze wel pijn heeft. Daar kan je 

gewoon eigenlijk niet op af gaan” (I1). 

 

Besluitvorming door middel van eigen interpretatie van observaties  

Respondenten hebben aangegeven dat wanneer een bewoner niet in staat is klachten aan te geven, 

zij door middel van interpretatie van eigen observatie beoordelen of een bewoner klachten heeft. 

Een aantal respondenten heeft aangegeven hun besluitvorming te baseren op eigen interpretatie van 

observaties. Zorgverleners kunnen bepaalde gedragingen observeren en interpreteren als onrust. 

Het volgende fragment illustreert dit:  

 

“Wanneer een bewoner vragen blijft stellen, erg in de war is en praten met de bewoner geen 

zin heeft, merk ik dat de bewoner last heeft van onrust” (I11).  

 

Zorgverleners kunnen verschillende observaties interpreteren als pijn, zo is gebleken uit de 

interviews:  

 

“Vaak kun je aan de gelaatsuitdrukking en bepaalde uitingen van kreunen, roepen of 

schreeuwen zien of een bewoner pijn heeft” (I12).  

 

Hulpmiddelen bij besluitvorming  

In de interviews hebben verschillende respondenten aangeven dat zij, bij het observeren van de 

bewoner, gebruik maken van enkele hulpmiddelen. Zo hebben respondenten benoemd dat zij 

gebruik maken van persoonlijke benaderingsplannen bij bewoners met probleemgedrag. Deze 

benaderingsplannen zijn opgesteld in overleg met de arts en psycholoog. Een benaderingsplan bevat 

stappen die door zorgverleners doorlopen kunnen worden voordat zij overgegaan tot de verstrekking 

van medicatie. De benaderingsplannen zijn volgens de respondenten helpend in hun besluitvorming. 

Zorgverleners gebruiken daarnaast een defecatielijst om te beslissen of zij zo nodig medicatie tegen 

obstipatie dienen te geven. Zorgverleners hebben aangegeven bij het bijspuiten van insuline gebruik 

te maken van een insuline bijspuitschema. De helft van de respondenten heeft aangegeven geen 

gebruik te maken van schalen om de mate van pijn of onrust in kaart te brengen. Door een enkeling 

is genoemd dat dergelijke meetinstrumenten bij hen niet bekend zijn. 

 

Overwegingen van zorgverleners om wel of geen zo nodig medicatie te verstrekken  

Een aantal respondenten heeft aangegeven dat verandering in gedrag van bewoners een reden is om 

zo nodig medicatie te verstrekken. Enkele respondenten hebben aangegeven zo nodig medicatie toe 
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te dienen, omdat deze niet zonder reden door de arts op recept is gezet. Zij besluiten deze zo nodig 

medicatie meteen in te zetten bij het constateren van een indicatie. Daarnaast hebben verschillende 

respondenten aangegeven zo nodig medicatie preventief te verstrekken of te verstrekken om 

verergering van de symptomen te voorkomen. Zo heeft een andere respondent benoemd dat zij niet 

afwacht totdat iemand hevig gaat hallucineren:  

 

“Ik vind niet dat een bewoner heel erg moet gaan hallucineren en overal naar moet gaan 

grijpen terwijl ze het zo nodig op recept heeft staan. Dus dan geef ik het” (I9).  

 

Een andere respondent heeft aangegeven dat zij sneller preventief onrustmedicatie verstrekken 

wanneer meerdere escalaties hebben plaatsgevonden. Naast de redenen om zo nodig medicatie te 

verstrekken heeft een respondent een reden aangegeven om dit liever niet te verstrekken. Hierbij 

doelt de respondent op onrustmedicatie. Deze respondent heeft benoemd deze zo nodig medicatie 

niet te geven omdat een bewoner instabiel op de benen kan worden. 

 

Het overwegen van niet-medicamenteuze interventies 

Vrijwel alle respondenten hebben aangegeven dat zij in eerste instantie niet-medicamenteuze 

interventies overwegen. Een respondent heeft hierbij het volgende benoemd:  

 

“Ik kijk eerst naar niet-medicamenteuze interventies om de bewoner rustiger te krijgen. Ik 

probeer ervoor te zorgen dat de omgeving rustig is. Ik probeer de bewoner weleens af te 

leiden of even zijn gang te laten gaan. Ik kijk of ik er alles aan heb gedaan om te voorkomen 

dat hij nog onrustiger wordt” (I5).  

 

Een andere respondent heeft aangegeven dat het voor haar afhangt van het soort medicatie en de 

klacht of zij een niet-medicamenteuze interventie overweegt. Wanneer een niet-medicamenteuze 

interventie onvoldoende effect heeft, overlegt de zorgverlener met de dienstdoende 

verpleegkundige. Wanneer na het uitvoeren van niet-medicamenteuze interventies de klacht nog 

aanwezig is, gaan zorgverleners in de meeste gevallen alsnog over tot de verstrekking van zo nodig 

medicatie. 

 

Indicatieomschrijving door de arts beïnvloedt besluitvorming 

Meerdere respondenten hebben aangegeven dat het recept van de arts een rol speelt in de 

besluitvorming binnen de verstrekking van zo nodig medicatie. Verschillende respondenten hebben 
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genoemd dat zij de indicatieomschrijving op het recept van de arts soms als te algemeen ervaren en 

duidelijker beschreven zou kunnen worden:  

 

“Dokter, dan moeten we de indicatieomschrijving wel anders omschrijven. Dan moeten we 

specifieker in het zorgplan zetten wanneer de medicatie wel of niet gegeven moet worden” 

(I12).  

 

Zorgverleners hebben aangegeven dat hierdoor de grens om wel of niet zo nodig medicatie te 

verstrekken onduidelijk kan zijn.  

De arts schrijft bij het starten van zo nodig medicatie een toelichting in het zorgdossier van de 

bewoner. Respondenten hebben aangegeven dat zij deze toelichting meer helpend vinden bij hun 

besluitvorming, dan de indicatieomschrijving op het recept van de arts die vaak uit één woord 

bestaat. Respondenten hebben aangegeven dat deze omschrijving echter in veel gevallen verouderd 

en moeilijk vindbaar is.  

 

Kennis over bewoner beïnvloedt besluitvorming 

Tijdens de interviews hebben respondenten aangegeven dat de kennis over de bewoner van invloed 

is op de verstrekking van zo nodig medicatie. Respondenten hebben aangegeven dat het kennen van 

een bewoner helpt in het herkennen van klachten. Het kennen van een bewoner leidt tot het minder 

snel toedienen van zo nodig medicatie, doordat de zorgverlener het gedrag van de desbetreffende 

bewoner kent en zij uit ervaring weet welke interventies effectief zijn.  

 

Werkdruk beïnvloedt besluitvorming 

Enkele respondenten hebben aangegeven dat een hoge werkdruk invloed kan hebben op het eerder 

verstrekken van zo nodig medicatie.  

 

“Ik kan me wel voorstellen dat als je een hele hoge werkdruk hebt dat je sneller beslist om 

iemand die bijvoorbeeld heel onrustig is oxazepam te geven in plaats van al die stappen eerst 

te volgen” (I8). 

 

Overleg bij twijfel 

Meerdere respondenten hebben benoemd bij twijfel te overleggen met de dienstdoende 

verpleegkundige. Een verpleegkundige heeft dit bevestigd:  
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“Ja, wanneer verzorgenden niet zeker zijn en ze willen toch eventjes van mij als 

verpleegkundige weten wat ik ervan vind, dan vragen ze dat aan mij” (I9).  

 

Een aantal respondenten heeft aangegeven dat een verpleegkundige overlegt met de arts, wanneer 

zij twijfels heeft rondom de verstrekking van zo nodig medicatie. Een respondent heeft aangegeven 

eerder te overleggen met een verpleegkundige of arts wanneer zij op een andere woning staat dan 

wanneer zij op haar eigen woning staat. Dit omdat zij op haar eigen woning voldoende kennis heeft 

over de bewoners:  

 

“Voor mijn bewoners overleg ik niet met de verpleegkundige dienst of arts, omdat ik wel 

genoeg kennis heb over deze bewoners. Maar op een andere woning zou ik dat eerder doen 

ja” (I11).  

 

Een aantal respondenten heeft aangegeven dat het wel of niet laten plaatsvinden van overleg 

verschilt per medicatie. Zo heeft een aantal respondenten aangegeven bij oxazepam wel te 

overleggen, maar bij paracetamol niet. Een andere respondent heeft aangegeven alleen te 

overleggen als sprake is van terminale zorg rondom het verstrekken van morfine.  

3.2.2 Toediening 

Afspraken wilsonbekwame bewoners 

Voor wilsonbekwame bewoners zijn met de arts afspraken gemaakt over de verstrekking van zo 

nodig medicatie. Zo hebben enkele respondenten aangegeven dat het verdekt toedienen van 

medicatie mag, mits dit is overlegd met de arts:  

 

“Ik geef nooit medicatie verborgen. Behalve als dit afgesproken is met de arts, maar dan 

staat dit zwart op wit” (I12). 

 

Verschil in handelswijze ten aanzien van de informatieverstrekking en het vragen om toestemming 

Verschillende respondenten hebben aangegeven dat zij het een bewoner vertellen wanneer zij 

medicatie toedienen. Een aantal respondenten heeft benoemd dat zij melden welke medicatie 

gegeven wordt. Meerdere respondenten hebben aangegeven dat zij aan de bewoner uitleggen 

waarvoor de medicatie is:  

 

“Je zegt wel altijd waarvoor je de medicatie geeft. Als ik bij iemand een vleugelnaaldje plaats 

dan zeg ik ook: het is morfine en dat zorgt ervoor dat u wat minder benauwd bent” (I8).  
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Een aantal respondenten heeft benoemd dat zij de reden van toediening aan de bewoner melden. 

Daarentegen heeft een aantal andere respondenten aangegeven dat zij de reden van de verstrekking 

van zo nodig medicatie niet aan de bewoner vertellen. Hiervoor worden verschillende verklaringen 

genoemd. Een respondent heeft aangegeven dat zij de reden niet vertelt, omdat de medicatie dan 

geweigerd zou kunnen worden door de betreffende bewoner. Een andere respondent heeft verteld 

dat zij dit lastig vindt vanwege de doelgroep. Een respondent heeft aangegeven geen of foutieve 

informatie te geven bij de toediening. Dit omdat het verstrekken van juiste informatie het 

probleemgedrag van de bewoner zou kunnen verergeren.  

Een respondent heeft aangegeven dat zij toestemming vragen voor toediening van medicatie, aan de 

bewoners, moeilijk vindt. Daarnaast heeft aantal respondenten aangegeven dat het afhankelijk is van 

de klacht of het soort medicatie of zij toestemming vragen.  

 

Interventies bij medicatieweigering  

Verschillende respondenten hebben aangegeven in eerste instantie af te wachten wanneer een 

bewoner zo nodig medicatie weigert. Later kan de zorgverlener de medicatie opnieuw aanbieden. 

Een aantal respondenten heeft aangegeven dat zij het aan de dienstdoende verpleegkundige melden 

wanneer een bewoner medicatie heeft geweigerd. Een verpleegkundige heeft benoemd dat zij bij 

weigering eventueel overlegt met de arts. Een andere respondent heeft aangegeven dat zij het 

weigeren van zo nodig medicatie bespreekt tijdens de artsenvisite:  

 

“Als de medicatie wordt geweigerd, wordt het genoteerd en dan wordt het bij de eerst 

volgende afdelingsvisite of papierenvisite geëvalueerd. Als het om medicatie gaat die een 

bewoner echt nodig heeft, dan wordt het met de arts besproken” (I1).  

 

Een respondent heeft aangegeven dat zij bij hoge urgentie voor de volgende dag een consult bij de 

arts aanvraagt. Daarnaast heeft aantal respondenten aangegeven dat zij weigering van medicatie 

rapporteren of dit vermelden op de medicatie aftekenlijst. Een respondent heeft aangegeven dat zij 

in het geval van regelmatig weigeren van medicatie dit in het zorgplan opneemt. Tot slot hebben 

enkele respondenten aangegeven dat zij geen actie ondernemen wanneer de bewoner de medicatie 

weigert. 

3.2.3 Nazorg 

Aftekenen van de medicatie na toediening 

Respondenten hebben benoemd dat zij na de toediening van zo nodig medicatie het toegediende 

medicijn aftekenen op de medicatie aftekenlijst:  
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“Nadat je de medicatie hebt gegeven, teken je het af met je paraaf. Dan weten ze ook wie het 

gegeven heeft” (I1).  

 

Tevens hebben meerdere respondenten benoemd de tijd van toedienen te noteren op de medicatie 

aftekenlijst. 

 

Effect observeren na toediening 

Meerdere respondenten hebben aangegeven dat zij na de toediening van de medicatie het effect van 

zo nodig medicatie observeren. Zo gaat de zorgverlener na of de klacht afneemt en hoe het met de 

bewoner gaat. De respondent heeft aangegeven dat in geval van bijwerkingen zij deze meldt bij de 

arts. Een enkele respondent heeft aangegeven dat zij niet zozeer op bijwerkingen let. Een respondent 

heeft aangegeven dat zij overlegt met de arts, wanneer het gewenste resultaat met zo nodig 

medicatie niet wordt bereikt. Een verpleegkundige heeft hierover het volgende gezegd:  

 

“Ik observeer wat de medicatie voor diegene heeft gedaan en of het voldoende effect heeft 

gehad. Als dat niet het geval is kan ik altijd nog overleggen met de arts” (I8). 

 

Rapporteren na toediening  

Respondenten hebben aangegeven na de toediening verschillende aspecten te rapporteren. Vrijwel 

alle respondenten hebben aangegeven dat zij de reden van toediening rapporteren, zoals de klacht 

of observatie waarom zo nodig medicatie is verstrekt. Daarnaast hebben bijna alle respondenten 

benoemd dat zij de naam van de toegediende medicatie rapporteren. De helft van de respondenten 

heeft aangegeven dat zij het tijdstip van toediening rapporteren. Alle respondenten hebben 

aangegeven dat zij het effect van de toegediende medicatie beschrijven. Het beschrijven van het 

effect hangt volgens een respondent af van in hoeverre dit effect in diensttijd meetbaar is. In één 

interview heeft de respondent benoemd dat zij de handelswijze ten aanzien van niet-

medicamenteuze interventies rapporteert. Meerdere keren hebben respondenten aangegeven dat 

zij het effect van de verstrekking van zo nodig medicatie vaak niet rapporteren. 

 

“Ik vind wel dat er beter gerapporteerd kan worden. Vooral wat heeft het medicijn dan 

gedaan, want er wordt heel kort en bondig beschreven dat mevrouw oxazepam heeft 

gekregen met goed resultaat. Wat is dat dan een goed resultaat en hoe lang duurde het dan? 

Dat kan wel beter naar mijn idee” (I8). 
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Overdracht aan volgende dienst  

Wanneer de zorgverlener het effect niet binnen diensttijd kan observeren, heeft zij aangegeven dit 

over te dragen aan de volgende dienst.  

 

“Ik geef dan door aan de nachtdienst of late dienst dat ik de zo nodig medicatie gegeven heb. 

Dan kunnen zij kijken of iemand rustiger wordt of dat hij minder pijn heeft” (I1). 

 

Evaluatie 

Meerdere respondenten hebben aangegeven dat het evalueren van zo nodig medicatie gebeurt 

wanneer zij denken dat dit nodig is. Dit kan volgens zorgverleners zijn wanneer zo nodig medicatie 

vaak wordt verstrekt, wanneer de klachten toenemen, wanneer bijwerkingen optreden, wanneer 

effect uitblijft of wanneer medicatie wordt geweigerd. Een respondent heeft aangegeven dat zij 

overlegt met de arts tijdens de artsenvisite of een MDO. De respondent heeft dit als volgt 

geformuleerd:  

 

“De zo nodig medicatie wordt geëvalueerd in de papierenvisite. Die hebben we vaak één keer 

in de week of één keer in de twee weken. Dan wordt geëvalueerd als jou zelf iets is 

opgevallen. Er wordt ook wel geëvalueerd tijdens het MDO” (I8).  

 

Deze evaluaties leiden in sommige vallen tot receptwijziging of andere vervolgacties.  

3.3 Resultaatbeschrijving inhoudsanalyse 

Met behulp van de inhoudsanalyse is voor een deel antwoord gegeven op deelvraag 2: Hoe wordt 

binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen door zorgverleners gehandeld ten aanzien van de 

verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening? 

3.3.1 Stap 1  

Binnen stap 1 van de inhoudsanalyse zijn rapportages gescreend op een indicatie om mogelijk zo 

nodig medicatie te verstrekken. In totaal is 142 keer een indicatie geconstateerd. Vervolgens is 

gekeken of zorgverlener een interventie hebben gerapporteerd. In 23% van de 142 gevallen hebben 

zorgverleners een niet-medicamenteuze interventie beschreven. In 30% hebben zij beschreven dat 

de verstrekking van zo nodig medicatie als interventie werd uitgevoerd. In 6% van de 142 situaties 

hebben zij zowel een niet-medicamenteuze interventie als de vestrekking van zo nodig medicatie 

beschreven. In 35% hebben zij geen interventie genoteerd na een beschreven indicatie om mogelijk 
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zo nodig medicatie te verstrekken. Voor de overige 6% is niet te achterhalen of en welke interventie 

heeft plaatsgevonden.  

3.3.2 Stap 2 

Binnen stap 2 van de inhoudsanalyse is antwoord gegeven op de vraag of in de gevallen waarin zo 

nodig medicatie is toegediend, deze medicatie door zorgverleners is afgetekend op de medicatie 

aftekenlijst. In totaal hebben de zorgverleners 83 keer zo nodig medicatie toegediend, wat is 

gebleken uit de bestudeerde rapportages en de medicatie aftekenlijst. In 75% hebben de 

zorgverleners zo nodig medicatie afgetekend, dit betrof 62 gevallen. In de overige 25% hebben zij zo 

nodig medicatie niet afgetekend. In bijna driekwart van deze gevallen betrof het Sudocrem.  

Vervolgens is gekeken of de zorgverleners een tijd hebben vermeld op de medicatie aftekenlijst voor 

de 62 gevallen waarin werd afgetekend. In 56% hebben zij de tijd van verstrekking wel op de 

medicatie aftekenlijst genoteerd. In de overige 44% hebben zij de tijd niet op de medicatie 

aftekenlijst genoteerd.  

3.3.3 Stap 3 

Binnen stap 3 van de inhoudsanalyse is gekeken naar de rapportages die werden geschreven na de 

toediening van zo nodig medicatie. Zoals in stap twee is beschreven, hebben zorgverleners in totaal 

83 maal zo nodig medicatie toegediend. In de eerste plaats is gekeken of zorgverleners hebben 

gerapporteerd na de verstrekking van zo nodig medicatie. In 52 van de 83 gevallen (63%) waarin zo 

nodig medicatie is verstrekt, hebben zij wel gerapporteerd naar aanleiding van deze verstrekking. In 

de overige 31 gevallen (37%) is niet gerapporteerd. Voor de 52 gevallen waarin zorgverleners hebben 

gerapporteerd, is gekeken of de in de methode beschreven zeven onderdelen aan bod komen in de 

rapportage van zorgverleners, zie figuur 1.  
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Figuur 1: Komen de verschillende onderdelen aan bod in de 52 gevallen waarin zo nodig medicatie is verstrekt 

én gerapporteerd is?  

 

Medicatienaam 

In de eerste plaats is gekeken of zorgverleners de medicatienaam hebben vermeld in de rapportage. 

De medicatienaam hebben zij in 94% van de 52 gevallen beschreven. De overige 6% bevat geen 

medicatienaam.  

 

Reden van verstrekking 

Daarnaast is gekeken of de reden van de verstrekking van zo nodig medicatie door zorgverleners is 

genoteerd in de rapportage. In 96% van de 52 gevallen hebben zij de reden van de 

medicatieverstrekking vermeld. In de overige 4% hebben zij dit niet genoteerd. 
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Link met behandelplan 

Vervolgens zijn de rapportages gescreend op een link met het behandelplan van de betreffende 

bewoner. In 56% van de 52 gevallen hebben zorgverleners de link met het behandelplan niet 

vermeld. In de overige 44% hebben deze link wel beschreven.  

 

Toedieningswijze 

Gekeken is of zorgverleners de toedieningswijze van de medicatie hebben vermeld in de rapportage. 

De toedieningswijze hebben zij in 77% van de 52 gevallen niet beschreven. In de overige 23% hebben 

zij wel beschreven op welke wijze de medicatie is toegediend. 

 

Informatieverstrekking 

Vervolgens is gekeken of de informatieverstrekking aan de bewoner met betrekking tot de 

medicatieverstrekking vermeld is in de rapportage van zorgverleners. In alle 52 gevallen hebben 

zorgverleners niet gerapporteerd over de informatieverstrekking aan de bewoner.  

 

Handelswijze ten aanzien van niet-medicamenteuze interventie 

Daarna is gekeken of de handelswijze ten aanzien van niet-medicamenteuze interventies is 

beschreven in de rapportage van zorgverleners. In 85% van de 52 gevallen hebben zorgverleners de 

handelswijze ten aanzien van niet-medicamenteuze interventies niet beschreven. In de overige 15% 

hebben zij deze wel beschreven. 

 

Resultaatbeschrijving 

Tot slot is gekeken of zorgverlener het resultaat van de medicatieverstrekking hebben beschreven in 

de rapportage. In 37% van de 52 gevallen hebben zij het waargenomen resultaat van de verstrekte 

medicatie niet beschreven. In 37% hebben zij dit resultaat wel beschreven en in de overige 26% is de 

resultaatbeschrijving niet van toepassing. 
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4. Conclusie 

Binnen dit onderzoek heeft de volgende vraagstelling centraal gestaan: Hoe wordt door zorgverleners 

binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen gehandeld ten aanzien van de verstrekking van zo 

nodig medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening en wat wordt in de literatuur 

beschreven over hoe zorgverleners behoren te handelen ten aanzien van de verstrekking van zo nodig 

medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening?  

 

Door het beantwoorden van de centrale vraagstelling is binnen dit onderzoek gewerkt aan het 

bereiken van de volgende doelstelling: In juni 2014 is een onderzoeksverslag aangeboden aan de 

Specialistisch Verpleegkundige Ouderenzorg binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen. Hierin 

is de huidige manier van handelen door zorgverleners ten aanzien van de verstrekking van zo nodig 

medicatie aan bewoners met een psychogeriatrische aandoening beschreven en vergeleken met 

resultaten vanuit literatuuronderzoek.  

 

Om antwoord te geven op de centrale vraagstelling wordt onderscheid gemaakt tussen de drie 

onderdelen binnen de verstrekking van zo nodig medicatie: besluitvorming, toediening en nazorg. De 

resultaten uit het praktijkonderzoek worden achtereenvolgens per onderdeel vergeleken met de 

resultaten uit het literatuuronderzoek.  

 

Besluitvorming  

Verschillende factoren kunnen van invloed zijn op de besluitvorming van zorgverleners om al dan 

niet zo nodig medicatie te verstrekken. Het kennen van de bewoner blijkt van positieve invloed te 

zijn. In sommige gevallen blijkt werkervaring van positieve invloed te zijn op de besluitvorming. 

Hieruit blijkt dat het zou kunnen dat vast personeel van belang is.  

 

Zorgverleners gebruiken voornamelijk het recept, de rapportage van de arts in het zorgdossier en de 

persoonlijke benaderingsplannen als hulpmiddel binnen de besluitvorming. Overige hulpmiddelen 

worden vrijwel niet gebruikt of blijken onbekend te zijn. Zorgverleners hebben aangegeven hun 

besluit wat betreft de verstrekking van zo nodig medicatie veelal op basis van eigen interpretaties 

van observaties te nemen. Dit zou kunnen betekenen dat het afhankelijk is van de zorgverlener die 

op dat moment de verantwoordelijkheid heeft voor de bewoner of deze bewoner zo nodig medicatie 

ontvangt. Dit houdt in dat zij mogelijk verschillend handelen ten aanzien van de verstrekking van zo 

nodig medicatie. Bovenbeschreven gegeven wordt ondersteund door het feit dat zorgverleners niet 

gewend zijn bepaalde meetinstrumenten te gebruiken alvorens zij een besluit nemen. 
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In de literatuur is naar voren gekomen dat niet-medicamenteuze interventies altijd de voorkeur 

dienen te hebben boven de verstrekking van zo nodig medicatie (Curtis, Baker, & Reid, 2007; Hilton 

& Whiteford, 2008). Respondenten hebben aangegeven dat zij deze volgorde handhaven binnen de 

besluitvorming met betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie. Niet-medicamenteuze 

interventies blijken vaak verwerkt in persoonlijke benaderingsplannen van bewoners met 

probleemgedrag.  

 

Zorgverleners zijn gewend op het recept van de arts te kijken voordat zij zo nodig medicatie 

verstrekken. Zij zijn van mening dat de indicatie op het recept van de arts vaak voor meerdere 

interpretaties vatbaar en niet doorslaggevend is binnen de besluitvorming. Dit zou invloed kunnen 

hebben op de verstrekking van zo nodig medicatie. In bepaalde gevallen zou dit kunnen zorgen voor 

een te late, een te vroege of geen medicatieverstrekking wanneer dit wel nodig zou zijn geweest. Dit 

betekent dat het van belang is dat de indicatieomschrijving op het recept van de arts niet voor 

verschillende interpretaties vatbaar is. Daarentegen blijkt de rapportage van de arts in het 

zorgdossier, die geschreven wordt wanneer zo nodig medicatie wordt gestart, meer helpend te zijn 

binnen de besluitvorming van zorgverleners. In een enkel geval blijkt de omschrijving van de arts in 

het zorgdossier niet actueel. Hieruit zou geconcludeerd kunnen worden dat zorgverleners wellicht 

niet de mogelijkheid hebben om een goede afweging te maken ten aanzien van de verstrekking van 

zo nodig medicatie.  

 

Zorgverleners overleggen regelmatig met een collega of de dienstdoende verpleegkundige wanneer 

zij twijfels hebben rondom de verstrekking van zo nodig medicatie. Een dergelijk overleg blijkt 

helpend te zijn voor zorgverleners. Dit betekent dat de mogelijkheid tot overleg met de 

dienstdoende verpleegkundige een helpende factor is binnen de besluitvorming van zorgverleners. 

Daarnaast kan geconcludeerd worden dat zorgverleners verschillend om lijken te gaan met de 

mogelijkheid om te overleggen met de dienstdoende verpleegkundige. 

 

Toediening  

De zorgverlener behoort, zoals in de literatuur beschreven staat, de bewoner te informeren over de 

medicatieverstrekking (Arends, 2005; Baker et al., 2010). Het verstrekken van informatie door 

zorgverleners binnen verpleeghuis Rumah Kita blijkt af te hangen van het soort medicatie dat wordt 

verstrekt en om welke bewoner het gaat. Zorgverleners gaan hier verschillend mee om. De ene 

zorgverlener geeft bewust informatie, waar een ander bewust onvolledige of onjuiste informatie 

geeft. Het lijkt dat zorgverleners verschillend omgaan met de informatieverstrekking aan bewoners 

rondom de toediening van zo nodig medicatie. Hieruit kan geconcludeerd worden dat het mogelijk 
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afhangt van de betreffende zorgverlener of en welke informatie wordt verstrekt aan de bewoner. 

Doordat binnen de inhoudsanalyse in geen enkel geval gerapporteerd is over de informatie 

verstrekking aan de desbetreffende bewoner kan daarnaast de conclusie getrokken worden dat 

mogelijk niet duidelijk is in hoeverre zorgverleners handelen rondom informatieverstrekking zoals zij 

dit behoren te doen volgens de literatuur.  

 

Na de verstrekking van informatie aan de bewoner, behoort de bewoner om toestemming gevraagd 

te worden. Zorgverleners hebben verschillende manieren van handelen benoemd wat betreft het 

vragen van toestemming aan de bewoner. De ene zorgverlener vraagt toestemming, de ander 

vermeldt dat het medicijn verstrekt wordt en in een enkel geval wordt de medicatie toegediend 

zonder uitleg of vermelding om welke medicatie het gaat. Daarnaast hangt het vragen van 

toestemming aan de bewoner af van het soort medicatie dat verstrekt wordt en welke bewoner het 

betreft. Hieruit kan geconcludeerd worden dat zorgverleners verschillend handelen wat betreft het 

vragen om toestemming aan de bewoner. 

 

Wanneer medicatie door de bewoner wordt geweigerd, wachten zorgverleners meestal even om de 

medicatie later een tweede keer aan te bieden. Een respondent heeft aangegeven dat zij afhankelijk 

van de urgentie, de dienstdoende verpleegkundige belt of de arts consulteert wanneer een bewoner 

de medicatie blijft weigeren. Hieruit kan geconcludeerd worden dat over het algemeen overleg met 

andere disciplines als helpende factor wordt gezien om vervolgstappen te ondernemen in het geval 

van weigering van medicatie. 

 

Nazorg  

Zorgverleners hebben aangegeven dat zij medicatie aftekenen op de medicatie aftekenlijst door 

middel van een paraaf. Uit de inhoudsanalyse komt naar voren dat zorgverleners in 25% van de 

gevallen de verstrekte zo nodig medicatie niet af hebben getekend. Geconcludeerd kan worden dat 

dit een punt van aandacht is. Een collega kan op deze manier niet zien dat zo nodig medicatie is 

verstrekt. Daarbij moet vermeld worden dat het in deze gevallen vaak om Sudocrem ging. Wanneer 

de toediening van de zo nodig medicatie door de zorgverlener beschreven is in de rapportage, maar 

de medicatie niet is afgetekend door deze zorgverlener, kan verwarring ontstaan over de 

daadwerkelijke toediening. In 44% van de gevallen waarin is afgetekend, heeft de zorgverlener de tijd 

van verstrekking niet vermeld op de medicatie aftekenlijst. Dit verdient de aandacht. Een collega 

weet op die manier niet op welk tijdstip een bewoner de zo nodig medicatie heeft ontvangen. 

Hierdoor zou deze zorgverlener voor een bewoner die eventueel opnieuw zo nodig medicatie nodig 
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heeft, geen goede afweging kunnen maken. Tevens zou de kans op een medicatie incident toe 

kunnen nemen doordat de medicatieverstrekking te kort zou kunnen volgen op de vorige toediening. 

 

Uit de inhoudsanalyse blijkt dat zorgverleners in 63% van de gevallen na de verstrekking van zo nodig 

medicatie niet rapporteren. Dit betekent dat hier een punt van aandacht ligt. Een zorgverlener 

behoort namelijk altijd te rapporteren na de verstrekking van zo nodig medicatie (Baker et al., 2010).  

In de bestudeerde literatuur komt naar voren dat een rapportage over de verstrekking van zo nodig 

medicatie zeven onderdelen behoort te bevatten, zoals beschreven staat in hoofdstuk 2.3.3. Naar 

aanleiding van de resultaten van de inhoudsanalyse kan geconcludeerd worden dat wat betreft deze 

onderdelen verbetering gewenst is. Door onvolledigheid van deze onderdelen binnen de rapportages 

is de situatie waarin zo nodig medicatie is verstrekt mogelijk niet inzichtelijk. Hierdoor is het in 

bepaalde gevallen lastiger voor andere zorgverleners een weloverwogen beslissing te nemen ten 

aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie. Daarnaast wordt het evalueren van zo nodig 

medicatie hierdoor mogelijk bemoeilijkt voor de arts en zorgverleners. Uit onderzoek blijkt namelijk 

dat door slechte rapportage over de verstrekking van zo nodig medicatie deze niet geëvalueerd kan 

worden (Hilton & Whiteford, 2008). Dit gegeven pleit voor volledige rapportages. 

 

Samenvattend 

Dit alles samenvattend kan geconcludeerd worden dat zorgverleners binnen de verstrekking van zo 

nodig medicatie verschillend en mogelijk niet geheel objectief handelen. Binnen de besluitvorming 

blijken zorgverleners ieder op basis van eigen interpretatie van observaties een besluit te nemen. De 

informatieverstrekking en het vragen van toestemming aan de bewoner blijken vooral te worden 

beïnvloed door welke medicatie en bewoner het betreft. De rapportage van zorgverleners blijkt in 

veel gevallen een onvolledig beeld te geven van de situatie waarin zo nodig medicatie is verstrekt. 
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5. Aanbevelingen 

Naar aanleiding van de resultaten en conclusies van het onderzoek zijn aanbevelingen opgesteld. In 

dit hoofdstuk worden de aanbevelingen geschreven aan de Specialistisch Verpleegkundige 

Ouderenzorg, binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen. De aanbevelingen worden gedaan 

binnen drie onderdelen van de verstrekking van zo nodig medicatie: besluitvorming, toediening en 

nazorg. In de eerste plaats zullen aanbevelingen worden gedaan die direct gericht zijn aan de 

organisatie. Tevens worden aanbevelingen gedaan met betrekking tot eventueel toekomstig 

onderzoek. 

 

Alle aanbevelingen die worden beschreven in dit hoofdstuk kunnen overwogen worden in het 

streven naar eenduidig en objectief handelen ten aanzien van de verstrekking van zo nodig 

medicatie. Aanbevolen wordt verschillende aanbevelingen in nauwe samenwerking met de arts uit te 

werken (Hilton & Whiteford, 2008; Smith G. et al., 2008). Dit zal bij kunnen dragen aan een verhoging 

van de kwaliteit van zorg ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie.  

5.1 Aanbevelingen voor de organisatie 

5.1.1 Besluitvorming 

Indicatieomschrijving verduidelijken 

Verpleeghuis Rumah Kita wordt aanbevolen de indicatieomschrijving op het recept van de arts zo 

duidelijk mogelijk te laten zijn. Om dit te realiseren kan een arts in samenspraak met de EVV-er van 

desbetreffende bewoner de indicatieomschrijving op het recept specificeren. De arts zou bij onrust 

onderscheid kunnen maken tussen motorische en verbale onrust. Daarnaast wordt aanbevolen om 

de arts een uitgebreidere omschrijving van de indicatie te laten beschrijven op een vaste plek in het 

zorgdossier, zodat deze te allen tijde vindbaar is en niet verdwijnt achter in het zorgdossier. 

5.1.2 Toediening 

Eenduidig handelen wat betreft informatieverstrekking 

Verpleeghuis Rumah Kita wordt aanbevolen de arts in samenspraak met de EVV-er afspraken te laten 

maken met betrekking tot de informatie die aan bewoners gegeven wordt rondom de verstrekking 

van zo nodig medicatie. Een gevolg zal kunnen zijn dat zorgverleners eenduidig handelen ten aanzien 

van het geven van informatie met betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie.  
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Toestemming vragen 

Verpleeghuis Rumah Kita wordt aanbevolen na te streven dat zorgverleners aan iedere bewoner 

toestemming vragen voor de verstrekking van zo nodig medicatie. Daarnaast wordt geadviseerd om 

de arts in samenspraak met de EVV-er afspraken te laten maken met betrekking tot het vragen van 

toestemming wegens het feit dat alle bewoners wilsonbekwaam zijn. 

5.1.3 Nazorg 

Aftekenen 

Verpleeghuis Rumah Kita wordt geadviseerd na te streven dat zorgverleners te allen tijde 

toegediende zo nodig medicatie met een paraaf aftekenen en daarbij de tijd te vermelden op de 

medicatie aftekenlijst. Zorgverleners en andere betrokkenen zullen op deze manier inzicht krijgen in 

welke medicatie, wanneer en door wie verstrekt is. Mogelijk kan het vergroten van de 

bewustwording van zorgverleners over het belang hiervan voor hen stimulerend werken. 

Verpleeghuis Rumah Kita kan het vergroten van de bewustwording bewerkstelligen door 

bijvoorbeeld een klinische les te geven voor zorgverleners. Hierin zou onder andere het belang van 

het aftekenen van zo nodig medicatie aan de orde kunnen komen.  

Daarnaast wordt verpleeghuis Rumah Kita aanbevolen voor iedere bewoner die zo nodig medicatie 

op recept heeft staan, een incidentele medicatielijst achter de standaard medicatie aftekenlijst te 

voegen, waarop zo nodig medicatie kan worden genoteerd. Aanbevolen wordt deze incidentele 

medicatielijst tot aan het eerstvolgende MDO in de medicatiemap te bewaren, zodat een duidelijk 

overzicht ontstaat van wanneer welke zo nodig medicatie is verstrekt. Deze lijst kan tevens gebruikt 

worden tijdens de artsenvisite voor de evaluatie van zo nodig medicatie.  

 

Rapporteren  

Verpleeghuis Rumah Kita wordt aanbevolen zorgverleners te stimuleren in alle gevallen na de 

verstrekking van zo nodig medicatie te rapporteren. Het rapporteren behoort gedaan te worden om 

een duidelijk beeld te creëren van de situatie waarin de zo nodig medicatie verstrekt is. Aanbevolen 

wordt de volgende onderdelen waaraan een rapportage dient te voldoen onder de aandacht van de 

zorgverleners te brengen tijdens bijvoorbeeld een klinische les: de medicatienaam, de reden van 

verstrekking, de link met het behandelplan van de bewoner, de toedieningswijze, de informatie die 

aan de bewoner gegeven wordt vooraf aan de toediening, de handelswijze ten aanzien van niet-

medicamenteuze interventies en het resultaat van de verstrekking. Door een volledige rapportage te 

schrijven, zullen de resultaten van de verstrekking van zo nodig medicatie beter geëvalueerd kunnen 

worden (Hilton & Whiteford, 2008). Daarnaast wordt aanbevolen te rapporteren wanneer overleg 

heeft plaatsgevonden met een verzorgende, verpleegkundige of de arts. Geadviseerd wordt de 
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discipline met wie is overlegd, wat is besproken en wat de uitkomst van het overleg is te 

rapporteren. Tot slot wordt aanbevolen een overzicht met bovenstaande onderdelen op te stellen en 

deze lijst op een opvallende plek te plaatsen. Hiermee zou bereikt kunnen worden dat zorgverleners 

inzicht hebben in hoe gerapporteerd dient te worden na de toediening van zo nodig medicatie.  

 

Evaluatie 

Zorgverleners hebben aangegeven dat zij het bepalen van de grens, om al dan niet zo nodig 

medicatie te verstrekken, lastig vinden. Daarnaast blijkt dat zij verschillend handelen ten aanzien van 

de verstrekking van zo nodig medicatie. 

Verpleeghuis Rumah Kita wordt om deze redenen geadviseerd bijvoorbeeld twee keer per jaar een 

intervisiebijeenkomst te organiseren met de verzorgenden, verpleegkundigen en de arts. In deze 

bijeenkomst zal een casusbespreking met betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie 

besproken kunnen worden waardoor inzicht verkregen wordt in de gedachtegang van zorgverleners 

en artsen met vertrekking tot dit onderwerp.  

 

Verpleeghuis Rumah Kita wordt aanbevolen de afspraak te maken tijdens het halfjaarlijkse MDO de 

indicatieomschrijving in het zorgdossier en de indicatie op het recept van de arts te evalueren en 

eventueel te herzien, zodat deze up-to-date blijft. De EVV-er kan een rol spelen door bij de arts 

verheldering te vragen wanneer de indicatieomschrijving in het zorgdossier en de indicatie op het 

recept van de arts niet duidelijk blijkt te zijn voor zorgverleners. Daarnaast wordt geadviseerd de arts 

een uiterste datum voor de verstrekking van zo nodig medicatie te laten stellen. Dit stimuleert het 

controleren op relevantie en eventueel het herzien van het recept. 

5.2 Aanbevelingen met betrekking tot toekomstig onderzoek 

Onderzoek naar schalen als meetinstrument binnen de besluitvorming 

Aanbevolen wordt pijnschalen en schalen die probleemgedrag in kaart brengen als meetinstrument 

te gebruiken binnen de besluitvorming met betrekking tot de verstrekking van zo nodig medicatie. 

Met behulp van deze schalen zal naar verwachting de besluitvorming rondom de verstrekking van zo 

nodig medicatie minder op interpretatie van eigen observaties gebaseerd worden. Hierbij kan de 

nadruk gelegd worden op schalen die ingezet kunnen worden voor bewoners met een 

psychogeriatrische aandoening. Een werkgroep zou in het leven geroepen kunnen worden om hier 

onderzoek naar te doen, die eventueel samen zou kunnen werken met een beleidsmedewerker. Zij 

kunnen zich verdiepen in de literatuur. Wanneer duidelijk is welke schalen het meest bruikbaar zijn 

binnen de kleinschalig wooncomplexen, zouden deze eventueel ingezet kunnen worden door middel 
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van een pilot. Na verloop van tijd zal de pilot geëvalueerd kunnen worden en naar aanleiding van 

deze evaluatie kunnen deze schalen al dan niet worden opgenomen in het verpleegbeleid.  
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6. Discussie 

Binnen dit hoofdstuk worden de mogelijke beperkingen van het onderzoek achtereenvolgens 

geëvalueerd.  

6.1 Evaluatie doelstelling  

De vooraf opgestelde doelstelling is in zoverre behaald dat de handelswijze van zorgverleners in 

kaart is gebracht en deze is vergeleken met de resultaten uit het literatuuronderzoek. Mogelijk had 

door middel van aanvullend praktijkonderzoek de handelswijze ten aanzien van de besluitvorming en 

toediening vanuit meerdere invalshoeken onderzocht kunnen worden.  

6.2 Evaluatie methode van onderzoek  

Literatuuronderzoek 

De artikelen die geraadpleegd zijn, zijn geschreven in het Engels. Hoewel de onderzoekers zo 

nauwkeurig mogelijk hebben gewerkt, zou het mogelijk kunnen zijn dat artikelen op verschillende 

manieren zijn geïnterpreteerd. Dit zou van invloed geweest kunnen zijn op de betrouwbaarheid van 

de resultaten van het literatuuronderzoek. Tevens waren een aantal artikelen niet full text 

beschikbaar. Hierdoor zou mogelijk relevante informatie gemist kunnen zijn.  

 

Praktijkonderzoek interviews  

Gekozen is voor semigestructureerde interviews. Van te voren is aan de hand van de resultaten uit 

het literatuuronderzoek een topiclijst opgesteld. Hoewel de onderzoekers getracht hebben zo goed 

mogelijk op het verhaal van de respondent in te gaan, zou het zo kunnen zijn dat zij zich teveel 

hebben vastgehouden aan de topiclijst, waardoor het mogelijk is dat minder is ingegaan op de 

beleving van de respondent. Dit zou invloed gehad kunnen hebben op de volledigheid en de 

betrouwbaarheid van de resultaten.  

 

Voorafgaande aan het afnemen van de interviews zijn de respondenten via de mail op de hoogte 

gesteld en is gevraagd of zij wilden meewerken. Hierbij is het onderwerp van het interview bekend 

gemaakt. De respondenten wisten waar het interview over zou gaan. Daarnaast betreft het 

onderwerp het eigen handelen van de zorgverleners, wat mogelijk wat gevoelig ligt voor de 

zorgverleners. Hierdoor behoort het tot de mogelijkheden dat respondenten sociaal wenselijke 

antwoorden hebben gegeven. Mogelijk is dit van invloed geweest op de betrouwbaarheid van de 

resultaten.  
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Het labelen van de uitgetypte interviews is gevoelig voor subjectiviteit. Iedere onderzoeker heeft een 

aantal interviews uitgetypt en deze vervolgens gelabeld. Om de intersubjectiviteit te vergroten zijn 

vier interviews door twee onderzoekers onafhankelijk van elkaar gelabeld. Vervolgens werden de 

labels vergeleken. Dit leverde discussies op waarna uiteindelijk een label werd gevormd met een zo 

hoog mogelijk intersubjectiviteit. Voor de hoogst mogelijke intersubjectiviteit zouden alle interviews 

door minstens twee onderzoekers gelabeld kunnen worden.  

 

Het tussentijds analyseren van de data is slechts gedeeltelijk gedaan. Het uittypen en labelen is wel 

gedaan maar het bedenken van categorieën niet, waardoor het mogelijk is dat niet alle ontbrekende 

informatie is opgemerkt. Wel is tussentijds besproken welke informatie nog miste en waar nog meer 

op door gevraagd zou kunnen worden. Voor een volledige tussentijdse analyse zou het raadzaam 

kunnen zijn een volgende keer naast labels categorieën te bedenken.  

 

Praktijkonderzoek inhoudsanalyse  

Tijdens het uitvoeren van de inhoudsanalyse werden de rapportages gescreend op een mogelijke 

indicatie voor het verstrekken van zo nodig medicatie. Het zou kunnen zijn dat sprake is geweest van 

subjectiviteit in de interpretatie van de indicaties door verschillende onderzoekers. Om dit te 

voorkomen zouden de rapportages een volgende keer eventueel door twee onderzoekers 

onafhankelijk van elkaar gescreend kunnen worden. 

 

Mogelijk zijn bepaalde aspecten uit rapportages en aftekenlijst gemist of verkeerd ingevuld op het 

meetinstrument, wat invloed zou kunnen hebben op de resultaten van de inhoudsanalyse. Om beide 

aspecten te voorkomen zou de inhoudsanalyse een volgende keer eventueel door minstens één 

onderzoeker onafhankelijk herhaald kunnen worden.  

6.3 Evaluatie resultaten en aanbevelingen 

Vergelijking resultaten met literatuuronderzoek  

Niet-medicamenteuze behandelingen of interventies dienen altijd de voorkeur boven de verstrekking 

van zo nodig medicatie. De verstrekking van zo nodig medicatie wordt echter vaak gezien als een 

eerste interventie voor eerder beschreven symptomen (Curtis, Baker, & Reid, 2007; Hilton & 

Whiteford, 2008). Uit de interviews is naar voren gekomen dat zorgverleners in veel gevallen wel een 

niet-medicamenteuze interventie overwegen voor de verstrekking van zo nodig medicatie.  

 

In de literatuur staat beschreven dat rapportages met betrekking tot de verstrekking van zo nodig 

medicatie vaak onvolledig zijn (Usher, Lindsay, & Sellen, 2001; Geffen et al., 2002; Curtis & Capp, 
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2003; Smith, et al., 2007). Uit de inhoudsanalyse is gebleken dat dit binnen de kleinschalig 

wooncomplexen van verpleeghuis Rumah Kita ook het geval is.  

 

Bruikbaarheid aanbevelingen  

Hoewel de meeste aanbevelingen door de onderzoekers als bruikbaar worden beoordeeld, zouden 

een aantal aanbevelingen mogelijk ter discussie gesteld kunnen worden. Dit betreft de volgende 

aanbevelingen.  

 

Om een intervisiebijeenkomst te organiseren en een werkgroep te starten is motivatie van 

werknemers en een sturend team nodig. Daarnaast kost het organiseren van een pilot energie en 

werkuren. Hier moet de mogelijkheid, draagvlak en de ruimte voor zijn.  

 

Volgens de literatuur behoort het resultaat van de verstrekking gerapporteerd te worden (Curtis & 

Capp, 2003; Geffen et al., 2002; Stein-Parbury, Reid, Smith, Mouhanna, & Lamont, 2008). Dit is 

echter niet altijd haalbaar binnen dezelfde dienst. Het is aan de instelling hier een passende 

oplossing voor te zoeken, zodat volgens deze richtlijn gehandeld kan worden.  

6.4 Evaluatie betrouwbaarheid en validiteit  

In hoofdstuk 2.5 is beschreven op welke manier binnen onderzoek gestreefd is naar 

betrouwbaarheid en validiteit. De onderzoekers hebben getracht naar een zo hoog mogelijke 

betrouwbaarheid en validiteit te streven. Aan alle vooraf gestelde punten is voldaan.  
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Bijlagen 

Bijlage 1 Uitnodiging deelname interviews  

 

Beste verzorgende/verpleegkundige, 

 

Wij zijn vier studenten van de Christelijke Hogeschool Ede en doen ons afstudeeronderzoek binnen 

Rumah Kita. Ons onderzoek gaat over de verstrekking van zo nodig medicatie. Wij willen jullie graag 

uitnodigen voor een interview. Dit is vrijblijvend en anoniem. Het interview zal ongeveer 15 - 30 

minuten duren. De interviews worden opgenomen met een voice recorder, zodat de gegevens zo 

goed mogelijk gedocumenteerd kunnen worden. Er zal geprobeerd worden de interviews te plannen 

tijdens werktijd. In overleg met Ineke Menkveld, Specialistisch Verpleegkundige Ouderenzorg, horen 

jullie wanneer de interviews plaats zullen vinden. Hier is uiteraard ruimte voor overleg.  

Wij hopen van harte op jullie medewerking en horen uiterlijk 20 maart of jullie wel of niet mee willen 

werken.  

 

Met vriendelijke groet, 

Davita Scholten 

Margreet Vastenhoud 

Carola van Steenbergen 

Willemieke van den Berg 
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Bijlage 2 Zoekgeschiedenis literatuuronderzoek 

 
Zoekbank: Academic Search  
 
Zoekwoord Hits Gespecificeerd Beschrijving  Datum 

raadplegen 

Prn AND 

medication 

27 1. Usher, K., Baker, J.A. & Holmes, 

C.A. (2010). Understanding 

clinical decision making for PRN 

medication in mental health 

inpatient facilities. Journal of 

Psychiatric & Mental Health 

Nursing 

 25-02-2014 

  2. Hilton, Michael F., Whiteford & 

Harvey A. (2008). Pro re nata 

medication for psychiatric 

inpatients: time to act. Australian 

& New Zealand Journal of 

Psychiatry 

 25-02-2014 

  3. Baker, J., Keady, J., Hardman, 

P., Kay, J., Jones, L & Jolley, D. 

(2010). Psychotropic PRN use 

among older people’s inpatient 

mental health services. Journal of 

Psychiatric & Mental Health 

Nursing 

 25-02-2014 

Definition 

AND prn AND 

medication 

0   25-02-2014 

Description 

AND prn AND 

medication 

2 1. Stein-Parbury Jane, Reid Kim, 

Smith Narelle, Mouhanna Diane 

& Lamont Fiona (2008). Use of 

pro re nata medications in acute 

inpatient care. Australian & New 

Zealand Journal of Psychiatry 

 25-02-2014 

Specification 

AND prn AND 

medication 

0   25-02-2014 

Paraphrase 

AND prn AND 

medication 

0   25-02-2014 

Common AND 

prn AND 

medication 

3   25-02-2014 

Existing AND 

prn AND 

medication 

0   25-02-2014 

Current AND 1   25-02-2014 

http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJOr6azULKk63nn5Kx95uXxjL6orUqzpbBIr6qeULiorlKvrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVbKvt0m0qLBPsZzqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7Ta%2bvsU%2bxqa8%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=4101
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJOr6azULKk63nn5Kx95uXxjL6orUqzpbBIr6qeULiorlKvrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVbKvt0m0qLBPsZzqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7Ta%2bvsU%2bxqa8%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=4101
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJOr6azULKk63nn5Kx95uXxjL6orUqzpbBIr6qeULiorlKvrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVbKvt0m0qLBPsZzqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7Ta%2bvsU%2bxqa8%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=4101
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJOr6azULKk63nn5Kx95uXxjL6orUqzpbBIr6qeULiorlKvrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVbKvt0m0qLBPsZzqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7Ta%2bvsU%2bxqa8%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=4101
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJOr6azULKk63nn5Kx95uXxjL6orUqzpbBIr6qeULiorlKvrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVbKvt0m0qLBPsZzqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7S7Got1G3qK8%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=4101
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJOr6azULKk63nn5Kx95uXxjL6orUqzpbBIr6qeULiorlKvrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVbKvt0m0qLBPsZzqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7S7Got1G3qK8%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=4101
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJOr6azULKk63nn5Kx95uXxjL6orUqzpbBIr6qeULiorlKvrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVbKvt0m0qLBPsZzqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7S7Got1G3qK8%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=4101
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prn AND 

medication 

Frequent AND 

prn AND 

medication 

2   25-02-2014 

Standard AND 

prn AND 

medication 

2   25-02-2014 

Is often found 

AND prn AND 

medication 

0   25-02-2014 

When prn 

medication 

given 

35   25-02-2014 

PRN 

prescribing 

9 1. Delafon V., Kiani R,; Barrett M., 

Vahabzadeh A., Vaidya H., 

Walker, G. & Bhaumik, S. (2013). 

 Use of PRN medication in people 

with intellectual disabilities. 

Advances in Mental Health & 

Intellectual Disabilities  

Doel van dit artikel is om 

medicatie die zo nodig 

voorgeschreven wordt aan 

mensen met een 

psychologische aandoening 

en intellectuele beperkingen.  

De indicatie, hoe vaak deze 

medicijnen gebruikt worden, 

hoe vaak sprake is van 

polifarmacie en wat zo nodig 

medicatie hier aan bijdraagt. 

Doel was ook om de 

individuele en 

omgevingsfactoren te 

identificeren die geassocieerd 

worden met het voorschrijven 

van zo nodig medicatie.  

26-02-2014 

  2. Baker, J.A., Lovell, K. & Harris, 

N. (2008). The impact of a good 

practice manual on professional 

practice associated with 

psychotropic PRN in acute mental 

health wards: An exploratory 

study. International Journal of 

Nursing Studies. Oct, Vol. 45 Issue 

10: 1403-1410. 

Het doel van deze studie was 

om te bepalen of de impact 

en ontvankelijkheid van een 

goede handleiding over het 

voorschrijven en registreren 

van zo nodig psychoactieve 

medicijnen in acute 

geestelijke gezondheidszorg. 

De introductie van de 

handleiding bleek sommige 

handelingen die hiermee 

geassocieerd waren te 

beïnvloeden.  

26-02-2014 
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  3. J.A., Lovell, K., Harris, N. & 

Campbell, M. (2007).  

Multidisciplinary consensus of 

best practice for pro re nata 

(PRN) psychotropic medications 

within acute mental health 

settings: a Delphi study. Baker, 

Journal of Psychiatric & Mental 

Health Nursing. Aug2007, Vol. 14 

Issue 5: 478-484.  

Er is maar beperkt bewijs 

voor het gebruik van zo nodig 

psychoactieve medicatie 

binnen de geestelijke 

gezondheidszorg. Deze studie 

had als doel het onderzoeken 

van de mening van de expert 

aangaande issues en best 

practice bij het voorschrijven 

en registreren van 

psychoactieve zo nodig 

medicatie. 
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giving PRN 

medication 

1 1. Bowers, L., Ross, J., Owiti, J., 

Baker, J., Adams, C. & Stewart, D. 

(2012). Event sequencing of 

forced intramuscular medication 

in England. Journal of Psychiatric 

& Mental Health Nursing..  

In veel landen is 

verpleegkundig personeel 

bevoegd om psychiatrische 

patiënten tegen hun wil te 

injecteren met een 

psychoactief medicijn. Deze 

studie, gedaan in Engeland, 

laat zien dat deze injectie aan 

9% van de patiënten werden 

gegeven. Meestal als gevolg 

op agressief gedrag of 

medicatie weigering. In veel 

gevallen maakte de 

geforceerde injecties een eind 

aan het gedrag, maar de 

studie concludeert dat er 

mogelijkheden zijn voor het 

personeel om andere 

benaderingswijzen te 

gebruiken.  

26-02-2014 

criteria PRN 

medication -> 

SmartText 

Searching 

0 -> 
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1. Hilton, M. F. & Whiteford, H. A. 

(2008). Pro re nata medication for 

psychiatric inpatients: time to act. 

Australian & New Zealand Journal 

of Psychiatry.  

Dit artikel onderzoekt het 

bewijs voor het registreren 

van zo nodig psychoactieve 

medicatie en stelt een 

Australisch zo nodig 

medicatie 

registratie/rapportage 

protocol voor in de context 

van EBP, huidige geestelijke 

gezondheidszorg richtlijnen 

en professionele ethiek. 

26-02-2014 

administration 
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medication 

13 1. Stein-Parbury, J., Reid, K., 

Smith, N., Mouhanna, D. & 

Lamont, F. (2012). Use of pro re 

nata medications in acute 

inpatient care. Australian & New 

Zealand Journal of Psychiatry..  

Doel van deze studie was het 

verstrekken van een 

gedetailleerde beschrijving 

van de omstandigheden 

rondom het gebruik van zo 

nodig medicatie in vier 
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  2. Baker, J. A., Lovell, K. & Harris, 

N. (2008). A best-evidence 

synthesis review of the 

administration of psychotropic 

pro re nata (PRN) medication in 

in-patient mental health settings. 

Journal of Clinical Nursing..  

Dit artikel heeft als doel het 

samenvatten van 

gepubliceerde literatuur over 

medicijngebruik/toediening 

van zo nodig psychoactieve 

medicatie in de geestelijke 

gezondheidszorg. Resultaten 

indiceren dat de toediening 

erg varieert en door 

verschillende aspecten 

beïnvloed wordt. Patiënten 

krijgen vaak zo nodig 

benzodiazepine of een 

typische antipsychotica. 

26-02-2014 

qualified 
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 1. Usher, K., Baker, J.A. & Holmes, 

C.A. (2010). Understanding 

clinical decision making for PRN 

medication in mental health 

inpatient facilities. 

Journal of Psychiatric & Mental 

Health Nursing.  

Het artikel focust op het 

gebruik van zo nodig 

medicatie in de geestelijke 

gezondheidszorg. Het bekijkt 

de voordelen van het gebruik 

van zo nodig medicatie voor 

het reduceren van agitatie, 

ergerlijk gedrag en agressie. 

De methode die gebruikt is, is 

een case study waarin dokters 

en verpleegkundigen 

deelnemen hun 

beslissingsproces te 

beoordelen wat betreft zo 

nodig medicatie.  

26-02-2014 
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"prn 

medication" -

> SmartText 

Searching 

0 -> 

80 

1. Nygaard, H.A. & Jarland, M. 

(2005). Are nursing home 

patients with dementia diagnosis 

at increased risk for inadequate 

pain treatment? International 

Journal of Geriatric Psychiatry.  

Deze logistische regressie 

analyse laat zien dat 

patiënten gediagnosticeerd 

met dementie minder snel zo 

nodig medicatie ontvingen. 

Dit onderzoek is gedaan over 

pijnmedicatie.  
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manual prn 
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Searching 
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1. Silk, L., Watt, J., Pilon, N. & 

Draper, C. (2013). Development 

of a Psychotropic PRN Medication 

Evaluative Tool. Journal of Mental 

Health Research in Intellectual 

Disabilities.  

Dit artikel beschrijft een 

psychoactief zo nodig 

medicatie evaluatie model 

wat ontwikkeld is door 

interprofessionele clinici om 

het niet consistent 

rapporteren en waarderen 

van de effectiviteit van zo 

nodig medicatie aan te 

kaarten.  
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Assisted Living Residence 
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Administer Pro Re Nata 

Medications to Persons with 

Dementia. Gerontologist 

Dit onderzoek suggereert dat 

de verpleegkundige opleiding 

de nadruk moet leggen op het 

verstrekken medicatie. Het is 

ook belangrijk te weten hoe 

andere disciplines betrokken 

zijn in het zorgplan rondom 

medicatie.  
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1 1. McLachlan, Andrew J., Bath, 

Sally et al (2011). Clinical 

pharmacology of analgesic 

medicines in older people: impact 
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impairment. British Journal of 

Clinical Pharmacology 

Pijnbestrijding bij kwetsbare 
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dementia worden ook nog 

specifiek aangehaald) 
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As needed 

medication 

AND patient 
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2 1. Condren, R. M. & Cooney, C. 

(2001). Use of drugs by Old Age 
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psychotic and behavioural 

symptoms in patients with 

dementia. Aging & Mental Health  

Beschrijft het 

voorschrijfgedrag in de 

behandeling van psychotische 

en gedragsmatige symptomen 

bij patiënten met dementie. 

Meest voorkomende dosering 

en reden worden ook 

benoemd. 
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2014 

  2. Dias, Amit Dewey, Michael E; 

et al (2008). The Effectiveness of 

a Home Care Program for 

Supporting Caregivers of Persons 

with Dementia in Developing 

Countries: A Randomised 

Controlled Trial from Goa. 

PLoS Clinical Trials 

Doel : Het ontwikkelen en 

evalueren van de effectiviteit 

van een home based 

interventie in het 

verminderen van lasten van 

de verzorger, het bevorderen 

verzorger geestelijke 

gezondheid en het 

verminderen van 

gedragsproblemen bij 

ouderen met dementie.  
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of Acetaminophen on Behavior, 

Well-Being, and Psychotropic 

Medication Use in Nursing Home 

Residents with Moderate-to-

Severe Dementia. Journal of the 

American Geriatrics Society 

het effect van regelmatig 

geplande toediening van 

pijnstillende medicatie op het 

gedrag , emotioneel welzijn , 

en het gebruik van zo - nodig 

psychofarmaca in 

verpleeghuisbewoners met 

matige tot ernstige dementie 

te evalueren. Conclusie die 

hieruit voort komt is: 

Conclusie : onbehandelde pijn 

remt de activiteit in 

verpleeghuisbewoners met 

matige tot ernstige dementie 

Pijnbehandeling in deze groep 

kunnen aangrijping met de 

omgeving te vergemakkelijken 
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2 1. Buffum, Martha D. Sands, 

Laura; et al (2004). A Clinical Trial 

of the Effectiveness of Regularly 
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Administration of 

Acetaminophen in the 

Management of Discomfort in 

Older Adults with Dementia. 

Journal of the American Geriatrics 

Society 

Over het gebruik van 

paracetamol bij 

dementerenden in een 

verpleeghuis.  
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  2. Baker, J; Keady, J; e.a., (2010). 

Psychotropic PRN use among 

older people's inpatient mental 

health services. Journal of 

Psychiatric & Mental Health 

Nursing 

Er is bezorgdheid geuit over 

het gebruik van 

antipsychotica bij ouderen , 

vooral bij degenen die hebben 

dementie. Pro re nata ( PRN ) 

psychofarmaca zoals 

antipsychotica worden vaak 

gebruikt om verstoord en 

verontrust gedrag beheren 
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Bijlage 3 Topiclijst 

Hoe wordt op dit moment binnen verpleeghuis Rumah Kita te Wageningen door zorgverleners 

gehandeld ten aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie aan bewoners met een 

psychogeriatrische aandoening?  

 

Introductie:  

- Onszelf voorstellen: wie wij zijn, waar het voor is 

Welkom ........ Wij zijn …………. van de Christelijke Hogeschool Ede. Wij zijn 4e jaars studenten 

HBO-verpleegkunde. Wij doen binnen Rumah Kita op de kleinschalig wooncomplexen van de 

bewoners met een psychogeriatrische aandoening ons afstudeeronderzoek. Dit 

afstudeeronderzoek gaat over de verstrekking van zo nodig medicatie.  

- Doel/onderwerp van het gesprek: Voor dit onderzoek nemen wij interviews af onder de 

verzorgenden en verpleegkundigen om het handelen ten aanzien van de verstrekking van zo 

nodig medicatie in kaart te brengen. Er wordt gekeken wat de gedachten en beleving van de 

verzorgenden en verpleegkundigen zijn. Zodat er aanbevelingen kunnen worden gedaan ten 

aanzien van de verstrekking van zo nodig medicatie, waardoor de kwaliteit van zorg 

toeneemt. 

- Waardering deelname: We vinden het fijn dat u mee wilt werken aan het interview. We 

waarderen het dat u even tijd heeft voor ons. 

- Opbouw: Binnen het interview staan drie onderwerpen centraal, namelijk besluitvorming 

rondom zo nodig medicatie, toedienen van zo nodig medicatie en de acties die plaatsvinden 

na het toedienen van zo nodig medicatie. Binnen deze onderwerpen zullen vragen gesteld 

worden. U bent vrij om te antwoorden wat u wilt. Probeer vooral eerlijk antwoord te geven 

op de vragen, zodat de betrouwbaarheid van het onderzoek toeneemt. Foute antwoorden 

bestaan niet. 

- Tijdsduur interview: de verwachting is dat het interview 20-30 minuten zal duren. 

- Anonimiteit gegevens: Het interview zal worden opgenomen met een voice recorder om de 

gegevens zo goed mogelijk te kunnen verwerken. Dit zal anoniem blijven. Er zal in ons 

uiteindelijke onderzoeksverslag, wat wij zullen presenteren aan de afdeling, niet terug te 

lezen zijn wie wat heeft gezegd.  

 

Openingsvraag: Wat zijn je ervaringen met de verstrekking van zo nodig medicatie? 
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Topic: besluitvorming 

- Als we zeggen zo nodig medicatie, aan welke medicatie denk je dan? 

- In hoeverre zijn er bij jou afspraken bekend rondom de verstrekking van zo nodig medicatie? 

Als er afspraken bekend zijn: kun je opnoemen welke en waar ze te vinden zijn? 

- Hoe sta jij zelf ten opzichte van deze afspraken? 

- Wanneer besluit je om zo nodig medicatie te geven? Kun je een voorbeeld geven? 

- Wanneer besluit je om geen zo nodig medicatie te geven? Kun je een voorbeeld geven? 

- Waar is je besluit om zo nodig medicatie te geven op gebaseerd?/ Wat neem je mee in je 

afweging? Kun je een voorbeeld noemen en vertellen wat je daarbij in afweging hebt 

genomen? Wat zie, denk, hoor, voel, wil je?  

- Wat doe je wanneer je twijfelt of je zo nodig medicatie wel of niet moet geven? Kun je een 

voorbeeld noemen? 

 

Topic: Toediening 

- Als je besloten hebt om zo nodig medicatie te geven, welke stappen neem je rondom de 

toediening? 

 

Topic: Nazorg 

- Wanneer je het medicijn hebt toegediend, welke stappen neem je daarna? Voorbeeld? 

- Ben je tevreden met de gang van zaken rondom de verstrekking van zo nodig medicatie? Wat 

is de reden dat wel/niet? 

- Wat zijn dingen die je graag anders zou zien als het gaat om de verstrekking van zo nodig 

medicatie?  

 

Samenvatting 

 

Afsluiting  

- Heb je nog vragen of opmerkingen? 

- Je mag gerust nog bellen of mailen als er nog wat te binnen schiet 

- Bedankt voor je medewerking 
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Bijlage 4 Meetinstrumenten inhoudsanalyse 

 

Deelonderzoek 1  

Code rapportage: Cijfer-RA-nr. bewoner-nr. datum-nr. dienst (ND =1, DD = 2, AD =3) 

Code onderzoeker: Initialen  

 

Deelonderzoek 2 

Code rapportage: Cijfer-RA-nr. bewoner-nr. datum-nr. dienst (ND =1, DD = 2, AD =3) + A 

Code onderzoeker: Initialen  

Code rapportage:  

 

Code onderzoeker: 

Ja Nee 

Wanneer in de rapportage 

beschreven staat dat zo nodig 

medicatie is toegediend, is de 

zo nodig medicatie dan ook 

afgetekend op de medicatie 

aftekenlijst? 

  

 

Deelonderzoek 3  

Code rapportage: cijfer-AR-nr. bewoner-nr. datum-nr. dienst (ND =1, DD = 2, AD =3) 

Code onderzoeker: Initialen  
Code rapportage:  

Code onderzoeker:  

Beschreven? 

Ja Nee N.v.t. 

Naam medicijn    

Reden/Motivering medicijn   

Link met behandelplan   

Toedieningswijze   

De verstrekte informatie aan patiënt   

Handelswijze t.a.v. niet-medicamenteuze interventies   

Resultaat/Effect    

 

 

Code rapportage:  

 

Code onderzoeker:  

Zo nodig 

medicatie 

Niet 

medicamenteuze 

interventie 

Niet 

medicame

nteuze 

interventie 

+ zo nodig 

medicatie 

Geen 

interventie 

Niet te 

achterhalen 

   

Welke actie vond plaats na 

een beschreven mogelijke 

indicatie voor zo nodig 

medicatie? 

     


