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Voorwoord 
 

Eind 2008 startte de overheid de publiekscampagne ‘Rij veilig met medicijnen’. Doel van deze 

campagne was om gebruikers van rijgevaarlijke geneesmiddelen bewust te maken van de risico’s om 

aan het verkeer deel te nemen. Gebruikers die twijfelden over hoe te handelen werd geadviseerd dit 

met de huisarts of apotheker te bespreken. Om huisartsen en apothekers te ondersteunen in hun 

adviserende rol, zijn in het kader van de campagne verschillende materialen ontwikkeld voor deze 

professionals. Deze zijn hen voorafgaand aan de campagne toegestuurd. In het najaar van 2008 is 

een onderzoek gedaan onder huisartsen en apothekers naar de voorbereiding van deze professionals 

op de campagne en hun mening over de bruikbaarheid van de ontvangen campagnematerialen en 

aangeboden website. Twee jaar later, in 2010, is deze meting herhaald. Dit rapport bevat de 

resultaten van deze meting. Het onderzoek is uitgevoerd met subsidie van het Ministerie van Verkeer 

en Waterstaat (V&W). Wij bedanken de huisartsen en apothekers die de vragenlijst voor het 

onderzoek hebben ingevuld voor hun medewerking. 

 

 

 

Groningen/Utrecht, april 2011 
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1  Inleiding 
 

 

1.1 Aanleiding voor dit onderzoek 

 

Rijgevaarlijke geneesmiddelen in het verkeer 

Bepaalde, frequent voorgeschreven geneesmiddelen vormen een risico voor de verkeersveiligheid. 

Uit meerdere onderzoeken is gebleken dat vooral slaap- en kalmeringsmiddelen (benzodiazepines) 

een negatief effect op de rijvaardigheid kunnen hebben (Orriols e.a 2010; Schmink e.a., 2010; Movig 

e.a., 2004; Verster e.a., 2005; Verster e.a., 2006). Dit effect is sterker bij hogere doseringen, bij 

benzodiazepines met een lange halfwaardetijd en tijdens de eerste weken van gebruik (Schmink e.a., 

2010). Ook antidepressiva en geneesmiddelen tegen allergieën (antihistaminica) kunnen de 

rijvaardigheid nadelig beïnvloeden (Ramaekers, 2003; Schmitt e.a., 2004; Weiler e.a., 2000; Verster 

e.a., 2004). Deze geneesmiddelen hebben een versuffende werking, waardoor het reactievermogen 

wordt verminderd en de alertheid afneemt. Dit leidt tot een verhoogd risico op verkeersongevallen. 

Het risico wordt nog groter als het geneesmiddelgebruik gecombineerd wordt met alcohol of drugs.  

 

Rijgevaarlijke geneesmiddelen zijn ingedeeld in drie categorieën al naar gelang hun invloed op de 

rijvaardigheid (http://www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl/geneesmiddelen). Geneesmiddelen uit 

categorie I hebben weinig invloed op de rijvaardigheid. Patiënten die deze geneesmiddelen 

gebruiken wordt geadviseerd geen auto te rijden indien bijwerkingen optreden die de rijvaardigheid 

kunnen beïnvloeden. Voorbeelden hiervan zijn bepaalde antidepressiva zoals fluoxetine en 

paroxetine. Middelen uit categorie II hebben een licht tot matig negatieve invloed op de 

rijvaardigheid. Patiënten wordt ontraden de eerste paar dagen van de behandeling te gaan 

autorijden. Artsen wordt aangeraden om indien mogelijk een rijveiliger alternatief voor te schrijven. 

Een deel van de antidepressiva en benzodiazepines behoren tot deze categorie, evenals de meeste 

antihistaminica. Tot slot is er categorie III. Middelen in deze categorie hebben een ernstige of 

potentieel gevaarlijke invloed op de rijvaardigheid. Patiënten die deze middelen gebruiken, moet 

worden ontraden auto te rijden. Ook hier geldt dat de arts wordt aangeraden een rijveiliger 

alternatief voor te schrijven. De meerderheid van de benzodiazepines behoort bijvoorbeeld tot deze 

categorie.
1
 Oxazepam en temazepam (allebei categorie III) zijn de meest voorgeschreven 

rijgevaarlijke geneesmiddelen met elk rond de 3 miljoen voorschriften op jaarbasis gevolgd door 

codeïne (categorie II;  1,7 miljoen recepten per jaar) en parozetine (categorie I; 1,4 miljoen recepten 

per jaar) (www. sfk.nl/publicaties/farmacie_in_cijfers/2009/2009-26.html). 

 

De omvang van het probleem van geneesmiddelgebruik in het verkeer is niet duidelijk vast te stellen. 

Per jaar zijn er naar schatting 70 verkeersdoden en 1.600 gewonden door rijden onder invloed van 

geneesmiddelen (www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl). Wettelijk gezien is er geen duidelijke norm 

voor geneesmiddelen, in tegenstelling tot de wettelijke limiet van 220 microgram alcohol per liter 

uitgeademde lucht (wat overeenkomt met 0,5 promille alcohol in het bloed). Wel stelt de 

Wegenverkeerswet in artikel 8 dat ‘het een ieder verboden is een voertuig te besturen, terwijl hij 

verkeert onder zodanige invloed van een stof, waarvan hij weet of redelijkerwijs moet weten, dat het 

gebruik daarvan - al dan niet in combinatie met het gebruik van een andere stof - de rijvaardigheid 

kan verminderen, dat hij niet tot behoorlijk besturen in staat moet worden geacht’ 

(Wegenverkeerswet, 1994). Om de gevaren van geneesmiddelen in het verkeer onder de aandacht te 

                                                 
1
 Voor een volledig overzicht van de indeling van de geneesmiddelen, zie: 

http://www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl/geneesmiddelen.html 
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brengen, beschreef het ministerie van Verkeer en Waterstaat (V&W) in haar Jaarverslag 2005 in 

samenwerking met het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) een plan van aanpak 

voor een voorlichtingscampagne over de gevaren van het gebruik van bepaalde geneesmiddelen in 

relatie tot deelname aan het verkeer.  

 

Campagne Geneesmiddelen en verkeersveiligheid 

Op 7 oktober 2008 is de betreffende landelijke publiekscampagne Geneesmiddelen en 

verkeersveiligheid van start gegaan. De campagne is onderdeel van de reeks 'Daar kun je mee 

thuiskomen'. De campagne richtte zich op bestuurders van motorvoertuigen die voorgeschreven 

geneesmiddelen gebruiken en aan het verkeer deelnemen. De campagne beoogde het persoonlijk 

risicobewustzijn en de eigen verantwoordelijkheid (keuze tot wel/niet rijden) van bestuurders te 

bevorderen. Daarnaast was een heel belangrijke boodschap om advies te vragen aan huisarts of 

apotheker over geneesmiddelen en de invloed op de rijvaardigheid. Het publiek werd via 

verschillende kanalen benaderd: door middel van folders, posters, en artikelen in huis-aan-

huisbladen. Daarnaast zijn de NHG-Patiëntenbrief 'Geneesmiddelen en verkeersveiligheid' en de 

patiënteninformatiefolder 'Verkeersdeelname' van de KNMP beschikbaar 

(www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl). Tot slot is er een speciale website gericht op het publiek 

gemaakt: http://www.rijveiligmetmedicijnen.nl met daarop naast informatie  onder andere ook een 

rijsimulator. 

 

Omdat het publiek geadviseerd werd advies in te winnen bij huisarts of apotheker is voor deze 

beroepsgroepen ook veel aandacht geweest in de campagne. In mei 2008, een half jaar voor de 

publiekscampagne startte, zijn beide beroepsgroepen over de achtergronden van deze campagne 

geïnformeerd. Ter voorbereiding van de campagne kregen apothekers en huisartsen 

campagnematerialen en ondersteuning aangeboden. Naast het verzenden van campagnematerialen 

is ook een website ontwikkeld waar professionals informatie over het onderwerp konden vinden. 

Eveneens is er materiaal ontwikkeld voor het Farmaco Therapie Overleg een plaatselijk overleg 

waaraan vrijwel alle apothekers en huisartsen in Nederland deelnemen. In het FTO bespreken 

apothekers en huisartsen hun farmacotherapiebeleid, maken afspraken en toetsen idealiter of de 

leden zich aan de afspraken houden.  Voor het FTO zijn modules ontwikkeld ter bevordering van de 

afstemming tussen huisartsen en apothekers over de begeleiding van patiënten die rijgevaarlijke 

geneesmiddelen gebruiken. Met hetzelfde doel is een Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak 

(LESA) ontwikkeld door het  Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en de Koninklijke 

Nederlandse Maatschappij ter bevordering van de Pharmacie (KNMP). De LESA adviseert huisartsen 

en apothekers de patiënt bij eerste en bij tweede voorschrift en uitgifte zowel mondeling als 

schriftelijk te informeren over de risico’s van een rijgevaarlijk geneesmiddelen. Daarnaast 

geeft de LESA adviezen voor het afstemmen van de patiëntenvoorlichting tussen huisartsen en 

apothekers. Voor apotheekteams zijn trainingen aangeboden om zich voor te bereiden op vragen van 

patiënten. Daarnaast konden apothekers zich laten ondersteunen bij de begeleiding van patiënten 

die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken door het activeren van de contra-indicatie 

“Verkeersdeelname” in het computersysteem van de apotheek. Hierin staan adviezen die apothekers 

kunnen gebruiken bij de aflevering van rijgevaarlijke geneesmiddelen. Deze adviezen zijn door de 

KNMP en Stichting Health Base ontwikkeld, mede op basis van inzichten gepubliceerd door de 

International Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety (ICADTS, 2007). Voor huisartsen werd een 

NHG-patiëntenbrief opgesteld, die bij het voorschrijven van rijgevaarlijke middelen aan patiënten 

meegegeven kon worden. 
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Meting in 2008: korte beschrijving van de resultaten
2
 

De publiekscampagne is in het najaar van 2008 van start gegaan. Tegelijkertijd heeft een onderzoek 

(als voormeting) plaatsgevonden onder huisartsen en apothekers waarin onder meer de kennis van 

huisartsen en apothekers over het gebruik van geneesmiddelen in het verkeer in kaart is gebracht 

(Monteiro 2009). Ook bracht het onderzoek het gebruik van voor de campagne ontwikkelde 

materialen in kaart alsmede het gebruik van nascholingsactiviteiten en ICT. De resultaten van dat 

onderzoek lieten zien dat huisartsen en apothekers in 2008 in meerderheid goed op de hoogte waren 

van de problemen en risico’s van het gebruik van rijgevaarlijke geneesmiddelen. Een meerderheid 

van hen was bijvoorbeeld in staat om alle zes de kennisvragen over specifieke risico’s goed te 

beantwoorden. Hierbij was er geen kennisverschil tussen huisartsen en apothekers. Wat minder 

bekend was bij de professionals was het bestaan van een categorie-indeling van rijgevaarlijke 

geneesmiddelen, waarin geneesmiddelen worden ingedeeld naar de mate van invloed op de 

rijvaardigheid. De ontwikkelde campagnematerialen waren voorafgaand aan de campagne niet vaak 

bekeken, vooral niet door huisartsen. Degenen die het materiaal wel gebruikt hadden, gaven aan 

hierdoor beter in staat te zijn patiënten die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken voor te lichten.  

 

Na de campagne 

Inmiddels is de campagne afgelopen. Met subsidie van het ministerie van V&W hebben de 

Rijksuniversiteit Groningen en het NIVEL eind 2010 wederom een meting gehouden onder huisartsen 

apothekers. Dit rapport doet verslag van deze meting. 

 

1.2  Onderzoeksvragen 

In dit vervolgonderzoek worden twee jaar na de start van de publiekscampagne ‘Geneesmiddelen in 

het verkeer’ de meningen en ervaringen van zorgprofessionals onderzocht. De onderstaande 

onderzoeksvragen zullen worden beantwoord, zowel voor 2008 als 2010: 

 

1. Zijn professionals op de hoogte van de risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen? 

2. In hoeverre zijn de voor de publiekscampagne beschikbaar gestelde materialen in de praktijk 

gebruikt?  

3. Op welke wijze worden patiënten die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken geadviseerd 

bij dit gebruik?  

4.  In hoeverre zijn er afspraken gemaakt tussen huisartsen en apothekers over de wijze van 

voorlichting aan de patiënt? 

 

 

1.3 Opbouw van het rapport 

In hoofdstuk 2 wordt de methode van dit onderzoek beschreven. Daarin wordt toegelicht hoe de 

gegevens onder de huisartsen en apothekers zijn verzameld en op welke wijze deze gegevens zijn 

geanalyseerd. Hoofdstuk 3 behandelt de resultaten voor de huisartsen en hoofdstuk 4 voor de 

apothekers. De samenvatting, discussie en conclusies zijn weergegeven in hoofdstuk 5.  

 

                                                 
2
 Meer resultaten uit de meting in 2008 zijn te vinden in de hoofdstukken 3 en 4 waar de resultaten van die meting worden 

afgezet tegen de resultaten uit 2010. 
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2  Methode 
 

 

2.1  Vragenlijsten 2008 en 2010 

In dit onderzoek zijn zowel in 2008 als in 2010 twee vragenlijsten ontwikkeld: één voor huisartsen 

(bijlage 1, vragenlijst 2010) en één voor apothekers (bijlage 2, vragenlijst 2010).
3
 De opbouw van de 

twee vragenlijsten was identiek. De vragenlijst bestond uit vier onderdelen: 

A. Algemene gegevens; 

B. Algemeen deel over rijgevaarlijke geneesmiddelen; 

C. Specifiek deel over de informatie betreffende Campagne Geneesmiddelen en 

Verkeersveiligheid; 

D. Specifiek deel over de activiteiten in de apotheek/huisartsenpraktijk. 

 

In 2010 bestond de vragenlijst uit 37 vragen voor apothekers en 32 vragen voor huisartsen, in 2008 

waren dat respectievelijk 34 en 30 vragen. In het algemene deel is gevraagd naar geslacht en 

geboortedatum en het aantal jaren dat men in de praktijk werkzaam was. Hierbij werd tevens 

gevraagd naar de wijze waarop men het beroep uitoefende: als zelfstandige, eventueel aangesloten 

bij een formule, of in ketenverband (bij apothekers), dan wel in een solo-, duo- of groepspraktijk, of 

een gezondheidscentrum (bij huisartsen). 

 

In het deel over rijgevaarlijke geneesmiddelen werd gevraagd welke factoren een oorzaak van 

verkeersongevallen kunnen zijn en welke “plaats op de ranglijst” de rijgevaarlijke geneesmiddelen 

innemen in vergelijking met andere (veelvoorkomende) oorzaken van verkeersongevallen. Daarnaast 

werd een kennisvraag gesteld over de omstandigheden die de risico’s van rijgevaarlijke 

geneesmiddelen kunnen vergroten, zoals het gebruik van hogere doseringen of de combinatie met 

andere geneesmiddelen die het centraal zenuwstelsel beïnvloeden. Tenslotte werd gevraagd welke 

informatie professionals geven aan patiënten aan wie het gebruik van rijgevaarlijke geneesmiddelen 

wordt geadviseerd. 

 

In het deel over de campagnematerialen werd de mening van huisartsen en apothekers gevraagd 

over de verschillende campagnematerialen. Hierbij werd met name gevraagd naar de mening over 

nut, toegankelijkheid, overzichtelijkheid, duidelijkheid en volledigheid van de informatie in de 

aangeboden materialen of op de website. Belangrijk was vooral de vraag of men door de materialen 

in staat was om patiënten die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken, beter te begeleiden. 

 

In het laatste onderdeel werden vragen gesteld over de aanpak in de praktijk en de ondersteuning 

die professionals daarbij (zouden willen) krijgen. Hierbij kan worden gedacht aan de ondersteuning in 

het computersysteem bij het afleveren van rijgevaarlijke geneesmiddelen, nascholing voor 

apothekersassistenten, afspraken over wie welke informatie zou gaan geven, bijvoorbeeld 

overeengekomen in het lokale Farmacotherapie Overleg (FTO). Tenslotte werd in 2010 gevraagd of 

men nog activiteiten had uitgevoerd de afgelopen twee jaar om extra aandacht voor de problemen 

rond rijgevaarlijke geneesmiddelen in het verkeer te vragen. 

                                                 
3
 De vragenlijsten van 2008 zijn vrijwel gelijk en zijn te vinden in Monteiro e.a. (2009) 
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2.2 Steekproef 

Zowel in oktober 2008 als in oktober 2010 werd een brief met vragenlijst verzonden aan een aselecte 

steekproef van 750 huisartsen en 500 openbare apothekers. De steekproef van huisartsen is 

afkomstig uit de huisartsenregistratie van het NIVEL, die van de apothekers uit het gegevensbestand 

van de KNMP. In 2008 kregen alleen de professionals die de lijst nog niet hadden ingevuld na 2 

weken een reminder toegestuurd, na 4 weken werd dit nogmaals gedaan. In 2010 kregen alle 

huisartsen en apothekers na 2 weken een bedankkaart toegestuurd. Met deze kaart werden degenen 

die de vragenlijst al hadden ingestuurd bedankt voor hun bijdrage en degenen die nog niet hadden 

gereageerd, werd gevraagd of zij de vragenlijst alsnog wilden invullen.   

 

2.3 Data-analyse  

Er zijn voornamelijk beschrijvende analysetechnieken gebruikt (frequentieverdelingen).  

Daarnaast is gewerkt met Chi-kwadraat toetsen en de Student’s -t-toets, beide voor het toetsen op 

statistische onafhankelijkheid om te bekijken of de resultaten uit 2008 (T0) en 2010 (T1) van elkaar 

verschilden. Dit is afzonderlijk gedaan voor huisartsen en voor apothekers. 
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3 Huisartsen 
 

 

3.1 Respons 

In oktober 2010 is een aselecte steekproef van 750 huisartsen in Nederland benaderd voor deelname 

aan het onderzoek. De steekproef is afkomstig uit de NIVEL-huisartsenregistratie. In totaal hebben 

155 huisartsen de vragenlijst ingevuld teruggestuurd. De respons was daarmee 21%. In 2008 zijn in 

het kader van de nulmeting ook 750 huisartsen benaderd. Toen was de respons iets hoger (24%). De 

steekproeven van 2008 en 2010 verschillen significant van elkaar voor leeftijd en jaren 

praktijkervaring. In 2010 waren de huisartsen gemiddeld ouder en hadden zij – daarmee 

samenhangend – ook meer jaren praktijkervaring. Om te kijken of deze verdeling invloed had op de 

resultaten, is bekeken in hoeverre leeftijd en praktijkervaring samenhangen met de onderwerpen die 

we bestuderen in dit onderzoek. Omdat uit die analyse bleek dat deze twee huisartskenmerken niet 

significant samenhingen met vrijwel alle vragen in het onderzoek is besloten de steekproeven niet 

zodanig te wegen, zodat ze qua samenstelling hetzelfde worden. 

 

 

Tabel 3.1 Kenmerken van deelnemende huisartsen aan respectievelijk de voormeting (T0) en de 

nameting (T1) 

  Meting 

  T0 T1 

  N=177  N= 155 

Geslacht      

Man 63.3 54.2 

Vrouw 36.7 45.8 

Leeftijdscategorie      

24-35 jaar 6.3 4.6 

36-45 jaar 26.9 18.2 

46-55 jaar 40.6 35.0 

56-65 jaar 26.3 42.3 

Jaren praktijkervaring      

0-5 jaar 15.3 7.8 

0-10 jaar 19.8 13.0 

11-20 jaar 30.5 33.8 

21-35 jaar 34.5 45.5 

 

3.2 Oorzaken van verkeersongevallen 

Er zijn verschillende factoren die de kans op het veroorzaken van een verkeersongeval verhogen. 

Hieronder valt ook het gebruik van rijgevaarlijke geneesmiddelen. Iets meer dan de helft van de 

huisartsen schat in dat rijgevaarlijke geneesmiddelen soms een rol spelen in het veroorzaken van 

verkeersongevallen (Tabel 3.2). Het aantal huisartsen dat denkt dat geneesmiddelen vaak een rol 

spelen bij ongevallen is wat lager (37%). Tussen 2008 en 2010 bestaan hierin geen significante 

verschillen. Factoren die volgens huisartsen vaker dan rijgevaarlijke geneesmiddelen een rol spelen 

bij verkeersongevallen zijn respectievelijk vermoeidheid achter het stuur, rijden onder invloed van 

alcohol, te weinig afstand tot de voorgangen en een te hoge snelheid. 
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Tabel 3.2 Inschatting huisartsen over de frequentie van oorzaken van verkeersongevallen (T0, N=177; 

T1; N=155)* 

 Nooit-Zelden (%) Soms (%) Vaak (%) Weet niet (%) 

 T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1 

vermoeidheid achter het 

stuur 
 0.0  0.0  16.0  16.1  83.4 81.3  0.6  2.6 

te hoge snelheid  0.0  1.9 22.2 24.0  76.7  73.4  1.1  0.6 

te weinig afstand tot 

voorganger 
 0.6  1.3 31.3 26.8  66.5  70.6  1.7  1.3 

rijden onder invloed van 

alcohol 
 0.6  0.6  30.1  29.9  68.8  68.8  0.6  0.6 

gebruik van rijgevaarlijke 

geneesmiddelen 
 4.5  5.2  59.1 55.6  34.1  37.3  2.3  2.0 

gebruik van drugs  15.9  14.3  58.0 59.7  21.6  23.4  4.5  1.2 

* geen significante verschillen tussen T0 en T1. 

 

3.3 Kennis over rijgevaarlijke geneesmiddelen 

Middels zes stellingen is de kennis van huisartsen over het rijden onder invloed van rijgevaarlijke 

geneesmiddelen in relatie tot verkeersongevallen getest. De volgende vragen zijn gesteld:  

 

Het risico op een verkeersongeval: 

1) is kleiner als je net begonnen bent met gebruik van een rijgevaarlijk geneesmiddel. 

2) blijft gelijk als je een grotere hoeveelheid van een rijgevaarlijk geneesmiddel neemt dan is 

voorgeschreven. 

3) kan groter worden als je een rijgevaarlijk geneesmiddel combineert met een vrij verkrijgbaar 

geneesmiddel. 

4) wordt groter als je naast een rijgevaarlijk geneesmiddel ook alcohol gebruikt. 

5) blijft gelijk als je meerdere rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruikt. 

6) wordt groter als de dosering van het rijgevaarlijke geneesmiddel hoger is. 

 

Een grote meerderheid van de huisartsen geeft op alle zes de stellingen het juiste antwoord: 70% in 

2008 en 65% in 2010 (Figuur 3.1). Dit verschil is niet significant. De vierde stelling (combinatie met 

alcohol) werd in beide jaren door bijna iedereen goed beantwoord. Er was geen enkele stelling die er 

uitsprong als het gaat om het aantal foute antwoorden.  
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Figuur 3.1  Aantal goed beantwoorde stellingen over rijgevaarlijke  

geneesmiddelen in het verkeer door huisartsen (T0=177, T1=155). 
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3.4 Campagnemateriaal: mening en gebruik 

In het kader van de campagne zijn verschillende voorlichtingsmaterialen ontwikkeld:  

• IVM-brochure ‘Geneesmiddelen in het verkeer’;  

• De website www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl;  

• Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) Geneesmiddelen en 

Verkeersveiligheid; 

• De NHG-patiëntenbrief. 

 

Aan de huisartsen is in zowel in 2008 als in 2010 gevraagd of zij deze materialen kennen, wat hun 

mening is erover, hoe vaak zij de materialen gebruiken en wanneer dat voor het laatst is gebeurd. Er 

zijn vooral in bekendheid met de voorlichtingsmaterialen veranderingen opgetreden tussen 2008 en 

2010 (Tabel 3.3). De bekendheid van de IVM-brochure is het meest toegenomen, van 43% in 2008 

naar 64% in 2010. Verder is de bekendheid met de LESA toegenomen van 20% naar 32%. Ook kennen 

meer huisartsen de website: 11% in 2008 en 28% in 2010. 

 

Verder is gevraagd wat de mening van de huisarts is over het campagnemateriaal. Opvallend genoeg 

vinden huisartsen in 2010 het materiaal minder behulpzaam dan in 2008 (gegevens niet in tabel). Op 

de algemene vraag of het materiaal hen heeft geholpen om geneesmiddelengebruikers beter te 

kunnen informeren over de risico’s van geneesmiddelen in het verkeer, antwoordt in 2008 namelijk 

83% (n=159) van de huisartsen ‘ja’, terwijl in 2010 55% (n=141) van de huisartsen een bevestigend 

antwoord geeft op deze vraag.  

 

De IVM-brochure geniet niet alleen de meeste bekendheid onder huisartsen, maar wordt in 2010 van 

alle beschikbare materialen ook het meest gebruikt. In 2008 was dat juist nog het minst vaak. Het is 

daarmee het enige voorlichtingsmateriaal dat in 2010 vaker wordt gebruikt dan in 2008. De website 

en LESA zijn in 2010 wel door een ruime meerderheid van de huisartsen een of meerdere keren 

geraadpleegd, maar niet significant vaker dan in 2008. In meer detail is er, uitgesplitst per soort 

materiaal, gevraagd naar de mening over toegankelijkheid, overzichtelijkheid, duidelijkheid, nut en 
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informatieniveau. Hieruit bleek dat het overgrote deel van de huisartsen dat het materiaal gebruikte, 

op alle gebieden positief oordeelde. Er werden ook geen verschillen gevonden tussen 2008 en 2010. 

 

 

Tabel 3.3  Bekendheid met een aantal materialen die in de campagne zijn ingezet (T0=2008; T1=2010) 

 

IVM-brochure website LESA NHG patiënten-

informatiefolder 

 

T0 

 

T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1 

% huisartsen bekend met 

materiaal (T0 n= 174-175; 

T1 n=152-155) 42.9 64.3 10.9   28.4 20.1  31.6 30.9 40.6 

Frequentie gebruik (% van 

huisartsen dat materiaal 

kent) 

 

(n=27) 

 

(n=51) 

 

(n=19) 

 

(n=42) 

 

(n=35) 

 

(n=49) 

  

Geen enkele keer 51.9 21.6 63.2 31.0 51.4 34.7 - - 

Een keer 25.9 31.4 21.1 38.1 37.1 42.9 - - 

Meerdere keren 22.2 47.1 15.8 31.0 11.4 22.4 - - 

Laatste keer dat materiaal 

bekeken is 

  

 

 

(n=40) 

  

 

 

(n=29) 

  

 

 

(n=33) 

  

> half jaar geleden - 47.5 - 48.3 - 54.5 - - 

< half jaar geleden - 52.5 - 51.7 - 45.5 - - 

Vetgedrukt = significant verschil tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

3.5 Informatievoorziening rijgevaarlijke geneesmiddelen aan patiënten 

Een belangrijk doel van de publiekscampagne rijgevaarlijke geneesmiddelen was verbetering van de 

informatievoorziening aan patiënten. Voor een aantal onderwerpen is zowel in 2008 als in 2010 

gevraagd of huisartsen deze informatie aan patiënten geven. Het blijkt dat er slechts op één 

onderdeel van de informatievoorziening een significante verschil is tussen 2008 en 2010: in 2008 gaf 

73% van de huisartsen nooit de NHG-patiëntbrief mee, in 2010 was het percentage gezakt tot 53% 

(Tabel 3.4). Verder is te zien dat twee derde van de huisartsen het patiënten ontraadt om gelijktijdig 

alcohol te gebruiken bij geneesmiddelen: 62% (2008) en 64% (2010) doet dat vaak of altijd. Ook 

adviseert een aanzienlijk deel van de huisartsen om met geneesmiddelen niet meer dan een uur 

achter elkaar te rijden: respectievelijk 71% (2008) en 78% (2010) doet dat vaak of altijd. Ten slotte 

bespreekt het grootste deel van de huisartsen met patiënten die slaapmiddelen gebruiken de 

mogelijkheid om een niet-medicamenteuze therapie te volgen: zowel in 2008 als in 2010 doet 74% 

dit vaak of altijd. Er is nog duidelijk verbetering mogelijk in de informatievoorziening, bijvoorbeeld als 

het gaat om het spreken over niet-medicamenteuze therapie of het wijzen van de patiënt op 

mogelijke bijwerkingen die het rijden kunnen beïnvloeden. 
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Tabel 3.4 Frequentie van het geven van informatie en aan patiënten over rijgevaarlijke geneesmiddelen 

(T0, n=174; T1, n=155) 

 Percentage huisartsen (%) 

 Nooit Soms Vaak Altijd 

 T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1 

De patiënt adviseren niet langer 

dan een uur achter elkaar te 

rijden. 

3.4 1.3 24.9 18.7 43.5 50.3 27.1 27.7 

Het ontraden van gelijktijdig 

gebruik van deze geneesmiddelen 

met alcohol. 

3.6 2.1 29.9 31.0 42.4 38.1 19.2 25.8 

Patiënten die slaapmiddelen 

gebruiken, spreken over een niet-

medicamenteuze therapie. 

0.6 0.0 23.7 25.8 49.2 49.0 24.3 25.2 

De patiënt adviseren over een 

goed tijdstip voor inname. 
10.7 7.7 31.6 36.1 49.2 44.5 6.8 11.0 

De patiënt adviseren de eerste 

periode helemaal niet te rijden. 
25.4 14.8 40.7 40.0 27.7 34.8 5.1 9.7 

De patiënt erop wijzen te letten op 

mogelijke bijwerkingen (zoals 

sufheid) en dan niet te rijden. 

10.2 5.8 61.0 56.8 26.0 32.3 1.7 5.2 

De patiënt de NHG-patiëntenbrief 

Geneesmiddelen en 

Verkeersveiligheid meegeven. 

73.4 52.9 21.5 36.1 2.8 6.5 0.0 3.2 

De patiënt aanraden een 

medepassagier mee te vragen om 

te letten op signalen van 

ongewoon rijgedrag. 

79.1 73.5 14.7 18.7 4.5 5.2 0.6 1.9 

Het bespreken van alternatieve 

geneesmiddelen met de patiënt 
85.9 83.2 10.7 14.8 1.7 1.3 0.6 0.0 

Aanpassing van de dosering 

(hoeveelheid per keer). 
28.2 31.0 49.2 52.9 20.3 14.2 0.6 0.6 

* Vetgedrukt = significant verschil tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

3.6     Samenwerking huisartsen en apothekers 

Op basis van de LESA heeft het IVM een module ontwikkeld voor het Farmaco Therapie Overleg 

(FTO). Per FTO staat meestal een onderwerp op de agenda. Het IVM ontwikkelt modules om FTO-

groepen te ondersteunen. De FTO-module ‘Geneesmiddelen in het verkeer’ is een van deze modules. 

In 2008 kende 30% (n=175) van de huisartsen deze module, in 2010 was dit gegroeid tot 52% 

(n=152). 

 

De huisartsen is gevraagd of de LESA en/of de FTO-module ‘Geneesmiddelen in het verkeer’ 

besproken is in hun FTO (Tabel 3.5). In 2008 was dat in een grote meerderheid van de FTO-groepen 

niet het geval (87%). In 2010 had volgens de huisartsen nog steeds een ruime meerderheid van de 

FTO-groepen zowel de LESA als de FTO-module niet besproken (68%). In 2010 geeft bijna een vijfde 

(19%) van de huisartsen aan dat hun FTO-groep de FTO-module gebruikt heeft. Zowat een tiende van 

de huisartsen (9%) zegt dat zowel de LESA als de FTO-module zijn gebruikt. In beide gevallen is dat 

wel significant vaker dan in 2008. 
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Tabel 3.5 Bespreken van de LESA ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ en/of de FTO-module 

‘Geneesmiddelen in het verkeer’ in het FTO* 

* significante verschillen tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

Huisartsen en apothekers maken ook afspraken over wie welke informatie verstrekt aan patiënten. In 

2010 gebeurde dat volgens de huisartsen vaker dan in 2008 (Tabel 3.6). In 2010 gaf 31% aan dat met 

alle apothekers afspraken waren gemaakt over het informeren van de patiënt, twee jaar eerder was 

dat 22%. Het percentage huisartsen dat met een deel van de apothekers afspraken maakte, was 9% 

in 2008 en 19% in 2010.  

 

 

Tabel 3.6 Percentage huisartsen dat afspraken maakt met apothekers over wie welke informatie aan 

patiënten met rijgevaarlijke geneesmiddelen worden verstrekt* 

* significante verschillen tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

Vervolgens is aan de huisartsen gevraagd wat is afgesproken met apothekers over de 

verantwoordelijkheid ten aanzien van het voorlichten en begeleiden van patiënten met rijgevaarlijke 

geneesmiddelen. Een meerderheid van de huisartsen zegt dat is afgesproken dat de 

verantwoordelijkheid bij eerste uitgifte bij beide partijen ligt: in 2008 had 69% deze mening, in 2010 

was dat 54% (Tabel 3.7). Het percentage huisartsen dat aangeeft dat de afspraak is dat de 

verantwoordelijkheid bij het eerste voorschrift vooral bij de huisarts ligt, is gestegen van 16% in 2008 

naar 32% in 2010. De verschillen zijn echter niet significant. Bij de tweede uitgifte en voorschrift zijn 

de meningen anders verdeeld. Bijna de helft van alle huisartsen is van mening dat uitsluitend de 

apotheker de meeste verantwoordelijkheid heeft over het voorlichten en begeleiden van de 

patiënten bij vervolguitgiften: in 2008 was dat 41% en in 2010 48%. Ongeveer evenveel huisartsen 

zeggen dat er is afgesproken dat de verantwoordelijkheid wordt gedeeld: 49% in 2008 tegen 47% in 

2010. De verschillen tussen 2008 en 2010 zijn niet significant.  

 T0 (%) T1 (%) 

Zijn LESA en FTO-module besproken in FTO? (n=173) (n=141)  

Nee, geen van beide 86.7 68.0 

Ja, alleen de LESA 0.0 2.0 

Ja, alleen de FTO-module 5.2 19.3 

Ja, zowel de LESA als de FTO-module 4.6 9.3 

Niet van toepassing (ik neem geen deel aan het FTO)  3.5 1.3 

 T0 (%) T1 (%) 

Zijn er afspraken gemaakt met apothekers over wie patiënt informeert? (n=172) (n=151)  

Met alle apotheken 22.1 30.5 

Met een deel van de apotheken 8.7 18.5 

Helemaal niet 69.2 51.0 
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Tabel 3.7 Mening huisartsen over gemaakte afspraken met apothekers over wie de meeste 

verantwoordelijkheid heeft over voorlichten en begeleiden van patiënten met rijgevaarlijke 

geneesmiddelen* 

* geen significante verschillen tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

3.7 Campagneactiviteiten in huisartspraktijken 

De publiekscampagne is gestart in 2008. In dat jaar hebben huisartsen meer activiteiten ontplooid in 

het kader van de campagne dan twee jaar later in 2010 (Tabel 3.8). Zo gaf in 2008 bijna 40% van de 

huisartsen foldermateriaal mee aan patiënten, maar was dit percentage in 2010 gezakt tot onder de 

10%. En waar in 2008 minder dan 5% van de huisartsen aangaf geen activiteiten te hebben 

ontplooid, was dat in 2010 bijna de helft. 

 

Tabel 3.8 Activiteiten die zijn uitgevoerd in het kader van de campagne in de huisartspraktijk in de 

afgelopen 2 jaar.* 

*)  significante verschillen tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

Bij eerste voorschrift en 

afgifte 

Bij tweede voorschrift 

en afgifte 

 T0 (%) T1 (%) T0 (%) T1 (%) 

De meeste verantwoordelijkheid ligt volgens de 

afspraken bij: 
(n=55) (n=74) (n=54) (n=75) 

Uitsluitend de huisarts 1.8 0.0 0.0 0.0 

Vooral de huisarts 16.4 32.4 7.4 2.7 

Beide evenveel 69.1 54.1 48.1 46.7 

Vooral de apotheker 12.7 12.2 40.7 48.0 

Uitsluitend de apotheker 0.0 1.4 3.7 2.7 

 T0 (%) T1 (%) 

Activiteiten uitgevoerd in de huisartspraktijk in het kader van de 

publiekscampagne: 
(n=176) (n=153)  

Geen van bovenstaande activiteiten  4.5 49.7 

Neerzetten van de display met patiëntfolders  72.2 33.3 

Ophangen van de posters 68.8 24.8 

Patiënten wijzen op deze informatiematerialen 38.1 13.1 

Patiënten actief de patiëntfolder meegeven 37.5  7.8 
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4 Apothekers 
 

 

4.1 Respons 

In oktober 2010 is een aselecte steekproef van 500 apothekers in Nederland benaderd voor 

deelname aan het onderzoek. Deze steekproef is getrokken uit het adresbestand van de Koninklijke 

Nederlandse Maatschappij ter bevordering van de Pharmacie (KNMP). Hierin zijn alle openbare 

apothekers van Nederland opgenomen. In totaal hebben 144 apothekers de vragenlijst ingevuld 

teruggestuurd. De respons was daarmee 28.8%. In 2008 zijn in het kader van de nulmeting ook 500 

apothekers benaderd. Toen was de respons iets hoger: 32.6% (n=163). Qua leeftijdssamenstelling 

lijken de apothekers die gereageerd hebben in de nulmeting (2008) op de apothekers die in 2010 

meededen. In 2010 deden iets meer vrouwen mee dan in 2008 en in 2010 waren er minder 

apothekers die minder dan 5 jaar als apotheker werkzaam waren. De verschillen waren voor geen 

van de kenmerken significant, zodat een weging niet nodig is 

  

Tabel 4.1 Kenmerken van deelnemende apothekers aan respectievelijk de voormeting (T0) en de 

nameting (T1) 

  Meting 

  T0 T1 

  N=163 N=144 

Geslacht     

Man 50.3 44.4 

Vrouw 49.1 55.6 

Leeftijdscategorie      

24-35 jaar 33.1 33.8 

36-45 jaar 28.0 30.1 

46-55 jaar 27.4 24.8 

56-65 jaar 11.5 11.3 

Jaren praktijkervaring      

0-5 jaar 24.5 16.2 

0-10 jaar 22.7 26.8 

11-20 jaar 26.4 33.8 

21-35 jaar 26.4 23.2 

 

 

4.2 Oorzaken van verkeersongevallen 

Er zijn verschillende factoren die de kans op het veroorzaken van een verkeersongeval verhogen. 

Hieronder valt ook het gebruik van rijgevaarlijke geneesmiddelen. Een meerderheid van de 

apothekers schat in dat rijgevaarlijke geneesmiddelen soms tot vaak een rol spelen in het 

veroorzaken van verkeersongevallen (Tabel 4.2). Hoewel het verschil tussen 2008 en 2010 niet 

significant is over de gehele linie is er wel een verschuiving te zien van de categorie “soms” naar 

“vaak”. Factoren die volgens apothekers vaker dan rijgevaarlijke geneesmiddelen een rol spelen bij 

verkeersongevallen zijn respectievelijk vermoeidheid achter het stuur, rijden onder invloed van 

alcohol, te weinig afstand tot de voorgangen en een te hoge snelheid.  
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Tabel 4.2 Inschatting apothekers over de frequentie van oorzaken van verkeersongevallen (T0, N=163; 

T1; N=155) 

 Nooit-Zelden (%) Soms (%) Vaak (%) Weet niet (%) 

 T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1 

vermoeidheid achter het 

stuur 

0.6 0.7 18.4 15.3 81.0 83.3 0.0 0.7 

rijden onder invloed van 

alcohol 

3.7 0.7 27.6 20.8 68.7 79.1 0.0 0.0 

te hoge snelheid 3.7 3.1 23.3 25.2 73.0 71.3 0.0 0.0 

te weinig afstand tot 

voorganger 

1.8 1.4 25.2 32.9 72.4 64.3 0.6 1.4 

gebruik van rijgevaarlijke 

geneesmiddelen 

3.7 1.4 52.8 44.4 41.6 52.1 1.9 2.1 

gebruik van drugs 20.9 15.4 52.1 42.7 22.7 38.5 4.3 3.5 

Vetgedrukt = significant verschil tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

4.3 Kennis over rijgevaarlijke geneesmiddelen 

Middels zes stellingen is de kennis van apothekers over het rijden onder invloed van rijgevaarlijke 

geneesmiddelen in relatie tot verkeersongevallen nagevraagd. Het gaat om dezelfde zes items als bij 

de huisartsen (zie paragraaf 3.3)  Een duidelijke meerderheid van de apothekers geeft op alle zes de 

stellingen het juiste antwoord: 69% in 2008 en 73% in 2010 (Figuur 4.1). Er zijn hierin geen 

significante verschillen tussen 2008 en 2010. Evenals bij de huisartsen werd de stelling over 

gecombineerd gebruik van rijgevaarlijke geneesmiddelen met alcohol in beide jaren door bijna 

iedereen goed beantwoord. Er was geen enkele stelling die er uitsprong als het gaat om het aantal 

foute antwoorden.  

 

Figuur 4.1 Aantal goed beantwoorde stellingen over rijgevaarlijke geneesmiddelen in het verkeer 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

drie vier vijf zes

T0 T1

 
 

 

De categorie-indeling van rijgevaarlijke geneesmiddelen, variërend van geringe beïnvloeding 

(categorie I) tot ernstige beïnvloeding (categorie III), is bij apothekers aanzienlijk bekender geworden 

(Tabel 4.3). Waar in 2008 27% van de apothekers de indeling niet kende, is dit in 2010 nog 3%. Ook 
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gebruikt een groter percentage apothekers de indeling daadwerkelijk bij het afleveren van 

rijgevaarlijke geneesmiddelen: 17% in 2008 versus 68% in 2010.  

 

 

Tabel 4.3 Bekendheid met categorie-indeling rijgevaarlijke geneesmiddelen* 

 T0 (n=163) T1 (n=144) 

Ja, gelezen in het materiaal dat mij destijds is toegezonden 55.9 28.6 

Ja, omdat ik hier gebruik van maak bij het afleveren van 

rijgevaarlijke geneesmiddelen 
17.4 68.3 

Nee 26.7 3.2 

* Significant verschil tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

4.4        Campagnemateriaal: mening en gebruik 

In het kader van de campagne zijn verschillende materialen ontwikkeld:  

• IVM-brochure ‘Geneesmiddelen in het verkeer’;  

• De website www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl;  

• Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) Geneesmiddelen en 

Verkeersveiligheid; 

• De KNMP-informatiefolder voor patiënten: “Verkeersdeelname”. 

Gevraagd is of de apothekers deze materialen kennen, wat hun mening is over het materiaal, hoe 

vaak zij het gebruiken en wanneer dat voor het laatst is gebeurd. Tussen 2008 en 2010 is de 

bekendheid met alle voorlichtingsmaterialen toegenomen (Tabel 4.4). De bekendheid van de KNMP-

folder is het meest toegenomen. In 2008 kende 30% van de apothekers de folder, in 2010 was dit 

91%, waarmee dit tevens het campagnemateriaal is met de meeste bekendheid. Ook voor de LESA, 

de website en de IVM-brochure geldt een toename in bekendheid van ongeveer 20%. De IVM-

brochure is van deze drie het meest bekend, met 90% is de bekendheid vergelijkbaar met die van de 

KNMP-folder. 

 

Vervolgens is gevraagd naar het gebruik van de materialen. De IVM-brochure wordt het meest 

gebruikt door de groep apothekers die ermee bekend is: in 2010 zegt 59% van hen de brochure 

meerdere keren gebruikt te hebben. De informatie op de website wordt door precies de helft van 

alle apothekers vaker dan één keer bekeken. De IVM-brochure en de website worden over het 

geheel genomen in 2010 vaker gebruikt dan in 2008, waarbij voor beide een verschuiving te zien is 

van eenmalig naar meermalig gebruik. Het percentage apothekers dat nooit gebruikt maakt van deze 

materialen neemt af. Voor de website en de IVM-brochure geldt dat ongeveer de helft van alle 

apothekers die bekend zijn met de materialen aangeeft de informatie het afgelopen half jaar 

bekeken te hebben. Voor LESA ligt dit percentage op 8%. 

 

Aan apothekers is gevraagd wat hun mening is over het campagnemateriaal. Op de algemene vraag 

of het materiaal hen heeft geholpen om geneesmiddelengebruikers beter te kunnen informeren over 

de risico’s van geneesmiddelen in het verkeer, antwoordt in 2008 91% (n=142) van de apothekers 

‘ja’, in 2010 ligt dat percentage iets lager op 85% (verschil niet significant). Er is per soort materiaal 

gevraagd naar de mening over toegankelijkheid, overzichtelijkheid, duidelijkheid, nut en 

informatieniveau. Hieruit bleek dat het overgrote deel van de apothekers dat het materiaal 

gebruikte, op alle gebieden positief oordeelde. Er werden ook geen verschillen gevonden tussen 

2008 en 2010.  
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Tabel 4.4  Bekendheid met een aantal materialen die in de campagne zijn ingezet 

 

IVM-brochure website LESA KNMP patiënten-

informatiefolder 

 

T0 

 

T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1 

% apothekers bekend met 

materiaal (T0 n= 161-161; 

T1 n=142-143) 66.9 89.5 46.0  69.0 26.7  49.3 30.3 90.8 

Frequentie gebruik (% van 

huisartsen dat materiaal 

kent) 

 

(n=73) 

 

(n=108

) 

 

(n=75) 

 

(n=98) 

 

(n=43) 

 

(n=71) 

  

Geen enkele keer 41.1 20.4 12.0 20.4 15.8 21.1 - - 

Een keer 31.5 20.4 49.3 29.6 39.5 49.3 - - 

Meerdere keren 27.4 59.3 38.7 50.0 18.6 16.9 - - 

Laatste keer dat materiaal 

bekeken is 

  

 

(n=130

) 

  

 

(n=78) 

  

 

(n=47) 

  

> half jaar geleden - 52.9 - 44.9 - 74.5 - - 

< half jaar geleden - 47.1 - 55.1 -  8.3 - - 

Vetgedrukt = significant verschil tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

4.5 Informatievoorziening rijgevaarlijke geneesmiddelen aan patiënten 

Apothekers geven in 2010 vaker aan patiënten te informeren over diverse onderwerpen dan in 2008 

(Tabel 4.5). Zo ontraadde 29% van de apothekers in 2008 patiënten altijd om rijgevaarlijke 

geneesmiddelen en alcohol te combineren, in 2010 is dat percentage 41%. Grotere verschillen zijn te 

zien op een aantal andere onderwerpen. Zo raadde in 2008 27% van de apothekers hun patiënten 

altijd aan op te letten op mogelijke bijwerkingen van rijgevaarlijke geneesmiddelen en dan niet te 

gaan rijden, tegenover 69% in 2010. En waar in 2008 82% van de apothekers patiënten nooit 

aanraadde iemand mee te nemen om te letten op het rijgedrag was dat percentage in 2010 gedaald 

naar 58%. De patiëntfolder Verkeersdeelname wordt in 2010 vaker meegegeven dan in 2008. Slechts 

op twee onderdelen zijn er geen significante verschillen tussen 2008 en 2010: het adviseren om niet 

langer dan een uur achter elkaar te rijden en de patiënt aanraden naar de huisarts te gaan voor een 

aanpassing van de dosering. Overigens moet opgemerkt worden dat er nog wel verbetering mogelijk 

is in de informatievoorziening, bijvoorbeeld als het gaat om advisering over het tijdstip van inname of 

het adviseren naar de huisarts te gaan voor een niet-medicamenteuze therapie. 
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Tabel 4.5 Frequentie van het geven van informatie en aan patiënten over rijgevaarlijke geneesmiddelen 

(T0, n=163; T1, n=144) 

 Percentage apothekers (%) 

 Nooit Soms Vaak Altijd 

 T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1 

De patiënt wijzen te letten op 

mogelijke bijwerkingen (zoals 

sufheid) en dan niet te rijden. 

6.7 0.0 22.7 2.1 42.9 26.4 27.0 69.4 

Het ontraden van gelijktijdig gebruik 

van deze geneesmiddelen met 

alcohol. 

7.4 2.1 27.6 18.1 35.6 37.5 28.8 41.0 

De patiënt de KNMP-folder 

Verkeersdeelname meegeven. 
 59.5 9.0 22.7 26.4 11.0 31.9 4.9 29.9 

De patiënt adviseren over een goed 

tijdstip voor inname. 
 11.0  1.4 39.9 21.5 38.0 59.0 9.8 16.7 

De patiënt adviseren de eerste 

periode helemaal niet te rijden. 
 31.9 5.6 45.4 20.8 17.2 56.3 4.3 15.3 

De patiënt aanraden een 

medepassagier mee te vragen om 

te letten op signalen van ongewoon 

rijgedrag. 

81.6 58.3 12.9 25.0 3.7 12.5 1.2 2.8 

De patiënt aanraden naar de 

huisarts te gaan voor aanpassing 

van de dosering (hoeveelheid per 

keer). 

52.1 36.1 43.6 56.9 1.2 2.8 1.2 2.1 

Patiënten die slaapmiddelen 

gebruiken aanraden met hun 

huisarts te spreken over niet-

medicamenteuze therapie. 

 39.3  25.7 55.2 60.4 3.1 10.4 0.6 1.4 

De patiënt adviseren niet langer dan 

een uur achter elkaar te rijden. 
84.7 72.9 10.4 16.7 3.1 7.6 1.2 1.4 

De patiënt aanraden naar de 

huisarts te gaan voor een alternatief 

geneesmiddel. 

35.0  14.6 60.7 77.1 1.8 5.6 0.6 1.4 

Vetgedrukt= significant verschil tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

4.6         Samenwerking apothekers en huisartsen 

Op basis van de LESA heeft het Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik een module ontwikkeld 

voor het Farmaco Therapie Overleg (FTO): de FTO-module ‘Geneesmiddelen in het verkeer’. In 2008 

kende 49% (n=162) van de apothekers deze module, in 2010 was dat 53% (n=143). Dit verschil is niet 

significant. 

 

De apothekers is gevraagd of de LESA en/of de FTO-module ‘Geneesmiddelen in het verkeer’ 

besproken is in hun FTO (Tabel 4.6). In 2008 was dat in een grote meerderheid van de FTO-groepen 

niet het geval (81%). In 2010 was dit aantal gedaald tot 59%. In 2010 geeft bijna een vijfde (18%) van 

de apothekers aan dat hun FTO-groep de FTO-module besproken heeft, dat is een stijging van 

ongeveer 10% ten opzichte van 2008. Een iets kleiner percentage (18%) zegt dat zowel de LESA als de 

FTO-module zijn gebruikt, wat eveneens een stijging van ongeveer 10% is in twee jaar. 
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Tabel 4.6 Bespreken van de LESA ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ en/of de FTO-module 

‘Geneesmiddelen in het verkeer’ in het FTO* 

* significante verschillen tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

Apothekers en huisartsen maken ook afspraken over wie welke informatie verstrekt aan patiënten. In 

2010 gebeurde het maken van afspraken volgens de apothekers vaker dan in 2008 (Tabel 4.7). In 

2010 gaf 29% van de apothekers aan dat met alle huisartsen afspraken waren gemaakt over het 

informeren van de patiënt, twee jaar eerder was dat nog maar 8%. Het percentage apothekers dat 

met een deel van de huisartsen afspraken maakte groeide van 11% in 2008 naar 26% in 2010.  

 

 

Tabel 4.7 Percentage apothekers dat afspraken maakt met huisartsen over wie welke informatie aan 

patiënten met rijgevaarlijke geneesmiddelen worden verstrekt* 

* significante verschillen tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

Vervolgens is aan de apothekers gevraagd wat er is afgesproken met de huisartsen over de 

verantwoordelijkheid ten aanzien van het voorlichten en begeleiden van patiënten met rijgevaarlijke 

geneesmiddelen. Een meerderheid zegt dat is afgesproken dat de verantwoordelijkheid bij eerste 

uitgifte zowel bij de apotheker als de huisarts ligt: in 2008 had 73% van de apothekers deze mening, 

in 2010 was dat 76% (Tabel 4.8). Het percentage apothekers dat vindt dat de afspraak is dat de 

eerste verantwoordelijkheid bij de huisarts ligt, is in 2008 vrijwel gelijk aan het percentage in 2010: 

respectievelijk 17% en 19%. Volgens apothekers dragen huisartsen zelden alleen de 

verantwoordelijkheid. Bij de tweede uitgiften zijn de meningen anders verdeeld. Bijna de helft van de 

apothekers is van mening dat uitsluitend de apotheker de meeste verantwoordelijkheid heeft over 

het voorlichten en begeleiden van de patiënten: in 2008 was dat 47% en in 2010 52%. In 2010 zegt 

een wat kleiner gedeelte dan in 2008 (38% versus 46%) dat er een gedeelde verantwoordelijkheid is 

afgesproken. De verschillen tussen 2008 en 2010 zijn niet significant.  

 

 T0 (%) T1 (%) 

Zijn LESA en FTO-module besproken in FTO? (n=161) (n=141)  

Ja, alleen de LESA 3.1 1.4 

Ja, alleen de FTO-module 6.8 18.4 

Ja, zowel de LESA als de FTO-module 5.0 17.7 

Nee, geen van beide 81.4 58.9 

Niet van toepassing (ik neem geen deel aan het FTO)  3.7 1.7 

 T0 (%) T1 (%) 

Zijn er afspraken gemaakt met huisartsen over wie patiënt informeert? (n=161) (n=134)  

Met alle apotheken 7.5 28.5 

Met een deel van de apotheken 11.2 26.4 

Helemaal niet 81.4 45.1 
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Tabel 4.8 Mening apothekers over gemaakte afspraken met apothekers over wie de meeste 

verantwoordelijkheid heeft over voorlichten en begeleiden van patiënten met rijgevaarlijke 

geneesmiddelen* 

*) geen significante verschillen tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

4.7 Campagneactiviteiten in de apotheek 

De publiekscampagne is gestart in 2008 en in dat jaar waren de apothekers actiever in de weer met 

het campagnemateriaal dan in 2010 (Tabel 4.9). Wat opvalt is dat er een daling is van 52% naar 25% 

in aantal apothekers dat patiënten wijst op informatiemateriaal, maar dat het percentage apothekers 

dat de folder actief aan patiënten meegeeft licht is gestegen van 65% naar 70%. Dit is weliswaar geen 

significante stijging, maar het is wel een indicatie dat apothekers actief betrokken zijn gebleven bij 

het onderwerp. Vervolgens is gevraagd aan de apothekers of er naast de bovengenoemde 

campagneactiviteiten nog andere activiteiten zijn verricht. In 2008 zei 30% dit gedaan te hebben. In 

2010 lag dat percentage lager, namelijk op 18% (gegevens niet in tabel). 

 

 

Tabel 4.9 Activiteiten die zijn uitgevoerd in het kader van de campagne in de apotheek in de afgelopen 2 

jaar door apothekers met minimaal 1 activiteit 

*Vetgedrukt= significante verschillen tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

Bij eerste voorschrift en 

afgifte 

Bij tweede voorschrift 

en afgifte 

 T0 (%) T1 (%) T0 (%) T1 (%) 

De meeste verantwoordelijkheid ligt volgens de 

afspraken bij: 
(n=30) (n=79) (n=28) (n=75) 

Uitsluitend de huisarts 0.0 0.0 0.0 1.3 

Vooral de huisarts 2.8 3.7 3.6 3.8 

Beide evenveel 73.3 75.9 46.4 38.0 

Vooral de apotheker 16.7 19.0 46.4 51.9 

Uitsluitend de apotheker 0.0 0.0 3.6 5.1 

 T0 (%) T1 (%) 

Activiteiten uitgevoerd de afgelopen 2 jaar in de apotheek in het 

kader van de publiekscampagne: 
N=162 n=144 

Ophangen van de posters 88.3 64.6 

Neerzetten van de display met patiëntfolders  87.7 64.6 

Patiënten wijzen op deze informatiematerialen 52.5 25.0 

Patiënten actief de patiëntfolder meegeven 65.4 70.1 

Geen van bovenstaande activiteiten  1.9 8.3 
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4.8 Campagnedeel specifiek voor apothekers 

Apothekers kunnen hun patiëntgegevens koppelen aan de contra-indicatie Verkeersdeelname in hun 

Apotheker Informatiesysteem (AIS). In twee jaar is het aantal apothekers dat deze koppeling in ieder 

geval voor een deel van de patiënten heeft gemaakt toegenomen van 17% naar 69% in 2010 (Tabel 

4.10). Als apothekers aangeven dat er een koppeling bestaat, is die er niet altijd bij alle patiënten. In 

tegenstelling tot 2008 is er in 2010 ook gevraagd voor welk deel van de patiënten de koppeling is 

gemaakt: 35% van de apothekers zegt de koppeling bij alle patiënten te hebben gemaakt, 15% bij een 

meerderheid en 18% bij een minderheid. 

 

Tabel 4.10 Koppeling van patiënten met contra-indicatie Verkeersdeelname in AIS 

 T0 (%) T1 (%) 

Heeft u patiënten gekoppeld aan de contra-indicatie 

Verkeersdeelname die in uw AIS is opgenomen? 
(n=161) (n=143)  

Ja 16.8   68.5 

 

Zo ja, bij welk deel van de patiënten?
4
   

       Alle patiënten -  35.0 

Een meerderheid van de patiënten - 15.4 

Ongeveer de helft van de patiënten -   0.0 

Een minderheid van de patiënten -  31.5 

* Vetgedrukt = significante verschil tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 

Vervolgens is gevraagd welke adviesteksten uit de contra-indicatie zijn geraadpleegd door de 

apothekers.
5
 Het blijkt dat dit veelvuldig gebeurt (Tabel 4.11). Van de groep apothekers die de 

koppeling met de contra-indicatie heeft gemaakt, zegt bijna iedereen (96%) de adviesteksten over 

benzodiazepinen te bestuderen. Ook teksten over andere geneesmiddelen worden vaak bekeken. De 

percentages hiervoor variëren tussen de 50% en 80%. 

 

 

Tabel 4.11 Percentage apothekers met koppeling contra-indicatie Verkeersdeelname 

 dat adviesteksten over medicijnen raadpleegt 

 T1 (%) 

Welke adviesteksten heeft u geraadpleegd? (n=98)  

Benzodiazepinen  95.8 

Antidepressiva 80.2 

Opioïden 74.0 

Antipsychotica 71.9 

Anti-epileptica 69.8 

Antihistaminica 67.7 

Amfetamines 50.0 

 

 

                                                 
4
 In 2008 kon deze vraag alleen met ‘ja’ of ‘nee’ worden beantwoord. 

5
 In 2008 is deze vraag ook gesteld, maar het percentage apothekers dat een valide antwoord heeft gegeven is te klein om 

een beschrijving van te maken. 
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Een onderdeel van de campagne is het bijscholen van apothekersassistenten over geneesmiddelen in 

het verkeer. In 2008 was 44% (Tabel 4.12) van de apothekers van deze nascholing op de hoogte, in 

2010 was dit percentage toegenomen tot 64%. Bijna een kwart (23%) van de apothekers die weet 

had van de scholing, had in 2008 een of meerdere assistenten in de apotheek die de bijscholing 

had(den) gevolgd of nog zou(den) gaan volgen. In 2010 was dit gestegen tot 46%. Op het totaal 

aantal apothekers lag het percentage apothekers dat in de apotheek een of meerdere assistenten 

had die nascholing hadden gevolgd of zouden gaan volgen in 2008 op 10% en in 2010 op 29%. 

 

Tabel 4.12 Nascholing apothekersassistenten 

* Vetgedrukt = significante verschil tussen T0 en T1 (p <0.05) 

 

 T0 (%) T1 (%) 

 (n=161) (n=143)  

Percentage apothekers op de hoogte van de nascholing voor  

assistenten 43.5 64.3 

Percentage apothekers dat assistent (een of meerdere) heeft 

die nascholing volgt/gaat volgen 9.9 29.4 
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5  Samenvatting en conclusie 
 

 

5.1 Samenvatting  

 

Achtergrond en onderzoeksvragen 

Het gebruik van geneesmiddelen, zoals slaap- en kalmeringsmiddelen en antidepressiva, kan een 

risico vormen voor de verkeersveiligheid. Deze geneesmiddelen hebben een versuffende werking, 

waardoor het reactievermogen wordt verminderd en de alertheid afneemt. Hierdoor wordt de 

rijvaardigheid nadelig beïnvloed en is er een verhoogd risico op verkeersongevallen. Per jaar zijn er 

naar schatting 70 verkeersdoden en 1.600 gewonden door rijden onder invloed van geneesmiddelen 

(www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl). Om de gevaren van geneesmiddelen in het verkeer onder de 

aandacht te brengen is medio oktober 2008 de landelijke publiekscampagne Geneesmiddelen en 

verkeersveiligheid van start gegaan. De campagne richtte zich op bestuurders van motorvoertuigen 

die voorgeschreven geneesmiddelen gebruiken en aan het verkeer deelnemen. De campagne 

beoogde het persoonlijk risicobewustzijn en de eigen verantwoordelijkheid van bestuurders te 

bevorderen. Daarnaast was een belangrijke boodschap om in voorkomende gevallen advies te vragen 

aan huisarts of apotheker. 

Voor apothekers en huisartsen werden in het kader van deze campagne verschillende materialen 

ontwikkeld om hen te ondersteunen bij het bieden van begeleiding aan patiënten en het maken van 

afspraken onderling over deze begeleiding. Bij de start van de campagne werd gepeild in hoeverre 

professionals de aangereikte materialen gebruikten. Ook werd gekeken of en hoe patiënten werden 

voorgelicht. Twee jaar later peilden we dit nogmaals. De volgende onderzoeksvragen stonden in 

beide jaren centraal: 

1. Zijn professionals op de hoogte van de risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen? 

2. In hoeverre zijn de voor de publiekscampagne beschikbaar gestelde materialen in de praktijk 

gebruikt?  

3. Op welke wijze worden patiënten die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken geadviseerd 

bij dit gebruik?  

4.  In hoeverre zijn er afspraken gemaakt tussen huisartsen en apothekers over de wijze van 

voorlichting aan de patiënt? 

 

 

Deelnemers 

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden zijn, zowel in het najaar van 2008 als het najaar van 

2010, schriftelijke vragenlijsten verstuurd naar een aselecte steekproef van 750 huisartsen en 500 

openbare apothekers. In 2008 was de respons onder huisartsen 23.6%, in 2010 was dat 21.0%. Bij 

apothekers lag de respons beide jaren hoger dan bij huisartsen: 32.6% in 2008 en 28.8% in 2010.  

 

Hieronder vatten we per onderzoeksvraag eerst kort de resultaten voor de huisartsen samen en 

vervolgens voor de apothekers. 

 

 

Resultaten: huisartsen 

 

Risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen 

Huisartsen zijn goed op de hoogte van de mogelijke risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen op de 

rijvaardigheid. Zij schatten het risico van rijgevaarlijke geneesmiddelen lager in dan die van een 
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aantal andere factoren die een rol spelen bij verkeersongelukken, zoals vermoeidheid achter het 

stuur, rijden onder invloed van alcohol, te weinig afstand tot de voorganger en een te hoge snelheid.  

 

Gebruik campagnematerialen 

Een belangrijk doel van de publiekscampagne rijgevaarlijke geneesmiddelen was een verbetering van 

de informatievoorziening aan patiënten, met name in de directe communicatie. Goede 

informatievoorziening begint bij de huisarts. Daarom zijn er in het kader van de campagne 

verschillende materialen ontwikkeld. In 2010 zijn meer huisartsen op de hoogte van het bestaan van 

deze materialen dan in 2008.  Er zijn echter weinig verschillen in het gebruik van de materialen 

tussen 2008 en 2010. In de informatievoorziening richting de patiënt zijn ook weinig veranderingen 

waar te nemen, alleen krijgen patiënten in 2010 vaker de NHG-patiëntbrief mee dan in 2008. De voor 

het FTO ontwikkelde module ‘Geneesmiddelen in het verkeer’ is in 2010 vaker besproken in het FTO 

dan in 2008, maar nog steeds zegt ruim twee derde van de huisartsen dat de module nooit voorbij is 

gekomen.  

 

Informatie aan patiënten en afspraken met apothekers 

Patiënten kunnen hun informatie over rijgevaarlijke geneesmiddelen zowel van de huisarts als van de 

apotheker krijgen. Huisartsen zijn hun patiënten niet vaker gaan informeren over rijgevaarlijke 

geneesmiddelen naar aanleiding van de campagne. Het maken van afspraken tussen huisartsen en 

apothekers over wie de patiënt informeert en begeleidt, kan de kans vergroten dat patiënten de 

juiste informatie krijgen en ook dat ze geen tegenstrijdige boodschappen te horen krijgen. Die 

afspraken werden en worden echter lang niet altijd gemaakt. In 2008 zegt ruim twee derde van de 

huisartsen dat er nooit afspraken zijn gemaakt, in 2010 is dat nog 50%. De afspraken gaan onder 

andere over de informatievoorziening aan de patiënt. Gevraagd naar wie verantwoordelijk is voor 

begeleiding bij de eerste uitgifte, zegt een meerderheid van de huisartsen dat die zowel bij de 

apotheker als de huisarts ligt. Bijna een derde vindt dat alleen de huisarts verantwoordelijk is (in 

2008 was dat 16%). Wat betreft de tweede uitgiftebegeleiding zijn de meningen anders verdeeld. 

Ook hier vindt ongeveer de helft dat er een gedeelde verantwoordelijkheid is, maar een bijna even 

groot deel vindt dat alleen de apotheker de verantwoordelijkheid draagt. 

 

 

Resultaten: apothekers 

 

Risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen 

Ook apothekers zijn goed op de hoogte van de risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen op de 

rijvaardigheid. Evenals de huisartsen schatten apothekers het risico van rijgevaarlijke 

geneesmiddelen lager in dan die van een aantal andere factoren die een rol spelen bij 

verkeersongelukken.  

 

Campagnematerialen 

Apothekers zijn in 2010 vaker bekend met de voor de campagne ontwikkelde materialen dan in 2008. 

Ongeveer negen op de tien apothekers vindt dat het materiaal hen heeft geholpen bij het informeren 

van de patiënt. Dit vertrouwen komt naar voren in een toegenomen gebruik van een aantal 

materialen zoals de IVM-brochure en de campagnewebsite. Apothekers geven daarnaast aan dat de 

FTO-module die voor de campagne ontwikkeld is en/of LESA in 2010 vaker besproken zijn in het FTO 

dan in 2008. Echter, nog steeds zegt ruim twee derde van de apothekers dat het onderwerp nooit 

voorbij is gekomen in het FTO. Apothekers kunnen hun patiëntgegevens koppelen aan de contra-

indicatie Verkeersdeelname in hun Apotheker Informatiesysteem (AIS). In twee jaar tijd is het aantal 

apothekers dat deze koppeling in ieder geval voor een deel van de patiënten heeft gemaakt sterkt 

toegenomen: van 17% naar 69%.  
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Informatie aan patiënten en afspraken met huisartsen 

In de informatievoorziening richting de patiënt zijn veranderingen waar te nemen in de apotheek. 

Apothekers wijzen patiënten actiever op de gevaren en geven vaker praktisch advies. Hoewel er een 

duidelijke verbetering is waar te nemen, kunnen apothekers zeker nog winst boeken in de 

informatievoorziening. Evenals bij de huisartsen geeft in 2010 de helft van de apothekers aan dat er 

nooit afspraken zijn gemaakt (tegenover meer dan 80% in 2008). Wanneer er afspraken zijn gemaakt, 

dan geeft in 2010 drie kwart van de apothekers aan dat de verantwoordelijkheid voor de eerste 

uitgiftebegeleiding bij zowel huisarts als apotheker ligt. Bij tweede uitgiftebegeleiding is volgens de 

helft van de apothekers afgesproken dat de verantwoordelijkheid uitsluitend bij de apotheker ligt en 

twee vijfde zegt dat een gedeelde verantwoordelijkheid is afgesproken. Opvallend is dat zowel bij het 

eerste als tweede voorschrift zelden de huisarts door apothekers als enige verantwoordelijke wordt 

aangewezen.  

 

 

Verschillen tussen apothekers en huisartsen 

Hieronder vatten we de opvallendste verschillen tussen apothekers en huisartsen samen. Apothekers 

zien rijgevaarlijke geneesmiddelen vaker als een grote risicofactor voor verkeersongelukken dan 

huisartsen. Verder zijn apothekers beter bekend met het informatiemateriaal van de campagne en 

gebruiken het ook vaker als informatiebron. Ook vinden ze het informatiemateriaal nuttiger dan 

huisartsen. Apothekers geven daarnaast vaker advies aan patiënten over het gebruik van 

rijgevaarlijke geneesmiddelen dan huisartsen. Tussen 2008 en 2010 is ook een grotere toename te 

zien van het aantal apothekers dat de patiënten actief informeert. Opvallend zijn de verschillen in 

mening over de afspraken die zijn gemaakt tussen huisartsen en apothekers over 

patiëntenvoorlichting. Apothekers zeggen dat de verantwoordelijkheid voor het voorlichten van 

patiënten bij henzelf ligt of dat deze wordt gedeeld met de huisarts. Slechts zelden zegt een 

apotheker dat de huisarts alleen verantwoordelijk is. Toch vindt een aanzienlijk deel (een derde) van 

de huisartsen dat is afgesproken dat zijzelf de verantwoordelijkheid hebben bij eerste uitgifte over de 

informatievoorziening en niet de apotheker. Bij tweede uitgifte komen de meningen over de 

gemaakte afspraken beter overeen.  

 

5.2 Beperkingen van het onderzoek 

De resultaten van dit onderzoek zijn gebaseerd op een schriftelijke enquête onder huisartsen en 

apothekers. Met name bij de huisartsen was de respons laag. Hierbij is niet uit te sluiten dat er een 

selectieve bias naar het onderwerp is geweest: in het onderwerp geïnteresseerde professionals 

zullen naar verwachting vaker de vragenlijst hebben ingevuld. Hierdoor kunnen de gegevens in dit 

rapport een overschatting zijn van wat er in de praktijk gebeurt aan bijvoorbeeld 

informatievoorziening. Dit geldt nog sterker voor 2010 dan voor 2008, omdat in 2010 de respons wat 

lager was. Bovendien moet opgemerkt worden dat we in dit rapport door de zorgverleners 

gerapporteerde cijfers weergeven, wat ook tot overschatting van de daadwerkelijke situatie kan 

leiden. Uit eerder onderzoek is bekend dat apothekers/zorgverleners vaker zeggen patiënten te 

informeren dan dat patiënten aangeven deze informatie te hebben ontvangen (zie bijvoorbeeld 

Hendriks e.a. 2005). Onderzoek onder patiënten zou moeten uitwijzen of zij in 2010 vaker aangeven 

informatie en advies te ontvangen dan voor de campagne. 

 

We hebben de resultaten van 2008 en 2010 steeds met elkaar vergeleken. Omdat we niet dezelfde 

huisartsen en apothekers in beide jaren hebben ondervraagd, kunnen de steekproeven van beide 

jaren verschillen en moeten de gevonden verschillen tussen beide jaren met enige voorzichtigheid 

geïnterpreteerd worden. Echter, in een aantal gevallen vonden we behoorlijk grote verschillen tussen 
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beide jaren, met name als het gaat om voorlichting gegeven door de apotheek. Dit laatste kan mede 

het gevolg zijn van het feit dat gedurende de campagne meer activiteiten richting de apotheek 

hebben plaatsgevonden dan richting huisartsen. Zo is voor de apotheker een speciale module contra-

indicatie Verkeersdeelname voor het Apotheek Informatie Systeem (AIS) ontwikkeld.  

 

5.3 Conclusies 

 

Risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen 

Zowel de huisartsen als de apothekers zijn goed op de hoogte van de mogelijke risico’s van 

rijgevaarlijke geneesmiddelen op de rijvaardigheid. Huisartsen en apothekers geven hun kennis 

echter nog niet altijd door aan hun patiënten in de vorm van informatie en adviezen, dit laatste geldt 

sterker voor huisartsen dan voor apothekers. 

 

Gebruik van campagnematerialen 

De voor de professionals ontwikkelde materialen ter ondersteuning van hun begeleiding en 

informatievoorziening aan patiënten met rijgevaarlijke geneesmiddelen worden in 2010 vaker 

gebruikt dan rond de aanvang van de publiekscampagne, vooral door apothekers. Dit betekent dat 

de materialen hun waarde voor een langere tijd dan de looptijd van de campagne hebben bewezen, 

hoewel huisartsen in 2010 minder goed te spreken waren over de bruikbaarheid van de materialen 

dan in 2008. Qua gebruik is er met name een stijging te zien in het gebruik van de module contra-

indicatie Verkeersdeelname (van 17% van de apothekers in 2008 naar 69% in 2010). Dit komt mede 

omdat deze module nu voor alle AIS-en beschikbaar is, terwijl dat in 2008 niet zo was.  

 

Informatievoorziening aan de patiënt 

In de huisartspraktijk is weinig veranderd op het gebied van informatievoorziening aan de patiënt. In 

de apotheek daarentegen wordt in 2010 (volgens de apothekers) vaker informatie gegeven dan in 

2008. Patiënten worden door apothekers bijvoorbeeld vaker gewaarschuwd om alert te zijn op het 

optreden van bijwerkingen van rijgevaarlijke geneesmiddelen. De apotheker raadt patiënten 

bovendien vaker aan eens met de huisarts te gaan praten over een niet-medicamenteuze 

behandeling. Echter, in de informatievoorziening aan patiënten is ook anno 2010 nog wel verbetering 

mogelijk, zowel bij apothekers als bij huisartsen. 

 

Afspraken tussen huisartsen en apothekers 

Er zijn in 2010 vaker dan in 2008 afspraken gemaakt tussen huisartsen en apothekers over wie 

bepaalde informatie verstrekt aan patiënten, bijvoorbeeld bij eerste en tweede uitgiftebegeleiding. 

Over de afspraken ten aanzien van de verantwoordelijkheid voor met name de eerste 

uitgiftebegeleiding verschillen de meningen tussen de twee groepen zorgverleners. Zolang huisarts 

en apotheker dezelfde of aanvullende informatie verstrekken, is dit geen probleem. Wanneer zij 

echter tegenstrijdig advies geven, zorgt dit voor onduidelijkheid bij de patiënt. Het is daarom niet 

alleen belangrijk af te spreken wie de begeleiding geeft, maar vooral wat de (gezamenlijke) 

boodschap over dit onderwerp is, zodat patiënten niet in verwarring raken.  

 

Tot slot 

De campagne lijkt te hebben geleid tot een toenemende bewustwording bij met name apothekers 

van de problemen die rijgevaarlijke geneesmiddelen met zich mee kunnen brengen. Patiënten 

worden daardoor vaker voorgelicht en begeleid bij het nemen van deze middelen. De materialen 

ontwikkeld voor de campagne worden nog steeds gebruikt. Het maken van goede, eenduidige 

afspraken tussen huisartsen en apothekers blijft een belangrijk punt van aandacht.
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Bijlage 1: Vragenlijst huisartsen 
 

                                             

 

 

 

 
 
NIVEL       Basiseenheid Farmacotherapie en  
Nederlands instituut voor    Farmaceutische Patiëntenzorg 
onderzoek van de gezondheidszorg 
 
Otterstraat 118-124     Antonius Deusinglaan 1 
Postbus 1568      9713 AV Groningen 
3500 BN Utrecht 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vragenlijst voor de huisarts 

 

Nameting 

‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ 

 

 

 



 

 

 

Geachte huisarts, 

 

Voor u ligt de vragenlijst ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ ontwikkeld in het kader van een 

onderzoek naar het gebruik van speciaal ontwikkelde materialen en hulpmiddelen bij de campagne 

‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’. Twee jaar geleden hielden wij een voormeting met 

betrekking tot de campagne. De vragenlijst die nu voor u ligt betreft een nameting. Het onderzoek 

wordt uitgevoerd binnen een samenwerkingsverband van de Rijksuniversiteit Groningen en het 

NIVEL. Wij vragen u de vragenlijst in te vullen en vóór 15 november a.s. terug te sturen in 

bijgevoegde antwoordenvelop.  

 

 

De vragenlijst bestaat uit vier onderdelen: 

Algemene gegevens 

Algemeen deel over rijgevaarlijke geneesmiddelen 

Specifiek deel over de informatie betreffende Campagne Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid 

Specifiek deel over de activiteiten in de huisartspraktijk. 

 

In totaal bestaat de vragenlijst uit 32 vragen en het invullen duurt ongeveer 15 minuten. 

 

 

Anonimiteit 

De meeste vragen kunt u beantwoorden door het hokje aan te kruisen bij het antwoord van uw 

keuze. Bij enkele vragen wordt u gevraagd zelf uw antwoord te formuleren, of uw antwoord toe te 

lichten. Uw gegevens worden vanzelfsprekend zorgvuldig en anoniem verwerkt. 

 

 

Bij voorbaat dank voor uw medewerking! 

 

 

Nog vragen? 

Heeft u nog vragen, dan kunt u contact opnemen met Liset van Dijk (l.vandijk@nivel.nl)

Toelichting bij de vragenlijst 
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1. Wat is uw geslacht? 

� Man  

� Vrouw  

 

 

2. Wat is uw geboortedatum? 

… - … - …… 

 

3. Hoeveel jaren bent u momenteel al werkzaam als huisarts? 

…………… (s.v.p. afronden op hele jaren) 

 

4. In wat voor type praktijk bent u werkzaam? 

� Solopraktijk 

� Duopraktijk 

� Groepspraktijk 

� Gezondheidscentrum 

� Anders, namelijk …………………………………………. 

 

 

 

5. Hoe vaak denkt u dat de onderstaande factoren een rol spelen bij verkeersongevallen?  

(Graag één antwoord per factor aankruisen) 

 

 nooit zelden soms vaak weet 

niet 

a. vermoeidheid achter het stuur �  �  �  �  �  

b. rijden onder invloed van alcohol �  �  �  �  �  

c. te weinig afstand tot voorganger �  �  �  �  �  

d. te hoge snelheid �  �  �  �  �  

e. gebruik van rijgevaarlijke geneesmiddelen �  �  �  �  �  

f. gebruik van drugs �  �  �  �  �  

 

A.   Algemene gegevens 

B.   Rijgevaarlijke geneesmiddelen – algemeen 
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6. Hieronder staat een aantal uitspraken over risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen in het 

verkeer. Wilt u bij elke uitspraak aangeven of deze volgens u waar of onwaar is?  

 

 waar onwaar weet niet 

a. Het risico op een verkeersongeval is kleiner als je net 

begonnen bent met het gebruik van een rijgevaarlijk 

geneesmiddel. 

�  �  �  

b. Het risico op een verkeersongeval blijft gelijk als je een 

grotere hoeveelheid van een rijgevaarlijk geneesmiddel 

neemt dan is voorgeschreven. 

�  �  �  

c. Het risico op een verkeersongeval kan groter worden als je 

een rijgevaarlijk geneesmiddel combineert met een 

rijgevaarlijk vrij verkrijgbaar geneesmiddel (bijv. 

hoestmiddel). 

�  �  �  

d. Het risico op een verkeersongeval wordt groter als je naast 

een rijgevaarlijk geneesmiddel ook alcohol gebruikt. 
�  �  �  

e. Het risico op een verkeersongeval blijft gelijk als je 

meerdere rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruikt. 
�  �  �  

f. Het risico op een verkeersongeval wordt groter als de 

dosering van het rijgevaarlijke geneesmiddel hoger is. 
�  �  �  

 

7. In hoeverre bent u het eens of oneens met de volgende uitspraken? 

(Graag één antwoord per uitspraak aankruisen) 

 

 zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

oneen

s 

zeer 

mee 

oneen

s 

geen 

mening 

a. Mensen moeten zèlf kunnen bepalen of zij, als 

ze een rijgevaarlijk geneesmiddel gebruiken, 

achter het stuur gaan zitten. 

� � � � �  

b. Rijden in combinatie met rijgevaarlijke 

geneesmiddelen zou strenger aangepakt 

moeten worden. 

� � � � �  

c. Rijden na het drinken van alcohol zou geheel 

verboden moeten worden. 
� � � � �  

d. De risico’s van het rijden onder invloed van 

rijgevaarlijke geneesmiddelen worden 

overdreven. 

� � � � �  

e. De risico’s van het rijden onder invloed van 

alcohol worden overdreven. 
� � � � �  

 

 

8. Rijgevaarlijke geneesmiddelen worden ingedeeld in drie categorieën, naar de mate van invloed 

op de rijvaardigheid van een geneesmiddel. Kent u deze categorie-indeling? 

� Ja, gelezen in het materiaal dat mij destijds is toegezonden 

� Ja, omdat ik hier gebruik van maak bij het voorschrijven van rijgevaarlijke geneesmiddelen 

� Nee 
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9. Kunt u aangeven hoe vaak u onderstaande activiteiten onderneemt bij patiënten die een 

rijgevaarlijk geneesmiddel gebruiken? (Graag één antwoord per activiteit aankruisen) 

 

 Altijd Vaak Soms Nooit 

a. Het ontraden van gelijktijdig gebruik van deze 

geneesmiddelen met alcohol. 
� � � � 

b. Het bespreken van alternatieve geneesmiddelen met de 

patiënt. 
� � � � 

c. De patiënt wijzen te letten op mogelijke bijwerkingen 

(zoals sufheid) en dan niet te rijden. 
� � � � 

d. De patiënt adviseren niet langer dan een uur achter elkaar 

te rijden. 
� � � � 

e. De patiënt aanraden een medepassagier mee te vragen om 

te letten op signalen van ongewoon rijgedrag. 
� � � � 

f. De patiënt adviseren de eerste periode helemaal niet te 

rijden. 
� � � � 

g. Aanpassing van de dosering (hoeveelheid per keer). � � � � 

h. De patiënt adviseren over een goed tijdstip voor inname. � � � � 

i. Met patiënten die slaapmiddelen gebruiken spreken over 

een niet-medicamenteuze therapie. 
� � � � 

j. De patiënt de NHG-patiëntenbrief Geneesmiddelen en 

Verkeersveiligheid meegeven. 
� � � � 

 

 

 

 

Het Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik (IVM, het voormalig DGV) heeft in mei 2008 naar 

o.a. huisartsen (achtergrond)informatie verzonden over hulpmiddelen en materialen ontwikkeld in 

het kader van de campagne ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’. Het campagnemateriaal 

bestond onder meer uit: 

 

-de IVM-brochure ‘Geneesmiddelen in het verkeer’ 

-de website www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl 

-Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid 

-de NHG-patiëntenbrief ‘Geneesmiddelen en verkeersveiligheid’.  

 

De volgende vragen gaan o.a. over de bekendheid en het gebruik van deze campagnematerialen.  

 

 

10. Bent u bekend met de IVM-brochure ‘Geneesmiddelen in het verkeer’? 

� Ja en ik heb deze ook gelezen 

� Ja, maar ik heb deze niet gelezen  � ga naar vraag 14 

� Nee � ga naar vraag 14 

 

 

11. Hoe vaak heeft u de IVM-brochure gebruikt om informatie op te zoeken? 

� Geen enkele keer � ga naar vraag 14 

� Een keer 

� Meerdere keren 

 

C. Campagne ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ 
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12. Wanneer heeft u de IVM-brochure voor het laatst gebruikt om informatie op te zoeken? 

� Meer dan een half jaar geleden � ga naar vraag 14 

� Minder dan een half jaar geleden 

 

 

13. Om in kaart te brengen wat u van de informatie in deze brochure vindt, vragen we u aan te 

geven in onderstaande tabel in hoeverre u het eens bent met de gegeven stellingen. (Graag 

iedere stelling beantwoorden) 

 

 

zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

noch 

eens, 

noch 

oneens 

mee 

oneens 

zeer 

mee 

oneens 

a. De informatie in de brochure is 

toegankelijk. 
� � �  �  �  

b. De informatie in de brochure is 

overzichtelijk. 
� � �  �  �  

c. De informatie in de brochure is duidelijk. � � �  �  �  

d. De informatie in de brochure is nuttig. � � �  �  �  

e. De brochure bevat voldoende informatie. � � �  �  �  

 

 

14. Kent u de NHG-patiëntenbrief  ‘Geneesmiddelen en verkeersveiligheid’? 

� Ja 

� Nee � ga naar vraag 16 

 

 

15. Hoe beoordeelt u de informatie in deze patiëntenbrief? (Graag iedere stelling beantwoorden) 

 

 

zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

noch 

eens, 

noch 

oneens 

mee 

oneens 

zeer 

mee 

oneens 

a. De informatie in de brief is toegankelijk. � � �  �  �  

b. De informatie in de brief is overzichtelijk. � � �  �  �  

c. De informatie in de brief is duidelijk. � � �  �  �  

d. De informatie in de brief is nuttig. � � �  �  �  

e. De informatie in de brief is volledig. � � �  �  �  

 

16. Bent u bekend met de website www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl ?  

� Ja   

� Nee  � ga naar vraag 20 

 

 

17. Hoe vaak heeft u deze website bezocht? 

� Nog geen enkele keer  � ga naar vraag 20 

� Een keer 

� Meerdere keren 
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18. Wanneer heeft u deze website voor het laatst bezocht? 

� Meer dan een half jaar geleden � ga naar vraag 20 

� Minder dan een half jaar geleden 

 

 

19. Wat vindt u van de informatie op deze website? (Graag iedere stelling beantwoorden) 

 

 

zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

noch 

eens, 

noch 

oneens 

mee 

oneens 

zeer 

mee 

oneens 

a. De informatie op de website is 

toegankelijk. 
� � �  �  �  

b. De informatie op de website is 

overzichtelijk. 
� � �  �  �  

c. De informatie op de website is duidelijk. � � �  �  �  

d. De informatie op de website is nuttig. � � �  �  �  

e. De informatie op de website is volledig. � � �  �  �  

 

 

20. Bent u bekend met de Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) Geneesmiddelen 

en Verkeersveiligheid? 

� Ja    

� Nee � ga naar vraag 24 

 

 

21. Hoe vaak heeft u de tekst van de LESA geraadpleegd? 

� Nog geen enkele keer � ga naar vraag 24 

� Een keer 

� Meerdere keren 

 

 

22. Wanneer heeft u de tekst van LESA voor het laatst geraadpleegd? 

� Meer dan een half jaar geleden � ga naar vraag 24 

� Minder dan een half jaar geleden 

 

 

23. Hoe beoordeelt u de informatie in de LESA? (Graag iedere stelling beantwoorden) 

 

 

zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

noch 

eens, 

noch 

oneens 

mee 

oneens 

zeer 

mee 

oneens 

a. De informatie in de LESA is toegankelijk. � � �  �  �  

b. De informatie in de LESA is overzichtelijk. � � �  �  �  

c. De informatie in de LESA is duidelijk. � � �  �  �  

d. De informatie in de LESA is nuttig. � � �  �  �  

e. De informatie in de LESA is volledig. � � �  �  �  
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24. ‘Geneesmiddelen in het verkeer’ heeft ontwikkeld? 

� Ja 

� Nee  

 

 

25. Is de LESA ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ of de FTO-module ‘Geneesmiddelen in het 

verkeer’ besproken in uw FTO?  

� Ja, alleen de LESA 

� Ja, alleen de FTO-module 

� Ja, zowel de LESA als de FTO-module 

� Nee, geen van beide 

� Niet van toepassing (ik neem geen deel aan het FTO)  

 

 

26. Heeft het campagnemateriaal u geholpen om geneesmiddelengebruikers beter te kunnen 

informeren over de risico’s van geneesmiddelen in het verkeer? 

� Ja 

� Nee  

 

 

27. Hoe vaak heeft u de campagnematerialen gebruikt/geraadpleegd naar aanleiding van vragen 

van patiënten die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken? 

� Nog geen enkele keer 

� Een keer 

� Meerdere keren 

 

 

28. Welke informatie mist u nog in het kader van ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……… 

 

 

 

 

29. Heeft u met apothekers afspraken gemaakt over wie welke informatie aan patiënten met 

rijgevaarlijke geneesmiddelen verstrekt? 

� Ja, met alle apotheken 

� Ja, met een deel van de apotheken 

� Nee, helemaal niet � ga naar vraag 31 

 

D.   In de praktijk 
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30. Bij wie ligt volgens deze afspraken de meeste verantwoordelijkheid voor het voorlichten en 

begeleiden van patiënten met rijgevaarlijke geneesmiddelen? 

 

 

Uitsluitend 

de huisarts 

Vooral 

de 

huisarts 

Beide 

evenveel 

Vooral de 

apotheker 

Uitsluitend 

de 

apotheker 

a. Bij eerste voorschrift en 

uitgifte 
�  �  �  �  �  

b. Bij tweede voorschrift en 

uitgifte 
�  �  �  �  �  

 

31. In het kader van de publiekscampagne heeft u in de praktijk een display met patiëntfolders en 

posters met als titel ‘Is jouw medicijn veilig in het verkeer?’ ontvangen. Welke van 

onderstaande activiteiten heeft u de afgelopen 2 jaar in uw praktijk uitgevoerd? (meerdere 

antwoorden mogelijk) 

� Ophangen van de posters 

� Neerzetten van de display met patiëntfolders  

� Patiënten wijzen op deze informatiematerialen 

� Patiënten actief de patiëntfolder meegeven 

� Geen van bovenstaande activiteiten 

 

 

32. Heeft u verder nog activiteiten uitgevoerd in het kader van de publiekscampagne ‘Rij veilig met 

medicijnen’?  

� Ja, namelijk: (meer antwoorden mogelijk) 

o Voorlichtingsbijeenkomst voor patiënten in de wijk 

o Mailing aan patiënten die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken 

o Spreekuur voor vragen over rijgevaarlijke geneesmiddelen 

o Anders, namelijk: ………………………………………………………… 

� Nee  
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Bijlage 2: Vragenlijst apothekers 
 

 
NIVEL       Basiseenheid Farmacotherapie en  
Nederlands instituut voor     Farmaceutische Patiëntenzorg 
onderzoek van de gezondheidszorg 
 
Otterstraat 118-124     Antonius Deusinglaan 1 
Postbus 1568      9713 AV Groningen 
3500 BN Utrecht 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vragenlijst voor de apotheker 

 

Nameting 

‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ 

 

 

 



 

 

 

Geachte apotheker, 

 

Voor u ligt de vragenlijst ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ ontwikkeld in het kader van een 

onderzoek naar het gebruik van speciaal ontwikkelde materialen en hulpmiddelen bij de campagne 

‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’. Twee jaar geleden hielden wij een voormeting met 

betrekking tot de campagne. De vragenlijst die nu voor u ligt betreft een nameting. Het onderzoek 

wordt uitgevoerd binnen een samenwerkingsverband van de Rijksuniversiteit Groningen en het 

NIVEL. Wij vragen u de vragenlijst in te vullen en vóór 8 november a.s. terug te sturen in bijgevoegde 

antwoordenvelop.  

 

 

De vragenlijst bestaat uit vier onderdelen: 

Algemene gegevens 

Algemeen deel over rijgevaarlijke geneesmiddelen 

Specifiek deel over de informatie betreffende Campagne Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid 

Specifiek deel over de activiteiten in de apotheek. 

 

In totaal bestaat de vragenlijst uit 37 vragen en het invullen duurt ongeveer 15 minuten. 

 

 

Anonimiteit 

De meeste vragen kunt u beantwoorden door het hokje aan te kruisen bij het antwoord van uw 

keuze. Bij enkele vragen wordt u gevraagd zelf uw antwoord te formuleren, of uw antwoord toe te 

lichten. Uw gegevens worden vanzelfsprekend zorgvuldig en anoniem verwerkt. 

 

 

Bij voorbaat dank voor uw medewerking! 

 

 

Nog vragen? 

Heeft u nog vragen, dan kunt u contact opnemen met Liset van Dijk (l.vandijk@nivel.nl) 

Toelichting bij de vragenlijst 
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1. Wat is uw geslacht? 

� Man  

� Vrouw  

 

 

2. Wat is uw geboortedatum? 

… - … - …… 

 

 

3.    Hoeveel jaren bent u momenteel al werkzaam als apotheker? 

…………… (s.v.p. afronden op hele jaren) 

 

 

4.  In wat voor soort apotheek bent u werkzaam? 

� Zelfstandig, niet aangesloten bij een formule 

� Zelfstandig, wel aangesloten bij een formule, namelijk: ……………(s.v.p. formule noemen) 

� Ketenapotheek, namelijk:……………………………………………. (s.v.p. keten noemen) 

� Anders, namelijk:…………………………………………………… 

 

 

 

 

5.    Hoe vaak denkt u dat de onderstaande factoren een rol spelen bij verkeersongevallen?  

(Graag één antwoord per factor aankruisen) 

 

 nooit zelden soms vaak weet 

niet 

a. vermoeidheid achter het stuur �  �  �  �  �  

b. rijden onder invloed van alcohol �  �  �  �  �  

c. te weinig afstand tot voorganger �  �  �  �  �  

d. te hoge snelheid �  �  �  �  �  

e. gebruik van rijgevaarlijke geneesmiddelen �  �  �  �  �  

f. gebruik van drugs �  �  �  �  �  

 

A.   Algemene gegevens 

B.   Rijgevaarlijke geneesmiddelen – algemeen 
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6. Hieronder staat een aantal uitspraken over risico’s van rijgevaarlijke geneesmiddelen in het 

verkeer. Wilt u bij elke uitspraak aangeven of deze volgens u waar of onwaar is?  

 

 waar onwaar weet niet 

Het risico op een verkeersongeval is kleiner als je net 

begonnen bent met het gebruik van een rijgevaarlijk 

geneesmiddel. 

�  �  �  

Het risico op een verkeersongeval blijft gelijk als je een grotere 

hoeveelheid van een rijgevaarlijk geneesmiddel neemt dan is 

voorgeschreven. 

�  �  �  

Het risico op een verkeersongeval kan groter worden als je 

een rijgevaarlijk geneesmiddel combineert met een 

rijgevaarlijk vrij verkrijgbaar geneesmiddel (bijv. hoestmiddel). 

�  �  �  

Het risico op een verkeersongeval wordt groter als je naast 

een rijgevaarlijk geneesmiddel ook alcohol gebruikt. 
�  �  �  

Het risico op een verkeersongeval blijft gelijk als je meerdere 

rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruikt. 
�  �  �  

Het risico op een verkeersongeval wordt groter als de dosering 

van het rijgevaarlijke geneesmiddel hoger is. 
�  �  �  

 

7. In hoeverre bent u het eens of oneens met de volgende uitspraken? 

(Graag één antwoord per uitspraak aankruisen) 

 

 zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

mee 

oneen

s 

zeer 

mee 

oneen

s 

geen 

mening 

Mensen moeten zèlf kunnen bepalen of zij, als ze 

een rijgevaarlijk geneesmiddel gebruiken, achter het 

stuur gaan zitten. 

� � � � �  

Rijden in combinatie met rijgevaarlijke 

geneesmiddelen zou strenger aangepakt moeten 

worden. 

� � � � �  

Rijden na het drinken van alcohol zou geheel 

verboden moeten worden. 
� � � � �  

De risico’s van het rijden onder invloed van 

rijgevaarlijke geneesmiddelen worden overdreven. 
� � � � �  

De risico’s van het rijden onder invloed van alcohol 

worden overdreven. 
� � � � �  

 

 

8. Rijgevaarlijke geneesmiddelen worden ingedeeld in drie categorieën, naar de mate van invloed 

op de rijvaardigheid van een geneesmiddel. Kent u deze categorie-indeling? 

� Ja, gelezen in het materiaal dat mij destijds is toegezonden 

� Ja, omdat ik hier gebruik van maak bij het afleveren van rijgevaarlijke geneesmiddelen 

� Nee 
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9. Kunt u aangeven hoe vaak uw apotheek de onderstaande activiteiten onderneemt bij patiënten 

die een rijgevaarlijk geneesmiddel gebruiken? (Graag één antwoord per activiteit aankruisen) 

 

 Altijd Vaak Soms Nooit 

Het ontraden van gelijktijdig gebruik van deze geneesmiddelen 

met alcohol. 
� � � � 

De patiënt wijzen te letten op mogelijke bijwerkingen (zoals 

sufheid) en dan niet te rijden. 
� � � � 

De patiënt adviseren niet langer dan een uur achter elkaar te 

rijden. 
� � � � 

De patiënt aanraden een medepassagier mee te vragen om te 

letten op signalen van ongewoon rijgedrag. 
� � � � 

De patiënt aanraden naar de huisarts te gaan voor een 

alternatief geneesmiddel. 
� � � � 

De patiënt adviseren de eerste periode helemaal niet te rijden. � � � � 

De patiënt aanraden naar de huisarts te gaan voor aanpassing 

van de dosering (hoeveelheid per keer). 
� � � � 

De patiënt adviseren over een goed tijdstip voor inname. � � � � 

Patiënten die slaapmiddelen gebruiken aanraden met hun 

huisarts te spreken over niet-medicamenteuze therapie. 
� � � � 

De patiënt de KNMP-folder Verkeersdeelname meegeven. � � � � 

 

 

 

 

Het Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik (IVM, het voormalig DGV) heeft in mei 2008 naar 

o.a. apothekers (achtergrond)informatie verzonden over hulpmiddelen en materialen ontwikkeld in 

het kader van de campagne ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’. Het campagnemateriaal 

bestond onder meer uit: 

 

-de IVM-brochure ‘Geneesmiddelen in het verkeer’ 

-de website www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl 

-Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid 

-de KNMP patiënteninformatiefolder ‘Verkeersdeelname’ 

 

De volgende vragen gaan o.a. over de bekendheid en het gebruik van deze campagnematerialen. 

 

 

10 Bent u bekend met de IVM-brochure ‘Geneesmiddelen in het verkeer’? 

� Ja en ik heb deze ook gelezen 

� Ja, maar ik heb deze niet gelezen   � ga naar vraag 14 

� Nee   � ga naar vraag 14 

 

 

11. Hoe vaak heeft u de IVM-brochure gebruikt om informatie op te zoeken? 

� Geen enkele keer   � ga naar vraag 14 

� Een keer 

� Meerdere keren 

C. Campagne ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ 
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12. Wanneer heeft u de IVM-brochure voor het laatst gebruikt om informatie op te zoeken? 

� Meer dan een half jaar geleden � ga naar vraag 14 

�    Minder dan een half jaar geleden 

 

 

13. Om in kaart te brengen wat u van de informatie in deze brochure vindt, vragen we u aan te 

geven in onderstaande tabel in hoeverre u het eens bent met de gegeven stellingen. (Graag 

iedere stelling beantwoorden) 

 

 

zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

noch 

eens, 

noch 

oneens 

mee 

oneens 

zeer 

mee 

oneens 

De informatie in de brochure is toegankelijk. � � �  �  �  

De informatie in de brochure is overzichtelijk. � � �  �  �  

De informatie in de brochure is duidelijk. � � �  �  �  

De informatie in de brochure is nuttig. � � �  �  �  

De brochure bevat voldoende informatie. � � �  �  �  

 

 

14. Bent u bekend met de website www.geneesmiddeleninhetverkeer.nl?  

� Ja   

� Nee   � ga naar vraag 18 

 

 

15. Hoe vaak heeft u deze website bezocht? 

� Nog geen enkele keer   � ga naar vraag 18 

� Een keer 

� Meerdere keren 

 

 

16. Wanneer heeft u deze website voor het laatst bezocht? 

� Meer dan een half jaar geleden � ga naar vraag 18 

� Minder dan een half jaar geleden 

 

17. Wat vindt u van de informatie op deze website? (Graag iedere stelling beantwoorden) 

 

 

zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

noch 

eens, 

noch 

oneens 

mee 

oneens 

zeer 

mee 

oneens 

De informatie op de website is toegankelijk. � � �  �  �  

De informatie op de website is overzichtelijk. � � �  �  �  

De informatie op de website is duidelijk. � � �  �  �  

De informatie op de website is nuttig. � � �  �  �  

De informatie op de website is volledig. � � �  �  �  
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18. Bent u bekend met de Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) ‘Geneesmiddelen 

en Verkeersveiligheid’? 

�   Ja    

�   Nee   � ga naar vraag 22 

 

 

19. Hoe vaak heeft u de tekst van de LESA geraadpleegd? 

� Nog geen enkele keer   � ga naar vraag 22 

� Een keer 

� Meerdere keren 

 

 

20 Wanneer heeft u de tekst van LESA voor het laatst geraadpleegd? 

� Meer dan een half jaar geleden � ga naar vraag 22 

� Minder dan een half jaar geleden 

 

 

21. Hoe beoordeelt u de informatie in de LESA? (Graag iedere stelling beantwoorden) 

 

 

zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

noch 

eens, 

noch 

oneens 

mee 

oneens 

zeer 

mee 

oneens 

f. De informatie in de LESA is toegankelijk. � � �  �  �  

g. De informatie in de LESA is overzichtelijk. � � �  �  �  

h. De informatie in de LESA is duidelijk. � � �  �  �  

i. De informatie in de LESA is nuttig. � � �  �  �  

j. De informatie in de LESA is volledig. � � �  �  �  

 

 

22. Bent u ervan op de hoogte dat, op basis van de bovengenoemde LESA, IVM de FTO-module 

‘Geneesmiddelen in het verkeer’ heeft ontwikkeld? 

� Ja 

� Nee  

 

 

23. Is de LESA ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’ of de FTO-module ‘Geneesmiddelen in het 

verkeer’ besproken in uw FTO?  

� Ja, alleen de LESA 

� Ja, alleen de FTO-module 

� Ja, zowel de LESA als de FTO-module 

� Nee, geen van beide 

� Niet van toepassing (ik neem geen deel aan het FTO)  

 

24. Kent u de patiënteninformatiefolder Verkeersdeelname van de KNMP? 

� Ja 

� Nee   � ga naar vraag 26 
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25. Hoe beoordeelt u de informatie in deze patiënteninformatiefolder? (Graag iedere stelling 

beantwoorden) 

 

 

zeer 

mee 

eens 

mee 

eens 

noch 

eens, 

noch 

oneens 

mee 

oneens 

zeer 

mee 

oneens 

a. De informatie in de folder is toegankelijk. � � �  �  �  

b. De informatie in de folder is 

overzichtelijk. 
� � �  �  �  

c. De informatie in de folder is duidelijk. � � �  �  �  

d. De informatie in de folder is nuttig. � � �  �  �  

e. De informatie in de folder is volledig. � � �  �  �  

 

 

26. Heeft het campagnemateriaal u geholpen om geneesmiddelengebruikers beter te kunnen 

informeren over de risico’s van geneesmiddelen in het verkeer? 

� Ja 

� Nee  

 

 

27. Hoe vaak heeft u de campagnematerialen gebruikt/geraadpleegd naar aanleiding van vragen van 

patiënten die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken? 

� Nog geen enkele keer 

� Een keer 

� Meerdere keren 

 

 

28 Welke informatie mist u nog in het kader van ‘Geneesmiddelen en Verkeersveiligheid’? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

29. Heeft u patiënten gekoppeld aan de Contra-indicatie Verkeersdeelname die in uw AIS is 

opgenomen? 

� Ja, alle patiënten 

� Ja, een meerderheid van de patiënten 

� Ja, ongeveer de helft van de patiënten 

� Ja, een minderheid van de patiënten 

� Nee, geen van de patiënten  � ga naar vraag 32 

 

 

30. Gebruikt u de adviesteksten uit deze Contra-indicatie Verkeersdeelname? 

� Altijd 

� Vaak 

� Soms 

� Zelden 

� Nooit � ga naar vraag 32 

D.   In de apotheek 
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31. Welke adviesteksten heeft u geraadpleegd? (Meer antwoorden mogelijk) 

� Benzodiazepinen 

� Antidepressiva 

� Antihistaminica 

� Amfetamines 

� Anti-epileptica 

� Antipsychotica 

� Opioïden 

 

 

32. Bent u op de hoogte van de mogelijkheid tot nascholing van apothekersassistenten over 

geneesmiddelen in het verkeer? 

� Ja  

� Nee  � ga naar vraag 34 

 

 

33. Zijn er in uw apotheek assistentes die dergelijke nascholing (gaan) volgen/hebben gevolgd? 

� Ja 

� Nee  

 

 

34. Heeft u met huisartsen afspraken gemaakt over wie welke informatie aan patiënten met 

rijgevaarlijke geneesmiddelen verstrekt? 

� Ja, met alle huisartsen 

� Ja, met een deel van de huisartsen 

� Nee, helemaal niet � ga naar vraag 36 

 

 

35. Bij wie ligt volgens deze afspraken de meeste verantwoordelijkheid voor het voorlichten en 

begeleiden van patiënten met rijgevaarlijke geneesmiddelen? 

 

 

Uitsluitend 

de huisarts 

Vooral 

de 

huisarts 

Beide 

evenveel 

Vooral de 

apotheker 

Uitsluitend 

de 

apotheker 

Bij eerste voorschrift en 

uitgifte 
�  �  �  �  �  

Bij tweede voorschrift en 

uitgifte 
�  �  �  �  �  

 

 

3.6 In het kader van de publiekscampagne heeft u in de apotheek een display met patiëntfolders en  

posters met als titel ‘Is jouw medicijn veilig in het verkeer?’ ontvangen. Welke van onderstaande 

activiteiten heeft u de afgelopen 2 jaar in uw apotheek uitgevoerd? (meerdere antwoorden 

mogelijk) 

� Ophangen van de posters 

� Neerzetten van de display met patiëntfolders  

� Patiënten wijzen op deze informatiematerialen 

� Patiënten actief de patiëntfolder meegeven 

� Geen van bovenstaande activiteiten 
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37. Heeft u verder nog activiteiten uitgevoerd in het kader van de publiekscampagne ‘Rij veilig met 

medicijnen’?  

� Ja, namelijk: (meer antwoorden mogelijk) 

o Instellen van een projectgroep voor de begeleiding van het apotheekteam 

o Voorlichtingsbijeenkomst voor patiënten in de wijk 

o Mailing aan patiënten die rijgevaarlijke geneesmiddelen gebruiken 

o Spreekuur voor vragen over rijgevaarlijke geneesmiddelen 

o Anders, namelijk: ………………………………………………………… 

� Nee  

 

 

 

 


