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Tijdens telefonische triage op de huisartsenpost maken triagisten gebruik van de Nederlandse 
Triage Standaard. Deze beslishulp beïnvloedt de interactie tussen triagisten en patiënten, en 
bevordert het gebruik van meerkeuze of-vragen (bijvoorbeeld ‘Is het een stekende of beklem-
mende pijn op de borst?’). Onze conversatieanalyse toont aan dat interactionele problemen 
kunnen ontstaan bij of-vragen wanneer die inadequaat zijn vormgegeven en wanneer de pa-
tiënt niet duidelijk is over zijn klachten. Inzicht in de ongewenste gevolgen van of-vragen is 
essentieel voor het verbeteren van de telefonische triage. 

Telefonische triagegesprekken op de huisartsenpost (HAP) 
kunnen een uitdaging vormen voor triagisten, omdat ze 
alleen over verbale informatie beschikken. Bovendien 
moet het triagegesprek snel plaatsvinden om vertraging 
van diagnostiek en behandeling te beperken en zo de 
prognose te verbeteren.1,2 Hoewel er een aanzienlijke hoe-
veelheid literatuur bestaat over (huis)arts-patiëntinteractie, 
zijn onderzoeken naar triagist-patiëntinteractie schaars.3-7 
De opbouw van een triagegesprek is grotendeels vergelijk-
baar met die van gesprekken tussen hulpvragers en een 
medische hulplijn of nooddienst.8-10 Grofweg kunnen we 7 
fasen onderscheiden [infographic], waarbij de urgentiebe-
paling vooral plaatsvindt in fase 3 en 5.
Triagisten maken bij de urgentiebepaling gebruik van 
een digitale beslishulp. Op vrijwel alle huisartsenposten 
in Nederland is dat de Nederlandse Triage Standaard 
(NTS).11 De NTS is hiërarchisch geordend: vragen over 
de meest kritische symptomen die onmiddellijke actie 
vereisen dienen eerst te worden gesteld, gevolgd door 
vragen over minder kritische symptomen.2 De triagist vult 
de antwoorden van de beller in, waarna de NTS auto-
matisch een urgentieniveau genereert, dat is gekoppeld 
aan een maximale reactietijd waarbinnen medische hulp 
moet worden geboden.12 Op basis van woordherkennings-
software wordt de triagist geholpen om aan het begin 
van een triagegesprek de best passende ‘ingangsklacht’ te 

selecteren. Op basis van het verhaal van de patiënt typt 
de triagist trefwoorden in een vrij tekstveld, waarop de 
NTS reageert met mogelijke ingangsklachten waaruit de 
triagist kan kiezen. De ingangsklachten zijn vervolgens 
zo vormgegeven dat de triagist bij elk medisch item moet 
kiezen tussen meerdere antwoordopties, waarbij de ene 
optie leidt tot een hogere urgentie dan de andere. In deze 
unieke context van telefonische triage met de NTS gebrui-
ken triagisten vaak meerkeuze of-vragen (bijvoorbeeld ‘Is 
het een stekende of drukkende of beklemmende pijn op 
de borst?’).
Meerkeuze of-vragen zijn eenvoudig en snel omdat ze 
een eenduidig antwoord vereisen.13,14 De gewenste reactie 
bij deze vragen bestaat uit het kiezen en herhalen van 1 
van de aangeboden opties.15 Ongewenste reacties worden 
gekenmerkt door aarzelingen (pauzes, gebruik van ‘eh’, 
herformuleringen), waardoor ze meer tijd kosten.13,14,16 In 
potentieel spoedeisende situaties, bijvoorbeeld wanneer 
een patiënt klachten heeft die op een cardiovasculair event 
kunnen wijzen, is vertraging natuurlijk niet wenselijk.
We onderzochten wat de gevolgen zijn van het gebruik 
van meerkeuze of-vragen voor de interactie tussen bellers 
wanneer de patiënt klachten heeft die kunnen wijzen op 
een acuut cardiovasculair event, en triagisten die de NTS 
gebruiken tijdens telefonische triage op de HAP.

METHODE
Dit kwalitatieve onderzoek maakt deel uit van het Safety 
First-project. Dit project richt zich op het beschrijven, 
begrijpen en verbeteren van de telefonische triage bij pa-
tiënten die de HAP bellen met klachten die op acute car-
diovasculaire ziekten kunnen wijzen. Voor verdere details 
van het ontwerp van het Safety First-project verwijzen 
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we naar onze eerdere publicatie.17 Het project is goedgekeurd 
door de METC van het UMC Utrecht.

Gegevensverzameling en -analyse
We gebruikten een willekeurige steekproef van 68 triage-
gesprekken uit een bestaande database met meer dan 2000 
opnamen. Op de huisartsenposten zijn deze triagegesprekken 
routinematig opgenomen en gearchiveerd voor kwaliteitscon-
troles, en trainings- en onderzoeksdoeleinden. Twee onder-
zoekers (DCE en VVV) hebben de triagegesprekken geanoni-
miseerd, letterlijk getranscribeerd en gecodeerd voor de fasen 
van het triagegesprek en de typen of-vragen. We maakten 
onderscheid tussen tweekeuze of-vragen (bijvoorbeeld ‘Is het 
een drukkende of stekende pijn?’), tag of-vragen en meerkeu-
ze of-vragen. Tag of-vragen zijn vragen die eindigen op ‘of 
niet’ en ‘of wel’ (bijvoorbeeld ‘Is het een beklemmende pijn of 
niet?’). In een eerdere publicatie in Huisarts en Wetenschap 
zijn de verschillende soorten of-vragen in triagegesprekken 
reeds beschreven.18 Vervolgens pasten we de Jefferson-con-
venties voor transcriptie voor conversatieanalyse toe op alle 
transcriptdelen die meerkeuze of-vragen bevatten. Daardoor 
konden we onder andere fonetische informatie zichtbaar 

WAT IS BEKEND?
	■ de nederlandse Triage Standaard (nTS) is een veelge-

bruikte beslishulp tijdens telefonische triage op huisart-
senposten.

	■ Conversatieanalyse is een methode om de interactie 
tijdens triagegesprekken vanuit taalkundig perspectief 
te onderzoeken.

WAT IS NIEUW?
	■ de manier waarop de nTS antwoordopties weergeeft 

stimuleert triagisten tot het gebruik van meerkeuze 
of-vragen.

	■ Problemen in de interactie tussen triagist en patiënt 
kunnen ontstaan wanneer triagisten of-vragen met 
meer keuzen inadequaat vormgeven, of wanneer ze deze 
stellen terwijl er onduidelijkheid bestaat over de klachten 
van de patiënt. 

	■ Triagisten hebben meer training nodig over de mogelijke 
ongewenste gevolgen van deze meerkeuze of-vragen, op 
basis van casuïstiek.
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Infographic

De fasen van het telefonische triagegesprek op de HAP en de mogelijke problemen van meerkeuze ofvragen

Infographic: StudioW
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* Tag ofvragen zijn vragen die eindigen op ‘of niet’ en ‘of wel’ (bijvoorbeeld ‘Is het een beklemmende pijn of niet?’)
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maken.19 Zie ons oorspronkelijke artikel voor meer informatie 
over de transcriptieconventies (zoals pauzes en veranderingen 
van toonhoogte). Vijf onderzoekers (DCE, TVC, VVV, DLZ, 
EDG) voerden een conversatieanalyse uit van de interactie 
tussen bellers en triagisten, waarbij de focus lag op de meer-
keuze of-vragen en welke soorten antwoorden deze oplever-
den.13,20

RESULTATEN
In de 68 triagegesprekken vonden we 250 of-vragen. De 
meeste van deze vragen stellen de triagisten in fase 5. Voor 
ons onderzoek richten we ons op de meerkeuze of-vragen en 
antwoorden in fase 3 en 5, omdat die van groot belang zijn 
voor de urgentiebepaling.
Onze conversatieanalyse leverde 2 categorieën  meerkeuze 
of-vragen op die opvallend veel ongewenste reacties en 
uitingen van aarzeling bevatten, wat erop wijst dat patiënten 
moeite hadden met deze vragen.14 De eerste categorie betrof 
of-vragen die de triagist vanuit een taalkundig perspectief 
inadequaat had vormgegeven. De tweede categorie bestond uit 
of-vragen die de triagist stelde in een situatie waarin de beller 
onduidelijk was over zijn klachten [infographic].

Inadequaat ontworpen of-vragen van triagisten
Het gebruik van het woord ‘of ’ biedt alternatieve antwoord-
opties. Deze kunnen vallen in dezelfde categorie (bijvoorbeeld 
‘Is de pijn stekend of drukkend?’) of ze kunnen elkaar uit-
sluiten (bijvoorbeeld ‘links- of rechtszijdig?’).21 Onze gege-
vensanalyse liet zien dat problematische of-vragen ontstaan 
wanneer de antwoordopties geen duidelijke relatie tot elkaar 
hebben en/of elkaar niet uitsluiten. Deze categorie noemen we 
inadequaat ontworpen meerkeuze of-vragen.
In het voorbeeld in [kader 1] zien we in eerste instantie een 
eenduidig antwoord van de beller in regel 8: een bevestiging 
(‘ja’), gevolgd door een keuze voor een van de opties uit de 
meerkeuze of-vraag in regel 4-7 (‘het blijft gewoon al die tijd 
hetzelfde’). Bij nader inzien hebben de opties uit de of-vraag 
geen duidelijke relatie met elkaar: ze vallen niet in dezelfde 
categorie en ze sluiten elkaar ook niet uit. De eerste 2 onder-
werpen betreffen pijn die is gerelateerd aan de ademhaling en 
pijn bij beweging. Dit zijn eigenlijk 2 aparte vragen waarop 
ja of nee de gewenste antwoorden zijn. De derde optie gaat 
over het beloop van de pijn en is een tweekeuze of-vraag: ‘als 
u wat gaat doen is hij [de pijn] dan erger of blijft ‘ie al die tijd 
hetzelfde?’. Toch worden deze verschillende onderwerpen en 
soorten vragen gecombineerd tot 1 meerkeuze of-vraag met 
3 opties. Meestal beantwoordt de beller alleen het laatste deel 
van de vraag door 1 van de 2 opties te kiezen (‘ja het blijft 
gewoon al die tijd hetzelfde’).22 Of de pijn verband houdt met 
de ademhaling of bewegingen wordt niet besproken en kan 
niet met zekerheid worden uitgesloten. De triagist loopt dus 
het risico belangrijke informatie te missen. Deze inadequaat 
ontworpen vragen kosten niet alleen extra (onnodige) tijd om 
te beantwoorden, maar belemmeren mogelijk ook een veilige 
triage. 

Of-vragen bij onduidelijke klachtenpresentatie door de patiënt
In verschillende triagegesprekken leidden bepaalde meerkeuze 
of-vragen tot uitgebreide, dubbelzinnig en/of vaag geformu-
leerde antwoorden. Bij nader inzien gaat het bij dit soort on-
duidelijke antwoorden vaak om klachten die de beller moeilijk 
onder woorden kan brengen. In deze gevallen hielpen meer-
keuze of-vragen niet om een concreet antwoord te krijgen.3

In [kader 2] heeft de beller aan het begin van het triage-
gesprek aangegeven dat hij een ‘akelig gevoel’ op zijn borst 
heeft. Nadat de triagist is nagegaan of er sprake is van een 
acute levensbedreigende situatie (fase 3) en de beller in het 
triagesysteem heeft geregistreerd (fase 4), komt ze terug op de 
vraag om de pijn te beschrijven. De beller heeft moeite om de 
voor hem onbekende sensaties te beschrijven en omschrijft 

KADER 1 TRANSCRIPT CC041

1 C: Het is een pijn dat ik nog wel kan ver  dragen. 
2 T:  Ja wat voor cijfer is dat? 
3 C: Hm: 4 of  5. 
4 T: Ok: En: eh hoe is het >verder met die pijn<? Zit ie vast aan 
5 de <ademhaling> of als u een bepaalde <bewe:gingen maakt> of
6 als u wat gaat do:en is hij dan  erger of blijft ie  al die 
7  tijd hetzelfde? 
8 C:  Ja het blijft gewoon al die tijd het  zelfde (0.3) 
9 T: Eh/ gebruikt u nog andere medicijnen?

KADER 2 TRANSCRIPT CC017

1 T: Ok. Even kijken hoe ik u kan helpen hoor. Vertel nog eens, 
2 sinds wanneer heeft u nou dat akelige gevoel op de borst? 
3 C: Ja nou goed. Ik eh/ Waar het voor mijn gevoel enigszins mee begonnen
4 Is, is ik had ziekteverschijnselen. Beetje spierpijn in de
5 nek zeg maar. 

(01:42 min conversatie verstrijkt over beloop van klachten en gebruik van medicatie.)

5 C: Nee het is/ het is ook geen echte  pijn. Ja het lijk wel of nu of 
6 ik af en toe een scheutje voel zeg  maar. Maar dan vraag ik me af 
7 of dat in mn hoofd [((is die] dat
8 T:                [ja] 
9 C: zegt)) ((lacht)) of mijn lichaam zeg  maar
10 T: Ja maar/ en ((ik)) ben niet benauwd zeg je. Geen benauwd ge  voel. 
11 Je gaat op de fiets naar je  werk. Ik STEL even gewoon wat/ 
12 wat eh eh vra:  gen IS er ergens ANDers <PIJN:> beHA:lve
13 dat >beklemmende gevoel op de borst<? [Bijvoorbeeld] 
14 C:                                  [Ja ( )] 
15 T: in de <bu:ik> of de <be:nen>, <linkera:rm> of de <ka:ken>?
16 C: Ja. Ja. Nou goed eh/  Linkerarm inderdaad daar eh ga je ook meteen 
17 aan voelen. Daar heb ik niet het idee dat ik daar iets [echt voel]. 
18 T:                                           [Nee.] 
19 Nee.
20 C: Behalve dat ik er altijd op loop te drukken aan die linkerkant
21 de laatste dagen, dus dat gevoel af en toe. Het lijkt dat boven in 
22 boven in mijn rug een klein steekje zeg maar. 
24 T: Dus in de rug wel pijn? Boven in de rug? 
25 C: Ja. Ja het lijkt een beetje dat ( ) dat daar soms een beetje/ ook 
26 een naar gevoel. Soms een klein prikje, maar ook niet heel 
27 heftig zeg maar. 
28 T: Nee niet heftig. Maar het gaat mij om als iemand zegt ik heb
29 een beklemmend gevoel op de borst dan wil ik gewoon een ja of een 
30 nee bij, heeft u nog ergens anders pijn en waar dan? 
31 C: Ok ok. Eh/ Ja. In de rug. (.) soms. 
32 T: In de rug. Dan vink ik dat aan. 
33 C: Ja.
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deze gedurende het gesprek op verschillende manieren. De 
triagist gebruikt de tegenstelling ‘maar’ meerdere keren om 
aan te geven dat ze op zoek is naar andere informatie om de 
NTS te kunnen invullen. Daardoor is er geen ruimte voor een 
toelichting op de eerder onduidelijk geformuleerde klachten.
De meerkeuze of-vraag in regel 13-15 levert aanvankelijk een 
bevestiging op (‘ja ja’), gevolgd door een keuze voor 1 van 
de 4 geboden opties (‘linkerarm inderdaad’). De aarzelingen 
verderop in het gesprek (‘nou’, ‘eh’) en het aandragen van een 
vijfde optie laten echter zien dat de beller toch problemen 
heeft met deze of-vraag. De bevestiging van de triagist ‘Dan 
vink ik dat aan’ zonder ‘soms’ te herhalen, impliceert ook 
ze geen aandacht besteedt aan de nuancering die het woord 
‘soms’ geeft en dat ze iets moet aankruisen in de NTS om 
verder te kunnen. Het transcript laat de wrijving zien die 
optreedt tijdens de vertaalslag van het triagegesprek naar het 
NTS-systeem.

BESCHOUWING
Het doel van telefonische triage is adequate urgentiebepaling 
gebaseerd op de klachtenpresentatie van de patiënt. Tijdens 
telefonische triage geeft de NTS medische onderwerpen in 
opties weer, wat het gebruik van meerkeuze of-vragen uitlokt 
en mogelijk het gebruik van open vragen belemmert. Deze 
meerkeuze of-vragen dwingen bellers tussen opties te kiezen, 
waardoor de klachtenpresentatie wordt gereduceerd tot symp-
tomen die de triagist in de NTS kan invullen.

Uit onderzoek naar arts-patiëntcommunicatie is bekend dat 
patiënten hun problemen niet volledig delen wanneer de arts 
de initiële klachtenpresentatie van de patiënt onderbreekt.6 
Mogelijk is dit ook aan de orde tijdens telefonische triage, 
waarbij de triagist snel na het vaststellen van de reden voor het 
bellen overgaat op de reeks NTS-vragen.
Onze resultaten laten zien dat triagisten tijdens de telefonische 
triage veelvuldig gebruikmaken van meerkeuze of-vragen, wat 
de triage minder effectief kan maken. De resultaten suggere-
ren ook dat triagisten zich mogelijk onvoldoende bewust zijn 
van de invloed van de sociaal-technologische aspecten van de 
NTS en de gevolgen die deze voor de interactie met patiënten 
hebben.24,25 
De uitkomsten van onze conversatieanalyse leidden tot de 
volgende aanbevelingen voor de praktijk.
1. Er is meer bewustzijn nodig bij triagisten over de potentiële 

ongewenste gevolgen van meerkeuze of-vragen, bijvoor-
beeld door trainingen te volgen die zijn gebaseerd op 
onderzoek met echte audio- en video-opnamen, zoals bij de 
Conversation Analytic Role-play Method.26,27 

2. We raden triagisten aan vragen met minder antwoordopties 
te stellen, waarbij de antwoordopties een duidelijke relatie 
met elkaar hebben. Het ontwerp van de NTS dient hieraan 
te worden aangepast en de weergave zou minder moeten 
uitlokken tot het stellen van meerkeuze of-vragen. Wanneer 
bellers moeite hebben om hun klachten te beschrijven, kan 
het zinvol zijn om inhoudelijke, open vragen te stellen om 

Het gebruik van meerkeuze of-vragen tijdens telefonische triage op de HaP kan leiden tot problemen in de interactie tussen triagist en 
patiënt.  Foto: Margot Scheerder
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zo duidelijkheid te verkrijgen. Door de beller meer inter-
actionele ruimte te bieden, wordt deze uitgenodigd om de 
ervaren symptomen te verduidelijken.3,5 

CONCLUSIE
Het gebruik van meerkeuze of-vragen tijdens telefonische 
triage op de HAP kan leiden tot problemen in de interactie 
tussen triagist en patiënt. Dit gebeurt vooral wanneer triagis-
ten de meerkeuze of-vragen inadequaat ontwerpen en als ze 
meerkeuze of-vragen gebruiken wanneer de patiënt moeite 
heeft de klachten te verwoorden. Interactionele problemen 
kunnen mogelijk worden beperkt door triagisten trainingen 
over meerkeuze of-vragen aan te bieden. ■
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