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Gedurende een half jaar werden in twee Amstel'
damse huisartspraktijken aile terugrapportage· 
briefjes van eerste-hulpposten verzameld. In to
taal ging het om no patienten (60 procent man
nen; 31 pro cent in de leeftijdldasse van 20-29 
jaar). Het percentage allochtonen kwam ovel'
een met het percentage allochtonen in de praktij
ken. Driekwart van de patienten was al meer dan 
drie jaar ingeschreven in de praktijk en er was 
geen duidelijke relatie met het aantal contacten 
in het voorafgaande jaar. Het eerste·hulpbezoek 
was niet op een bepaalde dag (met name het 
weekend) geconcentreerd; bijna de helrt van de 
patienten bezocht de eerste-hulppost tijdens 
kantooruren. In 79 procent van de gevallen ging 
het om een trauma, in de overige gevallen vooral 
om medisch niet-emstige en vaak al langer be
staande problematiek. Van de aangeboden pro
blemen had 78 procent door de huisarts behan
deld kunnen worden. 
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Inleiding 

De eerste-hulpfunctie van de huisarts lijkt 
voor patienten in de grote steden allerminst 
een vanzelfsprekende zaak: velen gaan 
voor als spoedeisend ervaren klachten di
rect naar de eerste-hulppost van het 
dichtstbijzijnde ziekenhuis in plaats van 
naar de huisarts . Ook voor minder urgente 
en langer bestaande klachten wordt vaak 
een bezoek aan de eerste hulp gemaakt. 1-3 

Er zijn verschillende medisch-inhoudelij
ke bezwaren tegen deze gang van zaken. 
De dienstdoende specialist, meestal een 
chirurg (in opleiding) , wordt hierdoor vaak 
geconsulteerd voor klachten die niet op zijn 
werkterrein liggen. Anderzijds kunnen 
huisartsen in de grote stad door gebrek aan 
oefening moeilijk hun vaardigheden op het 
gebied van de eerste-hulpverlening op peil 
houden. Verder blijkt de gang naar de 
eerste hulp nogal eens uit te monden in 
niet-noodzakelijke verwijzingen, met mo
gelijke schade voor de patient en onnodige 
kosten voor de gezondheidszorg als ge
volg.45 

Er zijn verschillende factoren die een rol 
kunnen spelen bij de beslissing niet de 
huisarts te raadplegen, maar direct naar de 
eerste hulp te gaan. Hoe dichter de patient 
bij een ziekenhuis woont, des te gemakke
lijker is vaak de gang naar de eerste hulp. 6 7 

Ook de beschikbaarheid van een (eigen) 
vervoermiddel lijkt eerste-hulpbezoek te 
vergemakkelijken. Verder zouden de be
reikbaarheid en de beschikbaarheid van de 
huisarts een rol spelen: als de patient in 
eerste ins tan tie een antwoordapparaat 
treft , zal hij sneller voor de eerste-hulppost 
kiezen. Tenslotte verwacht de patient mo
gelijk meer van de grotere diagnostische 
(Rontgenonderzoek) en therapeutische 
mogelijkheden die het ziekenhuis biedt. 

De vraagstelling van ons onderzoek 
luidt: 
• In hoeverre is eerste-hulpbezoek door 

patienten uit onze praktijk gerelateerd 
aan patientkenmerken als leeftijd , ge
slacht en etnische herkomst? 

• In hoeverre is eerste-hulpbezoek door 
patienten uit onze praktijk gerelateerd 
aan externe factoren als dag in de week 
en tijdstip van de dag? 

• Om welke klachten gaat het en in hoe
verre zouden deze ook behandeld kun
nen worden door de huisarts? 

Methode 

Het onderzoek yond plaats in een gezond
heidscentrum in Amsterdam-West met 
twee huisartspraktijken met samen onge
veer 4100 patienten. Het dichtstbijzijnde 
ziekenhuis ligt op 5 km afstand; daarnaast 
zijn er in de onmiddellijke omgeving nog 
zes andere ziekenhuizen met een eerste
hulppost. 

Gedurende zes maanden werden aile teo 
rugrapportagebriefjes van de verschillende 
eerste-hulpposten verzameld en zo nodig 
vergeleken met de patientenkaart. De vol
gende gegevens werden vastgelegd: 
- sekse en leeftijd van de patient; 
- herkomst patient: wel/niet allochtoon; 
- dag van de week en tijd van de dag van 

het eerste-hulpbezoek; 
- wel/niet aanwezig zijn van een vooraf

gaand trauma en de aard hiervan; 
- specialisme eerste hulp (auteur eerste

hulpbriefje) ; 
- duur van de inschrijving van de patient in 

de praktijk; 
- aantal contacten (consulten en visites) 

met de huisarts in het voorafgaande jaar. 

Voorts beoordee1den drie ervaren huisart
sen uit onze waarneemgroep of het pro
bleem geheel door de huisarts op te vangen 
en te behandelen zou zijn geweest . 

Resultaten 

In totaal werden 110 terugrapportagebrief
jes ontvangen. 

Patientkenmerken 
De manlvrouw-verdeling was 60/40; 31 pro
cent had betrekking op iemand in de leef
tijdklasse van 20-29 jaar (tabel) . 

Het percentage allochtonen bedroeg 25 
procent; dit komt overeen met het percen
tage allochtonen in onze praktijken (23 
procent). 

Van de patienten was 73 procent meer 
dan drie jaar ingeschreven in de praktijk; 
voor 13 procent was dat 1·3 jaar, voor 14 
pro cent 1 jaar. 
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De verde1ing van het aantal contacten met 
huisarts in het voorafgaande jaar was als 
voigt: 

o 21 
-1-3 ~ 

-4-6 n 
- 7 - 9 18 

10 9 

Externe factoren 
Het eerste-hulpbezoek was niet op een 
bepaalde dag geconcentreerd; de zondag 
en de dinsdag scoorden re1atief laag: 
- zondag 7 
- maandag 17 
- dinsdag 9 
- woensdag 22 
- donderdag 20 
- vrijdag 20 
- zaterdag 15 
Slechts enkele patienten bezochten de eer
ste-hulppost 's nachts (0.00-8.00 uur); 49 
pro cent kwam tussen 8.00 en 16.00 uur, 46 
procent tussen 16.00 en 24.00 uur. 

Klachten 
In 79 pro cent van de gevallen was aan het 
eerste-hulpbezoek een trauma voorafge
gaan. Het ging daarbij om: 
- contusie/distorsie 38x 
- wonden 22 x; alleen verbonden 11 x , 

hechtingen nodig 11 x 
- fissuur/fractuur 12 x 
- ruptuur band/ligament 3 x 
- Mallet-finger 3x 
- corpus alienum oog 3 x 
- subunguaal hematoom 2x 
- commotio cerebri 2x 
- onduide1ijk/niet vast te stellen 2x. 

Tabel Leeftijd en geslacht 11 0 bezoekers eerste 
hulp. Aantallen. 

Leeftijd Mannen Vrouwen 
in jaren 

0- 9 2 4 
10 - 19 16 6 
20 - 29 19 15 
30 - 39 12 3 
40 -49 9 4 
50 - 59 2 4 
60 - 69 4 
70 -79 4 4 
80 - 89 2 
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In de overige gevallen ging het meestal om 
medisch niet-ernstige en vaak al langer 
bestaande problematiek. 

In 90 pro cent van de gevallen werd de 
eerste hulp verleend door een chirurg; de 
overige specialisten waren KNO-arts, oog
arts, neuroloog, psychiater en gynaeco
loog. Van de aangeboden problemen had 
78 pro cent door de huisarts behandeld kun
nen worden. 

8eschouwing 

De gevonden geslachtsverdeling is in over
eenstemming met de man/vrouw- ratio bij 
eerdere onderzoeken naar eerste-hulpbe
zoek. 1 2 Deze verhouding wijkt duidelijk af 
van het patroon in de dagelijkse praktijk, 
waar de man/vrouw-ratio ongeveer 40/60 
bedraagt. Kenne1ijk zijn mannen in het 
algemeen meer 'accident prone' dan 
vrouwen. 

We vonden geen aanwijzingen dat al
lochtonen - uit onbekendheid met het Ne
derlandse gezondheidszorgsysteem - vaker 
naar de eerste hulp gaan dan geboren Ne
derlanders. De mogelijkheid bestaat echter 
dat allochtonen een verzoek van de eerste
hulppost om het terugrapportagebriefje bij 
de huisarts af te geven, minder vaak hono
reren. 

Van de verwachte piek in de weekends 
was geen sprake. Ook dit kan echter een 
artefact zijn: wellicht werd door de drukte 
in de weekends minder vaak een terugrap
portagebriefjes aan patienten meegegeven. 

Bijna de he1ft van de eerste-hulpbezoe
ken vie1 in kantooruren. Er is geen steun 
voor de veronderstelling dat onbekendheid 
met de huisarts of de plaats van praktijkuit
oefening hierbij een belangrijke rol spee1t. 
Het grootste deel van de onderzochte pro
blemen had door de huisarts behandeld 
kunnen worden, iets wat ook in ander 
onderzoek is geconstateerd. Wellicht zou 
de huisarts gerichter aandacht kunnen ge
ven aan zijn rol als eerste-hulpverlener. 
Daarbij valt te denken valt aan: 
- het maken van afspraken binnen de 

waarneemgroep over zaken als bereid
heid, uitrusting en nascholing; 

- het regelen van een goede bereikbaarheid 
en beschikbaarheid voor eerste-hulp
activiteiten; 

- het attenderen van de patienten op de 
bereidheid van de huisarts eerste hulp te 
verlenen door middel van een affiche in 
de wachtkamer; 

- het informeren van patienten die de eer
ste hulp op eigen initiatief hebben be
zocht, over de mogelijkheid in voorko
mende gevallen de huisarts te raad
plegen.8 

Anderzijds zou de eerste-hulparts klachten 
die niet op de eerste hulp thuishoren, vaker 
kunnen verwijzen naar de huisarts. Met 
name valt hierbij te denken aan al langer 
bestaande klachten en aan niet-chirurgi
sche problematiek. Hierover zouden op 
lokaal niveau afspraken gemaakt kunnen 
worden tussen huisartsen en ziekenhuizen. 

Een belangrijk knelpunt is de huidige 
financiering van de eerste-hulpverlening. 
In tegenstelling tot specialisten krijgen 
huisartsen bij ziekenfondspatienten geen 
extra honorering voor eerste-hulpactivitei
ten en patienten weten dat ze op de eerste 
hulp in principe niet behoeven te betalen. 
Financiele prikkels en drempels zouden 
kunnen bijdragen aan een verschuiving van 
de huidige patientenstromen. 
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