
BESCHOUWING 

Spoedeisende geneeskunde: 
het patiëntenperspectief 

Inleiding 

Hoe spoedeisend is 'spoedeisend'? Niet 
elke acute hulpvraag vereist in medisch 
opzicht acuut ingrijpen, en een acute inter­
ventie wordt niet altijd voorafgegaan door 
een acute hulpvraag. Hulpvraag en inter­
ventie zijn dus niet altijd met elkaar in 
overeenstemming. Artsen en patiënten 
hebben soms een verschillende mening 
over hoe ernstig een gezondheidspro­
bleem is en welke hulpvraag echt spoedei­
send is. Veel patiënten zijn geneigd direct 
naar de eerstehulppost van een ziekenhuis 
te gaan of 112 te bellen, als zij denken dat 
spoedeisende hulp is vereist. En er is kri­
tiek op de organisatie van de huisartsen­
zorg buiten kantooruren. 

In deze beschouwing behandelen wij 
het patiëntenperspectief ten aanzien van 
spoedeisende hulpverlening aan de hand 
van de volgende vraagstelling: 
• Welke motieven, patiëntkarakteristie­

ken en contextuele factoren bepalen of 
iemand besluit om voor spoedeisende 
medische hulp de huisarts te raadplegen 
dan wel naar de eerstehulppost van een 
ziekenhuis te gaan? 

• Welke meningen hebben patiënten over 
de traditionele vorm van huisartsenzorg 
buiten kantoortijden en over de recente 
grootschalige, centrale huisartsenpos­
ten voor spoedeisende hulpverlening. 1

•
2 

Huisartsbezoek buiten 
kantooruren 

Motieven 
Het hulpzoekgedrag van mensen wordt 
volgens het Health Belief Model ver­
klaard door: 
- de ervaren bedreiging van de gezond­

heid; 
- de verwachte baten en lasten van medi­

sche zorg; 
- de ervaren prikkels om tot actie over te 

gaan; 
- het vermogen om het probleem (naar ei-

gen idee) te kunnen hanteren; 
- de ervaren behoefte aan informatie.3 

Wat dit betekent voor de spoedeisende 
hulpverlening, kan worden afgeleid uit 
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een Schots onderzoek, waarin werd ge­
vraagd waarom mensen voor zichzelf of 
een ander spoedeisende hulp hadden ge­
zocht bij de huisarts. Het bleek dat deze re­
denen te maken hadden met ideeën over 
wat abnormale verschijnselen zijn en eer­
dere ervaringen met de zorgverlening (ka­
der) . 

Bepaalde patiëntgroepen hebben waar­
schijnlijk specifieke motieven voor het 
zoeken van hulp. De ervaring leert dat 
vrouwen anders dan mannen reageren op 
bepaalde signalen, zoals pijn of bloed, 

maar onderzoeksgegevens hierover heb­
ben wij niet gevonden. Bepaalde groepen 
zullen lichamelijke signalen wellicht ne­
geren, zoals mensen met een drukke baan 
en ouderen, die lichamelijke ongemakken 
vaak als min of meer nonnaal beschou­
wen. M igranten maken gemiddeld meer 
gebruik van de huisarts dan Nederlan­
ders, 5 hetgeen behalve met een gemiddeld 
lagere opleiding ook met culturele facto­
ren te maken kan hebben. Zo bleken men­
sen van Aziatische herkomst bij pijn op de 
borst eerder spoedeisende hulp te vragen 
dan Europeanen.6 

Patiëntkarakteristieken 
Welke mensen zoeken spoedeisende hulp 
buiten kantooruren? Uit een aantal Britse 
onderzoeken komt naar voren dat dit in ge­
bieden met een sociaal-economische ach­
terstand vaker gebeurt dan elders. 7-9 

Andere factoren die op geaggregeerd ni­
veau van invloed bleken op de vraag naar 
medische hulp buiten kantooruren, zij n 
het aantal zwangere vrouwen,9 het aantal 
passanten,7, 9 het aantal kinderen onder de 
5 jaar7,8 en het aantal mensen met een chro­
nische ziekte. 7 Wij vermoeden dat deze 
verbanden ook in Nederland bestaan. 

Contextuele factoren 
Mensen in de omgeving zijn soms bepa­
lend voor de hulpvraag. Bij jonge kinde­
ren speelt ongerustheid van de ouders een 
belangrijke rol: ouders willen het gevoel 
hebben dat zij het uiterste hebben ge­
daan .10 De bezorgdheid van ouders nam in 
het onderzoek van Kai toe bij verschijnse­
len als koorts en hoesten en bij de moge­
lijkheid van meningitis. 11 Ook tekortko­
mingen in de reguliere zorg zou het beroep 
op zorg buiten kantooruren kunnen ver­
klaren . Uit een klein onderzoek in een 
Britse stadspraktijk bleek dat maar liefst 
25 procent van de hulpvragen buiten kan­
tooruren plaatsvond binnen twee dagen na 
het laatste consult bij de huisarts. 12 Bij na­
vraag bleek echter dat dit niet een gevolg 
was van ontevredenheid met het consult, 
maar samenhing met een hoge medische 
consumptie als gevolg van een complexe 
leefsituatie en psychiatrische problema­
tiek. 
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Gebruik van eerste hulp in 
ziekenhuis 

Een deel van de mensen met een spoedei­
sende hulpvraag maakt gebruik van de 
eerstehulppost in een ziekenhuis. Uit di­
verse onderzoeken blijkt dat ongeveer 60 
procent van deze 'zelfverwijzers' volgens 
de hulpverleners geen spoedeisende spe­
cialistische zorg nodig had en mogelijk 
zelfs in het geheel geen geneeskundige 
hulp. 13-17 Waarom kiezen mensen ervoor 
om naar het ziekenhuis te gaan? 

Motieven 
Of de patiënt kiest voor de eerstehulppost 
van een ziekenhuis heeft te maken met de 
gepercipieerde aantasting van de eigen ge­
zondheidstoestand.1 6, 18 Hoe ernstiger de 
klacht of het letsel in de optiek van de pa­
tiënt, des te groter de kans dat deze denkt 
dat specialistische hulp nodig is.19,20 Een 
bekend voorbeeld is de jonge man die zich 
met hartkloppingen op de eerste harthulp 
meldt: de gedachte is dat de klachten de ei­
gen gezondheid ernstig aantasten. Zelf­
verwijzers die naar eigen idee een ernstig 
letsel hebben, verschillen echter vanuit 
medisch perspectief niet van ze lfverwij­
zers die dat niet denken. 15, l9 
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De kern 

• De spoedeisende hulpvraag en 
de keuze voor de zorgverlener 
(huisarts of ziekenhuis) worden 
beïnvloed door motieven van de 
patiënt, patiëntkarakteristieken 
en omgevingskenmerken. 

• Veel patiënten hebben kritiek op 
de organisatie van spoedhulp in 
de vorm van waarneem-
g roepen; over het oordeel van 
patiënten over de nieuwe, 
grootschalige organisaties is 
nog weinig bekend. 

• Patiënten moeten worden 
voorgelicht over een gepast 
gebruik van spoedhulp, maar 
moeten ook kunnen rekenen op 
begrip bij als spoedeisend 
ervaren hulpvragen. 

De keuze om naar het ziekenhuis te gaan 
heeft verder te maken met de verwachte 
service. Mensen ervaren het ziekenhuis 
als gemakkelijk toegankelijk: men kan er 

altijd terecht en er is steeds iemand die 
naar de patiënt kijkt. Daarnaast hebben 
mensen veel vertrouwen in de eerste hulp 
van het ziekenhuis, vanwege de verwachte 
deskundigheid en de aanwezigheid van 
onderzoeksfaciliteiten, 15 ,16 Verder blijkt 
dat mensen die het ziekenhuis kennen van 
eerdere bezoeken aan de eerstehulppost, 
in spoedeisende situaties vaak opnieuw 
kiezen voor het ziekenhuis. 11 ,20 Opvallend 
is echter dat in vergelijkbare patiënten­
groepen met knieletsel de patiënten die 
door de huisarts werden geholpen, tevre­
dener waren dan degenen die eerstehulp­
post bezochten. 19 

In een recent Nederlands onderzoek 
naar motieven van zelfverwijzers naar de 
eerstehulppost van een ziekenhuis gafbij­
na de helft van de patiënten aan 'niet aan 
de huisarts te hebben gedacht' .15 Blijkbaar 
is de huisarts bij een deel van de patiënten 
uit beeld verdwenen als het gaat over 
spoedeisende hulpverlening. Mogelijk 
spelen het niet zichtbaar aanwezig zijn en 
de (verwachte) slechte bereikbaarheid en 
beschikbaarheid van de huisarts hierbij 
een rol.2° Van de andere kant zou - zo 
blijkt uit eigen, ongepubliceerd onderzoek 
- een meerderheid van de patiënten naar 
eigen zeggen kiezen voor zelfzorg of een 

Determinanten van gebruik van medische zorg in het onderzoek van Hopton et al.4 

Ervaren bedreiging van de gezondheid 
Uit bepaalde signalen werd afgeleid dat 
een bepaald gezondheidsprobleem 
abnormaal was. Vaak genoemd werden: 
- ernstige, onverklaarbare, niet te 

verlichten pijn; 
- hoge temperatuur bij jonge kinderen; 
- ernstige ademhalingsmoeilijkheden; 
- vreemde ziekteverschijnselen (bloed 

opgeven, groene tong, schuim in de 
mond); 

- plotseling begin van de klachten; 
- lange duur van de klachten ; 
- grote consequenties voor functioneren 

(niet kunnen bewegen, niet kunnen 
aanraken; bij kinderen: huilen, niet 
eten); 

- zorg voor specifieke ziekten (meningitis, 
appendicitis); 

- gevoelens van paniek. 
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Verwachte baten en lasten door 
medische hulp 
Sommige mensen hadden weinig 
vertrouwen in medische zorg door 
negatieve ervaringen in het verleden; zij 
hadden ook de ervaring dat actief hulp 
vragen leidde tot meer serieus genomen 
worden en tot betere zorgverlening. 
Anderen hadden ervaring met 
levensreddende interventies door artsen 
en zij hadden daarom graag dat de artsen 
een oogje in het zeil hielden. 

Prikkels tot actie 
Sommigen ervoeren verantwoordelijkheid 
voor een ander (met name ouders). Soms 
had de huisarts in het verleden naar 
bepaalde klachten geïnformeerd en als 
deze vervolgens optraden, werd hulp 
gezocht. 

Ervaren eigen vermogen tot hanteren 
van het probleem 
Meestal had men zelf al actie 
ondernomen, maar zonder succes, zodat 
een andere aanpak nodig werd geacht. 
Soms was men een afspraak voor normaal 
consult niet nagekomen of waren 
voorgeschreven medicijnen niet 
ingenomen. Eerdere ervaringen (soms bij 
familieleden) met spoedeisende hulp 
hadden geleerd dat de spoedeisende 
hulpvraag gepast was. Sommigen hadden 
de ervaring dat ziekten ernstiger uitpakten 
dan aanvankelijk verwacht. 

De behoefte aan informatie werd niet 
genoemd in dit onderzoek; daarom 
ontbreekt deze factor hier. 
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bezoek aan de huisarts bij een enkeldistor­
sie, brandwond, snee in de vinger, bewus­
teloosheid na een val en pijn op de borst. 
Deze patiënten ( 1772 bezoekers van de 
huisarts, 88% respons) kozen vaker de 
eerstehulppost van een ziekenhuis, als zij 
dachten dat het probleem ernstig was en 
als het ziekenhuis dichtbij was. 

Patiëntenkarakteristieken 
Bij de zelfverwijzers naar een eerstehulp­
post van een ziekenhuis is de man-vrouw­
verhouding 60/40. 15.2° Op het spreekuur 
van de huisarts ligt die verhouding precies 
andersom. Een derde van de mensen die de 
eerstehulppost bezoeken, is tussen de 20 
en 29 jaaroud.20,21 De aandoeningen waar­
mee patiënten zich op de spoedeisende 
hulp presenteren, zijn vooral traumata, 
met name ( enkel)distorsies en won­
den.21-23 De zelfverwijzers lijken vaker 
dan de verwezen patiënten te komen met 
een distorsie, contusie ofbandletsel. 15 Uit 
Brits onderzoek bleek dat blanken vaker 
voor de eerstehulppost kozen dan mensen 
van Aziatische of Afro-herkomst.20 Uit 
een ander Brits onderzoek bleek dat in ge­
bieden met een hoog gebruik van de 
spoedhulp door de huisarts ook veel ge­
bruik werd gemaakt van de eerstehulppos­
ten van ziekenhuizen.24 

Contextuele factoren 
De aanwezigheid van een ziekenhuis in de 
buurt heeft een duidelijke invloed op het 
aantal ongevalspatiënten dat de huisarts 
behandelt: het aantal zelfverwijzers neemt 
toe naarmate de afstand tot het ziekenhuis 
kleiner is. 23,25 Dit verband bestaat op geag­
gregeerd niveau, maar het blijkt ook dat 
het verwijsgedrag van de huisarts soepeler 
is, naarmate het ziekenhuis dichterbij is.23 

Het ziekenhuis kan de toestroom beperken 
door zelfverwijzers terug te verwijzen 
naar de huisarts of naar huis te sturen, 
maar dit blijkt op grote weerstand te stui­
ten en is daardoor moeilijk te handhaven.25 

Het moment van de dag speelt ook een rol: 
buiten kantoortijden neemt het percentage 
zelfverwijzers toe.15 Een telefoonnummer 
voor medische vragen deed de spoedei­
sende hulpvraag bij huisartsen iets afne­
men, maar had geen invloed op de hulp-
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vraag bij ziekenhuis eerste hulp.26 Welke 
invloed het centrale alarmnummer 112 
heeft op de patiëntenstroom, is moeilijk na 
te gaan. 

Organisatie huisartsenzorg 

Uit een grote schriftelijke enquête in acht 
Europese landen blijkt dat patiënten het 
uiterst belangrijk vinden dat de huisarts bij 
spoedeisende problemen snel en adequaat 
hulp kan bieden.27 Uit een lijst van 38 as­
pecten van huisartsenzorg, variërend van 
'goede informatie over de behandeling' 
tot ' regelmatige nascholing ' en ' korte 
wachttijden', kozen de Nederlandse pa­
tiënten 'snelle beschikbaar bij spoed' als 
de belangrijkste kwaliteit van een goede 
huisarts . Ook in andere landen gaven pa­
tiënten hoge prioriteit aan een snelle be­
schikbaarheid bij spoedgevallen. 

Uit een gelijktijdig uitgevoerde enquête 
in Nederland bij een aselecte steekproef 
van huisartsen bleek dat huisartsen ' snelle 
beschikbaarheid bij spoed ' ook uiterst be­
langrijk vinden.28 Bovendien realiseerden 
de huisartsen zich dat patiënten aan dit as­
pect van de zorg hoge prioriteit geven. 

Huisartsen en patiënten zitten dus wat 
dit punt betreft op één lijn, maar het is de 
vraag of zij bij ' spoedeisende situaties' 
aan dezelfde dingen denken. 

Organisatie in waarneemgroepen 
Uit een ongepubliceerde enquête onder 
volwassen patiënten van 60 huisartsen 
(n=4112, 67% respons) bleek dat pa­
tiënten naar verhouding veel kritiek had­
den op de spoedeisende hulpverlening 
buiten kantooruren. Zo vond 15 procent de 
telefonische bereikbaarheid van de dienst­
doende huisarts onvoldoende of twijfe­
lachtig en was 18 procent ontevreden over 
de snelheid waarmee de dienstdoende 
huisarts hielp. Bij enkele huisartsen was 
meer dan 30 procent van de patiënten on­
tevreden over dit aspect van de zorg. 
Aangezien er ten tijde van deze enquête 
(1997) nog geen centrale huisartsposten 
waren, heeft dit oordeel betrekking op de 
hulp buiten kantoortijden, georganiseerd 
in waarneemgroepen. 

De percentages zijn in vergelijking met 
andere onderwerpen hoog, want meestal 
gaf hooguit 5% van de patiënten een nega­
tief oordeel. Er werden geen noemens­
waardige verbanden gevonden tussen het 
oordeel van de patiënt en geslacht, leeftijd, 
opleiding of ervaren gezondheid. De pa­
tiënten die de vragen niet konden beant­
woorden ( een aanzienlijk aantal, ongeveer 
de helft) werden bij het berekenen van 
deze percentages buiten beschouwing ge­
laten: zij hadden kennelijk geen ervaring 
met spoedeisende zorg. Hoewel dus veel 
patiënten tevreden waren over de huisart­
senzorg buiten kantoortijden of er geen 
mening over hadden, is er een opvallend 
grote minderheid die kritiek uit. 

Centrale huisartsposten: 
het oordeel van de patiënt 
De sinds kort bestaande centrale huisarts­
posten voor de spoedeisende hulpverle­
ning zijn voortgekomen uit de behoeften 
van huisartsen en niet uit de wensen van 
patiënten.29 De vraag is wat patiënten van 
deze nieuwe organisaties vinden. 

Op dit terrein is nog weinig onderzoek 
verricht. Een klein onderzoek van de Coö­
peratieve Huisartsendienst Nijmegen liet 
zien dat meer dan 90% de bezoekers van 
de centrale huisartsenpost tevreden was 
over de telefonische bereikbaarheid, de 
vriendelijkheid van huisartsen/doktersas­
sistentes en de afuandeling van de klacht. 
De nieuwe organisatie werd overwegend 
als een verbetering ervaren ten opzicht van 
de oude situatie. Uit onderzoek in Rotter­
dam komt hetzelfde beeld naar voren: de 
telefonische bereikbaarheid, de bereid­
heid tot en de snelheid bij een persoonlijk 
contact en het oordeel over de behandeling 
en bejegening veranderden niet na invoe­
ring van de centrale huisaiisposten.30 Hier 
vond 56% van de ondervraagden de cen­
trale huisartsenpost een verbetering; 
slechts 11 % sprak van een verslechtering. 

Buitenlands onderzoek laat geen een­
duidig beeld zien. In een Engels onder­
zoek bleek dat met name jonge mensen 
met traumata gebruik maakten van de eer­
stehulppost van het ziekenhuis, vooral uit 
onbekendheid met de centrale huisartsen­
posten. De gebruikers van huisartsenpos-
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ten waren tevreden over de geboden hulp 
en kwamen er later ook terug, dit in tegen­
stelling tot de gebruikers van de eerste­
hulppost van het ziekenhuis: daar nam het 
gebruik af.2° ln enkele Deense onderzoe­
ken werd nogal wat kritiek geleverd op de 
spoedeisende hulp na de invoering van een 
centrale huisartspost. 31 -33 Mogelijk was 
dit een gevolg van aanloopprob lemen en 
moesten de patiënten wennen aan de nieu­
we situatie. 

Beschouwing 

Mensen hebben allerlei motieven om 
spoedeisende hulp te zoeken en daarbij al 
ofniet voor de huisarts te kiezen. Patiënten 
hebben uiteraard recht op hun eigen per­
spectief, maar zij zouden tevens beter ge­
ïnformeerd kunnen zijn over de medische 
noodzaak van spoedhulp en over de moge­
lijkheden van de huisarts om die hulp te 
bieden. Voorlichting zou onder meer ge­
richt kunnen zijn op specifieke aandoe­
ningen waarbij zelfzorg goed mogelijk is, 
en op specifieke groepen, zoals allochto­
nen, jonge mannen, ouders van kinderen, 
verzorgers van chronisch zieken en oude­
ren. Uiteraard moet de voorlichting antici­
peren op de zorgen, angsten en overwe­
gingen van patiënten en hun omgeving; 
van de huisarts mag begrip worden ver­
wacht voor een medisch gezien irreële, 
maar invoelbare hulpvraag. 

Belangrijk lijkt ons verder dat mensen 
met een spoedeisende hulpvraag positieve 
ervaringen met de huisaiis opdoen, zodat 
zij in de toekomst voor de huisarts blijven 
kiezen en wellicht ook anderen hierover 
vertellen. Dat betekent dat de huisartsen­
organisatie beter zal moeten aansluiten op 
de verwachtingen van de patiënt. De orga­
nisatie van de spoedeisende hulp moet 
goed zichtbaar zijn, met duidelijke sterke 
punten: medische competentie, techni­
sche voorzieningen, aandacht voor de so­
ciale omgeving en een goede nazorg. De 
telefonische bereikbaarheid, de snelheid 
van de hulp, de ondersteuning en uitrus­
ting moeten goed zijn geregeld, want juist 
op deze onderdelen heeft een deel van de 
patiënten kritiek. 
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Conclusies 
Patiënten hebben een eigen v1s1e op 
spoedeisende geneeskunde, die de huis­
arts moet herkennen en erkennen. Tegelij­
kertijd moet de hu isarts proberen zelfzorg 
en gepast gebruik van professionele te be­
vorderen door middel van voorlichting. 
En bovenal geldt: goede kwaliteit ver­
koopt zichzelf. 
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