
ONDERZOEK 

Door de huisarts verwezen patiënten en 
zelfverwijzers op de afdeling spoedeisende hulp 

AAW VAN GELOVEN, JSK LUITSE, MP SIMONS, H OBERTOP 

Inleiding 

Patiënten komen langs verschillende we­
gen op de afdeling spoedeisende hulp van 
een ziekenhuis (SER-afdeling) terecht: 
sommige komen met een verwijzing van 
de huisarts, andere worden binnenge­
bracht door een ambulance. En dan is er 
een groeiend aantal patiënten dat zich 
rechtstreeks tot de SER-afdeling wendt -
de zelfverwijzers. 

De door de huisarts naar de SER-af­
deling verwezen patiënten vormen in be­
ginsel een geselecteerde groep met relatief 
ingewikkelde, ernstige en zeldzame pro­
blemen. In dit onderzoek gingen wij na of 
de selectie door de huisarts inderdaad tot 
gevolg heeft dat alleen patiënten met 
ernstiger diagnosen worden verwezen. 

Methode 

Gedurende het jaar 1997 registreerden wij 
alle zelfverwijzers en regulier (door de 
huisarts) verwezen patiënten die zich met 
buikklachten presenteerden op de SER­
afdeling van het Onze Lieve Vrouwe Gast­
huis (OLVG) in Amsterdam. Dat gebeurde 
aan de hand van de status, op de dag na de 
presentatie van iedere patiënt. De zelfver­
wijzers werden in eerste instantie gezien 
door de ER-arts, die hen zo nodig verwees 
naar de specialist; de regulier verwezen 
patiënten werden direct behandeld door de 
specialist. 

Vastgelegd werden de volgende gege­
vens: leeftijd, geslacht, tijd van binnen­
komst, diagnostiek, eventuele opname, 
eventuele operatie en de uiteindelijke di­
agnose. Patiënten die via een ambulance 
of na overname uit een ander ziekenhuis 
binnenkwamen, werden buiten beschou­
wing gelaten. 

Verschillen tussen beide groepen wer­
den getoetst met de chi-kwadraattoets. 

Resultaten 

De geslachtsverdeling in de groep zelfver­
wijzers en de groep regulier verwezen pa­
tiënten verschilde nauwelijks: 
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- vrouwen 57 versus 54 procent; 
- mannen 43 versus 46 procent. 
Het verschil in leeftijd daarentegen was 
groot: de mediane leeftijd bedroeg 29 ver­
sus 58 jaar (p<0,05). 

Van de zelfverwijzers kwam 76 procent 
buiten kantoortijd, van de regulier verwe­
zen patiënten 47 procent (p<0,05). 

Het merendeel (79%) van de zelfver­
wijzers werd, na behandding door de 
ER-arts, al direct verwezen naar de huis­
arts; bij de overige zelfverwijzers werd 
een specialist in consult gevraagd. Uitein­
delijk werd 82 procent van de zelfverwij ­
zers verwezen naar de huisarts. Van de re­
gulier verwezen patiënten werd slechts 9 
procent terugverwezen naar de huisarts 
(tabel 1). 

Bij de zelfverwijzers werd significant 
minder onderzoeken verricht dan bij de re­
gulier verwezen patiënten: 
- bloedonderzoek: 20 versus 92 procent; 
- urine-onderzoek: 43 versus 62 procent; 
- röntgenonderzoek: 8 versus 46 procent. 
De verschillen zijn in alle gevallen signifi­
cant (p<0,05). 

Relatief simpele diagnosen als gastro­
enteritis, cystitis en urineretentie/hematu­
rie kwamen vaker voor bij de zelfverwij­
zers; ernstiger diagnosen als maagperfora­
tie, Morbus Crohn/colitus ulcerosa en ma­
ligniteit werden vaker gesteld bij de regu­
lier verwezen patiënten (tabel 2). 

Beschouwing 

De gevonden verschillen tussen beide 
groepen zijn in overeenstemming met de 
uitkomsten van eerder onderzoek. 1-8 Zo 
vonden Krebber et al. in 1982 eveneens 
een duidelijk verschil in pathologie tussen 
zelfverwijzers en regulier verwezen pati­
ënten met buikklachten, en een vergelijk­
baar verschil in opnamepercentage ( 18 
versus 57 procent). 8 

Deze verschillen illustreren het belang 
van de poortwachtersfunctie van de huis­
arts.9 De laatste jaren is er in Nederland 
echter een duidelijke trend om zonder ver­
wijzing van de huisarts naar het zieken­
huis gaan. Om deze toenemende stroom 
zelfverwijzers op de SER-afdeling ade­
quaat te kunnen behandelen, worden 
steeds vaker eerstehulp- of poortartsen 
aangesteld; in het OLVG bestaat die func­
tie al sinds 1984. De ER-arts vervangt 
voor de groep zelfverwijzers de poort-
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Tabel 1 Bestemming van zelfverwijzers en regulier verwezen patiënten. Percentages 

Naar huisarts (terug)verwezen 
Opgenomen 
Verwezen naar polikliniek 
Overgeplaatst 

Zelfverwijzers 

n=1975 

82 
9 
8 
1 

Regulier verwezen 
patiënten 
n:753 

9 
66 
24 

Tabel 2 Diagnosen bij zelfverwijzers en regulier verwezen patiënten met buikklachten. 
Percentages 

Diagnose Zelfverwijzers Regulier verwezen 
patiënten 

n=1975 n=753 

Gastro-enteritis/buikgriep 17 9* 
Buikkrampen/coprostase 13 9* 
Spastisch colon 2 0,5* 

Buikklachten e.c. i. 7 9t 
Buikklachten e.c.i. na operatie 2t 

Gastritis/ulcus/oesophagitis 11 5* 
Maagperforatie 0 2t 
Cholecystolith ia sis 1 2t 
Cholecystitis 0,5 2t 
Pancreatitis 0,5 2t 
Overige leverfunctiestoornissen 1 3t 

Cystitis 9 2* 
Pyelonefritis 1 4t 
Urolithiasis 7 1 * 
U ri n eretentie/he matu rie 2 2 
Prostatitis/epididemitis 0,5* 

Adnexitis 2 1 * 
Menstruatieklachten 3 0,5* 
Zwangerschap 1 O* 
Buikklachten/bloedverlies bi j zwangerschap 6 0,5* 
Overige ovariumafwijkingen 1 0,5 

Psychogeen/angst 2 O* 
Myogeen 1 0,5 * 
Weggelopen voor behandeling O* 

Stomp buiktrauma 2 0.5* 
Scherp buiktrauma 0,5 0 

Appendicitis/appendiculair infiltraat 1 1 lt 
Diverticulitis 0 2t 
M. Crohn/colitus ulcerosa 0 1t 

Aneurysma aorta abdominalis 0 0,5 
Darm ischemie 0 0,5 
Bloeding tractus digestivus 10t 

Ileus 0,5 7t 
Maligniteit abdomen 0 2t 

lrreponibele hernia 1 3t 
Corpus alienum ingeslikt of in anus 2 0,5* 
Overige 1 4t 

* Diagnose komt vaker voor in groep ze lfverwijzers (p<0.05). 
t Diagnose komt vaker voor in groep regulier verwezen patiënten (p<0,05). 
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functie van de huisarts om te voorkomen 
dat zij ten onrechte verder in de tweede­
lijnszorg terechtkomen. 

Wat is bekend? 

Zelfverwijzers zijn vaak jonger 
dan regulier verwezen patiënten 
en presenteren zich vaker buiten 
kantoortijden op de afdeling 
spoedeisende hulp. 

Wat is nieuw? 

Er is een significant verschil in 
diagnosen, hoeveelheid 
diagnostiek, percentage opnamen 
en percentage operaties tussen 
zelfverwijzers en regulier 
verwezen patiënten met 
buikklachten op de afdeling 
spoedeisende hulp. 
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