Een experiment in Almere (13)

EHBO: de mening van de patiént

Drie partijen houden zich op professio-
nele basis bezig met eerste hulp bij onge-
lukken (EHBO): de huisarts, de eerste-
hulpafdeling van het ziekenhuis, en de
ambulancedienst. EHBO is, hoewel be-
horend tot het basistakenpakket, voor de
huisarts een perifere bezigheid die hoge
eisen stelt aan de bereikbaarheid en rela-
tief weinig oplevert. Voor ziekenfonds-
patiénten die tot de eigen praktijk beho-
ren of die binnen de waarneemregeling
vallen is de vergoeding voor eerste hulp
opgenomen in het abonnementshonora-
rium van de huisarts. Voor particuliere
patiénten of patiénten van buiten de
waarnemingsregeling mogen normaliter
bedragen worden gedeclareerd die (in Al-
mere) vari€ren van f 28,50 overdag tot
f 59,— ’s nachts en in het weekend. On-
gevalsslachtoffers vormen een belangrijk
deel van het cliéntenbestand van de poli-
klinieken voor eerste hulp, waarbij rela-
tief veel wordt betaald voor niet-specia-
listische hulp, dat wil zeggen hulp die
vaak ook door de Huisarts zou kunnen
worden gegeven. ‘Daarnaast is het’, zo
stelt Beckers in een interview!, ‘ook na
invoering van het budgetsysteem finan-
cicel aantrekkelijk zoveel mogelijk
EHBO-verrichtingen te blijven doen. Per
350 verrichten kan namelijk aanspraak
worden gemaakt op één formatieplaats
verpleegkunde’. Bij de ambulancedienst
zal het er in de regel om gaan de patiént
zo snel mogelijk naar de meest nabijgele-
gen eerste-hulppost te brengen. De 24-
uurs openstelling van de meeste zieken-
huizen maken een keuze voor datzelfde
ziekenhuis, ook bij letsels die wellicht
door de huisarts kunnen worden behan-
deld, wel erg aantrekkelijk. Samenvat-
tend mag worden vastgesteld dat van de
hulpverlenende instanties weinig initia-
tieven mogen worden verwacht, gericht
op een andere verdeling van EHBO-pa-
tiénten over huisartsen en poliklinieken
van ziekenhuizen.

Er is echter nog een reden om naar de
_ slachtoffers te kijken bij een mogelijke
herverdeling van de aantallen behande-
lingen. Immers, behalve in die gevallen
waarbij het personeel van de ambulance-
dienst bepaalt waarheen een patiént
wordt vervoerd, is het vooral de patiént
die kiest of en waar eerste hulp wordt
verleend. Motieven voor deze keuze zijn
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Is EHBO in Almere vooral het do-
mein van de huisarts (zie Medisch

Contact van de vorige week), pa-

tiénten zien de eerste hulp vooral als
een vorm van hulpverlening waar-
voor men het best af is in de zieken-
huispolikliniek. Het ziekenhuis trekt,
ook ook in Almere (waar ze het voor-
lopig nog zonder moeten doen), stel-
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soms rationeel — bereikbaarheid, kennis
of het ontbreken van kennis over de ta-
kenpakketten van de verschillende hulp-
verleners — en soms ook gevoelsmatig.
Een voorbeeld van deze laatste compo-
nent is het toekennen van een alles-
overheersende rol aan de specialistische
hulpverlening.

In dit artikel wil ik enkele kanttekeningen
plaatsen bij de keuze van hulpverlener bij
ongevalsletsel. Dit gebeurt aan de hand
van resultaten uit een onderzoek naar de
EHBO-voorziening in Almere?. Afslui-
tend volgen enkele discussiepunten over
mogelijke toekomstige ontwikkelingen.
Landelijk onderzoek van de Consumen-
tenbond onder bijna 1.200 leden laat zien
dat naar de mening van bijna de helft van
de respondenten de behandeling van
EHBO-patiénten beter in een ziekenhuis
kan worden gedaan dan door de huis-
arts’. Het altijd geopend zijn van het
ziekenhuis, de grotere deskundigheid die
men in het ziekenhuis verwacht en soms

ook de financiéle consequenties, zijn en-

kele motieven die worden genoemd ten
gunste van het ziekenhuis. Daarnaast
blijken mensen dikwijls niet goed op de
hoogte te zijn van de kwaliteiten van de
huisarts op het terrein van de EHBO;
rond 25% van de respondenten denkt
bijvoorbeeld bij de huisarts niet terecht
te kunnen voor een snijwond die moet
worden gehecht of voor het verwijderen
van een splinter uit het oog.

De vraag of de Almeerse bevolking - van
oorsprong voor bijna tweederde afkom-
stig uit Amsterdam — EHBO ziet als een
taak van de huisarts of meer van de poli-
kliniek van een ziekenhuis, is op dit mo-

ment nog vooral theoretisch van aard.
Overdag op werkdagen wordt in alle Al-
meerse gezondheidscentra EHBO ver-
leend, terwijl ’s nachts en in het weekend
de hulp van de huisarts kan worden inge-
roepen via de dokterstelefoon. De meest
nabijgelegen ziekenhuizen bevinden zich
op minimaal vijftien tot twintig minuten
reistijd en zijn daarmee voor personen
met ongevalsletsel niet erg aantrekkelijk.
In de toekomst wordt deze vraag echter
ook praktisch van belang, zeker als in
1991 een eigen Almeers ziekenhuis de
poorten zal hebben geopend.

In de enquéte onder de gebruikers van
EHBO-voorzieningen in en om Almere is
gevraagd waar de eerste hulp thuishoort
en bij welke instantie zij in een aantal
specifieke situaties hulp zouden zoeken.

ONDERZOEK

Eind 1986 werd in Almere gedurende tien
weken bijgehouden hoeveel personen
zich met welk EHBO-letsel bij de ver-
schillende  hulpverlenende instanties
hadden gemeld. Gekoppeld aan deze re-
gistratie werden enquéteformulieren uit-
gereikt of verzonden aan (bijna) alle pa-
tiénten die in deze periode met EHBO
werden geconfronteerd. In totaal ging
het om bijna 700 enquéteformulieren; de
bruikbare respons bedroeg ruim 50%.
Hierbij moeten we wel aantekenen dat de
respons van patiénten die voor eerste
hulp een beroep hebben gedaan op de
Almeerse huisarts met bijna 60% aan-
merkelijk beter was dan de schamele
17% bij de ‘zelfverwijzers’ naar zieken-
huizen in de omgeving van Almere.
Doel van het onderzoek was na te gaan
wat de bevolking van Almere vindt van
de wijze waarop de EHBO-functie in die
stad is georganiseerd en wat zij vindt van
de kwaliteit van de zorg. Daarnaast is in
meer algemene zin een oordeel gevraagd
over de plaats van EHBO in de takenpak-
ketten van huisartsen en ziekenhuizen.
Verderop in dit artikel zal vooral dit laat-
ste aspect aan de orde komen. '

Uitkomsten
Allereerst de reacties op een aantal stel-
lingen over de EHBO-functie in Almere.

Tabel 1 geeft de mening van ruim 400
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respondenten die met elkaar gemeen
hebben dat zij allen recent met eerste
hulp zijn geconfronteerd. De in de tabel
vermelde percentages zijn gecorrigeerd
voor de verschillen in respons bij de
groepen ondervraagde patiénten.

Ook in Almere wordt EHBO vooral ge-
zien als een taak voor specialisten in de
polikliniek van een ziekenhuis. Deze me-
ning leeft wat sterker bij die personen die
zich ook daadwerkelijk voor EHBO tot
een nabijgelegen ziekenhuis hebben ge-
wend dan bij de bezoekers van de huis-
arts: de ‘zelfverwijzers’ zijn het voor res-
pectievelijk 9%, 96% en 87% met de
stellingen eens; voor degenen die de
huisarts opzoeken zijn deze percentages
achtereenvolgens 27%, 60% en 64%.
Een tweede serie vragen betrof de keuze
van hulpverlening in een aantal denk-
beeldige situaties. Wat zeggen mensen te
doen als zij letsels oplopen die variéren
van schaafwonden aan de knie tot gebro-
ken ledematen? Is hun reactie overdag
anders dan ’s nachts of in het weekend,
als niet onmiddellijk een huisarts in een
gezondheidscentrum  beschikbaar  zal
zijn? Tabel 2 geeft de antwoorden op
deze beide vragen, waarbij overdag en
gedurende de nacht of in het weekend
een verdeling in drie categorieén is aan-
gehouden. In de tabel wordt de 100%
volgemaakt door de categorie ‘overige’,
waarin alle mogelijke combinaties van
antwoorden, de ambulancedienst en an-
dere hulpverlenende instanties zijn opge-
nomen.

Lichte ongevalsletsels, zoals schaafwon-
den of een tand door de lip, zou men zelf
behandelen of men laat de behandeling
plaatsvinden door een huisgenoot of ken-
nis. Roept men professionele hulp in, dan
is dit de hulp van de huisarts. Het valt op
dat bij deze letsels de percentages men-
sen die overdag naar een huisarts toe-
stappen wat hoger liggen dan ’s nachts of
in het weekend: het is alsof men het letsel
eigenlijk niet ernstig genoeg vindt om
daarmee de huisarts buiten spreekuurtij-
den lastig te vallen.

Een tweede categorie letsels zijn die ver-
wondingen die in het algemeen goed door
de huisarts kunnen worden behandeld,
zoals snijwonden, brandwonden en een
splinter in het oog. Zou men overdag
tegen dergelijk letsel oplopen, dan zou
tussen de 65% en 75% van de inwoners
van Almere een beroep doen op de huis-
arts en zou 20% tot 30% kiezen voor
behandeling in de polikliniek van een
ziekenhuis. Loopt men dergelijk letsel
’s nachts of in het weekend op, dan ver-
andert ongeveer 15% tot 20% van alle
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in percentages.

eens on-
eens

1. EHBO is meer taak voor de huisarts of een
gezondheidscentrum dan voor de polikliniek
van een ziekenhuis . 25 75
2. Alsikin Aimere, in het weekend of's nachts,
EHBO nodig heb, ga ik liever direct naar een
ziekenhuis in de buurt dan dat ik op een huis-
arts wacht . 64 36
3. Van een goede EHBO-voorziening kan in
Almere geen sprake zijn, zolang een eigen
Almeers Ziekenhuis ontbreekt .

68 32

respondenten van keuze ten gunste van
een behandeling in het ziekenhuis. De
overige categorieén krijgen elk minder
dan 5% van de antwoorden.

Een vergiftiging na het drinken van
chloor en een gebroken been kunnen
worden beschouwd als ernstige letsels,
waar de huisarts soms wel bij wordt be-
trokken, maar waar behandeling toch
vooral in het ziekenhuis zal plaatsvin-
den. Tussen de 40% en 50% van de on-
dervraagden zou overdag op werkdagen
eerst de huisarts waarschuwen en rond
de 35% zou kiezen voor directe hulp bij
een ziekenhuis. Buiten de openingstijden
van de gezondheidscentra haakt, wat de
huisarts betreft, 5% tot 10% af, terwijl de
categorie ‘ziekenhuis’ licht stijgt. De
restcategorie betreft vooral mensen die
de ambulancedienst waarschuwen.
Personen die in werkelijkheid recht-
streeks naar een ziekenhuis zijn gegaan,
verschillen van degenen die zich tot de
huisarts hebben gewend. De ‘zelfverwij-
zers’ kennen ook in de denkbeeldige si-
tuaties een belangrijker rol toe aan het
ziekenhuis. Deze conclusie geldt zowel
overdag als ’s nachts of in het weekend,
waarbij het effect s nachts het sterkst is.
Bij de drie ongevalsletsels die over het
algemeen goed door de huisarts kunnen
worden behandeld (splinter, brandwond,
snijwond) zou van degenen die ook daad-
werkelijk voor eerste hulp de huisarts

e

hebben geraadpleegd overdag gemiddeld
21% kiezen voor directe hulp in een
ziekenhuis, terwijl dit percentage
’s nachts en in het weekend stijgt tot
gemiddeld 32%. Bij de ‘zelfverwijzers’
zijn de vergelijkbare gemiddelde percen-
tages 49% (overdag) en 70% (’s nachts/
weekend).

SAMENVATTING EN DISCUSSIE

Uit de in dit artikel gepresenteerde cijfers
blijkt dat het voor de Almeerse bevolking
zeker nog geen uitgemaakte zaak is dat
EHBO onlosmakelijk met de huisarts is
verbonden. Het ziekenhuis blijft trek-
ken, ondanks het feit dat de huisarts vaak
tot volle tevredenheid van de patiént eer-
ste hulp heeft verleend: desgevraagd ge-
ven mensen aan wie de huisarts eerste
hulp heeft gegeven die huisarts een ge-
middeld rapportcijfer van 7,7 voor de
totale EHBO-opvang en behandeling; dit
cijfer wijkt slechts in geringe mate af van
vergelijkbare rapportcijfers voor de op-
vang en de behandeling in het zieken-
huis. Zelfs eenvoudige letsels worden al
snel als werk voor de specialist in een
ziekenhuis gezien. Gedeeltelijk zal deze
gerichtheid op het ziekenhuis voortko-
men uit onwetendheid. Men is er niet
mee bekend dat ook huisartsen veel EH-
BO kunnen en eigenlijk moeten doen.
Waar onbekendheid een factor is, kan
voorlichting over de taken van de huis-
arts, in eerste instantie gericht op de
risicogroepen en ‘zelfverwijzers’, een
belangrijke rol spelen. Krishnadat meldt
hoe zo'n campagne kan worden aange-
pakt®.

Er is echter ook een groep patiénten die
willens en wetens Kiest voor eerste hulp
in het zickenhuis. Motieven die hiervoor
worden aangevoerd, zijn de afstand tot
de meest nabijgelegen EHBO-post (onaf-
hankelijk of deze verbonden is aan een
ziekenhuis of bestaat uit dienstdoende
huisartsen), de bijna 100% zekerheid op
elk tijdstip van de dag één of meer gekwa-
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Tabel 2. Keuze van hulpverleners bij een aantal denkbeeldige EHBO-letsels, in percentages

(N=419).
letsel overdag nacht/weekend
nie- huis- zieken- nie- huis- zieken-
mand arts huis mand arts huis
SChaafWOoN KNIE ..ot e 85 " 2 89 8 2
tand door liP....cceenirrennesssinnnans 73 22 2 77 17 4
snijwond, moet gehecht worden .73 21 - 63 31
SpliNterin00g. ..oweee i ceinnnn 69 25 3 55 36
ernstige brandwond... 63 29 1 48 40
vergiftiging na drinken chloor 49 35 - 41 41
. 40 34 -

gebroken been

37 37
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lificeerde hulpverleners aan te treffen, de
opvang als er echt iets ernstigs aan de
hand is, eventuele vroegere ervaringen
en in een enkel geval financiéle overwe-
gingen. Immers, het is mogelijk dat een
particuliere verzekering huisartsenhulp
niet vergoedt, terwijl dezelfde hulp ver-
leend in de polikliniek van een zieken-
huis, wel in het verzekeringspakket is
opgenomen.

Afstand en de zekerheid een gekwalifi-
ceerde hulpverlener aan te treffen, zijn
motieven waarop kan worden inge-
speeld; de Haagse doktersnachtdienst en
de Centrale Huisartsen-Post Den Bosch
zijn hiervan voorbeelden® 6. In Almere is
recent besloten tot een 24-uurs openstel-
ling van twee gezondheidscentra spe-
ciaal met het oog op de eerste hulp. Over-
dag op werkdagen kan men bovendien
terecht in alle andere gezondheidscentra,
met de zekerheid dat er altijd één of meer
huisartsen aanwezig zijn, goed ge-
schoold en beschikkend over een pas-
send instrumentarium.

Moeilijker ligt het bij de meer gevoelsma-
tige motieven. Beseffend dat de nu vol-
gende suggestie weinig dankbare blikken
van patiénten zal opleveren, biedt het
werken met positieve en vooral nega-
tieve prikkels hier wellicht mogelijkhe-
den: onderzoek in Denemarken laat zien,
dat wanneer patiénten die normaliter gra-
tis van de diensten van een huisarts ge-
bruik maken voor deze hulp moeten be-
talen, het aantal bezoekers aan de nog

steeds gratis werkende eerste-hulppoli-
klinicken belangrijk toeneemt’. Indien
ervoor wordt gekozen EHBO terug te
brengen bij de huisarts, dan zou een
proef kunnen worden gedaan met het in
een zorgvuldig uitgekozen verstedelijkt
gebied trapsgewijs invoeren van maatre-
gelen die erop zijn gericht de patiént voor
eerste hulp weer rechtstreeks naar de
huisarts te laten gaan; deze maatregelen
kunnen vari€ren van het informeren van
patiénten tot eigen bijdragen voor diege-
nen die een oneigenlijk gebruik maken
van bijvoorbeeld de polikliniek voor eer-
ste hulp van een ziekenhuis.

Echter, maatregelen ter beperking van
de diensten van de polikliniek kunnen
niet los worden gezien van de EHBO-
faciliteiten bij de huisarts. Beperkingen
van de diensten van de polikliniek aan de
ene kant moeten samengaan met uitbrei-
dingen aan de kant van de huisarts. Ver-
betering van de bereikbaarheid en aan-
spreekbaarheid van de huisarts met het
oog op die gevallen waarin eerste hulp

. wordt gewenst, extra scholing en een

meer op EHBO afgestemde praktijkuit-
rusting, zijn zaken die het voor de patiént
aantrekkelijker maken voor de huisarts
als hulpverlener te kiezen. Het spreekt
vanzelf dat een dergelijk experiment
moet worden opgezet in goed overleg
tussen de aanbieders van zorg, instellin-
gen, verzekeraars en patiéntenorganisa-
ties.

Wellicht biedt een toekomstig advies

over de plaats van EHBO aan de Natio-
nale Raad voor de Volksgezondheid, uit
te brengen door een werkgroep bestaan-
de uit leden van een subcommissie van
het College van Ziekenhuisvoorzienin-
gen en leden van de Kamer voor Extra-
murale Gezondheidszorg, nog nieuwe
gezichtspunten. Uit het feit dat een der-
gelijke werkgroep is ingesteld — ze zal
binnenkort rapporteren — mogen we wel
afleiden dat ook in de nabije toekomst
eerste hulp bij ongevallen een onderwerp
blijft waarover men nog lang niet is uitge-
praat. o
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Psychiatrie voor ouderen

Taak en plaats van het algemeen psychiatrisch ziekenhuis

Onder de titel ‘Psychiatrie voor ouderen’ heeft
de Sectie Geestelijke Gezondheidszorg van de
Nationale Ziekenhuisraad een rapport uitge-
bracht over een hoogst actueel onderwerp.
Immers: het aantal ouderen in onze samenle-
ving neemt relatief en absoluut toe én de aan-
dacht voor psychiatrie in verband met ouder
worden is tot op heden meer gericht op de
psychogeriatrie (en met name op dementie)
dan op psychiatrische stoornissen van andere
aard in deze leeftijdscategorie. Het rapport
poogt een inventarisatie te geven van de pro-
blemen en oplossingen die thans aan de orde
zijn. Ook een blik op het toekomstig beleid
beheort tot de behandelde onderwerpen.

Een werkgroep van betrokken deskundigen
heeft het rapport voor de Sectie Geestelijke
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Gezondheidszorg voorbereid. Het vraagstuk
werd bekeken op zijn psychiatrische, psycho-
logische, zorginhoudelijke, verpleegkundige,
kwaliteits-, economische en planmatige as-
pecten. Zo ontstond een uitvoerig antwoord
op de door het sectiebestuur gestelde vraag op
welke wijze de algemeen psychiatrische
ziekenhuizen een antwoord kunnen geven op
de naar verwachting toenemende hulpvraag
van oudere patiénten met psychiatrische pro-
blemen.

Op allerlei cijfermatig materiaal ga ik hier niet
in; daarvoor moet men het rapport zelf lezen.
Ik leg in dit artikel de nadruk op inhoudelijke
en inhoudelijk-organisatorische aspecten.

LEEFTIJDSCRITERIUM

De werkgroep heeft gemeend geen aansluiting
te moeten maken bij de 65-jarige leeftijd. Zij
gaat er op inhoudelijke gronden (onder andere
belangrijke levensgebeurtenissen, heroriénta-
tie op andere waarden) van uit dat in de leef-
tijdscategorie van ongeveer 55 jaar specifieke
verschijnselen van het ouder worden een rela-
tief belangrijker rol gaan spelen in de levens-
loop van de mens, dus ook in de psychiatri-
sche wederwaardigheden daarvan. Dit punt
zal ongetwijfeld aanleiding tot discussie ge-
ven, hetgeen overigens de bedoeling is die de
opstellers met hun gehele rapport hebben.

Belangrijk is ook dat de werkgroep zich op het
standpunt stelde dat de problematiek van de
psychiatrie voor ouderen eerst uit de eigen
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