PRAKTIK

TERMINALE ZORG
BUITEN KANTOORTIJD

Informatieoverdracht van huisarts naar HAP is grootste knelpunt

In de avonden en
weekenden komt de huis-
artsenzorg voor terminale
patiénten bij de huisartsen-
posten terecht. Maar de
vraag is of die wel zijn
ingesteld op de tijdrovende
complexe problematiek van

deze patiénten.
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cent van alle patiénten met kanker

of een chronische aandoening thuis
te overlijden, wat per huisarts neerkomt
op ongeveer vijf patiénten per jaar.'”
Het begeleiden van deze terminale
patiénten is voor huisartsen een com-
plexe taak en vraagt veel tijd en betrok-
kenheid." * > Zowel patiénten als huis-
artsen zien persoonlijke continuiteit
van zorg en beschikbaarheid van de
eigen huisarts, ook buiten kantooruren,
als belangrijke aspecten van terminale
zorg.® Uit recent onderzoek blijkt dat
terminale patiénten erg te spreken zijn
over de kwaliteit van de huisartsenzorg,
waarbij het gevoel altijd een beroep te
kunnen doen op hun huisarts het meest
werd gewaardeerd.’

Ten tijde van de kleine waarneem-
groepen was bij 80 procent van de patién-

In Nederland komt 50 tot 60 pro-
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ten de eigen huisarts in de laatste levens-
dagen continu persoonlijk beschikbaar.”
Door een veranderde houding en toe-
name van het aantal parttime werkende
huisartsen, zijn zij buiten kantoortijd
mogelijk minder beschikbaar dan voor-
heen en wordt de terminale zorg gedele-
geerd aan de huisartsenpost (HAP).

ENQUETE

Hoewel zowel huisartsen als patiénten
over het algemeen positief zijn over de
zorg op huisartsenposten, kan men zich
toch zorgen maken over de kwaliteit van
zorg voor terminale patiénten.8 ° Huis-
artsenposten zijn mogelijk niet ingesteld
op tijdrovende complexe fysieke en psy-
chische problemen van deze patiénten.
Bovendien kunnen breuken in de per-
soonlijke continuiteit ontstaan en wor-
den patiénten in hun laatste levensfase
geconfronteerd met meerdere huisartsen.
Ook het ontbreken van een elektronisch
waarneemdossier en een actuele schrif-

2006-2007, een webenquéte. Van de
huisartsen stuurden er 329 de enquéte
ingevuld terug (respons 45%).

BESCHIKBAAR

Van de huisartsen geeft 75 procent aan
buiten kantoortijd in principe persoonlijk
beschikbaar te zijn voor de eigen termi-
nale patiénten. De huisartsen hebben hier
vaak meerdere manieren voor: 65 pro-
cent is voor de patiént privé rechtstreeks
telefonisch bereikbaar en 45 procent
(ook) via de HAP. Buiten kantoortijd legt
48 procent van de huisartsen op eigen
initiatief visites af. De belangrijkste reden
om niet persoonlijk beschikbaar te zijn,
is afwezigheid door bijvoorbeeld vakan-
tie (92%). In dat geval wordt de zorg ook
vaak overgedragen aan een collega uit de
praktijk.

Van de huisartsen draagt 27 procent
de terminale zorg volledig over aan de
HAP. Als reden voor deze niet-beschik-
baarheid geeft 21 procent werk en privé

Driekwart van de huisartsen
staat ook na vijven klaar

telijke overdracht kan de continuiteit
nadelig beinvloeden.

Om een indruk te krijgen van de
zorgkwaliteit voor terminale patiénten
en aanbevelingen te doen voor de prak-
tijk, hebben we - op instigatie van de
Vereniging Huisartsenposten Nederland
(VHN) - vragenlijstonderzoek gedaan
onder huisartsen. Alle 731 gevestigde
en bij een huisartsenpost aangeslo-
ten huisartsen in de regio Amsterdam,
Amersfoort, Nieuwegein en Deven-
ter kregen, verspreid over de periode

te willen scheiden. Ook vormt voor 24
procent het niet kunnen combineren van
de diensten met het privéleven (bijvoor-
beeld door ziekte, zorg voor de kinde-
ren) een belangrijke reden voor het niet
beschikbaar zijn.

KNELPUNTEN

Van de huisartsen draagt 97 procent
informatie over hun terminale patién-
ten over aan de HAP. Als belangrijkste
redenen om soms geen informatie over
te dragen werden genoemd: de situatie



DE FOTO IS HELAAS
NIET BESCHIKBAAR

VOOR INTERNET

Een standaard overdrachtsformulier met relevante items, inclusief het telefoonnummer van de eigen huisarts, kan een handig hulpmiddel zijn.

van de patiént verslechtert sneller dan
voorzien (42%), vergeten door te geven
(31%) en de patiént is net ontslagen uit
het ziekenhuis (20%).

Van de huisartsen is 70 procent
tevreden over de geleverde terminale zorg
door de huisartsenpost; slechts 3 procent
is ontevreden. In hun rol als dienstdoend
huisarts geeft 47 procent aan dat infor-
matieoverdracht van de eigen huisarts
ontbreekt of niet up-to-date is.

Van de huisartsen geeft 46 procent
aan tijdens de dienst zeer regelmatig
moeite te hebben met het maken van
beleid bij patiénten met complexe pro-
blematiek. Mogelijk hangt dit samen
met het gegeven dat 43 procent het vaak
lastig vindt om onbekende patiénten
te behandelen. Ook heeft 43 procent van
de waarnemende huisartsen zeer regel-
matig problemen met het ontbreken van
anticiperend beleid van de eigen huisarts.
Ten slotte is tijdsdruk een veelgenoemd
knelpunt tijdens de dienst (42%).

VERBETERTIPS

In de laatste vraag van de webenquéte
werd huisartsen gevraagd of zij nog tips
hadden ter verbetering van de terminale

zorg buiten kantooruren. Ruim de helft
hiervan betrof tips ter verbetering van de
informatieoverdracht:

De huisarts moet de terminale zorg in
eigen hand houden en niet onnodig
uitbesteden aan de HAP.

Maak een standaard overdrachtsfor-
mulier met relevante items, inclusief
het telefoonnummer van de eigen
huisarts.

Rechtstreekse  elektronische — over-
drachtsinformatie tussen huisarts en
HAP zonder extra handelingen.

De dienstdoende huisarts moet de
beschikking hebben over elektroni-
sche informatie en die hebben gelezen
voordat hij bij de terminale patiént
thuis komt (bijvoorbeeld via laptop in
de auto).

Bij patiénten thuis moet een samenvat-
ting van het patiéntendossier liggen.
Alle terminale patiénten moeten
bekend zijn bij de HAP, zodat bij
telefonische triage meteen kan wor-
den doorverbonden met een huisarts
of laagdrempelig (en ook op eigen
initiatief) een visite kan worden afge-
sproken.

- Scholing in kennis en vaardigheden
over terminale zorg is noodzakelijk.
Thema’s zijn bijvoorbeeld medicatie-
beleid, registratie en samenwerken
met de thuiszorg en specialistische
palliatieve zorgteams.

Een naslagwerk over palliatieve ge-
neeskunde zou op de HAP en in de
auto beschikbaar moeten zijn.

Op de HAP (of meerdere HAP’en
samen) zou een extra huisartsen-
expertgroep verantwoordelijk moeten
zijn voor de terminale zorg, met kans
op meer continuiteit en kwaliteit.

VOORZICHTIG

De resultaten van deze studie dienen met
enige voorzichtigheid te worden geinter-
preteerd vanwege de relatief lage respons
en de kans op vertekening door sociaal
wenselijke antwoorden. Van de huisart-
sen zegt bijvoorbeeld 97 procent infor-
matie over te dragen over hun terminale
patiénten. Maar we vermoeden dat dit
cijfer geflatteerd is en overdracht vaak
te laat in het ziekteproces wordt gegeven
en al snel niet meer up-to-date is door
de snel veranderende toestand van de
patiént. Onderzoek naar de werke- >>
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<< lijke overdrachtcijfers vindt momen-
teel plaats.

Van de andere kant blijkt uit nadere
analyse geen significant verschil in
de beschikbaarheid van huisartsen te
bestaan tussen de vier onderzochte
regio’s, wat pleit voor generalisatie van

Meestal is de huisarts
ook
privé bereikbaar

de uitkomsten. Bovendien komen de
cijfers over bereikbaarheid goed overeen
met een eerdere studie in Nederland.!
Ook uit onderzoek naar terminale zorg
buiten kantooruren in Engeland blijkt
dat bijna 75 procent van de huisartsen
persoonlijk bereikbaar is.'” In Engeland
is de meerderheid van de huisartsen
(81%) tevreden over de geleverde ter-

minale zorg door de HAP en ook daar
blijkt informatieoverdracht het grootste
knelpunt."’

Kwaliteitsverbetering van de zorg
voor terminale patiénten buiten kan-
toortijd zal zich dan ook met name op
dat aspect moeten richten. =
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SAMENVATTING

e Driekwart van de huisartsen is
persoonlijk beschikbaar voor termi-
nale patiénten buiten kantoortijd.

e De wens om werk en privé te
scheiden, vormt voor een minder-
heid (21%) van de huisartsen een
belangrijke reden om niet beschik-
baar te zijn.

e Patiénten kunnen hun eigen
huisarts meestal rechtstreeks privé
of via de huisartsenpost bellen. Bijna
de helft van de huisartsen bezoekt op
eigen initiatief eigen patiénten bui-
ten kantoortijd.

o De meerderheid (70%) van de
huisartsen is tevreden over de gele-
verde patiéntenzorg op de HAP.

o Gebrekkige informatieoverdracht
van de huisarts naar de HAP vormt
het grootste knelpunt en daarop zal
dan ook het accent moeten liggen bij
kwaliteitsverbetering.

Kwaliteitsverbetering van de zorg voor terminale patiénten buiten kantoortijd moet vooral zijn gericht op verbetering van de informatieoverdracht.
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