Ouderen en het gebruik van spoedzorg

Een korte literatuurverkenning

Door: Hanna van Bruggen, Pharos

Ouderen maken veel gebruik van spoedzorg. In een deel van de gevallen is dit terecht.
Toch zijn er ook veel ouderen die ten onrechte op de spoedeisende hulp terecht komen.
Zij zouden eigenlijk meer gebaat zijn bij andere vormen van zorg en ondersteuning.
Hiervoor is het belangrijk inzicht te hebben in de beweegredenen van ouderen om
(onnodig) gebruik te maken van spoedzorg. In opdracht van Zilveren Kruis en de
Gemeente Amsterdam heeft Pharos een korte literatuurverkenning uitgevoerd aan de
hand van de volgende vraag: welke inzichten levert recent onderzoek op naar de
achterliggende redenen van gebruik van spoedzorg onder ouderen, met speciale
aandacht voor migranten ouderen?

In dit document volgt een korte literatuurverkenning. Zowel internationale als
Nederlandse literatuur is geraadpleegd om een antwoord te geven op bovenstaande
vraag. De literatuurverkenning is opgedeeld in een aantal onderdelen. Ten eerste wordt
literatuur besproken die antwoord geeft op de vraag waarom mensen in het algemeen
(onnodig) gebruik maken van spoedzorg. Ten tweede wordt besproken waarom ouderen
(onnodig) gebruik maken van spoedzorg. Vervolgens bekijken we wat er bekend is over
het gebruik van spoedzorg door migranten. En tot slot wordt toegespitst op het gebruik
van spoedzorg door migranten ouderen.

Waarom maken mensen (onnodig) gebruik van spoedzorg?

Uit Nederlandse cijfers blijkt dat vooral jonge kinderen en ouderen veel gebruik maken
van spoedzorg.! Dit geldt zowel voor de huisartsenpost als voor de spoedeisende hulp.
Voor volwassenen geldt dat gebruik van spoedzorg toeneemt met de leeftijd.
Internationale studies laten een vergelijkbare trend zien.?34> Naast leeftijd zijn er nog
een aantal andere factoren van invloed op het gebruik van spoedzorg. Uit een studie van
Jansen et al. kwam naar voren dat de huisartsenpost meer gebruikt wordt in buurten
waar meer vrouwen, mensen met een laag inkomen en niet-Westerse migranten wonen.®
Smits et al. toonden aan dat migranten en laagopgeleiden meer gebruik maken van de
huisartsenpost.” Verschillende Europese onderzoeken laten eenzelfde trend zien in het

gebruik van spoedzorg.?8°
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Mensen kunnen op verschillende manieren terecht komen bij spoedzorg, namelijk op
eigen initiatief (zelfverwijzing), na verwijzing van een huisarts (of via de huisartsenpost),
met de ambulance of via een andere instantie. Op de spoedeisende hulp is het aantal
zelfverwijzingen in Nederland 17.4%.! Dit is relatief laag in vergelijking met andere
Europese landen.!% Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat Nederland een goed
georganiseerde eerstelijn heeft. Onder andere de beschikbaarheid van de huisartsenpost
zou hieraan bij kunnen dragen.°

Onderzoek naar beweegredenen voor zelfverwijzing richt zich zowel op de spoedeisende
hulp als op huisartsenposten (of equivalenten hiervan in andere landen). Niet alle studies
maken onderscheid. Vaak zijn motivaties voor zelfverwijzing naar de huisartsenpost of
spoed vergelijkbaar. Redenen voor zelfverwijzing die vaak voorkomen in de literatuur zijn
de volgende:

1. Ongerustheid/angst over gezondheid °:10,11,12,13,14,15,16,17,18,19
Kraaijevanger et al. hebben in een review naar redenen voor zelfverwijzing naar
spoedzorg gevonden dat ongerustheid de meest gerapporteerde reden is om op
eigen initiatief gebruik te maken van spoedzorg.® Onder ongerustheid vallen
onder andere ‘ingeschatte ernst’ en het zoeken van bevestiging of gerust gesteld
worden. Nederlandse en internationale kwantitatieve en kwalitatieve studies
beschrijven ongerustheid ook als een belangrijke beweegreden.

2. Beschikbaarheid van diagnostische testen en onderzoeken
9,10,12,15,16,17,18

Een andere veelgenoemde reden om gebruik te maken van spoedzorg is dat
mensen verwachten diagnostische testen en onderzoeken te kunnen ondergaan.
Laboratoriumtesten en de beschikbaarheid van radiologie worden hierbij
genoemd. Dit is ook een reden om direct naar een spoedeisende hulp/naar het
ziekenhuis te komen en niet eerst naar de huisarts te gaan. Zowel Nederlandse
als andere Europese studies hebben dit gevonden.

3. Gemak & toegankelijkheid: openingstijden, snelle hulp, geen

afspraak hoeven makent0.12,14,15,16,17,18,13

In de literatuur worden verschillende praktische redenen genoemd om spoedzorg
te verkiezen boven de reguliere (huisartsen)zorg. Voor een deel heeft dit met het
gemak te maken: spoeddiensten zijn altijd open, mensen hoeven geen afspraak
te maken en men verwacht snel geholpen te worden. Vooral als de HAP of
huisarts niet dichtbij het ziekenhuis is, kiezen mensen soms om gelijk naar de
spoedeisende hulp te gaan. Onder andere omdat ze zelf inschatten daar
uiteindelijk toch naartoe moeten. Direct naar de spoedeisende hulp gaan bespaart
dan tijd.

4. Beperkte (telefonische) bereikbaarheid huisarts?.7.2,10,15,16,17,18
Verschillende Nederlandse en internationale studies laten zien dat beperkte
bereikbaarheid van de huisarts een reden om gebruik te maken van spoedzorg.
Dit geldt voor zowel de bereikbaarheid binnen als buiten kantooruren. Een
Nederlandse studie van Smits et al. toonde ook aan dat mensen eerder geneigd
waren gebruik te maken van de huisartsenpost als de telefonische wachttijd van
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de huisarts langer was. Daarbij leek het aantal uren waarop de assistent
beschikbaar was niet uit te maken.”

5. Op advies van vrienden of familie10.1>,16,18
Verschillende studies tonen aan dat vrienden en familie invioed hebben op de
keuze om gebruik te maken van spoedzorg. Advies van vrienden en familie speelt
een grotere rol bij niet-urgente bezoeken in vergelijking met urgente bezoeken.
Daar liggen andere redenen meer op de voorgrond.1°

6. Verwachte kwaliteit van spoedzorg?.10.11,15,16,17,18
Een aantal internationale studies laten zien dat mensen in sommige gevallen
kiezen voor spoedzorg omdat ze verwachten dat de kwaliteit van spoedzorg hoger
is dan van huisartsenzorg. Ze verwachten bijvoorbeeld meer toegang te hebben
tot specialistische zorg.

7. Bereikbaarheid/locatie”’.°/14.15,16
Verschillende internationale en Nederlandse studies laten zien dat de locatie van
de spoedeisende hulp en de huisartsenpost een rol spelen bij de keuze die
mensen maken. Mensen die dichtbij het ziekenhuis wonen geven dit als reden op
om eerder naar de spoedeisende hulp te gaan. In een kwalitatief onderzoek van
Kraaijeveld et al. benoemden sommige patiénten dat ze naar de spoedeisende
hulp waren gekomen omdat ze niet wisten waar de huisartsenpost was. Deze lag
in de studie 6 km bij het ziekenhuis vandaan.

Mensen hebben vaak meerdere redenen om gebruik te maken van spoedzorg.%1> Uit
onderzoek blijkt dat mensen die als voornaamste reden ‘ongerustheid over gezondheid’
opgeven vaker terecht gebruik maken van spoedzorg dan mensen die om praktische
redenen kiezen voor spoedzorg.10.14

Waarom maken ouderen (onnodig) gebruik van spoedzorg?
Ouderen maken bovengemiddeld gebruik van spoedzorg. Naarmate de leeftijd toeneemt,
neemt ook het gebruik van spoedzorg toe.! Uit een literatuurreview van Gruneir et al.
naar het gebruik van spoedzorg door ouderen komt naar voren dat ouderen vaker
terecht gebruik maken van spoedzorg dan andere leeftijdsgroepen.> Ze worden vaker
met de ambulance binnengebracht. Ook worden ze via de spoedeisende hulp vaker
opgenomen in het ziekenhuis.®

Het klinisch beeld is bij ouderen minder eenduidig. Vaak is er sprake van niet-specifieke
klachten, complexe problematiek en co-morbiditeit.4>20.21,.22.23 In een Nederlandse studie
van Schrijver et al. kwam 30% van de ouderen op de spoedeisende hulp met
valgerelateerde problemen. Bij veel ouderen was sprake van co-morbiditeit en
polyfarmacie.?*

Er zijn een aantal internationale studies die redenen voor gebruik van spoedzorg door

ouderen in kaart hebben gebracht. Redenen om als oudere op eigen initiatief naar de
spoedeisende hulp te komen zijn vergelijkbaar met eerder genoemde redenen.
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1. Ongerustheid/angst over gezondheid?>:20,25.26,27
Ook voor ouderen geldt dat ongerustheid en angst over de gezondheid een
belangrijke reden vormen om gebruik te maken van spoedzorg. Eerdere
ervaringen met bepaalde symptomen en de medische voorgeschiedenis spelen
hierbij een rol.

2. Beschikbaarheid diagnostische testen en onderzoeken?°:27.28
Een aantal studies toont aan dat de beschikbaarheid van diagnostische testen en
onderzoeken voor ouderen een belangrijke reden is om gebruik te maken van
spoedzorg.

3. Gemak & toegankelijkheid: openingstijden, snelle hulp, geen

afspraak hoeven maken?1,2>,26,27,28

Verschillende internationale studies tonen aan dat gemak ook voor ouderen een
rol speelt. Een Frans onderzoek van Or et al. liet zien dat in gemeenten waar
toegang tot de eerstelijn beter was, ouderen minder geneigd waren gebruik te
maken van spoedzorg.?®

4. Beperkte (telefonische bereikbaarheid) huisarts22:27.28
Zie eerdere toelichting.

5. Op advies van familie of vrienden?>
Zie eerdere toelichting.

6. Verwachte kwaliteit van spoedzorg?1:2>:27,28
Zie eerdere toelichting.

7. Gebrek aan sociale steun/ alleen wonen >:20,25,26,27
Ouderen zijn vaker afhankelijk van anderen als ze problemen hebben met hun
gezondheid. Alleenwonende ouderen en ouderen met een gebrek aan sociale
steun zijn eerder geneigd gebruik te maken van spoedzorg. Ze bellen ook eerder
de ambulance omdat ze geen vervoer hebben.®> In een Amerikaanse studie vonden
Finta et al. dat ouderen kozen voor spoedzorg omdat ze familie en vrienden niet
wilden belasten.?® Een andere Amerikaanse studie van Lutz et al. vond dat
eenzaamheid en niemand hebben om te bellen er ook toe kon leiden om gebruik
te maken van spoedzorg.?’

Waarom maken migranten (onnodig) gebruik van spoedzorg?
Er zijn veel Europese en internationale studies gedaan naar het gebruik van spoedzorg
door migranten. Vrijwel allemaal laten ze zien dat migranten vaker gebruik maken van
spoedzorg dan de autochtone bevolking.®:30:31,32,33,34,35,36,37 Djt geldt vooral voor niet-
Westerse migranten. Er is vaker sprake van zelfverwijzing en niet-urgente problematiek
bij gebruik van spoedzorg.32:36:37:38,39,40 Een literatuurreview van Graetz et al. stelt dat dit
te maken heeft met de goede toegankelijkheid van spoedzorg en een gebrek aan kennis
over het juiste gebruik van spoedzorg.3®
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Er is niet veel onderzoek gedaan naar de beweegredenen van migranten om gebruik te
maken van spoedzorg. In een aantal studies worden de volgende redenen genoemd:

1. Ongerustheid over gezondheid3?

Uit een Nederlandse studie van Keizer et al. kwam naar voren dat ongerustheid
over gezondheid de voornaamste reden was voor migranten om gebruik te maken
van de huisartsenpost. Niet-Westerse migranten hebben vaker het gevoel
dringend een (huis)arts nodig te hebben.

. Communicatieproblemen/taalbarrieére31,39.41

Een aantal Scandinavische studies vonden dat
communicatieproblemen/taalbarriere een belangrijke reden is voor migranten om
gebruik te maken van spoedzorg. Een Deense studie van Norredam et al. vond
dat migranten problemen ondervonden bij het uitleggen van medische problemen
door de telefoon aan de doktersassistent.3°

. Niet bekend zijn met het zorgsysteem?31:3>41

Uit een aantal internationale studies blijkt dat migranten vaker kiezen voor
spoedzorg omdat ze niet goed op de hoogte zijn van het zorgsysteem. Ze zijn niet
op de hoogte van het doel van spoedzorg of weten niet waar ze anders naartoe
moeten. Graetz et al. suggereert dat dit mede wordt veroorzaakt door de
taalbarriére.3>

. Beperkte bereikbaarheid huisarts32:33

De beperkte bereikbaarheid van de huisarts is voor migranten ook een reden
gebruik te maken van spoedzorg. Keizer et al. suggereren dat dit te maken kan
hebben met de slechtere telefonische bereikbaarheid van huisartsen in stedelijke
gebieden. Migranten wonen relatief vaak in stedelijke gebieden en zouden
daardoor ook vaker rapporteren dat de huisarts beperkt bereikbaar is.3?

Waarom maken oudere migranten (onnodig) gebruik van

spoedzorg?

Er is weinig bekend over het gebruik van spoedzorg specifiek voor oudere migranten.
Oudere migranten maken in Europa wel meer gebruik van zorg in het algemeen.*? Hun
beweegredenen om gebruik te maken van spoedzorg is waarschijnlijk een combinatie van
de eerder genoemde redenen. Er is meer onderzoek nodig naar de beweegredenen van
oudere migranten om gebruik te maken van spoedzorg.

Mogelijke oplossingen?

In dit stuk worden veel verschillende redenen genoemd voor mensen om gebruik
te maken van spoedzorg. Vaak is er sprake van meerdere redenen die samen
ervoor zorgen dat iemand besluit spoedzorg te raadplegen. Ouderen hebben
bovendien vaak te maken met complexe problematiek. Het gebruik van spoedzorg
door ouderen is dus een complex probleem dat vraagt om een multidisciplinaire
oplossing. Het is zowel relevant te kijken naar ‘terechte’ als ‘onterechte’ bezoeken
aan de Huisartsenpost of spoedeisende hulp. Op basis van eerder genoemde
motieven, is het onder andere relevant te kijken naar valpreventie en de sociale
situatie van ouderen.
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In de organisatiestructuur kan gekeken worden naar een gecombineerde toegang
van de huisartsenpost en de spoedeisende hulp. Zo kan voorkomen worden dat
mensen met minder urgente problemen op de spoedeisende hulp belanden, wat
hogere kosten met zich meebrengt. Op verschillende plekken in Nederland is al
sprake van zo’'n gecombineerde toegang. Volgens Kraaijvanger et al. laat een
gecombineerde toegang veelbelovende resultaten zien. Bovendien is het volgens
deze studie een passende oplossing, omdat veel mensen naar de spoedeisende
hulp komen op basis van ongerustheid over gezondheid. Het is waarschijnlijk
lastig deze mensen hiervan te weerhouden.

Er kan ook gekeken worden naar de toegankelijkheid van de eerstelijn voor
migranten (ouderen). Taalbarriére en communicatieproblemen leiden ertoe dat
migranten vaker gebruik maken van spoedzorg. Zeker voor oudere migranten is
taalbarriére een actueel probleem.
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