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SAMENVATTING 
De toepassing van de Nederlandse Triage Standaard 
(NTS) bij patiënten met pijn op de borst staat ter 
discussie. Triagisten op de huisartsenpost (HAP) kunnen 
initiële triagecodes op- of afschalen. Uit deze studie blijkt 
dat 33,1% van de initiële U1’s (levensbedreigend zieke 
patiënten) zijn afgeschaald. Overtriage lijkt hierdoor te 
existeren. Beïnvloedende factoren voor aanpassing van 
initiële triagecodes zijn te categoriseren in triagist 
specifieke, NTS specifieke, patiënt specifieke en 
organisatorische factoren. Ervaring en onderbuikgevoel 
werden frequent aangedragen als reden tot aanpassing. 
Daarnaast bleek de NTS onvoldoende toepasbaar bij een 
atypische klachtenpresentatie. Gestandaardiseerde 
werkafspraken omtrent aanpassing van triagecodes zijn 
aan te bevelen.  
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ACHTERGROND 

Pijn op de borst is een frequent voorkomende klacht op 

de huisartsenpost (HAP)
1
. De etiologie van deze klacht is 

zeer uiteenlopend, van relatief onschuldig tot mogelijke 

levensbedreigende oorzaken, zoals een hartinfarct
2
. Om 

een inschatting te maken van de urgentie van de klachten 

wordt gebruik gemaakt van triage
3
. Op de HAP worden 

patiënten getrieerd middels de Nederlandse Triage 

Standaard (NTS), een relatief recent ontwikkelde 

standaard waarbinnen de triagecodes U0 (reanimatie), U1 

(levensbedreigend ziek), U2 (spoed), U3 (dringend), U4 

(niet dringend) en U5 (advies) kunnen worden 

toegekend
3
. De NTS urgentiecode wordt op basis van de 

klacht van de patiënt automatisch vastgesteld in het 

Elektronisch Patiënten Dossier. Bij patiënten met pijn op 

de borst en urgentiecode U1 wordt direct een ambulance 

gestuurd. Echter, bij 80% van deze patiënten die zich 

presenteren bij de HAP/huisarts is geen sprake van een 

hart gerelateerde oorzaak
4
. Mogelijk betekent dit dat de 

NTS onvoldoende discrimineert tussen onschuldige dan 

wel potentieel levensbedreigende klachten
5
. Hierdoor kan 

het doel van triage worden voorbijgeschoten, het doel van 

triage is immers dat de patiënt op de juiste plaats, het 

juiste moment en door de juiste zorgverlener wordt 

geholpen
6
. Triagisten kunnen initiële triagecodes die 

volgens de NTS  automatisch tot stand zijn gekomen 

handmatig aanpassen wanneer zij een andere triagecode 

geschikter achten. Binnen deze studie wordt onderscheid 

gemaakt tussen initiële, aangepaste en definitieve 

triagecodes. De initiële triagecode is de triagecode die 

door de NTS automatisch wordt toegekend. Onder de 

aangepaste triagecode wordt de triagecode verstaan die 

eventueel is aangepast door de triagist. De definitieve 

triagecode wordt gedefinieerd als de code die definitief is 

vastgesteld, al dan niet in overleg met de regiearts (de 

arts die als eerste aanspreekpunt fungeert om te  
 

 

overleggen op de HAP). Het is onbekend hoe vaak NTS 

triagecodes worden aangepast en welke factoren dit 

beïnvloeden. Uit de probleemstelling komt de volgende 

onderzoeksvraag: Welke factoren zijn van invloed op de 

totstandkoming van de definitieve triagecode bij 

patiënten met pijn op de borst die zich telefonisch 

presenteren bij de HAP? 

Doel van dit onderzoek is het in kaart brengen van de 

incidentie van aanpassing van initiële triagecodes en de  

hierbij beïnvloedende factoren, om zo een bijdrage te 

leveren aan de efficiëntie van triage bij patiënten met pijn 

op de borst op de HAP. 
 

METHODE 

Deze studie had een mixed methods design, waarbij de 

kracht van kwantitatief en kwalitatief onderzoek is 

gecombineerd. Hierdoor is een meer holistische en valide 

uitvoering van het  onderzoek gewaarborgd
7
.  

 

Kwantitatief 

Om inzicht te krijgen in de incidentiecijfers van 

triagecodes en hoe vaak deze worden aangepast, zijn 

patiënten geïncludeerd die zich presenteerden met pijn op 

de borst bij de HAP Onze Huisartsen (Arnhem) in de 

maanden april 2017 en april 2018. In overleg met Acute 

Zorgregio Oost is voor deze maand gekozen, omdat deze 

meetperiode aansluit bij andere langlopende studies naar 

de behandeling van pijn op de borst bij de HAP. Er is 

binnen deze studie geen vergelijk gemaakt tussen april 

2017 en april 2018. De resultaten van april 2017 en april 

2018 worden samen gepresenteerd. Van de patiënten zijn 

demografische en anamnestische gegevens verzameld 

alsmede de initiële, aangepaste en definitieve triagecode. 

De onderzoekers hebben geanonimiseerde data 

ontvangen en hebben zelf niet de elektronische 

patiëntendossiers geraadpleegd voor bescherming van de 

privacy. Gegevens zijn geanalyseerd met behulp van 

Excel om zo de absolute en relatieve incidentiecijfers 

inzichtelijk te maken.  
 

Kwalitatief 

Om beïnvloedende factoren tot aanpassing te 

identificeren is gebruik gemaakt van een kwalitatieve 

benadering, waarbij de onderzoekspopulatie triagisten 

van de HAP Onze Huisartsen (Arnhem) betrof. Er zijn 

twee semigestructureerde individuele interviews 

afgenomen en er is één focusgroepbijeenkomst 

georganiseerd. Bij zowel de individuele interviews als bij 

het focusgroepinterview is gebruik gemaakt van een 

vooraf - met literatuur onderbouwde - opgestelde 

topiclijst. Daarnaast is de topiclijst aangevuld op basis 

van lokale afspraken van de HAP Onze Huisartsen 

(Arnhem). De topics omvatten organisatorische, externe, 

triagist specifieke, richtlijn specifieke, patiënt specifieke  
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en HAP specifieke factoren
8-15

.  Alle deelnemers hebben 

vooraf schriftelijk toestemming gegeven tot deelname. 

De interviews en de focusgroep zijn opgenomen, 

waarnaar de audio-opnames anoniem zijn 

getranscribeerd. Vervolgens zijn open codes aan 

tekstgedeeltes toegekend. Aansluitend is axiaal 

gecodeerd, waarnaar de onderliggende structuur  is 

doorgrond. Beïnvloedende factoren zijn hierdoor 

geïdentificeerd en onderbouwd met citaten.  
 

Validiteit en betrouwbaarheid 

Betrouwbaarheid en interne validiteit zijn gewaarborgd 

door bij de kwantitatieve data gebruik te maken van 

gestandaardiseerde variabelen in de methode
16

. Interne 

validiteit bij de kwalitatieve data is gewaarborgd door 

gebruik te maken van datatriangulatie (zowel interviews 

al focusgroepinterview) en onderzoekerstriangulatie
17

. De 

onderzoekers hebben onafhankelijk van elkaar de 

gegevens geanalyseerd, waarnaar consensus is bereikt 

over de te destilleren beïnvloedende factoren.   
 

RESULTATEN  
Kwantitatief 

In totaal zijn 747 patiënten geïncludeerd. De gemiddelde 

leeftijd van het totale cohort is 53,5 jaar ± 20,8 jaar (SD) 

en 55,1% van de patiënten is vrouw.  De meest 

voorkomende initiële triagecode is U1 (n = 359, 48,1%). 

Daaropvolgende incidenties van initiële triagecodes zijn 

respectievelijk U3 (n = 188, 25,2%), U2 (n = 170, 

22,7%), U5 (n = 29, 3,9%) en U4 (n = 1, 0,1%). De 

incidentie van triagecode U1 neemt binnen het totale 

cohort van initieel naar definitief af met 30,6%. De 

incidentie van triagecode U2 neemt van initieel naar 

definitief toe met 41,5%. Derhalve kent triagecode U2 

binnen de categorie ‘definitief’ de hoogste incidentie (n = 

266, 35,6%), gevolgd door respectievelijk U1 (n = 249, 

33,3%), U3 (n = 266, 35,6%), U5 (n = 48, 6,4%) en U4 

(n = 6, 0,8%).  

Binnen het totale cohort is bij 29,7% van de patiënten de 

initiële triagecode aangepast. In Tabel 1 worden absolute 

en relatieve aantallen gepresenteerd met betrekking tot 

gelijkblijvende, afgeschaalde en opgeschaalde initiële 

triagecodes. 

Bij n =172 patiënten betreft de aanpassing een afschaling 

(78,9%). Van deze patiënten bleef de definitieve 

triagecode bij n = 135 (78,5%) gelijk ten opzichte van de 

reeds aangepaste triagecode.  

Initiële triagecode U1 kent met n = 119 patiënten de 

hoogste incidentie als het gaat om afschaling. Hierdoor is 

uiteindelijk bij 33,1% van de patiënten met initiële 

triagecode U1 afgeschaald naar een lagere urgentie. 
 
Kwalitatief 
In totaal zijn n = 8 triagisten geïncludeerd. De 

gemiddelde leeftijd van de geïnterviewde triagisten is 

42,6 jaar en alle triagisten zijn vrouw. De gemiddelde 

werkervaring als triagist bij de HAP Arnhem is 7,8 jaar.  

De beïnvloedende factoren voor aanpassing van 

triagecodes zijn verdeeld in vier categorieën: triagist 

specifieke, NTS specifieke, patiënt specifieke en 

organisatorische factoren.  

Triagist specifieke factoren zijn ervaring, 

onderbuikgevoel, perceptie urgentie en omgang met 

NTS. Ervaring en onderbuikgevoel werden frequent 

aangedragen als reden tot aanpassing. “(…) minder 

ervaren collega's die soms meegaan in de angst of paniek 

van de patiënt, die schalen sneller op, terwijl medisch 

gezien dat niet zo hard nodig is.”.   

Onder de NTS specifieke factor valt toepasbaarheid NTS 

De NTS bleek met name onvoldoende toepasbaar bij 

patiënten met een atypische klachtenpresentatie. “(…) 

vrouwen hebben vaak atypische klachten en dan is het 

een veelheid van klachten die, of de combinatie van die je 

hoort. Als een vrouw belt met erge maagpijn, die aan het 

zweten is, die een beetje een benauwd gevoel heeft, dat 

kun je in het NTS niet kwijt. Dan moet je overgaan op 

buikpijn als ingangsklacht, dan kom je daar echt niet ver 

mee..”.  Andere knelpunten binnen de NTS die werden 

aangedragen zijn ‘snel U1 urgentie’ en de ‘kwantiteit en 

kwaliteit van vragen’. Triagisten geven aan dat 
doorvragen soms  essentieel is voor een juiste inschatting 

van de urgentie.  

Patiënt specifieke factoren zijn geslacht, leeftijd, 

risicofactoren, cultuur en presentatie/perceptie van 

klachten. “(…) als iemand zegt ik heb al een keer een 

hartinfarct gehad en het voelt precies hetzelfde. Ja dan 

ben ik wel klaar. Dan ga ik geen risico nemen.”. 

Organisatorische factoren zijn overleg HAP, 

werkafspraken, werkdruk en terugkoppeling binnen de 

keten. Triagisten geven aan dat ze graag vaker terug 

horen vanuit de meldkamer ambulancezorg wat er met de 

patiënt aan de hand bleek te zijn. “(…) want dat geeft 

juist plezier in je werk en motivatie.” (…) “misschien 

haal je er mogelijk wel leerpunten uit als je patiënten wel 

volgt en wel terugkoppelt.”. 
 

DISCUSSIE 

Uit de resultaten blijkt dat bij bijna één op de drie 

patiënten de initiële triagecode is aangepast. Op basis van 

deze resultaten lijkt de NTS dan ook niet altijd toepasbaar 



bij patiënten met pijn op de borst. Bij patiënten die 

initieel een hoge urgentie (U1) toegekend kregen is bij 

33,1% aangepast naar een lagere urgentie. Triagecode U1 

kent als actie het sturen van een ambulance. Dit zou 

betekenen dat binnen april 2017 en april 2018 gemiddeld 

twee ambulanceritten per dag bespaard zijn gebleven 

door het afschalen van de triagecodes door de triagisten. 

Deze resultaten impliceren dan ook een afname van de 

werkdruk voor de ambulance, maar tegelijkertijd een 

toename van de werkdruk voor de HAP omdat de acties 

behorende bij triagecode U2 (visite) en U3 (consult) door 

de HAP worden afgehandeld. Uit dit onderzoek blijkt ook 

dat bij 78,5% van de patiënten die zijn afgeschaald, de 

definitieve triagecode gelijk bleef ten opzichte van de 

reeds aangepaste triagecode. Dit houdt in dat de regiearts 

het bij 78,5% van de patiënten eens is met de door de 

triagist afgeschaalde triagecode. Ook uit de kwalitatieve 

data-analyse kwam naar voren dat een hoge mate van 

overeenstemming wordt ervaren tussen triagist en 

regiearts. Uit de literatuur blijkt een percentage van 46% 

als het gaat om de mate van overeenstemming tussen 

secretaresses en huisartsen op een HAP bij patiënten met 

pijn op de borst
18

.  

Tijdens deze studie zijn factoren geïdentificeerd die van 

invloed zijn op het aanpassen van initiële triagecodes 

volgens de NTS op de HAP Onze Huisartsen (Arnhem). 

Een opvallend resultaat is dat minder ervaren triagisten 

sneller geneigd zijn de NTS strikt te volgen en 

triagecodes niet aanpassen, in tegenstelling tot de meer 

ervaren triagisten. Ervaring van de professional is reeds 

beschreven in de literatuur als beïnvloedende factor voor 

opvolging van richtlijnen en de besluitvorming bij 
urgente situaties

8-9
. Tevens blijkt uit de literatuur dat een 

aantal professionals zich liever laten leiden door  eigen 

ervaring dan door richtlijnen/ protocollen
8
. De mate van 

ervaring kan dus bijdragen aan de frequentie van 

aanpassing van triagecodes. Ook andere triagist 

specifieke factoren als vaardigheid en de perceptie vanuit 

de professional zijn in de literatuur teruggevonden als 

factoren die besluitvorming beïnvloeden
10-11

. Daarnaast 

zijn er enkele patiënt specifieke factoren beschreven in de 

literatuur die tevens worden teruggezien in deze studie, te 

weten: geslacht, leeftijd, risicofactoren/ comorbiditeit, 

cultuur en presentatie/perceptie van de patiënt
11-15

. Ook 

de aan- of afwezigheid van een onderbuikgevoel werd 

eerder beschreven in de literatuur
19

. De literatuur laat 

eveneens zien dat de aanwezigheid van een 

onderbuikgevoel een vroege indicator kan zijn voor 

achteruitgang van de patiënt
19

.  

Binnen deze studie zijn ook enkele nieuwe factoren 

geïdentificeerd, die niet teruggevonden zijn in literatuur. 

Deze factoren betreffen de toepasbaarheid van de NTS, 

werkdruk, overleg en werkafspraken op de HAP en 

terugkoppeling binnen de keten omtrent de afloop van 

patiëntcontacten. Op- of afschaling van initiële NTS 

triagecodes lijkt in sommige gevallen nodig om de beste 

zorg te kunnen leveren voor de patiënt. De NTS zou 

bijvoorbeeld snel op een U1 indicatie uitkomen en er zou 

onvoldoende gediscrimineerd worden tussen onschuldige 

en levensbedreigende etiologie. Daarnaast lijkt dat er te 

weinig aandacht is voor risicofactoren binnen de NTS en 

dat de NTS onvoldoende toepasbaar is bij vrouwen die 

zich presenteren met atypische klachten.  

Uit deze kwalitatieve resultaten blijkt dan ook – evenals 

binnen de kwantitatieve analyse - dat de NTS niet altijd 

toereikend ondersteund bij de triage, en lijkt overtriage 

door NTS te existeren. Omdat triagisten, eventueel in 

overleg met een regiearts, initiële triagecodes aanpassen, 

wordt mogelijk een onnodig beroep op ketenpartners 

voorkomen.  
 

Sterktes & zwaktes 

Bij de kwantitatieve data is er sprake van een 

representatieve steekproef wat de betrouwbaarheid ten 

goede komt
15

. Bij de kwalitatieve data is er gebruik 

gemaakt van twee verschillende methodes van 

dataverzameling waardoor data-triangulatie is 

toegepast
17

. Daarnaast is de onderzoekerstriangulatie 

bevorderd doordat beide onderzoekers een andere 

professionele achtergrond (cardio-diagnostisch 

perspectief en acute zorg perspectief) hebben waardoor er 

vanuit verschillende invalshoeken gekeken is naar de 

kwalitatieve data
17

. De generaliseerbaarheid van de 

resultaten staat ter discussie omdat er – zowel bij de 

kwantitatieve als kwalitatieve data -  gebruik is gemaakt 

van een selecte steekproef
17

. Daarnaast was het niet 

mogelijk om patiënten te volgen door de keten in verband 

met de privacy waarborging en de Algemene 

Verordening Gegevensbescherming (AVG). Hierdoor 

kunnen er geen uitspraken gedaan  worden of de 

aanpassing van de triagecode uiteindelijk terecht was in 

het licht van de gestelde diagnose in het ziekenhuis.  

Mogelijk is er bij het kwalitatieve gedeelte sprake van 

selectiebias omdat triagisten zichzelf konden opgeven
16

.   
 
CONCLUSIE 

Initieel werd 48,1% van de patiënten getrieerd met 

triagecode U1. Echter werd bij 33,1% de initiële 

triagecode U1 afgeschaald. Omdat triagisten, eventueel in 

overleg met een regiearts, initiële triagecodes alsnog 

aanpasten, werd een mogelijk onnodig beroep op 

ketenpartners voorkomen. Er lijkt binnen de NTS dan 

ook sprake van overtriage voor deze patiëntcategorie, 

waardoor de toepasbaarheid en efficiëntie van de NTS ter 

discussie staat. Beïnvloedende factoren die triagisten 

aandragen voor aanpassing van initiële triagecodes zijn te 

categoriseren in triagist specifieke, NTS specifieke, 

patiënt specifieke en organisatorische factoren. Zowel de 

ervaring van triagisten als de aan- of afwezigheid van een 

onderbuikgevoel spelen een belangrijke rol in de 

afweging om triagecodes aan te passen. Ook bij de 

beïnvloedende factoren komt naar voren dat de 

toepasbaarheid van de NTS ter discussie staat. Zo zou de 

standaard bijvoorbeeld onvoldoende toepasbaar zijn bij 

vrouwen die zich presenteren met atypische klachten. 

Triagisten geven dan ook aan dat doorvragen in sommige 

situaties essentieel is voor een adequate triage.  

Gestandaardiseerde werkafspraken omtrent aanpassing 

van triagecodes zijn aan te bevelen om de kwaliteit van 

zorg te optimaliseren voor patiënten met pijn op de borst 

klachten op de HAP. 
 
AANBEVELINGEN 

Het formuleren van gestandaardiseerde werkafspraken 

met handvatten voor aanpassing van triagecodes is aan te 

bevelen. Wellicht zijn discriminatoren en risicofactoren 

toe te voegen aan de bestaande NTS werkwijze, waardoor 

onderbuikgevoel en atypische klachtenpresentatie bij 

vrouwen adequaat gedetecteerd kunnen worden en 

meegenomen kunnen worden in het proces van 

urgentiebepaling. Vervolgens dienen deze 



discriminatoren en risicofactoren gevalideerd te worden 

in vervolgonderzoek. De reeds geïdentificeerde 

beïnvloedende factoren dienen als uitgangspunt  en 

draagvlak voor het aanscherpen van gestandaardiseerde 

werkafspraken, om triage bij pijn op de borst klachten op 

de HAP verder te verbeteren.   
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