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 Achtergrond en geschiedenis 

 Opzet onderzoek 

 Werkwijze (Zorgdomein) 
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Oprichting Zorgplein 2012 









“Dokter, had u dat verbandje nou niet zelf aan kunnen 
leggen?” 



 2012 projectgroep Traumazorg 

 

 Catrien Schuurman, ROS Friesland 

 Theo Bakker, transmuraal coördinator Antonius ZH 

 Machiel Kuiper, traumachirurg Antonius ZH 

 Evert-Jan Breet en Hans Arentsen, huisartsen 

 

 Tjitte Verbeek van Buuren, HAIO en onderzoeker UMCG 

 Huib Burger, arts-epidemioloog onderzoeker UMCG 
  

   



Met behoud van: 

1. Kwaliteit 

2. Patiënttevredenheid 

3. Kosteneffectiviteit 
 

Welke traumata zou je 
als huisarts zelf kunnen 
behandelen? 



2012  Projectplan 

2013/2014 Gesprekken met De Friesland zorgverzekeraar 

2015  Zorgprestatie Traumazorg 

2016  Onderzoeksprotocol – Huibert Burger & Tjitte 
   Verbeek van Buuren (UMCG) 

  Subsidie Stichting de Friesland 

2017  Training immobilisatietechnieken door  
  gipsverbandmeester Ipe Solle/ Machiel Kuiper 

2016   



 Lichte traumata = zonder of met geringe dislocatie 
 
 Midschacht claviculafractuur 
 Proximale humerusfractuur 
 Radiuskopfractuur 
 Distale radiusfractuur 
 Metacarapale II t/m V fractuur 
 Falanxfracturen van vingers en tenen 
 Weber A fractuur van de laterale malleolus 
 Metatarsale V fractuur 
  
  
    



 Immobilisatie-technieken 
 
 Volaire onderarmsspalk 
 Ulnair omvattende onderarmsspalk (envelopspalk) 
 Bovenarmsspalk 
 Onderbeensspalk 
 Malletspalk 
 Buddytape/ digiwrap 
 Polsbrace 
 Enkelbrace 
  
  
    







Doel: 

Onderzoeken van de behandelresultaten van 
lichte traumazorg in de huisartsenpraktijk, in 
vergelijking met de tweede lijn. 

Opzet onderzoek 



Quasi-gerandomiseerde 

non-inferieuriteitsstudie 

naar lichte traumazorg 

bij 200 1e lijns patiënten 

Opzet onderzoek 



Quasi-gerandomiseerde 

non-inferieuriteitsstudie 

naar lichte traumazorg 

bij 200 1e lijns patiënten 

Opzet onderzoek 

Ma/wo/vr 08.00-11.30: 

1e lijn (Lemmer) 

 

Ma/wo/vr-middag & di/do: 

2e lijn (Sneek) 



Quasi-gerandomiseerde 

non-inferieuriteitsstudie 

naar lichte traumazorg 

bij 200 1e lijns patiënten 

Opzet onderzoek 

Uitkomsten behandeling, 
tijdsinvestering en kosten 
in 1e lijn  

minstens even goed als  

in 2e lijn 



Quasi-gerandomiseerde 

non-inferieuriteitsstudie 

naar lichte traumazorg 

bij 200 1e lijns patiënten 

Opzet onderzoek 

Eenvoudige fracturen en 
luxaties 

 Geen standsafwijkingen 

 Geen bedreigde huid 

 Geen neurovasc letsel 



Quasi-gerandomiseerde 

non-inferieuriteitsstudie 

naar lichte traumazorg 

bij 200  1e lijns patiënten 

Opzet onderzoek 

Patiënten voor X-Skelet 
verwezen na licht trauma 
door huisartsen in de 
regio rondom Lemmer 



 Huisartsen in de regio: 

Patiënt met licht trauma, indicatie voor röntgenfoto 

 Leeftijd ≥12 jaar 

 Trauma ≤7 dagen geleden 

 Geen doorboring van de huid 

 Geen verdenking op neurovasculair letsel 

 Geen ernstige standsafwijking (behalve vingerluxaties) 

 

 Zorgdomein: Onderzoek lichte traumazorg 1e lijn 

Werkwijze 



Werkwijze 



Werkwijze 



Werkwijze 



 Maandag-, woensdag-, vrijdagochtend: 

 Röntgenfoto in Zorgplein Lemmer 

 Geen fractuur/luxatie: exclusie. 

 Fractuur/luxatie niet te behandelen in 1e lijn: 
verwijzing naar SEH te Sneek (exclusie) 

 Fractuur/luxatie wel te behandelen in 1e lijn: 
behandeling huisarts Zorgplein Lemmer (inclusie) 

Werkwijze 



 Overige tijden (tijdens kantooruren): 

 Röntgenfoto in Antonius Ziekenhuis Sneek 

 Geen fractuur/luxatie: exclusie. 

 Fractuur/luxatie niet te behandelen in 1e lijn: 
verwijzing naar SEH (exclusie) 

 Fractuur/luxatie wel te behandelen in 1e lijn: 
verwijzing naar SEH (inclusie) 

Werkwijze 



 Fractuur/luxatie te behandelen in 1e lijn: 

 Volgens protocollen Heelkunde Friesland: 

 in de 1e lijn identiek aan behandeling in de 2e lijn 

 Huisartsen zijn geschoold en geëxamineerd 

 Materialen zijn op voorraad in de praktijk 

 Huisartsen kunnen te allen tijde overleggen met 
dienstdoende SEH-arts en (trauma)chirurg 

Werkwijze 



 Vragenlijsten via beveiligde portal (via e-mail): 
 Na 1 week: basisgegevens, comorbiditeit, 

tijdconsumptie en patiënttevredenheid 

 Na 6 weken: tijdconsumptie en patiënttevredenheid 

 Na 12 weken: complicaties, fysiek functioneren, 
algemene gezondheid, kwaliteit van leven, kosten, 
tijdconsumptie en patiënttevredenheid. 

 Analyses door Huisartsgeneeskunde UMCG 

Werkwijze 



Vragen? 

www.traumazorglemmer.nl 


