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Samenvatting (I)

Dit rapport bevat de resultaten van een onderzoek dat Kantar heeft uitgevoerd in opdracht van Zorginstituut Nederland. Er is onderzoek onder huisartsen gedaan teneinde beter in 

kaart te krijgen in hoeverre zij een licht verstandelijke beperking (LVB) bij hun volwassen patiënten weten te herkennen, hoe zij met deze patiëntgroep omgaan en in hoeverre zij 

behoefte hebben aan meer kennis rondom dit onderwerp. 

Het onderzoek is in twee fases uitgevoerd, te weten een kwalitatief vooronderzoek (bestaande uit 11 diepte-interviews) en een kwantitatief online vragenlijstonderzoek onder 281 

Nederlandse huisartsen. Huisartsen zijn allemaal geworven via het Kantar huisartsenpanel. De kwalitatieve interviews hebben plaatsgevonden van 16 januari t/m 7 februari 2020 

en het kwantitatieve veldwerk heeft plaatsgevonden van 9 t/m 22 maart 2020.

Hoe verloopt de herkenning van LVB bij patiënten in de huisartsenpraktijk?

ꟷ Om een beeld te krijgen van de herkenning van LVB, is allereerst gemeten hoe de bekendheid van huisartsen met kenmerken van LVB is. Hierbij is benadrukt dat het gaat om 

volwassen patiënten. 

ꟷ Spontaan (in een open vraag) geeft meer dan de helft van de huisartsen aan dat men bij patiënten met een LVB denkt aan een laag IQ. Verder worden er in antwoord op deze 

vraag verschillende vormen van gebrek aan adaptieve vaardigheden en zaken die te maken hebben met de woonsituatie genoemd. 

ꟷ Huisartsen schatten de prevalentie van patiënten met een LVB in hun eigen totale patiëntenpopulatie gemiddeld op 4,4%. Dit percentage ligt lager dan het landelijk geschatte 

gemiddelde van 6,4% (Woittiez, Eggink & Ras, 2019). Wanneer de huisartsen aan het eind van het onderzoek meer informatie hebben gekregen en er nogmaals om een 

inschatting van de prevalentie gevraagd wordt, schat men deze iets hoger, namelijk op gemiddeld 5,7%.

ꟷ Huisartsen weten spontaan verschillende signalen te noemen die duiden op een mogelijke LVB bij een patiënt. Deze signalen zijn grofweg in drie thema’s onder te verdelen: 1. 

Begrip/cognitieve problemen/laaggeletterdheid/afgebroken schoolopleiding 2. Hoge zorgconsumptie/therapieontrouw 3. Multiproblematiek, (psycho)sociale problemen. Ook 

wanneer er een lijst met signalen wordt voorgelegd, worden soortgelijke signalen het sterkst herkend. Daarbij is de top-3 als volgt: ‘afgebroken schoolopleiding/meermaals 

blijven zitten/speciaal onderwijs’, ‘beperkt ziektebesef’ en ‘multiproblematiek (op diverse gebieden, niet alleen medisch). Kenmerken die in minder sterke mate worden gezien 

als aanwijzing voor een LVB zijn het afspraken niet nakomen (22%), agressief gedrag (incongruentie tussen prikkel en reactie) (16%) en in aanraking geweest zijn met justitie 

(8%). 

ꟷ De kennis van huisartsen over LVB is voor een zeer groot deel gebaseerd op hun eigen ervaring/klinische blik. 

ꟷ 42% van de huisartsen geeft aan het herkennen van een LVB (behoorlijk) lastig te vinden. Dat dit lastig wordt gevonden, werd tevens aangekaart tijdens interviews in het 

kwalitatieve vooronderzoek. De belemmeringen die men het meest ervaart bij de herkenning van een LVB zijn ‘ik heb in mijn opleiding weinig geleerd over LVB’ (47%) en ‘er 

wordt weinig informatie of kennis over LVB gedeeld via nascholingen en andere kanalen’ (46%). 
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Samenvatting (II)

In hoeverre ondernemen huisartsen vervolgacties na herkenning van een LVB; en wat houden die vervolgacties in?

In het vervolg van het onderzoek zijn vragen gesteld over de manier waarop huisartsen tegen patiënten met een LVB aankijken en welke vervolgacties zij inzetten op het moment dat ze 

vermoeden dat er sprake is van een LVB.

ꟷ Bijna acht op de tien huisartsen vinden het hun taak als huisarts om een LVB bij een volwassen patiënt vast te stellen. Over het algemeen vinden huisartsen de herkenning van een 

LVB belangrijk; zowel voor hen zelf, om goede zorg te kunnen leveren, als voor de patiënt.

ꟷ Wel blijkt dat de meerderheid van de huisartsen deze groep patiënten enigszins (en in sommige gevallen behoorlijk) lastig vindt om mee om te gaan. Daarnaast vindt bijna driekwart 

van de huisartsen het (zeer) moeilijk om het vermoeden van de LVB bespreekbaar te maken met de patiënt.

ꟷ Bestaande handreikingen en/of screeningsinstrumenten voor de herkenning van LVB worden weinig toegepast: ze zijn dan ook bij slechts een kwart van de huisartsen bekend. Als 

deze wel gebruikt worden, is het vooral de POH die dit toepast. 

ꟷ Verwijzing van patiënten voor diagnostiek komt wel regelmatig voor, hoewel niet iedereen hier ervaring mee heeft. Daarbij zien we dat meer dan de helft van de huisartsen aangeeft 

dat zijn/haar eigen kennis rondom de verwijsmogelijkheden in de omgeving te beperkt is.

ꟷ Wanneer er een vermoeden is van een (mogelijke LVB), wordt dit door zo’n acht op de tien huisartsen in een bepaalde vorm geregistreerd. Circa een vijfde van de huisartsen maakt 

er geen notitie van. De wijze van registreren varieert. De meest voorkomende manier van registreren is het aanmaken van een episode in het patiëntendossier en ongeveer even vaak 

wordt het als notitie in de probleemlijst toegevoegd. 9% zet een ICPC-code in het dossier.

ꟷ Het registreren van een (vermoeden van) LVB in het patiëntendossier kent wel de nodige belemmeringen, waarbij het feit dat patiënten hun dossier in mogen zien en de mogelijke 

consequenties voor het leven van de patiënt als de sterkste belemmeringen worden gezien. Mensen niet in hokjes willen plaatsen of de angst voor het schaden van de arts-

patiëntrelatie worden ook door veel huisartsen in enige mate als belemmering gezien. 

ꟷ Tegelijk zien huisartsen goede redenen om het vermoeden van LVB juist wel te registreren. Zij vinden het vooral belangrijk dat andere zorgverleners die inzage hebben in het dossier 

geïnformeerd zijn. Ook het belang voor toekomstige beslissingen t.a.v. de omgang met en behandeling van de patiënt wordt sterk erkend. Bovendien vinden veel huisartsen dat ze 

betere zorg kunnen verlenen als ze dit goed hebben geregistreerd en vindt men het ook zijn/haar taak als huisarts.

ꟷ Bij het vermoeden van een LVB passen huisartsen vooral hun manier van communiceren en bejegening aan. Maar ook plant een deel van de huisartsen voortaan een dubbel consult 

in en vraagt een deel van de huisartsen de patiënt om in het vervolg een familielid of naaste mee te nemen naar het consult. Het consulteren van een AVG gebeurt relatief weinig: 

ruim een derde doet dit nooit en meer dan de helft alleen in sommige gevallen. Het inzetten van een screeningsinstrument doen zeven op de tien nooit, wat past bij de bevinding dat 

veel huisartsen niet bekend zijn met screeningsinstrumenten.
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Samenvatting (III)

In hoeverre is er onder huisartsen behoefte aan vergroting van de kennis met  betrekking tot (herkenning van en omgaan met) patiënten met een LVB? *

ꟷ Huisartsen lijken erg open te staan voor meer informatie of scholing omtrent patiënten met een (vermoedelijke) LVB. Meer dan acht op de tien huisartsen hebben hier 

enige tot sterke behoefte aan. Hierbij geeft men de voorkeur aan makkelijk vindbare richtlijnen en ook een webinar of nascholing op locatie (beide met 

accreditatiepunten) zijn gewaardeerde vormen voor het verkrijgen van informatie.

ꟷ Tot slot hebben nog 189 huisartsen suggesties gegeven voor het verbeteren van de zorg aan mensen met een LVB. Ze geven een breed scala aan suggesties. Onder 

andere worden genoemd: langere consulten/meer (vergoede) tijd voor de patiënt, meer informatie en kennis over de patiëntgroep en bewustwording/landelijke 

bekendheid van zowel de omvang van deze patiëntgroep als van de beschikbare screeningsinstrumenten.
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Inleiding en leeswijzer



Inleiding

Zorginstituut Nederland (ZIN) heeft als taak ervoor te zorgen dat iedere burger toegang heeft tot goede zorg, tegen 

aanvaardbare kosten voor ons allemaal: niet meer dan nodig en niet minder dan noodzakelijk. 

In Zinnige Zorg-projecten brengt ZIN in beeld hoe de zorg die vanuit het basispakket wordt vergoed, in de praktijk 

wordt geleverd: of deze zorg patiëntgericht, effectief en gepast is. Momenteel wordt binnen het project Zinnige 

Gehandicaptenzorg gewerkt aan de verdiepingsfase gericht op mensen met een licht verstandelijke beperking 

(LVB) en gezondheidsproblemen. ZIN richt zich in het bijzonder op herkenning en (vroeg)signalering van een 

LVB. 

Vanuit de praktijk krijgt ZIN signalen dat de herkenning van en zorg voor patiënten met een LVB door huisartsen 

momenteel niet optimaal verloopt. Bijvoorbeeld dat de communicatie niet altijd goed loopt en dat de huisarts niet 

altijd op de hoogte is van specifieke aandoeningen die bij mensen met een LVB vaker voorkomen. 

Dit onderzoek heeft als doel inzicht te krijgen in mogelijke aanknopingspunten voor verbetering van 

de huisartsenzorg voor mensen met een LVB, waar vervolgens verbeterpunten uit gehaald kunnen worden. Deze 

verbeterpunten zijn geen onderdeel van het onderzoek. Het onderzoek geeft alleen inzichten op verschillende 

gebieden:

- Inzicht in de mate waarin (en de manier waarop) huisartsen het herkennen als patiënten een LVB hebben en 

hoe hun houding ten aanzien van deze patiënten is. Het onderzoek richt zich specifiek op volwassen patiënten.

- Inzicht in de vervolgstappen die huisartsen ondernemen na de herkenning van een (mogelijke) LVB, wat hen 

hierbij mogelijk in de weg zit en wat hen juist helpt. 

- Inzicht in de mate waarin huisartsen bekend zijn met mogelijkheden voor diagnostiek of verwijzing, evenals de 

behoefte die zij hebben aan (meer) informatie of scholing omtrent patiënten met een (vermoedelijke) LVB. 

Op de volgende pagina is de vraag terug te vinden die centraal heeft gestaan in dit onderzoek, samen met de 

onderliggende deelvragen. 
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Doel en deelvragen van het onderzoek

Inzicht geven in mogelijke aanknopingspunten voor verbetering van de huisartsenzorg 

voor mensen met een LVB.

3. In hoeverre is er onder huisartsen 

behoefte aan vergroting van de kennis 

met  betrekking tot (herkenning van en 

omgaan met) patiënten met een LVB? *

2. In hoeverre ondernemen huisartsen 

vervolgacties na herkenning van een LVB; 

en wat houden die vervolgacties in? 

1. Hoe verloopt de herkenning van LVB 

bij patiënten in de huisartsenpraktijk?

* (hierbij hoort ook kennis van de sociale kaart: zie het onderzoeksvoorstel van ZIN)
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Leeswijzer rapport

Voorafgaand aan het lezen van het rapport dient u rekening te houden met de volgende punten:

• Zoals genoemd in de inleiding is zowel kwalitatief als kwantitatief onderzoek uitgevoerd. In dit rapport wordt het kwantitatieve onderzoek als uitgangspunt 

genomen. De cijfermatige uitkomsten worden ondersteund met uitspraken (quotes) uit de interviews. 

• Het rapport is opgebouwd op dezelfde manier als de vragenlijst: Eerst worden de achtergrondvariabelen van de steekproef gepresenteerd. Vervolgens gaan we 

in op de resultaten van de herkenning van LVB, gevolgd door een hoofdstuk over de houding van huisartsen ten aanzien van (patiënten met een) LVB en de 

manier waarop huisartsen met deze patiënten omgaan. Tot slot gaan we in op de behoefte aan (meer) informatie over herkenning van en omgang met 

patiënten met een LVB.

In de analyse van de resultaten is gekeken in hoeverre er verschillen bestaan tussen huisartsen op basis van bepaalde kenmerken, waaronder de volgende:

• Werkzaam in praktijk in stedelijk gebied versus plattelandsgebied (3 antwoordcategorieën)

• Grootte van praktijk op basis van aantal patiënten (vraag 9) (4 categorieën)

• Ingeschatte prevalentie (vier categorieën: 0%, 1-4%, 5-10%, meer dan 10%)

• Betrokkenheid bij een instelling voor verstandelijke beperking (ja betrokken (antw 1-3), betrokken geweest, nee/weet niet)

Waar relevant zijn tevens andere verschillen getoetst (bijvoorbeeld naar leeftijd, geslacht en regio).

Let op: in het rapport staan alleen verschillen beschreven als deze statistisch significant zijn (met 95% betrouwbaarheidsinterval). Wanneer er geen significante

verschillen beschreven worden op een pagina, kan de lezer ervan uitgaan dat deze voor de betreffende vraag niet gevonden zijn. Voor een totaaloverzicht van alle 

gevonden resultaten zijn de meegeleverde bijlagen in Excel te raadplegen. 

Onderaan elke pagina staat de betreffende vraag/vragen vermeld welke worden besproken op de slide. De gehele vragenlijst is te vinden in de bijlagen.

In het rapport wordt soms verwezen naar een bijlage door middel van een link (blauwe onderstreepte letters), waarmee meteen doorgeklikt kan worden naar de 

betreffende bijlage. Op de betreffende pagina uit de bijlage kan door op het volgende symbool te klikken teruggegaan worden naar het hoofdrapport:
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Onderzoeksopzet

en samenstelling

steekproef
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Opzet van het onderzoek

Hier geven we een korte beschrijving van de opzet van het onderzoek. Een meer gedetailleerd overzicht van de onderzoeksspecificaties is te 

vinden in de bijlage. 

Exploratieve start met kwalitatieve interviews

Als start van dit onderzoek is kwalitatief onderzoek onder huisartsen uitgevoerd om breed te exploreren wat de ideeën en ervaringen zijn rondom 

patiënten met een LVB. In diepte-interviews met 8 huisartsen zijn de eerste indrukken en inzichten verzameld. Voor deze diepte-interviews is 

gebruik gemaakt van een door Kantar opgestelde, en door Zorginstituut Nederland goedgekeurde, gespreksleidraad. De gespreksleidraad van 

deze interviews is te vinden in de bijlage. 

Kwantitatief vervolgonderzoek

Vervolgens is door middel van online kwantitatief vragenlijstonderzoek onderzocht in hoeverre deze ervaringen en ideeën breder gedragen 

worden onder een grote groep huisartsen uit heel Nederland. Dit onderzoek is uitgevoerd binnen het huisartsenpanel van Kantar; in totaal hebben 

281 huisartsen de volledige vragenlijst ingevuld tussen 9 maart t/m 22 maart 2020. De samenstelling van de steekproef en een vergelijking met de 

landelijke huisartsen-populatiecijfers is te vinden op de volgende pagina’s.

De vragenlijst bestaat uit 36 vragen en is als volgt opgebouwd (zie bijlage voor volledige vragenlijst): 

1. Achtergrond huisarts

2. Herkenning LVB

3. Houding en vervolgacties

4. Kennisbehoefte

De resultaten zullen in dit rapport op dezelfde volgorde worden gepresenteerd als in de vragenlijst. 
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Steekproefinformatie (I)

28% is tussen 32-44 jaar

38% is tussen 45- 54 jaar

35% is 55 jaar of ouder

Gemiddelde leeftijd: 50,7 jaar

45% vrouw 58%

55% man 42%

Totale netto steekproef 

n=281.
Bruto steekproef: n=1.218

(respons 23,1%)

39% Werkt in stedelijk gebied, 

binnen een stad

30% Werkt in stedelijk gebied, in 

buitenwijk/randgemeente

31% Werkt op het platteland

Vraag 2: Hoe oud bent u? | Vraag 7: Is uw praktijk gevestigd in…| Vraag 8: In welke provincie bent u werkzaam? Base: Nederlandse huisartsen n= 281 

NIVEL 2019: 

VEKTIS 2017:

Een derde is <45 jaar

De samenstelling van de steekproef van dit onderzoek is hieronder in het blauw weergegeven. Informatie over de werkelijke Nederlandse huisartsenpopulatie is – voor

zover deze bekend is - rechts van de steekproefinformatie te vinden. Zo kan een vergelijking gemaakt worden. De populatiegegevens zijn afkomstig uit bronnen van 

NIVEL en VEKTIS. Rechts onderaan deze pagina zijn de hyperlinks naar de betreffende bronnen te vinden.

NIVEL 2019 NIVEL 2016
VEKTIS 2017

1%

Drenthe 1%

Flevoland 4%

Friesland 5%

Gelderland 15%

Groningen 2%

Limburg 8%

Noord-Brabant 15%

Noord-Holland 16%

Overijssel 6%

Utrecht 4%

Zeeland 1%

Zuid-Holland 21%

Gemiddelde: 50 jaar

NIVEL 2016:

Zeer sterk stedelijk: 23%

Sterk stedelijk: 30%

Matig stedelijk: 17%

Weinig stedelijk: 21%

Niet stedelijk: 9%
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Steekproefinformatie (II)

4766

Patiënten

9%
Werkt in een 

apotheekhoudende 

praktijk

Gebaseerd op vragen: Vraag 3: Bent u werkzaam als; (**meerkeuzevraag, meer dan 1 antwoord mogelijk) | Vraag 4: Is de praktijk waar u (het meest) werkt, een apotheekhoudende praktijk? | Vraag 7: Is 

uw praktijk gevestigd in… | Vraag 9: Hoeveel patiënten zijn er in uw praktijk ingeschreven? En hoeveel inschrijvingen op naam (ION) heeft u? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Gemiddeld aantal ingeschreven patiënten in de praktijk

Gemiddeld aantal inschrijvingen op naam (ION) in de praktijk

44% 0-2.999 

32% 3.000-5.999

14% 6.000- 8.999

9% Meer dan 9.000

Aan huisartsen die in meerdere praktijken werken, is gevraagd de vragen 

in te vullen over de praktijk waarin men het meest werkt (of indien men bij 

meerdere parktijken evenveel werkt, er zelf één te kiezen).

12% 0- 999 

13% 1.000-1.999

52% 2.000- 2.999

23% Meer dan 3.000

2467

Patiënten

NIVEL 2019:

61% Zelfstandig

gevestigde

huisarts

19% HIDHA/

vaste waar-

nemer

20% Wisselende

waarnemer

NIVEL 2017:

Van alle 7.931 

zelfstandig gevestigde

huisartsen is 6,1%

apotheekhoudend.

De samenstelling van de steekproef van dit onderzoek is hieronder in het blauw weergegeven. Informatie over de werkelijke Nederlandse huisartsenpopulatie is – voor zover

deze bekend is - rechts van de steekproefinformatie te vinden. Zo kan een vergelijking gemaakt worden. De populatiegegevens zijn afkomstig uit bronnen van NIVEL en

VEKTIS. Rechts onderaan deze pagina zijn de hyperlinks naar de betreffende bronnen te vinden.

NIVEL 2019

NIVEL 2017

73%

20%

5%

4%

Praktijkhouder

Waarnemer

Hidha

Anders

Werkzaam als**

13

https://www.nivel.nl/sites/default/files/pdf/extra_uitgave_cijfers_registratie_huisartsen_2019.pdf
https://www.nivel.nl/sites/default/files/pdf/Cijfers-uit-de-registratie-huisartsen-2017.pdf


Steekproefinformatie (III)

48%

19%

11%

2%

19%

1%

Ja, ik heb enkele patiënten die wonen in een
instelling voor verstandelijke beperkingen

Ja, tijdens de ANW-diensten

Ja, ik ben vaste huisarts bij een instelling voor
verstandelijke beperkingen

Wel betrokken geweest, nu niet meer

Nee, ik heb geen cliënten die wonen in een
instelling voor verstandelijke beperkingen

Dat weet ik niet zeker

Vraag 6: Bent u als huisarts betrokken bij (cliënten van) een instelling voor mensen met een verstandelijke beperking in de buurt (dit kunnen verschillende woonvormen zijn)? Vraag 10: Hoe is het 

gemiddeld verloop van patiënten (patiënten die vertrekken en nieuwe die erbij komen) in uw praktijk per jaar, naar uw eigen inschatting? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Betrokkenheid bij (cliënten van) een instelling voor mensen met 

een verstandelijke beperking in de buurt

55%

37%

8%

Relatief weinig verloop

Gemiddeld verloop

Relatief veel verloop

Mate van patiëntverloop in de praktijk
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Overzicht van de aanwezige functies binnen de huisartsenpraktijken uit de steekproef

Vraag 11: Kunt u van onderstaand lijstje aangeven hoeveel personen met de volgende functies er in totaal werkzaam zijn in de praktijk waar u werkt? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Persoon Gemiddeld aantal aanwezig 1 of meer aanwezig in praktijk Max. ingevuld aantal * 

Assistente 4.8 98%      22

Huisarts (maatschap/praktijkhouder) 2.4 96% 10

POH Somatiek 1.8 96%      7

POH GGZ 1.5 92%      4

Huisarts (waarnemer) 1.5 61%      13

Fysiotherapeut 1.4 12%      12

POH Ouderenzorg 1 53%      4

Huisarts (hidha) .9 24%     7

(GZ) psycholoog 0.6 12%     10

Praktijk Verpleegkundige 0.5 10%       6

Verpleegkundig Specialist .3 10%      2

Maatschappelijk werker 0.2 5%      3

AVG 0.1 1%       8

* Zie bijlage voor details van de uitschieters (uitschieters zijn gedefinieerd als max. ingevuld aantal=8 of meer)
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Herkenning LVB
3



Vraag 12: We willen u nu een aantal vragen voorleggen over een specifieke groep patiënten; patiënten met een licht verstandelijke beperking (LVB) van 18 jaar en ouder. Wat verstaat u onder een LVB? 

Oftewel, aan welke kenmerken voldoen mensen met een LVB volgens u? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Kenmerken van een LVB die huisartsen spontaan kunnen opnoemen (I) 

IQ
n=155

In eerste instantie is door middel van een open vraag de spontane reactie verkregen van hoe goed huisartsen bekend zijn met LVB en in hoeverre ze een LVB kunnen 

herkennen. Hierbij zijn bewust nog geen antwoordmogelijkheden gegeven, zodat een spontane reactie wordt gemeten. Aan de huisartsen is gevraagd wat men verstaat 

onder een LVB, oftewel aan welke kenmerken mensen met een LVB voldoen.

De gegeven antwoorden van de 281 huisartsen zijn grofweg te verdelen in drie thema’s: IQ (54%), verschillende vormen van adaptief functioneren (14%) en 

woonsituatie/omstandigheden (13%). Huisartsen kijken vooral naar het IQ en ze lijken minder oog te hebben voor beperkingen in het adaptief functioneren als mogelijk 

signaal van een LVB. Hieronder en op de volgende pagina is een aantal quotes per thema te vinden ter illustratie. Een volledig overzicht van genoemde signalen is te 

vinden in de apart meegeleverde bijlagen.

Laag IQ, groot beeld van overvraging.

IQ 50-70.

Verlaagd IQ.

IQ < 70.

Patiënten met een IQ van onder de 100.

Lager IQ, disharmonieus profiel

Verlaagd IQ, niet volledig zelfstandig functionerend.  

“

”

Lage intelligentie
n=6

Cognitief beperkt
n=12

Kort door de bocht: lagere intelligentie 

Verminderd intelligentieniveau

Lage intelligentie. Vaak begeleid of beschermd 

wonen

iemand die minstens onder begeleiding woont 

omdat hij qua leeftijds-/intelligentieniveau niet 

zelfstandig kan wonen

Verlaagde intelligentie, moeite om ingewikkelder 

boodschappen te begrijpen

Lage intelligentie

Beperkingen in cognitieve vaardigheden en 

sociaal aanpassingsvermogen

Lichte beperking in cognitie en sociaal vermogen

Beperkingen in cognitieve vaardigheden, in 

begrijpen van informatie en het verwerken 

daarvan in het nemen van beslissingen

Patiënten die cognitief niet in staat zijn de 

gevolgen van keuzes te overzien.

Cognitieve beperking waardoor functioneren 

wordt bemoeilijkt
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Kenmerken van een LVB die huisartsen spontaan kunnen opnoemen (II)

Adaptief functioneren
Hieronder wordt verstaan: praktische, alledaagse vaardigheden op het gebied 

van sociale omgang, werk, vrije tijd, huishoudelijke zorg, zelfverzorging en 

maatschappelijk functioneren

n=38

Kunnen met ondersteuning zich net standhouden in deze maatschappij, 

werken vaak op wat vroeger de sociale werkplaats heette.

Beperkt in sociaal emotioneel financiële functioneren. Bij ons ook relatief 

veel verslavingsproblematiek erbij.

Moeite met: Leren, sociale vaardigheden, lezen/schrijven etc.

Onvermogen tot sociale aanpassing bij verstandelijke beperking.

Verminderd intellectueel vermogen, hulp van anderen nodig in algemeen 

dagelijks functioneren.

Moeite in deze maatschappijen mee te komen zonder professionele 

steun, vaak met n laag IQ of weinig opleiding.

Woonsituatie
Deze antwoorden betreffen verschillende omschrijvingen: nét 

wel nog zelfstandig kunnen wonen, begeleiding bij het wonen of 

begeleid wonen/niet zelfstandig wonen.

n=37

Wonen niet zelfstandig. Dagbesteding i.p.v. betaald werk

Begeleiding nodig voor wonen, financiën

Personen die maar net voor zichzelf kunnen zorgen of in een 

beschermd-wonen verblijven (trisomie 21 etc.)

Mensen die ondanks hun beperking toch nog zelfstandig kunnen 

wonen

“

”

Hieronder is een aantal quotes te vinden van huisartsen die binnen de andere twee thema’s spontaan worden genoemd. Tevens is te zien dat er overlap tussen de 

thema’s is; huisartsen noemen in hun spontane reactie zowel IQ, als sociale vaardigheden of moeilijkheden in het dagelijks functioneren. Een volledig overzicht van 

genoemde kenmerken is te vinden in de bijlagen. 

Vraag 12: We willen u nu een aantal vragen voorleggen over een specifieke groep patiënten; patiënten met een licht verstandelijke beperking (LVB) van 18 jaar en ouder. Wat verstaat u onder een LVB? 

Oftewel, aan welke kenmerken voldoen mensen met een LVB volgens u? Base: Nederlandse huisartsen n= 281
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Inschatting aantal patiënten met LVB

Inschatting aandeel patiënten met een LVB

Huisartsen schatten in dat gemiddeld 4,4% van hun totale 

patiëntenpopulatie een LVB heeft. Er is wel enige variatie in 

de schattingen. Het laagst gegeven antwoord is 0%, het 

maximum 30%. 

4%    schat 0%

62%  schat 1-4%

25%  schat 5-10%

8%    schat meer dan 10%

Vraag 13: Hoeveel patiënten uit uw totale patiëntengroep (ION) hebben naar uw inschatting een LVB? Base: Nederlandse huisartsen n= 189 (NB: huisartsen hadden de mogelijkheid en/of een 

percentage en/of aantal in te vullen)

Significante verschillen

• Huisartsen die werkzaam zijn op het platteland schatten de 

prevalentie van patiënten met een LVB uit hun totale 

patiëntengroep significant vaker op 0% dan huisartsen die 

werkzaam zijn in een stedelijk gebied, binnen een stad (9% versus 

1%). 

Nadat de huisartsen is gevraagd naar welke kenmerken die volgens hen kunnen wijzen op een licht verstandelijke beperking, is ze vervolgens de vraag voorgelegd 

een inschatting te geven van het aantal patiënten uit hun totale eigen patiëntengroep (ION)* die een LVB hebben. Deze vraag is nogmaals gesteld aan het einde van 

de vragenlijst om te kijken of er een verschil in de geschatte prevalentie zou ontstaan na het invullen van de vragenlijst (het resultaat hiervan is aan het eind van 

hoofdstuk 5 te vinden).

*ION: De ION-database is een landelijk register waarin alle huisartsen in 

Nederland hun patiënten aanmelden ten teken dat die patiënten in zijn/haar

praktijk als vaste patiënten staan ingeschreven, daar de huisartsenzorg

ontvangen en de medische dossiers worden beheerd. Een patiënt kan

slechts bij één huisarts tegelijk staan ingeschreven in de ION-database. 

Bron: inschrijvingenopnaam.nl
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Signalen die een (mogelijke) LVB bij een patiënt doen vermoeden (I) 

Vraag 14: Wat zijn voor u signalen waarbij u een vermoeden krijgt van een (mogelijke) LVB bij een patiënt? Base: Nederlandse huisartsen n= 281 

Nadat de huisartsen een inschatting hebben gegeven van het aantal patiënten met een LVB binnen hun patiëntenpopulatie is gevraagd signalen te noemen waardoor zij 

een vermoeden van een LVB krijgen. Wederom is de spontane kennis getest, door middel van een open vraag. 

Huisartsen noemen een breed scala aan kenmerken. Grofweg zijn deze kenmerken onder te verdelen in drie thema’s: 1. Begrip/cognitieve 

problemen/laaggeletterdheid/afgebroken schoolopleiding 2. Hoge zorgconsumptie/therapieontrouw 3. Multiproblematiek, (psycho)sociale problemen. Hieronder en op de 

volgende pagina staat een aantal quotes per thema. Een volledig overzicht van genoemde signalen is te vinden in de bijlagen.

1. Begrip | Cognitieve problemen | Laaggeletterdheid | Afgebroken schoolopleiding
n= 126

Manier van presenteren klachten en taalgebruik, moeite met begrijpen van uitleg, laaggeletterdheid.

Anamnese, begrijpt uitleg niet, werkt op sociale werkplaats, lage SES, getest in verleden

Begrip

Verminderde cognitie, moeite met begrijpen van uitleg, herhaaldelijk terugvallen in vragen, niet begrijpen wat ik hen uitleg

Moeite met lezen van informatie, weinig begrip tijdens consulten

Problemen. Ook komen met veel vragen uit andere domeinen. Niet begrijpen hoe telefonisch een afspraak te maken, dus voor alles langskomen aan de balie.

Slechte verzorging, laaggeletterd, geen goed begrip van hun gezondheid, verkeerd innemen van medicatie.

Problemen op school, werk, financieel gebied, analfabeet, afhankelijk, traag begrip

“

”
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Signalen die een (mogelijke) LVB bij een patiënt doen vermoeden(II)

Vraag 14: Wat zijn voor u signalen waarbij u een vermoeden krijgt van een (mogelijke) LVB bij een patiënt? Base: Nederlandse huisartsen n= 281 

Hieronder staat een aantal quotes waarin de thema’s ‘Sociale problemen’ en ‘Taalgebruik, laaggeletterdheid’ terug komen. Zoals ook op de vorige pagina te zien is, 

noemen huisartsen vaak meerdere van deze thema’s in hun antwoord. Vaak is het dus een combinatie van de signalen die een LVB doet vermoeden. 

3. Multiproblematiek | (psycho) Sociale problemen
n= 36

Psychosociale problematiek, opvoedingsproblemen, vragen over redelijk 

eenvoudige handelingen

Sociale problematiek

Psychische problemen. Alcoholproblemen en sociale problemen

Sociale problematiek waaronder gezondheidsklachten, psychische 

verstoring, inkomensproblematiek, weinig gezondheidsvaardigheden

Gedragsproblemen, sociale problemen, minder begrip van uitleg tijdens 

consult

Financiële problemen, psychische/sociale problemen, problemen in werk

“

”

2. Hoge Zorgconsumptie |Therapieontrouw
n= 45

Therapie-ontrouw, vaak uitleg nodig, vaak terugkomen,

reden van contact op spreekuur, frequentie van contact, therapietrouw, 

wonend in instelling

Afspraken niet nakomen, zelfde vragen stellen, therapie-ontrouw, aard 

klachten (spanning, hoofdpijn, SOLK), verslaving

Onvoldoende therapietrouw, hoge zorgconsumptie, boos worden terwijl dat 

niet redelijk is

Soms frequent spreekuurbezoek

Manier van gesprek voeren, behoefte eenduidige instructies, vaak op 

spreekuur komen ook voor niet medische zaken, problemen in alle domeinen
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Voorgelegde kenmerken voor herkenning van de aanwezigheid van een LVB

65%

58%

56%

56%

54%

53%

52%

50%

38%

35%

32%

22%

16%

8%

31%

38%

40%

40%

41%

43%

40%

41%

47%

51%

50%

55%

57%

55%

3%

4%

3%

4%

4%

4%

7%

8%

12%

14%

15%

20%

25%

34%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

2%

1%

2%

4%

2%

3%

Afgebroken schoolopleiding/meermaals blijven zitten/speciaal onderwijs

Beperkt ziektebesef

Multiproblematiek (op diverse gebieden, niet alleen medisch)

Kinderlijk gedrag/gedrag niet passend bij de leeftijd van de patiënt

Problemen met de communicatie

Discrepantie tussen verbaal en performaal gedrag

Meermaals terugkomen (onnodig veel afspraken)

Geen behoefte aan te veel of te ingewikkelde keuzemogelijkheden

Op spreekuur komen voor niet-medische klachten (zoals burenruzies of geldproblemen)

Slechte therapietrouw

Weinig of geen computervaardigheden

Afspraken niet nakomen

Agressief gedrag (incongruentie tussen prikkel en reactie)

In sterke mate Enigszins Nauwelijks Helemaal niet

Vraag 15: Hieronder staat een lijstje met signalen die al dan niet kunnen wijzen op de aanwezigheid van een LVB. We hebben het over volwassen patiënten (18 jaar of ouder) waarbij niet eerder geregistreerd is dat ze een LVB hebben. In welke mate 

kunnen de volgende signalen volgens u (mede) wijzen op de aanwezigheid van een LVB? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Nadat open gevraagd is welke kenmerken huisartsen spontaan kunnen noemen van patiënten met een LVB, is vervolgens een lijstje met kenmerken 

voorgelegd. Daarvan kon men aangeven in welke mate men denkt dat deze signalen kunnen wijzen op de aanwezigheid van een LVB. Hieronder zijn deze 

weergegeven op volgorde van de signalen die het sterkst geassocieerd worden met LVB tot en met signalen die hier het minst mee in verband worden gebracht.

In aanraking geweest met justitie

22



Bronnen waar huisartsen hun kennis over LVB op baseren

94%

16%

10%

9%

8%

2%

Eigen ervaring, klinische blik

Ander soort nascholing

Nascholing NHG-leergang Licht Verstandelijke
Beperking

Handreiking vroegsignalering van een licht
verstandelijke beperking (LVB)

Anders namelijk

De Generieke Module 'Psychische stoornissen
en zwakbegaafdheid of licht verstandelijke

beperking'

LVB-kennis is gebaseerd op: 

Vraag 16: Waarop is de kennis die u heeft over LVB gebaseerd? Base: Nederlandse huisartsen n= 281 

Bronnen waarop men de kennis baseert verschilt nauwelijks tussen 

huisartsen van verschillende leeftijden, huisartsen die al dan niet 

betrokken zijn bij een instelling voor cliënten met een verstandelijke 

beperking of tussen huisartsen die het al dan niet lastig vinden LVB te 

herkennen.

Als we inzoomen op huisartsen binnen de steekproef die relatief goed 

bekend lijken te zijn met LVB (=de huisartsen die het niet lastig vinden om 

een (mogelijke) LVB te herkennen), zien we dat zij hun kennis over LVB 

relatief vaak (ook) via een andere bron hebben opgedaan dan de 

standaard antwoordmogelijkheden; 21% van de huisartsen die 

herkenning van een LVB niet lastig vindt geeft de 'anders, namelijk..' optie 

aan als het gaat om waar zij hun kennis op baseren. Van de huisartsen 

die het lastig vinden een LVB te herkennen, noemt slechts 8% een andere 

bron. De genoemde antwoorden bij 'anders, namelijk..' door huisartsen 

die herkenning van een LVB niet lastig vinden:

• opleiding laatste jaar HA opleiding

• kenniscentrum LVB

• Instellingsarts Philadelphia

• Pharos

• Ik ben lid van een cliëntenraad van een instelling voor mensen met een 

verstandelijke beperking
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Mate waarin huisartsen moeite hebben met het herkennen van patiënten met 

een (mogelijke) LVB 

Vraag 17: In hoeverre vindt u het lastig patiënten met een (mogelijke) LVB te herkennen? Base: Nederlandse huisartsen n= 281 

Ruim vier op de tien huisartsen vinden het (behoorlijk) lastig om patiënten met 

een (mogelijke) LVB te herkennen. Een relatief kleine groep van 15% vindt dit 

(helemaal) niet lastig.

Op de volgende pagina is een profiel weergegeven van de huisartsen die 

moeite hebben met het herkennen van een LVB bij patiënten.

Kwalitatief onderzoek

Dat huisartsen het herkennen van een LVB lastig vinden, blijkt ook uit 

toelichtingen die in de diepte-interviews werden gegeven:

Huisarts plattelandsgebied:

“Het is soms lastig in te schatten. Je kunt er soms ook gewoon niet op 

verdacht zijn dat het zou kunnen spelen.”

Huisarts Amsterdam:

“Als je informatie deelt, is het lastig om in te schatten: hoe gaan ze om met 

die informatie, onthouden ze die informatie, wat doen ze ermee … Je moet 

op verschillende niveaus met ze communiceren. Zo kom je erachter. Je kunt 

er niet met één gesprek zeker van zijn.”

Huisarts Amsterdam:

“Ik vind het wel een moeilijke groep omdat ik denk dat het best lang kan 

duren voordat je het doorhebt. Ik denk wel dat het belangrijk is. Maar ja, het 

is ook een groot grijs gebied. Wat is nou een beetje dommig en wat is nou 

licht verstandelijk beperkt.”

2%

40%

44%

14%

1%

Heel lastig

Behoorlijk lastig

Noch lastig, noch gemakkelijk

Niet erg lastig

Helemaal niet lastig
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Profiel van huisartsen die moeite hebben met de herkenning van een LVB
Hieronder en op de volgende pagina is te zien waarin huisartsen die aangeven het herkennen van een (mogelijke) LVB bij hun patiënten heel/behoorlijk lastig te vinden, 

zich onderscheiden van huisartsen die dit juist niet erg/helemaal niet lastig vinden. Dit zijn allemaal significante verschillen.

Behoorlijk/heel 

lastig (n=117)

Niet erg/helemaal 

niet lastig (n=41)

Als vaste huisarts betrokken bij een instelling 

voor verstandelijke beperkingen
8% 20%

Behoorlijk/heel 

lastig (n=117)

Niet erg/helemaal 

niet lastig (n=41)

Ik noteer een ICPC-code in het dossier (bij 

vermoeden LVB)
5% 20%

Ik maak een memo aan 27% 12%

Huisartsen die meer moeite hebben met het herkennen van een LVB, noteren minder vaak 

een ICPC-code in het dossier en kiezen vaker voor een memo. Zij herkennen zich ook sterker 

in bepaalde belemmeringen voor het registreren van dit vermoeden van LVB.

Behoorlijk/heel 

lastig (n=117)

Niet erg/helemaal 

niet lastig (n=41)

Patiënten mogen hun patiëntendossier inzien 78% 54%

Vanwege de mogelijke consequenties voor 

(het leven van) de patiënt 
74% 49%

Ik wil mensen niet in hokjes 

plaatsen/stigmatiseren 
68% 46%

Ik ben bang dat dit de relatie met de patiënt 

zal schaden 
67% 46%

Ik denk hier gewoon niet aan / het zit niet in 

mijn gebruikelijke werkwijze 
65% 49%

Behoorlijk/heel 

lastig (n=117)

Niet erg/helemaal 

niet lastig (n=41)

Vindt het behoorlijk/enigszins lastig om met 

volwassen mensen met een vermoedelijke 

LVB, om te gaan

85% 37%

Vindt het zeer moeilijk om het vermoeden 

van LVB bespreekbaar te maken met de 

patiënt

25% 2%

Huisartsen die het herkennen van een LVB lastig vinden, vinden het ook lastiger om 

met deze patiëntengroep om te gaan en om het vermoeden bespreekbaar te maken:

Huisartsen die het herkennen van een LVB lastig vinden, zijn minder vaak als vaste 

huisarts betrokken bij een instelling voor verstandelijke beperkingen:
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Profiel van huisartsen die moeite hebben met de herkenning van een LVB (II)

Behoorlijk/heel 

lastig (n=117)

Niet erg/helemaal 

niet lastig (n=41)

Heeft wel eens een patiënt doorverwezen 

voor diagnostiek i.v.m. vermoeden van een 

LVB

55% 71%

Nooit een AVG geconsulteerd bij vermoeden 

van LVB
41% 20%

Behoorlijk/heel 

lastig (n=117)

Niet erg/helemaal 

niet lastig (n=41)

Ik heb te beperkte kennis van de 

verwijsmogelijkheden 
74% 29%

Sterke behoefte aan meer informatie of 

scholing omtrent patiënten met een 

(vermoedelijke) LVB 

32% 12%

Huisartsen die het herkennen van een LVB lastig vinden, hechten wel evenveel belang 

aan de herkenning van LVB als huisartsen die de herkenning niet erg/helemaal niet 

lastig vinden.

Tot slot valt op dat huisartsen die het behoorlijk/heel lastig vinden om een LVB te 

herkennen, vaker vinden dat ze te beperkte kennis hebben van verwijsmogelijkheden 

en hebben een sterkere behoefte aan verdere informatie en scholing over LVB.

Er zijn weinig verschillen wat betreft het aanpassen van de werkwijze bij vermoeden 

van een LVB, behalve onderstaande:

Behoorlijk/heel 

lastig (n=117)

Niet erg/helemaal 

niet lastig (n=41)

k heb in mijn opleiding weinig geleerd over 

LVB 
97% 71%

Ik heb te weinig tijd om aandacht aan 

mogelijke signalen te kunnen besteden 
93% 68%

ik ben er niet op bedacht/LVB is niet iets 

waar ik snel aan denk 
85% 27%

Er wordt weinig over gesproken in collegiaal 

overleg 
90% 49%

Ik weet vrij weinig over de herkenning van 

LVB 
87% 32%

Ik voel me er niet zeker genoeg van dat ik 

kan bepalen of er sprake van een LVB is
83% 29%

Ik heb geen goed instrument of protocol om 

vast te stellen of er sprake van LVB kan zijn 
90% 59%

Huisartsen die het herkennen van een LVB lastig vinden, herkennen zich (logischerwijs) 

sterker in veel van de voorgelegde belemmeringen voor de herkenning van een LVB:
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De personen binnen de praktijk die volgens huisartsen een rol hebben in de 

herkenning van een mogelijke LVB en het (interdisciplinair) aankaarten hiervan

93%

85%

64%

56%

48%

26%

21%

7%

7%

4%

4%

4%

2%

1%

Huisarts (maatschap/praktijkhouder)

POH GGZ

Assistente

POH Somatiek (diabetes, CVR, astma/COPD)

Huisarts (waarnemer)

POH Ouderenzorg

Huisarts (Hidha)

Verpleegkundig specialist

(GZ) psycholoog

Praktijkverpleegkundige

Fysiotherapeut

Maatschappelijk werker

Anders, namelijk…

Arts voor verstandelijk gehandicapten (AVG)

Vraag 18: Welke personen binnen de praktijk waar u werkt hebben allemaal een rol in de herkenning van een mogelijke LVB en het eventueel (interdisciplinair) aankaarten hiervan binnen de praktijk? Base: 

Nederlandse huisartsen n= 281 

Verschillen op achtergrondkenmerken

• Van de huisartsen die werkzaam zijn als waarnemer vindt 

78% zichzelf (waarnemer) verantwoordelijk voor het 

herkennen van een mogelijke LVB. Dit is significant hoger dan 

onder praktijkhouders: van hen vindt 41% de waarnemer 

verantwoordelijk.

• Huisartsen ouder dan 55 jaar zeggen significant vaker dat de 

assistente een rol heeft in de herkenning van een mogelijke 

LVB dan huisartsen tussen de 40-55 jaar (79% vs. 56%).

Om te begrijpen welke disciplines er nog meer in de praktijk aanwezig zijn die de huisarts eventueel kunnen ondersteunen in de herkenning van en het omgaan 

met patiënten met een LVB, is gevraagd welke personen in de praktijk allemaal een rol hebben in de herkenning van een mogelijke LVB. Huisartsen kregen alleen 

de personen getoond waarvan zij hadden aangegeven dat deze discipline aanwezig is in de praktijk. Met deze informatie dient rekening te worden gehouden bij het 

lezen van de grafiek. Een voorbeeld: van de huisartsen die een POH GGZ in hun praktijk hebben, vindt 85% dat deze POH ook een rol heeft in de herkenning van een 

mogelijke LVB en het aankaarten hiervan. Maar in 92% van de huisartsenpraktijken is een POH GGZ aanwezig.

NB Hier is terug te lezen bij hoeveel % van de totale steekproef 

deze personen aanwezig zijn in de praktijk. 
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Vervolgens is de definitie van een LVB aan de huisartsen voorgelegd

We leggen u nu de volgende definitie voor: 

Volgens de Generieke Module ‘Psychische stoornissen en zwakbegaafdheid of licht verstandelijke beperking’ wordt het 

volgende verstaan onder iemand met een LVB:

- Heeft een IQ tussen 50 – 85 én

- beperkingen in het adaptieve functioneren, oftewel de praktische, alledaagse vaardigheden op het gebied van sociale 

omgang, werk, vrije tijd, huishoudelijke zorg, zelfverzorging en maatschappelijk functioneren. 

In totaal zijn er in Nederland naar schatting 1,1 miljoen mensen met een LVB, wat neerkomt op een prevalentie van 6,4%.

De volgende signalen worden genoemd:

Mensen met een LVB hebben vaak geen uiterlijke kenmerken. Mogelijke signalen zijn: probleem met de taal (begrip, 

informatieverwerking), afgebroken schoolopleiding/speciaal onderwijs/meermaals blijven zitten), klein sociaal netwerk, ‘lastige’

patiënten(afspraken niet nakomen, afspraken niet begrijpen, meermaals terugkomen), multiproblematiek.

Na de eerste vragen die gesteld zijn over LVB, zonder de huisartsen extra informatie te geven, is vervolgens een definitie van een Licht Verstandelijke Beperking 

voorgelegd. Het voorleggen van de definitie had als doel om huisartsen hetzelfde uitgangspunt te geven bij de beantwoording van de vervolg vragen.
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Ervaren belemmeringen bij het herkennen van een LVB

Vraag 20: We weten uit vooronderzoek dat veel huisartsen bepaalde belemmeringen ervaren ten aanzien van het herkennen van een LVB. In welke mate ervaart u onderstaande belemmeringen ook (wel 

eens)? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Nadat de definitie en de signalen van een LVB zijn voorgelegd aan de huisarts, is de vraag gesteld welke belemmeringen zij als huisarts ervaren bij het herkennen van 

een LVB bij patiënten. Het voorgelegde lijstje belemmeringen is gebaseerd op de inzichten en genoemde voorbeelden uit kwalitatief vooronderzoek. Aan de huisartsen 

is gevraagd per genoemde belemmering aan te geven in welke mate ze dit ervaren als het gaat om het herkennen van een LVB. 

47%

46%

40%

34%

33%

19%

17%

16%

13%

12%

11%

6%

3%

42%

41%

36%

45%

54%

52%

44%

25%

53%

54%

34%

27%

20%

9%

11%

21%

16%

11%

25%

28%

36%

31%

26%

38%

41%

30%

2%

2%

3%

5%

1%

4%

11%

22%

3%

8%

17%

26%

48%

Ik heb in mijn opleiding weinig geleerd over LVB

Er wordt weinig informatie of kennis over LVB gedeeld via nascholingen en andere
kanalen

Er wordt weinig over LVB gesproken in collegiaal overleg

Ik heb geen goed instrument of protocol om vast te stellen of er sprake van een LVB kan
zijn

Te weinig tijd om aandacht te kunnen besteden aan mogelijke signalen

Ik weet vrij weinig over (de herkenning van) LVB

Oplossen van sociale (of financiële) problemen is niet mijn taak

Ik word ervan weerhouden om onderzoek ten behoeve van het vaststellen van een LVB
te doen omdat dit vaak niet vergoed wordt

Ik ben er niet op bedacht/LVB is niet iets waar ik snel aan denk

Ik voel me er niet zeker genoeg van dat ik kan bepalen of er (mogelijk) sprake van een
LVB is

Ik wil mensen niet in hokjes plaatsen/stigmatiseren

Ik vind het niet mijn taak als huisarts om een LVB vast te stellen

Ik denk dat het niet zoveel uitmaakt of ik wel of niet weet of een patiënt een LVB heeft

In sterke mate Enigszins Nauwelijks Helemaal niet
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Ervaren belemmeringen bij het herkennen van een LVB – kwalitatieve inzichten

Uit het kwalitatieve onderzoek bleek dat huisartsen het om verschillende redenen lastig vinden om een LVB te herkennen bij hun patiënten. 

Hieronder staat een aantal quotes uit het kwalitatieve onderzoek. 

Huisarts stedelijk gebied, buitenwijk/randgemeente:

Denkt u dat het moeilijk is om patiënten met een LVB te herkennen?

"Ja voor iedereen, voor mij ook"

Wat speelt daar in mee?

"Tijd, heel kort de tijd om verder in te gaan op dingen. Eigen 

referentiekader, dus aannemen dat mensen dingen begrijpen als ze ja 

knikken. En ook niet altijd stilstaan bij dat dat een optie is als iemand het 

verder goed doet."

Huisarts Amsterdam

"Ja, dat ik mensen overschat. Ik vind het soms ook lastig, zeker bij wat 

meer psychiatriepatiënten. Die komen soms verassend helder uit de 

hoek."

Huisarts platteland

"Als je het over volwassen leeftijd hebt, dan is die diagnose heel lastig te 

stellen. Dan denk je misschien eerder ‘die is niet zo snugger’, maar dan 

denk je niet per se gelijk aan LVB."

Huisarts Amsterdam

"Het moeilijke is dat we ook veel mensen hebben met allochtone 

achtergrond. Daar heb je geen dossier van. Er is ook een taalgrens 

dan. Erg lastig. Ik vind dat bij de inburgering ook wel een 

intelligentietest mag komen, zodat duidelijk wordt wat voor niveau die 

mensen hebben. Dit gaat de hoogopgeleide natuurlijk goed af, maar 

de LVB’ers zullen hier moeite mee hebben."

Huisarts stedelijk gebied, buitenwijk/randgemeente

Zijn er dan nog dingen die je wilt weten, of handvatten om het beter te 

kunnen herkennen?​

"Nee, heeft denk ik tijd nodig. Ik denk dat de praktijk daar 

onvoldoende op is ingericht (voor het herkennen en omgaan met 

patiënten met een LVB). Dat dat het grootste knelpunt is."
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Ervaring omgang met patiënten met vermoedelijke LVB

Ervaring omgang met patiënten met vermoedelijke LVB

Vraag 25: In hoeverre vindt u het lastig om met deze patiëntengroep, volwassen mensen met een vermoedelijke LVB, om te gaan? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Significante verschillen

• Huisartsen die werken als vaste huisarts bij een instelling voor verstandelijke 

beperkingen, hebben hier minder moeite mee dan anderen (51% vind het 

helemaal niet lastig (vs. 31% gemiddeld).

• Huisartsen boven de 55 jaar zeggen vaker dat ze het helemaal niet lastig vinden 

(42%) dan huisartsen tussen de 45 en 55 (29%) en jonger dan 45 (19%).

9%

60%

31%

Behoorlijk lastig

Enigszins lastig

Helemaal niet lastig

Ruim twee derde van de huisartsen vindt het wel in enige mate lastig om met volwassen patiënten met een vermoedelijke LVB om te gaan, waarvan 9% behoorlijk 

lastig en 60% enigszins. De overige 31% vindt dit juist helemaal niet lastig.

Kwalitatief onderzoek

Wanneer huisartsen spreken over wat lastig kan zijn in de omgang met deze 

patiëntgroep, worden onder andere gedragsproblemen, de onzekerheid of de 

patiënt het advies wel echt begrepen heeft en meer alertheid op onderliggende  

problemen genoemd.

Huisarts Amsterdam

“Je moet alerter zijn (dan bij andere patiënten). Om goed die vinger aan de pols

te houden. Dat je in de gaten hebt dat het soms moeilijker gaat.”

Huisarts stedelijk gebied:

Het zijn mensen die niet zo goed begrijpen wat je bedoelt. Dus waar je eigenlijk

extra bovenop moeten zitten zodat ze hun medicatie goed nemen. Dat vooral.

“

”
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Moeite die huisartsen hebben met bespreken vermoeden LVB met patiënten

Ervaring bespreekbaarheid vermoeden LVB met patiënten

Vraag 26: In hoeverre vindt u het lastig om een vermoeden van een LVB bespreekbaar te maken richting de patiënt? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

1%
4%

22%

58%

14%

1%

Zeer gemakkelijk Een beetje gemakkelijk

Noch moeilijk, noch gemakkelijk Een beetje moeilijk

Zeer moeilijk Weet niet

Significante verschillen

Huisartsen die de prevalentie van LVB hoger inschatten, zeggen het 

bespreekbaar maken moeilijker te vinden dan huisartsen die de prevalentie 

relatief laag inschatten: Huisartsen met inschatting prevalentie 5-10%: van 

hen vindt 23% het bespreekbaar maken zeer moeilijk. Huisartsen die de 

prevalentie schatten op 1-4%: van hen vindt 9% het zeer moeilijk. 
72%

Niet alleen het omgaan met patiënten met een LVB is voor sommige huisartsen lastig (zoals op de vorige pagina te zien was). Ook het bespreekbaar maken van het 

vermoeden van een LVB wordt door een groot deel van de huisartsen moeilijk gevonden. Bijna driekwart van de huisartsen vindt dit een beetje of zeer moeilijk.

33



Belang van het vaststellen van LVB bij een patiënt

Vraag 27: In hoeverre vindt u het belangrijk om vast te stellen dat een patiënt een LVB (naast bijvoorbeeld psychische klachten) heeft? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Nadat is uitgevraagd in hoeverre de omgang met patiënten met een 

(vermoedelijk) LVB en de bespreekbaarheid van het vermoeden als 

lastig worden ervaren, is vervolgens een lijstje personen en instanties 

voorgelegd. Daarvan kon men aangeven in welke mate het voor ieder 

van hen belangrijk is dat wordt vastgesteld dat een patiënt een LVB 

heeft.

• Huisartsen werkzaam in stedelijke gebieden vinden dit vaker 

heel/enigszins belangrijk voor de maatschappij (74%) dan 

huisartsen op het platteland (59%).

• Huisartsen die de prevalentie van patiënten met een LVB op 1-4% 

schatten, vinden het vaker onbelangrijk (een beetje en heel 

onbelangrijk) dat LVB wordt vastgesteld voor de maatschappij dan 

huisartsen die de prevalentie schatten op 5-10% is (10% vs. 2%).

46%

45%

41%

21%

48%

45%

47%

47%

5%

8%

9%

24%

1%

1%

4%

7% 1%

Belangrijk voor uzelf om
goede zorg te kunnen

leveren

Belangrijk voor de patiënt

Belangrijk voor de naaste
omgeving van de patiënt

Belangrijk voor de
maatschappij

Heel belangrijk Enigszins belangrijk Niet belangrijk, niet onbelangrijk

Niet zo belangrijk Heel onbelangrijk
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Documenteren van vermoeden van LVB

Noteren van vermoedelijke LVB

Vraag 21: Wanneer u het vermoeden van een LVB heeft bij een patiënt, maakt u hier dan een notitie van in zijn/haar dossier? (meerdere antwoorden mogelijk) 

Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Als huisartsen de ICPC-code noteren (n=25), dan noteren:

• 5 huisartsen de code P85 (Mentale retardatie)

• 9 huisartsen overige codes zoals: A28 (functiebeperking/ handicap), B86 

(vergiftiging) , Z07 (probleem met opleiding) 

• 9 huisartsen een omschrijving van de conditie in woorden zoals:

- ‘’Verstandelijke beperking’’

- ‘’Mentale retardatie’’

- ‘’ beperking werk/ maatschappelijk/ laag geletterd’’ 

Van de 25 huisartsen die een ICPC-code noteren, maken tevens 11 een 

notitie in de probleemlijst, 11 maken een episode en 4 maken ook een 

memo.

Significante verschillen

• Huisartsen in de buitenwijken van steden geven vaker aan dat ze geen 

notitie maken (31%) dan huisartsen in steden (16%) en op het platteland 

(18%).

38%

32%

22%

9%

21%

6%

1%

Ja, ik noteer het als een episode

Ja, ik noteer dit in de probleemlijst

Ja, ik maak een memo aan

Ja, ik noteer de ICPC-code, namelijk

Nee, ik maak hier geen notitie van

Anders, namelijk

Weet niet

We wilden weten hoe huisartsen handelen bij het vermoeden van een LVB bij een patient. Een onderdeel daarvan is de vraag of en op welke manier zij een notitie maken

in het dossier van de patiënt. Uit het kwalitatieve vooronderzoek bleek dat huisartsen hier verschillend mee omgaan en dat er een brede variatie aan notitievormen

bestaat.

In de grafiek hieronder is te zien dat een meerderheid een notitie maakt, maar dat een vijfde (21%) dit niet doet. Als er wel een notitie gemaakt wordt, gebeurt dat in een

episode (38%) of het wordt in de probleemlijst genoteerd (32%). Slechts 9% noteert naar eigen zeggen (ook) een ICPC-code.
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Bespreken van notitie LVB met patiënt

Bespreken van notitie LVB met patiënt

6%

45%

42%

8%

Altijd Soms Meestal niet Nooit

51%

Vraag 22: U heeft aangegeven in enige vorm een notitie te maken in het dossier. Bespreekt u uw notitie/registratie van de code in het dossier met de patiënt? Base: Nederlandse huisartsen die een 

notitie maken in de probleemlijst en/of een ICPC code maken n= 105

Significante verschillen

• Huisartsen in stedelijke gebieden geven vaker aan altijd/soms een notitie te 

bespreken (67%) dan huisartsen op het platteland (29%). Terwijl huisartsen 

op het platteland (71%) vaker aangeven dit meestal niet of nooit te bespreken 

dan huisartsen in stedelijke gebieden (34%).

Kwalitatief onderzoek

• In de kwalitatieve interviews werden verschillende redenen genoemd om zo’n 

notitie wel of juist niet met de patiënt te bespreken. Een voorbeeld hiervan is 

dat men het liever niet doet omdat patiënten (nu of in de nabije toekomst) hun 

dossier kunnen inzien (en men liever niet heeft dat de patiënt deze aantekening 

onder ogen krijgt).

[leg je een patiënt de code voor?] "Nee dat hoeft hij niet te weten, het is ons 

registratiesysteem. Hoe dat wel gaat werken gaan we zien in juli. Dan kunnen 

mensen hun dossier inzien, wat wij opschrijven."

• Op de volgende pagina is te zien in welke mate verschillende barrières voor het 

bespreken van de notitie herkend worden door de huisartsen uit de 

kwantitatieve steekproef.

Aan de huisartsen die een notitie maken in de probleemlijst (32%) en/of een ICPC-code aanmaken (9%) is vervolgens gevraagd of zij deze notitie bespreken met de 

patiënt. Deze vervolgvraag is alleen gesteld aan deze specifieke groep huisartsen, omdat bij deze wijze van noteren de notitie ook zichtbaar blijft voor de patiënt en/of een

andere zorgverlener die het dossier inziet. 

We zien verdeeldheid wat betreft het bespreken van de notitie met de patiënt: de helft doet dit meestal niet of nooit, terwijl 45% dit meestal wel doet en 6% altijd.
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Mogelijke belemmeringen ten aanzien van het registeren van LVB

29%

17%

17%

15%

15%

14%

7%

4%

1%

39%

49%

44%

42%

38%

39%

23%

16%

12%

23%

27%

28%

31%

32%

30%

42%

36%

46%

9%

6%

11%

11%

16%

17%

27%

45%

41%

Patiënten mogen hun patiëntendossier inzien

Vanwege de mogelijke consequenties voor (het leven van) de patiënt

Ik wil mensen niet in hokjes plaatsen/stigmatiseren

Ik ben bang dat dit de relatie met de patiënt zal schaden

Ik vind dat er geen passende code voor LVB bestaat

Ik denk hier gewoon niet aan / het zit niet in mijn gebruikelijke werkwijze

Ik voel me niet verplicht om dit te registreren

Ik vind dat het geen toegevoegde waarde heeft om dit te registreren

Ik vind het teveel gedoe om dit te registreren

In sterke mate In enige mate Nauwelijks Helemaal niet

Vraag :23: We weten ook uit vooronderzoek dat veel huisartsen bepaalde belemmeringen ervaren ten aanzien van het registreren van een (vermoeden van) LVB in het patiëntendossier. In hoeverre gelden 

onderstaande belemmeringen ook (weleens) voor u? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Na de vragen of men een notitie maakt van de vermoedelijke LVB en of men dit bespreekt met de patiënt, is vervolgens een lijstje met mogelijke belemmeringen voor het 

registeren van een LVB voorgelegd. Voor ieder van deze belemmeringen kon de huisarts aangeven in hoeverre hij/zij deze ervaart. Hieronder zijn deze weergegeven 

op volgorde van de meest naar de minst ervaren belemmering. 

N.B. Op de volgende pagina zijn redenen te vinden die huisartsen hebben om juist wel te registreren.
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Redenen om juist wel een (vermoeden van) een LVB te registreren

Vraag :24: Er kunnen ook redenen zijn om juist wel een (vermoeden van) LVB te registreren in het dossier van een patiënt: in hoeverre herkent u zich in onderstaande redenen? Base: Nederlandse 

huisartsen n= 281

Huisartsen gaven in het kwalitatieve vooronderzoek tevens aan dat er zeker ook bepaalde redenen zijn om het vermoeden van een LVB juist wel te willen registreren. 

Hieronder staat weergegeven in hoeverre de huisartsen verschillende redenen herkennen. De redenen zijn op volgorde van meest herkenbaar naar minst herkenbaar 

weergegeven.

60%

51%

48%

46%

38%

26%

3%

31%

37%

38%

41%

42%

50%

9%

6%

10%

10%

11%

17%

19%

29%

2%

2%

4%

2%

4%

6%

59%

Het is belangrijk dat andere zorgverleners die het dossier inzien hier ook
meteen van op de hoogte zijn

Het is belangrijk voor toekomstige beslissingen ten aanzien van de omgang
met en behandeling van deze patiënt

Ik vind dat ik betere zorg kan verlenen als ik dit duidelijk heb geregistreerd

Ik vind het mijn taak als huisarts om dit goed te registreren

Het maakt mijn werk makkelijker als ik dit registreer

Het is mijn gewoonte om alles wat ik constateer bij een patiënt te registreren

Collega’s spreken mij er op aan dat ik dit moet doen

In sterke mate In enige mate Nauwelijks Helemaal niet

Redenen die in minder sterke mate worden 

gezien als reden om een (mogelijke) LVB te 

registreren zijn: ‘het is mijn gewoonte om alles 

wat ik constateer bij een patiënt te 

registreren’(28% in sterke mate) en ‘collega’s 

spreken mij erop aan dat ik dit moet doen’ (3% 

in sterke mate).

Voor 26% van de huisartsen is de gewoonte 

om alles wat zij constateren bij een patiënt te 

registreren in sterke mate een reden om een 

(mogelijke) LVB te registreren. Voor bijna zes 

op de tien huisartsen vormt de controle van 

collega’s juist géén reden om een (mogelijke) 

LVB te registreren. 
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Bekendheid met (screenings)instrumenten/handreikingen voor betere 

herkenning LVB

Bekendheid handreikingen en/of screeningsinstrumenten LVB

12%

10%

10%

1%

76%

Handreiking herkenning LVB

SCIL (Screener voor intelligentie en
licht verstandelijke beperking)

Handreiking vroegsignalering LVB
en zwakbegaafdheid

Anders, namelijk

Geen van deze

Vraag :28:  Met welke van de volgende screeningsinstrumenten die kunnen worden ingezet bij een vermoeden van LVB bent u bekend? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Wanneer er sprake is van een vermoeden van een LVB, is het mogelijk een screeningsinstrument in te zetten of gebruik te maken van andere instrumenten zoals de 

hieronder genoemde handreikingen. Net als in het kwalitatieve vooronderzoek blijkt dat een groot deel van de huisartsen niet bekend is met screeningsinstrumtenten en/of 

deze handreikingen. Maar liefst driekwart is niet bekend met de voorgelegde instrumenten.
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Daadwerkelijk gebruik screeningsinstrumenten LVB

Gebruik screeningsinstrumenten LVB

38%

18%

14%

0%

33%

12%

Ja, een POH

Ja, ikzelf

Ja, een collega-huisarts

Ja, iemand anders, namelijk

Nee

Weet niet

Vraag 29:  Heeft u of iemand anders binnen de praktijk, bijvoorbeeld de POH, van een instrument voor het screenen op een LVB gebruik gemaakt? Base: Nederlandse huisartsen die met één of meer van 

de voorgelegde screeningsinstrumenten/richtlijnen bekend is n= 66

Nadat de huisartsen is gevraagd of zij bekend zijn met het screeningsinstrument

SCIL of de handreikingen uit het voorgelegde lijstje, is de vraag gesteld of zij zelf, of 

iemand anders in hun praktijk (bijvoorbeeld de POH), wel eens van een

screeningsinstrument gebruik hebben gemaakt. 

In de grafiek hiernaast zijn de resultaten te zien van huisartsen die in de 

voorafgaande vraag hebben geantwoord met één of meer van de voorgelegde

instrumenten bekend te zijn. Bij deze vraag konden huisartsen meer antwoorden

aankruisen. 

Meestal wordt het screeningsinstrument gebruikt door een POH, de huisarts doet

dit in mindere mate. Let op: dit zijn percentages gebaseerd op de relatief kleine

groep huisartsen die bekend zijn met één of meer instrumenten.

Van de huisartsen die bekend zijn met een (screenings)instrument geeft een derde

aan hier vooralsnog geen gebruik van te hebben gemaakt en 12% weet het niet. 

In totaal is binnen 55% van de huisartsenpraktijken die bekend zijn met de 

(screenings)instrumenten wel eens gebruik gemaakt van zo’n instrument. Dit

percentage van 55% komt voort uit het samen nemen van de percentages van de 

POH, de huisarts zelf en de collega-huisarts en vervolgens te corrigeren voor het 

feit dat in sommige praktijken zowel de POH als de huisarts een instrument heeft

gebruikt).
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Redenen voor gebruik screeningsinstrumenten bij LVB

Vraag 31: Wat zijn voor u redenen om een screeningsinstrument in te zetten bij het vermoeden van een LVB? (meerdere antwoorden mogelijk) Base: Nederlandse huisartsen die wel eens gebruik hebben 

gemaakt van een screeningsinstrument bij een vermoedden van een LVB n= 12

De vraag naar redenen voor het gebruik van een screeningsinstrument is 

logischerwijs alleen gesteld aan huisartsen die op de vorige vraag hebben 

geantwoord zelf wel eens gebruik te hebben gemaakt van een 

screeningsinstrument bij het vermoeden van een LVB bij een patiënt. Dit is een zeer 

kleine groep van 12 huisartsen. De resultaten zijn daarom indicatief en in de figuur 

zijn deze in absolute aantallen in plaats van percentages weergegeven.

n=5

n=5

n=6

n=6

In het geval dat er kinderen (van de
patiënt waarbij u een LVB vermoedt) in

het spel zijn

Wanneer een begeleider/familielid
uitvalt (bijvoorbeeld: de moeder van uw

patiënt overlijdt en de patiënt met
mogelijke LVB staat er nu alleen voor)

Bij ernstige (psychische) klachten

Wanneer een andere zorgverlener (bv
thuiszorg) een signalering van LVB doet

Redenen gebruik screeningsinstrumenten bij LVB
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Doorverwijzen voor diagnostiek van vermoedelijke LVB patiënten

Doorverwijzen van vermoedelijke LVB-patiënten voor 

diagnostiek

Vraag 30: Heeft u of iemand in uw praktijk wel eens een patiënt doorverwezen voor diagnostiek van wie u het vermoeden had dat er sprake was van een LVB? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Significante verschillen

• Huisartsen die op dit moment betrokken zijn bij (cliënten van) een 

instelling voor verstandelijke beperkingen geven veel vaker aan dat ze 

een patiënt met vermoedelijke LVB wel eens doorverwijzen voor 

diagnostiek dan huisartsen die niet betrokken zijn bij zo’n instelling (63% 

vs. 33%).

• Huisartsen werkzaam in stedelijke gebieden geven vaker aan patiënten 

met een vermoedelijke LVB door te verwijzen voor diagnostiek (68%) 

dan huisartsen in de stedelijke buitenwijken/randgemeenten (45%). 

Huisartsen werkzaam op het platteland zitten hier tussenin met 56%.

58%28%

14%

Ja Nee Weet niet

Behalve het zelf inzetten van een screeningsinstrument bij het vermoeden van een LVB bij een patiënt, is het ook mogelijk een patiënt door te verwijzen voor diagnostiek. 

Dit gebeurt veel vaker dan de inzet van een screeningsinstrument. Meer dan de helft van de huisartsen (58%) heeft wel eens een patiënt doorverwezen voor diagnostiek.
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Redenen voor het doorverwijzen voor diagnostiek van (vermoedelijke) LVB

Redenen voor het verwijzen voor diagnostiek bij 

vermoeden van LVB

80%

58%

58%

53%

11%

Bij ernstige (psychische) klachten

In het geval dat er kinderen (van de
patiënt waarbij u een LVB vermoedt)

in het spel zijn

Wanneer een andere zorgverlener
(bv thuiszorg) een signalering van

LVB doet

Wanneer een begeleider/familielid
uitvalt (bijvoorbeeld: de moeder van

uw patiënt overlijdt en de patiënt met
mogelijke LVB staat er nu alleen…

Anders, namelijk

Vraag :31: Wat zijn voor u redenen om een patiënt waarvan u een vermoeden heeft dat er sprake is van een LVB, te verwijzen voor diagnostiek? (meerdere antwoorden mogelijk) Base: Nederlandse 

huisartsen die wel eens een patiënt met een vermoedelijke LVB hebben doorverwezen voor diagnostiek  n= 161

* Quotes ‘anders, namelijk…’:

• ‘’vastlopen van patiënt in gedrag, gezondheid, maatschappij’’

• ‘’bij achterblijven verwachtte ontwikkeling op school‘’

• ‘’wanneer dit in het belang van de patiënt zelf is’’

• ‘’nodig voor woning’’

• ‘’om patiënt verder te kunnen verwijzen, overigens is het bijna niet 

mogelijk dat te doen. Ook i.v.m. vergoeding van een test’’

Hieronder is te zien wat de belangrijkste redenen zijn die huisartsen aanleiding geven een patiënt door te verwijzen voor diagnostiek. Deze vraag is alleen gesteld 

aan huisartsen die hebben aangegeven wel eens een patiënt met een (vermoedelijke) LVB te hebben verwezen.

*
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Werkwijze bij vermoedelijke LVB

Vraag 33: Wanneer u het vermoeden heeft van een LVB, hoe past u dan uw werkwijze aan? Geef alstublieft van onderstaande opties aan in hoeverre u deze toepast: Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Wanneer huisartsen een LVB vermoeden bij een patiënt, kunnen zij hun werkwijze op verschillende manieren aanpassen. Er is een lijstje met verschillende werkwijzen aan 

de respondenten voorgelegd. Daarvan kon men aangeven in welke mate men deze toepast. Hieronder zijn deze weergegeven op volgorde van de meest tot en met de 

minst toegepaste aanpassing. Het aanpassen van de communicatie/bejegening is veruit de meest ingezette aanpassing.

30%

17%

14%

6%

6%

3%

3%

2%

1%

1%

1%

1%

0%

0%

55%

37%

38%

44%

26%

24%

17%

12%

21%

18%

17%

10%

8%

4%

12%

36%

40%

43%

48%

44%

37%

49%

49%

49%

62%

62%

54%

19%

2%

7%

6%

5%

17%

26%

41%

33%

27%

29%

17%

25%

36%

71%

1%

2%

1%

1%

3%

3%

2%

3%

2%

3%

2%

2%

2%

5%

Aanpassen communicatie/bejegening (bijv. vragen of patiënt in eigen woorden kan samenvatten
wat net is afgesproken)

Registratie in het Huisartsen registratiesysteem (HIS)

Voortaan dubbel consult inplannen

Vragen een familielid of naaste mee te nemen naar een volgende afspraak

Afspraken over de zorg maken binnen het huisartsenteam (bijvoorbeeld met POH, apotheek en/of
huisartsassistenten)

Inschakeling POH voor verdere begeleiding/screening/diagnostiek

Afstemmen/afspraken maken met apotheek

Informeren van andere zorgverleners buiten de eigen praktijk

Informatie ophalen bij familie/naasten/huisgenoten met toestemming patiënt

(Werk-)afspraken maken met andere zorgverleners (ondersteuning, zoals Maatschappelijk Werk of
vanuit WLZ/WMO).

Doorverwijzen voor verdere diagnostiek

Informatie vragen bij andere zorgverleners

Consultatie bij de Arts voor Verstandelijk Gehandicapten

Screening op LVB (met SCIL of ander instrument)

Doe ik in alle gevallen Doe ik in de meeste gevallen Doe ik in sommige gevallen Doe ik nooit Niet van mij op toepassing
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Uitspraken van huisartsen over de aanpassingen in hun werkwijze 

bij patiënten met een LVB – kwalitatief onderzoek
Het lijstje met aanpassingen die huisartsen in hun werkwijze doen van de vorige pagina is onder andere opgesteld op basis van de gegeven voorbeelden in de 

kwalitatieve interviews. Hieronder staat een aantal quotes waarin de manier waarop de huisartsen hun werkwijze en/of bejegening aanpassen aan een (vermoedelijke) 

LVB-patiënt.

Ik maak de uitleg simpeler; ik pas de communicatie aan op het 

niveau van de patiënt.

Ik geef direct een vervolgafspraak mee. En soms worden patënten

voor de afpsraak nog gebeld 'Joh, je hebt morgen een afspraak'.

Ik moet minder snel praten. Ik moet minder complexe zinnen maken. 

Ik moet vragen of ze het begrijpen. Ik schrijf het ook op. Ik doe het 

dan ook nog voor, zodat ik zeker weet dat hij het begrijpt. Ik loop ook

mee voor het maken van een afspraak.

Ik zal dingen meer meegeven bij dit soort patiënten. Dan hoeven ze 

het niet alleen te onthouden en dan kan de begeleider het ook lezen.

Als huisarts moet je het snel door hebben als een patiënt toch net 

wat meer aandacht nodig heeft. Dat niet zomaar die spiraal

(anticonceptie) eruit gehaald wordt zonder na te denken. 

Voornamelijk bij de anticonceptie moet men daar alert op zijn.

Bejegening en communicatie. En je probeert te toetsen of wat 

je zegt is aangekomen. En als je denkt, het is niet handig als deze

person alleen komt, dan probeer je dat de volgende keer anders te

regelen.

Alleen m’n niveau pas ik aan. Wat je veel hebt, is overschatting; sociaal

wenselijk en eigen inschatting lopen uit elkaar. In communicatie maak

je kortere zinnen én je laat ze iemand meenemen; begeleiding mee

zodat samen het onderwerp kan worden doorgenomen. Of thuisarts-

informatie meegeven.

Dus meer checken hoe het gaat. Misschien vaker terug laten komen. 

Nagaan of het ze lukt. En misschien hierbij ook de omgeving

inschakelen zoals mantelzorg of de familie.

Ik zal dingen (o.a. meer informatie) meer meegeven bij dit soort

patiënten. Dan hoeven ze het niet alleen te onthouden en dan kan de 

begeleider het ook lezen.

“

”
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Kennisbehoefte
5



Kennis van verwijsmogelijkheden voor diagnostiek en/of behandeling van 

patiënten met een (mogelijk) LVB

Vraag 34: Welk van de volgende stellingen is op u van toepassing wat betreft uw kennis van verwijsmogelijkheden in uw omgeving voor diagnostiek en/of behandeling van patiënten met een (mogelijk) 

LVB? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

4%

37%

59%

Ik heb ruim voldoende kennis van
doorverwijsmogelijkheden

Ik heb voldoende kennis van
doorverwijsmogelijkheden

Ik heb te beperkte kennis van
doorverwijsmogelijkheden

Significante verschillen

• Huisartsen die geen cliënten hebben die wonen in een instelling 

voor verstandelijke beperkingen geven significant vaker aan dat 

ze te beperkte kennis van doorverwijsmogelijkheden hebben 

(76%) dan huisartsen die wel op de een of andere manier in 

aanraking komen met cliënten die in dergelijke instelling wonen 

(56%).

• Het percentage huisartsen dat voldoende kennis heeft van 

doorverwijsmogelijkheden is hoger onder huisartsen die 

werkzaam zijn in een praktijk met 0 - 2000 patiënten dan onder 

huisartsen die werkzaam zijn in een praktijk met 6000-8999 

patiënten (42% versus 22%).

• Bovenstaande wordt bevestigd in sommige kwalitatieve interviews 

en de open antwoorden: 

“In een kleinschalige praktijk kennen we de meeste mensen goed en 

kunnen we goed anticiperen op behoeftes en benodigde 

begeleiding.” 

Mate van kennis van verwijsmogelijkheden voor diagnostiek
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Behoefte aan informatie of scholing omtrent patiënten met een (vermoedelijke) 

LVB

Behoefte aan informatievoorziening over LVB

Vraag 35: Heeft u behoefte aan meer informatie of scholing omtrent patiënten met een (vermoedelijke) LVB? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

20%

63%

15%

1%

Sterke behoefte

Enige behoefte

Weinig behoefte

Helemaal geen behoefte

Significante verschillen

• Het percentage huisartsen dat een sterke behoefte heeft aan 

informatie is significant hoger onder huisartsen die werkzaam zijn als 

waarnemer (29%) dan huisartsen die werkzaam zijn als 

praktijkhouder (16%).

• De behoefte aan meer informatie of scholing is hoger onder 

huisartsen die in een eerdere vraag aangaven onvoldoende 

informatie te hebben over doorverwijsmogelijkheden (25% sterke 

behoefte) dan onder huisartsen die hebben aangegeven voldoende 

kennis van verwijsmogelijkheden te hebben (12%). Dit geldt ook voor 

huisartsen die het herkennen van een LVB behoorlijk/heel lastig 

vinden (32% sterke behoefte).

Aan het eind van de vragenlijst is gevraagd of de huisartsen behoefte hebben aan meer informatie of scholing omtrent patiënten met een vermoedelijke LVB. Na meerdere

vragen over herkenning en vervolgacties te hebben beantwoord, geeft 83% van de huisartsen aan behoefte (sterke of enige) te hebben aan informatie of scholing.
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Voorkeur mogelijkheden voor hulp bij (snellere) herkenning van een 

volwassene met een LVB

Vraag 36: Welke van de onderstaande mogelijkheden zouden u het meest helpen bij de (snellere) herkenning van een volwassen patiënt met een LVB en het bepalen hoe daarmee om te gaan? Base: 

Nederlandse huisartsen n= 281

60%

45%

44%

44%

30%

14%

4%

2%

2%

Makkelijk vindbare richtlijnen/protocollen

Webinar (met accreditatiepunten)

Nascholing op locatie (met accreditatiepunten)

Screeningsmogelijkheden meer bekend maken

Een artikel van het NHG in het vakblad Huisarts &
Wetenschap

Cursus voor bejegening van patiënten met LVB in de
praktijk (cursus voor alle medewerkers in de praktijk)

Vanuit visitaties een ‘kant en klaar’ verbetertraject voor uw 
praktijk

Congres omtrent signalering en bejegening LVB

Anders, namelijk

De voorkeur voor de manier waarop men ondersteuning of informatie wil ontvangen t.a.v. de herkenning van LVB, varieert tussen huisartsen. Hieronder is te zien dat een 

groot deel het prettig vindt om makkelijk vindbare richtlijnen of protocollen te hebben en eveneens worden webinars en nascholingen op locatie (beide met 

accreditatiepunten) zeer gewaardeerd. Ook lijkt er behoefte te zijn om meer te leren over de bestaande screeningsmogelijkheden.
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Schatting prevalentie LVB in praktijk aan het einde van de vragenlijst

Als één van de slotvragen is de huisartsen wederom gevraagd een inschatting te maken van het aandeel patiënten met een LVB bij hen in de praktijk. Deze vraag is 

toegevoegd om te controleren of de informatie over LVB die is gegeven in de vragenlijst invloed heeft op de inschatting van de prevalentie.

Vraag 37: Nu we u veel vragen hebben gesteld en enig informatie hebben gegeven over licht verstandelijke beperkingen, willen we u vragen wat nu uw inschatting is van de prevalentie van patiënten met 

een LVB binnen uw totale patiënten groep (uw inschrijvingen op naam, ION). U mag een aantal en/of percentage noemen. Basis: Nederlandse huisartsen die een percentage hebben gegeven n=186

Aan het eind van de vragenlijst schatten de huisartsen in dat 

gemiddeld 5,7% van hun totale patiëntenpopulatie een LVB heeft. 

Het minimum gegeven antwoord is 0%, het maximum 30%. 

2%    schat 0%

39%  schat 1-4%

49%  schat 5-10%

9%    schat meer dan 10%

Dit gemiddelde ligt vooralsnog lager dan het landelijk geschatte 

gemiddelde van 1,1 miljoen mensen met een LVB, wat een 

prevalentie van 6,4% betekent (Woittiez, Eggink & Ras, 2019).

Verschil met vraag 13

Aan de start van de vragenlijst lag het gemiddelde geschatte percentage 

lager; namelijk op 4,4%.

• Aan het begin van de vragenlijst schatten veel meer huisartsen de 

prevalentie tussen de 1 en 4% (62%) dan aan het einde van de 

vragenlijst (39%).

• Het percentage huisartsen dat een schatting tussen de 5 en 10% 

doet aan het einde van de vragenlijst hoger dan aan het begin van 

de vragenlijst (49% eind versus 25% begin).
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Afsluitende open vraag: suggesties voor verbeteringen in huisartsenzorg voor 

mensen met een LVB
Ter afsluiting van de vragenlijst is aan de huisartsen gevraagd om suggesties te geven voor verbeteringen in de zorg aan mensen met een LVB. 33% van de huisartsen 

heeft bij deze vraag ‘weet niet’ ingevuld, 189 huisartsen hebben suggesties gegeven en de overige 92 huisartsen hebben ‘n.v.t.’ aangegeven. De gegeven suggesties 

zijn achteraf gegroepeerd tot zes thema’s. Deze zijn hieronder te vinden, inclusief enkele voorbeelden van de gegeven antwoorden gegeven .

“

”
Vraag 38: Tot slot: wat zou volgens u kunnen helpen om de zorg aan mensen met een LVB te kunnen verbeteren? Base: Nederlandse huisartsen n= 281

Nascholing n=26

Meer online geaccrediteerde nascholing

Nascholing op locatie

Protocol, verwijsmogelijkheden, nascholing

Meer informatie | meer kennis n=27

Meer informatie/kennis

Meer kennis wat we concreet kunnen doen voor mensen met een LVB

Kennis en samenwerking

Meer informatie en kennisoverdracht in huisartsopleiding

Bewustwording | onder de aandacht brengen n=12

Meer aandacht voor de groep in het algemeen

Meer aandacht hiervoor, AVG meer in beeld

Betere bewustwording en kennis

Bewustwording bij GGD, politie bij maatschappelijke problemen

Screenen | Screeningsinstrument n=14

Protocol/screeningsinstrument

Bewustwording en eenvoudig screeningsinstrument

Eenvoudige screeningsinstrumenten en meer duidelijkheid over begeleidings-

opties

Laagdrempelige mogelijkheid tot screening zonder eigen bijdrage

Meer tijd (voor patiënt) n=28

Meer tijd hebben om rustig te praten met de patiënt

Huisarts meer tijd voor de patiënt geven!!!

Meer tijd

Meer tijd/voorzieningen/begeleiding

Richtlijnen n=8

Richtlijnen hoe te vertellen aan patiënt dat ik daaraan (LVB) denk

Bekend stellen duidelijke richtlijn; NHG standaard

Korte richtlijn, overzichtje

Eigen kennis verbeteren en uitzoeken hoe diagnostiek verricht kan worden
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Onderzoeksspecificaties kwalitatief vooronderzoek

Doelgroep

Nederlandse huisartsen met spreiding op regio en leeftijd. 

Steekproefbron

De steekproef is getrokken uit het huisartsenpanel van Kantar.

Respons

Bruto zijn n=200 huisartsen uitgenodigd. Uit 14 geïnteresseerden zijn uiteindelijk 8 huisartsen geselecteerd die hebben deelgenomen aan 

een interview. 

Methode: online werving & telefonische interviews

Respondenten zijn geworven via e-mail, met daarin link naar een korte online screeningsvragenlijst. In de e-mail werd aangegeven dat er 

deelnemers werden gezocht voor een telefonisch of face to face interview. Het onderwerp LVB is hierbij nog niet genoemd, om selectiebias 

te voorkomen. Als onderwerp is daarom genoemd: ‘de diversiteit van uw patiëntenpopulatie, waaronder mensen waarmee de communicatie 

moeilijker is). 

Vervolgens hebben de interviews telefonisch plaatsgevonden. 

Gespreksleidraad

De gespreksleidraad is opgesteld door Kantar in samenspraak met Zorginstituut Nederland. De gemiddelde interviewduur bedroeg 45

minuten. Deelnemende huisartsen ontvingen hier een financiële tegemoetkoming voor in de vorm van een bol.com-cadeaubon van €50.

Veldwerkperiode

Het veldwerk heeft gelopen van 16 januari t/m 7 februari 2020. 

Terug naar 

hoofdrapport
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Onderzoeksspecificaties kwantitatief onderzoek

Doelgroep

Huisartsen in Nederland met spreiding op regio, stedelijkheidsgraad van plaats waarin men werkt, grootte van de praktijk.

Steekproefbron

De steekproefbron is getrokken uit het huisartsenpanel van Kantar.

Respons

Bruto zijn n=1.218 huisartsen uitgenodigd (alle leden van het huisartsenpanel, exclusief de huisartsen die al aan het kwalitatieve 

vooronderzoek hebben deelgenomen). Uiteindelijk hebben n=281 respondenten deelgenomen (responsrate: 23%). 

Online methode

Voor dit onderzoek is gebruikt gemaakt van een online vragenlijst (CAWI: computer assisted web interviewing). Respondenten ontvingen 

een e-mail met daarin informatie over het onderzoek en een link naar de online vragenlijst. Het onderwerp LVB is in de e-mail nog niet 

genoemd, om selectiebias te voorkomen. Als onderwerp is daarom genoemd: ‘de diversiteit van uw patiëntenpopulatie, waaronder mensen 

waarmee de communicatie moeilijker is).

Vragenlijst

De vragenlijst is opgesteld door Kantar in samenspraak met Zorginstituut Nederland. De gemiddelde invulduur bedroeg 12 minuten. 

Veldwerkperiode

Het veldwerk heeft gelopen van 9 maart t/m 22 maart 2020. 

Terug naar 

hoofdrapport
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Huisartsenpanel Terug naar 

hoofdrapport

Kantar Nederland heeft de beschikking over een eigen huisartsenpanel, bestaande uit in totaal 1.226 

Nederlandse huisartsen.

Dit panel is op eigen initiatief sinds 2005 opgebouwd, naar aanleiding van een groeiende behoefte aan 

onderzoek onder deze doelgroep, die vaak moeilijk te vinden was. In de loop der jaren is dit panel 

telkens verder opgebouwd, met name door huisartsen die deelnamen aan een onderzoek (en benaderd 

waren via een bestand dat bijvoorbeeld door een opdrachtgever was aangeleverd), aan het eind van de 

vragenlijst te vragen of ze vaker zouden willen deelnemen aan onderzoek.

Geïnteresseerde huisartsen die lid willen worden van het panel, krijgen een korte screeningsvragenlijst, 

waarin gevraagd wordt naar enkele achtergrondgegevens, zoals geslacht, leeftijd, het aantal jaren dat 

men werkzaam is, de plaats waar men werkt en het e-mailadres waarop men bereikbaar is voor 

onderzoek. Ook kan men aangeven of men beschikbaar is voor kwalitatief onderzoek, kwantitatief 

onderzoek of beide. Op basis van deze gegevens kunnen steekproeven gericht uitgezet worden.

Huisartsen ontvangen voor hun deelname altijd een financiële tegemoetkoming in de vorm van een 

bol.com-bon. De waarde hiervan kan enigszins verschillen per onderzoek, maar blijft altijd onder het 

maximum uit de CGR-richtlijn (€ 100 per uur). Er wordt veel aandacht besteed aan panelonderhoud en 

een prettige en correcte benadering van de leden. Ook wordt ervoor gezorgd dat men niet te vaak 

achter elkaar uitgenodigd wordt. Tot slot ontvangen de huisartsen met enige regelmaat een korte 

nieuwsbrief, waarmee getracht wordt de binding van de huisartsen met het panel vast te houden.

Dit huisartsenpanel wordt ingezet voor diverse onderzoeken, voor opdrachtgevers binnen de overheid, 

de zorg en de farmaceutische industrie. 

55



Details uitschieters 

Discipline

Assistente

Huisarts (waarnemer) 

Fysiotherapeut

(GZ) psycholoog

Huisarts 

(maatschap/praktijkhouder)

AVG

Max 

aantal

22

13

12

10

10

8

Andere aanwezige disciplines in dezelfde 

praktijk

1 Praktijkhouder, 1 Hidha, 2 waarnemers, 2 POH 

GZZ, 1 POH Ouderzorg, 7 POH Somatiek, 6 

Praktijkverpleegkundigen, 1 GZ Psycholoog

2 Praktijkhouders, 2 POH GGZ, 2 POH 

Somatiek, 10 Assistentes

6 Praktijkhouders, 1 Waarnemer, 4 POH GGZ, 1 

POH Ouderen, 5 POH Somatiek, 17 Assistentes, 

2 GZ Psycholoog, 2 Maatschappelijk werker

1 Praktijkhouder, 1 Waarnemer, 1 POH GGZ, 1 

POH ouderen, 1 POH Somatiek, 3 Assistentes, 4 

Fysiotherapeuten,

1 waarnemer, 3 POH GGZ, 1 POH Ouderen, 4 

POH Somatiek, 1 Verpleegkundig specialist, 15 

Assistentes, 8 Fysiotherapeuten

8 praktijkhouders, 1 Waarnemer, 1 POH 

Ouderen, 3 POH Somatiek, 8 Assistentes, 8 

Fysiotherapeuten, 2 GZ Psychologen

Respondent 

werkzaam als

Praktijkhouder

Waarnemer

Praktijkhouder 

Waannemer

Praktijkhouder

HID 

(onbekend 

waar/in welk 

type praktijk)

Aantal 

patiënten

2900

6000

15000

2900

1300

9900

Omgeving 

praktijk

platteland

Binnen een 

stad

platteland

Buitenwijk/ 

randgemeente

Buitenwijk/ 

randgemeente

Buitenwijk/ 

randgemeente

Betrokken bij 

instelling

Enkele 

patiënten 

wonend in 

instelling

Vaste huisarts 

bij instellingen

Enkele 

patiënten 

wonend in 

instelling

Tijdens ANW -

diensten

Enkele 

patiënten 

wonend in 

instelling

Enkele 

patiënten 

wonend in 

instelling

Deze tabel laat enkele extra gegevens zien van de respondenten die opvallend hoge waarden hebben ingevuld bij de vraag naar het aantal personen met bepaalde functies 

in hun praktijk. Dit kan helpen om in te schatten of de ‘uitschieter’ verklaarbaar is gezien de overige factoren, of mogelijk een invulfout van de respondent is geweest..
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Gespreksleidraad kwalitatief onderzoek Terug naar 

hoofdrapport
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Vragenlijst kwantitatief onderzoek Terug naar 

hoofdrapport
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