
De AVG praktijk voor mensen met 
een verstandelijke beperking 
Het aantal mensen met een verstandelijke beperking (VB) in Nederland wordt geschat tussen  
112.000 en 231.000. De helft van de mensen met VB gaat naar de huisarts bij gezondheids-
problemen. De huisarts kan de patiënt met VB verwijzen naar de arts voor verstandelijk 
gehandicapten (AVG) praktijk. We onderzochten de volgende drie vragen: 

1.	 Met welke reden worden mensen met VB verwezen naar de AVG praktijk?
2.	 Welke diagnoses stelt de AVG? 
3.	 Welk aanvullende acties onderneemt de AVG? 

Na toestemming zijn de dossiers van 138 patiënten geïncludeerd in dit onderzoek.

Resultaten

•	 80% van de patiënten had meer dan één contactmoment 
met de AVG.

•	 De meest voorkomende verwijsredenen naar de AVG 
betroffen psychische problematiek en algemene en niet-
gespecificeerde problematiek.

VERWIJSREDENEN 

•	 Gemiddeld stelde de AVG 2 verschillende diagnoses  
per patiënt, met een maximum van 9.

•	 De diagnoses betroffen meer categorieën dan de 
verwijsreden van de huisarts.

 DIAGNOSES

�Rood = geen verwijsreden in deze categorie
Het totaal is >100% omdat er meerdere diagnoses  
per patiënt kunnen worden gesteld.

Zintuigen (51%)
Sociale problemen (1%)

Zenuwstelsel (10%)

Cardiovasculair (1%)
Immuunsysteem (1%)

Voortplanting/ 
geslachtsorganen (3%)

Bewegingsapparaat (5%)

Psyche (37%)

Luchtwegen (1%)

Endocriene klieren (6%)

Spijsvertering (7%)

Urinewegen (1%)

Algemeen/niet-gespecificeerd (22%)

Diagnose categorieën gesteld door de AVG



Vervolg resultaten

•	 De AVG betrok vaak een grote verscheidenheid aan 
andere zorgprofessionals.

•	 De AVG vroeg veel aanvullende diagnostiek aan. 

Dit onderzoek toont de complexiteit van de medische 
problematiek van mensen met VB en de meerwaarde van 
de AVG als aanvulling op andere medische zorgverleners 
zoals de huisarts op vier vlakken aan:
1.	� Mensen met VB hebben herhaaldelijk en om gemiddeld 

vier verschillende redenen contact met de AVG.
2.	� De verwijsreden zijn meestal algemeen en niet-specifiek. 

Dit suggereert dat de verwijzer het lastig vindt om 
gezondheidsproblemen van mensen met VB te duiden.

3.	� De AVG stelt meer verschillende diagnoses dan je op 
basis van de verwijsreden zou verwachten. Dit wijst op 
een bredere, gespecialiseerde blik van de AVG op zijn/
haar patiënten.

4.	 De AVG werkt veel multidisciplinair samen.

AANVULLENDE ACTIES UITGELICHT

Neuroloog 22,5%

27,5%

33,3%

55,1%

Klinisch
geneticus

Huisarts

Psycholoog/
gedragskundige

Betrokken zorgprofessionals

23,9%

27,5%

27,5%

28,3%

Hormoon-
onderzoek

Etiologisch
onderzoek

Bloedonderzoek

Ontwikkelings-
onderzoek

Aangevraagde aanvullende diagnostiek

Aanvullende acties van de AVG

Percentages geven weer bij hoeveel patiënten 
deze aanvullende actie plaatsvond. 

Het totaal is >100% omdat er meerdere acties per 
patiënt kunnen worden ingezet.
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