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Wat is het?
Een onderzoek naar het verbeteren van de samenwerking tussen de eerste- en de tweedelijnszorg
(ketenzorg) voor kinderen met astma in Twente.

Aanleiding

Astma is een van de meest voorkomende chronische aandoeningen bij kinderen. Kinderen met
astma krijgen te maken met meerdere behandelaars, zoals de huisarts, de kinderarts en de jeugdarts.
Deze artsen werken echter maar beperkt samen. Een betere samenwerking en het delen van
gegevens kan zorgen voor betere behandeling.

Het onderzoek

Doel van deze studie was om mogelijkheden voor verbetering van de samenwerking tussen de
jeugdgezondheidszorg (JGZ), kinderartsen en huisartsen voor kinderen met astma te onderzoeken.
Er zijn 9 semigestructureerde interviews gehouden met professionals (4 jeugdartsen, 2 huisartsen
en 3 kinderartsen) die in Twente werken.

Resultaten

Uit het onderzoek kwam naar voren dat zowel huisartsen als kinderartsen onvoldoende op de
hoogte waren van mogelijkheden van artsen uit de jeugdgezondheidszorg om kinderen met astma
te begeleiden. Dat was de reden waarom de samenwerking met deze jeugdartsen erg minimaal
was. Verder is het hanteren van het medisch beroepsgeheim bij het uitwisselen van patiénten-
informatie best lastig. Dit bleek dan ook een barriére te zijn om elkaar op te zoeken. Ook de
onduidelijkheid over in hoeverre jeugdartsen medicijnen mogen voorschrijven voor astma bleek
een barriére te zijn.

Toepassing en toekomst

Na het onderzoek is het contact tussen jeugdartsen en kinderartsen verbeterd en is er meer
interesse in elkaars werkveld gekomen. Zo wordt er tegenwoordig sneller contact met elkaar gezocht
en worden er gezamenlijke refereeravonden gehouden waarbij thema’s aan de orde komen

die beide werkvelden raken. Daarnaast heeft het onderzoek ertoe geleid dat er meerdere
vervolgonderzoeken zijn gedaan waarbij de samenwerking tussen jeugdartsen en kinderartsen
centraal staat. Zo is een onderzoek uitgevoerd waarin de vraag centraal stond hoe adolescenten
met astma het beste begeleid kunnen worden. Voor jongeren met een chronische longaandoening
lijkt een buddy die buiten de familiaire kring staat en ervaring heeft met de aandoening een
waardevolle steun te zijn.

Wat betreft de samenwerking tussen jeugdartsen, huisartsen en kinderartsen kan gesteld worden
dat die de afgelopen jaren wel is verbeterd, maar dat is niet direct een gevolg van dit onderzoek,
maar van andere externe ontwikkelingen.
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