Tekst ZonMw

Betere zorg voor kinderen met
astma 1n de huisartsenpraktij

Astma komt veel voor bij kinderen. Uit
onderzoek blijkt dat de eerstelijnszorg
voor hen beter kan. Huisarts en weten-
schappelijk onderzoeker Sara Bousema
onderzoekt of geprotocolleerde zorg
door een speciaal opgeleide praktijk-
ondersteuner bijdraagt aan minder
Ziektelast.

Zorg in de eerstelijn

Astma is de meest voorkomende
chronische aandoening bij kinderen.
Zo'n 6% van de 6-12 jarigen heeft er
last van. Het is dus belangrijk dat kin-
deren in de eerstelijn goede zorg krij-
gen. Eerder onderzoek laat zien dat
kinderen nu soms te weinig medicatie
krijgen, waardoor klachten onnodig
voortbestaan. Maar soms krijgen ze
juist teveel medicatie. Dat kan leiden
tot onnodige bijwerkingen en hoge-
re zorgkosten. Bousema licht toe:
‘Kinderen gebruiken dan zogenoemde
pufjes, maar komen nadat deze zijn
voorgeschreven niet meer regelmatig
op controle. Daardoor is er geen goed
zicht op hoe de klachten zich ontwik-
kelen. De huisarts ziet kinderen vaak
pas weer als klachten verergeren. Met
dit onderzoek proberen we een ma-
nier te vinden waarop dit beter kan.’

Protocol voor praktijkondersteuner
In veel huisartsenpraktijken zijn
speciale praktijkondersteuners voor
behandeling van volwassenen met
longaandoeningen. In het ziekenhuis
kunnen kinderen bij gespecialiseerde
astmaverpleegkundigen terecht. In de
eerstelijn zou het een toegevoegde

waarde hebben om praktijkonder-
steuners ook in te kunnen zetten voor
kinderen met astma. Reden om in dit
onderzoek een protocol en scholing te
ontwikkelen voor praktijkondersteu-
ners. Dit protocol is gebaseerd op de
NHG-standaard Astma Bij Kinderen
en de zorgstandaard van de Long
Alliantie Nederland. Ook is er samen-
gewerkt met huisartsen met veel
expertise op dit gebied.

Het protocol beschrijft onder ande-
re wanneer kinderen op controle
moeten komen en wanneer medicatie
gestart, afgebouwd of gestopt kan
worden. Net als interventies om de
astmacontrole te verbeteren, zoals
vermindering van overgewicht. Het
protocol bevat een handige flowchart
die de praktijkondersteuner kan
gebruiken voor de follow-up. Ook zijn
er bijlages voor de voorlichting voor
kinderen en ouders in opgenomen.
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Inclusie

Het onderzoek vergelijkt een groep
kinderen die behandeld wordt vol-
gens dit protocol met een groep kin-
deren die door de huisarts behandeld
wordt op de gebruikelijke manier.
‘Sinds juni dit jaar zijn alle gegevens
binnen. Deze analyseren we de ko-
mende periode met betrekking tot het
effect op astma controle, de kwaliteit
van leven en de kosteneffectiviteit.’

Urgentie

De baseline analyse is inmiddels
afgerond. Daaruit blijkt dat 20% van
de onderzochte kinderen nog te veel
astmaklachten had (‘ongecontroleerd
astma’) en bij 56% van deze kinderen
met ongecontroleerde astma was
sprake van medicamenteuze onder-
behandeling.

In de totale groep onderzochte
kinderen was bij 30% sprake van
onderbehandeling. Bousema: ‘Deze
resultaten laten de omvang zien van
het probleem en de urgentie van het
onderzoek. Kinderen zijn flexibel en
leren leven met een probleem en
ook de omgeving is zich er niet altijd
van bewust dat er nog ruimte is voor
verbetering.’ Of de geprotocolleerde
zorg de oplossing is, moet nog blijken
uit verdere analyse.

Meer informatie:
www.zonmw.nl/huisartsenzorg
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