
Sociale geneeskunde



Even voorstellen: Femke de Bok

• 2019-heden Opleiding arts M+G, profiel JGZ
• 2021 Start AIOTO-traject

• Praktijkopleiding bij GGD Groningen, NSPOH
• Landelijk werkgever SBOH
• Aioto-onderzoek in UMCG, afdeling Gezondheidswetenschappen

Presenter-notities
Presentatienotities
Kort voorstellen.
“Ik ben Femke de Bok, ik ben in 2019 gestart met de opleiding tot arts maatschappij en gezondheid, profiel jeugdarts, bij GGD Groningen. Ik ben in 2021 als een van de eerste aioto’s sociale gnk gestart met een promotietraject via ZonMW” 



Subsidie:
• ZonMw

Onderzoeksteam:
Afdeling Gezondheidswetenschappen UMCG
• Prof. dr. S.A. Reijneveld, promotor
• Dr. A.J.M. Hermans, co-promotor
• Dr. R. Duvivier, co-promotor
• Dr. D.J. Wolff, co-promotor

Adviseurs project:
• Prof. dr. A.D.C. Jaarsma, universiteit 

Utrecht
• Dr. F. Abma, UMCG
• Dr. Y. Vanneste-van Zandvoort, NCJ
• Dr. K. Illy, NVK

Health Advocacy in preventive youth health physicians: 
a core competence of the profession? 

Presenter-notities
Presentatienotities
Kort gegevens onderzoeksproject laten zien. 
“Mijn onderzoek gaat over maatschappelijk handelen door jeugdartsen, dit zijn de gegevens van ons onderzoeksproject.” + kort slide laten staan.



Jeugdartsen en maatschappelijk handelen

Determinanten van gezondheid
Toegankelijke zorg

Navigeren door systeem

Individueel niveau
Populatie/community niveau
Samenwerken met patiënt en 

ketenpartners

Preventie van ziekte
Bevordering van gezondheid

Gezondheidsverschillen

Pleitbezorging
Verandering en verbetering van 

gezondheidszorgsysteem

Maatschappelijk 
Handelen

Presenter-notities
Presentatienotities
Mijn promotie-onderzoek gaat over maatschappelijk handelen door jeugdartsen. Jeugdartsen werken als vanuit preventie als specialist op het gebied van de ontwikkeling van kinderen. Ze zien kinderen in de spreekkamer of in hun eigen omgeving, bijvoorbeeld thuis of op school. Naast de individuele contacten met kinderen hebben jeugdartsen ook een aandeel in preventie op collectief niveau om gezondheid van groepen kinderen te verbeteren. 
Maatschappelijk handelen is een van de CanMeds competenties waar alle artsen en ook jeugdartsen in worden opgeleid en gaat over: (kort toelichten aan de hand van illustratie).  Maatschappelijk handelen is een belangrijke competentie voor jeugdartsen juist omdat zij als sociaal-geneeskundigen midden in de samenleving werken en hun kennis en expertise kunnen inzetten voor betere gezondheid van kinderen. Neem bijvoorbeeld thema’s als kindermishandeling, welzijn van kinderen tijdens de corona-crisis of kinderen die in aardbevingsgebied in Groningen opgroeien: dit zijn thema’s waar mogelijk gezondheidsverschillen ontstaan, waar artsen kunnen zorgen voor verandering. En maatschappelijk handelen is voor alle artsen een belangrijke competentie, zeker gelet op het huidige gezondheidszorgssysteem waar meer aandacht komt/moet komen voor preventie en andere inrichting van zorg; en gelet op medisch onderwijs waar in de herziening van het Raamplan meer aandacht is voor preventie en gezondheid ipv ziekte. 
We weten echter niet goed hoe jeugdartsen maatschappelijk handelen in de praktijk brengen en hoe ze hier in worden opgeleid. Wat betreft pleitbezorging zijn kinderartsen bijvoorbeeld meer zichtbaar in het publieke debat; hier gaat dit project over. 






Onderzoeksproject: inhoudelijk

• Hoe voeren jeugdartsen maatschappelijk handelen uit in de praktijk, 
wat zijn hun waarden hierin, wat zijn belemmeringen of 
bevorderende factoren? Hoe worden ze opgeleid in maatschappelijk 
handelen? 
• Vragenlijst-studie
• Onderwijskundige analyse curricula

• Basisopleiding geneeskunde
• Specialistische opleiding jeugdarts en kinderarts

• Vergelijking met kinderartsen

Presenter-notities
Presentatienotities
Onze onderzoeksvragen zijn –zie slide-
Deze vragen onderzoeken we d.m.v. een vragenlijst en een kwalitatieve analyse van de curricula van de basisopleiding geneeskunde en de vervolgopleidingen. We maken in beide delen van het project een vergelijking met kinderartsen. 



Impact project

• Wat is impact voor u in uw project?
• Hoe werkt u er nu al aan om dat straks te realiseren/hoe wilt u dit gaan 

doen?

Presenter-notities
Presentatienotities
Na deze korte schets van mijn onderzoeksproject, gaan we naar het thema van deze bijeenkomst: impact. Voor deze presentatie kregen we 2 vragen mee van de organisatie: zie slide. Ik ga hier in de volgende dia’s op in. 





Impact project “Health advocacy in preventive youth
health physicians”

• Impact van project op doelgroep van het onderzoek
• Jeugdartsen en kinderartsen
• Organisaties waar professionals werkzaam zijn
• Kinderen en hun ouders 

• Persoonlijke impact
• Ontwikkeling als onderzoeker
• Versterken academisch kader binnen sociale geneeskunde

• “Ultieme” impact 

Presenter-notities
Presentatienotities

Voor de impact van mijn project kijk ik allereerst naar de doelgroep: de professionals die met kinderen werken, jeugdartsen en kinderartsen. Als achtergrond van dit project hebben we als probleem gesignaleerd dat deze professionals meer zouden kunnen doen aan maatschappelijk handelen om zo thema’s die rond kinderen spelen, aan te pakken, en hun gezondheid te verbeteren. Met dit onderzoek krijgen we meer kennis over hoe zij maatschappelijk handelen in hun dagelijkse praktijk brengen, hoe ze over deze competentie denken, hoe ze er in worden opgeleid en wat ze nodig hebben om meer aan MH te doen.
De impact die we met deze kennis kunnen hebben, is op de professionals zelf, om samen naar oplossingen te kijken. Mogelijke oplossingen en dus impact, zie ik in bijvoorbeeld het onderwijs aan basisartsen en jeugdartsen; uit de resultaten kan blijken dat ze op een andere manier kunnen worden opgeleid in maatschappelijk handelen. Wat betreft de praktijk van professionals kunnen oplossingen liggen in het wegnemen van drempels die ze ervaren om aan maatschappelijk handelen te doen of gericht te kijken welke activiteiten ze wel of juist niet goed kunnen uitvoeren in de praktijk. Ook hebben we met dit onderzoek meer inzicht over hoe ze zelf denken over maatschappelijk handelen. Een deel van de impact ligt waarschijnlijk ook op het gebied van hun werkomgeving en de organisaties waar ze werkzaam zijn: zijn daar dingen die kunnen veranderen om te zorgen dat ze meer aan maatschappelijk handelen kunnen doen? 
Dat is voor mij de ultieme impact van dit project: dat artsen die met kinderen werken, kunnen worden versterkt in hun maatschappelijk handelen op gebieden waar dat nodig blijkt, om belangrijke gezondheidswinst voor kinderen (en hun ouders) te behalen. Door naar zowel werkomgeving, werkgerelateerde waarden, uitvoering van maatschappelijk handelen in de dagelijkse praktijk en naar opleiding/onderwijs te kijken, hoop ik een zo compleet mogelijk beeld te krijgen en op meerdere gebieden adviezen te geven vanuit dit project om public health rondom kinderen te verbeteren. 
Persoonlijk heeft dit aioto-project impact op mijn loopbaan omdat ik mij hierdoor kan ontwikkelen als onderzoeker. Daarmee hoop ik ook te bereiken dat ik in mijn verdere loopbaan het academisch kader binnen de sociale geneeskunde kan versterken. Ik hoop aan zowel collega-aios/artsen, als aan mijn opleiding en umc te kunnen laten zien dat onderzoek doen binnen de sociale geneeskunde belangrijk is en impact kan hebben, en dat er meer in geinvesteerd moet worden. Met de connecties die ik tijdens het uitvoeren van mijn project opdoe, hoop ik tijdens mijn loopbaan een brug te blijven maken tussen academie, opleiding en praktijk. 





Impact project “Health advocacy in preventive youth
health physicians”

• Jeugdartsen en hun werkplek/organisatie en beroepsvereniging 
• Kinderartsen en hun werkplek en beroepsvereniging
• Medisch onderwijs basisopleiding: umc’s
• Medisch onderwijs vervolgopleiding: jeugdarts- en kinderarts 
• Kinderen en hun ouders

Presenter-notities
Presentatienotities
Ik heb een aantal ideeën over hoe ik de eerder genoemde impact zou willen/kunnen realiseren. 
Een deel van de impact van dit project ligt vermoedelijk op het gebied van de werkomgeving/organisatie waar jeugdartsen werkzaam zijn. Een idee zou zijn om voorafgaand aan deze studie, de organisaties ook gericht mee te nemen als stakeholder om zo ook gericht impact te creëren met de resultaten; zo kun je na het onderzoek ook samen gericht kijken naar wat nodig is/te bereiken is. Hoe ik dit zou willen aanpakken, is gelijk mijn leervraag voor deze bijeenkomst! 
Wat betreft de professionals zelf, is het zaak om deze goed te bereiken via bijvoorbeeld de beroepsverenigingen en ook samen te kijken wat professionals nodig hebben om hun maatschappelijk handelen te versterken. 
- Wat betreft het onderwijs kunnen we faculteiten en onderwijsinstituten informeren over de resultaten en ze hierin mee nemen.  
De thema’s die voortkomen uit de basisopleiding, kunnen wellicht door curriculumleiders worden meegenomen in curriculumherzieningen die aanstaande zijn.  Dit geldt ook voor de vervolgopleiding; voor deze studie zouden we de opleidingsinstituten ook als stakeholders van tevoren kunnen mee nemen. 
- Directe impact op de doelgroep kinderen en hun ouders zou ook een optie te zijn. In eerste instantie door ze te informeren over dit onderzoek: wat is maatschappelijk handelen, hoe kan een jeugd/kinderarts iets betekenen voor de gezondheid van uw kind of van groepen kinderen, en vooral: hoe kun je daar als ouders, kinderen en artsen in samenwerken? Door kinderen en ouders actief te betrekken, kan ook uiteindelijk gezondheidswinst worden behaald. Verspreiding in tijdschriften/online magazines die kinderen en ouders bereiken, of gebruik maken van social media of podcast oid. 



Vragen? 
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