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Achtergrond en doelstelling

De prevalentie van koemelkallergie
is 2-3%. De meeste kinderen met
koemelkallergie worden binnen de
jeugdgezondheidszorg (JGZ) gediag-
nosticeerd. Dit project richtte zich
op de ontwikkeling van een richtlijn
voor preventie, diagnostiek en
behandeling van koemelkallergie.

Methoden

Op grond van een knelpuntenanaly-
se zijn uitgangsvragen geformu-
leerd. Voor het beantwoorden van
deze vragen zijn internationale
richtlijnen bestudeerd, aangevuld
met systematisch literatuuronder-
zoek. De methodologische kwaliteit
van de gevonden studies is beoor-

deeld met behulp van GRADE. Hier-
uit zijn aanbevelingen geformu-
leerd die vervolgens in de praktijk
zijn getest. De aanbevelingen over
diagnostiek van koemelkallergie in
de JGZ-richtlijn zijn onderdeel van
de richtlijn Diagnostiek van
koemelkallergie bij kinderen in
Nederland (2012) van de Nederland-
se Vereniging voor Kindergenees-
kunde.

Resultaten

Borstvoeding is de beste voeding
voor kinderen. Het is echter niet
aangetoond dat borstvoeding
koemelkallergie kan voorkomen.
Hydrolysaten ter preventie van
koemelkallergie en ter vervanging
van borstvoeding worden niet
aanbevolen. De stand van zaken van
de huidige kennis is dat de leeftijd
van 4-6 maanden een optimale peri-
ode is waarin tolerantie ontstaat
voor voedingsmiddelen (bijvoor-
beeld pinda’s en vis). Kinderen met
koemelkallergie hebben een breed
scala aan klachten, meestal van het
maag-darmkanaal en de huid. De
diagnose koemelkallergie wordt bij
voorkeur gesteld door een dubbel-
blinde placebogecontroleerde voed-

selprovocatie. Provocaties bij kinde-
ren met een hoog risico op sympto-
men van anafylaxie, astma etc.
moeten worden verwezen naar de
huisarts of kinderarts. Laagrisico-
provocaties met koemelk kunnen in
de JGZ plaatsvinden. Kinderen met
koemelkallergie krijgen exclusieve
borstvoeding en/of intensief gehy-
drolyseerde kunstvoeding. Bij laag-
risicokinderen kan vanaf de leeftijd
van 9-12 maanden (en daarna zo
nodig elke 6 maanden) met een
open provocatietest op het consulta-
tiebureau of herintroductie thuis
worden bekeken of het kind nog
allergisch is.

Conclusie

De richtlijn geeft adviezen om
koemelkallergie veilig en op unifor-
me wijze in de JGZ te diagnosticeren
en behandelen.
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Achtergrond en doelstelling
Veel Nederlandse jongeren tussen de
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11 en 17 jaar hebben ernstige gedrags-
problemen, zoals depressie of agres-
sie. Het lesprogramma ‘Levensvaar-
digheden’is ontwikkeld door
Diekstra en Gravesteijn ter preventie
van gedragsproblemen bij scholieren
van de tweede tot vierde klas van het
voortgezet onderwijs van alle school-
niveaus. De 17 basislessen in het
eerste jaar gaan onder andere over
het adequaat leren herkennen van
gebeurtenissen en gedragingen en
omgaan met gedachten, gevoelens

en gedragingen aan de hand van
voorbeelden uit het dagelijks leven
van jongeren, zoals genotmiddelen-
gebruik en conflicten tussen leerlin-
gen. In het tweede jaar wordt daarop
in 3 vervolgmodules voortgebouwd
aan de hand van de onderwerpen
‘omgaan met agressie’,‘omgaan met
ernstige emotionele problemen’ en
‘jezelf leren presenteren’. In deze
studie zijn de effectiviteit en uitvoe-
ring van ‘Levensvaardigheden’
geévalueerd.
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Methoden

In een quasi-experimenteel design
zijn schoollocaties ingedeeld in een
experimentele en een controlegroep
(wachtlijstgroep). De docenten van
de schoollocaties in de experimente-
le groep ontvingen een training om
het lesprogramma zelf te geven. De
uitkomst van het lesprogramma is
onderzocht tijdens 1 voormeting en
2 nametingen bij scholieren en
docenten, met vragenlijsten over
psychosociaal gedrag en gezond-
heidsgedrag. Tevens is het proces
van uitvoering en implementatie
geévalueerd. Ook zijn de kosten voor
de ontwikkeling en het geven van
het curriculum in kaart gebracht.

Resultaten
Uiteindelijk deden 27 scholen mee

aan de tweede nameting (18 experi-
mentele en g controlescholen); dit is
een uitval van 29%. Bij leerlingen
met een laag opleidingsniveau zijn
positieve effecten gevonden op hun
psychosociaal functioneren, het erva-
ren van depressieve gevoelens en
suicidale gedachten. Ook zijn positie-
ve effecten gevonden op het geloof in
eigen effectiviteit van de totale groep
deelnemende scholieren. Wat betreft
gezondheidsgedrag zijn er in de tota-
le groep leerlingen positieve, gewens-
te effecten gevonden op alcoholge-
bruik en bij leerlingen met een laag
opleidingsniveau op pesten. Voor
enkele uitkomstmaten zijn effecten
behaald wanneer leerlingen basisles-
sen en modulelessen vrijwel volledig
volgden. Over het algemeen hebben
de deelnemende docenten en veel

van de leerlingen de lessen positief
beoordeeld. De kosten van het curri-
culum op landelijk en schoolniveau
bedroegen respectievelijk 59 en 12
euro per leerling.

Conclusie

Het curriculum ‘Levensvaardighe-
den’ heeft vooral een positieve
invloed op het psychosociaal functi-
oneren van leerlingen met een laag
opleidingsniveau. Het curriculum
wordt verder ontwikkeld, met speci-
fieke aandacht voor het voorberei-
den van scholieren op stage en werk.
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Achtergrond en doelstelling

De jeugdgezondheidszorg (JGZ)
maakt steeds meer gebruik van
wetenschappelijk onderbouwde
richtlijnen. Richtlijnen kunnen
professionals ondersteunen in de
uitvoering van hun taken, en zo
bijdragen aan betere kwaliteit van
zorg. Richtlijnen worden echter niet
altijd uitgevoerd zoals bedoeld door
de ontwikkelaars, waardoor de
effecten van de richtlijn kunnen
uitblijven. Inzicht in factoren die het
gebruik van een richtlijn beinvloe-
den, is nodig om het gebruik ervan
te verbeteren. In deze studie is
onderzocht in welke mate de JGZ-
richtlijn Secundaire Preventie
Kindermishandeling bijna 4 jaar na
de invoering gebruikt wordt, en
welke factoren het gebruik bein-
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vloeden. Er is gekeken naar factoren
op het niveau van de richtlijn, de
professional, de ouders, de organisa-
tie en naar de sociaal-politieke
context.

Methoden

In dit onderzoek is kwalitatief en
kwantitatief onderzoek gecombi-
neerd. Drie semigestructureerde
groepsinterviews met in totaal 14
JGZ-professionals (artsen en
verpleegkundigen) werkzaam bij
GGD Twente hebben inzicht gege-
ven in de relevante factoren. Op
basis van deze factoren en litera-
tuuronderzoek is een vragenlijst
ontwikkeld die onder een derde
van alle JGZ-organisaties is uitge-
zet.

Resultaten

De groepsinterviews brengen in
totaal 25 factoren aan het licht die
het gebruik van de richtlijn belem-
meren dan wel bevorderen. Veel
genoemde bevorderende factoren
betreffen bekendheid met de
inhoud van de richtlijn, sociale
steun en goede samenwerking met
ketenpartners. Het niet meewerken

van ouders, moeizame ketensamen-
werking en een lage eigen-effectivi-
teitsverwachting zijn de meest
genoemde belemmerende factoren.
Uit voorlopige resultaten van het
vragenlijstonderzoek (n = 160) blijkt
dat 75% van de respondenten de
richtlijn gebruikt. Richtlijnfactoren,
sociale factoren, eigen-effectiviteits-
verwachting, kennis en vaardighe-
den, en ouderfactoren hangen signi-
ficant samen met het gebruik van
de richtlijn. Hoewel 86% van de
JGZ-professionals aangeeft knel-
punten te ervaren in de ketensa-
menwerking, hangen deze knelpun-
ten niet samen met het gebruik van
de richtlijn. Daarnaast blijkt dat 5
van de 7 kernaanbevelingen uit de
richtlijn significant vaker worden
uitgevoerd bij een vermoeden van
kindermishandeling als de respon-
dent de richtlijn gebruikt.

Conclusie

Het vragenlijstonderzoek laat zien
dat vooral richtlijnfactoren, professi-
onalfactoren en ouderfactoren
samenhangen met het gebruik van
de richtlijn. Aangezien gebruikers
vaker acties ondernamen, is het van
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