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Bijlage 1: Tussentijdse evaluatie mei 2016

Sinds medio 2015 werkt men in het Vechtdal aan de pilot ‘Vroeg Erbij in het Vechtdal’. Verloskundigen en
gynaecologen gaan met zwangeren in gesprek over mogelijke opvoed- en opgroeirisico’s. Dit doen zij aan
de hand van een door de zwangere ingevulde vragenlijst. Zo nodig wordt de zwangere al tijdens de
zwangerschap in contact gebracht met de jeugdverpleegkundige van het consultatiebureau (Prenataal
Huisbezoek). Zij kan vervolgens begeleiding of interventies inzetten. De pilot heeft een looptijd van drie
jaar.

Meteen al vanaf het begin van de pilot blijkt de nieuwe werkwijze goed opgepakt te zijn. Zo'n twee-derde
van de ingeschreven zwangeren krijgt de vragenlijst uitgereikt. Met de meeste zwangeren wordt de lijst
vervolgens ook besproken. Dat heeft geleid tot een 13-tal Prenatale Huisbezoeken in de tweede helft van
2015. Een klein deel van deze PHB’s is via andere kanalen dan verloskundige/gynaecoloog aangevraagd.
GGD lJsselland, dat de Prenatale Huisbezoeken uitvoert, laat weten dat de aangevraagde bezoeken zeer
nuttig zijn en leiden tot ofwel verdere begeleiding door de JGZ-verpleegkundige, ofwel het inzetten van
externe hulp, zoals Samen Doen-teams, voedselbank, Veilig Thuis of GGZ-hulp. Slechts in één geval was
geen verdere actie nodig.

Pr. Hardenberg De Nieuwe Vaart Pr. Coevorden | Pr.Ommen | Ziekenhuis
Vragenlijst 56% 77% 50-60% 89% 69%
uitgedeeld
Vragenlijst 78% 79% 70-80% 88% 46%
besproken
Aanmelding | 4% 1% ? 3% 0
PHB
Aantal PHB 6 1 2-3 2 0

Redenen waarom de vragenlijst niet is uitgedeeld, zijn divers. De reden kan bij de zwangere liggen
(zwangere wil niet, slechte beheersing van het Nederlands) of er zijn praktische belemmeringen
(zwangere start in ziekenhuis maar wordt verder begeleid in de eerste lijn, vragenlijsten zijn op). Wanneer
de vragenlijst is uitgedeeld, wordt die in de verloskundigenpraktijken meestal wel besproken. In het
ziekenhuis lukt dat soms niet, bijvoorbeeld doordat er met waarnemers gewerkt wordt, en door
onduidelijkheid bij het begin van de pilot of de vragenlijst wel of niet besproken moet worden als er al
veel instanties betrokken zijn bij het gezin. De afspraak is dat ook dan de vragenlijst wel besproken wordt.

Tussentijdse evaluatie van de werkwijze n.a.v. de eerste resultaten

Bovenstaande eerste resultaten zijn besproken binnen de werkgroep Vroeg Erbij. Hier waren de
verloskundigenpraktijken Hardenberg en Dedemsvaart, een tweedelijns-verloskundige, een gynaecoloog,
een manager kraamzorg en een JGZ-verpleegkundige bij aanwezig. Naar aanleiding hiervan is besloten
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om de andere betrokken praktijken telefonisch te bevragen. Hieronder een samenvatting van de

ervaringen.

o De werkwijze Vroeg Erbij in het Vechtdal leidt over het algemeen tot kortere lijnen. Men weet elkaar
beter te vinden en neemt sneller contact op.

e Problematiek wordt vroeger herkend en er wordt ook eerder actie op ondernomen (PHB-JGZ,
informeren kraamzorg, verwijzing Samen Doen teams).

o De helder beschreven verwijsstructuur heeft toegevoegde waarde.

e Samenwerking en afstemming kan nog wel beter tussen sommige ketenpartners. Er is weinig contact
met de Samen Doen-teams na een verwijzing, waardoor de verloskundige niet weet of de vraag is
opgepakt en welke actie is ondernomen. In juni spreekt de werkgroep hierover met een teamleider
van SD-teams.

Ervaringen verloskundig zorgverleners

e Het VSV heeft de werkwijze Vroeg Erbij in het Vechtdal opgenomen in de gezamenlijke visie.

e Deintroductie van de vragenlijst kost minder tijd naarmate men er vaker mee werkt, het is onderdeel
van de standaard zwangerschapscontroles en introductie van de vragenlijst maakt het makkelijker
omdat het onderdeel uitmaakt van de gezamenlijke zorg in het Vechtdal. Daarmee wordt het minder
problematiserend en stigmatiserend.

e Bespreking van de vragenlijst helpt om ‘breed’ te kijken naar de zwangere. De structurele werkwijze
is prettig.

e Zwangeren vinden het bij navraag goed dat er ook aandacht is voor psychosociale omstandigheden
(maar ze hebben het zelf niet nodig, vinden ze).

o Alle verloskundige praktijken delen de vragenlijsten uit, maar registreren dit niet altijd. Hierdoor is
sprake van onderregistratie.

e Praktijk Jalad werkt met het Voorzorg/prezorg protocol aangezien hun werkgebied grotendeels in ZO-
Drenthe ligt.

e Een aantal verloskundigen hebben de indruk dat de werkwijze Vroeg Erbij weinig toevoegt aan de
oude werkwijze. Zij hebben niet de indruk extra zwangeren op te sporen, terwijl de introductie en het
bespreken van de vragenlijst wel extra tijd kost. De mensen die ze opsporen zijn vooral de ‘zwaardere
gevallen’, die ze voorheen ook opspoorden. De motivatie voor het uitdelen en bespreken van de
vragenlijst wordt bij een aantal verloskundigen minder.

e De gynaecologen zien een lichte stijging van het aantal POP-indicaties. Wellicht is dit een gevolg van
de nieuwe werkwijze, maar het kan er ook mee te maken hebben dat er meer aandacht is voor de
POP-poli Hardenberg. De praktijken buiten Hardenberg verwijzen ook naar de POP-poli’s van Emmen
en Zwolle. De verloskundigen laten dit afhangen van de wens van de zwangere.

Ervaringen JGZ
e JGZziet een verschuiving naar voren van de interventies, naar al tijdens de zwangerschap i.p.v. na de

bevalling. Dit was ook één van de doelen van Vroeg Erbij. Doordat zorg en ondersteuning eerder
ingezet kunnen worden, kunnen bepaalde problemen al worden opgelost voordat het kind geboren
wordt. Verder blijft de problematiek kleiner en kan soms zwaardere zorg worden voorkomen.
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e Wat uit de werkwijze komt, is vooral multi-problematiek, en veel minder de lichte problematiek.
o De verloskundig zorgverlener belt nu sneller met de JGZ-verpleegkundige dan voorheen.

Ervaringen kraamzorg

e Kraamzorg ziet een verbetering in de samenwerking als geheel, kortere lijnen.

e Kraamzorg ziet wel een knelpunt in de onduidelijkheid over wie de casemanager is bij complexe
problemen. Hoe zit dat na de bevalling? Kraamzorg, jeugdverpleegkundige, verloskundige, huisarts,
Samen Doen-teams? Voor kraamzorg (en anderen) is het belangrijk om hier duidelijkheid in te
hebben.

e Ook geeft Kraamzorg aan dat het niet duidelijk is wie een melding doet bij Veilig Thuis, met name als
de zorgverleners zich bedreigd voelen.
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Bijlage 2: Tussentijdse evaluatie juni 2017

Deze korte tussenrapportage beschrijft de vorderingen in de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal, en is een
vervolg op de tussentijdse evaluatie van mei 2016. De tussenevaluatie wordt besproken in het VSV van
juli 2017.

Inleiding

Sinds medio 2015 werkt men in het Vechtdal aan de pilot ‘Vroeg Erbij in het Vechtdal’. Verloskundigen en
gynaecologen gaan met zwangeren in gesprek over mogelijke opvoed- en opgroeirisico’s. Dit doen zij aan
de hand van een door de zwangere ingevulde vragenlijst. Zo nodig wordt de zwangere al tijdens de
zwangerschap in contact gebracht met de jeugdverpleegkundige van het consultatiebureau (Prenataal
Huisbezoek). Zij kan vervolgens begeleiding of interventies inzetten. De pilot heeft een looptijd van drie
jaar, van medio 2015 tot medio 2018. Vroeg Erbij is gekoppeld aan het programma Vitaal Vechtdal.

Citaat uit registratie PHB: In de eerste tussenevaluatie, van mei 2016, meldden we dat

“Alleenstaande zwangere met MS
en zorgen om financién en
huisvesting. Hulpverleners AMW,
SamenDoen en MEE.”

al meteen vanaf het begin van de pilot de nieuwe werkwijze
goed opgepakt blijkt te zijn. Zo’n twee-derde van de
ingeschreven zwangeren kreeg de vragenlijst uitgereikt. Met
de meeste zwangeren werd de lijst vervolgens ook
besproken. Dat heeft geleid tot een 13-tal Prenatale
Huisbezoeken in de tweede helft van 2016. Een klein deel van deze PHB’s is via andere kanalen dan
verloskundige/gynaecoloog aangevraagd. GGD lsselland, dat de Prenatale Huisbezoeken uitvoert, liet
weten dat de aangevraagde bezoeken zeer nuttig zijn en leiden tot ofwel verdere begeleiding door de
JGZ-verpleegkundige, ofwel het inzetten van externe hulp, zoals Samen Doen-teams, Voedselbank, Veilig
Thuis of GGZ-hulp. Slechts in één geval was geen verdere actie nodig. Over het geheel is er een lichte
verschuiving naar voren van ingezette acties waar te nemen. Waar voorheen pas na de bevalling extra
begeleiding werd ingezet, wordt dit nu al tijdens de zwangerschap georganiseerd. Dit was ook één van de
doelen van Vroeg Erbij in het Vechtdal. Doordat zorg en ondersteuning eerder ingezet kunnen worden,
kunnen bepaalde problemen al worden opgelost voordat het kind geboren wordt (of worden problemen

minder groot).

Persbericht

In het najaar van 2016 is een persbericht uitgegaan in samenspraak met Vitaal Vechtdal met de opzet en
eerste resultaten van de pilot Vroeg Erbij. Informatie over de werkwijze en de pilot is onder andere te
vinden op de website van Vitaal Vechtdal.

Uitkomsten registratie 2016
Inmiddels zijn we een jaar verder en merken we dat de werkwijze Vroeg Erbij in het Vechtdal door een
deel van de verloskundig zorgverleners nog steeds gevolgd wordt zoals bij de start was afgesproken, door



PS

een ander deel is aangepast aan omstandigheden binnen de eigen praktijk, en bij weer een ander deel

nog niet echt van de grond is gekomen.

* Pr. De Nieuwe Pr. Pr. Ommen Ziekenhuis
Hardenberg Vaart Coevorden**
Vragenlijst Geen accurate | Alle mensen Geen 74% 24 (2° helft
uitgedeeld registratie uitgedeeld rapportage 2016). Eerste
behalve controles
buitenlanders. worden niet
Aantal?? apart
geregistreerd.
Vragenlijst Geen accurate | Alle Geen 100% (van de | 6(2° helft
besproken registratie uitgedeelde rapportage uitgedeelde 2016)
vragenlijsten vragenlijsten)
worden
besproken,
aantal??
Aanmelding 15-20 0 Geen 1 0
PHB rapportage
Aantal PHB 10 0 0 2 2
(registratie
JGZ) 2° helft
2016

*Door de praktijken is niet eenduidig geregistreerd waardoor de cijfers moeilijk vergelijkbaar zijn. Dit zegt

niets over de inzet en betrokkenheid van de praktijken voor het uitdelen en bespreken van de

vragenlijsten.

Ervaringen van de verschillende disciplines

De eerstelijns verloskundigen zijn over het algemeen tevreden over de implementatie van de werkwijze.

Een deel van de praktijken is overgestapt naar een mondelinge uitvraag. Zij zijn tevreden over die

werkwijze, deze werkt volgens hen tijds- en papierbesparend. De praktijken waarbij de samenwerking

met andere partijen al goed verliep zien weinig verandering sinds de invoering van de werkwijze. Andere

praktijken zien wel een verbetering door de kortere lijnen en de heldere afspraken.

Citaat uit registratie PHB: “Ouders met
verstandelijke beperking, schulden, bekend
bij Ambigq, dreigende uithuisplaatsing. MDO
belegd met betrokken hulpverleners.
Aanmelding Voedselbank, brengen van
kerstpakket vanuit kerk.”

Over het geheel ziet de tweede lijn een toename
van meldingen van kwetsbare zwangeren. De start
van de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal en de
opzet van de POP poli is ongeveer tegelijkertijd
verlopen. Meer zwangeren blijven nu in de regio,
die eerder naar andere ziekenhuizen werden
verwezen.
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Kraamzorg krijgt nog steeds te weinig vroegtijdse meldingen van mogelijk zorgwekkende situaties.
Kraamzorg zou nog effectiever kunnen worden ingezet als deze melding wel vroegtijdig in de
zwangerschap door de verloskundig zorgverlener zou worden gedaan: er kan dan een ervaren
kraamverzorgster uit een andere gemeente worden ingezet. Nu is er vaak geen mogelijkheid meer om dit
goed te organiseren. De kraamzorgorganisaties hebben een Kraamzorg Samenwerkingsverband (KSV)
Hardenberg opgericht. Hier vindt terugkoppeling plaats en is een vertegenwoordiger aangewezen voor
het VSV.

JGZ heeft in deze periode 14 prenatale huisbezoeken afgelegd. De bezoeken varieerden van een
kennismakingsgesprek, waarbij angsten of eerdere traumatische ervaringen besproken werden tot het
organiseren van een multidisciplinair overleg met alle betrokken hulpverleners. Er is verschillende keren
externe hulp ingeschakeld: Samen Doen team, Ambiqg, MEE, AMW, doula. In enkele gevallen is er geen
PHB geregeld, terwijl dit achteraf gezien wel wenselijk was en noodzakelijke interventies pas na de
bevalling konden worden ingezet.

Samen Doen-teams Citaat uit registratie PHB: “3¢/4¢ kindje, 2-ling, op komst

waarbij moeder onvoldoende ingeburgerd is, financiéle
problematiek, kerstpakket vanuit kerk geregeld.”

Naar aanleiding van de evaluatie
van vorig jaar is een

vertegenwoordiger van de Samen
Doen-teams uitgenodigd om in de werkgroep te vertellen over werkwijze en mogelijkheden van Samen
Doen-teams. Dit heeft veel duidelijkheid gegeven aan de deelnemers van de werkgroep, en heeft de
samenwerking versterkt. Inmiddels is een aantal keer samen opgetrokken door JGZ en Samen Doen in
situaties rond zwangeren.

Werkwijze Vroeg Erbij in het Vechtdal
Een aantal verloskundigen had vanaf 2016 de indruk dat de werkwijze Vroeg Erbij weinig toevoegt aan de
oude werkwijze. Zij hadden niet de indruk extra zwangeren op te sporen, terwijl de introductie en het
bespreken van de vragenlijst
wel extra tijd kost. De mensen | Citaat uit registratie PHB: “Zwangere verwacht tweede

die ze opsporen zijn vooral de | kindje. Kort na de geboorte van het 1¢ kindje heeft vader een
‘zwaardere gevallen’, die ze bedrijfsongeluk gehad, waarbij hij zwaar hersenletsel heeft
voorheen ook opspoorden. De | ppgelopen. Vader herstelt nog steeds. Bij de intake hadden
motivatie voor het uitdelenen | o, ders vooral de behoefte om hun verhaal te kunnen doen,
bespreken van de vragenlijst we hebben huidige situatie op een rijtje kunnen zetten
waarbij er gekeken is wat de draagkracht en draaglast is op
dit moment. Nog stil gestaan wat ouders aan kunnen geven
bij intake van kraamzorg.”

werd daardoor minder. Dit is
besproken in de werkgroep.
Vragen die daarbij centraal

stonden, waren: zou je toe
kunnen naar een werkwijze waarin je de uitgangspunten van Vroeg Erbij in het Vechtdal vasthoudt,
zonder de uitgebreide werkwijze? Zou je de punten uit de vragenlijst kunnen bespreken, zonder dat je de
lijst laat invullen? Hoe zorg je dat andere disciplines weten wat er gedaan is? Het doel is om een balans te
vinden tussen tegemoet komen aan de wens om pragmatisch en snel te werken, de noodzaak om
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structureel aandacht te besteden aan psychosociale zaken en om goed te registreren. In overleg met de
werkgroep is besloten dat praktijken een andere, minder belastende, werkwijze kunnen volgen. Er is een
beperkt aantal vragen opgesteld, die mondeling worden besproken met de zwangere. De registratie blijft
wel een punt van aandacht. Deze mondelinge werkwijze wordt momenteel gevoerd door de praktijken in
Hardenberg en Dedemsvaart.

Scholing verpleegkundigen

Op 9 en 16 mei hebben de obstetrie verpleegkundigen in het Ropcke-Zweers ziekenhuis een scholing
gehad over Vroeg Erbij en de samenwerking met de Samen Doen teams. De scholing wordt verzorgd door
de bij de werkgroep betrokken JGZ verpleegkundige en een gebiedsmanager van een SamenDoen team.

Citaat uit registratie PHB: “Kennismaking op verzoek van gynaecoloog, buitenlands gezin.”

Samenvattend

Wat werkt?

Helder omschreven werkwijze, duidelijke korte lijnen. De hele regio Vechtdal heeft beleid rondom
kwetsbare zwangeren. De sociale kaart, alle betrokken partijen, zowel binnen als buiten de zorg, zijn
makkelijker te bereiken. ledereen kent en neemt zijn rol en verantwoordelijkheid. De multidisciplinaire
werkgroep bestaande uit 1° en 2° lijns verloskundigen, kraamzorg, gynaecoloog en JGZ verpleegkundige
houdt het vuurtje brandend.

Wat kan beter?

Kraamzorg wordt nog niet altijd tijdig ingelicht bij de inzet van een PHB waardoor zij hun inzet niet altijd
optimaal kunnen inzetten. Het PHB zou vaker bij minder zware problematiek kunnen worden ingezet.
Zorg voor kwetsbare zwangeren leeft in de 2° lijn, maar de afstemming en informatie uitwisseling
verdient aandacht. De lijnen met de Samen Doen teams kunnen nog beter benut worden. Vroeg Erbij in
het Vechtdal kan nog beter worden ingebed bij alle betrokken professionals in de zorg en hulpverlening
van kwetsbare gezinnen in de regio. De registratie van de werkwijze gebeurt nog niet optimaal en
eenduidig.

Toekomst
We gaan het laatste jaar van de pilot in. We willen dit jaar gebruiken om de werkwijze te evalueren en te
borgen voor de toekomst.

Juni 2017
Welmoed Nijboer
Elisabeth Floor
Adviseurs Progez
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Bijlage 3: Digitale vragenlijst professionals

Vroeg Erbij in het Vechtdal is een pilot om opvoed- en opgroeirisico’s bij zwangeren vroegtijdig te

signaleren, en indien gewenst te verwijzen voor een prenataal huisbezoek door de jeugdverpleegkundige.

Zo nodig kan daarna passende hulp worden ingezet. Deze pilot loopt van 2015 tot 2018. Nu de pilot zijn

laatste jaar ingaat, is er een evaluatieonderzoek opgezet om te kijken wat de ervaringen met de pilot zijn

en wat er nog verbeterd zou kunnen worden aan het vroegsignaleringsproces, zodat de zorg voor

kwetsbare zwangeren in het Vechtdal zo goed mogelijk geborgd wordt.

Graag zouden wij kort een aantal vragen stellen over uw ervaringen met de pilot. De vragenlijst bestaat

uit 9 vragen en het duurt maximaal 5 minuten om hem in te vullen.

Wij zouden het erg op prijs stellen als u deze vragen wilt beantwoorden!

Vraag 1. Wat is uw functie?

Eerstelijns verloskundige
Tweedelijns (klinisch) verloskundige
JGZ-verpleegkundige
Kraamverzorgende
Obstetrie-verpleegkundige
Gynaecoloog

Kinderarts

Huisarts

Samen Doen team

Anders, namelijk: ...

Vraag 2. Hoe ervaart u over het algemeen de samenwerking en afstemming rondom vroegsignalering

van opvoed- en opgroeirisico’s met:

Eerstelijns verloskundigen
Tweedelijns (klinisch) verloskundigen
Jeugdgezondheidszorg (JGZ)
Kraamzorg
Obstetrie-verpleegkundigen
Gynaecologen

Kinderartsen

Huisartsen

Samen Doen team

Antwoordcategorieén: Slecht, matig, voldoende, goed, uitstekend, nvt.

Ruimte voor toelichting.
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Vraag 3. Bent u op de hoogte van de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal?
Antwoordcategorieén: Ja, enigszins, nee.

Ruimte voor toelichting.

(Bij nee einde vragenlijst)

Vraag 4. Heeft u te maken (gehad) met de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal?
Antwoordcategorieén: Ja, enigszins, nee.

Ruimte voor toelichting.

(Bij nee einde vragenlijst)

Vraag 5. In hoeverre bent u het eens met de volgende stellingen:
- De pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal draagt bij aan het vroeg signaleren van opvoed- en
groeirisico’s onder zwangeren.
- De pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal zorgt voor eerdere hulp aan zwangeren met opvoed- en
opgroeirisico’s.
- De pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal zorgt voor betere hulp aan zwangeren met opvoed- en

opgroeirisico’s.
- Het lukt mij om de werkwijze van de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal te implementeren tijdens
mijn dagelijkse werkzaamheden.
- De pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal draagt bij aan betere samenwerking en afstemming tussen
betrokken partijen.
Antwoordcategorieén: helemaal oneens, oneens, neutraal, eens, helemaal eens, n.v.t.
Ruimte voor toelichting.

Vraag 6. Wat zijn volgens u de positieve aspecten van de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal? Geef a.u.b.
een rangorde aan.

Vraag 7. Wat zijn volgens u belangrijke verbeterpunten van de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal? Geef
a.u.b. een rangorde aan.

Vraag 8. Als u de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal een cijfer zou mogen geven, welk cijfer zou dat zijn?
Antwoordcategorieén: 1 t/m 10.

Ruimte voor toelichting.

Vraag 9. Ruimte voor overige opmerkingen:

Hartelijk dank voor uw deelname aan deze vragenlijst!

Voor vragen of opmerkingen kunt u terecht bij Denise Kroese via denise.kroese@proscoop.nl



PS

Bijlage 4: Resultaten open vragen digitale

vragenlijst professionals

Positieve aspecten
Vraag 6 van de digitale vragenlijst voor zorgprofessionals luidde: ‘Wat zijn volgens u positieve aspecten

van de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal? Geef a.u.b. een rangorde aan.” Hieronder worden de

antwoorden op deze open vraag weergegeven.

10.

11.

12.

1. Eerder in beeld, waardoor hulp eerder kan worden gestart

2. Betere samenwerking en afstemming.

1. Vroegsignalering

2. Korte lijnen met de eventuele hulpinstanties

3. Makkelijker doorverwijzen.

Tijdens zwangerschap indien tijdig gesignaleerd al kennismaken met gezin, vertrouwensband
opbouwen en plan van aanpak maken met gezin en betrokken hulpverleners.

Hoe eerder een cliént inzicht heb, hoe eerder je hulp kunt bieden voordat het mis gaat. Hulp
bieden in vorm van begeleiding. Het werkt positief. De cliént wordt vanaf begin goed
geinformeerd en goed bij betrokken bij het plan van aanpak. Dit wekt vertrouwen, omdat cliént
weleens moe is van allerlei instanties. Succes.

Kennismaking aanstaande ouder(s) met stip op 1: afstemmen en evt inzet hulp regelen, bekeken
vanuit wat heeft het ongeboren kindje straks nodig heeft (veiligheid/hechting/liefde).

Dat je al snel hulpverlening kan opstarten na de kraamtijd.

1. Dat er aandacht is voor vroegsignalering

2. En voor mensen die nieuw werkzaam zijn in het gebied een handige tool om te zien wat de
functie is van elke zorgverlener die hierbij betrokken is.

Vroeg signaleren van opvoedproblemen. Minder kans op uithuisplaatsingen daardoor.

1. Vroegtijdige risico inventarisatie

2. Meer tijd en ruimte voor de psychosociale problematiek: is in het belang van moeder en kind
mbt hechting.

. Meer tijd voor tijdige interventie en deze in gang kunnen zetten

. In enkele situatie reductie van stress.

. Op tijd hulp kunnen bieden

. Een opening bieden voor zwangeren voor het bespreken van problemen.

. Vroegsignalering

. Op tijd interventies doen

. Ouders na bevalling beter in beeld

. Minder snel teveel zorgen bij derden of professionals.

. Vroegsignalering
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. Laagdrempelige hulp
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.

3. Goede afstemming tussen betrokken partijen snel op kunnen schalen indien nodig, omdat er
korte lijnen zijn.

. Vroegsignalering

. Betere afstemming.

. Preventie: vroegtijdig motiveren tot hulp

. Indien nodig vertrouwensrelatie opbouwen met de zwangere

. Voorbereiden op a.s. ouderschap

. Laagdrempelige hulpverlening

. Continuiteit van zorg, een zelfde jvp voor en na partus.

. Vroegsignalering
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. Snel betrokkenheid bij een gezin wanneer er risicofactoren spelen zodat hier preventief op
ingespeeld kan worden en mogelijk zwaarder wordt voorkomen wanneer het kindje ouder wordt.
1. Sociale kaart helder gemaakt

2. "tool" om ook moeilijke zaken te bespreken met cliént, of voor de cliént om te bespreken met
zorgverlener.

In situaties van zwangerschap waar zorg is bij voorbaat al iets in kunnen zetten. Preventief
werken. Meer niet, maar zo wezenlijk. Een paar extra ogen.

1. Vroegsignalering Multi-probleem gezinnen.

2. Vroegtijdige ondersteuning en opbouwen vertrouwensband gezin.

3. Bescherming van het ongeboren en het jonge kind door vroegtijdige interventie bij
opvoedingsondersteuning.

1. Bewustwording van oorzaken die problemen in de opvoeding en verzorging van het kind tot
gevolg kunnen hebben.

Aanleiding tot beter overleg tussen verleners, betere afstemming van zorg.

Mi positief als er vroege signalering plaatsvind van kwetsbare gezinnen en zuigelingen.

korte lijnen naar betrokkene hulpverleners.

Verbeterpunten

Vraag 7 van de digitale vragenlijst voor zorgprofessionals luidde: ‘Wat zijn volgens u belangrijke

verbeterpunten van de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal? Geef a.u.b. een rangorde aan.” Hieronder

worden de antwoorden op deze open vraag weergegeven voor de verschillende functies.

Eerstelijns verloskundigen:

1.

De pilot heeft mijns inziens niet gezorgd voor een betere werkwijze (in onze praktijk) omdat we
de cliénten die extra hulp kunnen gebruiken zelf ook al gauw in beeld hebben.

ledereen zelfde werkwijze, nu een deel stelt vragen, deel doet het via de vragenlijst zoals de
opzet van vroeg erbij is geweest.

Ik denk dat de vragenlijsten toch erg ingewikkeld zijn voor mensen met lage opleiding of
laaggeletterdheid.

Het samenwerken.
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Jeugdverpleegkundigen:
1. Geen.

2. Samenwerking 2de lijn en huisarts. Huisarts, gynaecologen en verpleegkundige in het ziekenhuis.

3. Vaste financiering. POPpoli en gynaecologen Hardenberg beginnen nu net zwangeren door te
geven, dit moet uitgebouwd worden. Ik mis samenwerking met POPpoli/gynaecologen Zwolle.

4. Nog eerder door verloskundige worden gesignaleerd en nog eerder door samendoen worden
geinformeerd als een mdr zwanger is van een zorggezin.

5. Samenwerking klinische medewerkers. Samenwerking huisarts = terug koppelingen. In sommige

situaties een MDO beleggen. Meer transparantie over casus management. Wie doet wat.

6. Continuiteit van zorg door jvp kan niet altijd geborgd worden (drukte/ziekte/vakantie).
Afstemming tussen betrokken hulpverlening, wie doet wat, wie is waar verantwoordelijk voor.
Bepalen van casuscoodrdinatie. Onvoldoende in beeld hebben van betrokken hulpverlening.

7. Samenwerking tussen 1ste en 2de lijns werkers. Doorzet naar begeleiding na de geboorte.
Gebeurt vanuit JGZ nu ook al, maar kan niet meer onder de pilot.

Kraamverzorgenden:
1. Ik heb wel eens een vragenlijst voorbij zien komen, maar niet heel veel uitleg over gehad.

2. Niet te veel instanties op 1 gezin. Kraamverzorgende actiever bij betrekken, zij is 10 dagen in het

gezin, zij weet precies hoe gezin werkt. Het zou zelfs mooi zijn, dat samen doen in kraambed
komt om al advies en ervaring met elkaar te delen. Dit lijk me zeer waardevol.
3. Hetis belangrijk dat de kraamzorg al vroeg betrokken is.

Gynaecologen:
1. Bekendheid in alle geledingen.
2. Betere afstemming met kinderartsen en jeugdzorg. Extra mogelijkheden wanneer zwangeren
geen medewerking geven aan signaleringstraject.

Huisartsen:
1. Toch nog meer communicatie onderling(zorgverleners).

Medewerkers Samen Doen:
1. Nvt.
2. lkvind de vragenlijst vanuit de pilot behoorlijk probleem gericht. Ik zou de vragen anders
formuleren (minder probleem gericht). Ik zou er ook vragen bijzetten die gericht zijn op de

krachten en versterkende factoren binnen een gezin. Daarmee problematiseert je minder en krijg

je de krachten binnen een gezin beter in beeld.

3. lkheb er te weinig mee te maken gehad om verbeterpunten te kunnen noemen.
Geen idee. Te weinig betrokkenheid tot nu toe. Heb wel begrepen dat moeder weinig klik had
met werker.

5. Samenwerking met ketenpartners, niet alleen medici.
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Overige opmerkingen
Aan het einde van de vragenlijst was er de mogelijkheid om overige opmerkingen te geven. De volgende
opmerkingen zijn gegeven:
1. Eenzwangere gehad die mee deed aan Vroeg erbij, wel veel contact met verloskundigen 1ste lijn
postnataal; dit loopt goed.
Ik weet dus niet of Ommen betrokken was bij de pilot.
Ik vind de betrokkenheid van de mensen van het consultatiebureau bij het gezin een groot
compliment waard. Ook de respectvolle wijze waarop ze dit doen.
4. Ik geloof absoluut in het aanbod, maar heb te weinig ervaring met project.
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Bijlage 5: Topiclijst interviews professionals

Hieronder wordt de topiclijst/vragenlijst weergegeven die de interviewer bij de hand heeft gehad tijdens
de interviews. Het was een semigestructureerd interview, dus er was ook ruimte om een andere volgorde
aan te houden of extra vragen te stellen. Wat betreft de vragen is er ingespeeld op de desbetreffende

functie.

Vragen voor iedereen

Algemeen
1. Watis jouw functie?
2. Watis jouw algemene indruk over de vroegsignalering en zorg voor kwetsbare zwangeren?
3. Watis jouw rol met betrekking tot de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal?
4.  Wie zijn samenwerkingspartners rondom het thema kwetsbare zwangeren?

Beoordeling
5. Hoe vind je het proces verlopen?
a. Eventueel naar de rol van Proscoop vragen.
Wat is er veranderd sinds de invoering van de werkwijze?
Waar ben je tevreden over? Wat zijn positieve punten? Wat is de meerwaarde?
Wat zou beter kunnen? Waar loop je tegen aan?
Is Vroeg Erbij daar de oplossing voor/ draagt Vroeg Erbij hieraan bij?
10. Wat voor cijfer geef je de pilot Vroeg Erbij in het Vechtdal?
11. Welke stappen moeten volgens jou worden ondernomen om hier een 10 van te maken?

© 0 N o

Multidisciplinaire samenwerking/communicatie
12. In hoeverre draagt de pilot Vroeg Erbij bij aan de multidisciplinaire samenwerking?

a. s het contact tussen de verschillende partijen verbeterd? Zo ja, wat is er veranderd?

b. Met welke partijen werk je nu meer samen die je eerder minder in beeld had?

c. Waarover ben je nog niet tevreden wat betreft de
samenwerking/afstemming/communicatie? Heb je ideeén over hoe dat verbeterd kan
worden?

13. Isiedereen voldoende op de hoogte van de pilot Vroeg Erbij? Heb je ideeén over hoe dat
verbeterd kan worden?

14. Heb jij het gevoel dat alle partijen de pilot Vroeg Erbij voldoende uit nutten? Heb je ideeén over
hoe dat verbeterd kan worden?

Effecten
15. Er waren drie beoogde resultaten van de pilot:
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16.
17.
18.
19.

20.

a. Preventie en opsporing van psychische en psychosociale problemen bij (aanstaande)
ouders
b. Preventie en opsporing van mishandeling, verwaarlozing en psychosociale problemen bij
kinderen
c. Verder terugdringen van perinatale sterfte.
Draagt de pilot Vroeg Bij bij aan deze effecten? Kun je dat uitleggen?
Worden opvoed- en opgroeirisico’s nu ook eerder gesignaleerd dat eerst?
Worden kwetsbare zwangeren nu ook eerder en/of beter geholpen dan eerst?
Zijn er volgens jou nog andere belangrijke effecten die de pilot Vroeg Erbij met zich mee brengt?
Zijn er effecten die je graag had willen zien, maar die je nog niet ziet? Kun je voorbeelden
noemen?
Wat voegt volgens jou de vragenlijst toe aan de zorg voor kwetsbare zwangeren?

Borging/toekomst

21.

22.
23.
24.
25.

Hoe zie je de Vroeg Erbij in de toekomst voor je? Hoe gaat het als de begeleiding van Proscoop
wegvalt straks?

Wat zou voor jou de ideale situatie zijn?

Wat moet er nog veranderen om bij die ideale situatie te komen?

Wat is er nodig om de pilot Vroeg Erbij te kunnen blijven volhouden (borgen)?

Wil je verder nog iets kwijt?

Specifieke vragen voor kinderarts/huisarts/Samen Doen teams

1.
2.

Wat merk je van de pilot Vroeg Erbij?
Hoe vaak heb je te maken met de pilot Vroeg Erbij?

Specifieke vragen voor eerstelijns en tweedelijns verloskundigen en eventueel gynaecologen

Over vragenlijst
Bij gynaecologen eerst vragen of zij de vragen wel stellen.

1.
2.

Lukt het om de werkwijze van de pilot Vroeg Erbij toe te passen in de dagelijkse praktijk?

Is er gebruik gemaakt van de oorspronkelijke vragenlijst of de vervangende vragen? Wat was de
reden om hiervoor te kiezen?

Wat vindt u (zorgverlener) van de vragen?

Wat vinden de cliénten van de vragen?

Bij gebruik vervangende vragen: Nu de volledige vragenlijst niet meer uitgedeeld wordt, lukt het
tijdens de intake altijd om de vervangende vragen te stellen? Zo niet, wat vind je daar dan van?
Dan gaat het neem ik aan op basis van onderbuikgevoel en is de vragenlijst niet meer voor
iedereen, waardoor problemen misschien ongezien blijven.

Bij gebruik vragenlijst: Gaat uw voorkeur uit naar de oorspronkelijke vragenlijst of zou u de
vervangende vragen prettiger vinden?

Wat zijn de voornaamste redenen dat zwangeren die vragenlijst niet in willen vullen?
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Overig
8.

9.

Wordt er nu vaker doorverwezen wanneer opvoed- of opgroeirisico’s worden gesignaleerd? Zit
het nu meer in je systeem of wordt het vanzelfsprekender?

Hoor je iets terug van mensen die een prenataal huisbezoek (PHB) en eventueel verdere hulp
hebben gehad? Zo ja, wat dan?

10. Hoe is het verloop in het aantal verwijzingen sinds de invoering van de pilot? Zitten daar

verschillen in?

Specifieke vragen voor kraamzorg

Wat merk je van de pilot Vroeg Erbij?

Wat merk je niet, maar zou je wel willen merken? Heb je ideeén over hoe dat zou kunnen worden
verbeterd?

Vinden er huisbezoeken plaats (in plaats van de telefonische intake) wanneer dat nodig is?
Wordt er gevraagd naar een ‘ervaren’ kraamverzorger wanneer dat nodig is? Werkt dat?

Wordt kraamzorg tijdig door de verloskundig zorgverleners op de hoogte gesteld van
vervolgactie(s) na het PHB-JGZ (indien dit aan de orde is)?

Is kraamzorg betrokken geweest bij gezinnen waar geen melding is gedaan, terwijl dat naar de
inschatting van kraamzorg wel had gemoeten? Voorbeelden.

Specifieke vragen voor jeugdverpleegkundigen GGD

Hw N e

Heb je een PHB gedaan via de pilot?
Kun je een inschatting geven van hoe vaak er een PHB is gedaan via de pilot Vroeg Erbij?
Kun je enkele voorbeelden noemen van interventies na de PHB (begeleiding JGZ of externe hulp)
Wat zijn je ervaringen met het PHB? Hoe vind je het om een PHB te doen?

a. Watvind je goed gaan?

b. Wat kan nog beter?
Hoe gaat het proces rondom het PHB? Denk hierbij bijvoorbeeld aan de verwijzing, overdracht,
terugkoppeling.
Is JGZ betrokken geweest bij gezinnen waar geen PHB-JGZ melding is gedaan, terwijl dat naar de
inschatting van JGZ wel had gemoeten? Kun je voorbeelden noemen om wat voor indicaties dit
dan gaat? Heb je ideeén over hoe dit verbeterd zou kunnen worden.
Zie je een verschil in het aantal verwijzingen van de verschillende praktijken/ziekenhuis? Heb je
ideeén hoe dit verbeterd zou kunnen worden?
Hoe is het verloop in het aantal verwijzingen sinds de invoering van de pilot? Zitten daar
verschillen in?
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Bijlage 6: Uitnodigingsbrief panelgesprekken

Aan de ouder(s)/verzorger(s) van

{Roepnaam} {Achternaam}
{Straat} {Huisnummer} {Huisletter} {Huisnummertoevoeging}
{Postcode} {Plaats}

lJsselland

datum 12 maart 2018
dossiernummer {Dossiernummer}
telefoonnummer 088 443 07 02
onderwerp Uitnodiging groepsgesprek over zwangerschap en gezondheid

Beste ouder(s)/verzorger(s) van {Roepnaam},

We willen u graag uithodigen voor een groepsgesprek over gezondheid met andere ouders. We zijn
namelijk benieuwd naar uw ervaringen, wensen en behoeften tijdens uw zwangerschap, de bevalling en
de eerste periode erna.

Er zijn twee momenten gepland:
- 18januari van 15:00 tot 17:00 uur, Balkbrugzaal gemeentehuis Hardenberg
- 18januari van 18:00 tot 20:00 uur, Balkbrugzaal gemeentehuis Hardenberg (met soep en
een broodje)

Hoe verloopt het gesprek?

Onder begeleiding van een gespreksleider gaan we met 6 tot 10 ouders in gesprek. Hierbij zijn een
verloskundige, een gynaecoloog, een kraamverzorgende en een jeugdverpleegkundige aanwezig om te
luisteren. We leren graag van jullie ervaringen. Hebt u een partner die ook wil komen? Hij of zij is van
harte welkom.

Aanmelden voor groepsgesprek

Wilt u meedoen met het groepsgesprek? Meld u dan voor 10 januari 2018 aan bij Joke Muis
(E j.muis@ggdijsselland.nl, T 06 307 29 250). Vermeld hierbij uw naam, adres en postcode.
Geeft u ook aan voor welk tijdstip u zich aanmeldt en of u alleen komt of samen met uw
partner? Deelnemers aan het groepsgesprek ontvangen van ons een cadeautje.

Met vriendelijke groet,

Joke Muis, Jeugdverpleegkundige
GGD l|Jsselland
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Bijlage 7: Plan van aanpak en gespreksleidraad

PLAN VAN AANPAK
Patiéntbeleving “Vroeg Erbij in het
Vechtdal”

Liesbeth Zwanepol
Adviseur Proscoop
Datum: 10-11-2017

Versie 2
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Inleiding

Vroeg Erbij in het Vechtdal is een pilot om opvoed- en opgroeirisico’s bij zwangeren vroegtijdig te
signaleren, en indien gewenst te verwijzen voor een prenataal huisbezoek door de
jeugdverpleegkundige. Zo nodig kan daarna passende hulp worden ingezet. Deze pilot loopt van 2015
tot 2018.

De pilot als geheel heeft als beoogd resultaat het bevorderen van een optimale start voor kind en
ouders door bij te dragen aan:

- Preventie en opsporing van psychische en psychosociale problemen bij (aanstaande) ouders

- Preventie en opsporing van mishandeling, verwaarlozing en psychosociale problemen bij

kinderen

- Verder terugdringen van perinatale sterfte.
Bij alle zwangeren in het Vechtdal wordt vanaf 15 juni 2015 een vragenlijst voor vroegsignalering
afgenomen in de eerste helft van de zwangerschap. De vragenlijst is een hulpmiddel om mogelijke
opvoed- en opgroeirisico’s op te sporen en waar nodig, d.m.v. een Prenataal Huisbezoek
Jeugdgezondheidszorg (PHB-JGZ), verder in kaart te laten brengen. Hierdoor kan zo vroeg mogelijk
ondersteuning worden geboden aan de zwangere, haar eventuele partner, hun (ongeboren) kind en
eventuele oudere kinderen. Als de vragenlijst daar aanleiding toe geeft, wordt een aanvraag voor een
Prenataal Huisbezoek gedaan bij JGZ.

Om te beoordelen of de pilot succesvol is, wordt onderzocht hoe professionals in de zorgketen deze
nieuwe vorm van zorg ervaren en wordt er literatuurstudie toegepast naar vergelijkbare vormen van
zorg. Daarnaast is het ook van belang om na te gaan bij zwangeren/jonge moeders zelf hoe zij de zorg en
begeleiding hebben ervaren. Dit Plan van Aanpak beschrijft het uitvoeren van een tweetal
panelgesprekken met jonge moeders en (sommige van) hun partners.

Methode

Om meer zicht te krijgen op de beleving en behoefte van zwangeren die geincludeerd zijn in de pilot
“Vroeg Erbij in het Vechtdal” en deze beleving ook daadwerkelijk centraal te kunnen stellen, is een
kwalitatief onderzoek nodig. Bij kwalitatief onderzoek kun je immers meer doorvragen naar beleving,
naar de onderbouwing van ervaringen.

Er zijn verschillende manieren om dit onderzoek uit te kunnen voeren. Gezien de doelgroep en het
thema wordt er in dit geval gekozen voor 2 panelgesprekken. Elk panelgesprek is een groepsgesprek van
circa 2 uur met 6 tot 10 jonge moeders en met een paar partners (maximaal 4 per gesprek). Er worden
2 panelgesprekken uitgevoerd, dit om de representativiteit te verhogen en om te toetsen of de
algemene beleving van beide groepen overeenkomt.

Partners! binnen “Vroeg Erbij in het Vechtdal” committeren zich aan de uitkomsten van de
panelgesprekken, zij zullen nadien met de aanbevelingen aan de slag gaan. Daarom is het van belang dat

1 Partners zijn: verloskundigen, gynaecologen, kraamzorg, jgz verpleegkundigen ggd (prenatale huisbezoeken)
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er bij de panelgesprekken ook professionals aanwezig zijn. Dit zijn er maximaal 4 en zij hebben de rol als
toehoorder, zij zijn wel aanwezig in dezelfde ruimte maar zij doen dus niet actief mee aan het gesprek.
Wel wordt hun rol toegelicht en aan het einde gevraagd te vertellen wat hen opgevallen is in het
gesprek en wat zij denken dat er anders of beter kan in de zorg en begeleiding als het gaat om deze
doelgroep.

De ervaring met dergelijke panelgesprekken waar toehoorders bij zijn leert, dat het voor de
respondenten heel prettig is om te horen wat de zorgprofessionals opvalt, wat ze met de uitkomsten
kunnen en zullen doen. Het is wel van belang dat de gespreksleider de deelnemers duidelijk uitlegt wat
de rol van toehoorders is en een veilige gespreks-setting creéert.

De thema’s die worden uitgevraagd beslaan het chronologische proces van zorg en begeleiding:?
- Het proces van verwijzing
- Hoeis de begeleiding en zorg ervaren?
- Tot welke uitkomsten heeft dat geleid?
- Als deze vorm van zorg en ondersteuning er niet was geweest, hoe zou de afgelopen periode
dan zijn verlopen?

Proscoop zal de groepsgesprekken leiden en vastleggen en nadien ook een rapport opstellen met de
uitkomsten en aanbevelingen.

Doelgroep en selectiecriteria

Moeders en hun partner die gedurende de looptijd van de pilot “Vroeg Erbij in het Vechtdal” zijn
geincludeerd (dus een prenataal huisbezoek hebben gehad), met als voorwaarde dat ze de Nederlandse
taal voldoende beheersen om een groepsgesprek te kunnen voeren.

Om een representatieve groep en een goede groepsdynamiek te creéren, zijn er minimaal 12 en
maximaal 20 deelnemers nodig voor de twee gesprekken.

Idealiter worden er selectiecriteria van de doelgroep geformuleerd, zodat er een representatieve groep
deelneemt aan de panelgesprekken. Bij deze pilot echter, is het aantal geincludeerde relatief laag, ca 40
vrouwen (gedurende de gehele looptijd van de pilot). Om aan de benodigde vertegenwoordiging te
komen, worden alle moeders en hun partners benaderd met de vraag of ze deel willen nemen. We gaan
er van uit dat zeker de helft niet zal deelnemen.

Joke Muis (jeugdverpleegkundige GGD lJsselland) zal de werving coérdineren. Proscoop stelt een
uitnodigingsbrief op. Deze brief zullen de jeugdverpleegkundigen die een prenataal huisbezoek hebben
afgelegd zelf versturen of geven en bespreken met de moeders. Dit verhoogt de respons, en het is
bovendien prettig voor de genodigden om mondeling uitgelegd te krijgen over dit onderzoek.

2 Zie gespreksleidraad voor panelgesprek



PS

Elisabeth Floor (Proscoop) zal zorg dragen voor het vastleggen van een geschikte locatie en het regelen
van de catering. ( Tijdens het tweede gesprek zal er een soepje en een broodje worden geserveerd voor
de deelnemers en de toehoorders) Ook zal zij zorgdragen voor reiskostenvergoeding en een bedankje

voor de deelnemers en voor deelname van de toehoorders bij beide gesprekken.

Planning

Voorbereiden onderzoek

November

Proscoop

Afstemmen plan van aanpak

Voor eind november

Elisabeth, Joke

Definitief maken
onderzoeksplan

Eind december

Proscoop en partners VE

Benaderen moeders voor Eind november en december Joke
deelname
Benaderen toehoorders voor december Proscoop
deelname
Uitvoering onderzoek 18 januari van 15:00 tot 17:00 | Proscoop
panelgesprek 1 en van 18:00
tot 20:00 panelgesprek 2
Eindrapport Eind januari Proscoop

Budget

Qua kosten moet rekening gehouden worden met:

- Locatiehuur en catering

- Reiskostenvergoeding voor de deelnemers

- Kleine presentie voor deelnemers (VVV bon van €15,- is gebruikelijk)

Aan de inzet van Proscoop zijn geen kosten verbonden.
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Gespreksleidraad
Introductie (10 min)

Spelregels groepsdiscussie, introductie moderators

Rol toehoorders

Huishoudelijke mededelingen

Onderwerp, anonimiteit en omgang met elkaar, rol van toehoorders

Korte voorstelronde: leeftijd, werk- en gezinssituatie, hobby’s

Doel van gesprek: ervaringen, wensen en behoefte van u als zwangere/jonge moeder
ophalen, meer specifiek de periode vanaf het huisbezoek door een
jeugdverpleegkundige en het proces van zorg en begeleiding daarna, zodat
zorgverleners deze zorg kunnen verbeteren

Referentiekader: huidige perceptie en belevin 15 min

Kunt u iets vertellen over uzelf en over uw rol als moeder? Hoe oud is uw kindje? Is het uw
eerste kindje? Huidige situatie qua wonen en werken?

Gespreksleider: maak een ronde waarbij elke respondent ingaat op onderstaande punten:
o Algemeen ervaren gezondheid (breder dan alleen medisch, ook psycho-sociaal)
e Zorg- en hulpverleners betrokken?

Thema’'s (40 min)

Gespreksleider: we willen graag inzichtelijk krijgen hoe u de periode voor, tijdens en na
huisbezoek van een jeugdverpleegkundige en zorg/begeleiding daarna heeft ervaren. Wat
ging er goed? Wat kan er beter?

e Voor huisbezoek

- Kunt u iets vertellen over het proces van verwijzing?

- Heeft u een vragenlijst ingevuld? Zo ja, wat vond u daarvan?

- Was het voor u duidelijk dat en zo ja waarom er een jeugdverpleegkundige u
benaderde?

- Hoe kwam de verwijzing tot stand? Wie verwees u?

- Welke zorg- en hulpverleners waren er betrokken?

- Wat vond u goed gaan tijdens dit proces van verwijzing?

- Wat vond u niet goed gaan tijdens dit proces?

¢ Het huisbezoek

- Hoe heeft u het gesprek met de jeugdverpleegkundige ervaren?

- Welke onderwerpen zijn er besproken?

- Is er gesproken met u over ook andere aspecten dan enkel uw fysieke gesteldheid? Zo
ja, welke? En wat vond u daar van?

- Wat vond u goed gaan?

- Wat vond u niet goed gaan?
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Begeleiding en zorg
- Heeft u na het huisbezoek begeleiding en zorg gekregen?
- Zo ja, van wie?
- Was deze zorg en begeleiding goed geregeld?
- Was/is dat voldoende?
- Hoe ervaart u de samenwerking en afstemming tussen de verschillende zorgverleners?
- Wat vond u goed gaan in de zorg en begeleiding?
- Wat vond u niet goed gaan?
- Welke factoren spelen hierin een rol voor u? (Pos/neg.)

Gespreksleider: Om zicht te krijgen op de periode van huisbezoek en zorg/begeleiding
nadien, willen we wat meer doorvragen op een aantal thema’s.

¢ dagelijks functioneren

- Kunt u kort beschrijven hoe een dag van u er globaal uitziet?

- Hoe ervaart u uw mobiliteit? (kunt u nog overal komen waar u wilt?)

- Krijgt u hulp van naasten en familie? Zo ja, waar bestaat deze hulp uit?

¢ Eigen regie / zelfredzaamheid

- In hoeverre ervaart u eigen regie over uw leven?

- Wat doet u zelf of kunt u zelf doen om zo gezond (fysiek en emotioneel) mogelijk te
zijn?

- Draagt de zorg en begeleiding daar aan bij?

- Wat gaat goed? Wat kan beter?

Belangrijkste knelpunten en behoeften (25 min)

Gespreksleider: We hebben net veel verschillende onderwerpen besproken. Als u nu van
al deze thema’s aan zou kunnen geven, wat is dan voor u het meest belangrijke thema
als het gaat om uw rol als ouder?
- Wat zijn voor u de belangrijkste knelpunten hierbij?
- Wat zijn zaken waar u tegenaan loopt en graag bij geholpen zou
zijn?
- Kunt u situaties/momenten beschrijven waarin u behoefte heeft aan (extra)
ondersteuning?

Verbetersuggesties (15 min

Graag hebben we advies van u. Wat zou er gedaan moeten worden, om de zorg en
begeleiding beter te zijn in uw ogen. Schrijf 3 suggesties/aandachtspunten op.
Gespreksleider: suggesties worden afzonderlijk genoteerd op post-its, opgeplakt op de
flipover. Bespreek de suggesties kort in de groep (bij laaggeleterdheid of als deelnemers dit
lastig vinden, dan mondeling)

- Hoe zou deze verbetering gerealiseerd kunnen worden?
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Interactie toehoorders (15 min)

Toehoorders krijgen het woord, stellen zich voor en benoemen wat hen is opgevallen tijdens
het gesprek, zo concreet mogelijk ook aangeven waar ze vanuit hun functie de zorg kunnen

verbeteren; wat gaan ze ‘morgen’ anders doen op basis van de knelpunten vanuit de
moeders en partners?

= Afsluiting en dank deelnemers =
Afhandeling reiskosten en evt. presentielijst laten tekenen.
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Bijlage 8: Notulen panelgesprekken en

telefonische interviews

Verslag panelgesprek Vroeg Erbij in het Vechtdal - Middag

Onderwerp: Panelgesprek Vroeg Erbij in het Vechtdal

Tijd: 18 januari van 15:00-17:00 uur

Locatie: Balkbrugzaal, Gemeentehuis Hardenberg, Stephanuspark 1, Hardenberg

Aanwezigen: - Proscoop: Liesbeth Zwanepol (gespreksleider Proscoop), Elisabeth Floor (notulist
Proscoop)

- Genodigden: 6

- Toehoorders: Coby van Dijk (JGZ-verpleegkundige), Marijke Schuringa (eerstelijns

verloskundige), Emmy de Bruin (tweedelijns verloskundige), Ina Geertjes (kraamzorg)
Verslag door:  Elisabeth Floor (Proscoop)

Voorstelronde (leeftijd, werk- en gezinssituatie, hobby’s):
Deelnemer 1: Niet gekomen

Deelnemer 2: telefonisch

Deelnemer 3:

Woont in Gramsbergen, 25 jr. Zoontje 10 mnd. Woont samen met vriend. Zelf werkeloos, vriend werkt
wel. Wandelt veel met zoontje. Werkte hiervoor 11/2 jaar bij de HEMA (schoonmaak, opruimen, vakken
vullen). Contract niet verlengt in zwangerschap. Vond het leuk werk. Zoontje 2 x per week naar
kinderdagverblijf. Loopt bij psychiater. Heeft haar handen vrij op de dagen dat haar zoontje er niet is.

Deelnemer 4: niet gekomen
Deelnemer 5: niet gekomen

Deelnemer 6:

Woont en werkt in Hardenberg. Woont samen met vriend. 1 zoontje van intussen 1 jaar. Hobby’s fietsen
MTB. Kan dat sinds kort weer fanatiek. Werk: directiesecretaresse voor bedrijf in Hardenberg. Daarnaast
projectmedewerker van datzelfde bedrijf. Nu 28 uur. Voorheen 32 uur. Overgang sinds geboorte zoontje
gaat nu redelijk goed. Moest wel wennen, doet nu ook andere werkzaamheden.

Verslag:

Ilvm onvoorziene omstandigheden (weer, ziekte) zijn een aantal mensen uitgevallen.

De gespreksleidster stelt voor iets te improviseren bij de aanpak. De toehoorders komen aan tafel zitten.
ledereen zet haar telefoon uit. Marijke Schuringa heeft dienst.

Zwangerschap, periode voordat het huisbezoek plaatsvond
Deelnemer 6 moet diep graven. Slecht geheugen sinds bevalling. Weet niet meer wie er allemaal langs
zijn geweest.
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Aanleiding was chronische aandoening met medicijn gebruik (reuma). Veel in Ziekenhuis geweest
voorafgaand aan zwangerschap. Zwangerschap is in de tweede lijn begeleid. Vond een PHB-JGZ prettig
gezien de voorgeschiedenis. Vond het zelf wel goed om een PHB te laten plaatvinden. Vriend heeft geen
contact met vader / familie. Zelf ook geen contact met familie (ook ihkv familiaire aandoeningen). Ze had
wel behoefte aan aanvullende tips.

Wanneer in de zwangerschap is het PHB geweest? 6 weken voor bevalling (NB: dit kan ook het bezoek van
kraamzorg zijn geweest). Vond het gesprek heel prettig. Praktische zaken besproken. Tips gekregen,
handige dingetjes. Ergonomische tips (groot lengte verschil zelf en haar vriend). Ook hoe we er zelf in
staan. Wat te verwachten als het kindje er is. Hoe de zorg verder geregeld is na de bevalling (kraamweek,
komst VK, hielprikje, komst JGZ-VP). Contact familie is ook besproken. Sociaal vangnet om gezin heen is
besproken ondanks geen contact met ouders, ook emotionele aspecten van geen contact met moeder.
Vast aanspreekpunt, vast JVP die ook alle contacten heeft gedaan, nu nog steeds. Had telefoonnummer
en mail adres. Was prettig idee, vast contactpersoon erg prettig. Ook berichtje van JVP toen ze weer ging
werken. Erg prettig ervaren. PHB heeft geholpen om gevoel van dichterbij te geven, lage drempel, je kent
elkaar.

Kraamverzorgende Is ook thuis langs geweest, ook praktische dingen besproken.

Vragenlijst: lastig, kan ze zich niet meer goed herinneren. Was voor haar zelf en partner. Kreeg de
vragenlijst van de verloskundige.

Deelnemer 3: kan zich niet herinneren dat ze een vragenlijst heeft moeten invullen. Ze heeft het PHB wel
als heel prettig ervaren.

Aanleiding was gesprek met verloskundige over haar eigen voorgeschiedenis/problemen. Geholpen met
spullen voor de baby (schuld sanering) dreigende huis uitzetting. Vriend heeft geen contact met
ouders/zus. Zelf wel goed contact met eigen familie. Jeugdverpleegkundige heeft geholpen met
babykleertjes.

Nog meer hulpverleners: voor zwangerschap 1 x per 2 weken begeleiding vanuit Ambiqg. Helpen met
dingen regelen, schoonmaken, praktische dingen. Nu 5 x per week. Heeft ook gesprekken met begeleider.
Vooraf MDO gesprekken. Was psychotisch. Heeft hulp sinds 2014. Is nu omgezet naar levenslange
begeleiding. Samen Doen team is ook betrokken.

Wanneer in de zwangerschap is de jeugdverpleegkundige geweest? Weet dit niet meer.

Kraamzorg is ook thuis geweest in zwangerschap. Was erg prettig.

Waar ging het gesprek met JGZ over? Problemen rondom schulden, uithuisplaatsing. Welke opties zijn er?
Wat kan ze voor hen betekenen? Welke hulp is er nog meer? Ouders van deelnemer 3 zijn erg betrokken
en doen veel. Jeugdverpleegkundige heeft ook rol gespeelt om huisuitzetting te voorkomen. Samen met
begeleider. Nu schuldsanering (3 jr). Konden door interventie blijven wonen waar ze wonen. Veel spullen
geregeld via Facebook en ouders.

Zijn er nog ander dingen besproken? Wat ik kan verwachten van een baby, wat je nodig hebt qua
handdoeken etc.

Periode van bevalling en erna

Deelnemer 3: had zwangerschapsdiabetes, moest wat langer in het ziekenhuis blijven ivm bloedsuikers
zoontje. Lang problemen gehad met zoontje qua voeding en spugen. Extra bezoeken van
jeugdverpleegkundige gehad, voedingsschema is verschillende keren aangepast.

Deelnemer 3 vond de bezoeken en gesprekken heel fijn. Is snel druk in haar hoofd als ze het niet kan
bespreken.

Deelnemer 6: 2 keer nog een huisbezoek gehad van jeugdverpleegkundige. Ook om te wegen. Zoontje is
veel afgevallen na de geboorte. Wilde graag borstvoeding geven. Best heftig. Elke 2 uur aan het voeden.
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Bijvoeden met spuitje, kolven. Vond borstvoeding heel belangrijk. Heeft het volgehouden. Na kraamweek
was haar zoontje weer goed op gewicht. Vond het bezoek na de kraamweek erg prettig, ook om te
wegen. Veel tips gekregen rondom het voeden.

PHB gaat naast praktische zaken ook over mentale en emotionele zaken. Mogelijkheid is er om er over te
praten, maar wordt niet gedwongen. Extra mailtjes met informatie over aan het werk gaan. Ook
gesproken over de periode van aan het werk gaan. Eventueel verlengen verlof.

Wat levert het bespreken van psychosociale onderwerpen op? Fijn over er met een neutraal, deskundig
iemand over te praten. Zus is dan te dichtbij. Heeft er geen gebruik van gemaakt. Belangrijk dat het er is.
Ook meer dan alleen zwangerschap en praktische zaken. Je kan veel opzoeken op internet. Maar een
persoonlijk bezoek is dan fijner.

Als het PHB-JGZ er niet was geweest, hadden ze het ergens anders kunnen halen?
Deelnemer 3: weet niet

Deelnemer 6: zou het niet ergens anders kunnen halen. Liep in het ziekenhuis, dat is toch wel erg klinisch.
Maar kort contact met verloskundige in het kraambed. Vast aanspreekpersoon van JGZ was ook erg
prettig.

Hoe hebben de partners het ervaren?

Deelnemer 3: vriend vond het niet zo nodig, hij is erg nuchter. Vond en vindt het lastig om hulp te
accepteren. Doet het liever zelf. Was bij gesprek met kraamzorg. Was een paar keer bij MDO’s, maar niet
altijd. Het boeit hem niet zo, was er niet altijd bij. Hij ziet wel hoe het loopt.

Vriend heeft van huis uit niets meegekregen over liefde / verzorging kindje. Deelnemer 3 heeft tips
gekregen om hem er weer bij te helpen. Verdelen de verzorging van hun zoontje (‘s avonds). Hij vind het
prima dat deelnemer 3 wel hulp krijgt. Vriend werkt fulltime.

Deelnemer 6: vriend is erg betrokken. Was erg bezig met zwangerschap en bevalling, misschien wel meer
dan zij. Werkt wisselende diensten. Draagt actief bij aan de zorg voor hun zoon. Doen fifty-fifty. Vriend
probeerde ook bij alle gesprekken aanwezig te zijn. Consultatiebureau lukt niet altijd, maar meestal wel.

Welke dingen in het hele traject hebben jullie als minder prettig ervaren?
Deelnemer 3 heeft alles als heel prettig ervaren.

Deelnemer 6 heeft het ook als prettig ervaren.

Valt toch na de bevalling in een gat. Wordt wel iets laagdrempeliger, maar toch...

Veel contact gehad met Naviva borstvoedingslijn. Contact met consultatiebureau is toch meer op
afspraak en volgens schema. Hulpvraag is toch wel 24/7, onverwacht. Er is veel voorlichting en
begeleiding van tevoren. Na de kraamweek valt het wat stil. ledereen is weg, kraamhulp, verloskundige, ...
Internetforum? Of nog een bijeenkomst... Maar wel belangrijk dat het neutraal en deskundigheid is en
antwoord op vragen. Kosten van een Naviva lactatiekundige bezoek is €75, maakte dat ze dat niet deed.

Hebben jullie je draai intussen gevonden?

Deelnemer 6: draai intussen gevonden. Hoogstens behoefte aan een schoonmaakhulp. Heeft snel het
gevoel dat er stempels gedrukt worden. Maar vond het wel prettig dat de extra hulp geboden werd. Het
heeft wel even geduurd maar het gaat nu goed. Zoontje slaapt pas na 9 maand door. Geeft nog steeds
borstvoeding. Maar het was wel zwaar. Staan er beiden soms alleen voor ivm wisseldiensten. Uitdaging is
om ook wel tijd voor elkaar te hebben. Doen weinig beroep op netwerk. Vinden het lastig om mensen te
vragen. Wordt ook wel wat makkelijker, nu zoontje wat ouder is. Vragen wel eens oppas.
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Deelnemer 3: Krijgt veel hulp, zelf en bij zoontje. Zorgen over het spugen. Is hele dag thuis, vriend aan het
werk. 2 x per week hele dag alleen met zoontje. Praten dagelijks over hoe het gaat. Veel hulp van ouders
van deelnemer 3. Veel contact met vrienden, kunnen altijd bellen, maar doen dit niet. Bespreken zorgen
liever met ouders, begeleidsters, jeugdverpleegkundige.

Tips:

Deelnemer 6: Goed dat patiénten bevraagd worden (panelgesprekken). Lastig tijdstip. Werken en kind
maken het ingewikkeld. Jammer dat er nu alleen moeders zijn. Oppas regelen is lastig.

Idee: al tijdens gesprek met jeugdverpleegkundige benoemen dat ze uitgenodigd zou worden?

Zou je een volgende keer weer een PHB willen?
Allebei absoluut volgende keer weer.

Reactie toehoorders
Ina Geertjes (intaker kraamzorg Naviva): Kent beide dames. Hoort dat het goed afgestemd was. Mooi dat
de begeleiding goed ervaring is. Mooi om te horen dat iedereen goed samenwerkt.

Emmy de Bruin (tweedelijns verloskundige): fijn om te horen dat het positief ervaren is. Goed om te
horen dat ze de vragenlijst hebben gehad, de extra zorg effect heeft en dat je daar ook wat aan hebt.

Coby van Dijk (jeugdverpleegkundige): vindt het heel bijzonder dat jeugdverpleegkundige al in de
zwangerschap mag meelopen. Vast contact. Elkaar leren kennen. Niet erg dat ze Coby beiden kennen.
Heldere antwoorden. Kan haar collega’s hier over vertellen.

Marijke Schuringa (eerstelijns verloskundige): heeft de vragenlijst mee ontwikkeld. Deelt de vragenlijst
uit. Erg fijn om andere kant te horen. Ook heel fijn om nu het vervolg te horen, hoe het verder gegaan is.
Hoe jullie ervaren hoe het verder gegaan is.

Onduidelijkheid over uitdelen en bespreken van vragenlijst. Jammer dat het lang geleden is. Vindt het zelf
jammer dat er verschillend mee omgegaan is. Nog meer duidelijkheid over de functie van het huisbezoek.
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Verslag panelgesprek Vroeg Erbij in het Vechtdal - Avond

Onderwerp: Panelgesprek Vroeg Erbij in het Vechtdal

Tijd: 18 januari van 18:00-20:00 uur

Locatie: Balkbrugzaal, Gemeentehuis Hardenberg, Stephanuspark 1, Hardenberg

Aanwezigen: - Proscoop: Liesbeth Zwanepol (gespreksleider Proscoop), Denise Kroese (notulist
Proscoop)

- Genodigden: 4 moeders en 2 partners
- Toehoorders: Joke Muis (JGZ-verpleegkundige), Indira Rojer (eerstelijns verloskundige),
Krista Stibbe (gynaecoloog), Ina Geertjes (kraamzorg)

Verslag door:  Denise Kroese (Proscoop)

Voorstelronde (leeftijd, werk- en gezinssituatie, hobby’s)

Deelnemer 7:

24 jaar. Woont in Hardenberg met begeleiding die 2 tot 3 keer in de week langs komt. Ze hebben een
kindje van 10 maanden. Deelnemer 7 werkt op dit moment niet, omdat de zorg voor gaat. Verder gaat ze
wel eens lopen/fietsen.

Deelnemer 8 (partner deelnemer 7):
De partner van deelnemer 7 woont bij zijn ouders. Ze wonen dus niet samen.’s Morgens en ’s avonds is
hij er om de fles te geven. Hij werkt in de staalbouw. Had als hobby vissen, maar nu niet veel tijd voor.

Deelnemer 9:

21 jaar. Deelnemer 9 woont in Hardenberg samen met partner en kindje van 4 maanden. Op dit moment
is ze in haar hoofd bezig met veel dingen: zorgen over zichzelf, school en werk. Ze wil graag beginnen met
school/werk, hiervoor krijgt ze hulp van MEE. Verder gaat ze veel lopen/fietsen.

Deelnemer 10 (partner deelnemer 9):
De partner is 24 en werkt in de reclamewereld voor 5/6 dagen in de week. Verder zorgen ze veel voor het
kindje. Als hobby speelt hij spelletjes. Qorspronkelijk komt hij uit Dedemsvaart.

Deelnemer 11:

Deelnemer 11 en partner hebben 3 kinderen (6,5 jaar, 3,5 jaar en 14 maanden). De oudste heeft down en
medisch wat afwijkingen. Ze wonen samen in Hardenberg. Deelnemer 11 is gestopt met werken (metaal
Arnhem), omdat de kinderen veel zorg vragen. De partner werkt fulltime. Ze heeft geen tijd voor hobby’s.

Deelnemer 12:

36 jaar. Deelnemer 12 en partner hebben 2 kinderen (3 jaar, 6 maanden). Ze wonen samen in
Hardenberg. Deelnemer 12 werkt 3 dagen in de week als onderwijsassistent op het speciaal onderwijs in
Almelo. Hobby’s zijn wandelen, zwemmen, lezen en film kijken.

Thema's
Deelnemer 7:

Joke (jeugdverpleegkundige) is geweest. Kan zich er niet veel van herinneren. Wel positief ervaren. Ze ziet
van tevoren altijd wel tegen gesprekken op, maar het was wel fijn met Joke.
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Welke begeleiding: vragen hoe het met je gaat. Komen extra als het moet. Deelnemer 7 heeft ADHD.
Daarom gekozen om onder begeleiding te wonen. Heeft bij Ambiqg gezeten, maar wilde zelfstandig gaan
wonen. Deze hulp heeft ze nu 2 jaar. Heeft veel gesprekken met allerlei hulpverleners. Zij geven je een
duwtje in de rug.

Het was duidelijk waarom de jeugdverpleegkundige kwam. Omdat ze zwanger was, hoe verloopt het, zit
je met vragen over wat dan ook.

Partner soms wel soms niet aanwezig geweest. Bij het eerste gesprek niet.

Ze hebben geen vragenlijst ingevuld.

Tijdens de gesprekken veel besproken. Na 32 weken bevallen in Hoogeveen. Over verwachtingen, wat
doet het consultatiebureau. Vragen hoe alles gaat na de bevalling. Dat vond ze heel fijn. Er wordt aan
haar gedacht.

Intake: wat kan ik verwachten. Daarna nog een gesprek: hoe voel ik mij, zijn er vragen.

Daarna Hoogeveen: ouder kind huis. Maand Hoogeveen, maand Groningen, maand Hardenberg. Toen
besloten naar huis te gaan.

Verloskundige wanneer het moet voor echo of controle. Anders dan Joke. Anders betrokken. Stond
dichter bij, kon meer open zijn. Joke wist meer over haar dan de verloskundige.
Partner: Begeleiding prettig. Gereis heen en weer naar Hoogeveen was lastig.

Tijdens zwangerschap veel begeleiding: Ambig, consultatiebureau, verloskundige, gynaecoloog, MEE.
Daarna poos rust. Kon voor mezelf geen plek geven dat het niet goed ging. Was zo met die hulpverlening
bezig. Even rust voor jezelf.

Toen ze naar Groningen ging heeft ze het contact weer opgepakt.

Nu: Ambig, Samen Doen, consultatiebureau, kinderarts, fysio voor kindje. Nog wel meer denk ik, moeilijk
alles op te noemen. Vind ze wel veel. De donderdag is nu echt een vrije dag voor haar. Van bevallen tot
nu heb ik moeilijk kunnen verwerken.

Andere mensen in omgeving die rol spelen:
Zusje, jongste zusje. Moeder/vader. Zijn ouders, zus. Ervaren zeker steun. De ouders van deelnemer 8
passen de hele zaterdag op. Dus goed netwerk.

Deelnemer 12:

Jeugdverpleegkundige Yvonne Lepelaars is geweest. Rond de 25° week? De verloskundige raadde dat aan.
Eerst de POP-poli, maar dat vond ze een te hoge drempel. Dan moest je ook onder begeleiding van de
gynaecoloog bevallen. Dus daarom verwezen naar wijkverpleging. Ergens tussen de 20 en 30 weken was
dit. Kende Yvonne al van eerdere bevalling.

Probleem: Onzekerheid. Bevalling heftig ervaren. Toen oudste 9 maanden was een burn-out gehad. Dus
daarna bang voor herhaling.

Vooral emotionele aspect, bang voor herhalen burn-out of paniek.

Ze heeft geen vragenlijst ingevuld.
Gesprek met jeugdverpleegkundige: bij de oudste veel huilen en wat dat met mij deed. De onzekerheid,

de burn-out. Terugkijken, of ik het verwerkt had.
Twee gesprekken voor de bevalling gehad.
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Tweede voor warme overdracht wijkverpleging naar kraamzorg.
Op het moment geen contact omdat het heel goed gaat.

Ondersteuning ervaren als fijn. Je verhaal kunnen doen aan een buitenstaander. In plaats van je
omgeving. lemand die luistert.

Verloskundige vraagt wel hoe het gaat. Jou en je kindje nu. En minder in een geheel. Hun waren wel
degene die vervolgstappen aandroegen. Voelde zelf ook niet de behoefte om met hun ook nog een keer
het verhaal te doen. Diep in detail vertellen aan de wijkverpleegkundige, niet verloskundige.

Samenwerking tussen disciplines: het liep los van elkaar. Het stond allen op zichzelf. Goede kraamvrouw.
Liet blijken dat het dossier was ingelezen. Warme overdracht was goed. Fijn gevoel. Stukje dat je niet alles
uit hoeft te leggen en dat het vanzelf loopt.

Na kraamzorg nog een keer geweest. Aantal keer telefonisch met Yvonne. Haar vakantie viel ook in die
periode. Goed overgedragen naar Joke en nog een andere verpleegkundige, voor meehelpen en denken.

Wat heeft ervoor gezorgd dat het nu goed gaat: combinatie van factoren. Goede bevalling die laatste.
Begeleiding ook goed. Dingen die ze had aangegeven die ze de tweede bevalling anders wou, werden
goed opgepakt. Overleg, geen oordelen. Kijkt ze heel goed op terug. Ook kraam echt goed. Genoten.
Beter in vel zitten. En minder onzeker bij tweede kindje. Weten dat ik het wel kan. + gesprekken. Alles bij
elkaar gaat het nu heel goed.

Geen Samen Doen betrokken.

Omgeving:
Klein netwerk. Schoonmoeder wat verder weg, wil wel helpen, maar ook wel druk, staat wel klaar. Eigen
ouders met fysieke gezondheid. Meer zorgen om hun. Buren wel. Maar klein netwerk dus.

Deelnemer 9:

Rond de 25° week kwam jeugdverpleegkundige Joke: intake Vroeg Erbij. Ingeschakeld om angststoornis,
paniekerig, ik kan het niet. Vroeg erbij voor ondersteuning, oefenen op de bevalling. Begeleiding in de
thuissituatie. Begeleiding geestelijke problemen. Stukje begeleiding in de opvoeding.

Ze wonen in een duplexwoning. Nog steeds op zoek naar een woning.
Door Vroeg Erbij is er rust gegeven daarin. Ook voor praktische dingen in huis. Maar ook wat er na de
zwangerschap gebeurt, wat je kunt verwachten.

Via de huisarts of Fact verwezen naar prenataal huisbezoek. Weet ze niet zeker.

Heeft er zelf voor gekozen, door onzekerheid.

Partner (deelnemer 10) was daar ook bij. Ook duidelijk waarom het was. Vond het ook belangrijk.
Ondersteuning omdat alles nieuw is. Geinformeerd worden.

Gesprekken met jeugdverpleegkundige: vooral over thuissituatie. Drugsgebruik en andere dingen.
Oplossingen verzinnen. In een jaar tijd enorm veel veranderd. Vroeg Erbij en Signs of Safety (SOS): ouders
die te maken hebben met moeizame dingen thuis, met mensen om tafel hoe of wat. Tijdens de
zwangerschap. Na 37 weken bevallen, moest gehaald worden.

Gelijk contact gehad.
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Woonsituatie is gebleven. Drugs en andere problemen niet meer. Alleen huis moet groter.

Eris veel stress geweest. Door veranderingen die gaan gebeuren. Wanneer je het niet meer weet dan
vraag je hulp.

Beide op een gegeven moment bij huis. Na een half jaar nog geen werk. Tegelijk vader worden en ook
weer aan het werk.

Blij met hoe het nu gaat.

Nummer van Joke voor vragen. Gaat nu lekker rustig.

Partner (deelnemer 10): goede begeleiding. Positief ervaren. Over hoe gaan we het aanpakken. Einddoel
en hoe gaan we dat bereiken. Fulltime aan het werk via kennis.

Tijdens de zwangerschap: Samen Doen, Vroeg erbij, Fact, Accare. Zoveel is niet prettig.
Terugkijken: dat had ik wel nodig. Anders kindje kwijt geraakt. Blij dat ze om hulp heeft gezocht en
afgemaakt.

Het maakt je ook volwassener. In een korte tijd.

Partner: bepaalde druk waar je aan moet voldoen vanuit hulpverlening. Bijvoorbeeld over snel werk
vinden. Houdt niet zo van druk. We zijn er nog niet, maar wel een heel eind.
Partner nu nog 1 hulpverlener, maar weinig contact mee.

Afstemming hulpverleners: iedereen is op de hoogte.

Partner: minder positief over hulpverleners, door negatieve ervaring in eigen jeugd. Geplaatst op plekken
waar ik niet geplaatst had hoeven worden. Bij moeder weggehaald terwijl dat niet hoefde.

Joke heeft het vertrouwen wel verdiend.

Stuk rustiger geworden nu als vader.

Deelnemer 11:

Vroeg Erbij komt me wel bekend voor, maar vaag.

Bij de oudste gelijk al goed contact met consultatiebureau. Maar ook met volgende kinderen waren ze er
goed bij.

Kan zich niet goed herinneren hoe het ging.

Steeds keizersnee wat niet goed ging. Partner was nerveus voor de bevalling. Nare ervaringen. Kwamen
bij Endoula uit.

Partner was niet bij PHB. Jeugdverpleegkundige Yvonne. Als er wat is dan appt ze haar. Heel
laagdrempelig. Geeft rust dat je wat achter de hand hebt.

Ze ging altijd naar de gynaecoloog.

Heel anders dan vanuit het ziekenhuis, klinischer/zakelijk/minder warm. Maar dat verwacht ze er ook niet
van.

Schept een band met wijkverpleegkundige door moeilijke momenten waar ze bij betrokken is geweest.

Onderwerpen: die van 6,5 jaar begint nu een beetje met lopen. Praktische en emotionele effecten.
Rolstoel. Ze is afhankelijk van allerlei hulp.

Samenwerking disciplines: gynaecologie is stuk zakelijker dan verloskundige. Daar was relaxter. Verschil
merk je. Jammer dat je dan over moet naar gynaecoloog.

Consultatiebureau nam de meeste tijd. Tijd voor verder vragen en thuis komen. Ze zien hoe het thuis
gaat.



PS

Niet het gevoel dat er onderling wordt gecommuniceerd.

Veel verschillende mensen. Best wel eens moeilijk om rust te nemen. Als onbekenden in je huis zijn.
De begeleiding die er nu is blijft. Ook wel thuis. Yvonne weet heel veel. Je denkt wat nu. Waar moet je
heen. Korte lijntje. Vanaf de oudste kende zij al.

Te maken met Samen Doen voor alle hulpmiddelen.

Netwerk:
Om hulp vragen kan niet, ver weg wonen. 1 schoonzus en dan houdt het op. Of mensen die druk zijn.

Belangrijkste knelpunten/behoeften en verbeterpunten

Deelnemer 7:

Communicatie liep langs elkaar heen.

Nieuws vanuit ziekenhuis. Stuur iedereen een appje. Bij drukte 1 appje naar Joke bijvoorbeeld. Later
kreeg ze vragen vanuit anderen. Dus ze wisten het nog niet.

Dus na melden bij 1 persoon, graag dat anderen dat dan ook weten. Geen zin om iedereen achter de kont
aan te zitten.

Nu map gemaakt met papierwerk. Kijk daar maar in als mensen langs komen.

Eigen rol: onduidelijkheid dan beter met vuist op tafel kunnen slaan of meer vragen. Zorgverleners
zeggen verschillende dingen, dan is het moeilijk wat het beste is. Vragen om duidelijkheid wat te doen.

Deelnemer 9:

In het ziekenhuis een beetje alleen gelaten: gevoel van zoek het maar uit.

Vrijdag ingeleid. Zaterdag bevallen. Vrijdag: Word ik nog geholpen? Word er nog omgekeken. Na op het
knopje drukken een uur wachten tot iemand kwam.

Meteen na de bevalling: hectisch. Gelijk telefoontjes. Veel hulpverleners. Geestelijk druk en moe. Had
graag meer rust willen krijgen. Veel bezoek/telefoon direct na de bevalling. Voelde zich gepusht. Moet
gaan zoals hun dat willen.

Nu beter nadenken. Of grenzen aangeven. Eerlijk zeggen.
Maar verder alles goed.

Deelnemer 11:

Vooral over gynaecologie. In Hardenberg 1°¢ twee kinderen gekregen. Daarna gekozen voor Zwolle. Dit is
al wel 3,5 jaar terug dat het mis ging, meneer al met pensioen.

Andere keer heel iemand anders dan die ingepland was. Het was heel rommelig en als er dan ook nog
dingen fout gaan.

Zwolle is goed bevallen, verliep goed, kamer voor jezelf, op scherm meekijken. In Zwolle ook vaker
controles.

Eigen rol: laatste keer ambulant. Bij 2¢ kind thuiszorg. Ambulant dat was heel fijn.

Laagdrempeligheid met WhatsApp heel fijn. Dat werkt heel goed. Makkelijker.
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Deelnemer 12:

Bij de 2° kind geen verbeterpunten. Ging goed. Goed geluisterd naar wat ik graag wilde.

Bij de 1°: minder geluisterd. Minder in waarde. Veel bloed verloren, meer dan dat wat in dossier stond.
Veel verschillende adviezen.

Eigen rol: nee ze zou het niet anders doen.
Interactie toehoorders

Ina Geertjes (kraamzorg Naviva):

Mooie dingen gehoord.

Hoort over de samenwerking en wat daarin mis gaat als er veel verschillende zorgverleners betrokken
zijn. Plan op maken voor 1 aanspreekpunt.

Vind het goed dat wijkverpleegkundigen met WhatsApp werken. Biedt zoveel zekerheid naar de cliént
toe.

Verbetering: Goed luisteren en aanpassen naar de situatie. Goed interpreteren of bij geen weten goed
navragen.

Indira Rojer (verloskundige Coevorden):

Bij veel hulp verlening, wie heeft de regie?

Communicatie en luisteren.

Vraag over WhatsApp: wil je dan meteen antwoord? Wordt aangegeven aan mensen dat het kan zijn dat
ze niet meteen antwoord krijgen. Er wordt aangegeven dat Joke heel snel is.

Verbetering: verloskundige is de eerste persoon, dan krijg je een beeld van hulpverleners of wat er nodig
is. Verloskundigen goed in de gaten houden wie het aanspreekpunt is. Die daarop aansturen en aangeven
dat er geleid moet worden. En als je niet het aanspreekpunt bent het daarbij laten. Of als het niet goed
gaat iemand daarop aanspreken.

Joke Muis (jeugdverpleegkundige):

Geeft complimenten dat ze het na zo’n korte tijd al goed kunnen vertellen.

Lijkt of ik 24/7 bereikbaar ben dat het niet zo is. Maar goed dat als je vragen hebt dat je ze dan ook stelt.
De lijnen zijn ook duidelijk bij wie ze terecht kunnen als Joke even niet reageert.

Maar andersom ook. Joke zegt dat haar appjes sneller worden beantwoord. Telefoon wordt vaak niet
opgepakt.

Verbetering:
- Soms ook echt even afstand nemen en mensen de rust geven.
- Afstemming tussen ziekenhuis en anderen: tegengestelde adviezen kunnen niet. Dit moet beter
gaan.
- Vooral met vuist op tafel blijven slaan.

Krista Stibbe (gynaecoloog):

Vindt gynaecologie slecht bereikbaar. Het is goed dat hier nu over nagedacht wordt. Ze zijn wel bezig met
opties. Maar ze hebben ook te maken met privacy en veilige omgeving. Maar ik zou het ideaal vinden van
WhatsApp.
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Telefonische interviews met moeders

Deelnemer 13 (26 jaar), heeft dochter van 21 weken oud.

Jeugdverpleegkundige kwam in beeld toen ze 18 weken zwanger was. Hulpvraag met name over de
omgang voor hun kindje, omdat ze wist dat vader en zij uit elkaar zouden gaan.

Deelnemer 13 is student tot Verzorgende IG, woont samen met dochter in flat in Hardenberg. Werkt 32
uur per week. Opvang middels gastouder en familie.

Ingang naar JGV kwam via Samen Doen; deze heeft afspraak ingepland.

Hulp is positief geweest, juist doordat er breder dan alleen medische en fysieke aspect werd gekeken. 4
gesprekken geweest. Ook hulp bij verzamelen uitzet en waar ze terecht kan bij vragen.

Fijn dat deze begeleiding er is en dat je vertrouwd bent met medewerkers van het consultatiebureau.

Deelnemer 14 (25 jaar), woon een jaar met vriend in Heemse, al 8 jaar samen. Dochter van 8 maanden.
Zit in ziektewet, last van bekken en lichaam. Schoonmaakwerk gedaan hiervoor.

Vriend heeft eigen bedrijf, verkoop laptops. Werkt vanuit huis.

Verloskundige vroeg of ze belang hadden bij gesprek met jeugdverpleegkundige. Vriend heeft angst
stoornis. Niet mee kunnen komen naar afspraken, zij heeft ook moeilijke jeugd gehad.

Niet erg tevreden, ging erg over vroeger, wat er niet goed was gegaan in haar eigen jeugd.

Ook over hond, dat het niet goed was dat de hond er was, bij het kindje.

2 gesprekken thuis. Vond niet echt dat het hielp. Onbewust neem je over hoe het thuis is gegaan.

Nu contact op consultatiebureau en is het goed, gaat over ontwikkeling van het kindje.

Na bevalling had vriend angst, werd te veel. Hulp van kraamzorg en verloskundige, praktisch geregeld dat
vriend kan slapen.

Vond het betuttelend.

Samenwerking tussen kraamzorg, verloskundige en jeugdverpleegkundige was goed. Was fijn.

Soms vind ze het consultatiebureau wat zeurderig, over kleine dingen. Laatst een oudere man, dat voelde
beter.

Broer en zus en schoonzus helpen en geven advies. Familie.

Verder niet heel veel mensen om zich heen.

Vroeg Erbij is goed initiatief, kunnen mensen wel baat bij hebben. Maar oppassen dat het niet te veel
betuttelend is. Er werd te veel druk gelegd.
Zelfs kraamzorg beaamde dat het te veel over vroeger ging.

Over ziekenhuis niet erg tevreden, met name over verpleegkundige. Die had geen begrip voor angst
vriend en sprak hem erg vervelend aan. Ook na bevalling mis gegaan met hechten. Deelnemer 14 heeft
bekkenklachten, mocht niet met benen in beugels, dat is wel vijf kwartier gebeurd, vandaar nu nog
bekkenklachten. Gynaecoloog wel heel vriendelijk en steunend.

Deelnemer 15 (36)
17 jaar samen met man.

Dochter 8 maanden, werkt als verzorgende IG, 20 uur per week. Man is huisman, is afgekeurd. Heeft ook
PDDNQOS, daarnaast ook schouder problematiek.
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Gesprek met jeugdverpleegkundige. Vanwege dat man PDDNOS heeft en goed voorbereid kan zijn op alle
veranderingen. Via verloskundige. Nog niet direct geregeld, daarna via kraamzorg.

Met jeugdverpleegkundige prettig contact, was duidelijk. Had ervaring met autisme. Vond man ook
prettig, veel adviezen over hoe man het kon ervaren. 1 gesprek.

In kraamweek is jeugdverpleegkundige nog geweest, om weer naar het consultatiebureau over te dragen.
Bevalling en kraamweek goed verlopen, ook kraamzorg goed ingelezen en voorbereid. Bijv. minder visite.
In ziekenhuis bevallen. Was ook goed, vanwege meer complicaties.

Contact op consultatiebureau. Met vragen kunnen we terecht, maar gaat nu goed.

Samenwerking verliep goed, iedereen goed op de hoogte.

Veel hulp en begeleiding van ouders, met name schoonouders.

Kun je stress mee voorkomen.

Man is ook tevreden, moest wel wennen, met name schema’s voor autisme overviel hem.
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Bijlage 9: Digitale vragenlijst verkenning naar
vergelijkbare projecten

De vragen gaan over het project waar u bij betrokken bent (geweest) rondom (vroegsignalering en
verwijzing van) kwetsbare zwangeren. In de mail die u heeft gekregen staat aangegeven om welk project
dit in uw geval gaat.

Wij zouden het erg op prijs stellen wanneer u deze vragen wilt beantwoorden!

1. Kuntu een omschrijving geven van het project rondom (vroegsignalering en verwijzing van)
kwetsbare zwangeren waar u bij betrokken bent (geweest)?
2. Voor welke doelgroep is dit project bedoeld? Zijn hier ook criteria voor? Zo ja, welke?
3. Wie zijn er betrokken bij dit project? (denk aan bepaalde zorgverleners,
samenwerkingspartners, gemeenten, etc.)
4. Hoe verloopt de samenwerking en afstemming tussen de verschillende betrokkenen?
5. Hoe gaat het met de dagelijkse toepassing van de werkwijze in de praktijk?
6. In welke mate draagt het project bij aan de volgende effecten? (helemaal niet, nauwelijks,
redelijk, in grote mate, in zeer grote mate, weet ik niet, n.v.t.)
a. Vroegere signalering van kwetsbare zwangeren
b. Eerdere hulp voor kwetsbare zwangeren
c. Betere hulp voor kwetsbare zwangeren
d. Betere samenwerking/afstemming tussen betrokken zorg- of hulpverleners
Ruimte voor eventuele toelichting
7. Is er onderzoek gedaan naar de effectiviteit van het project? Zo ja, wat waren de uitkomsten?
(In plaats van deze vraag mag u ook een document/rapportage van dit onderzoek uploaden (zie
onder) of mailen naar: denise.kroese@proscoop.nl)
8. Wat zijn tot nu toe de ervaringen met betrekking tot het project?
9. Wat zijn volgens u positieve aspecten van het project?
10. Wat kan er nog verbeterd worden aan het project?
11. Heeft u verder nog vragen en/of opmerkingen?
12. Heeft u interesse in de resultaten van het verkennende onderzoek? (Nee, Ja mijn mailadres is:...)

Hartelijk dank voor uw deelname aan deze vragenlijst!



PS

Bijlage 10: Verkenning naar vergelijkbare

projecten

Om een beeld te verkrijgen van andere projecten in de regio die vergelijkbaar zijn met de pilot Vroeg Erbij
in het Vechtdal, zijn een vijftal projecten uitgekozen om kort te verkennen. De volgende vijf projecten
worden hieronder beschreven:

e Goede Start

o Healthy Pregnancy 4 All

o Vroeg Erbij

e Stevig Ouderschap Prenataal

e VoorZorg/PreZorg

Bij brede projecten is bij de beschrijving de focus gelegd op de interventie tijdens de zwangerschap en

minder op de periode na de geboorte van het kind.

Goede Start
Goede Start is een onderdeel van Kans voor de Veenkolonién (13 gemeenten in Drenthe en Groningen).
Goede Start is een breder project dan Vroeg Erbij in het Vechtdal. Het richt zich namelijk op de volgende
drie perioden?:
e periode voor de zwangerschap: jongeren bewust maken van de voorwaarden van een gezonde
zwangerschap en de veranderingen die volgen met het ouderschap
e zwangerschap en bevalling: het goed begeleiden van de zwangerschap en voorbereiden op de
bevalling
e hetjonge gezin: het voortzetten van de begeleiding van het jonge gezin

Zelfredzaamheid en sociale verbondenheid
Eén van de doelen van Goede Start is het samen versterken van zelfredzaamheid en sociale

verbondenheid. Dit bestaat uit verschillende onderdelen*:
e Samen zwanger (Centering Pregnancy)
e Samen ouders (Centering Parenting)
e Samen opgroeien (voorlichting op middelbare scholen)
e Samen leven (positieve omgeving); bijvoorbeeld rookvrije organisaties en gezonde kantines

3 http://www.kvdvk.nl/kans-voor-de-veenkolonien-menu/thema-s/een-goede-start
4 Brochure Goede Start december 2017 verkregen van Paul Asbreuk (projectleider)
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Zorg op maat voor zwangeren

Wat betreft de zwangerschap beoogt Goede Start de situatie van de zwangere en haar directe omgeving
goed in kaart te brengen. Goede Start wil effectief ondersteuning op maat inzetten voor het gezin.
Tijdens de contactmomenten met de verloskundige of gynaecoloog wordt door de professional samen
met het gezin vastgesteld of er verbeteringen mogelijk zijn om het toekomstige kind een Goede Start te
geven. Dit betreft een brede signalering op medische-, gedrag gerelateerde- en omgevingsaspecten.
Vanaf juni 2017 vindt bij 4.000 zwangeren per jaar een gestructureerde vroegsignalering plaats door
middel van de ALPHA-NL vragenlijst. Verloskundigen, gynaecologen en jeugdverpleegkundigen zijn hier
op getraind.

Naast deze vaststaande contactmomenten kan het gezin een eventuele ondersteuningsbehoefte
op andere momenten aangeven. Dit kan tijdens contactmomenten met de huisarts, andere professionals,
vrijwilligers en/of burgers. Als het gezin robuust is, houdt zij zelf volledig de regie en is geen verdere
ondersteuning nodig. Als het gezin mogelijk kwetsbaar is of de situatie complex, wordt het gezin een
verdere verkenning aangeboden. In de regio Zuid-West Drenthe / gemeente Hoogeveen is meerdere
jaren ervaring opgedaan met deze aanpak.

Centering Pregnancy

Verder is in 2014 gestart met groepsgerichte begeleiding van de zwangeren. Acht tot twaalf zwangeren
doorlopen als groep de zwangerschap. Dit vervangt de individuele consulten tijdens de zwangerschap.
Elke zwangere kan deelnemen waardoor de groep zeer divers is en een afspiegeling van de bevolking. De
diversiteit bevordert de kracht van de groep. Door deze opzet ontstaat er een groepsband tussen de
zwangeren en is er acht keer zoveel contacttijd met de zorgprofessional. Zwangeren bouwen een netwerk
op, hebben steun aan elkaar en stimuleren elkaar bij hun gewenste gedragsveranderingen, zoals het
verbeteren van een ongezonde leefstijl.°> Naast de verloskundige wordt de groep door een tweede
professional begeleid. Dit biedt partners de mogelijkheid om samen met de verloskundige de zwangeren
te begeleiden. Binnen de Veenkolonién hebben meerdere verloskundige praktijken al besloten om over
te gaan naar deze vorm van zwangerschapsbegeleiding. Centering pregnancy heeft als doel gezondere
kinderen en meer zelfbewuste ouders. Vanaf 2014 hebben al ruim 700 zwangeren in de regio
deelgenomen aan dit programma.

5 http://www.kvdvk.nl/11-nieuws/57-goede-start-gezonde-zwangerschap-en-gezonde-kinderen
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Paul Asbreuk (kwartiermaker Goede Start)

Paul geeft aan dat bij het project tijd moet worden genomen om de gezamenlijke ambitie in beeld te
brengen en het vertrouwen te creéren dat nodig is voor een goede samenwerking. De uitvoering wordt
gestart in regio's waar voldoende draagkracht is en duurzame bekostiging. Andere regio's volgen als zij
ook dit punt hebben bereikt. De brede integrale aanpak is nog niet geévalueerd omdat dit op
populatieniveau lastig tot onmogelijk is. Wel zijn er effectmetingen gedaan op deelactiviteiten. Paul
geeft aan dat alle partijen zijn aangesloten en dezelfde ambitie hebben uitgesproken. Het project is
opgesteld vanuit de inhoud (direct betrokkenen bij het gezin) en daarna is commitment gevraagd van de
achterliggende organisaties. Wat volgens Paul nog verbeterd zou kunnen worden is meer directe
betrokkenheid van de klant bij het vormgeven van het projectplan.

Healthy Pregnancy 4 All

Het project Healthy Pregnancy 4 All zet zich met zorginnovaties in voor goede (keten)zorg, zodat er een
continulim ontstaat tussen de verloskundige zorg, kraamzorg, jeugdgezondheidszorg en
interconceptiezorg.® De innovaties haken aan bij bestaande afspraken en initiatieven in zowel de zorg als
bij gemeenten. Met dit project wordt bijgedragen aan een goede start bij de geboorte en aan goede
groei- en ontwikkelingskansen voor onze volgende generatie. Door betere risicosignalering, meer
samenwerking en zorg-op-maat kunnen zorgverleners en gemeenten de zwangerschapsuitkomsten van
kwetsbare moeders verbeteren. De aanpak is gericht op onder meer een verbeterde samenwerking
tussen de verloskundige zorg, kraamzorg, publieke en jeugdgezondheidszorg, het eigen netwerk van het
gezin en de wijkteams.

Healthy Pregnancy 4 All is een landelijk project dat is uitgevoerd door het Erasmus MC met subsidie van
het ministerie van VWS. Het is een project in gemeenten met meer achterstandsproblematiek en
slechtere zwangerschapsuitkomsten dan gemiddeld.

Zorginnovaties
Het project kent drie zorginnovaties: verbeterde risicosignalering binnen de jeugdgezondheidszorg,

interconceptiezorg en kraamzorg-op-maat. Deze zorginnovaties en bijbehorend onderzoek zijn verdeeld
over 10 gemeenten in Nederland. Arnhem doet in dit project mee met de zorginnovatie Kraamzorg.

6

https://www.erasmusmc.nl/verloskunde_gynaecologie/Research/Subhome HP4All/Factsheets HP4AII2/facsheet_al
g/?view=active
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Kraamzorg-op-maat

De focus van de zorginnovatie van kraamzorg ligt op de rol van kraamzorg bij het signaleren, begeleiden
en versterken van kwetsbare gezinnen. Via een gevalideerd screen- en adviesmodel, de Mind2Care
(M2C), wordt tijdens een huisbezoek de kwetsbaarheid van een zwangere onderzocht. Afhankelijk van de
uitkomst van de M2C wordt bepaald of de zwangere zodanig kwetsbaar is dat aanvullende zorg
noodzakelijk is, zowel naar inhoud als in uren. Aan de basis van deze zogenoemde KraamZorgPlus liggen
zeven kwetsbaarheidscriteria. Kraamverzorgenden worden voor de start van de interventie getraind voor
KraamZorgPlus. Hierdoor kunnen zij interventies op maat leveren.

Door het inzetten van een gestructureerde screening in het derde trimester van de zwangerschap komen
er mogelijk nieuwe risicofactoren naar voren, waarover de kraamzorg contact opneemt met andere
zorgverleners, zoals verloskundig zorgverleners, jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen en mogelijk
huisartsen. Ook kunnen het ziekenhuis of andere zorgverleners of maatschappelijke organisaties
betrokken worden. Dit leidt mogelijk tot eerder, vaker of intensiever contact dan voorheen om zorg af te
stemmen of voor inzet van extra zorg.

Annelies Diependaal van Zeeland (Lokale projectleider HPAALL gemeente Arnhem)

Volgens Annelies verloopt de samenwerking en afstemming tussen de betrokkenen goed. De volgende
positieve aspecten worden benoemd: samen om tafel, elkaar kennen, afspraken maken en allemaal het
beste willen voor kwetsbare zwangeren. Concrete afspraken staan op papier. Nu wordt geprobeerd om
ervoor te zorgen dat iedereen op deze afgesproken manier gaat werken, dus aandacht voor de
implementatie. Erasmus doet onderzoek naar de effecten van het project.

Vroeg Erbij

Vroeg Erbij is een project in de regio Deventer dat kinderen een optimale start wil bieden door
verloskundigen, kraamverzorgenden en jeugdgezondheidszorg beter te laten samenwerken.” Preventie of
vroegsignalering van zorgwekkende opgroei- en opvoedomstandigheden wordt dan beter mogelijk. De
basis van Vroeg Erbij is een ketenmodel dat loopt van tien maanden voor de geboorte tot en met de
eerste periode erna.

Vroeg Erbij heeft de volgende uitgangspunten: vroege preventie en interventie lonen, samenwerking en
scholing zijn van belang. Ga uit van kind en gezin, kijk wat dit gezin nodig heeft om een goede start te
maken. Vroeg signaleren van psychosociale problematiek en vroeg interveniéren in zwangerschap en
kraamtijd zijn kansen.

7 http://www.samengezondindeventer.nl/projecten/vroeg-erbij/
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Met dit project beoogd men het volgende:
e Aandacht voor preconceptiezorg
e Oog voor psychosociale factoren als leefstijl en opgroei-omstandigheden voor het kind tijdens de
zwangerschap
e Een betere en soepelere informatie-uitwisseling tussen verloskundige/gynaecoloog,
kraamverzorgende en de JGZ (jeugdverpleegkundige)
e Steun en hulp waar nodig tijdens de zwangerschap

e Een sterkere ketensamenwerking met professionals die deze hulp kunnen bieden (MEE, BJZ, GGZ,
AMW et cetera)

Het project bestaat uit de volgende vier onderdelen:
e FEen door de moeder zelf in te vullen vragenlijst rond ongunstige opgroeifactoren, waaronder
risicofactoren kindermishandeling (ALPHA-NL) tijdens de 20e week van de zwangerschap
e Voorlichting en begeleiding door de JGZ tijdens de zwangerschap
e Checklist vroegsignalering van TNO in het protocol van de kraamverzorgenden
e Ketensamenwerking verbreden naar -9 maanden

De onderdelen van de aanpak Vroeg Erbij zijn geimplementeerd. Ketensamenwerking voor de geboorte
lijkt tot stand gekomen en te werken naar tevredenheid van ouders en samenwerkingspartners.

Maaike Veenbergen (team manager jeugd gezondheid Deventer)
Volgens Maaike verloopt de samenwerking en afstemming tussen de verschillende betrokkenen goed.
Professionals hebben nu een beter beeld van elkaar en weten elkaar te vinden wanneer het gaat om

samenwerking. De dagelijkse toepassing in de praktijk zou nog beter kunnen. Zo kan er nog beter worden
verwezen en kan er meer aandacht komen voor terugkoppeling.

Stevig Ouderschap Prenataal

Bij Stevig Ouderschap Prenataal ligt niet de focus op het vroeg signaleren van kwetsbare zwangeren,
maar gaat het om de zorg/hulp aan kwetsbare zwangeren. Bij deze interventie krijgen mensen tijdens de
zwangerschap ongeveer vier huisbezoeken van de jeugdverpleegkundige.? Zij belt voor een eerste
afspraak als zwangeren ongeveer 16 weken zwanger zijn. Daarna komt zij, als men dat prettig vindt, rond
de 24°¢, 30° en 36° week van de zwangerschap. Maar ook later in de zwangerschap kan men nog beginnen
met de huisbezoeken. De huisbezoeken zijn geschikt voor elke zwangere die een extra steuntje in de rug

8 https://www.stevigouderschap.nl/voor-ouders/wat-houden-de-huisbezoeken-in
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kan gebruiken. Maar speciaal voor zwangeren met beperkte sociale steun, negatieve jeugdervaringen,
psychische en psychiatrische klachten, onzekerheid over het ouderschap.

Zorgverleners (verloskundigen, gynaecologen, kraamverzorgenden of andere zorgverleners) kunnen
zwangeren aanmelden voor Stevig Ouderschap Prenataal. De interventie richt zich op het versterken van
de opvoed- en opgroeisituatie van het kind.

Onderwerpen
De gesprekken vanuit Stevig Ouderschap gaan eigenlijk altijd over aandacht, ontwikkeling en

ondersteuning.

e Aandacht is een belangrijk onderdeel van de opvoeding. Kinderen hebben veel aandacht nodig en
vragen er ook vaak om. Maar een ouder heeft ook recht op aandacht, want het ouderschap is
een hele verantwoordelijkheid. Wanneer iemand deze grote uitdaging aangaat en dan is het
prettig als iemand ook de tijd neemt, luistert naar de ervaringen, gedachten en vragen. Juist als
men tegenslagen heeft gehad of nu in een lastige situatie zit, is het belangrijk om hier aandacht
aan te besteden. Samen met de verpleegkundige wordt besproken welke invloed eigen
ervaringen hebben op zijn/haar leven en de rol als ouder.

e Een ouder heeft de taak om het kind te helpen opgroeien tot een zelfstandig, gezond,
zelfverzekerd, evenwichtig, sociaal en vooral gelukkig mens. De manier waarop ouders met hun
kind omgaan, beinvloedt hoe het kind opgroeit en hoe het zich ontwikkelt. De
jeugdverpleegkundige praat daarom ook over de ontwikkelingsfasen van het kind. Ze geeft tips
en vertelt hoe het kind zo optimaal mogelijk begeleid kan worden. Hierdoor zullen ouders zich
gaandeweg ontwikkelen en meer oog hebben voor de behoeften van het kind.

e Wanneer men een kind krijgt is het fijn om support te krijgen van familie en vrienden. Maar door
verhuizing of verdeeldheid in de familie bijvoorbeeld, zijn er soms weinig mensen om op terug te
vallen. De jeugdverpleegkundige van Stevig Ouderschap kijkt mee en helpt om het sociale
netwerk te vergroten. Ze gaat daarbij altijd uit van de wensen van de ouder. Samen met de
jeugdverpleegkundige wordt een plan opgesteld om wensen werkelijkheid te laten worden.

Stevig Ouderschap gaat uit van de eigen kracht van ouders, helpt ouders op weg, doet suggesties en biedt
ondersteuning. Als men over andere zaken wil praten, is daar gelegenheid voor. En wanneer ouders na
enkele huisbezoeken het gevoel hebben dat ze weer verder kunnen, kan men in overleg vroegtijdig
stoppen. Mensen hebben zelf de regie.
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Karien Dijk (beleidsmedewerker GGD Frylén)
Karien geeft aan dat de interventie Stevig Ouderschap Prenataal aansluit bij Stevig Ouderschap

(postnataal) die zij al veel langer uitvoeren. Ze geeft aan dat het onderdeel van het requliere werk is

geworden. Een onderzoek naar de effectiviteit is opgenomen in de database van het NJI. Karien benoemd

de volgende positieve punten: samenwerking JGZ en geboortezorg, laagdrempelige huisbezoeken, breed

inzetbaar, zorg op maat, positieve insteek, gericht op de sociale omgevingen, brede focus en een

preventieve aanpak. Het volgende zou volgens Karien nog verbeterd kunnen worden: de samenwerking

met de geboortezorgketen, de signalering door verloskundigen en betere/eerdere doorverwijzing.

VoorZorg/PreZorg
VoorZorg bestaat uit een intensief schema van huisbezoeken van 1 a 1% uur uitgevoerd door speciaal

daar voor opgeleide VoorZorg verpleegkundigen met ervaring in de JGZ.° De huisbezoeken beginnen zo

vroeg mogelijk in de zwangerschap (uiterlijk 28 weken zwangerschap) tot het kind 2 jaar is. Gemiddeld

zijn er twee huisbezoeken per maand. In de eerste maand van het programma en tijdens de eerste zes

weken na de geboorte gaan de VoorZorg verpleegkundigen wekelijks op huisbezoek.

Tijdens de huisbezoeken werken de VoorZorg verpleegkundigen met de moeders aan zes

domeinen/onderwerpen:

1.

o v A~ wN

Gezondheid moeder

Gezonde omgeving

Levensloop moeder

Moederschap

Familie en vrienden

Gebruik van gemeenschapsvoorzieningen

De beoogde doelgroep van VoorZorg bestaat uit zwangere vrouwen die:

nog niet eerder een levend geboren kind hebben gekregen

uiterlijk 28 weken zwanger zijn

maximaal 25 jaar zijn

te maken hebben met meerdere risico's

opleidingsniveau hebben van maximaal Ibo/vbo, praktijkonderwijs, of VMBO basis-of
kaderberoepsgerichte leerweg. Of maximaal twee jaar onderwijs in een andere schoolopleiding in
het voorgezet onderwijs aansluitend op het basisonderwijs

de Nederlandse taal enigszins beheersen

9 https://www.ncj.nl/voorzorg/wat-is-voorzorg-/
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Bijlage 11: Persbericht

--- PERSBERICHT ---

Aanstaande ouders nog beter begeleiden tijdens zwangerschap met ‘Vroeg Erbij in het Vechtdal’: de eerste
resultaten

Een kind krijgen en grootbrengen is heel bijzonder. ledere ouder wil er graag het beste van maken, maar
soms maken omstandigheden het zwaar: denk aan gebrek aan steun vanuit je omgeving, problemen met
schulden of huisvesting, of persoonlijke problemen. Extra ondersteuning, nog voordat de baby geboren
wordt, kan dan helpen. Deze extra ondersteuning tijdens de zwangerschap wordt geboden door de
jeugdverpleegkundige van het consultatiebureau. Zij biedt een luisterend oor en geeft tips en adviezen.
Dit heet het ‘Prenatale Huisbezoek-1GZ'. JGZ staat voor JeugdGezondheidsZorg.

Signaleren en helpen

Sinds juni 2015 loopt het programma Vroeg Erbij in het Vechtdal, opgezet om baby’s in het Vechtdal te
helpen met de best mogelijke start van hun leven. Jaarlijks zijn er ongeveer 1150 bevallingen in het
Vechtdal. Naast de (medische) begeleiding, heeft de verloskundige of gynaecoloog ook oog voor de
sociale omstandigheden waarin een zwangere verkeert. In een gesprek komen mogelijke
omstandigheden die het zwaar maken voor de ouders aan de orde. In overleg met de verloskundige of
gynaecoloog besluiten de aanstaande ouder(s) of een huisbezoek door de jeugdverpleegkundige zinvol
kan zijn. Dit is zoveel mogelijk dezelfde persoon die de ouders later ook op het consultatiebureau te zien
krijgen. Zo nodig wordt andere hulp ingeschakeld, in overleg met de zwangere.

Kortere lijnen

De eerste resultaten na één jaar zijn positief te noemen. De werkwijze Vroeg Erbij in het Vechtdal leidt
over het algemeen tot kortere lijnen. Men weet elkaar beter te vinden en neemt sneller contact op. Ook
zien we vaker dat er tijdens de zwangerschap al acties in gang gezet zijn, Dit was ook één van de doelen
van Vroeg Erbij in het Vechtdal. Doordat zorg en ondersteuning eerder ingezet kunnen worden, kunnen
sommige problemen al worden opgelost voordat het kind geboren wordt. De helder beschreven
verwijsstructuur biedt toegevoegde waarde. GGD llsselland, die de Prenatale Huisbezoeken uitvoert, laat
weten dat de aangevraagde bezoeken zeer nuttig zijn en leiden tot ofwel verdere begeleiding door de
JGZ-verpleegkundige, ofwel het inzetten van externe hulp, zoals Samen Doen-teams, Voedselbank, Veilig
Thuis of GGZ-hulp.

Samen Doen-teams

Samen Doen-teams helpen inwoners met vragen op het gebied van wonen, inkomen, welzijn en zorg.
Naar aanleiding van de eerste resultaten is er gewerkt aan betere afstemming met deze teams.
Zorgverleners en Samen Doen-teams blijken veel voor elkaar te kunnen betekenen; de eerste successen
zijn inmiddels al behaald.



Het programma ‘Vroeg Erbij in het Vechtdal’, onderdeel van Vitaal Vechtdal, loopt tot zomer 2018.

Noot voor de redactie (niet voor publicatie)

Voor meer informatie over Vroeg Erbij kunt u contact opnemen met

Welmoed Nijboer, adviseur Progez. E-mail: w.nijboer@progez.nl, telefoon 06 46 288 672 Voor meer
informatie over Vitaal Vechtdal kunt u contact opnemen met:

Paula Buit, communicatieadviseur. E-mail: info@vitaalvechtdal.nl of telefoon 06 215 44 518

Over Vroeg Erbij in het Vechtdal

‘Vroeg erbij in het Vechtdal’ is gezamenlijk ontwikkeld door de verloskundigen, Jeugdgezondheidszorg
van GGD lJsselland, kraamzorg en het Ropcke-Zweers Ziekenhuis (Saxenburgh Groep) en wordt begeleid
door Welmoed Nijboer en Elisabeth Floor, adviseurs van Progez.

Voor meer informatie: www.progez.nl of www.vitaalvechtdal.nl/jonge-ouders/

\

progez e

Over Vitaal Vechtdal

Vitaal Vechtdal is samenwerkingsverband van organisaties. Vitaal Vechtdal zet zich in voor een gezonde,
actieve regio. Samen met partners stimuleren we mensen van jong tot oud om zelf actief aandacht te
besteden aan de eigen gezondheid. Vitaler worden én blijven. Met als resultaat dat mensen minder
gebruik hoeven maken van de zorg.

Voor meer informatie: www.vitaalvechtdal.nl

vitaal

VECHTDAL
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Colofon

Denise Kroese

Adviseur

06-82561896
denise.kroese@proscoop.nl

Twitter https://twitter.com/ROSProscoop
Linkedin https://www.linkedin.com/company/1323777/

Dit is een publicatie van Proscoop. Citeren uit dit rapport is toegestaan met bronvermelding. Otatecum
volescid quodici usaesti orempere posanimusda que proraectus, tecus eos et volupta tatissi tatatatectum

andam, conet ipiet endebis a am audante conseque.

Het rapport is op te vragen bij: Proscoop
Lage Bergweg 10
7361 GT Beekbergen

Uitgave, maart 2018
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