Het ZANGG-project: Zorg AfstemmeN op

Gezondheidsvaardigheden in de Geboortezorg

Handboek voor de implementatie in de praktijk

Academie Verloskunde ZU
Maastricht YD



Inhoud

SAMI NIV ATEING 1 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeaeaeaeas 3
INEFOUCTI ettt et h e st et e bt e bt e s bt e s aeesae e st e e bt e b e e beenbeesmeeenreenteen 4
Lectoraat MidWifery SCIEBNCE. .. uui ittt e e st e e e sbae e e ssabaeeesannaeeeens 4
ReleVantie ZANGG-PrOJECE ...cuuiiiiiciiie ettt ettt e ettt e et e e e st e e s sete e e e ssabeeeessstaeeeeanbaeeesnssaeeesnsseeenns 4
[DLo Y= I NN [ CR o o =Tl SR 5
HANADOEK ...ttt b e s bt sae e et e bt e b e b e sae e st en e b e nes 5
(DIN@ 2 VAN I {<T oo Yol (<vdo] -SSRSOt 6
L L 3 o 1= o TP ST P VPP PO PSPPP 6
De CHAT-geboortezorg in de praktijK ...c..ueeeeceieiiiiiieecciee et e e 7
De Praktijkkaart Werkwijzen (en bijbehorend boekje met QR-COAES).......ccvvveeeeveeeeecreeeeecreeeeeireeeeens 9
WAL IS NEEP .t ettt b e st sttt et e bt e s bt e sae e st e et e e bt e nbeesheesanenas 9
De Praktijkkaart Werkwijzen in de praktijK.........coocueeioiiiie e 11
Pictogramkaart Zwangerschap en Pictogramkaart Kraambed ..........cccccoveeieiiei e, 12
TOEKOMIST ..ottt ettt ettt e e shb e e sttt e s ab e e s bt e e bee e s be e e abeesabeesbbeesabeeenbeesabeessaeesbeeean 15
=T = U U PSP UP PSRRI 16



Samenvatting

Het inzicht krijgen in de gezondheidsvaardigheden van (aanstaande) ouders en vervolgens zorg
hierop afstemmen draagt bij aan het leveren van optimale zorg en een gezonde start voor kinderen
en hun ouders. Binnen het ZANGG-project zijn er twee instrumenten ontwikkeld die zorgverleners

in de geboortezorg hierbij helpen.

Een gezonde start voor kinderen en ouders is het fundamentele begin van gezondheid. Voor het
leveren van optimale zorg rondom zwangerschap, geboorte en kraamtijd is het belangrijk dat er
rekening gehouden wordt met de gezondheidsvaardigheden van ouders. Adequate
gezondheidsvaardigheden van de ouders zijn onontbeerlijk voor gezonde groei en ontwikkeling van
het kind en een basis voor stevig ouderschap. Een kwart (25%) van de Nederlandse bevolking heeft
echter beperkte gezondheidsvaardigheden. Zij hebben moeite met het vinden, begrijpen, beoordelen
en toepassen van gezondheidsgerelateerde informatie om daarmee regie te voeren over hun
gezondheid. Dit heeft een negatieve invloed op gezondheidsgedrag van ouders en daarmee een
negatieve invloed op de gezondheid van henzelf en hun kinderen. Beperkte gezondheidsvaardigheden
zijn lastig te veranderen. Zorgverleners willen beperkte gezondheidsvaardigheden beter herkennen

en de zorg optimaal afstemmen op de gezondheidsvaardigheden van ouders.

In dit handboek staan twee instrumenten beschreven die hierbij kunnen helpen: de CHAT-
geboortezorg en de Praktijkkaart Werkwijzen. De CHAT-geboortezorg is een gespreksinstrument om
zorgverleners te ondersteunen in het inzicht krijgen in gezondheidsvaardigheden van (aanstaande)
ouders. De Praktijkkaart Werkwijzen is een instrument voor zorgverleners waarin verschillende
bestaande, aangepaste en ontwikkelde werkwijzen zijn gebundeld die kunnen helpen bij het

afstemmen van zorg op (aanstaande) ouders met beperkte gezondheidsvaardigheden.

De CHAT-geboortezorg en de Praktijkkaart Werkwijzen zijn vrij beschikbaar op de website van de

Academie Verloskunde Maastricht: https://www.av-m.nl/lectoraat/producten/producten-zangg



https://www.av-m.nl/lectoraat/producten/producten-zangg

Introductie

Lectoraat Midwifery Science

Het lectoraat Midwifery Science van de Academie Verloskunde Maastricht, Hogeschool Zuyd heeft als
doel het bevorderen van de fysiologische zwangerschap en geboorte. Hiermee willen wij een gezonde
start van nieuw leven voor kinderen en hun ouders bereiken. Dit wordt gedaan door het vormgeven
en uitvoeren van interdisciplinaire projecten en onderzoek, zoals het ZANGG-project, waarbij wordt
samengewerkt met verschillende partners. Hierbij kan gedacht worden aan verloskundigen,
kraamverzorgenden, andere zorgverleners, (aanstaande) ouders, onderzoekers, medewerkers van

beroepsgroepen en beleidsmedewerkers.

Relevantie ZANGG-project

Allereerst casuistiek:

“Mevrouw Y, 25 jaar, momenteel geen werk, 19 weken zwanger van haar eerste kindje. Mevrouw komt
op het spreekuur en geeft aan dat haar vriendin haar zorgen heeft uitgesproken omdat zij vond dat
mevrouw Y te veel cola dronk. Haar vriendin zei dat er te veel cafeine en suiker in zit. Mevrouw Y vraagt
zich nu af of dit het geval is? Ze wist dat ze geen energiedrankjes meer mocht drinken, maar dat je

beter geen cola kan drinken is nieuw voor haar. Of mag dat toch wel?”

“Mevrouw X, 31 jaar, jurist, 20 weken zwanger van haar eerste kindje. Ze hoort bij het Structureel
Echoscopisch Onderzoek (SEO) dat er bij haar kindje een afwijking te zien is. Er komt veel informatie
op haar af, en ze weet achteraf niet of ze alles wel gehoord heeft wat er gezegd is. Als ze later op
internet kijkt krijgt ze nog meer informatie. Welke informatie is van toepassing op haar en haar kindje?

En welke zorgverlener moet ze nu eigenlijk bellen met al haar vragen?”

Bovenstaande casus zijn geen opzichzelfstaande verhalen. Een kwart (25%) van de Nederlanders heeft
beperkte gezondheidsvaardigheden; zij hebben moeite met het vinden, begrijpen, beoordelen en
gebruiken van gezondheidsgerelateerde informatie (1). Het hebben van beperkte
gezondheidsvaardigheden brengt verschillende consequenties met zich mee. Er zijn meer ongeplande
zwangerschappen (2), ouders starten later met de geboortezorg (2), roken vaker (3), zijn minder
therapietrouw (2, 4, 5) en geven minder vaak borstvoeding (5-7). Daarnaast zijn er meer negatieve

neonatale gezondheidsuitkomsten, zoals een laag geboortegewicht en een lage 5-min APGAR score

(8).

Ondanks het feit dat een kwart van de bevolking beperkte gezondheidsvaardigheden heeft, zijn

zorgverleners zich niet altijd bewust van het concept ‘gezondheidsvaardigheden’. Als ze dit wel zijn,



dan vinden ze het vaak moeilijk om de gezondheidsvaardigheden van (aanstaande) ouders in te

schatten (9) en met hen op een begrijpelijke manier te communiceren (10).

Doel ZANGG-project

Het doel van dit project is dat zorgverleners (verloskundigen en kraamverzorgenden) een beter inzicht
krijgen in de gezondheidsvaardigheden van (aanstaande) ouders en dat zij vervolgens de zorg beter
kunnen afstemmen op deze vaardigheden. Beter afgestemde zorg leidt vervolgens tot een betere

gezondheid voor moeder en kind en een hogere tevredenheid.

Handboek
Dit handboek presenteert de uitkomsten van het ZANGG-onderzoeksproject in de vorm van

producten: De CHAT-geboortezorg en Praktijkkaart Werkwijzen. Verder biedt het richtlijnen voor de
praktische implementatie hiervan. Methodologie en resultaten van de evaluaties van het ZANGG-
project worden verwerkt in internationale wetenschappelijke publicaties en zullen later op de website

pagina van ZANGG gepubliceerd worden: ZANGG: Zorg Afstemmen op Gezondheidsvaardigheden in

de Geboortezorg (av-m.nl).



https://www.av-m.nl/lectoraat/onderzoeken/zangg
https://www.av-m.nl/lectoraat/onderzoeken/zangg

De CHAT-geboortezorg

Wat is het?

De CHAT-geboortezorg is een gespreksinstrument om zorgverleners te ondersteunen in het inzicht
krijgen in gezondheidsvaardigheden van (aanstaande) ouders (figuur 1). Het is geen instrument om de
gezondheidsvaardigheden van (aanstaande) ouders te scoren in hoog, gemiddeld of laag. Door het
stellen van vragen en doen van observaties krijgen zorgverleners helder waar mogelijke
aandachtspunten zitten. De CHAT-geboortezorg bevat voorbeeldvragen en -observaties voor de vier
domeinen waarin ouders beperkte gezondheidsvaardigheden kunnen hebben. Hierbij gaat het om de

volgende domeinen:

1. Ondersteunende relatie met zorgverleners: Binnen dit domein bespreek en bekijk je
of de (aanstaande) ouder zich begrepen en gesteund voelt door de zorgverlener.
Verder bespreek je of de (aanstaande) ouder de weg weet te vinden naar de juiste

zorgverlener binnen het geboortezorgsysteem.

2. Ondersteunende relatie met sociale omgeving: Binnen dit domein bespreek en bekijk

je of de (aanstaande) ouder zich begrepen en gesteund voelt door het sociale netwerk

Tes

.

bij gezondheidsproblemen.

3. Informatie vinden, begrijpen en gebruiken: Binnen dit domein bespreek en bekijk je
of de (aanstaande) ouder gezondheidsinformatie kan vinden, begrijpen en
beoordelen om regie te voeren over de eigen gezondheid.

8
4. Huidig gezondheidsgedrag en gezondheidsbevordering: Binnen dit domein bespreek
v en bekijk je het huidige gezondheidsgedrag van de (aanstaande) ouder en hoe de
2

(aanstaande) ouder regie kan voeren over de eigen gezondheid.

De voorbeeldvragen en -observaties binnen de vier domeinen stellen zorgverleners in staat om de
signalen van (aanstaande) ouders met beperkte gezondheidsvaardigheden te bespreken, te
herkennen en te interpreteren. Het resultaat? Een beter begrip van de individuele
gezondheidsvaardigheden en daarmee kan er beter afgestemd worden op de behoeften en zorgen

van de (aanstaande) ouders.



DE VIER DOMEINEN

CHAT N GEBOORTEZORG :.R;‘;:DERS'IEI.INENDE RELATIE MET ZORGUERLE::‘::M“S

In gesprek over gezondheidsvaardigheden | november 2022

 Als je een vraag hebt over de zwangerschap en daarna, + Kunnen de ouders hun
met wie van de mensen die in de zorg werken ga je dan probleemyklacht goed uitleggen aan
praten ? Bifv. HA, V. gyn. K2 of CB. jou als zorgverlener?
= Weet jewelke persoon welke vraag het beste kan » Staan er nog andere zorgerleners in
beantwosrden? En kun je die persoon makkelijk bereiken? het zorgdossier?
. , 5 Bifv. persoon werkt in de buurt of afsproak maken is = Hoe reageren ouders op
° _ 9 Zijn de vaardig van mensen makkelijk. 2nrqverleners die langskomen in da
om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen, te « Hoe vind je het om met die persoan te praten over j Kraamtijd?
beoordelen en te gebruiken bij het nemen van zorgen of wagen?
2. ONDERSTEUNENDE RELATIE MET SOCIALE OMGEVING
Doel- Inzicht krij ind dheid dighed van alle Nederlanders heeft
oel: Inzicht krijgen in de gezondheidvaardigheden van beperkte VRAGEN OBSERVATIES
(aanstaande) ouders. gezondheidsvaardigheden « Als je een vraag hebt over de zwangerschap en daarna, + Komt er iemand mes naar het
met welke mensen in je omgeving ga je dan praten ? Bijv. ad spreekuur? Is dat altijd dezelfde
Om een goed beeld te krijgen van gezondheidsvaardigheden bespreek je de volgende vier domeinen: partner, familie, vrienden, kenmissen en buren. s persoon?
- 8 = Hoe vind je het om met die persoon t= praten over je = Komt er bezosk als de baby gehoren
‘R 3/ s ;X v zorgen of vragen? is waarmee ouders
| P ¢ 28 3 y = Heb je het gevoel dat die persoon je begrijpt? gezondheidsgerelateerde zaken
Ll / * Wie helpen jou het beste met (vragen over) je gezondheid bespreken?
vinden, Huidig gezondheidsgedrag of die van de baby? Hoe helpen ze jou nu? En hoe denk je » Heeft oz (3anstaande) moeder steun
relatie met relatie met sociale begrijpen en on dat ze je over =en tijdje helpen? van de partner bij
zorgverleners g ing gezondheidsgerelateerde vragen?
3. INFORMATIE VINDEN, BEGRIJPEN EN GEBRUIKEN
Hoe gebruik je de gesprekstool: VRAGEN OBSERVATIES
: ¢ ¢ 7 « Zoek je weleens informatiz over de zwangerschap en = Watvragen de ouders aan jou?
De gesprekstool bevat voorbeeldvragen en -observaties voor de vier domeinen waarin , . N
ek e R e e s daarna? Waar vind je deze informatie? + Met welke informatiz komen de
ouders beper g g ul « Kun je die informatie makkelijk vinden of is dat moeilijk? ouders bij jou?
* Combineer vragen en observaties voor een goede inschatting. « Watvind je van die informatie? & Wat doen de ouders met de
« Stel vragen over elk domein, gebruik hierbij de vragen die het meest passend zijn. & Sommige informatie wordt gemaakt door informatie die ze krijgen? Kunnen ze
* Verdeel de domeinen over meerdere momenten of bespreek alle domeinen op één wverloskundigen. Sommige informatie is reclame. de aanwijzingen goed opuoigen?
moment. Weat je welke informatie ja kunt vertrouwen en = Zijn er signalen dat de oudsrs mosite
" : lia et ist? ijvenz
o Muak | i Hetis welke niet: hebben met lezen en schrijven:

o Vind je die informatie makkelijk of moeiljk?
o Is het te weinig. te veel of precies genoeg informatie?

4. HUIDIG GEZONDHEIDSGEDRAG EN GEZONDHEIDSBEVORDERING

Gebruik de praktijkkaart werkwijzen bij (aanstaande) ouders met beperkte
gezondheidsvaardigheden.

SCHRIJF OP IN HET CLIENTDOSSIER: VRAGEN (Huidig gezondheidsgedrag) OBSERVATIES

* Hoe 20¢g Je goed voor jezsif en voor de baby? * Zijn de (sanstaands) ouders actief
Domein Besproken Aandachtspunten + Welke dingen doe je elke dag of elke week om gezond te met gezondheid bezig?
1 T X blijven? = Vragen de ouders om hulp?

+ Kunnen de ouders stappen zetten

2 VRAGEN (Gezondheidsbevordering) om zich gezond te gaan gedragen?
3 + Wat vind je makkelijk als je gezond wilt leven? Wat moeilijk?
y * Wie of wat helpt jou om gezond te leven? En wie of wat helpt

jou juist niet?

Academie Verloskunde eg = Watwdl ja doen om gezond 1@ levar?

Maastricht

Figuur 1. CHAT-geboortezorg, gespreksinstrument om zorgverleners te ondersteunen in het inzicht krijgen in

gezondheidsvaardigheden van (aanstaande) ouders

De CHAT-geboortezorg in de praktijk

Niet alle voorbeeldvragen uit de CHAT-geboortezorg hoeven gesteld te worden om de domeinen te
bespreken.

De vragen fungeren als hulpmiddel om het gesprek te starten of verder uit te diepen. Wel wordt
aangeraden om alle domeinen te bespreken, al dan niet op één moment, om een goede algehele

inschatting te maken van gezondheidsvaardigheden van de (aanstaande) ouders.

Je kan zelf het moment kiezen waarop je de CHAT-geboortezorg gebruikt.
Het moment waarop het instrument wordt gebruikt, zal variéren afhankelijk van de cliént en de

zorgverlener.

Je noteert bijzonderheden in het dossier.
Het wordt aangeraden om bijzonderheden die tijdens het gesprek aan het licht komen te noteren in

het dossier.



Je kan de CHAT-geboortezorg bij het gesprek houden, maar dit hoeft niet.

De CHAT-geboortezorg kan als hulpmiddel op het bureau worden gebruikt, maar na verloop van tijd
kan het ook als geheugensteuntje dienen en hoeft het niet altijd binnen handbereik te zijn. Na
herhaaldelijk gebruik en vertrouwdheid met de CHAT-geboortezorg kan de zorgverlener ook zelf
vragen formuleren binnen de domeinen. Dit maakt het flexibeler en persoonlijker in gebruik.
Gebruikers ervaren het zich eigen maken van de CHAT-geboortezorg als een prettige manier om

ermee te werken.

Je kan de CHAT-geboortezorg individueel gebruiken, maar ook samen met je collega’s
implementeren in de praktijk.

De CHAT-geboortezorg wordt door de individuele zorgverlener in de geboortezorg gebruikt, maar in
situaties waarin veel samenwerking plaatsvindt tussen collega's, wordt het aangeraden om het
gezamenlijk te implementeren. Dit bevordert de samenwerking, consistentie en effectiviteit van het

instrument in de geboortezorgpraktijk.



De Praktijkkaart Werkwijzen (en bijbehorend boekje met QR-codes)

Wat is het?

De Praktijkkaart Werkwijzen bevat werkwijzen die zorgverleners kunnen helpen bij het afstemmen
van zorg op (aanstaande) ouders met beperkte gezondheidsvaardigheden (figuur 2). Deze werkwijzen
(zoals folders, checklists en video’s) zijn voornamelijk reeds bestaand, maar sommige zijn verder
aangepast of nieuw ontwikkeld. De Praktijkkaart Werkwijzen sluit direct aan op de CHAT-
geboortezorg. De werkwijzen zijn ingedeeld in dezelfde domeinen als bij de CHAT-geboortezorg,

daarnaast is er een verdeling gemaakt per fase van zorg:

Ondersteunende Ondersteunende Informatie vinden, Huidig
relatie met relatie met sociale begrijpen en gezondheidsgedrag en
zorgverleners omgeving gebruiken gezondheids-

bevordering.

Wi A ' ¥
X '_,
it ?‘?h | -

Algemeen
Preconceptie

Zwangerschap

en bevalling

Kraambed

Op de voorkant van de kaart staan er werkwijzen die specifiek gericht zijn op zorgverleners en op de

achterkant staan er werkwijzen die gericht zijn op ouders.

Verder is er een boekje met QR-codes die linkt naar de juiste webpagina van de werkwijzen (figuur 3).

Dit kan handig zijn om eenvoudig de QR-codes in de spreekkamer te gebruiken.



Zorg afstemmen bij beperkte gezondheidsvaardigheden | april 2023 ﬁ $ * *
PRAKTIJKKAART WERKWIJZEN JHE : e < sy
relatie met relatie met sociale by
zorgverleners omgeving gebruiken -bevordering
Video: Website: ebsite:
+ PREM « Buurtmama's - ZANZU
= an reglo:
D U g Gezondheidsvaardigheden zijn de (7 ©, § « 3goede vragen . Mog:ErsinfurmErEn . \fnnkrtliimll\ssavnndop
Z 2 rak
s s vaardigheden van mensen om © @ . g\?:n;zinnen preted
o - informatie over gezondheid te - _i—" * Steun ouder
e zorg afstemmen o " i van de mensen he * Mamacafe
(aanstaagnde) ouders mit Sl s L beperkte i SSgEn kracht
A beoordelen en te gebruiken bij het 2 2 Beeldverhaal: Video:
beperkte gezondheids- nemen van vaardigheden @ + Het beste moment om  Gezond zwanger worden
vaardigheden. g zwanger te worden Beeldverhaak
gezondheidsgerelateerde !i_ ':5- » Straks zwanger worden
beslissingen. 5 kkaart:
g « 2o gezond mogelijk
zwanger worden
Hoe gebruik je de praktijkkaart? Video's: Bljeenkomsten: Video's: Video's:
De praktij i helpen bij het van zorg op = Een baby krijgen en * Centering * Miskraam* * Gezond zwanger Zijn
zijn ingedeeld per domein. hoe werkt dat in 2wangerschap = Een baby krijgen en wat er « Een baby krijgen en
S i DR c Met de CHAT g G Nederland* * Zwangerschaps- allemaal verandert* leefstill, voeding en
IS 2 : « Een baby krijgen en cursussen » Bloedonderzoek werk:
'"l:m," van i Q£ o O e o organisaties die « NIPT « Eenbaby krijgenen
nocig - 5 - kunnen helpen* + 13 wekenecho en 20 wekenecho | stress hebben®
* Bekijk de voor op. van ij voor de S * Zwangerin * Vaccinatie en zwanger Beeldverhalen:
ouder P d van de praktij e Nederiand * Mogelijkheden bij 41 weken * Hulp bij stoppen met
. passend is. Pas de werkwijze zelf toe of verwijs d ouder naar de werkwijze in g zwangerschap roken )
lavalvinbl)v een informatiefolder of video. Kiik op de werkwijze en je wordt direct doorgelinkt of gebruik de QR- = % N lw"lEIdE"' setlens . Rnokvr:Jplllluven doeje
o . anneer n? met hulp!
toolin het 'QR-codes van g, z + Omgaan metweain overg
ca + Pijnbestrijding in het ziekenhuis | » App slimmer zwanger*
alen:
D ouders bep: kunnen hebben: 5 + Bloedonderzoek
+ In contact met je kindje
\ J
y q * ZWapp+
+ Signalenkaart Zwangerschap®
» Huidig . :uzp::lft:\jn:‘l:ﬁ:ris be::lmg
relatie met relatie met sociale begrijpen en gezondheidsgedrag en e e ey
i i Bevallen, GBS Stuit; 230 win} _J
6z Video: Bljeenkomst: Video's: Video's:
=5 * Kraamzorg * Centering, + Shaken baby « Borstvoeding
&= Oudarschap * Hielprik bij ouders thuis * Flesvoeding
i oeelovermaion estivaalon:
=2 = . via it :
= . inde * voor de L website L o .
= Hielprik voor de baby* .
E5 = oiterpheil o N ot i A B
[ laaggeletterd traini E Y Slapen
S8 = ¢ E-leaming: aanpak van agelettérden ) + Wat kan je doen als de baby huilt
©F @5 laaggeleuerdheid o Checkist abservatits I ] + Daphne is gek op haar baby en op
20 G + Checkist communicatie op maat de verloskundigenpraktijk 2 hasrtelefoon
22 © + Terugwaagmethode « Meisjesbesnijdenis
] « App Talkzmama Overig:
« Baby Balance

Scan de QR code om de CHAT-
geboortezorg te openen of alle

“beschikbaar in verschillende talen

* Signalenkaart Net bevallen
» Keuzekaart voorbehoed middelen

~=b ¢

werkwijzen digitaal te bekijken. Hier
vind je 0ok verschillende

Academie Verloskunde ZU
i Maastricht YD

Elgen aanvullingen, denk hierbi] ook aan regionale initiatieve:

werkwijzen in andere talen.

Figuur 2. Praktijkkaart Werkwijzen, overzicht van werkwijzen die kunnen helpen bij het afstemmen van zorg op (aanstaande)

ouders met beperkte gezondheidsvaardigheden

Elcamnd. aannak van oaselsrdiad

OroemmunEns
= Chischls: comMUNIcatie of maat
rargesriarary

Terugyraagmethode

App Talk@mama

Herwerkhaart winr de eersoe JO00 dagen

Sanecnplan wobsts saragsien voor lagnnalendon

Checkis:: chservaties in de verloskundioengrakoil.

Eotiverends qesarekevenng NNG

geonshaidigednsg an
GEmnChEK e T derng

Figuur 3. Impressie van boekje met QR-codes van werkwijzen
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De Praktijkkaart Werkwijzen in de praktijk

Je kan de Praktijkkaart Werkwijzen gebruiken als vervolg op het gesprek dat je hebt gehad met de
(aanstaande) ouders op basis van de CHAT-geboortezorg.

Aangeraden wordt om de Praktijkkaart Werkwijzen te gebruiken i.c.m. de CHAT-geboortezorg. Blijkt
uit het gesprek op basis van de CHAT-geboortezorg dat (aanstaande) ouders beperkte
gezondheidsvaardigheden hebben, kan met de Praktijkkaart Werkwijzen per domein en fase van zorg

bekeken worden welke werkwijze eventueel passend zou kunnen zijn voor de (aanstaande) ouder.

Je kan (aanstaande) ouders doorverwijzen naar relevante werkwijzen.

Werkwijzen op de achterkant van de Praktijkkaart Werkwijzen zijn voor de (aanstaande) ouder.
Doorverwijzing kan door middel van de QR-code in het bijbehorende boekje met QR-codes, maar kan
ook door de link te delen naar de betreffende werkwijze. De link is te openen door in het pdf-bestand
van de Praktijkkaart Werkwijzen te klikken op de betreffende werkwijze of door de QR-code op de
Praktijkkaart Werkwijzen te gebruiken en op de website van de AV-M op de betreffende werkwijze te
klikken.! Met name in Domein 2 (relatie met sociale omgeving), maar eventueel ook in andere
domeinen, zijn er mogelijk nog regionale initiatieven die je graag toe zou willen voegen aan de

Praktijkkaart Werkwijzen. Deze mogelijkheid is er op de achterzijde van de Praktijkkaart Werkwijzen.

Je kan werkwijzen zelf gebruiken.

Niet altijd zal er één duidelijke werkwijze volgen uit het gesprek dat is gevoerd op basis van de CHAT-
geboortezorg. Zorgverleners kunnen op dat moment de werkwijzen voor zorgverleners gebruiken die
op de voorkant van de Praktijkkaart Werkwijzen te vinden zijn. Deze werkwijzen voor zorgverleners
helpen om communicatie beter af te stemmen op (aanstaande) ouders met beperkte

gezondheidsvaardigheden.

1 De werkwijzen zijn tijdelijk toegankelijk via de website van de AV-M en linkjes en QR-codes in de PDF-
bestanden. Het is echter belangrijk op te merken dat de webpagina's achter de linkjes en QR-codes onderhevig
zijn aan verandering. Na afronding van het project zullen deze niet meer worden bijgewerkt door de AV-M.
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Pictogramkaart Zwangerschap en Pictogramkaart Kraambed

Op basis van een behoeftepeiling onder zorgverleners werden de pictogramkaarten als extra
werkwijzen ontwikkeld. De pictogramkaarten zijn toegevoegd als werkwijzen in de Praktijkkaart
Werkwijzen. De pictogramkaarten bevatten pictogrammen die zorgverleners kunnen helpen bij het
afstemmen op individuele gezondheidsvaardigheden van (aanstaande) ouders. Ze ondersteunen
zorgverleners in het gesprek met de ouder en ondersteunen de ouder met het bespreekbaar maken
van onderwerpen en stellen van vragen. De pictogrammen op de Pictogramkaart Zwangerschap zijn
onderverdeeld in de onderwerpen: 1) Zwangerschap, 2) Leefstijl en 3) Sociaal (figuur 4). De
pictogrammen op de Pictogramkaart Kraambed zijn onderverdeeld in de onderwerpen: 1) Baby, 2)
Moeder en 3) Gezin (figuur 5). Beide pictogramkaarten bevatten adviezen voor gebruik zoals: 1) leg
de pictogramkaart altijd voor je neer op tafel, 2) vraag de (aanstaande) ouders wat za al weten en wat

ze graag willen bespreken, 3) gebruik de pictogramkaart ter ondersteuning van de uitleg die je geeft.
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PictogramRaart

Zwangerschap

Afstemmen van zorg op SRy
individuele gezondheids- Yo A
vaardigheden i

Deze pictogramkaai y o

Bewegen van de baby
*
*

Misselijkheid of overgeven Hoofdpijn of sterretjes zien

2

i
[

Buikpijn of weeén Bloedverlies Gebroken vliezen

DRAAI ML OM

Eten en drinken Gewicht Bewegen en sport

Vaccinaties Medicatie

Thuis of in het Geldproblemen Roken/alcohol/drugs Vrijen
ziekenhuis

S

DRAAI ML OM

Figuur 4. Pictogramkaart Zwangerschap, een pictogramkaart die kan helpen bij het afstemmen van zorg op individuele

gezondheidsvaardigheden
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Pictogramkaart
Kraambed

Afstemmen van zorg op
individuete gezondheids-

1 Leg de pctogramkaart altid

Borst- of flesvoeding

Naar het toilet

[

Temperatuur

Hielprik en gehoortest

i

Liefde voor de baby Familie en vrienden

Consultatiebureau

Vitamine Ken D

Veilig vrijen

DRAA MU OM

Gevoelens en Emoties

DRAAI ML OM

Figuur 5. Pictogramkaart Kraambed, een pictogramkaart die kan helpen bij het afstemmen van zorg op individuele

gezondheidsvaardigheden
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Toekomst

Middels het onderzoeksproject ZANGG is er meer bewustwording gecreéerd en meer kennis en
ervaring opgedaan met betrekking tot gezondheidsvaardigheden van (aanstaande) ouders in de
geboortezorg. Uiteraard is het belangrijk dat hierop verdergegaan wordt. Naast de landelijke aandacht
die hiervoor is, heeft de Academie Verloskunde Maastricht, Hogeschool Zuyd subsidie toegekend
gekregen voor een project wat hierop aansluit, genaamd: ‘Samen Beslissen met (aanstaande) ouders
afgestemd op gezondheidsvaardigheden: gezamenlijke implementatie in eerste- en tweede lijn’. Dit
project is gericht op het verbeteren en duurzaam implementeren van gepersonaliseerd samen
beslissen in de geboortezorg door eerste- en tweedelijnszorgverleners en ouders. Bij gepersonaliseerd
samen beslissen wordt de communicatie en uitkomstinformatie afgestemd op
gezondheidsvaardigheden van ouders. Er wordt een interventiepakket ontwikkeld waarin eerder
ontwikkelde producten worden samengevoegd, zoals ook de CHAT-geboortezorg en de Praktijkkaart
Werkwijzen uit het ZANGG-project. Dit interventiepakket wordt geimplementeerd en geévalueerd
binnen acht Verloskundig Samenwerkingsverbanden (VSV’s). Vervolgens zullen niet-deelnemende
VSV’s geinformeerd worden via landelijke en regionale geboortezorgnetwerken. Daarnaast komt er
een toolkit voor implementatie beschikbaar en een wordt er een eindrapport, inclusief factsheet met
aanbevelingen voor landelijke disseminatie en implementatie geschreven. Deze activiteiten zorgen
ervoor dat de producten vanuit het ZANGG-project verdere bekendheid krijgen en geimplementeerd

worden. Het project zal lopen van december 2023 tot december 2025.

Voor meer informatie kijk op: Samen Beslissen met (aanstaande) ouders afgestemd op

gezondheidsvaardigheden (av-m.nl)
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https://www.av-m.nl/lectoraat/onderzoeken/samen-beslissen
https://www.av-m.nl/lectoraat/onderzoeken/samen-beslissen
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