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Eerstelijns verloskundigen zijn essentieel 
om

 verbindingen tussen professionals in 
een geboortezorgnetw

erk te leggen. H
un 

vaardigheden én hun toegankelijke positie 
voor zw

angere vrouw
en m

aken de eerstelijns 
verloskundigen het m

eest geschikt als 
casem

anager. D
it concluderen Carola Groenen en 

collega’s. Voor TvV
 schreven zij een bew

erking 
van de resultaten die eerder dit jaar verschenen 

in het w
etenschappelijk tijdschrift M

idw
ifery.
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M
ultidisciplinaire netw

erksam
enw

erking, m
et een actieve rol van de pa-

tiënt, laat internationaal positieve resultaten zien. D
e patiënttevreden-

heid en de patiëntbeleving van controle over de eigen zorg zijn hoger
1-4. 

A
ls een m

ultidisciplinaire netw
erksam

enw
erking goed gecoördineerd is door 

een casem
anager, verbetert dit de kw

aliteit van zorg, is de patiënttevredenheid 
hoger, is er m

eer effi
ciëntie en zijn de kosten lager

3, 5-12. Een casem
anager w

erkt 
op tw

ee com
plem

entaire niveaus. O
p het individuele niveau geeft zij advies en 

verw
ijzingen voor het geboortezorgplan en een zorgproces op m

aat. Zij w
erkt 

daarin sam
en m

et de zw
angere en andere professionals. O

p het netw
erkniveau 

heeft de casem
anager een centrale positie. Zij w

erkt sam
en m

et alle betrokken 
professionals en organisaties om

 de continuïteit van zorg te borgen
5. Casem

a-
nagem

ent is bekend binnen verschillende gezondheidszorgsettingen
5, 6, m

aar is 
nieuw

 in de N
ederlandse geboortezorg. H

et is nog niet concreet om
schreven 

w
elke beroepsgroep de rol van casem

anager het beste zou kunnen vervullen. 

M
ethode

Een Sociale N
etw

erk A
nalyse (SN

A
) is een studiem

ethode om
 kw

antitatief con-
necties tussen zorgprofessionals in de gezondheidszorg te m

eten. M
et SN

A
 kun 

je de structuur van een netw
erk beschrijven, visueel w

eergeven en analyseren
13. 

O
m

dat van een casem
anager w

ordt verw
acht dat zij w

erkt op het individuele ni-
veau m

et de zw
angere én in het geboortezorgnetw

erk, w
aren onze hypotheses 

dat de casem
anager in het netw

erk: a) een centrale positie heeft, b) alle andere 
professionals m

et een paar contacten kan bereiken en c) veel contacten onder-
houdt m

et andere beroepsgroepen in het netw
erk.

O
nze studie is uitgevoerd in de regio N

ijm
egen, m

et jaarlijks circa 4000 bevallin-
gen en 226 professionals. D

eze professionals w
aren ten tijde van de studie:  

52 eerstelijns verloskundigen uit elf verloskundigenpraktijken, negentien gynae-
cologen, 31 gynaecologen in opleiding, 29 klinisch verloskundigen en 21 kinder-
artsen w

erkzaam
 in tw

ee ziekenhuizen (een perifeer en een academ
isch), vijf 

team
leiders kraam

zorg van een kraam
zorgorganisatie, 24 JG

Z-artsen en 45 JG
Z-

verpleegkundigen, w
erkzaam

 op veertien consultatiebureaus. A
anvankelijk 

 w
aren de huisartsen ook uitgenodigd voor dit onderzoek, m

aar door hun erg 
lage respons is deze beroepsgroep uit de analyse gelaten.
A

lle betrokken professionals ontvingen voor dit onderzoek een e-m
ail m

et een 
nam

enlijst van alle 226 professionals, inclusief beroep, organisatie en plaats 
w

aar ze w
erkten. G

evraagd w
erd om

 aan te geven m
et w

elke personen er het 
 afgelopen half jaar m

edisch georiënteerd contact w
as gew

eest over tenm
inste 

een patiënt (m
oeder of kind). Indien een professional niet had geantw

oord, 
m

aar een andere professional aangaf w
el m

edisch contact m
et deze persoon te 

hebben gehad, dan gingen w
e ervan uit dat dit contact w

ederzijds w
as. In de 

SN
A

-m
ethode w

ordt dit substitutie genoem
d

14.
M

et de SN
A

-techniek w
ordt een visuele w

eergave van de contacten in een 
 netw

erk (sociogram
) gecom

bineerd m
et berekeningen van de interacties  

tussen de personen in het netw
erk

14. H
iervoor gebruikten w

e speciale 
 softw

areprogram
m

a’s, N
etD

raw
 en U

N
ICET v6

15, 16.
>
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groepen w
erd gem

eten tussen eerstelijns verloskundigen en klinisch verlos-
kundigen, gevolgd door eerstelijns verloskundigen en gynaecologen. M

eerde-
re beroepsgroepen hadden geen patiëntgerelateerd contact m

et een van de 
andere beroepsgroepen (JG

Z-artsen m
et klinisch verloskundigen en kraam

-
zorg, gynaecologen (in opleiding) m

et JG
Z-verpleegkundigen en kinderartsen 

m
et kraam

zorg). A
lleen de eerstelijns verloskundigen hadden contact m

et 
 iedere andere beroepsgroep. D

e dichtheid binnen de beroepsgroep (tussen 
collega’s onderling) w

as het hoogst binnen de kraam
zorg.

Casem
anager

N
aast de resultaten uit het netw

erkplaatje, w
aarin een duidelijk verbindende rol 

van eerstelijns verloskundigen zichtbaar is, hebben w
e bovenstaande bereke-

ningen gerelateerd aan de functie van casem
anager. D

e verbindende centraliteit 
is een belangrijke m

aat voor een casem
anager. D

eze w
as het hoogst bij gynaeco-

logen en eerstelijns verloskundigen. O
ok is de dichtheid tussen de verschillende 

beroepsgroepen voor een casem
anager belangrijk. D

eze dichtheid liet zien dat 
alleen de eerstelijns verloskundigen contacten hadden m

et alle andere beroeps-
groepen. N

aast een groot aantal connecties, zijn goede com
m

unicatievaardighe-
den, inhoudelijke kennis en laagdrem

pelige benaderbaarheid van belang voor 
een casem

anager. Com
m

unicatie en gezondheidsvoorlichting zijn kw
aliteiten 

van alle eerstelijns professionals. Echter alleen de eerstelijns verloskundigen 
vervullen hierin de gehele periode van zw

angerschap en geboorte een rol. 
 D

aarbij zijn de verloskundigen gekw
alificeerd (zoals ook om

schreven in hun 
 beroepsprofiel) als m

edisch deskundige, gezondheidsbevorderaar, coach en 
counselor

17. 

Conclusie
D

it onderzoek geeft een kw
antitatieve beschrijving van de sam

enw
erking in het 

totale geboortezorgnetw
erk. Eerdere studies richtten zich m

et nam
e op de rela-

ties tussen (m
eestal) tw

ee beroepsgroepen of binnen een organisatie
7, 10, 18-22. D

oor 
de SN

A
-m

ethode toe te passen, w
ordt visueel en kw

antitatief inzichtelijk hoe 
verbindingen lopen binnen het geboortezorgnetw

erk. O
ns onderzoek toont aan 

dat eerstelijns verloskundigen een relatief groot aantal contacten hebben in het 
geboortezorgnetw

erk. W
ij concluderen op basis van deze resultaten dat eerste-

lijns verloskundigen essentieel zijn om
 de verbindingen tussen de verschillende 

professionals in een geboortezorgnetw
erk te leggen. H

un vaardigheden én hun 
toegankelijke positie voor zw

angere vrouw
en m

aken de eerstelijns verloskundi-
gen het m

eest geschikt om
 de rol van casem

anager in te vullen. 
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D
it artikel is een bew

erkte 
sam

envatting van ‘U
se of 

social netw
ork analysis in 

m
aternity care to identify 

the profession m
ost suited 

for case m
anager role’, 

gepubliceerd in M
idw

ifery, 
2017;45:50-5.

R
esultaten 

D
e respons van het onderzoek w

as 45%
 (101/226). D

oor de hierboven beschreven 
substitutie-m

ethode zijn 214 (95%
) van de professionals in de resultaten m

ee-
genom

en. Sam
en hadden zij 3948 patiëntencontacten, w

eergegeven in figuur 1A
. 

Ieder puntje is een persoon, w
aarbij iedere beroepsgroep een eigen kleur heeft. 

Te zien is dat iedere beroepsgroep enkele individuen heeft die een m
eer centrale 

positie hebben dan hun collega’s.
Figuur 1B laat hetzelfde netw

erk zien, m
aar dan zonder eerstelijns verloskundi-

gen. D
it w

aren 162 professionals m
et 1938 contacten. D

e 52 eerstelijns verloskun-
digen bleken verantw

oordelijk te zijn voor 51%
 van alle contacten in het gehele 

netw
erk. O

ok is te zien dat het netw
erk zonder eerstelijns verloskundigen 

 m
inder hecht is en er m

eer ‘geïsoleerde’ professionals ontstaan. D
e tw

ee zieken-
huizen zijn in figuur 1B niet langer m

eer een cluster m
aar tw

ee op zichzelf 
staande netw

erken en de JG
Z-professionals raken in figuur 1B m

inder verbon-
den m

et de ziekenhuizen.

W
e berekenden de volgende param

eters: 
1.  Centraliteit m

eet het aantal contacten ten opzichte van alle m
ogelijke contac-

ten, w
eergeven in een getal tussen 0 (iedere persoon is m

et iedere andere per-
soon verbonden) en 1 (alle personen zijn aan een individu verbonden). H

oe 
hoger de score, hoe centraler de rol in het netw

erk. D
e klinisch verloskundi-

gen hadden gem
iddeld de hoogste score m

et 0.40, gevolgd door gynaecologen, 
eerstelijns verloskundigen, gynaecologen in opleiding en kinderartsen. D

e 
laagste score w

as er bij JG
Z-professionals en kraam

zorg (0.01).
2.  Verbindende centraliteit m

eet hoeveel contacten via deze persoon lopen. H
oe 

hoger de score hoe m
eer deze personen een bem

iddelende functie hebben en 
zorgen voor inform

atieoverdracht in een netw
erk. D

e gynaecologen en eerste-
lijns verloskundigen scoorden hierbij het hoogst.

3.  Bereik m
eet het aantal stappen dat voor een individu nodig is om

 ieder andere 
professional in het netw

erk te bereiken. Bijna alle beroepsgroepen hadden 
hiervoor gem

iddeld tw
ee stappen nodig, alleen de JG

Z-professionals hadden 
drie stappen nodig om

 iedere professional in het netw
erk te kunnen bereiken.

4.  Isolatie geeft een professional w
eer die m

et geen enkele andere beroepsgroep 
verbonden is. Isolaties w

aren alleen zichtbaar bij JG
Z-artsen.

5.  D
ichtheid is een netw

erkm
aat en geeft aan hoeveel contacten er zijn ten op-

zichte van het m
axim

aal m
ogelijke aantal contacten. W

e hebben de dichtheid 
gem

eten tussen de beroepsgroepen (dus iedere beroepsgroep m
et iedere ande-

re beroepsgroep) en binnen iedere beroepsgroep. D
e hoogste score tussen 
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H
et totale geboortezorgnetw

erk m
et 3,94

8 contacten  
en een dichtheid van 0

.0
8

H
et geboortezorgnetw

erk zonder eerstelijns verloskundigen  
m

et 1,938 contacten en een dichtheid van 0.06.
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