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(Non-)Disclosure belangen spreker

Irene Rutte/Manon van Beusekom
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(potentiële) belangenverstrengeling geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven

geen

∙ Sponsoring of onderzoeksgeld
∙ Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
∙ Aandeelhouder
∙ Andere relatie, namelijk …

∙ nee
∙ nee

∙ nee
∙ nvt



Ervaringen:

Geboren in kwetsbare omstandigheden

 Als jeugdverpleegkundige kwam ik meestal pas bij de intake achter de erbarmelijke 

omstandigheden waarin een kindje was geboren.

 “Had ik dat maar eerder geweten” dacht ik dan.

 Later begreep ik dat Verloskundigen en Kraamzorg dikwijls met het zelfde vraagstuk zaten: 

“Wat kan ik doen?” 
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Ervaringen 

Samenwerking Kraamzorg < > JGZ

Samenwerking tussen Kraamzorg en JGZ: 

 Transparante overdracht: 

 Wederzijds: 

 Van Kraamzorg naar JGZ: welke omstandigheden zijn van invloed?

 Van JGZ naar Kraamzorg: bestaande gezinnen (JGZ) in ‘zwaar weer’ is ook zorgdragen voor een 
goede basis.

 Samenwerking met verloskundigen:

 Zij vooruitkijkend op wat komen gaat…. 

 En ondertussen het hele probleem van de zwangere met zich mee dragend…

Daar moest verandering in komen…
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Meerwaarde

Omstandigheden signaleren

 Voor het begeleiden van een zwangere tot en met de kraamweek is een 
uitgebreide intake belangrijk om een beeld te krijgen van de situatie. 

 Welke situatie is kwetsbaar?

 In de samenwerking is door Kraamzorg en JGZ meegekeken in het verloskundig 
signaleringsinstrument.

 Met een bepaalde score, met name op sociaal terrein, is goed in kaart te brengen 
waar kwetsbaarheid schuilt. (maar niet alles komt aan het licht!)

 Tevens is er een signaleringsmoment bij het maternale kinkhoestvaccinatie consult, 
echter dit moment kan al voor sommige cliënten al laat in de zwangerschap zijn 
en niet alle zwangeren komen voor deze vaccinatie 
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Meerwaarde 

Signalen van kwetsbaarheid

 Materiele zaken: gebrek aan financiën, 

 Onderdak: geen of slechte huisvesting

 Sociale steun: geen of weinig familie/ vrienden

 Emotioneel: erg jong, onzeker, onwetend, onveilig

 Psychisch: zelf geen fijne jeugd; aanrandingservaringen

 Relationeel: geen partner, onbetrouwbare partner

 Verslaving: alcohol, middelen, 

 Waar kan de zwangere heen?
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Voorwaarden 

Hoe kan worden toegeleid? 

 In de meeste situaties van materieel gebrek, huisvestings- of relationele problematiek: 

> Sociaal wijkteam

 Verslaving en psychische problematiek kunnen begeleid worden via 

> de POP-poli

 Emotionele problematiek en gering sociaal netwerk: 

> PHB JGZ
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Voorwaarden

PHB’s: welke en wanneer

 Prenataal huisbezoek is een vorm. Het is een contactmoment in zwangerschap

 Door wie is bepalend voor de insteek. 

 Of omgekeerd: met welk doel zet je welke discipline in.

 Verloskundige: is alles voor de bevalling aanwezig/op orde (wk 24-28)

 Kraam: intake:  is alles voor de kraamtijd aanwezig (wk 28-32)

 JGZ: zijn ouders voorbereid op ouderschap, waar kan ik terecht voor hulp en ondersteuning? (wk 32-36)

 Na 36 weken is de zwangere alleen nog maar bezig met de bevalling
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Voorwaarden 

PHB door de JGZ

 Inhoud:

 Onderwerpen als: 

> hoe kijk je tegen het moeder/ vaderschap aan?

> hebben jullie het wel eens over opvoeden?

> wat verandert er in je relatie

> wat weet je van hechting

> waar kan ik terecht voor eventuele hulp en ondersteuning

vormen een mooie basis voor dit contact.
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