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Landelijk Actieprogramma Kansrijke Start W?ﬂ%@ ﬂ;

Ambitie sinds 2018: voor meer kinderen een kansrijke start
Actielijnen: voor zwangerschap — tijdens zwangerschap — na de geboorte

Lokale coalities Kansrijke Start

Per gemeente, peildatum 1 januari 2023

=

Fianthe B LOKALE COALITIES
) Inrichting effectieve lokale coalities rondom kwetsbare gezinnen met lokale
B 1(96) ketenstandaard samenwerkende professionals
I 2(49)
I 3(122)
[ a(75)
provincies

Lokale coalities Kansrijke Start
1 april 2020

Per gemeente, peildatum 2




Landelijk Actieprogramma Kansrijke Start

Wat hebben we daarvoor nodig?

Jeugdgezondheidszorg Geboortezorg
Wijkteams Kraamzorg
Sch uldh l..:.l'p verlening Sociaal Medisch Pre:::am:ep tiezorg
Huisvesting : d : Huisartsenzorg
Werk en inkomen domein omein GGZ
Maatschappelifk werk LVB-zorg
Veiligthuis % AR,
Jeugdhulp
Jeugdzorg
______ Informeel
netwerk
Gemeenten Zorgverzekeraar

mantelzorger(s), actief sociaal netwerk,
burgerinitiatieven, vrijwilligers, lotgenoten, ......




Kansrijke Start 2022-2025

Ambitie

In elke gemeente is structureel een lokale Kansrijke Start aanpak,
zodat (aanstaande) ouders in een kwetsbare situatie tijdig de juiste - (Bestuurlijke) afspraken
zorg en ondersteuning ontvangen, aansluitend op hun hulpbehoefte.

N

Professionals en informeeli Lokale en regionale
netwerk ondersteunen afspraken zorgen voor juiste
(aanstaande) ouders zorg dichtbij (aanstaande)
optimaal ouders

‘ Duurzame financiering

Duurzame leerinfrastructuur incl.
monitoring

e Versterken vakmanschap
e Versterken samenwerking

¢ \Versterken van het
informeel netwerk

e Duurzame regionale en /
lokale afspraken

e Randvoorwaarden
samenwerking medisch en
sociaal domein

Urgentie en verbinding




Versterken Vakmanschap 2021

Onderzoek
Beter Signaleren

Wij stelden vragen aan

over het signaleren van niet-medische risicofactoren van kwetsbaarheid bij zwangeren

vindt dat de huidige gebruikt een gevalideerd
aanpak van niet-medische signaleringsinstrument om
risicofactoren in hun niet-medische risicofactoren
praktijk kan worden van kwetsbaarheid bij
verbeterd zwangeren te signaleren

ACHTERSTANDSTARIEF

INTAKE KENNIS

8] de intake van zwangeren wordt het MINST gevraagd naar de Aantal eerstelijns verloskundigen dat aangeeft dat ze TE WEINIG
volgende niet-medische risicofactoren van kwetsbaarheid: kennis te hebben over het signaleren van:

VERWIJSMOGELIJKHEDEN ‘ CLIENTEN
EN wat de

Aantal eerstelijns verloskundigen dat aangeeft dat ze NIET WETI We vroegen aan 51 cliénten of ze begrepen waarom verloskundigen viagen
verwijsmogelijkheden zijn wanneer er bij een zwangere sprake s van: naar risicofactoren van kwetsbaarheid, en of ze het vervelend vonden dat
emaar wordt gevraagd.

Als cliénten begrijpen WAAROM verloskundigen vragen naar bepaalde
risicofactoren, vinden ze het minder snel vervelend om die vragen te beantwoorden.

Hoe vaardiger eerstelijns verloskundigen
signal sche zich voelen in het bespreken van gevoelige
dskﬁlmon;:mnme onderwerpen, des te meer ze zich

to bezighouden met het signaleren van
= vankwestaanad kwetsbaarheid bij zwangeren

20u bijscholing willen over het

WWW.KANSRIJKESTARTNL.NL

Wij stelden vragen aan

over het signaleren van niet-medische risicofactoren van kwetsbaarheid bij gezinnen met kinderen tot 2 jaar

vindt dat de huidige aanpak van
niet-medische risicofactoren van
kwetsbaarheid in hun organisatie kan
worden verbeterd.

56,4% van de jeugdverpleegkundigen zegt
dateronvoldoende of totaal geen aandacht
Is besteed aan kwetsbaarheid in hun
opleiding. Bij jevgdartsenis dit 36,6%.

0O VERSCHILLEN
Kl

INTAKE

8ij de intake van nieuwe gezinnen wordt het MINST gevraagd naar
‘de volgende niet-medische risicofactoren van kwetsbaarheid:

VERWIJSMOGELIJKHEDEN ‘

Aantal jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen dat aangeeft dat ze NIET WETEN
wat de verwijsmogelijkheden zijn wanneer er bij een gezin sprakeis van:

Hoe makkelijker een signaleringinstrument is
oom te gebruiken, hoe meer niet-medische
risicofactoren van kwetsbaarheid jeugdartsen
en jeugdverpleegkundigen in kaart brengen

bij de intake van nieuwe gezinnen

WWW.KANSRIJKESTARTNL.NL

Aantal jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen dat aangeeft
dat ze TE WEINIG kennis te hebben van:

We vroegen aan 56 ouders of ze begrepen waarom jeugdartsen en
undigen vragen naar risicofactoren van kwetsbaarheid, en of ze
et vervelend vonden dat emaar wordt gevraagd.

Als ouders begripen WAAROM jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen vragen
naar bepaalde risicofactoren, vinden ze het vaak minder vervelend om die

—

10u bijscholing willen over het
signaleren van niet-medische
risicofactoren en beschermende
factoren van kwetsbaarheid

van de jeugdartsen en
jeugdverplesgkundigen geeft aan dat
erteweinig tijd is voor afspraken met
gezinnen

MEER EN EERDER

KENNIS

OUDERS

vragen te beantwoorden.

Hoe vaardiger jeugdartsen en
jeugdverpleegkundigen zich voelen in het
bespreken van gevoelige onderwerpen, des te
meer ze zich bezighouden met het signaleren
van kwetsbaarheid bij jonge gezinnen




Versterken Vakmanschap 2022-2023

Hoe verder?
Gesprekken beroepsgroepen, lokale coalities en partners.

Wat bleek?

- Te weinig bekendheid onder professionals

- Wens tot expertisevergroting

- Veel kleine trainingen op lokaal niveau (geen uitwisseling)

- 2 grote multidisciplinaire scholingen op lokaal niveau

- Wens tot uitbreiding landelijk breed gedragen > niets nieuws!

Resultaat:
1) Leerinfrastructuur (kennisbank Kansrijke Start)
2) Landelijke bijscholing a

3) Factsheets
.... En nog veel meer




Versterken Vakmanschap 2024-2025

Landelijke Bijscholing Eerste 1000 Dagen

Multidisciplinaire bijscholing (medisch en (medisch-)sociaal domein)
= Verloskundigen, (jeugd)verpleegkundigen, huisartsen, doktersassistenten en POH,
gynaecologen, kinderartsen, jeugdartsen, wijkteam gemeenten, schuldhulp....etc
= 7o veel mogelijk omvattend (breed!)
= Geaccrediteerd
= @Gratis
= Digitaal + fysiek:
= E-learning (online in leerinfrastructuur)
= 1 |okale fysieke bijeenkomst (organisatie in Lokale Coalitie)

= Planning: 2024-2025
= Ontwikkeling scholing in 2024, pilot eind 2024
= |nbedding en laagdrempelige beschikbaarheid in 2025




Landelijke Bijscholing Eerste 1000 Dagen

=  Gebruikmaken van wat er al is:
= GGD Amsterdam: Multidisciplinaire bijscholing
= ErasmusMC: Modules Sociale Verloskunde voor studenten geneeskunde, verloskunde, kraamzorg
= \ele bestaande trainingen gebruiken voor modules:
= Rookvrije Start
= Alcoholvrije Start
= Cultuursensitief Werken
= Gesprekstechnieken
=  Armoede signaleren en bespreekbaar maken
= Herkennen en werken met LVB Inhoudelijk Iandelijke bijscholing:
= Postnatale depressie Basiskennis belang Eerste 1000 dagen
= Taalbariere Signalering en gesprekstechnieken
=  Prenataal Huisbezoek Sensitief werken en ervaringskennis
= Nu Niet Zwanger Handelingsopties kennen
Netwerk kennen en beter benutten

LnhEwnheE




Factsheets Professionals

Factsheet voor huisartsen en de

huisartsenpraktijk als geheel.

Sinds maart 2024, uitgedeeld
op NHG congres aan 1500
huisartsen!

Deel deze ook in jouw regio
voor een betere samenwerking
met huisartsen rondom de
eerste 1000 dagen.

Link naar de factsheet:
Factsheet huisartsenpraktijk |
Publicatie | Kansrijke Start
(kansrijkestartnl.nl)

Kansrijke Start biedt de huisarts handelings-
opties bij (3anstaande) gezinnen in kwetsbare
omstandigheden. Maak kennis met Kansrijke
Start, zet ww netwerk beter in, bespaar tijd en
bouw mes 2an een gezonde generatie.

Watis Kansrijke Start?

De omgeving waarin een kind wordt geboren, groelt en zich
ontwikkelt in ge eerste 1000 dagen bepaalt in grote mats
de pezondheld en kansen voor kater In het leven. De eerste
wooo dagen tellen vanal 12 mazanden voor de geboorie

10t g tweede verjaardag. Tessa Rasetonm, Noogleraar
Vraege Ontwikkeling aan de Universitelt van Amsterdam,
wartalt In 4ze video hoe Delangrijk deze peariode ks voor e
ontwlikkeling van het kind.

De meeste kinderen In Nederland worden gezond geboren
en groelen op In een vellige en beschermde omgeving.
Dat geddt niet voor alle Kinderen. Saclale factonen

hebben Invioed op perinatale sterfte en morbiditelt,

oals lzaggeletterdneld, 3alachterstand en amoede. In
athierstandswilken komen wioeggebporte an babystarfie
waker woor, net als bl de toenemende groep moeders met
een migratieachtengrand.

Voorbeelden uit de huisartsenpraktijl:

“Ads hisarts z8g I volmonclig o tagen Kansnjbe Start™:
Jaes hler hat praktilivoorbesld van hulsars
Tilly Groat van Hulsartsenprakti]ie Westelnder
In Aalsmeer. En In deze korte video lagt hulsarts
In de Veenkolonian Grest ANNOIES Ut hoe Zi] d2

Kansrijke Start Zorgpadentool gebrulkt. a

Het ministerle van Volksgezondheld, Welzn en Sport
(VW] Is dazrom In september 2008 het actiaprogramma
Kansrijke Start begonnen. Kansijke SIrt idt A

'op et verbetesen van de 7org en onderstewning 3an
ETINnEn In kwetsbars situatles In e pracondeptisfase,
tijdens de zwangerschap en na de geboorte. Hiertoe zet
Kansrijie Start In op het verheteren van de lokale en
reglonale samenwerking tussen professionals In het
metisch en soctaal domaln, desiundigheldshevordaring

SaMEnWErkIng met enarngsdeskundlgen en net duurzaam
[beschikbaar maken van de ketenaanpak Kansrijice Start.

Een goede start wordt berelkt door kwelsbare situatles
wroeg te signaleren en hulp te organiseren. De hulsarts

Reefthlesin an belangrijks positie. Daarom |s Kansrijke
start Inmiddels opgenomen In de MHG-Standaarden

Toekomst?



https://www.kansrijkestartnl.nl/documenten/publicaties/2024/03/01/factsheet-huisartsen-kansrijke-start
https://www.kansrijkestartnl.nl/documenten/publicaties/2024/03/01/factsheet-huisartsen-kansrijke-start
https://www.kansrijkestartnl.nl/documenten/publicaties/2024/03/01/factsheet-huisartsen-kansrijke-start

Versterken Samenwerking 2023-2024

Sociale Geboortezorg in het ziekenhuis (en eruit!)

Doel: sociale geboortezorg in en buiten het ziekenhuis organiseren

= 6 ziekenhuizen + regionale samenwerkingspartners
= 3 fysieke bijeenkomsten met > 40 professionals
(zorg, zorverzekeraar, beleid, etc)
= 6 factsheets: per regio geleerde lessen en tips om te delen




Ouders bereiken

Om ouders meer kennis te geven over Kansrijke Start maken
we een podcast serie!
Ook leuk voor professionals en beleidsmakers!

Luister op Spotify of andere apps:

Podcast 1000 dagen 1000 vragen

e 1000 dagen, 1000 vragen | Podcast on Spotify



https://open.spotify.com/show/28jHZedsC9aebJ8LPe58qt

Conferentie Kansrijke Start
Maandag 17 juni 2024

. Kansrijke Week van

Start Gezond Zwanger Worden
17 juni — 21 juni 2024




Nieuwsbrief| Kansrijke Start
(kansrijkestartnl.nl)

www.kansrijkestartnl.nl



https://www.kansrijkestartnl.nl/actueel/nieuwsbrieven/kansrijke-start/2024/nieuwsbriefkansrijkestart
https://www.kansrijkestartnl.nl/actueel/nieuwsbrieven/kansrijke-start/2024/nieuwsbriefkansrijkestart
https://www.linkedin.com/company/actieprogramma-kansrijke-start/
http://www.kansrijkestartnl.nl/
https://www.linkedin.com/company/actieprogramma-kansrijke-start/?originalSubdomain=nl

Doe mee!

@ Kansrijke
Start

Verspreid de boodschap.

Een Kansrijke Start bereik je samen.

Veerle Dijkers-Takes

ve.takes@minvws.nl
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