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Inleiding

De verloskundige zorg in Nederland staat al geruime tijd ter discus-
sie. Sinds de tweede wereldoorlog is in de meeste geTndustrial iseerde
landen een verschuiving opgetreden van thuis bevallen naar toenemende
hospitalisatie van bevallingen, Inmiddels is in de ons omringende
landen vrijwel 100% hospitalisatie bereikt., In Nederland echter vindt
nog steeds ongeveer 35% van de bevallingen thuis plaats (1985), Lange
tijd nam Nederland een vooraanstaande positie in op het gebied van
de verloskunde, met de laagste perinatale sterftecijfers ter wereld,
In 1986 maakte Hoogendoorn duidelijk dat Nederland deze eerste
Positie was kwijtgeraakt aan landen met een zeer hoge hospitalisatie-
graad, zoals Zweden (Hoogendoorn, 1986, no. 28), Maar ook al eerder,
in 1978, was de discussie omtrent het verschijnsel thuisbevalling
hoog opgelaaid, Treffers en Hoogendoorn kwamen toen, beide op basis
van CBS-gegevens, tot diametraal tegengestelde conclusies over het
verband tussen het percentage thuisbevallingen en de perinatale
mortaliteit (Treffers, 1978, no, 34; Hoogendoorn, 1978, no., 32),
Nog vdér de zeer levendige discussie die zich daarop ontspon in het
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde waarbij vooral Hoogendoorn
het moest ontgelden (Treffers en Breur]; Hoogendoorn en Cineurz;
Treffers en Breur3; Maathuis en De Jonge, 1979, no, 33; Ament e.a.4,

1, Treffers, P.E., W. Breur., De plaats van bevalling en de
perinatale sterfte,
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 122, 1978, no. 47, pe 1856-
1857,

2, Hoogendoorn, D., C.A.W, Citteur., De plaats van bevalling en

de perinatale sterfte,
Nederands Tijdschrift voor Geneeskunde; 122, 1978, no. 47, p. 1857-

1859,

3. Treffers, PJ.E,, W, Breur.‘ De plaats van bevalling en de

perinatale sterfte,
Nederands Tijdschrift voor Geneeskunde; 123, 1979, no, 20, p. 852-853,

4, Ament, A., W.G. van Arkel, F, Harmsze, R, Hayes., De relatie
tussen de hoogte van de perinatale sterfte en de plaats van beval-
ling: thuis danwel in het ziekenhuis,

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 123, 1979, no. 24, p. 1038-



Citteur en Hoogendoorn5; Treffers en Breur6), werd een voordracht
gepubliceerd van Kloosterman, waarbij hij het Nederlandse verlos-
kundige systeem verdedigt en vraagtekens plaatst bij de betekenis van
eventuele statistische verbanden tussen hospitalisatiegraad en
perinatale mortaliteit (Kloosterman, 1978, no., 6). Vragen zoals: "lIs
het verband tussen hospitalisatiegraad en perinatale mortaliteit er
8én van oorzaak en gevolg?", "zijn officiéle statistieken van
perinatale mortaliteit betrouwbaar en vergelijkbaar tussen verschil-
lende landen?" en "zegt het cijfer van perinatale mortaliteit fets
over de kwaliteit van de verloskundige zorg of is het van andere
factoren afhankelijk" vormden de aanleiding tot het doen van een
| iteratuuronderzoek naar meetmethoden van de kwaliteit van verlos-
kundige zorg die toepasbaar zijn in de eerstelijn, De resultaten van
dit literatuuronderzoek zijn beschreven in het rapport 'Het meten van
de kwalijteit van verloskundige zorg: |iteratuuroverzicht meetmethoden
van kwaliteit van verloskundige zorg, toepasbaar in de eerstelijn'
van J,H. Rengelink-van der Lee, De publicaties die in het I|iteratuur-
onderzoek zijn geanalyseerd vormen tevens de inhoud van deze biblio-
grafie., Hoewel het rapport en de bibliografie op het zelfde materiaal
gebaseerd zijn, is er een wezenlijk verschil, In het rapport worden
alleen de in de verschillende onderzoeken gehanteerde meetmethoden
beschouwd, resultaten en conclusies blijven daar buiten beschouwing.
In de bibliografie daarentegen wordt een overzicht gegeven van de
volledige inhoud van de onderzochte publicaties, waarvan de meet-
methoden slechts een onderdeel vormen, Als gevolg van dit verschil in
weergave en doelstelling, zijn ook de indelingen verschillend: in het
rapport zijn de verschillende onderzoeken ingedeeld naar de beschre-
ven meetmethoden, terwijl in de bibliografie een indeling is gemaakt
naar algemene jnhoudelijke aspecten,

1039,

5. Citteur, C.A.W., D. Hoogendoorn, De relatie tussen hoogte van
de perinatale sterfte en de plaats van bevalling: thuis danwel 1in
het ziekenhuis,

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 123, 1979, no. 24, p. 1039-
1040,

6. Treffers, P.E., W. Breur, Nogmaals: de plaats van de beval-
ling en de perinatale sterfte,

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 123, 1979, no., 24, p. 1041,
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Doordat de |Iiteratuurverzameling plaatsvond ten behoeve van het
| iteratuuronderzoek naar meetmethoden van kwaliteit van ver loskundige
zorg, is vooral gezocht naar beschrijvingen van onderzoek, Hierdoor
is minder aandacht besteed aan editorale en discussiestukken,

Alvorens over te gaan tot het bespreken van de gehanteerde werkwi jze
bij het zoeken van literatuur en de indeling van de gevonden publica-
ties in deze bibliografie, verdient het begrip 'kwaliteit! nog enige
toelichting,.

Voor dit veel gehanteerde begrip bestaat immers geen algemeen aan-
vaarde definitie., Vele auteurs gebruiken het begrip kwaliteit en
beschrijven zelfs pogingen het te meten zonder duidelijk te omschri j-
ven wat ze eronder verstaan, Bij bestudering van deze publicaties
blijkt dat er aanzienlijke variatie kan bestaan in de fnvulling van
het begrip 'kwaliteit' door verschillende auteurs, Om aan al deze
verschillen recht te doen, is voor deze bibliografie een zeer ruime
definitie gehanteerd, die afkomstig is van Donabedian’: "Kwaliteit
is de mate van overeenkomst tussen de werkel i jkheid en tevoren
vastgestelde criterfa®, Bij het gebruik van deze ruime definitie, is
echter een grens gesteld, zodanig dat de grootheid 'kosten! beschouwd
wordt als een apart aspect van de zorg naast kwaliteit en niet als
een onderdeel daarvan, Als men kosten beschouwd als onderdee! van
kwaliteit, loopt men immers het gevaar een zuiver financi&le discus-
sie over de verdeling van middelen te gaan voeren onder het mom van
'kwal iteitsbewaking', waardoor de werkelijke kwaliteit in het gedrang
dreigt te komen, De hier gehanteerde definitie sluit dus beter aan op
het begrip doeltreffendheid (effectiveness) dan op het begrip doel-
matigheid (efficiency) (wHOS).

7. Donabedian, A. The definition of quality and approaches to
its assessment,
Explorations in quality assessment and monitoring, Vol, |,
Ann Arbor Michigan: Health Administration Press, 163 p., 79 |it.
opgne.
nivel (B 491)

8, World Health Organization, Statistical indicators for the
planning and evaluations of public health programmes: fourteenth
report of the WHO Expert Committee on Health Statistics.

Geneva: WHO,
WHO Technical Report Series, 472,
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- Verantwoording

Voor het verzamelen van |iteratuur is de volgende werkwijze gehan-
teerd:

In een internationale database (Dimdi) werd een online I|iteratuur-
search ujtgevoerd met behulp van trefwoorden zoals 'quality'!, 'evalu-
ation', 'measurement'!, 'criteria', gecombineerd met 'obstetrics! en
'midwives'; voor de Nederlandse |iteratuur werd uitgegaan van de
NIVEL-bibljografie 'De Nederlandse verloskundige zorg'; en verder
werden de laatste vijf jaargangen geraadpleegd van de volgende
tijdschriften: Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, The Journal
of Family Practice, Tijdschrift voor Verloskundigen, The Journal of
the Royal College of General Practitioners, American Journal of
Public Health, American Journal of Obstetrics and Gynaecology en
British Journal of Obstetrics and Gynaecology. Tevens werden rele-
vante referenties geraadpleegd,

ruu
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- Indeling van de bibliografie

De gevonden publicaties zijn op de volgende wijze ingedeeld:
Allereerst is een onderscheid aangebracht tussen de Nederlandse en
buitenlandse publicaties, De Nederlandse publicaties (A) zijn als
volgt onderverdeeld: publicaties met als onderwerp (de discussie
over) het Nederlandse verloskundige systeem (A.1); beschrijvende
cohort-onderzoeken over thuisbevallingen (A.2); vergelijkende onder-
zoeken tussen thuis- en ziekenhuisbevallingen (A.3) en onderzoeken
waarin uitgegaan wordt van perinatale sterftecijfers om de verloskun-
dige zorg te beoordelen (A.4), In de categorie 'beschrijvende onder-
zoeken over thuisbevallingen' vallen prospectieve beschrijvingen van
de verloskundige lotgevallen van bepaalde groepen zwangere vrouwen
die van plan waren thuis of eventueel in een kraamkliniek te beval-
len. De conclusie van dergelijk onderzoek luidt meestal dat de zorg
van verloskundigen van voldoende kwaliteit blijkt te zijn, volgens
vaak niet nader gespecificeerde criteria van de auteurs., Opvallend is
dat dergelijk beschrijvend onderzoek niet gevonden is over zieken-
huispopulaties, Wel zijn er een aantal onderzoeken gevonden waarin
vrouwen die thuis (willen) bevallen vergeleken worden met vrouwen die
(poli)klinisch bevallen (AJ3), In deze categorie zijn ook een aantal
artikelen opgenomen waarin de aandacht vooral is gericht op de
criteria waarmee de kwaliteit van de verloskundige zorg wordt beoor-
deeld, De auteurs trachten hierin uitspraken te doen omtrent betrouw-
baarheid en validiteit van bepaalde (mogelijke) kwaliteitscriteria,
In de laatste categorie Nederlands onderzoek zijn naast onderzoek
waarin (perinatale) mortaliteit als kwaliteitscriterium gehanteerd
wordt, ook enkele publicaties ingedeeld die de betrouwbaarheid van
dat criterium trachten na te gaan., Er is bij de Nederlandse |itera-
tuur een aparte categorie over 'mortaliteit! onderscheiden, omdat in
de discussie omtrent de wenselijkheid van het behoud van het Neder-
landse systeem van verloskundige zorg ook de juistheid van het
gebruik van dit criterium steeds weer in twijfel wordt getrokken,

Bij de buitenlandse |iteratuur (B) is geen aparte categorie over
mortaliteit onderscheiden, Deze |iteratuur is afkomstig uit vele
verschillende landen, De landen verschillen vaak wat betreft voor-
schriften voor registratie en in gehanteerde definities. Aangezien
mortal iteitsgegevens of kritiek op het gebruik ervan dus niet tussen
landen vergeleken kunnen worden, is 'mortaliteit' in de buitenlandse
Iiteratuur beschouwd als &én van de kwaliteitscriteria die gehanteerd
worden en zijn de onderzoeken waarin dit criterium gehanteerd wordt,
ingedeeld in dezelfde categoriedn als de overige onderzoeken., Wel
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zijn de buitenlandse onderzoeken over de thuisbevalling in een aparte
categorie ingedeeld (B.1), aangezien dit voor de Nederlandse situatie
mogelijk vergelijkingsmateriaal oplevert, Het beschrijvende onderzoek
binnen de buitenlandse |iteratuur gaat vrijwel altijd over zieken-
huispopulaties (in tegenstelling tot het Nederlandse beschrijvende
onderzoek), Analoog aan de categorie 'vergelijkend onderzoek tussen
thuis- en zjekenhuisbevallingen' in de Nederlandse |iteratuur, is in
de buitenlandse |iteratuur een categorie 'vergelijking structuurver-
schillen' onderscheiden, Hierbinnen is nog een onderscheid aange-
bracht naar het soort structuurverschillen dat onderzocht wordt:
verschillen in verloskundige organisatie (tussen landen) of verschil-
len tussen instellingen (Be.3.1), verschillen in het specialisme van
de hulpverlener (Be3.,2), evaluatie van de prenatale zorg of van een
programma van zorg voor zwangeren (Be3,3) en evaluatie van de zorg
verleend aan risicogroepen (B.3.4). Tot slot wordt bij de buiten-
landse |iteratuur een categorie publicaties onderscheiden waarin
validiteit en betrouwbaarheid van kwaliteitscriteria wordt onder-
zocht; hierin is wel onderscheid gemaakt tussen mortaliteitsgegevens
als criteria (Be4.1) en morbiditeitsgegevens als criteria (B.4.2),



- Aanwijzingen voor het gebruik van de bibliografie

De publikaties in de bibliografie zijn per hoofdstuk dan wel per
paragraaf geordend op de naam van de eerste auteur., Wanneer in een
hoofdstuk meer publikaties van &&n auteur zijn opgenomen, zijn deze
publikaties chronologisch gerangschikt, Alle titels in de bibljogra-
fie zijn doorlopend genummerd,

Om het zoeken op auteur en op onderwerp voor de gebruiker eenvoudiger
te maken zijn achterin de bibliografie een auteursregister en een
trefwoordenregister opgenomen, In deze registers wordt verwezen naar
de volgnummers van de afzonder!ijke publikaties.

In de titelbeschrijvingen is een vermelding opgenomen van het aantal
referenties dat in de beschreven publikatie wordt gegeven, De gebrui-
ker kan daaruit afleiden hoe nuttig die publikatie is wanneer hij op
zoek wil naar meer |iteratuur,

De titelbeschrijvingen in de bibliografie worden steeds gevolgd door
een aanduiding van bibliotheken waar de betreffende publikatie ter
inzage of te leen is, Bij deze opgave is niet gestreefd naar volle-
digheid. Achter in de bibliografie is een overzicht te vinden van de
gebruikte aanduidingen waarbij de bedoelde bibljotheken zijn vermeld
met bezoekadres, postadres en telefoonnummer.,

Bij boeken, rapporten en kopie-artikelen uit de NIVEL-collectie die
opgenomen zijn in de bibliografie, is tevens het plaatsnummer vermeld
waaronder de publikatie in de NIVEL-bibljotheek is terug te vinden,
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A.
A.1.

1
ALTE

DE NEDERLANDSE VERLOSKUNDIGE ZORG
Het Nederlandse verloskundige systeem
N, D. VAN,

Aspecten van perinatale zorg In Zweden en Nederland.
Medlsch Contact; 35, 1980, no. 23, p., 706-708, 5 11+, opgn.

nlve

2

I ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

In Zweden Is de verloskunde en gynaecologle geconcentreerd In
grotere zlekenhulzen, Deze zlekenhulzen vervullen een reglonale
functle, Concentratie van 'high risk' obstetrle vindt nlet
plaats, Clirca 2000-2500 bevallingen per zlekenhuls per jaar
worden als het waarschijnlljke optimum beschouwd. De perlinatale
zorg geschledt voornamelljk door vroedvrouwen., Z1j werken In een
gestructureerde vorm samen met obstetrlicl, Clrca 90f van de
Zweedse bevalllngen vindt plaats onder leldIng van vroedvrouwen,
Artsen en vroedvrouwen werken In dlenstverband. Het kraambed
wordt In het zlekenhuls doorgebracht en de overgang van de zorg
In het zlekenhuls naar de zorg thuls Is duldelljk geregeld. De
reglstratle van de prenatale zorg, de bevalllng, het kraambed en
de zulgellngenzorg geschledt In Zweden op unlforme wljze waardoor
een centrale bewerking van alle op de perlnatale zorg betrekkling-
hebbende gegevens mogelljk Is, De oplelding van verpleegkund!gen
vindt In een beperkt aantal zlekenhulzen plaats, Auteur geeft aan
dat met name I!n de Nederlandse sltuatle gekeken moet worden In
vergelljking tot de Zweedse sltuatle naar:

- klelnschallgheld van de verloskundige afdelingen;

- concentratle van verloskundige afdellngen;

- gestructureerd overleg tussen vroedvrouwen en obstetrlicl;

- werken In dlenstverband van vroedvrouwen en obstetrlcl;

- eenvormlge reglstratie van prenatale gegevens,

ESKES, T.K.A.B.
Neder landse verloskunde,
Neder landse TI jdschrift voor Geneeskunde; 123, 1973, no. 7, pe 240-

242,

9 Ilt, opgn,.

nlvel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

De vraag dle de auteur zlch stelt, luldt: "|s het Nederlandse
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systeem van verloskundige zorg te testen met cijfers?", De
perinatale sterfte is in Nederland onvoldoende specifiek, na-
melijk niet ingedeeld in gewichtscategorie&n, en de immaturen-
sterfte (16-28 weken) wordt gemist, Perinatale morbiditeit is
ook een belangrijk factor, die pas van belang werd toen de
maternale sterfte daalde, het aantal zwangerschappen sterk afnam
door de opkomst van anticonceptie en de diagnostische mogel i jkhe-
den tijdens de zwangerschap toenamen, De Prechtlscore wordt
voorgesteld als maat voor de perinatale morbiditeit, Een prospec-
tief onderzoek op basis van deze morbiditeitsmaat zal antwoord
moeten geven op de vraag of tot totale hospitalisatie zou moeten
worden overgegaan,

ESKES, T.KeAeBo., GoJo KLOOSTERMAN,
Bevallen thuis of in het ziekenhuis,
In: A, Querido, J. Roos (red,).

4

Controversen in de geneeskunde.
Utrecht: Wetenschappelijk Uitgeverij Bunge, 1980, p. 179-198,
nivel (B 297 1)

Beide auteurs geven hun visie op de organisatie van de Nederland-
se verloskunde, De eerste auteur bepleit voor alle bevallingen
opname in het ziekenhuis teneinde de perinatale mortaliteit en
morbjditeit te verlagen, De mogelijkheden in de kliniek voor
continue foetale bewaking met behulp van CTG en meting van het
foetale zuur-base-evenwicht en de direkte beschikbaarheid van het
benodigde instrumentarium voor resuscitatie acht hij essentieel
voor een veilige bevalling, De tweede auteur is voorstander van
de thuisbevalling als een normale fysiologische gebeurtenis,
waarbij door deskundige begeleiding tijdige ziekenhuisopname bij
verhoogd risico mogelijk is. Een aantal nadelen die hij noemt van
de ziekenhuisbeval |l ing-voor-iedereen zijn: het zelfvertrouwen van
de aanstaande moeder wordt aangetast door de uitgebreide techno-
logische begeleiding; in veel ziekenhuizen zijn weinig meer
faciliteiten aanwezig dan er thuis zouden zijn, dus zou de
verloskunde in enkele centra geconcentreerd moeten worden,

HUYGEN, Fo.J.A.



De bijzondere kwaliteiten van de thuisbevalling,

Tijdschrift voor Bejaarden-, Kraam-, en Ziekenverzorging; 18, 1985,
no. 5, p. 138-141, 6 1it, opgn.

nivel min,v.wvc min,v.sozawe

Twee aselect gekozen groepen van 45 vrouwen die bevallen zijn
van hun eerste kind, zijn ondervraagd over hun meningen en
ervaringen ten aanzien van de bevalling., De beide groepen waren
vergel | jkbaar wat betreft leeftijd, urbanisatiegraad, ziektever-
zekering en gewicht van de pasgeborene, maar verschilden wat
betreft de plaats waar de bevalling gepland was. Bij geen van de
vrouwen bestond een primair medische indicatie voor een klinische
bevalling. Meer vrouwen die thuis waren bevallen, gaven blijk van
positieve beleving van zwangerschapscontrole en bevalling, Bij de
groep die thuis zou bevallen, werd in 19% een secundair medische
indicatie gesteld, bij de zlekenhuisgroep in 76%. Geconcludeerd
wordt dat door het ontstaan van een ongunstig klimaat (ongewild)
een gestoord beloop zou kunnen worden geTndiceerd,

5

HUYGEN, Fo.J.A,

De rol van de huisarts als gezinsarts,

Huisarts en Wetenschap; 24, 1981, no. 4, p. 130-134, 3 |it, opgne.
nivel ua rug rul ruu kun knaw vu

Gewezen wordt op de veranderingen die in de loop van de jaren
hebben plaatsgevonden in de rol van de hulsarts bij de begelei-
ding van de voortplanting, Juist als gezinsarts neemt hij nog
steeds een ideale positie in voor deze begeleiding en voor de
begeleiding van de groel en ontwikkeling van Jjonge kinderen, In
het gezin worden ziekte en ziektegedrag van de ene generatie op
de andere overgedragen., De Instelling tegenover gezondheid en
ziekte speelt hierbij waarschijniijk een belangrijk rol, Met name
hierop kan de huisarts invioed uitoefenen. De gegevens van een
vergel | jkend onderzoek naar de beleving van (de begeleiding van)
zwangerschap, bevalling en kraambed door vrouwen die thuis of in
het ziekenhuis bevielen, worden gepresenteerd, Hieruit blijkt dat
de vrouwen die thuis bevielen, meer zelfvertrouwen hebben en een
positievere instelling ten aanzien van deze fysiologische proces-
sen, Gewezen wordt op het gevaar van medicalisering; bij het
tegengaan hiervan neemt vooral de huisarts een sleutelpositie

3



in, Laat gij, wat de voortplanting betreft, het kind niet met
het badwater wegwerpen!

6

KLOOSTERMAN, G.J.

De Nederlandse verloskunde op de tweesprong,

Neder lands Tijdschrift voor Geneeskunde; 122, 1978, no., 32, p., 1161~
1171, 22 1it, opgn,

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

De wijze waarop zwangerschap en baring in Nederland worden
begeleid, wijkt sterk af van die in de overige westerse wereld,
Dit blijkt uit het hoge aantal huiselijke bevallingen, het lage
percentage kunstverlossingen, de lage frequentie van medicamen-
teuze anesthesie en het grote aantal bevallingen dat plaatsvindt
onder leiding van de zelfstandig werkende vroedvrouw, Dit ver-
schil is terug te voeren op het vooral in Nederland nog beleden
uitgangspunt dat ook bij de mens zwangerschap en baring In
principe normale gebeurtenissen zijn die alleen zorgvuldige
controle behoeven en pas medisch ingrijpen wanneer daartoe en
indicatie bestaat, Deze opvatting leidde tot het begrip 'medische
indicatie fot ziekenhuisopname®, tot ingewikkelde verzekerings-
problemen, maar vooral ook tot een sterke accentuering van
prenatale zorg en tot het scheppen van een unieke organisatie, de
commissie Inzake kraamhulp, Hoge bevolkingsdichtheid, redelijke
goede behuizing en snelle transportmogelijkheden vormden een
gunstige achtergrond. Aangetoond wordt dat de sterke na-oorlogse
daling in de perinatale sterfte in de landen om ons heen ten
onrechte wordt toegeschreven aan het bereiken van volledige of
bijna volledige hospitalisatie tijdens de baring, Het vinden van
een relatie tussen twee factoren betekent immers niet dat het
verband causaal is, In een onderzoek van Treffers bleek dat een
verandering van hospitalisatiegraad in de loop van de tijd in 13
Nederlandse steden niet een verandering in de perinatale sterfte
in dezelfde richting tot gevolg had, Bovendien blijkt ujt CBS-
gegevens dat de daling in perinatale sterfte tussen 1969-1970 en
1975-1976 slechts voor een klein gedeelte (maximaal 20%) was toe
te schrijven aan betere natale zorg, op basis van doodsoorzaken,
De nadelen van volledige, dus gedwongen hospitalisatie zonder
behoud van de mogelijkheid tot een goed begeleide huisbevalling
worden uiteengezet, Er wordt gepleit voor het vasthouden aan ons
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uitgangspunt en voor “het:behoud’ wvan: de’ mogel ijkheden:die Tn"ons
land " zijn opgebouwd om .de ‘aanstaande: moeders - oo *maximum : aan
vrijheid te bieden naast ‘een zeer hoge mate van bescherming,: -

1o i

I TR er

Foinvostean oo nwtosionialt sin g é
LUNSEN;, ‘HeWe VAN, Hid o HUESJES, =0 .Fiziin: I
Verloskundige vaardigheden van:toekomstige huisartsen:
Medisch Contact;- 35, 1980, ‘noy 38, p,*1173- 1175, 5}

nivel ua rug ruu kun knaw vu eur .-

Lunsen en Huisjes geven commentaar op een eerder gepubliceerd
artikel van Verdenius in Medisch Contact (1980, no. 34), Ver-
denfus' conclusie, dat de verloskundige vaardigheden - na- ‘afloop’
van de medische basisopleiding uitermate:schraal zijn’ wordt: door
de aUTeuFéAwoorbarhgabeVOﬁden;%ZJjniijnuvan?men$ng dat ‘er ‘een
betrekkelijke correlatie is te vinden tussen de omvang ‘ivan:
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+R] en<omVangfvanfvooﬁafgaange7simuJaf$etrafningeh. fisy TER T
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SMITS, F.
De doeltreffendheid van het sefeCf{eéySteéﬂ”anﬁehadé’VérJdékﬁndTgé

zorge. PLRRTTELPISIVRL DAt By

Maastricht: Leiter-Nijpels, 19814168 p, 94kt opgnye st L s i s

Proefschrift, Katholieke Universiteit Ni jmegen,

nivel (B 1593)

“ln dit-onderzoek:wordt: gebru ik gemaakt vam:ds perinatale: gegevens

© wam 2035 'k fnderen;:-geboren: ‘in: het Jaar i1974: in> de*'regio: Enschede,
Met ‘behulp van*deze>gegevéns,Vvasfgéﬁegdﬂmetﬂbéﬁﬂfpsvah obste~
triekaarten  door huisartsen; VSﬁ105kund1geﬁ?Lenﬁ’gynaecdldgen,

" werd: nagegaan in welke mate: het seélectie-systeem om zwangeren: met
verhoogd risico te selecteren, wordt toegepast,:en in hoeverre de
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medische Indicaties I(nderdaad risicofactoren zijn., Het selectlie-
systeem werd nilet consequent toegepast; &én op de drie zwangeren
ult de nlet-primalr klinische groep had wel een medische {ndica-
tle en In de geselecteerde groep bevond zich een aantal vrouwen
zonder duidelljke medische Indicatie, De meeste medische I(ndlca-
tles hebben duldelljke betekenls als risicofactor voor perinatale
mortalltelt en morbiditelt, Er worden verbeteringen van het
selectliesysteem voorgesteld, waarvoor de totstandkoming van een
verloskundlg samenwerkingsverband tussen hulsarts, verloskundige
en gynaecoloog noodzakelljk Is,

9

VERBEEK, G.

De kwalltelt van het beroep.

Tljdschrift voor Verloskundigen, 11, 1986, no. 10, p. 295-297.
nivel rug

Ingegaan wordt op het begrip 'kwalltelt van de beroepsultoefe-
ning' zoals dat door de Nationale Raad omschreven Is in een
discusslenota, Onderschelden worden de aspecten kwalltelt van
het methodisch handelen (doeltfreffendheld, deskundigheid, indica-
tle-instelling), attitude van de beroepsbecefenaar en de or-
ganisatie van de beroepsultoefening (continuTtelt, doelmatig-
held)., De discussienota geeft een begrippenkader aan de hand
waarvan het onderwerp kwalltelt binnen de beroepsorganisaties
beter besproken kan worden,

10

WERKGROEP BIJSTELLING KLOOSTERMANLIJST,
De verloskundige {ndicatlelljst 1987,
Amstelveen: Zliekenfondsraad, 1987, 46 p.
nivel

Door de Werkgroep Blijstelling Kloostermanlijst s een nleuwe
Indlicatlelljst opgesteld voor het bepalen van de gewenste plaats
en lelding van de bevalling. Er wordt ultgegaan van het standpunt
dat de bevalling in principe een fysiologische gebeurtenis (s en
thuls of poliklinisch, onder lelding van een verloskundige of
hulsarts kan plaatsvinden, De Iljst Is nlet gebledend van aard,
maar geeft richtlijnen voor verantwoorde verloskundige zorg,



waarover discussie mogelijk en gewenst is, Het rapport bevat een

verslag van het werk van de WBK, alsmede de uitgewerkte indica-
tielijst,



A.2 Beschrijvend cohortonderzoek naar thuisbevallingen

1

ALTEN, D. VAN,

De verloskundige zorg en de plaats van de bevalling.

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 125, 1981, no., 24, p. 949-
952, 13 Iit. opgn.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

De onvolledigheid van de registratie van thuis- en ziekenhuisbe-
vallingen wordt beschreven, De kraamzorggegevens, door het Minis-
terie van Volksgezondheid en Milleuhygiéne, verstrekt over het
Jjaar 1978, worden vergeleken met de uitkomsten van een onderzoek
dat in Wormerveer werd verricht, Uit dit onderzoek blijkt dat het
mogelijk is met behulp van eenvoudig onderzoek een groep vrouwen
te selecteren bij wie t1jdens de baring weinig afwijkingen worden
vastgesteld, Aanbevolen wordt de landelijke registratie van
ver loskundige gegevens in navolging van Wormerveer te doen ingaan
op het moment dat een zwangere zich inschrijft voor een thuis- of
ziekenhuisbevalling, zodat later onder meer de ontwikkeling van
het kind beter met bevindingen uit de perinatale periode in
verband kan worden gebracht,

12

ALTEN, D, VAN, M, ESKENS,

Huisbevallingen bij nulliparae,

Tijdschrift voor Verloskundigen; 11, 1986, no, 2, p. 39-45, 5 |it,
opgn,

nivel rug

Dit prospectieve onderzoek beschrijft de uitkomsten van perinata-
le zorg voor 230 vrouwen die in verwachting waren van hun eerste
kind en zich tussen 1 januari 1977 en 31 maart 1983 inschreven
voor een bevalling thuis onder leiding van een verloskundige van
de kraaminrichting Wormerveer, 80 vrouwen werden tijdens de
zwangerschap naar de gynaecoloog verwezen en nog eens 44 tijdens
de baring en 3 na de bevalling., 7 kinderen werden in de kraambed-
periode opgenomen, Er werden thuis geen Iimmature en premature
kinderen geboren: &&n dysmatuur kind werd thuis geboren nadat de

8



gynaecoloog de moeder had terugverwezen naar de verloskundige,
Van de 9 vrouwen met een stuitbevalling werden er 8 tijdens de
zwangerschap verwezen en 1 gedurende de baring. De Apgar-scores
van de 106 thuisgeboren kinderen waren na vijf minuten op twee
kinderen na 8 of hoger. Geconcludeerd wordt dat de doeltreffend-
heid van de door verloskundigen verleende prenatale en natale
zorg hoog is.

13

ESKES, M., D, VAN ALTEN,

Huisbevallingen bij vrouwen in verwachting van het tweede kind.
Tijdschrift voor Verloskundigen; 11, 1986, no., 7/8, p. 221-225, 4
lit, opgn.

nivel rug

Onderdee! van het onderzoek naar de resultaten van vrouwen in
verwachting van het eerste, tweede en derde kind. Omdat tussen de
resultaten enig verschil werd gevonden, wordt de groep "in ver-
wachting van het tweede kind" afzonder!ijk geanalyseerd. De
onderzoeksgroep bestaat uit 166 vrouwen die kozen voor een
thuisbevalling onder leiding van een verloskundige van de kraam-
fnrichting, Van deze groep beviel 84,3% thuis en 16,9% kwam via
verloskundige problematiek of via een probleem met het kind in
aanraking met het ziekenhuis. Gesteld kan worden dat aan de
gestelde criteria (thuls geen tweelingen, geen immaturen, geen
praematuren en geen stuitbevallingen) grotendeels 1is voldaan,
Hoewel de tweelingen- en stuitdiagnostiek niet waterdicht bleken,
hebben de verloskundige resultaten hier niet onder geleden, De
bevalling thuis voor de vrouw in verwachting van haar tweede kind
kan binnen het gebruikte selectiesysteem als een verantwoorde
keuzemogel | jkheid worden aanbevolen,

14

ESKES, D., D. VAN ALTEN,

Hulsbevallingen bij vrouwen in verwachting van het derde kind,
Tijdschrift voor Verloskundigen; 11, 1986, no. 11, p. 319-324, 4 |i+t,

opgn,.
nivel rug

Een onderzoek naar het verwijspatroon bij een groep vrouwen in

9



verwachting van het derde kind, Verschilt dat van de verwijzing
bij het tweede of vierde of latere kind? Onderzocht wordt een
relatief kleine groep vrouwen (103) in de periode januari 1977
tot maart 1983, Uit het onderzoek bleek dat 26,3% hetzij via
ver loskundige problematiek, hetzij via een probleem met het kind
in aanraking met het ziekenhuis kwam, Bij vrouwen in verwachting
van het eerste kind was dit 58,2%, bij vrouwen in verwachting van
het tweede kind 16,9%. Vergeleken met de resultaten bij de tweede
kinderen pakken die bij de derde kinderen wat ongunstiger uit. In
deze betrekkelijk kleine groep kan dit op toeval berusten, De
noodzaak van de bewerking van LVR-gegevens van de eerste lijn
blijkt uit de resultaten van de onderzoek.

15

WETERING DE ROOY, W.F. VAN DE,

De "normale" bevalling op het platteland: enkele gedachten over de
jatrogenese van de gestoorde baring.

Neder lands Tijdschrift voor Geneeskunde; 126, 1982, no. 15, p. 652-
658, 25 |it. opgne.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

De toenemende technologische benadering van de verloskunde heeft
in Nederland geleid tot controversen rondom het voortbestaan van
de thuisbevallingen, Huisartsenstatistiek ontbreekt, In dit
artikel worden de numerieke perinatale resultaten van 20 jaar
huisverloskunde in een 2000 zielen tellende plattelandspraktijk
beschreven, Van de in de periode 1961-1981 aangemelde zwangeren
(circa 600) bleven er (door vertrek naar elders, respectievelljk
andere omstandigheden in de vroege zwangerschap) 546 over, 32
vrouwen werden voor een primair klinische bevalling verwezen, 17
vrouwen werden tijdens de bevalling verwezen, Van de 492 thuisge-
boren kinderen overleden er drie perinataal, bij de durante
partu verwezen vrouwen overleed geen van de kinderen, Vijf van
de thuisgeboren kinderen werden alsnog opgenomen; bij 8 kinderen
en 51 moeders trad pathologie op die thuis behandeld kon worden.
Het in deze selecte groep van de huidige normen afwijkend beleid
wordt beschouwd tegen de achtergrond van een tot nu toe weinig
onderzochte waarneming, De Jatrogeen verstoorde baring komt
vermoedelijk aanzienlijk vaker voor dan gewoonlijk wordt aangeno-
men,

10



A.3. Thuis bevallen of in het ziekenhuis?

16

DAMSTRA-WI JMENGA, S.M. 1.

Home confinement: the positive results in Holland,

Journal of the Royal College of General Practitioners; 34, 1984, no,
265, p. 425-439, 9 1it, opgn.

nivel rug rul ruu kun knaw

voor referaat, zie: no, 17

17

DAMSTRA-WI JMENGA, S.M. !,

Veilig bevallen: een vergelijkende studie tussen de thuisbevalling en
de klinische bevalling.

Groningen: (s.n,), 1982, 73 p,

nivel (R 1155)

In een retfrospectief onderzoek door middel van een enquéte bij
1692 vrouwen die in 1981 bevallen zijn van een levend kind en
wonen in de gemeente Groningen (response 99,3%) is nagegaan of
het, bij een ongecompliceerde zwangerschap, velliger is wvoor
moeder en kind om thuis, danwel in het zjekenhuis te bevallen,
Bij 198 vrouwen (11,7%) bestond een primaire medische indicatie,
later werden nog 149 vrouwen verwezen; 24 vrouwen kozen zonder
medische Indicatie voor specialistische begeleiding, Van de
overige 1334 vrouwen hadden 371 gekozen voor een thuisbevalling,
481 voor een poliklinische en 482 voor een klinische bevalling,
Zowel overdracht van de vrouw aan de gynaecoloog-obstetricus voor
en tijdens of kort na de bevalling, als opname van de pasge-
borene in de eerste week komt veel meer voor In de groep die
(polT)klinisch bevallen is dan in de thuisbevallen groep, tegen
de verwachting in dat deze drle groepen wat betreft de kans op
comp | icaties gelijk zouden zijn, Geconcludeerd wordt dat bij een
goede prenatale begeleiding de keuze voor een thuisbevalling een
verantwoorde keuze fis,

1



18

DAMSTRA-WI JMENGA, S.M. |,

Velllg bevallen: thuls of (poli)klinisch?

Huisarts en Wetenschap; 26, 1986, no, 11, p., 403-406, 423, 9 |it,
opgn.

nivel ua rug rul ruu kun knaw vu

De thuisbevalling is de afgelopen decennia min of meer in diskre-
diet geraakt: In een periode van nog geen twintig jaar daalde in
ons land het aandeel van de thuisbevallingen van 73 naar circa 35
procent, Op het eerste gezicht zijn de argumenten voor de (po-
IT)klinische bevalling zeer overtuligend; ze worden dan ook zelden
weersproken, al ontbreekt een harde wetenschappelijke fundering,
In deze bijdrage -gebaseerd op een veel ultvoeriger verslag-
toont de auteur aan dat de thuisbevalling niet alleen velliger is
dan veelal wordt gedacht, maar vermoedelijk ook velliger dan de
bevalling in een ziekenhuis of polikliniek,

(zle ook no, 17)

19

ESKES, M., M. KNUIST, D, VAN ALTEN,

Neurologisch onderzoek bij pasgeborenen in een verloskundigenprak-
Tijke

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 131, 1987, no. 24, p, 1040-
1043, 14 |it. opgn.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

De neonatale neurologische score als maatstaf voor de neonatale
morbiditeit werd bepaald bij 89 eerstgeborenen en 87 tweede en
volgende kinderen, De moeders waren allen ingeschreven blj een
verloskundigenpraktijk, De neurologische scores van de onder
leiding van de verloskundigen geboren kinderen waren significant
hoger dan dle van de kinderen geboren onder leiding van de
gynaecoloog na verwijzen tijdens de zwangerschap en verschilden
nfet van die blj de kinderen geboren onder leiding van de gynae-
coloog na verwijzing tijdens de baring, Tussen de neonatale
neurologische score en de pH van het arteri&le navelstrengbloed
werd geen verband vastgesteld,

12



20

HOEPPENER, V., E, SNOEREN,

Thuls en poliklinisch bevallen vergelijken?: een pllot-study naar
parameters voor de vergelljking van de poliklinische bevalling en de
thuisbevalling en een onderzoek naar de Landelljke Verloskundige
Registratie,

Nijmegen: z.n,, 1985, Verslag wetenschappelijke stage.

(R 3643) nivel

Verslag van een vooronderzoek naar de brulkbaarheid van de
Landel|jke Verloskundige Registratie voor een prospectief onder-
zoek waarin de thulsbevalling en de poliklinische bevalling
vergeleken worden, In een |literatuuronderzoek worden parameters
ter beoordeling van de velligheld van de bevalling beocordeeld op
betrouwbaarheid en validiteit, De perinatale mortalitelt en de
Prechti-score blijken van alle parameters hleraan het meeste te
voldoen, Door middel van telefonische interviews met 35 verlos-
kundigen Is de betrouwbaarheid van de verslaglegging in de LVR
nagegaan; tevens is blj een steekproef van 4 verloskundigen de
registratie op de zwangerschapkaart vergeleken met die op de LVR-
formulleren, Geconcludeerd wordt dat de LVR op een aantal punten
zou moeten worden aangepast, teneinde betrouwbare informatie te
kunnen verkrijgen,

21

KNUIST, M., M, ESKES, D, VAN ALTEN,

De pH van het arteri&le navelstrengbloed van pasgeborenen bl door
vroedvrouwen geleide bevallingen,

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 131, 1984, no, 9, p. 362-
365, 12 1it, opgn.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

De arteri&le pH van navelstrengbloed, als maat voor neonatale
morbiditeit, werd bepaald blj de eerstgeborenen van 91 vrouwen
(groep 1) en bij de 2e of volgende kinderen van 84 vrouwen (groep
2) die zich in de periode april 1982 +/m maart 1983 allen hadden
fngeschreven blj een vroedvrouwenpraktijk. De arteri8le pH-
waarden van de onder leiding van de verloskundigen geboren
kinderen ult groep 1 (gemiddeld 7,27) waren statistisch sig-
nificant hoger dan dle van de tijdens de zwangerschap naar de
gynaecoloog verwezen vrouwen ult de groep (gemiddeld 7,23),

13



Geen verschil werd aangetoond in arteri&le pH-waarden blj kinde-
ren ult groep 1 dle onder lelding van de verloskundige dan wel na
verwijzing tijdens de baring onder leiding van de gynaecoloog
werden geboren (gemiddeld 7,26). Blj de kinderen ult groep 2 werd
geen duldelljk verschl| waargenomen tussen de nlet en de twee wel
verwezen groepen (gemlddeld resp. 7,30, 7,33 en 7,31), Op het
beleld van de betrokken verloskundigen t!jdens zwangerschap en
(of) baring viel op grond van de uitkomsten nlets aan te merken.,

22

LIEVAART, M., P.A. DE JONG.

Neonatal morbldity in dellveries conducted by midwives and gynaecolo-
gists: a study of the system of obstetric care prevalling in the
Netherlands,

American Journal of Obstetrics and Gynaecology; 144, 1982, no. 4,
P.376-386, 19 |1t. opgn,

nivel (c 1759) ua rug rul ruu kun knaw vu eur

De doelmatigheld van het Nederlands systeem van ver loskundlge
zorg werd onderzocht door vergell jking van de resultaten van twee
groepen eerste zwangerschappen en bevallingen, waarvan werd
aangenomen dat ze normaal waren. De ene groep (n=85) was volledlg
onder verantwoordelljkheld van verloskundigen, de andere groep
van gynaecologen (n=27), Het resultaat werd gemeten aan PH, PCo2
en base deficlt in arterleel bloed (vroege morbiditelt) en door
neurologisch onderzoek volgens Prechtl (late morbiditelt). De
bevinding dat In de verloskundigengroep 10 pasgeborenen neurolo-
glsch nlet optimaal waren, wordt onverenigbaar geacht met de
basisfilosofie van het Nederlandse verloskundige systeem, De
zuur-basewaarden waren minder gunstig iIn de verloskundigengroep
dan In de gynaecologengroep, Er bestond een verband tussen
neurologisch nlet optimaal zljn van de kinderen In de verloskun-
digengroep en acidose. De plaats van geboorte (pollklinisch of
thuls) was nlet van Invioed,

(zle ook no, 26)

23

SPIEKERMAN, J.,C.M., P.E. TREFFERS, A, VAN ENK,

Speclallstische begelelding blj de bevalling van de oudere nullipara
gewenst?

Nederiands Tl jdschrift voor Geneeskunde; 130, 1986, no. 5, p. 213-

14



217, 14 1it. opgn,
nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

Van 11,816 Nederlandse vrouwen die in de periode 1972 tot en met
1982 bevielen van hun eerste kind, werden de afwljkingen blj
zwangerschap en bevalling van de groep "oudere nulliparae™ (35
t/m 39 jaar en 40 jaar en ouder) vergeleken met die van de groep
20 t/m 34 jaar, De oudere nulliparae hadden vaker hypertensie of
diabetes melljtus en ondergingen vaker wee&nstimulatie durante
partu, Er vonden veel meer kunstverlossingen plaats, DI+ I1jkt
niet vercorzaakt te worden door eerder ingrijpen van de obstetri-
cus wegens de leeftijd op zlichzelf, Apgar-scores lager dan 7 na
vijf minuten kwamen vaker voor, evenals opname op de couveuse-
afdeling, Indien de zwangerschap ongestoord verloopt, s blj
oudere nulliparae toch nog het aantal vaginale kunstverlossingen
verhoogd en vindt vaker opname op de couveuseafdeling plaats,
Daarom 1ijkt het gewenst de medische Indicatie voor kiinische
partus onder specialistische begeleiding voor oudere nulliparae
te handhaven,

24

STOLTE, L.A.M., A.F. VAN DEN BERG-HELDER, P,A. DE JONG, H, VAN
KESSEL, P.H,J. KURVER, Ch, J. NJIOKIKTJIEN, FoJ, VOORHORST,
Perinatale morbiditeit als maatstaf voor de ver loskundige zorg.
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 123, 1979, no, 7, p. 228-
231, 11t, opgn,

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

De kwaliteit van de verloskundige zorg wordt gemeten aan de
perinatale morbiditeit, Het neurologische onderzoek van de
pasgeborene volgens Precht! en Belntema (1964) voldoet aan de
efsen die aan een neonatale morbiditeitsindex moeten worden
gesteld., Deze index betreft een orgaan (het centrale zenuwstel-
sel) dat centraal staat in de ontwikkeling, is kwantificeerbaar
en Is gerelateerd aan bekende ongunstige verloskundige factoren
en aan het zuur-base-evenwicht in het arteridle navelstrengbloed,
Een nlet-optimale uitkomst laat onmiskenbaar sporen na in het
tweede levensjaar, De vraag waar de bevalling het best kan
geschieden en aan wie de verloskundige zorg kan worden toever-
trouwd, kan alleen dan adequaat worden beantwoord als de neonata-
le morbiditeit in de beschouwing wordt betrokken.

15



25

THOMASSEN, J.F.M., FoLo VAN DUIJN, H,O, SIGLING,

Bevalling, een natuurlijk gebeuren? (2): een vergelljkend onderzoek
naar het verloop van thuls- en zlekenhuisbevallingen na normale
zwangerschap.

Medisch Contact, 34, 1979, no. 45, p., 1440-1444, 5 1it, opgn,

nivel ua rug ruu kun knaw vu eur

Om na te gaan of, blj overigens vergelijkbare omstandigheden,
afsluiting van een normale zwangerschap met een zliekenhuisbeval-
ling meer complicaties te zlen geeft dan een thuisbevalling,
worden retrospectief 96 bevallingen die gedaan zijn door een
huisarts, beoordeeld, Deze steekproef bestaat uit paren die
vergelljkbaar zijn wat betreft leeftijd, pariteit, jaar waarin de
bevalling plaatsvond en verzekeringsvorm, en verschillen in de
plaats van de bevalling, De keuze tussen ziekenhuis- of thuisbe-
valling was nlet gebaseerd op medische overwegingen, aangezien
alleen ongecompliceerd verlopen zwangerschappen in de onderzoeks-
populatie waren opgenomen, De medische reglistratie, door de
huisarts In de loop van 19 jaar aangelegd, levert de gegevens
over complicaties, Het blijkt dat het aantal complicaties tijdens
de ontsluitingsfase in de thulssituatie significant lager |igt
dan in het ziekenhuis, Ook Is de duur van de ontsluiting In het
zlekenhuis significant langer dan thuis, Doordat deze verschillen
vooral in de eerste fase van de bevalling optreden, geeft dit
steun aan het vermoeden dat de beleving van de omgeving waarin de
bevalling plaatsvindt mede bepalend is voor het verloop van dit
proces,

26

TREFFERS, P.E., Do VAN ALTEN, M, PEL,

Een dikke onvoldoende uitgerelkt aan de Nederlandse verloskundigen,
vanuit Eindhoven,

Tijdschrift voor Verloskundigen; 8, 1983, no. 1, p. 31-34, 3 I1it,
opgn.

nivel rug

Op een aantal punten wordt kritlek geleverd op het artikel van
Lievaart en de Jong In de American Journal of Obstetrics and
Gynaecology van 15 oktober 1982 (no, 22), Een deel van de resul-
taten zou nlet terug te vinden zijn: de verzamelde gegevens
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zouden nlet op betrouwbare wljze verzameld zljn, de 2 onder-
zoeksgroepen zouden op verschillende wijze geselecteerd zijn,
Bovendien Is het trekken van conclusies omtrent de kwalitelt van
de verloskundige zorg in Nederland, op basis van de gegevens van
85 kinderen, geboren onder lelding van 3 verloskundigen volgens
de auteurs ontoelaatbaar, Z1j hopen dat verloskundigen in het
vervolg ervan zullen afzlen voor dergelijk onderzoek zonder
Inspraak gegevens te leveren,



A.4. Perinatale sterfte als kwallteitsmaat

27

DOORNBOS, J.P.R., HeJo. NORDBECK, P.,E., TREFFERS,

De betrouwbaarheid van de registratie van de perinatale sterfte In
Neder land onderzocht voor de gemeente Amsterdam,

Nederlands Tl jdschrift voor Geneeskunde; 131, 1987, no. 21, p. 913-
917, 26 11+, opgn.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

Onderzocht werd de reglistratie door het Centraal Bureau voor de
Statistiek (CBS) van de gevallen van perinatale sterfte die In de
jaren 1981 en 1982 voorkwamen in de Amsterdamse ziekenhulzen., Van
de 343 opgespoorde gevallen van klinische perinatale sterfte
kwamen 49 (14,3%) nlet in de reglistratie van het CBS voor, De
statistische bewerking op het CBS bleek zeer accuraat te zijn: de
fouten In de reglistratie zijn te wijten aan het nlet-aangeven van
sterftegeval len,

Aanglifte werd relatlef vaak achterwege gelaten blj een geboorteg-
wicht kleiner dan 1000 gram en een zwangerschap van minder dan 28
weken, bij sterfte binnen 24 uur van zeer kleine kinderen en bl j
kinderen van Turkse en Marokkaanse ouders, De koppeling van
aangifteplicht en plicht tot begraven of cremeren |ijkt bij te
dragen aan de nelging aangifte achterwege te laten,

28

HOOGENDOORN, D,

Indrukwekkende en tegelijk teleurstellende daling van de perlinatale
sterfte in Nederland,

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 130, 1986, no, 32, p, 1436-
1440, 10 |1it. opgn.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

Na 1940 en vooral na 1950 Is de perinatale sterfte In Nederland
verrassend sterk gedaald, Het cljfer, dat In 1982 werd berelkt,
Is slechts 1/4 van het sterfteclijfer van 1940, Daarna Is echter
geen verdere daling waarneembaar. Enkele jaren eerder was ook een
einde gekomen aan de tot dan voortgaande daling van het percenta-
ge bevalllingen dat thuls plaatsvindt, Met behulp van voor leef-
tijd en paritelt gestandaardiseerde sterftecijfers wordt Neder-
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land met andere Europese landen vergeleken, Deze vergelljking
toont aan dat vrijwel overal 1in Europa de perinatale sterfte
sterker Is gedaald dan In Nederland en dat wlj onze relatief zeer
gunstige positie hebben verloren, Herbezinning op de problemen
van de verloskundige zorg en met name ook op de meest wensel | jke
plaats van bevalling, |ijkt noodzakell jk,

29

HOOGENDOORN, D,

Kelzersneden: aantallen en letallitelt in Nederland.

Nederlands Tljdschrift voor Geneeskunde; 131, 1987, no. 25, p. 1087~
1089, 2 |1+, opgn,

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

In vergelljking met 1938 is het aantal kelzersneden vertwaalfvou-
digd. Het bedroeg 59,6 per 1000 geborenen als gemliddelde over de
jaren 1983-1985, Tegelljk daalde het aantal gevallen van sterfte
tljdens of na de Ingreep van 48 in 1938 tot 4 als gemliddelde van
de jaren 1982-1985. Tijdens de laatste twee decennia daalde deze
sterfte zeer sterk, en dit ondanks het sterk gestegen aantal
kefzersneden, De daling van het aantal sterftegevallen na kelzer-
snede houdt min of meer gelljke tred met de daling dan de totale
maternale sterfte,

30

HOOGENDOORN, D,

Moedersterfte In Nederland en In enkele andere Westeuropese landen.
nederlands Tijdschrift voor de Geneeskunde; 131, 1987, no. 25, p,
1084-1087, 8 I1t, opgn.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

Tussen 1966 en 1985 voltrok zich in Nederland een aanzlenlijke
daling van de maternale sterfte, In 1985 bedroeg deze 4,5 per
100,000 levendgeborenen, Onder oudere moeders ls deze belangri jk
hoger dan onder jongeren., Evenals de perinatale sterfte Is ook
de maternale sterfte In Nederland hoger dan In de Scandinavische
landen, Ook 11jkt de daling van deze sterfte blj ons minder snel
te verlopen dan In Zweden, Noorwegen en Zwltserland,



31

HOOGENDOORN, D,

Nadere beschouwling van de perlnatale sterfte In verschillende landen,
Nederlands Tljdschrift voor Geneeskunde; 130, 1986, no. 47, p. 2136~
2137,

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

aanvulling op artikel In no. 32 van dezelfde jaargang, zle no.
28

32

HOOGENDOORN, D,

De relatle tussen de hoogte van de perinatale sterfte en de plaats
van de bevalling: thuls, dan wel In het zlekenhuls,

Neder lands Tijdschrift voor Geneeskunde; 122, 1978, no. 32, p. 1171-
1178, 4 11+, opgn.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

Gedurende de laatste 24 jaar blljkt een zeer hoge (negatieve)
correlatie te hebben bestaan tussen het percentage van de vrouwen
dle In een Inrichting - in den regel een zlekenhuls - bevielen
enerzijds en de perinatale sterfte anderzljds. Indeling van het
beschlkbare cljfermateriaal In leeft!jdrangnummergroepen leert,
dat dle leeftljdrangnummergroepen, waarvan de hospitalisatie
tljdens de laatste decennla sterk Is gestegen, over het algemeen
ook een sterke daling van de perinatale sterfte te zlen hebben
gegeven. In provincles waar een hoog percentage van de vrouwen in
een zlekenhuls bevalt, Is de perinatale sterfte In het algemeen
laag en omgekeerd, Er |ijkt enlige reden te bestaan om te veron-
derstellen dat een verdere toeneming van de hospitallsatie van de
barenden een verdere daling van de perinatale sterfte met zich
zal brengen, vooral In provincles waar het percentage vrouwen,
dat In een zlekenhuls bevalt, betrekkelljk laag Is,

33

MAATHUIS, J.B., H, DE JONGE, v

De relatie tussen de hoogte van de perinatale sterfte en de plaats
van de bevallling: een poging tot correctie.

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 123, 1979, no. 23, p, 973-
975, 10 11t. opgn.
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nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

Een commentaar op enkele artikelen verschenen In het Nederlands
Tijdschrift voor de Geneeskunde In 1978 van Treffers en Breur, en
Hoogendoorn en Citteur. Treffers en Breur komen na bestudering
van de perinatale sterfte en de reglonale hosplitalisatie blj
bevallingen tot de conclusle dat er tussen deze grootheden geen
duldelijk verband aantoonbaar s, Hoogendoorn en Citteur stellen
dat er enlge reden I1jkt te bestaan om te veronderstellen dat een
verdere toename van de hosplitalisatie een verdere dalling van de
perinatale sterfte met zlich meebrengt,

De conclusie van Maathuls en de Jonge s dat de tot die t1jd
(1978) gepresenteerde gegevens geen basis kunnen vormen voor
beleidsbes!issingen ten aanzien van de optimale plaats voor de
bevalling.

34

TREFFERS, P.E,

Reglonale perinatale sterfte en reglonale hospitallsatie blj de
bevalling in Nederland,

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde; 122, 1978, no. 9, p. 291-
295, 5 |1+, opgn.

nivel ua kb rug rul ruu kht Ib kun knaw the cbs tht vu eur

In ons land zijn vrij aanzienlijke reglionale verschillen In de
perinatale sterfte, In het algemeen is de sterfte in West-Neder-
land lager dan elders, maar In de perlode 1956-1974 ontstonden
vrij aanzlenlijke veranderingen: de daling van de perinatale
sterfte In de regio NIjmegen-Elndhoven Is bljvoorbeeld de laatste
Jaren opvallen, Getracht wordt het verband te onderzoeken tussen
de reglonale perinatale sterfte en de reglonale hospltalisatie
bij de bevallingen., De conclusie ult dit onderzoek moet zijn dat
dit verband nlet of nauwelljks aanwezlg s, Geplelt wordt voor
een verandering In de verloskundige organisatie en voor een
verbetering van de begelelding van zwangeren met verhoogd risico
voor moeder of kind,

35
TREFFERS, P.E,, R. LAAN,
Reglonal perinatal mortality and reglonal hospitallization at del lvery
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In The Netherlands,

British Journal of Obstetrics and Gynaecology; 93, 1986, p. 690-693,
5 11+, opgn.

nivel (c 1929) knaw eur

In Nederland vindt nog 34-35% van alle bevallingen thuis plaats;
zij het dat er aanzlenlijke reglonale verschillen zljn, Het
onderzoek bestudeert de relatle tussen het perinatale mortall-
teltscijfer en het percentage zliekenhuisbevallingen in de elf
Nederlandse provinciles, in gebleden die werden ingedeeld naar
het aantal Inwoners en In 17 steden met meer dan 100,00 In-
woners, Er werd geen relatle aangetoond tussen het reglonale
percentage zlekenhulsbevallingen en het reglonale perinatale
mortaliteltscljfer, Het aantal zlekenhulsbevallingen schijnt niet
de belangrijkste bepalende factor te zijn voor de bepalling van
het perinatale mortaliteltscijfer In het huldige obstetrische
zorgsysteem in Nederland,.

36

VELDEN, J. VAN DER,

Perinatale sterfte In Nederland: het risico gewogen,

The Practitioner; 4, 1987, no, 2, p. 159-168, 12 |it. opgn.
nivel ua rug rul ruu kun knaw vu eur

In het artikel worden een aantal parameters en risicofactoren met
betrekking tot de perinatale sterfte in Nederland behandeld, De
zwangere dfie het meeste risico loopt, laat zich als volgt om-
schrijven:

Z1j 1s de oudere nullipara, van negroTde (d.w.z. creocolse) af-
komst, nlet gehuwd, komt ult de lagere soclale klasse, begint
haar prenatale zorg laat, heeft nog niet bepaald waar zij wil
bevallen, wordt durante partu naar het zlekenhuls getranspor-
teerd., Waar zlj het gunstigst bevalt Is nog nlet ultgemaakt,

De studles waarop deze gegevens z!jn gebaseerd, vertonen echter
een aantal tekortkomingen, In de eerste plaats geldt dit voor het
gebrulk van ongecorrigeerde statistieken, Ten tweede omdat nlet
alle rislcofactoren gemeten maar ook meetbaar zijn. Deze laatsten
ontbreken dan ook In de analyse,

De verloskundige zorg In Nederland zou erblj gebaat zijn als een
groter aantal rislicofactoren systematisch zou worden vastgelegd
en gebrulkt, DIt betekent aanpassing van de huidige Kloosterman-
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I1jst In de richting van de hlerboven besproken factoren, Onder-
tussen blljft er een groot terreln voor onderzoek: de ca, 1800
perinatale sterftegevallen In Nederland z!jn nog amper bekeken op
soclaal-economische en soclo-culturele factoren. Als de gegevens
van de Landelljke Verloskundige Reglistratie ter beschikklIng komen
kan verder onderzoek verricht worden, Voor een doelmatlige aanpak
van zo'n groot gegevensbestand plelt de auteur voor het oprlchten
van een perlnataal epldemlologlsche eenheld waarblinnen onbevangen
het materlaal geanalyseerd kan worden door zowel ver loskundIge
hulpverleners ult de le en 2e I1jn als epldemlologen, Daarmee kan
een hellloze polemlek blnnen de verloskunde In Nederland omgezet
worden In een vruchtbare samenwerking, aldus de schrljver,
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B. DE VERLOSKUNDIGE ZORG IN HET BUITENLAND
B.1. Onderzoek over thulsbevallingen

37

CAMPBELL, R., A. MACFARLANE,

Place of dellvery: a revlew,

British Journal of Obstetrics and Gynaecology; 93, 1986, p. 675-683,
51 I1t, opgn.

nivel (c 1932) knaw eur

Het beleld rond de plaats van geboorte wordt veelal gemaakt
zonder dat goed gekeken wordt naar de bestaande resultaten of dat
nleuw onderzoek wordt gedaan naar de relatleve velllgheld van
moeder en kind blj de bevalling In verschilliende slituatles, DIt
artlkel geeft een beschouwing van gepubliceerd onderzoek op dit
gebled en komt tot de concluslie dat een groot aantal gegevens
ontbreken, Verder blljkt dat veel analyses geen rekening houden
met selectlecriterta of verschlllen In de verdeling van geboorte-
gewlcht en het voorkomen van congenitale afwljkingen onder
kinderen geboren In verschlllende sltuaties, Ondanks dat kunnen
er een aantal voorloplge conclusles getrokken worden. De besch k-
bare gegevens ondersteunen nlet het vaak gebrulkte argument dat
de latrogene rislco's voor de baby blj obstetrische Interventle
zwaarder wegen dan de mogelljke voordelen ervan, Tegelljkertijd
Is er geen bewljs dat de verschulving naar zlekenhulsbevalllingen
de oorzaak Is van de afname In perlnatale mortalltelt In Engeland
en Wales, noch dat het het vellligste beleld Is om alle vrouwen In
het zlekenhuls te laten bevallen,

38

SCHRAMM, W.F., D.E. BARNES, J.M, BAKEWELL.,

Neonatal mortallty In Missour! home blirths, 1978-1984,

Amerlcan Journal of Publlic Health; 77, 1987, no. 8, p. 930-935, 10
11+, opgn,.

nlvel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Onderzocht worden 4054 thulsgeboorten In Missour! van 1978 tot
1984, Van 3645 geboorten waarvan kon worden vastgesteld waar ze
gepland waren, zouden er 3067 (84%) thuls plaatsvinden, Neonatale
mortalltelt was relatlef hoger blj thuls geplande (17 tegenover
een verwachtlingscljfer van 8,59) dan nlet-geplande (45 tegenover
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een verwachtingscljfer van 33,19) thulsgeboortes; In vergelljking
tot artsgelelde zlekenhulsbevalllngen, Bijna alle extra mor-
talltelt was toe te schrljven aan minder ervaren begelelders (12
van de 4,42 verwachte) blj de geplande thulsgeboortes, terwljl
blj de nlet geplande thuls-geboortes het extra aantal te vinden
was blj klInderen van 1500 gram en minder (19 blj een verwach-
tingscljfer van 3,5), BIj geplande thulsgeboortes geleld door
artsen, gedlplomeerde verloskundigen of verloskundlgen van
MIssouri Midwife Assoclation, bleek welnlg verschll tussen
werkell jke en verwachte sterfte (5 blj een verwachtingscljfer van
3,92), Er was ook welnlg verschil In sterfte blj de nletgeplande
thulsgeboortes met een geboortegewicht onder de 1500 gre. (26 blj
een verwachtingscljfer van 26,69) In vergel!jking met zlekenhuls-
geboortes, Het onderzoek voert bewl jzen aan met betrekking tot
het belang van goed opgelelde en ervaren begelelders blj thuls-
geboortes,

39

SULLIVAN, D.A., R, BEEMAN,

Four years! experience with home blrth by llicensed midwives In
Arizona,

American Journal of Public Health; 73, 1983, no. 6, p, 641-645,

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

In 1978 begon men in Arlzona met het afgeven van vergunningen aan
vroedvrouwen onder bepalingen die ontworpen zijn ter handhaving
van adequate normen voor de hulpveriening aan vrouwen dle thuls
wensen te bevallen, Gedurende de vler Jaar van dIt programma Is
drle procent van de cli&nten voor thulsbevalling wegens comp| |-
catles gehospitaliseerd en Is aan vijftien procent postnatale
pollklinische zorg verleend, vooral wegens tweedegraadsrupturen,
VIjf procent van de pasgeborenen behoefde medische zorg direct na
de bevalllng; de helft van hen was gehospltaliseerd, De com-
pllcaties namen door toegenomen ervaring, directe supervisle en
continue scholing na verloop van t1jd af,

40

TEW, M,

Do obstetric Intranatal interventions make birth safer?

British Journal of Obstetrics and Gynaecology; 93, 1986, p. 659-674,
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43 [1t, opgne.
nivel (c 1962) knaw eur

Uit objectleve analyse van gegevens ult officiéle statistieken,
natlonale overzichten en specifieke onderzoeken blljkt dat
perinatale sterfte veel hoger Is wanneer t1!jdens de bevalling
verloskundige Ingrepen plaatsvinden, zoals 1In consulterende
zlekenhuizen, dan wanneer deze welnlg plaatsvinden zoals In
zelfstandlige kraamklinleken waar huisartsen bevalllngen lelden en
thuls, DIt resultaat blljft bestaan zelfs als er rekenlng
wordt gehouden met het hogere risico voor de bevalling blj
zlekenhulsbevallingen ten gevolge van Inschrljvings- en over-
drachtsprocedures, Het geldt zelfs sterker voor bevalllngen met
een hoog dan met een laag voorspeld risico, Hleruit volgt dat de
toename van Interventies, dle samenhangt met de toename van
hospitalisatie nlet de oorzaak kan z!jn geweest van de afname In
de natlionale perinatale mortalitelt In de afgelopen 50 jaar.
Analyse van de resultaten met verschillende methoden bevestigt
dat de perinatale sterfte zonder toenemende hosplitalisatie
sterker zou zljn gedaald., Er worden cljfers gepresenteerd dle
wljzen op het ongewenste effect van Interventles op de Incidentle
van laag geboortegewlcht en korte zwangerschapsduur en de daarmee
samenhangende mortalltelt, Ook worden cljfers gegeven dle de
alternatieve verklaring van de afname In perlinatale sterfte
steunen, nl, de verbetering van de gezondheldstoestand van
moeders opgebouwd over de verschlllende generatles, Het bewljs-
materlaal tegen de organlsatie van verloskundige zorg stapelt
zlch op. Ondanks de Idee8n van de verantwoordel!ljke personen
heeft deze organlsatle het doel, verlagen van perinatale mor-
talitelt, nlet gediend en kan z1j dit ook niet In deze vorm,

41

TEW, M.

Place of birth and perinatal mortality,.

Journal of the Royal College of General Practlitloners; 35, 1985, p.
390-394, 20 I!t, opgn.

nivel rug rul ruu kun knaw

Uit analyses van de gepubliceerde resultaten van natlonale
overzichten en speclflieke studles, alsook de officléle doodgebo-

renenstatistieken, kan de conclusie getrokken worden dat perlina-
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tale mortalitelt I[n belangrijke mate hoger is in obstetrlsche
praktijken van zlekenhulzen dan In hulsartsgelelde klinleken of
thulssituatles, Zelfs als rekenlng gehouden wordt met het felt
dat in het zlekenhuls meer "high risk" bevallingen plaatsvinden,
Niet eerder gepubliceerde resultaten van "British Births 1970
Survey", dle nu pas beschikbaar z!jn gekomen, maken het mogel [ jk
een directe en gezaghebbende analyse te maken met betrekking tot
de velligste plaats van bevallen, Niet alleen staaft dit de
eerder genoemde conclusie, maar het zet tevens de hypothese dat
obstetrische natale zorg julst voor "high rlsk" bevalllngen
geschikt s op de helling., Er Is geen bewljs ult de afgelopen
Jaren dat dle concluslies ult 1970 nlet op zouden gaan In de
tachtliger jaren,
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B.2. Beschrl jvend cohortonderzoek

42
BRANS, Y.W. M.B. ESCOBEDO, R.H, HAYASHI R.W. HUFF, K.S., KAGAN-HALLET,

Re.S. RAMAMURTHY,

Perinatal mortitality in a large perinatal center: five-year review
of 31,000 births,

American Journal of Obstetrics and Gynaecology; 148, 1984, no, 3, p.
284-289, 6 |1t, opgn,.

nivel (c 1935) ua rug rul ruu kun knaw vu eur

De perlnatale sterfte onder 30298 baby's die geboren werden
tussen 1978 en 1982 in het Medical Center Hospital (San Antonto,
Texas) bedroeg 20,3/1000. De neonatale en foetale mortallitelt
lagen respectlevelljk op 10,1/1000 en 10,4/1000, Wanneer de
baby's dle minder dan 500 gram wogen bulten beschouwing werden
gelaten, bedroegen de gecorrigeerde mortaliteltc!jfers respectie-
velljk 9,2, 9,8, en 17,9. Mortallteltscljfers gekoppeld aan
geboortegewicht werd met 250 gr, verspringend vastgelegd, voor
baby's tussen de 500 en 1499 gr, met 100 gr. verspringend.
Jongens, onvolgroelde baby's en baby's waarvan de moeder jonger
was dan 15 jaar maakten een groter deel ult van de sterfgevallen
dan zou worden verwacht aan de hand van de obstetrische karakte-
ristieken van de onderzochte populatie, De doodsocorzaak was In
32% van de gevallen onbekend, in 214 foetale nood, In 20% patho-
logische conditle van de moeder, In 13% nlet volgroeide foetus,
In 8% congenitale afwljkingen en in 6% foetale infectles, Hoofd-
oorzaken van neonatale sterfte bleken Immaturiteit (29%), conge-
nitale afwljkingen (18%), bloedingen (16%) en infecties (10%).
Vroegere en toekomstlige ontwikkelingen Iin de perlinatale morta-
|1telt worden verder besproken

43

ERKKOLA, R., P. KERO, A. SEPPAELAE, M, GROENROOS, L, RAURAMO,
Monltoring perinatal mortallty by bith welght specific mortallty
ratlos,

International Journal of Gynaecology and Obstetrics; 20, 1982, no. 3,
p. 231-235, 6 |1t, opgn,

nlvel (c 1773) ua rug rul knaw vu eur
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De perinatale sterfte In het 'Unlversity Central Hospltal! In
Turku (Finland) nam af van 15,7 per 1000 In de jaren 1970-1975
tot 8.9 per 1000 In de jaren 1976-1978. De grootste afname vond
plaats In de geboortegewlichtklasse van 1000 gr. en meer, In de
Jaren 1976-1978 was de perlnatale sterfte van nlet misvormde
baby's In de gewlchtsklasse van 1500 - 1999 gr. 93 per 1000, In
de gewlchtsklasse 2000 - 2499 gr, 21 per 1000 en In de gewlchts-
klasse 2500 gr. en meer, 1,7 per 1000. De vroege neontale sterfte
van nlet-misvormde kinderen nam alleen In de groep 1500 - 1999
gr. In belangrljke mate af, Het aantal dat 1 week In laven bleef
In de groep 500 - 999 gr. bedroeg 48%, maar 77% In de groep 1000
- 1499 gr, De mortallteltsgegevens gekoppeld aan geboortegewlcht
zljn van belang wanneer de kwalltelt van obstetrische zorg wordt
ge&valueerd, Tevens vormen zlj richtiljnen blj de keuze voor het
Inlelden van de bevalllng In het derde trimester,
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GARRETT, T., W. HOUSE, S.W. LOWE,

Outcome of women bocked !nto an !soilated generai practice maternity
unlt over elght years,

Journal of the Royal College of General Practitloners; 37, 1987, no.
304, p. 488-490, 10 I1t, opgn,

nivel rug rul ruu kun knaw

De resultaten van 1303 zwangerschappen van vrouwen dle zlch
aanmeldden blj een zefstandlge hulsartsgelelde geboorteklinlek In
de jaren 1978-1985 worden bestudeerd (onder de 1303 ook degenen
dle werden doorverwezen)., Ook het verloop voor opname In de Jjaren
1982-1985 wordt ge8valueerd, De perlnatale mortalltelt lag op 1,5
per 1000 opnames In de jaren 1978-1985. Van de vrouwen dle In
1978-1985 werden toegelaten werd 7,4% na opname verwezen, terwljl
degenen dle zlch In 1982-1985 aanmeldden blj de kllnlek voor
11,38 van keuze wlsselden, Een hoger percentage nulllparae dan
multliparae werden verwezen of wljzlgden hun keuze,. De belangri jk-
ste reden tot wljziglng na opname bleken onvoldoende vorderen van
de eerste fase van de bevalllng (21,9%), spontaan breken van de
vllezen zonder wee8nactlvitelt (16,7%) en hypertensle (15,6%). De
belangrijkste redenen bl j verandering van keuze bleken hyperten-
sle (16,4%) en het serotlen zljn (26,9%). Op deze manler zljn er
nu gegevens beschlkbaar met betrekking tot de rlslco's bl j
verwljzlng en verandering van keuze In een zefstandlge huls-

29



45

artsgelelde geboorteklinfek voor low-risk zwangerschappen ter
ondersteuning van een gerichte keuze voor de plaats van bevall-
Ing.

HULKA, B.S., L.L. KUPPER, J,C, CASSEL,

Physician management In primary care,

American Journal of Publfc Health; 66, 1976, no. 12, p. 1173-79,
nifvel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Door een ad hoc commissie van huisartsen op diverse locatles
praktizerend, zijn minimale expliclete consensuscriteria vastge-
steld voor de behandeling van pati&nten met vier Indicatoraan-
doeningen, Deze criterfa zljn vervolgens toegepast In de prak-
t1jken van hulsartsen In &én gemeenschap door middel van samen-
vatting van de pati&ntenstatussen en gegevens verkregen vifa een
enquéte voor patié&nten met de Indicatoraandoeningen., In de
stapsgew! jze regresslie-analyse Is voor elke arts een gestandaar-
diseerde behandelingsscore gebrulkt als afhankel!jke varlabele,
Arts/prakt!jk en pati8nt/ziekte karakteristleken waren de
onafhankelljke varlabelen, Voor alle artsen tezamen waren  de
gemiddelde behandelingsscores hoog, varié&rend van 0,78 tot 0,93
voor de vier aandoeningen, Voor twee van de aandoeningen, zorg
voor de normale zulgelling en zorg voor de zwangere vrouw, waren
de scores van klinderartsen en obstetric! hoger dan die van
huisartsen, Voor de overlige twee conditles, type |l diabetes en
congestleve hartafwijkingen, zlijn geen verschillen gevonden
tussen de  behandelIngsscores van hulsartsen en Internisten,
Pati18nt/zlekte karakteristleken droegen niet significant blj tot
Inzicht In de variatle van de gestandaardiseerde behandel Ings~
scores,
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MORRIS, N., J. CAMPBELL, M,A., BIRO, J. LUMLEY, J, RAO, J., SPENSLEY,

BIrth center conflinement at the Queen Victorlia Medfcal Centre:
years experlence,

Medical Journal of Australia; 144, 1986, no. 12, p. 628-30,
nivel (c 1768) ua rug rul ruu kun knaw eur

Evaluatlie van de eerste vier jaren van functioneren van het
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kraamcentrum In het Queen Victorla Medical Centre. Gedurende deze
perfode zljn 1,040 vrouwen Ingeschreven voor hun bevalling, Van
hen hebben 52 zich om nlet-verloskundlige redenen teruggetrokken,
terwljl 470 zljn overgeplaatst naar andere Instelllngen voor
verloskundige zorg (274 vanwege antepartum-, 196 vanwege In-
trapartum-complicatlies), Dus zljn er 518 vrouwen In het kraam-
centrum bevallen. De hulpverlening aan de vrouwen lag vrijwel
geheel fn handen van een team van vroedvrouwen en de evaluatie
laat een benljdenswaardige staat van velllgheld zlen,

PETRAVAGE, J.B.

Outcomes of three blrthing rooms,

The Journal of Famlly Practice; 16, 1983, no. 5, p. 929-933, 18 |11,
opgn.

nivel eur
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Voor vrouwen In de 'low-risk' groep kan de 'birthing room' In een
zlekenhuls zowel een hulselljke omgeving betekenen als de moge-
I1jkheden bleden van een goed ultgeruste obstetrlsche afdel Ingn
In geval van onvoorzlene complicatles, Statistleken van 356
moeders plus kinderen van drie verschlllende zlekenhulzen werden
beschouwd, De gemlddelde leeftljd van de moeders was 23,9 jaar.
Ongeveer 20 procent van de vrouwen had te maken met complicatles
dle overplaatsing ult de 'bIrthing room' noodzakel!jk maakten,
Vijftlen daarvan ondergingen een kelzersnede, De gemiddelde
Apgar-scores van de kinderen dle In de 'birthing room!' werden
geboren (Inkluslef degenen dle later werden overgeplaatst), waren
7.7 na een minuut en 8,8 na vljf minuten., De neontale comp |l Ica-
tles bestonden ult meconlum houdend vruchtwater (1), Infectle
(1), vermoedelljke Infectle (1), aangeboren hartafwljking (1) en
t1jdelljke hartritmestoornissen (1), Vler van de klnderen en een
moeder moesten opnleuw worden opgenomen, Alhoewel al deze vrouwen
als 'low-risk' waren Ingeschat, bleken zlch toch compllcaties
voor te doen blj zowel moeder als kind, zodat de nabl jheld van
een obstetrische en neonatale afdeling zeker als voordeel kan
worden beschouwd,

PIEKKALA, P,, R, ERKKOLA, P, KERO, A. TENOVUO, M. SILLANPAA,
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Declinling perlinatal mortality In a reglon of Flnland, 1968-1982,
Amerlcan Journal of Publlc Health; 75, 1985, no. 2, p. 156-160, 29
11+, opgne.

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

De perinatale mortalltelt (PNM) In het verzorglingsgebled van het
"Unlverslty Central Hospital™ van Turku (UCHT), Finland, werd
gedurende een perlode van 15 jaar (1968-1982) onderzocht, Gedu-
rende de onderzoeksperliode werden 82151 baby's geboren, waren er
531 gevallen van foetale sterfte en 505 gevallen van vroege
neonatale sterfte, Het PNM gemliddelde nam [n de periode af van
17,9 In 1968 tot 7,0 In 1982, of van 14,8 tot 4,6 wanneer klnde-
ren met een geboortegewlicht lager dan 1000 gr. bulten beschouwlng
werden gelaten, De grootste verschulvingen hlelden verband met
afwljklngen van de moeder, compllicatles met betrekking tot
placenta en navelstreng en ademhal Ingstoornissen, De onderzoekers
stellen dat het centrallseren van obstetrische en neonatale zorg
voor rlslcogevallen, de Introductle van moderne obstetrlische en
neonatale technieken en de nascholling van het personeel op alle
nlveaus, verantwoordelljk zljn voor de daling van perlnatale
mortalltelt,
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SRINVASA, D.K., M. DANABALAN, R, RANGACHARI,

Method tot assess quallty of services I[n antenatal clinlcs of prima-
ry health centres,

Indlan Journal of Medical Research; 76, 1982, p. 458-466, 9 |It,
opgne.

nivel (c 1769) ua rug rul ruu knaw eur

Een methode, ontwikkeld voor kwalltatleve beocordellng van de zorg
In prenatale kllinleken In eerstelljnsgezondheldscentra wordt
beschreven, Het onderzoek werd ultgevoerd op 25 kllInlek-dagen,
Met behulp van een speclaal ontwlkkelde checkllst van kwallitelts-
Items werd de zorg, geleverd aan 105 at rondom geselecteerde
zwangere  vrouwen beoordeeld., De totaalscore op de vragenlljst
werd beschouwd als maat voor de kwalltelt van de geleverde zorg.
Voor leder van de componenten van de prenatale zorg was de score,
ultgedrukt als percentage van de maxImaal te behalen score,
respectlevelljk 66 voor anamnese, 59 voor algemeen |lchamelljk
onderzoek, 72 voor obstetrlsch onderzoek, 100 voor opnemen van de

32



50 -
THOMAS, H., J. DRAPER, S, FIELD, M.J. HARE,

bloeddruk, 59 voor meten en wegen, voor Hb bepalen en urine-
onderzoek leder 94, voor toedfenen van tetanus toxold 66, voor
gezondheldsvoorlichting 73 en voor ultleg van voorschr!ften en
het bl jhouden van de status leder 100, Het was mogel!jk met deze
methode de kwallitelt van de geleverde zorg te becordelen en dle
componenten van  prenatale zorg dle verbetering . behoeven, te
fdent!fliceren, evenals te beoordelen In hoeverre verschi!llende
functlonarissen In de prenatale klInfek hun taken ultvoeren,

Evaluatlon of an Integrated community antenatal clinlc,

Journal of the Royal College of General Practitioners; 37, 1987,
december, p., 544-547, 27 |it, opgn.

nivel rug rul ruu kun knaw
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Vergeleken werden de obstetrische ultkomsten en ervaringen van de
zorg gegeven aan 96 zwangeren In een geTntegreerde prenatale
klTntek geleid door hulsartsen, een verloskundige, en een obste-
tricus, met de zorg aan 100 zwangeren dle de traditlionele prena-
tale zorg ontvingen (shared care), De meningen van de vrouwen
zelf en van de hulpverleners werden vastgelegd, obstetrische
gegevens werden gehaald ult de obstetrische reglistratle, zleken-
hulsregistratie en "coOperatlon cards"., BIj de vrouwen dle de
klTnlek bezochten, kwam minder hypertensie voor, Deze vrouwen
vonden dat de kllInlek een vrlendelljke, ontspannen en persoonl ! j-
ke sfeer ultstraalde. ZI] ondervonden ook minder ongemak en
kortere wachtt!jden blj de obstetricus, dan de vrouwen dle
'shared care® ontvingen., ZI]j ervoeren meer continuTtelt van zorg
door de obstetricus en minder door de hulsartsen en verloskundl-
ge, dan de controlegroep. Er bleek grote satisfactle met betrek-
kIng tot de communicatie met de hulpverleners In de kllInlek, met
ultzondering van de verloskundige, wlens taken nlet duldelljk
afgebakend waren, De artsen dle In dIt geTntegreerde systeem
werken stelden de organisatorische aspecten op prljs, maar vonden
wel dat de hoeveelheld administratlef werk was toegenomen,

ZWEIG, S., J. KRUSE, M, LEFEVRE,
Patlent satisfactlon with obstetric care,
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The Journal of Famlly Practlce; 23, 1986, no. 2, p. 131-136, 18 |1t.

opgn.
nivel eur

In een cohortstudie wordt pati&ntensatlisfactle met betrekking tot
obstetrlische zorg blj vrouwen dle bevallen zljn In een plat-
telands gebled In het midden-westen onderzocht, Aan de hand van
geboortebewl! jzen wordt de populatle gedefinleerd en de satlsfac-
tlegegevens worden verkregen door mlddel van een schriftelljke
enquéte, Er werd een Indlirect meetinstrument ontwlkkeld (satls-
factleschaal). Een dlrect meetlinstrument (open vragen) bracht de
mening van de vrouwen naar voren over recent ondergane obstetr!-
sche zorg, Tevreden vrouwen (volgens de satlsfactleschaal) hadden
veelal een goede artsenbegelelding genoten en zwangerschapscur-
sussen gevolgd. De open vragen beschreven veelal problemen dle te
maken hadden met de arts-pati&ntrelatle. Blj vergelljking van de
dlrecte en Indlrecte meetinstrumenten leverden vrouwen met de
hoogste satlsfactlescores het minst krltlek op hun obstetrlsche
zorg (chl-kwadraat= 9.16,p kd ,003), De perceptle van de pat!&nt
omtrent de houding van de arts bleek een punt van belang In belde
gevallen, De gegevens laten zlen dat de ervaren arts-begelelding
een belangrlijk onderdeel Is van de patl&ntensatisfactlie met
obstetrlische zorg,
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B.3. Kwaliteltsvergelljking blj verschiilen op structuur-niveau

B.3.1. Verschillen In organisatle of tussen Instel | Ingen

52

BAKKETEIG, L.S., H.J. HOFFMAN, P,M, STERNTHAL,

Obstetric service and perlinatal mortalfty In Norway.

Acta Obstetricla et Gynecologica Scandfnavica, supplement; 1977, no.
9, p. 3-18, 46 |11+, opgn.

nivel (c 1865) ua rug rul kun knaw vu eur

Informatie over personele aspecten, de ultrusting en de voor-
zlenIngen van alle verloskundlige Instelltngen wordt gerelateerd
aan de perfnatale sterfte (geen meeriingen) In Noorwegen tussen
1967 en 1973, Er Is een verdelIng gemaakt naar 'reglo' met een
lage, een gemlddelde en een hoge verloskundige score, Signlfl-
cante verschlillen, wat mortalltelt betreft, werden gevonden
tussen de reglo's met een lage verloskundige score en de andere
twee reglo's. De verschillen vertonen de tendens In de loop der
jaren groter te worden,.

53

BARUFF1, G., W.S. DELINGER, D.M. STOBINO, A. RUDOLPH, R.Y. TIMMONS,
A. ROSS,

A study of pregnancy outcome In a maternity center and a tertlary
care hospltal,

American Journal of Public Health; 74, 1984, no. 9, p.973-979, 13
I1t, opgn.

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Deze situatle vergelljkt de resultaten van 797 zwangerschappen In
een geboorteklinlek (BMC) met dle van 804 zwangerschappen In een
zlekenhuls (TJUH). De gegevens van de zwangere vrouwen van belde
deelnemende Instellingen werden afgezet tegen soclaal-demografi-
sche karakterIstleken: van de ultkomsten werden analyses gemaakt
om het medisch-obstetrisch risico vast te kunnen stellen. Ver-
schiilen tussen de belde Instellingen werden voornamel | jk gevon-
den blj vrouwen met een lage rlslicofactor met betrekklng tot de
bevalllng., Blj deze vrouwen was de postnatale zorg korter en
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neonatale morblditelt mInder In de BMC dan In de TJUH, Het
percentage kinderen met een Apgar-score na 1 minuut dle lager was
dan zeven en het percentage dat reanimatle nodlg had was hoger In
de BMC, maar het percentage klInderen met een Apgar-score na vl jf
minuten dle lager was dan zeven en ook de neonatale mortall-
teltscljfers waren gelljk voor belde Instelllngen, Het aantal
vrouwen met Intra- of postpartum koorts was te kleln om een
vergelljking te kunnen maken, Ultgaande van de gebrulkte evalua-
tlecrlterla wordt In deze sltuatle geconcludeerd dat de geleverde
zorg 'n de BMC 'velllg® Is,
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BLONDEL, B, D, PUSCH, E, SCHMIDT,

Some characteristlics of antenatal care In 13 European countrles,
British Journal of Obstetrlics and Gyneacology; 92, 1985, p. 565-568,
12 11+, opgn.

nivel (c 1934) knaw eur

DIt onderzoek vergelljkt de organisatle van de prenatale zorg In
13 Europese landen waar het foetale- en klIndermortallteltscljfer
onder de 20 per 1000 Iigt, De verschlllen tussen de landen |lggen
blj het aantal prenatale consulten, de rol van de verloskundlge
en het gebrulk van thulszorg, Het blIjkt dat er geen enkel
prenataal zorgmodel Is onder deze landen dat gelljke foetale- en
zulgel Ingenmortal Iteltscl jfers heeft,
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BOWES, W.A., G.E. FRYER, B, ELLIS,

The use of standardized neonatal mortallty ratlos to assess the
quallty of perinatal care In Colorado.

American Journal of Obstetrlcs and Gynaecology; 148, 1984, no. 8, p.
1067-1073, 23 |1t, opgn.

nlvel (c l76é) ua rug rul ruu kun knaw vu eur

De neonatale mortalltelt In Colorado In de jaren 1977 +/m 1979
werd geanalyseerd door mlddel van gestandaardiseerde neonatale
mortal Iteltsratlio®s, afkomstlg van mortalltelt naar geboortege-
wicht In elke verloskundige voorziening, De gestandaardiseerde
neonatale sterfte ten gevolge van behandelbare stoornissen,
wordt voorgesteld als een mogelljke methode om de ultkomsten van
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neonatale zorg te vergelljken In verloskundige populaties met
verschillend risico, Voorgesteld wordt Instelllngen waarblj de
gestandaardlseerde neonatale mortallteltsratio na aftrek van
sterfte door onbehandelbare oorzaken signlflcant groter dan 1 Is,
te onderwerpen aan een dlepgaand onderzoek naar de perlnatale
zorgverlening,.
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KLEIN, M., |, LLOYD, C. REDMAN, M, BULL, A.C. TURNBULL,

A comparison of low-risk pregnant women booked for dellvery In two
systems of care: shared-care (consultant) and Integrated general
practlice unit (1): obstetrlical procedures and neonatal outcome,
British Journal of Obstetrlcs and Gynaecology; 90, 1983, no. 2, p.
118-22,

nivel (c 1960) knaw eur

Steekproeven van statussen van vergelljkbare zwangere vrouwen
(laag rislco) gereglstreerd voor een geTntegreerde hulsartsprak-
tijk (Integrated general practice unit, GPU) en een consultatie-
systeem (gedeelde zorg) zljn door de computer ultgezocht ult alle
5,005 geboorten dle zIch voordeden In 1978 In het John Radcl1ffe
Hospital, Kunstveriossingen, epldurale analgesle en tangver-
lossIngen werden minder vaak ultgevoerd blj vrouwen dle bevlelen
In de GPU, Zulgellngen van multiparae werden vaker geTntubeerd In
het consultatlesysteem (3%) dan In de GPU (0%). In de twee
systemen was het aandeel van zulgelingen van nulllparae gelljk
(ongeveer zeven procent), Deze gegevens laten zlen dat resultaten
op korte termljn voor GPU-vrouwen en hun zulgelIngen even goed
zljn als voor vergelljkbare vrouwen In het consultatlesysteem,
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KLEIN, M., |, LLOYD, C. REDMAN, M, BULL, A.C. TURNBULL.

A comparlson of low-risk pregnant women booked for dellvery In two
systems of care: shared-care (consultant) and Integrated general
practice unlit (2): labour and dellvery management and neonatal out-
come,

British Journal Obstetrics and Gynaecology; 90, 1983, no. 2, p. 123~
28,

nivel (c 1959) knaw eur
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Door mlddel van een aselecte steekproef van zwangere vrouwen
(laag rislco) zIjn vier gelljke groepen gevormd van 63 nulllparae
en multiparae dle allemaal bestemd waren voor hulp In een geTnte-
greerde hulsartspraktijk en In een 'shared-care' systeem (con-
sultatie), De selectlecriteria waren ultslultend gerlicht op de
toelating van vrouwen dle spontane weedn hadden of dat althans
dachten. Vrouwen zonder klInderen dle voor 'shared care' waren
Ingeschreven kwamen In het zlekenhuls met mInder vergevorderde
ontslulting dan degenen dle voor de hulsartsprakt!jk waren
Ingeschreven en verbleven langer In het zlekenhuls voordat de
bevallling plaats vond (elf uur tegen acht uur), Van de multliparae
was de vergelljkbare verblljfsduur zes en vier uur, BIj de
vrouwen In de hulsartsprakt!jk duurde zowel de eerste als tweede
fase van de bevalllng langer maar zIj kregen miInder pethldine en
epldurale analgesle toegedlend, Tevens werden er blj hen minder
elektronische foetale bewaking en tangverlosslngen toegepast en
werd foetale ultputting minder vaak gedlagnosticeerd, De 1-
minuuts Apgar-score was minder of gelljk aan 6 blj 17,5% van de
kInderen van de nulllparae In het systeem van ‘'shared-care!,
vergeleken met 1,68 van hen In de hulsartspraktljk. In het
systeem van 'shared-care' bedroeg het aantal Intubatles van
zulgelingen van nulllparae 11 procent vergeleken met geen In-
tubatles In de hulsartsprakt] jk.

Deze vergelljkingen laten de eenvoud en velligheld zlen van
bevalllngen van vrouwen In de hulsartsprakt!jk vergeleken met
dle van vergelljkbare vrouwen In een gespeclallseerde setting.
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LOWE, S.W., W. HOUSE, T, GARRETT,

Comparlson of outcome of low-risk labour In an Isolated general
practice maternlty unlt and a speclallst maternity hospltal,

Journal of the Royal College of General Practitloners; 37, 1987, no.
304, p. 484-487, 13 I11t, opgn.

nivel rug rul ruu kun knaw

In het onderzoek worden geen verschlllen tussen de InstellIngen
gevonden In de vorm van verloskundlige zorg. Er zlIjn wel verschll-
len In de mate van Interventle; In het verloskundlg zlekenhuls
wordt meer Interventle gepleegd. De duur van de eerste fase van
de bevalllng was In het kraamcentrum langer dan In het zleken-
huls, 7,6% van de zwangere vrouwen van het kraamcentrum werden
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verder verwezen naar het zlekenhuls, De conclusle luldt, dat geen
onderscheld gemaakt kan worden wat betreft de kwalltelt van
verloskundige zorg tussen een verloskundlg zlekenhuls en een
kraamcentrum,
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QUICK, JoD., M.R, GREENLICK, K,J, ROGHMANN,

Prenatal care and pregnancy outcome Tn an HMO and general populatlion:
a multivarlate cohort analysls,

American Journal of Publlic Health; 71, 1981, no, 4, p. 381-390,

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Het gebrulk van prenatale Zorg en zwangerschapsresultaten werden
bestudeerd aan de hand van 4,148 bevalllngen van leden van een
reeds lang gevestigde Health Malntenance Organlzation (HMO) en
19,116 geboorten blnnen het blanke cohort In het gebled Portland,
Oregon, De moeders ult de HMO waren gemlddeld bljna een jaar
ouder, Tlets beter opgeleld, en waren mInder frequent ongehuwd,
Maar vergeleken met cohort ult de algemene populatle hadden z1j
praktlsch dezelfde obstetrische voorgeschledenls, HMO-leden
begonnen een maand later met prenatale zorg en hadden drle
visltes minder dan de algemene populatle (p klelner dan 0,01),
Van de algemene populatle begon 78% met prenatale zorg In het
eerste trimester, van de HMO-leden slechts 64% (p klelner dan
0,01), BIj hetzelfde zwangerschapsrisico bleken laag geboor-
tegewlcht, neonatale mortalltelt en zulgel Ingenmortalltelt 1,5
tot 5 keer zo groot blj late, mInder frequente prenatale zorg
als blj vroege, frequente zorg, Met behulp van multivarlate
analyse Is een poslitleve relatle aangetoond tussen prenatale zorg
en geboortegewlcht, Alhoewel deze relatle onafhankell jk was van
rislco-factoren vermeld op de geboorte-certificaten, Is het nlet
noodzakel I jkerw!ljs een causale relatle, Nlet-bljgestelde cljfers
van prematuritelt, neonatale en zulgel Ingen-mortalltelt bleken
nlet te verschlillen tussen de twee groepen. Onafhankelljk van
alle rlslcofactoren, bleek door mlddel van multivariate analyse
dat het |ldmaatschap van de HMO samenhing met een toename van het
voorspelde geboortegewlcht met dertlg gram (p klelner dan 0,01),
maar dat dat geen Invioed had op de mortalltelt, Algemene conclu-
sle Is dat In Portland, Oregon de zwangerschapsresultaten voor
HMO-leden vergelljkbaar Is met dle van de bevolking In het
algemeen,
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ROSENBLATT, R.A., Jo. REINKEN, P, SHOEMACK,

|s obstetrics safe In small hospitals? evidence from New Zealand's
reglonalised perinatal system,

The Lancet; 1985, p. 429-431,

nivel (c 1940) ua rug rul ruu Ib kun knaw the vu eur

Gedurende de jaren 1978-1981 werden In alle openbare kraamklinle-
ken In Nleuw-Zeeland de perinatale mortaliteitsgegevens vastge-
legd. Nlveau | kraamklinieken - over het algemeen klelne studlek-
linleken geleld door hulsartsen en verloskundigen - hadden lagere
geboortegewicht-afhankel! jke perinatale mortallteltscijfers In de
8én na laagste geboortegewichtcategorie dan de beter geout!l-
leerde kllInleken waarnaar zlj verwezen, DIt bewljst waarschljn-
I1jk de zeer nauwgezette prenatale contr8le door hulsartsen en de
effectleve reglonallsatie van prenatale zorg In Nleuw-Zeeland,
Het 1Is mogelljk dat het vooral voor kinderen met een normaal
geboortegewlcht een voordeel Is om In de klefnere kraamklinleken
geboren te worden., Er Is geen bew!ljs dat de goede resultaten te
maken hebben met het lagere aantal bevalllngen,

61

ROSEVEARE, M,P,, M,J, BULL,

General-pract!itioner obstetrics: two styles of care,
British Medical Journal; 284, 1982, no, 6320, p., 958-960,
nivel ua rug rul ruu Ib kun knaw vu eur

Twee systemen van verloskundige zorg geleld door hulsartsen In
Engeland worden vergeleken, In Oxford heeft een groot aantal met
verloskundigen In de gemeenschap samenwerkende hulsartsen een
autonome verantwoordel!jkheld voor de behandeling van patlénten
wler condltles aan vastgestelde criterla voldoen, In Dulwich waar
twee hulsartsen samenwerken met verloskundigen In het zlekenhuls,
wordt een minimaal selectle-beleld gevoerd, maar worden alle
patl&nten na een zwangerschapsperlode van 36 weken nagekeken door
een obstetrlicus, Ondanks de verschillende selectlie-methoden, dle
leldden tot Incongruentle tussen de groepen ten opzichte van
leeftljd, soclale klasse, en distributie van geboortegewicht,
|1eten de resultaten ten aanzien van de wljze van bevallen geen
signiflcante verschillen zlen, De perinatale mortalltelts-cljfers
waren ook gelljkwaardig en bleken zelfs gunstiger te zljn dan de
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Iteten de resultaten ten aanzien van de wijze van bevallen geen
sligniflcante verschillen zlen. De perinatale mortallteits~-cljfers
waren ook gelljkwaardlg en bleken zelfs gunstiger te zljn dan de
natlonale cljfers,

62

SCHERJON, S,

A comparison between the organization of obstetrics In Denmark and
The Netherlands,

British Journal of Obstetrics and Gynaecology; 93, 1986, p. 648-689,
18 I1t, opgn.

nivel (c 1928) knaw eur

Er wordt een vergelljking gemaakt tussen twee obstetrische-zorg-
typen: totale hospitalisatie In Denemarken en het keuzesysteem
van zlekenhuls- en thulsbevalllng In Nederland, Tot aan het elnd
van de vljftiger jaren leefde In Denemarken het huldige Neder-
landse Tdee; Denemarken wljzigde de organisatie In de laat
zestlger jaren en volgde de Internatlonale I1jn van volledlige
hospltallsatie. Deze verandering werd nlet veroorzaakt door
teleurstel lende obstetrische resultaten, noch door druk van de
zwangeren zelf, De veranderling wordt In verband gebracht met het
toenemend gebrutk van Instrumentarium bl bevalllngen, In belde
landen nam het perinatale sterftecijfer continu af, maar In
Denemarken was de verbetering In vroege neontale mortalitelt lets
sneller, DIt verschll kan ontstaan zljn door onvoldoende verwl j-
zlngen In Nederland blj "high-risk" zwangerschappen en bevallln-
gen naar een volledig ultgeruste obstetrische afdeling, Het Is
onwaarschijnlljk dat het aanvaarden van een hoog aantal thuls-
bevaliingen In Nederland de verklarling zou zijn,
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SCUPHOLME, A., A.G. MCLEOD, E.G., ROBERTSON,

A birth center affllliated with a tertlary care center: comparison of
outcome,

Obstetrics and Gynecology; 67, 1986, no., 4, p. 598-603.

nivel (c 1745) eur

HeT onderzoek vergel!jkt 250 lage-risico vrouwen, bevallen In een
tertlialr zorgcentrum met een gelljkwaardige groep verzorgd en
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bevallen 1n een geaffllieerd kraamcentrum, De pati&nten konden In
elk opzicht worden vergeleken met ultzondering van het oplel-
dingsniveau, Van de pati&nten In het kraamcentrum moest 21%
t1jdens de bevallng worden overgebracht naar het zlekenhuls, De
gevonden verschlllen hadden betrekking op de mate van ontslultling
en duur van de weedn, Intermitterende foetale hart-auscultatle
werd ultslultend toegepast blj de moeders In het kraamcentrum
waar tevens orale vochttoedlening en |lchte di&ten toegestaan
waren, De zlekenhulsgroep kreeg Intraveneuze toediening van
vocht, Wee8nstimulatlie m.b.v. oxytocine werd twee keer zoveel
gebrulkt en de Inclidentle van schouder-dystocle bleek signiflicant
hoger In de controle-groep, De redenen voor zlekenhulsopname
worden opgesomd. Het ene neonatale sterfgeval was te wljten aan
perslisterende foetale clrculatie,
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SHEAR, C.L., B.T. GIGE, J.Ke. MATTHEIS, M,R, LEVY,

Provlider contlnulty and quallty of medical care. A retrospective
analysls of prenatal and perlinatal outcome,

Medlical Care; 21, 1983, no, 12, p. 1204-1210, 13 11+, opgn.

nlvel ua rug rul ruu kun eur

Vaak wordt aangenomen dat ‘'famlly physliclans!' In staat zljn
voorzleningen van hogere kwalltelt te verschaffen dankzij de
grotere mate van continuftelt In hun praktljken. Dit onderzoek is
een poging het verband te onderzoeken tussen continuTtelt en
kwalltelt van medlsche zorg met behulp van zwangerschap als
traceraandoening. In een retrospectieve cohortstudie werden twee
groepen vrouwen gefdentiflceerd - zlj dle zorg ontvingen van
'family practice' (FP)-centra en zlj dle zorg ontvingen van
obstetrische centra (OB). Proces en resultaat van de medische
zorg werden beoordeeld samen met pati&ntenstatisfactie, De
contlinuTtelt van de hulpverlening was veel hoger In de FP-groep
(gemeten met behulp van SECON-waarde) en was In hoge mate gecor-
releerd aan de aanwezigheld van een 'hulpverlenlngsovereenkomst!
tussen arts en pati&nt, Vliermaal zoveel pasgeborenen ult de OB-
groep werden opgenomen op de Intensive care (nlet signlflcant),
Het geboortegewicht In de FP-groep was gemlddeld 220 g hoger dan
dat In de OB-groep (p kd0,05), DIt verschll bleef na controleren
voor demograflische varlabelen, De tevredenheld van pati&nten was,
hoewel nlet statistisch signiflicant, hoger In de FP-groep voor 2
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van de 3 satlsfactle-categorie&n. De resultaten geven aanw!jzIn-
gen dat contlinuTtelt van de zorg geassocleerd was met betere
resultaten voor de patliént en hogere tevredenheld. Oorzakel 1 jke
factoren worden besproken en er worden aanbevel Ingen voor toekom-
stlg onderzoek gedaan,
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WILNER, S., S.C. SCHOENBAUM, R.R. MONSON, R.N. WINICKOFF,

A comparison of the quallty of maternity care between a health-
malntenance organlzation and fee-for-service practices.

New England Journal of Medlclne; 304, 1981, no, 13, p., 784-787, 15
11+, opgn.

nlvel ua rug rul ruu kun knaw vu eur

Er worden geen verschlllen geconstateerd In het resultaat van de
belde vormen van organlsatles, Aangedrongen wordt op verder
onderzoek. Wel zljn er verschlllen geconstateerd In de zorg zelf,
hetgeen weer leldt tot een goedkopere vorm van zorg In de HMO's,
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WRIGHT, CeH., T.H. GARDIN, C.L,, WRIGHT,

Obstetric care In a health malntenance organlzatlon and a prlvate
fee-for service practice: a comparative analysls,

Amerlcan Journal of Obtetrics and Gynaecology; 149, 1984, no. 8, p.
848-856, 7 I1t. opgn,

nivel (c 1937) ua rug rul ruu kun knaw vu eur

In dIt onderzoek wordt de kwalltelt van obstetrlsche zorg In
twee verschlllende prakt!jken vergeleken: een door de staat
geflnancleerde HMO (Health Malntenance Organlzation) en een
zelfstandlge "fee-for-service"-praktljk, De bevalllIngen van de
patlénten ult belde praktljken vonden plaats In hetzelfde zleken-
huls met een gelljkwaardlge beschikking over de aanwezlge hulp-
verleners, Van januar! 1979 tot december 1981 ( de onderzoekspe-
rlode) werden door de artsen 2385 bevalllingen geleld, waarvan 57%
voor de HMO prakt!jk en 43% voor de "fee-for-service"-praktl jk,
Zodoende waren er nlet alleen vergel | jkbare cljfers met betrekk-
Ing tot de moeder]jke- en kinderl jke gegevens beschlkbaar, maar
ook de jaarlljkse verschulvingen en IndIviduele zorg door artsen,
De vraag staat centraal of blj het gelljk blljven van alle andere
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varlabelen, het nlveau en het resultaat van de zorg voor belde
groepen hetzelfde Is, In een aantal gevallen laten de resultaten
opmerkelljke verschlllen zlen,
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B.3.2, Verschillen tussen hulpverleners

67

CRAIG, A.S., A.0, BERG, C.R. KIRKWCOD,

Obstetric consultations during labour and delivery In a unlversity-
based fam!ly practice,

The Journal of Famlly Practice; 20, 1985, no. 5, p. 481-485, 10 I1t,
opgn. )

nivel eur

Retrospectief werd het gebrulk van obstetrische consultatles door
'family medicine residents' onderzocht In het Zlekenhuls van de
Unlversity of Washington, tussen 1 Jull 1980 en 30 junl 1981, Van
de 125 bevalllngen waren er 104 (83%) vaglinale bevalllingen, In
99% geleld door de 'famlly physiclan', Er werden 21 (17%) sectl-
o's verrlicht, Voor de beoordeling werden 13 compllicatles van de
onslultings- en ultdr!jvingsperlode vastgelegd als criterlia voor
de noodzaak van consultatle, Retrospectief werden de statussen
onderzocht op deze complicatlies. In 32% van alle bevallingen vond
formeel consultatie plaats, 75% van de pati&nten met &8n of meer
van de 13 compllicatles werden In consult gezien, De pati&nten met
deze complicatles hadden significant hogere rislcoscores t1ijdens
de bevalllng (volgens een speclale checklist van het zlekenhuls)
dan pati&nten dle geen van de complicatles hadden. Ook waren de
Apgar-scores na 1 en 5 mlnuten In de groep met complicaties
slgnificant lager, De criterla slaagden erin een groep pat!&nten
met verhoogd risico te Identifliceren; ze vormen mogel [ jk een
brulkbare richtiljn voor het nemen van beslissingen In de be-
studeerde sltuatie, Blj pati&nten die nlet &&n van de 13 compli-
catles vertoonden, werd welnlg Ingegrepen (door middel van sectlo
caesarea of (hoge) forceps); de negatleve voorspel lende waarde
was 98%.,
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FLYNN, S.P,

Contlinulty of care during pregnancy: the effect of provider continul-
ty on outcome,

The Journal of Family Practlce; 21, 1985, no. 5, p. 375-380, 19 |lt.
opgn.

nivel (c 1825) eur
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De contlnuYtelt van zorg tljdens zwangerschap In twee geaffl-
Ileerde !'famlly practice' opleldingscentra werd onderzocht,
Prospectlef werd In een steekproef van 61 patl&nten het effect
van contlnuYtelt van de hulpverlener onderzocht op het véérkomen
van zwangerschapcompllcatles en patléntensatisfactie, De pa-
t1énten dle aan dIt onderzoek meewerkten, hechtten relatlef
welnlg waarde aan contlnuTte!t van zorg., Zwangerschapscompllca-
tles werden voorspeld door tradlitlonele rislcofactoren, Het
grootste effect op patléntensatisfactie had de 'wachtt!jd op het
spreekuur, zoals dle ervaren werd', Op geen van de ultkomsten
had contlnuYtelt van de hulpveriener een slignlflcant effect,
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FRANKS, P., S. EISINGER,

Adverse perlnatal outcome: Is physliclan speclallty a risk factor?
The Journal of Famlly Practlce; 24, 1987, no, 2, p. 152-156, 14 11t,
opgne.

nlvel eur

In een 'communlty hospltal' werd een onderzoek ult gevoerd om na
te gaan of het speclallsme van de behandelend arts (obstetrics of
'famlly physiclan') een rislcofactor Is voor ongewenste perlinata-
le resultaten, In drle jaar vonden 6,856 bevalllngen plaats
waarvan 713 (10,4%) onder lelding van een 'famlly physiclan', In
totaal waren er 301 (4,4%) gevallen van ongewenste ultkomst,
waarvan 32 (10,6%) onder lelding van een 'famlly physiclan'., De
statussen van een gewogen steekproef van 117 cases en 468 contro-
les werden ('blInd') beoordeeld om potenti&le rlislcofactoren te
bepalen, onder andere prenatale rlsicostatus, verzekerling en
speclallsme van de behandelend arts, Het relatleve rislico voor de
lelding van de bevalllng door de 'famlly physiclan' was 0,99 (95%
betrouwbaarheldsinterval, Beoordellng van de statussen van een
aselecte steekproef van 146 patiénten (73 van elk van belde
speclallsmen) gaf geen verschll te zlen In de proportle patlénten
met verhoogd rislco In belde groepen, Geconcludeerd wordt dat In
de onderzochte sltuatle het speclalisme van de arts dle de
bevalllng leldt, geen rlslcofactor Is voor ongewenste perlnatale
resultaten, en dat dIt nlet vertekend wordt door de prenatale
rislcostatus van de patliént,
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JANOWITZ, J., S. WALLACE, G, ARANJO, L. ARANJO,

Referrals by tradltlonal BIrth Attendants In Northeast Brazll,
Amerlcan Journal of Publlc Health; 75, 1985, no. 7, p. 745-748, 3
11+, opgn,

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Tussen oktober 1980 en jull 1981, werden 1878 vrouwen begeleld
door "tradltlonal blrth attendants" (TBA's) (vroedvrouwen zonder
diploma) In vier obstetrische afdelingen In de plattelands ge-
bleden rond de stad Fortaleza In noord-oost Brazll1&8, Van deze
vrouwen werden er 232 (12,4%) verwezen voor de bevalllng naar een
zlekenhuls In Fortaleza, De belangrljkste verw!jsindlcatoren
waren: aanwezlgheld van een antenataal probleem, compllcatles blj
de bevalllng of verkeerde ligging van het kInd, Gebaseerd op de
reglstratle, bleek dat 65 van de verwezen vrouwen geen van deze
compllcatles vertoonden en geclass!flceerd waren als low-risk en
42 nlet verwezen vrouwen geclasslflceerd waren als hlgh-risk (op
z'n minst 88n van bovenstaande klachten was aanwezlg), Van de
1878 bevalllngen elndligden er 32 (17 op de 1000) In foetale dood
en 12 klInderen stlerven voordat z!j het zlekenhuls of de obste-
trische afdellng konden verlaten (6 op de 1000), Het aantal
sterfgevallen lag aanzlenlljk hoger blj de hlgh-risk groep (156
per 1000 verwljzlIngen, 95 blj nlet-verw!]jzlingen), Alhoewel een
aantal vrouwen ten onrechte verwezen zljn, terwljl anderen
verwezen hadden moeten worden maar dat nlet gebeurde, heeft dIt
verwljzingssysteem het voor TBA's mogelljk gemaakt bevalllngen
zonder compllicatles te lelden en vrouwen met compllicatles te
verwljzen,
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MEHL, L.E., J.R. RAMIEL, B. LEININGER, B, HOFF, K, KRONENTHAL, G.H.
PETERSON,

Evaluation of outcomes of non-nurse mldwlves: matched comparlsons
wlth physlclans,

Women Health; 5, 1980, no. 2, p. 17-29,

nivel (c 1758)

Het doel van dIt onderzoek Is de groepspraktijk van nlet-ver-
pleegkundige verloskundlgen te beoordelen door de resultaten van

hun bevalllngen te vergelljken met dle van artsen In het zleken-
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huls, DIt [s ultgevoerd door middel van een passende procedure,
ontworpen om de populaties op belangrijke medische rlslco-facto-
ren te vergelljken. In de eerste fase van het onderzoek waren
alle artsen betrokken en werden grote verschillen ten gunste van
de verloskundigen gevonden, De tweede fase maakte gebrulk van de
minst Interventionistische helft van de artsen en er werden
minimale verschillen gevonden tussen de verloskundigen thuls en
de artsen In het zlekenhuls., Er wordt gesuggereerd dat excessleve
Interventie, ongeacht de ultvoerende hulpverlener, nlet zonder
risico Is,
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MENGEL, M.B., W.R. PHILLIPS,

The quallty of obstetric care In famlly practice: are famlly physicli-
ans as safe as obstetriclans?

The Journal of Famlly Practlice; 24, 1987, no. 2, p. 159-164, 38 |1t,
opgn.

nlvel eur

Op grond van een |iteratuuroverzicht over de kwalltelt van
verloskundlge zorg wordt getracht een antwoord te vinden op de
vraag of de verloskundige zorg van 'famlly physiclans! even
adekwaat [s als dle van obstetricl, De onderzoeken waren onder te
verdelen In case serles, historische cohortstudies en onderzoeken
op populatieniveau., In verband met tekortkomingen in onderzoek-
sopzet, kunnen op baslis van de beschlkbare onderzoeken geen
conclusies worden gefrokken omtrent de kwalltelt van de verlos-
kundige zorg van 'famlly physiclans', Er zijn echter aanwlijzlngen
dat 'famlly physiclans' even vellige obstetrische zorg verlenen
als obstetricl; met name wanneer ze zich bezlighouden met persoon-
I1jke prenatale begelelding, wanneer ze vrouwen met een verhoogd
ristco t1jdlg verwljzen en de verloskundige zorg toepassen zonder
overmatig gebrulk van technlische middelen. UIt geen van de
resultaten blljkt dat famlly physiclans minder goede verlos-
kundlge zorg leveren, Ult populatie-onderzoeken blTjkt julst dat
de zorg van family physiclans velliger Is dan dle van obste-
tricl In de groep met normaal geboortegewicht, naar wordt veron-
dersteld, omdat ze minder geneigd zljn te Interveni&ren. Om een
definltleve ultspraak te kunnen doen, dlent verder onderzoek te
worden gedaan; blj voorkeur prospectief onderzoek met garan-
domliseerde en gestandaardiseerde groepen en 'blind' vaststellen
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van ultkomsten, Aangezlen dIt op praktlische en ethlsche gronden
vaak nlet mogelljk Is, wordt de voorkeur gegeven aan case-control
onderzoek,
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ROSENBERG, E.E., M. KLEIN,

Is maternlty care dlfferent In famlly practice? a pllot matched palr
Study.

The Journal of Famlly Practice; 25, 1987, no. 3, pe 237-242, 19 |1t,
opgn.

nlvel eur

In deze pllot-studle werden 81 patidnten dle onder leldIng van
hulsartsen zouden bevallen vergeleken met pati8nten dle onder
lelding van obstetricl zouden bevallen, De groepen waren
gematcht op leeft!jd, parltelt, bloeddruk, duur van de zwanger-
schap en soclo-economlsche status, Patl&nten dle onder leldIng
van de hulsarts zouden bevallen hadden minder kunstmat!g gebro-
ken vilezen, Ingelelde bevalllngen, eplsiotomledn en tangverlos-
slngen dan de andere groep, ZI] brachten ook een kortere t1jd In
het zlekenhuls door ondanks een vaak langdurlger tweede fase van
de bevalllng. Geboorteresultaten waren hetzelfde voor belde
groepen, Er wordt een eenvoudlige methode beschreven voor het
evalueren van maternale zorg ter vergelljking van de zorg
geleverd door hulsartsen en obstetricl aan obstetrlisch gelljk-
waardlge patl&nten. Deze methodologle gaat ult van een gegeven
klInlek en maakt geen gebrulk van complete studles en grote
populatles,
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Be3.3. Evaluatle van (programma's voor) prenatale zorg

74

BARELL, V., S. ROSENBERG, C. SHALEV,

Evaluating Improvements In multlstaged health care: the rlsk-care-
outcome cycle,

Quallty Revlew Bulletlin; 12, 1986, no. 11, p. 404-407.

cbo

In Isra&l Is een nleuwe methode van programma-evaluatle ontwlk-
keld om de Invloed van de verbeterde zorg voor de gezondheld van
moeders en zulgellngen te beoordelen, De zorg vé6r de conceptle
en tljdens de prenatale, Intrapartum en postpartum perloden zlijn
aan elkaar gerelateerd en volgen elkaar op. De methode evalueert
daarom de Interactle van rlslco's, kwallteltsverbeteringen, en
resultaten blnnen elke zorgfase en meet de Invloed van verbeterde
resultaten op de opeenvolgende fasen, De ultbrelding of mod!flca-
tle van de gezondheldszorg voor moeders en zulgellngen In 42
Isra8llsche gemeenten =zal gebaseerd zljn op dit evaluatleve
onderzoek,

De toegepaste concepten In deze evaluatle zljn toepasbaar In
veel andere sltuatles dle opeenvolglngen van gezondheldsdlensten
bevatten (bljv. pre-operatlieve, operatieve en postoperatleve
zorg) waarln het succes van elke zorgfase de rislco's In een
volgende fase befTnvloedt,
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BUESCHER, P.A., P.J. MEIS, J.M. ERNEST, M.,L. MOORE, R, MICHIELUTTE,

P. SHARP,

A comparlson of women In and out of a prematurlity preventlon project
In a North Carollna perlinatal care reglon,

Amerlcan Journal of Public Health; 78, 1988, no., 3, p. 264-267, 10
11+, opgn.

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Het onderzoek vormt een evaluatle van een prévenfleprojecf teaeve
de Invioed op het geboortegewlcht, Vrouwen dle nlet deelnamen aan
het project hadden een kans van 1,32 op een kind met een lager
geboortegewlicht dan 2500 gram (95% Confldence Interval 1,14-
1654), Het relatleve rlslico dat nlet-particlpanten |lepen op
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kInderen met een geboortegewlcht lager dan 1500 gram was 1,87
(95% Confldence Interval 1,25-2,80). De resultaten van onderzoek
slulten aan op eerder onderzoek.,
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KOTELCHUCK, M., J.B. SCHWARTZ, M,T. ANDERKA, K.S. FINISON,

WIC particlipatlon and Pregnancy Outcomes: Massachusetts Statewlde
Evaluatlion Project,

Amerlcan Journal of Publlic Health; 75, 1984, nr. 10, p, 1086-1092, 12
11t. opgne.

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

De effecten van de deelname aan WiC (Speclal Supplemental Food
Program for Woman Infants and Chlldren) prenatale begeleldling
werden onderzocht aan de hand van gegevens ult het "Massachus-
etts Blrth and Death Reglstry", De resultaten van 4126 zwanger-
schappen blj vrouwen dle deelnamen aan het WiC-programma en
bevielen In 1978, werden vergeleken met dle van 4126 vrouwen
Indlvldueel geselecteerd op leeftljd, ras, parltelt, oplelding
en huwelljkse staat, dle nlet deelnamen aan het WIC-programma,
Aan het WiC-programma nemen degenen deel dle een groter (demo-
graflsch) rislco lopen op negatleve zwangerschapsresultaten,
vergeleken met alle vrouwen In dle gemeenschap, WIC-deelname
wordt geassocleerd met verbeterde resultaten, waaronder afname
van te lage geboortegewlchten (8,7-6,9%) en neonatale mortall-
telt (35-12 sterfgevallen), een toename van de zwangerschapsduur
(39,7-40,0 weken) en vermindering van ontoerelkend prenatale
zorg (7,0-3,8%), Stratliflcatle van demografische subpopulaties
laat zlen dat subpopulatles met een hoger rislico (tleners, onge-
huwden en vrouwen van spaanse afkomst) betere zwangerschapsre-
sultaten hebben blj deelname aan het WIC-programma, Strat!flca-
tle naar de duur van deelname laat zlen dat blj toenemende
particlpatle betere zwangerschapsresultaten naar voren komen,
Terwljl deze resultaten erop wljzen dat de verbeterde resultaten
het gevolg z1jn van WiC-deelname, zljn er ook andere verschlllen
tussen de twee onderzochte groepen dle als basls kunnen dlenen
voor alternatleve verklarlingen,
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PATTON, Lo.lLe., Eo.C. ENGLISH, J.,D., HAMBLETON,.

Childblrth preparatlon and outcomes of labor and dellvery In primipa=-
rous women,

The Journal of Family Practlce; 20, 1985, no. 4, p. 375-378, 11 |it.
opgn.

nivel eur

De voorberelding op de bevalllng (Lamaze cursussen) wordt een
steeds populalrder onderdeel van pati&ntenvoorllichting., Deze
retrospectleve studle onderzoekt het effect ervan op 64 primipa-
rae In vergelljking met een contr8legroep dle geen cursussen
gevolgd had, De twee groepen werden vergeleken op ' leeftijd,
prenatale risico's, etnlsche afkomst en soclo-economische status.
Er werd geen verschil gevonden in het gebruik van analgesle en
anesthesle, de duur van de bevallling, soort van bevallling,
foetale nood, geboortegewicht, Apgar-scores of maternale en
neonatale complicatles, Daartegenover bleek een statistisch
significante toename, In het gebrulk van oxytocine voor het
Inlelden van de bevallling (p kd0.01) iIn de voorbereide groep.
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PEOPLES, M,D., ReCo GRIMSON, G.L. DAUGHTRY,

Evaluation of the effects of the North Carollna Improved pregnancy
outcome project: Implications for state-level decislon-making.
American Journal of Public Health, 74, 1984, no. 6, p. 549-554, 36
|1+, opgn.

nivel eur

Dit onderzoek werd opgezet om de effecten te evalueren van het
"North Carollna Improved Pregnancy Outcome (IPO) Project" op het
gebrulk van prenatale zorg en de lIncldentle van lage geboor-
tegewlchten onder voornamelljk zwarte Ingeschrevenen, Om statis-
tlsche gegevens kritlisch te bekljken op subpopulatie effecten
werden gewogen gemiddelden en gestat!flceerde analyse procedures
gebrutkt, In de districten waar het project draalde ontvingen
31,7% van de zwarte vrouwen |PO-diensten., Voor alle zwarte
Ingeschrevenen was het rislico op minder toerelkende prenatale
zorg 55,1% van de contr8legroep, Toch konden er geen corresponde-
rende effecten op de Incidentie van lage geboortegewlicht ontdekt
worden, De evaluatle methoden die In dit onderzoek gebrulkt
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worden kunnen worden toegepast op programma's voor moeders en
kinderen In andere plaatsen om brulkbare en praktlische Informatle
beschlkbaar te krljgen voor beslultvorming op beleldsnlveau,

79

ROBITAILLE, Y., M,S. KRAMER,

Does participation In prenatal courses lead to heavler bables?
Amerlcan Journal of Publlc Health; 75, 1985, no, 10, p, 1186-1189, 24
11+, opgn,

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Door mlddel van een prospectlef epldemlologlsch onderzoek onder
1676 vrouwen (primlparae) In vler zlekenhulzen In Montreal gedu-
rende 8 maanden, wordt de Invloed van prenatale cursussen op
geboortegewlicht, gewlchtstoename van de moeder en het roken van
slgaretten bestudeerd, De vrouwen dle deelnamen aan prenatale
cursussen waren ouder en hadden hogere soclaal-economlsche
status en waren vaker nlet-rokers dan de nlet deelnemende vrou-
wen, Na controle voor deze verschlllen, hadden de klInderen van
curslsten dezelfde gemlddelde geboortegewichten als dle van de
nlet-cursisten (3286gr. en 3271 gre) en het versch!l In gewlchts-
toename blj de moeders werd aanzlenlljk minder, Het stoppen met
roken vond meestal In de eerste drle maanden van de zwangerschap
plaats, zelfs blj degenen dle pas later aan prenatale cursussen
gIngen deelnemen; waarult bl1jkt dat het nlet de prenatale
cursussen waren dle het nlet roken stlImuleerden, Geconcludeerd
wordt dat voor zover het het geboortegewlcht betreft, dat Inhoud
en vorm van de prenatale cursussen (zoals ze In de reglo Montreal
aanwezlg zljn) een herbeschouwlng moeten hebben, zodat nleuwe
Ideedn en Interventles kunnen worden ontwlkkeld en getest,
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SHOWSTACK, J.A., P.P., BUDETTI, D, MINKLER,

Factors assoclated wlth birthwelght: an exploration of the roles of
prenatal care and length of gestatlon.

Amerlcan Journal of Publlc Health; 74, 1984, no. 9, p. 1003-1008, 16
11+, opgn,

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Om het verband tussen geboortegewlcht en prenatale zorg, zwanger-
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schapsduur en andere prenatale factoren te kunnen evalueren,
werden de geboortebewljzen van de baby's bestudeerd dle geboren
werden In 1978 In Alameda of Centra Costa countrles, Callforni&,
Gebrulkmakend van multlple regressie analysetechnieken bleek
toerelkende prenatale zorg (vastgesteld aan de hand van het
aantal consultaties vergeleken met de zwangerschapsduur en de
maand waarin de zorg begon) gerelateerd te zljn aan een geboor-
tegewichtstoename van 197 gram op het gemiddelde, DIt effect
bleek zelfs nog groter bij zwarte kinderen en kinderen van een
korte zwangerschapsduur, Wanneer de zwangerschapsduur aan de
vergelljking wordt toegevoegd neemt de hoeveelheld varlatle In
geboortegewicht aanzlenlijk toe, Blj baby'!'s met een korte zwan-
gerschapsduur (md280 dagen) bleek de toevoeging van zwanger-
schapsduur het effect van de relatle tussen prenatale zorg en
geboortegewicht te halveren, De resultaten suggereren dat onder-
zoekers rekening moeten houden met de nlet-llinealre relatle
tussen zwangerschapsduur en geboortegewicht, wanneer zl!j factoren
dle geboortegewicht befnvioeden evalueren,
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SIEGEL, E., Do GILLINGS, S. CAMPBELL, P, GUILD,

A controlled evaluation of rural reglonal perinatal care: impact on
mortal ity and morbldity,

Amerlcan Journal of Public Health; 75, 1985, no. 3, p. 246-253,

nivel (¢ 1826) ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Met een quasl-experlimenteel, gecontroleerd en op de bevolking
gericht onderzoeksdesign is de Invioed van een ruraal reglonaal
en perlnataal zorg-programma (RPC) ged&valueerd, Resultaten
omvatten veranderingen In de gemiddelde foetale en neonatale
mortalitelts-cljfers over vljf jaar alsook de morbiditelt op
korte termljn van pasgeborenen, Afnames In foetale en neonatale
mortalitelt alsmede In de geboortegewicht speclflieke mortalitelt
zljn voor belde sexen en vooral voor zulgellngen van 1501 tot
2500 gram, geobserveerd in zowel de experimentele als de controle
reglo's, Desalnlettemin leverden vergelljkingen van jaarlljks
gemiddelde veranderingen voor het programma (1966-74) en na het
programma (1975-80) geen statlstisch significante veranderingen
op tussen de reglo's, Terwljl de Incldentie van prenatale mor-
blditelt In belde reglo's hetzelfde was, bleek de Intrapartum en
pasgeborenen morblditelt signiflicant ten gunste van de experimen-
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tele reglo te zljn, Deze resultaten waren moellljk te Inter-
preteren, Relevante Implicaties van de onderzoeksresultaten In
relatle met RPC in North Carollna worden besproken,

82

SOKOL, ReJs ReB, WOOLF, M,G. ROSEN, K. WIENGARDEN,

Risk, antepartum care and outcome: Impact of a maternity and Infant
care project,

Obstetrlics and Gynaecology; 56, 1980, no. 2, p. 150-156, 5 11t opgn.
nivel (c 1746) eur

Gedurende 13 jaar draalt er In het Cleveland Metropolltan General
Hospltal een "Maternlty and Infant Care Project", (M&l), Om de
effectivitelt van het programma rond de prenatale zorg te evalue-
ren, werden de soclale en medische rislcofactoren en de ultkomst
van de prenatale zorg gedurende twee jaar ged8valueerd. Nadat
verwljzingspatronen en het nlet deelnemen aan prenatale zorg
ultgesloten waren, werden pati&nten met M&1-zorg en nlet M&!I zorg
vergeleken, Ondanks het gelljke soclale en antepartum/Intrapartum
rislco van deze groepen, kwam blj de M&! 60% minder perinatale
sterfte voor dan blj de nlet M&I groep (P kd.0001). Deze resul-
taten suggereren dat de M&l-prenatale zorg van groot belang Is,
zelfs de kans op vroeggeboorten vermindert, M&| pati&nten krijgen
meer pati&ntenvoor|ichting, voedIngsvoor|ichting, soclale zorg en
Interventle, speclifleke zorg voor adolescenten en gecontroleerde
afspraken-opkomst, DIt onderzoek geeft verder aan, dat deze
aspecten van prenatale zorg van belang z1jn voor de gevonden ver-
betering In de foetale- en zulgelingenultkomsten.,
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STOCKBAUER, J.W,

WIC prenatal particlpation and Its relation to pregnancy outcomes In
Missourl: a second look.

American Journal of Public Health; 77, 1987, no. 7, p. 813-818, 13
Itt, opgn,

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Onderzocht werd het verband tussen WIC's (Special Supplemental
Food Program for Woman Infants and Chlldren) prenatale gegevens

en geboorteresultaten van WiC-deelnemers In Missour! dle In 1982
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bevielen, aan de hand van hun geboorte/foetale sterftecertifl-
caten, Een overeenkomst blj de matchling-procedure van 93% resul-
teerde In een ulteindell jke onderzoekspopulatie van 9411 zwanger-
schappen., Het overgrote deel van de resultaten bevestigt de
resultaten van een onderzoek In Missour! In 1980; deelname aan
WIC werd daarblj In verband gebracht met afnames (n lage geboor-
tegewlichten (7,8 tegenover 9,2%), vroeggeboortes (9,7 tegenover
12%) en 1Inadequate prenatale zorg (30,5 tegenover 31,7%), en
toename In gemlddelde zwangerschapsduur (39,9 +tegenover 39,6
weken), Hoge geboortegewichten kwamen minder voor blj kinderen
van WiC-deelnemers In alle rlslcogroepen, Zoals ook ult het
onderzoek In 1980 bleek moest de WIC minstens 7 maanden In
ultvoering zljn wilden er verbeteringen optreden !n geboortege-
wichten,
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STROBINO, D.M., G.As CHASE, Y.J. KIM, B.E., CRAWLEY, J.H. SALIM, G.
BARUFF I,

The Impact of the Misslssipp! Improved chlld health project on
prenatal care and low birthwelght,

Amerlcan Journal of Public Health; 76, 1986, no. 3, p. 274- 278, 10
11+, opgn,

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Om de "Improved Chlid Health Projects" In noord-west Misslissippl
te evalueren werd een "quasl-experimenteel nlet-equlvalente
contr8le groep"-model gebrulkt (ICHP1 en ICHP2), Voor elk pro-
ject werd een confr8le-district geselecteerd dle gemiddeld te
vergelljken waren met de I[CHP-districten, qua etnlsche samen-
stelling, gemiddeld gezinsinkomen In 1970 en 1980, en het aantal
geboorten in 1978-1979, De onderzoekspopulatle bestond ult alle
thulsbevalllngen In de ICHP en contr8iedistricten, gedurende de
perlode v86r ICHP (1975-1978) en tljdens ICHP (1979-1981). Het
aantal vrouwen dat voldoende prenatale zorg genoot, steeg tussen
deze twee perloden In alle districten; de stljging was blj ICHP1
groter dan In de contr8le-districten en omgekeerd bij ICHP2, Voor
belde projecten geldt dat het aantal lage geboortegewichten
hetzelfde bleef, zowel In de v86r-ICHP-periode als tljdens, In de
onderzoek en contr8le-districten, Aanpassing voor veranderingen
In de geboorte-karakter!stieken tussen de twee perloden veran-
derde nlets aan deze resultaten, Het betrekken van de gemeenschap
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blj de ontwlkkeling en coSrdlnatie van prenatale zorg, zou een
verklaring kunnen zljn voor de sterke stljging van het gebrulk
van prenatale zorg In de ICHP,
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B.3.4. Evaluatle van zorg voor rislicogroepen

85

CLARKE, M., D.,G. CLAYTON,

Quallty of obstetric care provided for Aslan Immligrants In Lelcester-
shire,

British Medlcal Journal; 286, 1983, no., 6365, p. 621-623, 8 |1+,
opgne.

nivel ua rug rul ruu |Ib kun knaw vu eur

Tussen 1976 en 1981 vonden 939 gevallen van perlnatale sterfte
plaats blj vrouwen In Lelstershlire, waarvan 128 (14%) Azlatlsche
vrouwen, Om de geboden zorg aan Azlatlische ImmIgranten te evalue-
ren, werden als meetInstrumenten gekozen: de kwallflkatles van de
hulsartsen, het punt In de zwangerschap waarop de vrouwen begon-
nen met de prenatale zorg en de perlnatale sterfte. Perlnatale
sterfte werd onderverdeeld In vler groepen: congenlitale afwljkin-
gen, gemacereerde foetus, zuurstoftekort t1jdens bevallling en
vroeggeboorten, Azlatlsche moeders hadden anderhalf maal hoger
rislco voor perlnatale sterfte wanneer rekenlng gehouden werd met
soclale klasse, parlitelt, t1jdstip, velllgheld en kwallflkatles
van de hulsarts, Azlatische en nlet-Azlatlsche moeders met
hulsartsen dle nlet op de obstetrische |1jst voorkomen hadden een
tweemaal zo hoog rislco voor perlinatale sterfte wanneer gelljke
meetInstrumenten werden gebrulkt, E&n van de aanbevellngen Is het
aanstellen van gemeenschapsgebonden verloskundlgen naast hulsart-
sen dle nlet voorkomen op de obstetrische |1jst., Verder het
Instellen van naschollngscursussen voor deze artsen en een
contlnue evaluatle van het effect van deze voorstellen op de
perlnatale sterfte,
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FISCHER, E,S., J.P. LOGERFO, J.R. DALING,

Prenatal care and pregnancy outcome durling the recesslon: the
Washlngton State Experlence,

Amerlcan Journal of Publlic Health; 75, 1985, no. 8, p. 866-869, 16

111, opgn.
nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Om vast te kunnen stellen of er veranderlngen plaatsvonden In het
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gebrulk van prenatale zorg en ongewenste zwangerschapsresultaten
onder de armere Inwoners van de staat WashlIngton, t1jdens de
laatste economlsche terugval, werden alle geboortes tussen 1980
en 1983 blj vrouwen In de armste laag van de bevolking van de
drle grootste dlstricten (n= 15,735) onderzocht, De contrdle
populatle bestond ult alle geboortes In de hoogste Inkomensgroep
(n=16,295), Daar het dleptepunt van de recessle In 1982 |lag,
werden de cljfers van 1982 vergeleken met dle van 1980, Het
aantal zwangeren In de laagste Inkomensgroepen dat laat of geen
prenatale zorg ontving nam toe (6,2% - 8,2%) en In de hoogste
Inkomensgroep ook (1,68 - 2,3%), Het aantal kInderen met een te
laag geboortegewlcht nam alleen In de laagste Inkomensgroepen toe
(6,3% - 7,4%). Het voorkomen van anaemle blj de moeders steeg ook
alleen In de laagste Inkomensgroepen (0,7% - 1,7%). Hoewel nlet
met zekerheld te zeggen valt wat de flnancl8le poslitle Is van
degenen bl] wle de ongewenste zwangerschapsresultaten optraden,
laten de resultaten voor de laagste Inkomensgroepen een consls-
tentle zlen met de hypothese dat een toenemend aantal ongewenste
zwangerschapsresultaten voorkomt onder de armen In de staat
WashIngton gedurende de laatste recessle,

87

KAUNITZ, A.M,, C., SPENCE, T,S. DANIELSON, R.W, ROCHAT, D,A. GRIMES.,
Perlnatal and maternal mortallty In a rellglous group avoldlng
obstetlc care,

Amerlcan Journal of Obstetrics and Gynaecology; 150, 1984, no. 7, pe
826-831, 12 11t, opgn.

nlvel (c 1938) ua rug rul ruu kun knaw vu eur

Perlnatale en maternale sterfte onder vrouwen van een rellgleuze
groep In Indlana worden onderzocht; de vrouwen kregen geen
prenatale zorg en bevlelen thuls zonder ervaren hulpverieners, De
leden van deze groep hadden een drlemaal zo hoge perlnatale
sterfte en een honderd maal hogere maternale sterfte dan de
statistleken normaal aangeven, Deze resultaten wljzen erop dat,
zelfs In de Verenlgde Staten, vrouwen dle geen gebrulk wlllen
maken van de bestaande obstetrische zorg, een verhoogd rlslico
hebben op perlnatale en maternale sterfte,
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MOORE, R.T. W. ORIGEL, T.C. KEY, Re RESNIK,

The perlinatal and economlc Impact of prenatal care In a low-socloeco-
nomlc populatlion,

Amerlcan Journal of Obstetrlics and Gynaecology; 154, 1986, no. 1, pe.
29-33, 15 11+, opgn.

nivel (¢ 1939) ua rug rul ruu kun knaw vu eur

Bezulnlglngen op de gesubsldleerde prenatale zorg-programma's van
1981 tot 1984 resulteerden In een toename van het aantal geboor-
tes blj nlet gereglstreerde patl&nten (7,8% - 14,9%) aan het
"Unlverslty of Callfornla San Dlego Medlical Center", Om het
economische en perlnatale effect van het toenemend aantal geboor-
tes zonder prenatale zorg te evalueren, werden 100 opeenvolgende
pati&nten met minder dan drle prenatale consulten bestudeerd. Z1j
werden vergeleken naar leeftljd, paritelt en de week waarln de
bevalllng plaatsvond, met een controlepati&nt dle volledlige
gesubsidleerde prenatale zorg ontving (Comprehensive Perlnatal
Program), Blj vergelljking van de leeftljd van de moeder, pari-
telt, mlskraam, hypertensle en abortus werden de antenatale
rlslcofactoren van de moeder gelljk verdeeld tussen de twee
groepen, De obstetrlsche resultaten van de moeders waren gelljk,
ook het aantal kelzersneden, het voorkomen van kraamvrouwenkoorts
en bloedverlles, Daartegenover staat dat onder de klinderen van
de vrouwen dle geen prenatale zorg ontvingen, de morblditelt veel
hoger lag. DIt ultte zlch onder andere In voortljdlg breken van
de vilezen en voortljdlige bevalllng (13% - 2%, p kd 0,05), laag
geboortegewlcht (21% - 6% kd 2500 gr., p kd 0,002) en opnames op
de Intenslve care unlt (24% - 10%, p kd 0,005), Wanneer de totale
zlekenhulskosten voor moeder en kind werden opgeteld, bleken de
perlnatale kosten voor de groep dle geen perinatale zorg ontving
($5168 per paar) beduldend hoger dan kosten voor de pati&nten van
het !'Comprehenslve Perlnatal Program!' ($2974 per paar), Deze
resultaten wljzen erop dat ultbrelding van de prenatale zorg zal
resulteren In een afname van de perlinatale morblditelt en gezond-
heldszorgkosten,
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B. Wat zljn goede kwallteltscriterla
Be4.1 o Mortalltelt

89
ALBERMAN, E,.
Why are stlllblrth and neonatal mortallty rates contlnulng to fall?

Britlsh Journal of Obstetrlcs and Gynaecology; 92, 1985, p., 559-564,
2 I1t, opgn.
nlvel (c 1936) knaw eur

Het "Offlce of Populatlion Censuses and Surveys" stelt nleuwe
Jaarlljkse statleken op, waaronder een statlistlek met betrekkling
tot de sprelding van geboortegewlcht en een statlstlek van
geboortegewlchts~ en oorzaakspec!fleke perlnatale, neonatale en
zulgel Ingensterftec! jfers, Aan de hand van deze gegevens zal het
eenvoudlger zljn dallngen In mortallteltscljfer als gevolg van
primalre medlsch technologle te onderschelden, Voorbeelden van
het gebrulk van deze gegevens worden gegeven,
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COLE, S.K., E.N. HEY, A.M, THOMSON.

Classlfylng perinatal death: an obstetric approach,

Britlish Journal of Obstetrlics and Gynaecology; 93, 1986, p. 1204~
1212, 12 11+, opgn.,

nlvel (c 1931) knaw eur

Consultatle tussen de speclallsten en epldemlologen dle verant-
woordelljk zljn voor de "Perlnatal Mortallty Surveys" In Schot-
land en de "Northern Reglonal Health Authorlty" In Engeland, Ilet
zlen dat de classliflcatle van perlnatale sterfte dle meer dan 30
Jjaar geleden door Slir Dugald Balrd werd geTntroduceerd, nog
steeds haar nut bewljst. Maar nlet-opzettelljke verschlllen In de
manler waarop gevallen werden geclasslflceerd waren een bedrel-
glng voor de valldltelt van t1jds- en geograflsche vergelljkin-
gen., Om dit probleem op te lossen worden poglngen ondernomen om
de hoofdtermen van de classiflcatle nauwkeurlger te omschrl jven,
Om de contlnuTtelt te waarborgen biljft de hoofdstructuur het-
zelfde maar een aantal klelnere onderverdel Ingen worden aangepast
aan recente ontwlkkellngen en deflinltles worden veranderd mede [n
verband met de verbeterde prognoses voor klnderen met een te laag
geboortegewlcht, Daarblj denkt men dat subclasslflcatle van de
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hoofdgroepen een betere methode Is om nleuwe hypothesen te
onderzoeken dan een radlcale verandering van de hoofdgroepen
zelf,
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DULEY, L.M.M,

A valldatlon of underlying cause of death, as recorded by cllinlclans
on stlliblrth and neonatal death certiflcates,

British Journal of Obstetrics and Gyneacology; 93, 1986, p. 1233-
1235, 6 11+, opgne

nlvel (c 1933) knaw eur

Ter verlflcatle van de doodsoorzaken zoals z1j werden aangegeven
op de doodsbew!jzen van 590 gevallen van doodgeboorte en neontale
sterfte, werden klInlsche verslagen en obductleverslagen ge-
brulkt, Er werden 55 gevallen toegeschreven aan ademhallngs-
stoornissen terwljl z1j nlet als zodanlg te boek stonden, In 102
gevallen werd als doodsoorzaak congenltale afwljklngen aangege-
ven, dlt werd voor 96 gevallen bevestigd en 13 gevallen hadden
deze oorzaak maar werden nlet als zodanlg genoteerd, Wanneer
gebrulk zou zljn gemaakt van kilInlische verslagen en obductlever-
slagen zou het aantal gevallen dat werd toegeschreven aan adem-
halIngsstoornissen 13% lager |llggen en het aantal dat werd
toegeschreven aan congenltale afwljkingen zou 10% hoger |lggen.
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GREB, A+E., R<M,PAULI, R.S. KIRBY,

Accuracy of foetal death reports: comparlison with data from an In-
dependent stlllblrt assessment program.

American Journal of Publlc Health; 77, 1987, no. 9, p. 1202-1205, 27
11+, opgn.

nivel ua rug rul ruu kht Ib kun cbs eur

Gedvalueerd worden de volledigheld en nauwkeurigheld van de
rapportage door middel van "WlsconsIn fetal death report forms
(FOF)", door vergelljking van Indlviduele gevallen met cljfers
ult het "Wliscons!n Stlllblrth Service Project (WISSP)", dat
gebrulk maakt van ultgebrelde protocollen voor etlologlsch onder-
zoek van doodgeboorten, Foetale sterfte wordt ontoerelkend
gerapporteerd: blj 17,8% van de foetale sterfte werd geen FDF
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opgemaakt, zoals blljkt ult de evaluatie van de WISSP. Voor de
gevallen waarblj wel een FDF werd opgemaakt bleken foetale
afwljkingen nlet gerapporteerd of onderkend te zljn: slechts 60%
van de doodgeborenen door de WISSP gereglstreerd als hebbende
foetale afwljkingen werd ook door de FDF als zodanlg gemeld,
Wanneer doodsoorzaken werden geclasseerd als foetaal, placenta/-
navelstreng, maternaal/omgeving en onbekend bleek blj vergellj-
kIng met de gerapporteerde onderllggende oorzaken duldelljke
onvolkomenheden In de FDF, Placenta/navelstreng-oorzaken konden
vaak nlet als zodanlg gedocumenteerd worden, terwljl daartegeno-
ver foetale doodsoorzaken select gerapporteerd werden Er waren
welnlg julste foetale dlagnoses aanwezlg In de FDF, Zelfs bl]
algemeen voorkomende dodelljke afwljkingen kwamen verkeerde
dlagnoses veelvuldlg voor,
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KEIRSE, M¢JoNoC,

Perinatal mortallty rates do not contaln what they purport to con-
taln,

The Lancet; 1984, p, 1166-1168, 15 |1+ opgn.

nivel ua rug rul ruu Ib kun knaw the vu eur

Drie gevallen van perlnatale sterfte, waarvan twee nlet en &én
wel dlenden te worden opgenomen In de natlonale perlnatale
sterfte statistleken, werden voorgelegd aan 1004 speclallsten en
obstetricl 1In oplelding In Vlaanderen en Nederland, Van de
respondenten (52%) gaf 69% aan dat zl1j geen van de drle gevallen
gerapporteerd zouden hebben en 13% zou ze allemaal gerapporteerd
hebben, Het te veel rapporteren vindt tweemaal zoveel plaats, en
te welnlg rapporteren vindt tlenmaal zoveel plaats, als het julst
rapporteren - slechts 6% zou de huldige regels met betrekking tot
reglstratle van perinatale sterfte In alle drle gevallen julst
toepassen, Alhoewel de regels met betrekkIng tot de genoemde
gevallen In belde landen hetzelfde z1jn, bleken er verschlllen In
het rapporteren tussen de Belglsche en Nederlandse artsen, DIt
geeft aan dat de Belglsche en Nederlandse perlinatale morta-
I1teltsstatistieken nlet dezelfde waarden meten en dat geen van
belden Inhoudt wat zIj beweren In te houden, De resultaten
trekken de valldltelt van het gebrulk van perlinatale mortall-
teltscljfers als Indlcatoren van perlnatale gezondheld of perlna-
tale zorg In twljfel blj een vergelljking tussen Europese landen.
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KIELY, JoLe, No PANETH, M, SUSSER,

Fetal death during labor: an epldemlologlic indicator of level of
obstetric care,

American Journal of Obstetrics and Gynaecology; 153, 1985, no. 7, pe
721-727, 17 11t, opgn.

nivel (c 1958) ua rug rul ruu kun knaw vu eur

Het effect van het niveau van perinatale zorg op foetale sterfte
t1jdens de bevallling werd onderzocht blj de geboortes van kinde-
ren met een geboortegewlcht groter dan 1000 gram In New York In
de jaren 1976 tot en met 1978, Gecontroleerd werd voor mogelljke
befTnvloedende factoren (geboortegewlicht, duur van de zwangerschap
e.a,) De sterfte tljdens de bevalllng bleek lager blj meer
Intensieve zorg. In vergelljking met Instellingen op nlveau 3
(zeer Intensleve zorg) bestond er blj bevalllngen In Instellingen
op niveau 1 (algemene zlekenhulzen) 61% meer risico op foetale
sterfte tljdens de bevalling (p kd 0,001) en bij bevalllngen In
Instellingen op niveau 2, 35§ verhoogd rlsico (p=0,006)., Het
effect van het nlveau van zorg op sterfte tijdens de bevalllng
kon nlet worden toegeschreven aan verschlllen In classiflcatle
van foetale sterfte t1jdens de bevalling tussen de verschlllende
nlveaus, aangezien er geen compensatolre verschillen werden
gevonden In late prenatale sterfte, De resultaten ult dit onder-
zoek op populatlienlveau komen overeen met versch!llende onder-
zoeken op zlekenhulsnlveau, waarin afname van foetale sterfte
t1jdens de bevallling gerapporteerd werd, vooral blj bevalllingen
dle meer Intenslef begeleld worden. In tegenstellling tot foetale
sterfte voor de bevalling, 1s de foetale sterfte tljdens de
bevalling een gevoellge Indicator van het niveau van verlos-
kundige zorg,
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WHITFIELD, CeR., NoCe SMITH, F, COCKBURN, A.A.M. GIBSON,

Perinatally related wastage - a proposed classiflication of primary
obstetric factors.

British Journal of Obstetrics and Gynaecology; 93, 1986, p. 694-703,
15 11+, opgn.

nlvel (c 1930) knaw eur

Om Sir Dugald Bald's concept van primalre obstetrlsche oorzaken
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van perlnatale sterfte te kunnen aanpassen, werd een herzlene
klInYsch-pathologlsche classliflcatle ontwlkkeld, waarblj nleuwe
kennls en ontwlkkellngen werden opgenomen en de nadruk wordt
gelegd op potentleel te voorkomen sterfte en aan het |lcht wordt
gebracht waar hernleuwd onderzoek nodlg Is, Categorleén dle het
belang benadrukken van Intrauterlene groelvertraging, onver-
klaarde Intrauterine sterfte en spontane premature weeénac-
tivitelt z1jn Ingevoerd; verder worden zuurstofgebrek t!jdens de
geboorte en geboortetrauma van elkaar geschelden en ook Infectles
worden In een aparte categorle ondergebracht, Regelmatlge evalua-
tle In een obstetrisch zlekenhuls (sinds 1979) |let zlen dat het
nleuwe systeem een werkbaar en nuttlg middel Is om nlet alleen
perlnatale sterfte te class!flceren, maar ook abortussen, neona-
tale sterfte en kindersterfte., Het cljfer van de totale sterfte
gerelateerd aan perlnatale problemen dat op deze grond gedefl-
nleerd werd was bljna tweemaal zo hoog als het "oude" cljfer van
perlnatale sterfte (22,8-11,9 per 1000 geboorten), DIt wordt
gezlen als een betere basls voor de evaluatle van perlnatale
zorg. De herzlene en ultgebrelde classlflcatle wordt naar voren
gebracht als een bljdrage In de discussle over class!flcatle en
rapportage van dIt soort verschlllen, In de hoop dat het getoetst
zal worden als een model voor zowel reglonale als zlekenhuls
onderzoeken,
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B.4.2, Morblditelt

96

DENNIS, J., 1, CHALMERS,

Very early neonatal selzure rate: a posslble epldemlologlcal Indlca-
tor of the quallty of perlnatal care.

British Journal of Obstetrlcs and Gynaecology; 8, 1982, no. 6, p.
418-426, 49 111, opgn.

nivel ( 1757) knaw eur

De preventle van mortalltelt en morblditelt wordt In de meeste
publlcatlies beschouwd als het doel van perlnatale zorg. Er Is
echter geen overeenstemming over de criterla om vast te stellen
In hoeverre dit doel berelkt wordt, Mortalltelt en morblditelt
kunnen ook het gevolg zljn van pathologle dle eerder In de
zwangerschap Is opgetreden, ldeaal zou zljn de mogelljke Indlca-
toren van perlnatale zorg te evalueren In kllInlsche experlImenten
waarblj verschlllende handelw!jzen vergeleken worden, Ook Is het
belangrljk Indlcatoren van mortalltelt en morblditelt te defl-
nl8ren, aangezlen het nlet onwaarschljnlljk 1s dat een poslitief
effect van perlnatale zorg op mortalltelt een omgekeerd effect
heeft op morblditelt, Morbldlteltscriterla dlenen blj voorkeur
gebaseerd te zljn op duldelljke klInlsche symptomen In de neona-
tale perlode dle belangrijke voorspellers zljn van latere morbl-
ditelt, Op grond van |lferatuuronderzoek wordt voorgesteld het
voorkomen van neonatale conclusles In de eerste 48 uur postnataal
blj voldragen baby's te beschouwen als een crlterlum dat aan deze
voorwaarden voldoet,
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DERHAM, R.J., T.G. MATTHEWS, T.A. CLARKE,

Early selzures Indlcate quallty of perlnatal care.

Archlves of Dlisease In Chlldhood; 60, 1985, no. 9, p. 809-813, 13
11+. opgn.

nivel (c 1747) ua rug rul ruu kun vu eur

In een retrospectlef case-control onderzoek werden varlabelen
over de toestand voor, tljdens en na de geboorte geanalyseerd
van 34 klnderen zonder anatomlsche afwljkingen dle perlnatale
asphyxle hadden doorgemaakt, gevolgd door gegenerallseerde
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convulsles In de eerste 48 uur na de geboorte, Het was de bedoe-
Iing een verband aan te tonen, ten eerste tussen deze varlabelen
en convulsles en ten tweede tussen deze varlabelen en daaropvol -
gende mortalltelt en morbldltelt blnnen de casegroep., Geasso-
cleerd met convulsles waren: moeder ouder dan 35 Jjaar, duur van
de bevalllng, meconlumhoudend vruchtwater, afwijklngen van het
foetale hartritme +1jdens de bevallling en operatleve bevalling,.
Lage Apgar-score na 5 mlnuten en Intermlitterende poslitleve
drukbeademing na de geboorte van langer dan 10 minuten bleken
geassocleerd te zljn met latere morbiditelt en mortalltelt, Door
een gevonden duldelljk verband tussen slechte Intrauteriene groel
en sterfte of handicap In de casegroep wordt de waarde van groel -
metingen als voorspellend gegeven, benadrukt., De overall Inclden-
tle van convulsles bedroeg 1,6 per 1000 § terme geboorten, Er was
een sligniflcante correlatle tussen het vé&rkomen van convulsles
en de mortalltelt t1jdens de bevalllng, Het v&8rkomen van convul-
sles als gevolg van asphyxle bl voldragen kinderen blinnen 48 uur
na de geboorte, zou een waardevolle Index van de kwalltelt van
perlnatale zorg kunnen zljn,
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NISWANDER, K,

Quallty of obstetric care and occurence of fetal asphyxla and cere-
bral palsy: Is there a relatlonship?

Postgraduate Medicline; 78, 1985, no. 8, p. 57-64, 20 I1t, opgn,

nlvel (c 1961) rug rul kun knaw eur

Het Is nlet duldelljk of er een verband bestaat tussen de kwall-
telt van verloskundige zorg en ongewenste foetale ultkomsten, met
name spastische verlamming. Er wordt een onderzoek beschreven dat
aannemelljk maakt dat suboptimale verloskundige zorg welnlg
verband toont met de etlologle van spastlische verlamming, BIj
geen van de 34 cases dle werden onderzocht, was gebleken dat de
arts te laat gehandeld had blj tekenen van foetale asphyxlie (zle
ook no, 99)

99

NISWANDER, K., G. HENSON, D. ELBOURNE, I, CHALMERS, C. REDMAN, A,
MACFARLANE, P, TIZARD,

Adverse outcome of pregnancy and the quallty of obstetric care,
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The Lancet; 1984, no., 8407, p. 827-830, 24 |1t,. opgn.
nivel ua rug rul ruu Ib kun knaw the vu eur

Met behulp van de case-control methode werd retrospectief onder-
zoek gedaan naar het verband fussen vier mogelljk te voorkdmen
ongewenste ultkomsten van zwangerschap, te weten foetale sterfte
door asphyxle of trauma (58 cases) terminale apnoe (92 cases),
convulsles In de eerste 48 uur na de § terme geboorte (36 cases)
en spastische verlamming gedlagnosticeerd op 1 1/2-jarige leef-
tljd (34 cases), en suboptimale prenatale en natale zorg. Voor
het beoordelen van de zorg ('blind') werden explliclete consen-
suscriterla gehanteerd, De controlegroepen bestonden ult 375-377
aselect gekozen kinderen zonder deze aandoeningen., Blj de foetale
sterfte en de neonatale convulsles was de kans dat er sprake was
geweest van suboptimale perlinatale zorg signiflcant verhoogd. BIj
neontale convulsles en terminale apnoe was de kans dat de zorg
tljdens de bevalllng tekort was geschoten (nlet adekwaat gerea-
geerd op tekenen van ernstige foetale nood) signlflicant verhoogd,
De meeste baby's waarblj de zorg prenataal en tijdens de bevall-
Ing te kort was geschoten, hadden echter geen van de bestudeerde
ongewenste aandoeningen. Bovendlen was bij de meeste baby's met
deze aandoenlngen de zorg adekwaat geweest, Er werd geen verband
vastgesteld tussen spastlische verlamming en voorafgaande subopti-
male verloskundlige zorg,

100

PAGE, FoOes, JeNo MARTIN, S.M, PALMER, R.W. MARTIN, J.A., LUCAS, G.R.
MEEKS, E.T. BUCOVAZ, J.C. MORRISON,

Correlation of neonatal acld-base status with Apgar scores and fetal
heart rate traclngs,

Amerlican Journal of Obstetrlics and Gynaecology; 154, 1986, no. 6, p.
1306-11.

nlvel ua rug rul ruu kun knaw vu eur

In d!t onderzoek Is de directe neonatale zuur-base status, ver-
kregen door mlddel van een afgeklemd segment van de navelstreng,
blj Indlivliduele vaginale bevallingen vergeleken met elektronische
metingen van de hartslag en met Apgar-scores van de pasgeborene,
Van de 75 pasgeborenen hadden 59 na een mlnuut een Apgar-score
groter of gelljk aan zeven en 52 hadden een [nlt!&le pH groter
dan 7,20, Zes van de zestlen pasgeborenen met een Apgar-score
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minder dan zeven hadden een lage pH (mInder dan 7,20), Na vijf
minuten hadden slechts acht van de 75 pasgeborenen Apgar-scores
lager dan zeven, terwljl zes van hen pH-waarden minder dan 7,20
hadden,

Geen van de pasgeborenen dle een score hadden dle groter of
gelljk was aan zeven en een pH lager dan 7,20 (zeven pasgeborenen
na 1 mlnuut, twee na vIjf mlnuten), had een metabole acldose
Achttlen foetale hartritmestroken kunnen als abnormaal worden
beschouwd; acldose Is door de pH-crliterla bevestigd In acht
gevallen (44%), Slechts drle van de acht hadden lage Apgar-
scores, De resultaten suggereren dat een comblnatle van foetale
hartritmestroken, navelstreng pH-waarden, en Apgar-toetsing
beter Is dan een enkele parameter voor de evaluatle van foetale
status julst na de bevalllng.
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Kloveniersburgwal 29

Postbus 19121

1000 GC Amsterdam

tel,: 020-22 29 02

kun:

BiblTotheek Katholieke Universiteit Nijmegen
Erasmuslaan 36

Postbus 9100

6500 HA Nijmegen

tel,: 080-51 24 40
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Ib:

Bibl fotheek Landbouwhogeschool Wageningen
Gen, Foulkesweg 19

Postbus 9100

6700 HA Wageningen

tel,: 08370-84 44 0

nivel:

Bibliotheek NIVEL
Drieharingstraat 6
Postbus 1568

3500 BN Utrecht
tel,: 030-31 99 46

rug:

Bibljotheek Rijksuniversiteit Groningen
Broerstraat 4

Postbus 559

9700 AN Groningen

tel,: 050-63 50 00

rul:

Bibliotheek Rijksuniversiteit Leiden
Witte Singel 27

Postbus 9501

2300 RA eiden

tel,: 071-27 28 01

sozawe:
Biblfotheek Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheld
Anna Paulownastraat 38

Postbus 2080

2500 EV Den Haag

tel.: 070-71 59 11

the:

Bibliotheek Technische Hoogeschool Eindhoven
Rachelsmolen 1

Postbus 347

5600 AH Eindhoven

tel,: 040-60 53 77
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ua:
Bibl fotheek Universiteit van Amsterdam
Singel 425

Postbus 19185

1000 GD Amsterdam

tels: 020-52 59 111

wvc:
Bibllotheek Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur
Sir Winston Churchillaan 362

Postbus 5406

2280 HK Rijswijk

tel,: 070-94 92 33

vu:
Bibl fotheek Vrije Universitelt
De Boelelaan 1105

Postbus 7161

1007 MC Amsterdam

tel.: 020-54 82 613
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