VoorZorg: opvoedingsondersteuning van zwangerschap tot peutertijd
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Het Nederlands Jeugdinstituut (NJi), het VU medisch centrum (VUmc) en instellingen voor

jeugdgezondheidszorg ontwikkelen gezamenlijk het programma VoorZorg voor uitvoering in

Nederland. In dit programma krijgen moeders ondersteuning tijdens de zwangerschap en bij de

opvoeding, in de vorm van huisbezoeken door gespecialiseerde jeugdverpleegkundigen. Het doel

van het programma is een optimale ontwikkeling van kinderen en moeders te bevorderen.

De basis: het Nurse Family Partnership programma

VoorZorg is gebaseerd op het Nurse Family Partnership (NFP) programma uit de VS, dat bijna dertig jaar geleden is gestart onder leiding van professor David Olds. NFP werd door kinder- en jeugdpsychiater Alfons Crijnen naar Nederland gehaald. Dit programma is in Amerika wetenschappelijk op effecten onderzocht.1 Significante effecten zijn aangetoond, waaronder: minder kindermishandeling, minder eerstehulpbezoeken wegens ongelukken en minder ernstige lichamelijke trauma’s, minder arrestaties en veroordelingen bij kinderen tot hun 15e jaar, minder vroeggeboorten en hoger geboortegewicht van baby’s, minder gedragsproblemen door alcohol- of drugsgebruik van de moeders, minder tweede zwangerschappen, en meer moeders die in hun eigen levensonderhoud voorzien.2,3
De interventiekosten zijn op vierjarige leeftijd van het kind terugverdiend, en worden over de gehele levensloop van het kind viervoudig terugverdiend.4 Het NFP programma is in 2008 in de VS in 23 staten geïmplementeerd, met een deelname van meer dan 13.000 gezinnen.

Het programma

VoorZorg richt zich op vrouwen die zwanger zijn van hun eerste kind. De eerste zwangerschap is een belangrijk overgangsmoment in het leven van vrouwen. Aanstaande moeders willen graag het beste voor hun kind en staan om die reden ook open voor nieuwe informatie. Deze insteek biedt goede kansen om risicogedrag tijdens de zwangerschap zelf te veranderen, zoals roken, alcohol en middelengebruik. Een sterke kant van het programma is dat de interventie ingezet wordt vóór de risicofactoren hebben geleid tot schade bij het kind en tot een negatieve spiraal in de (toekomstige) opvoeding. VoorZorg is bestemd voor vrouwen die jonger zijn dan 25 jaar, maximaal 28 weken zwanger, laagopgeleid met diverse psychosociale problemen. De huisbezoeken (gemiddeld twee per maand) starten in de zwangerschap en duren tot de tweede verjaardag van het kind. De huisbezoeken zijn gestandaardiseerd, en bieden tevens ruimte om in te gaan op de vragen en zorgen die moeders zelf inbrengen. Hierbij komen diverse ‘levensdomeinen’ van de moeder aan bod, waaronder haar eigen gezondheid en ontwikkeling en haar rol als opvoeder. Gewerkt wordt aan realistische en haalbare doelen, volgens principes van gestructureerde gedragsverandering en gezondheidsvoorlichting. Veel aandacht wordt besteed aan de versterking van de competenties van de moeders. De partner en het sociale netwerk van de moeder worden betrokken. 

Ontwikkeling en uitvoering in Nederland

Er is bewust gekozen voor positioneren van VoorZorg in de jeugdgezondheidszorg, als een basisvoorziening waar praktisch alle ouders gebruik van maken, die algemeen geaccepteerd en niet stigmatiserend is. Jeugdverpleegkundigen hebben al veel expertise en ervaring met de

begeleiding van ouders en kinderen. VoorZorg is eind 2004 gestart in twee proeflocaties (Ouder-en-Kind centrum Rotterdam en Evean Zaanstreek-Waterland). Deze fase was bedoeld om te onderzoeken of het Amerikaanse programma ook toepasbaar is in de Nederlandse jeugdgezondheidszorg. De evaluatie is verricht door onderzoekers van het Trimbos instituut met financiering van ZonMw.5 Zij concludeerden onder meer dat de beoogde doelgroep goed wordt bereikt, dat de moeders veel steun hebben aan de relatie met de VoorZorgverpleegkundige, dat de verpleegkundigen goed in staat zijn het programma ‘zoals bedoeld’ uit te voeren, en dat de ontwikkelde materialen voldeden aan de behoeften van zowel de verpleegkundigen als de moeders. Goede training en begeleiding van de VoorZorgverpleegkundigen zijn uiteraard  belangrijk. Het NJi biedt daartoe trainingsmodulen en caseconferenties. Daarnaast wordt van alle verpleegkundigen verwacht dat zij – voor zover zij nog niet in deze methode zijn opgeleid – een opleiding videohometraining volgen, toegespitst op VoorZorg. Een recente evaluatie van Oudhof en Prinsen onder 22 VoorZorgverpleegkundigen heeft tot verdere verbeteringen geleid, zoals een handreiking om de toeleiding door verloskundigen naar VoorZorg goed te regelen en een  protocol en scholing om de leerbare vermogens van cliënten te kunnen beoordelen.6
Onderzoek

Omdat Nederland het eerste land buiten de VS is waar NFP mag worden toegepast, is het nodig onderzoek te verrichten naar de effectiviteit van het programma. De resultaten in de VS kunnen niet zonder meer worden toegepast op de situatie in Nederland. In de VS bestaan bijvoorbeeld geen consultatiebureaus JGZ. De sociaaleconomische verschillen tussen bevolkingsgroepen zijn

daar groter, en zijn zeker ten nadele van de moeders die NFP ontvangen. Daarom is in maart 2007 gestart met effectonderzoek dat gebaseerd is op een RCT (randomised controlled trial) naar VoorZorg. Per 1 mei 2009 zijn in de RCT 460 zwangeren geïncludeerd. Zij worden door

verschillende professionals aangemeld: verloskundigen, huisartsen, gynaecologen, Leger des Heils, streetcornerwork, enzovoort. De eerste selectie vindt plaats bij het eerste bezoek van de zwangere, met als inclusiecriteria: jonger dan 25 jaar, eerste zwangerschap, minder dan 28

weken zwanger, lage opleiding en in staat de Nederlandse taal te begrijpen. Naar aanleiding van deze criteria vindt een gesprek plaats met de VoorZorgverpleegkundige waarbij wordt gekeken naar andere risicofactoren. Bij twijfel beslist een expertgroep. Na informed consent worden  deelneemsters aan de RCT door het VUmc gerandomiseerd naar regio en naar etniciteit.

De ene helft krijgt VoorZorg, de andere helft de gebruikelijke zorg. In totaal doen elf JGZ-instellingen mee met twintig gemeenten. Met elke gemeente zijn afspraken gemaakt over de uitvoering van het onderzoek: als men VoorZorg op dit moment wil invoeren, dient men deel te nemen aan de RCT. De kosten voor de VoorZorgverpleegkundigen worden door de gemeenten zelf gefinancierd. Gedurende het onderzoek worden op zes meetmomenten (inclusie, 32 weken zwangerschap, rond geboorte en 6, 12 en 24 maanden na geboorte) vragenlijsten afgenomen. De getrainde interviewsters komen bij de deelneemsters thuis. Nadruk ligt op (zwangerschapsgerelateerde) gezondheidsklachten en zwangerschapscomplicaties, dieet, gebruik van alcohol, sigaretten en andere middelen, alsook aan de geestelijke gezondheid (met name angsten en depressieve klachten) van de moeder. Gekeken wordt naar omgevingsfactoren, zoals financiën, huisvesting, mishandeling en verwaarlozing. Ook wordt gevraagd naar schoolloopbaan of werk, naar de voorbereidingen voor de bevalling en de komst van het kind, naar het netwerk, alsook of mensen bereid zijn de aanstaande moeder te begeleiden bij de bevalling en kraamperiode. Ten slotte wordt het gebruik van gezondheidsvoorzieningen nagevraagd.

Dit onderzoek maakt deel uit van de Academische Werkplaats JGZ Noord-Holland.

Bereikte tussenresultaten 

Eind 2009 zijn alle deelneemsters bevallen; er zijn in totaal 13 uitvallers (7 miskramen en 6 kinderen overleden rondom de partus). Van de 447 geboren kinderen hebben we nu van 375 de geboortegegevens compleet (84%). Per deelneemster zullen 6 interviews worden afgenomen; met 13 uitvallers op dit moment, zal het totaal aantal komen op 2682 interviews. Er zijn nu 1273 interviews afgenomen (47%). Het blijkt erg lastig om de doelgroep te blijven volgen. Van een aantal deelneemsters weten we de adressen en/of telefoonnummers niet meer omdat ze vaak verhuizen (of tijdelijk bij een vriendin, bij oma of tante gaan wonen) en hun mobiel verliezen, omruilen of geen beltegoed hebben, waardoor ze onbereikbaar zijn. Daarnaast zijn er een aantal deelneemsters die pertinent weigeren mee te werken aan de interviews. Bij de informed consent is besproken dat de interviews bij het onderzoek horen en dat de bedoeling is dat ze daaraan meedoen. Voor deze doelgroep is het echter zeer moeizaam om verder te kijken dan de problemen die ze hebben in hun eigen leven. 

Over de resultaten van de RCT kunnen op dit moment wel een aantal dingen gezegd worden, al is het nog voorbarig. Bij de eerste 100 geboorten bleek dat de geboortegewichten van de interventiegroep gemiddeld 250 gram hoger waren dan van de controlegroep; een significant verschil. In de interventiegroep is 9% prematuur geboren en in de controlegroep 19%. Ongeveer 60% van de zwangeren rookt. Bijna 80% is alleenstaand. 75% heeft geen baan of opleiding en 70% geeft aan geldgebrek te hebben. Ongeveer de helft geeft aan dat er sprake was van mishandeling in het verleden; 18% geeft aan dat er sprake is van mishandeling tijdens de zwangerschap (t.o.v. 2% in de Nederlandse populatie). Het voorkomen van depressie is in deze groep significant hoger t.o.v. leeftijdgenoten: 19% t.o.v. 13% (gemeten met de EPNDS score >= 13). Bij een score >= 10 en < 13 is er mogelijk sprake van een depressie: dit is het geval bij nog eens 30%. De vragen over mishandeling en depressie zijn afgenomen bij de inclusie, dus daar verwachten we geen verschillen tussen de beide groepen. 

Conclusie

Er wordt hard gewerkt aan de ontwikkeling en uitvoering van VoorZorg. Het programma lijkt goed uitvoerbaar in Nederland. De RCT naar het effect is in volle gang.
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