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perinatale audit is één van de instrumenten 
om de kwaliteit van de zorg voor moeder en 
kind te verbeteren [dunn pM, Mcilwaine, 1996]. 
hierdoor kan een ongewenste uitkomst van de 
zwangerschap, zoals sterfte en ook morbiditeit, 
voorkomen worden [Bergsjo p et al, 2003]. 
perinatale audit is een ingang naar het zorg
proces van alle zwangeren en pasgeborenen 
[Manceyjones M, Brugha rf, 1997]. het gaat 
om het leren van ongewenste gebeurtenissen 
in het zorgproces door deze te identificeren en 
te analyseren; vervolgens worden stappen 
ondernomen om herhaling te voorkomen 
[drife jO, 2006]. 
perinatale audit kent verschillende vormen 
met meer of minder gedefinieerde beoorde
lingscriteria. de externe audit wordt uitge
voerd door onafhankelijke beoordelaars, 
waarna de bevindingen teruggekoppeld 
worden aan de betrokken zorgverleners 
[schutte jM et al, 2005; Weindling aM, 2003]. 
de interne audit wordt in perinatale samen
werkingsverbanden uitgevoerd door de 
zorgverleners zelf [diem vM et al, 2008; 
amelinkVerburg Mp et al, 2003]. Bij de interne 
audit vindt directe evaluatie en besluitvorming 
plaats en kunnen veranderingen in het zorg
proces snel ingezet worden. perinatale audit 
wordt momenteel geïmplementeerd in  

geheel Nederland. Binnen de landelijke audit
organisatie vormt de interne lokale audit de 
basis voor zowel de regionale als de landelijke 
thematische audit (www.perinataleaudit.nl).
in NoordNederland worden sinds september 
2007 interne auditbijeenkomsten gehouden. 
de oorsprong van de introductie van deze 
auditbijeenkomsten is het door ZonMw  
gefinancierde ‘implementation of structural 
feedback by means of perinatal audit to  
caregivers in cases of perinatal mortality in the 
northern part of the Netherlands’ (iMpacT)
project [diem vM et al, 2008]. in dit project werd 
de implementatie van auditbijeenkomsten 
ontwikkeld en uitgevoerd.
in dit artikel beschrijven wij de eerste resultaten 
van 2 jaar perinatale audit met betrekking tot 
geïdentificeerde substandaardfactoren, 
aandachtspunten en verbeteracties. daarnaast 
rapporteren wij de opmerkingen van de betrok
ken zorgverleners over de inhoud en uitvoering 
van auditbijeenkomsten.

Materiaal en methoden
Perinatale sterfte

Onder ‘perinatale sterfte’ wordt verstaan sterfte vanaf 

een zwangerschapsduur van ≥ 22 weken en/of een 

kruin-hiellengte van 25 cm en/of een geboortegewicht 

van ≥ 500 g [WHO, 1993]. Perinatale audit analyseert  

de kwaliteit van de verleende zorg, zowel vakinhoudelijke 

als organisatorische, volgens een vaste methode. Deze 

methode is gebaseerd op de ‘root cause analysis’ (zie 

uitleg kader), waarbij ervan uitgegaan wordt dat afwijkin-

gen van de norm zelden toe te schrijven zijn aan één 

persoon, maar veelal het gevolg zijn van allerlei onder-

liggende oorzaken [Diem vM et al, 2008].

Zorgverleners

In de periode september 2007-maart 2010 werden in  

15 perinatale samenwerkingsverbanden lokale perinatale 

auditbijeenkomsten gehouden. De samenwerkings verbanden 

bevonden zich in en rond alle ziekenhuizen in Groningen, 

Friesland, Drenthe en regio Hardenberg [Boesveld-Haitjema, 

2007]. Behalve uit gynaecologen (tweede en derde lijn), 
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verloskundigen (eerste, tweede en derde lijn) en kinderartsen 

(tweede en derde lijn), bestond een perinataal samenwer-

kingsverband uit verpleegkundigen van obstetrie- en kinder-

geneeskunde-afdelingen (tweede en derde lijn), al dan niet 

verloskundig actieve huisartsen, pathologen en klinisch genetici.

Lokale auditgroep

Alle zorgverleners uit een perinataal samenwerkings-

verband werden uitgenodigd voor de lokale auditgroep, 

die als dagelijkse leiding een kerngroep had. Deze kern-

groep was gesitueerd in het ziekenhuis, bestond veelal  

uit vertegenwoordigers van de perinatale beroepsgroepen 

en zorgde voor de organisatie en voorbereiding van de 

auditbijeenkomsten. Bij auditbijeenkomsten konden 

zowel bij de casussen betrokken zorgverleners als niet bij 

de casussen betrokken zorgverleners aanwezig zijn.

Casussen

De selectie van te bespreken casussen werd uitgevoerd 

door de lokale zorgverleners. Hierbij werd binnen het 

kader van het IMPACT-project nog niet gestreefd naar 

evaluatie van alle casussen van perinatale sterfte.

Chronologisch verslag

Het chronologisch verslag vormde de basis van de 

auditbijeenkomst. In dit verslag werd de verleende zorg 

systematisch en in volgorde van tijd samengevat en werd 

de doodsoorzaak vermeld. Het verslag werd gemaakt 

door leden van het samenwerkingsverband. Door dit 

verslag konden ook zorgverleners die niet bij de casussen 

betrokken waren zich in korte tijd een beeld vormen van 

de verleende zorg.

dOeL
Beschrijving van de uitvoering van lokale audit-

bijeenkomsten en de geïdentificeerde substandaard-

factoren, aandachtspunten, verbeteracties en de 

mening van de deelnemende zorgverleners.

OpZeT
Beschrijvende studie.

MeThOde
In de periode september 2007-maart 2010 werden 

een nieuwe organisatie en methodiek van perinatale 

auditbijeenkomsten geïntroduceerd in 15 samen-

werkingsverbanden in Noord-Nederland. Tijdens 

multidisciplinaire auditbijeenkomsten werden, door 

het verloskundig samenwerkingsverband geselecteerde, 

casussen van perinatale sterfte onder leiding van 

een onafhankelijke voorzitter op gestructureerde 

wijze besproken.

resuLTaTeN
In totaal werden 64 auditbijeenkomsten gehouden, 

waaraan 677 perinatale zorgverleners 1 of meerdere 

malen deelnamen en waarin 112 casussen van  

perinatale sterfte werden geëvalueerd.

Er werden 163 substandaard-factoren geïdentificeerd. 

Hierbij ging het om niet handelen volgens protocol, 

richtlijn, standaard (31%) of gangbare zorg (23%) 

en onvoldoende documentatie (28%) en communi-

catie tussen zorgverleners (13%). Er werd 442 maal 

een verbeteractie gerapporteerd op het gebied van 

‘externe samenwerking’ (15%), ‘interne samen-

werking’ (17%), ‘praktijkvoering’ (26%) en ‘scholing’ 

(10%). Als meest gewaardeerde aspecten van de  

auditbijeenkomsten kwamen naar voren: het multi-

disciplinaire karakter van de auditbijeenkomsten, 

het gezamenlijk zoeken naar substandaard-factoren, 

de veiligheid, de leerzaamheid en het gunstige effect 

op de samenwerking.

cONcLusie
In alle 15 perinatale samenwerkingsverbanden in 

Noord-Nederland werden casussen van perinatale 

sterfte besproken. Substandaard-factoren werden 

geïdentificeerd, maar verdere analyse van deze  

factoren verdient nog aandacht. Deelnemers vonden 

de multidisciplinaire benadering en het samenwerken 

tijdens de auditbijeenkomsten bevorderend voor de 

samenwerking tussen perinatale zorgverleners.

Tabel 1.  Verdeling naar beroepsgroep van alle 677 deelnemers 

aan perinatale auditbijeenkomsten in Noord-Nederland in 

september 2007-maart 2010
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Substandaard-factoren, aandachtspunten, verbeter-

acties

Aan de hand van het chronologisch verslag werden 

substandaard-factoren geïdentificeerd. Daarnaast werden 

aandachtspunten benoemd. Een ‘substandaard-factor’ is 

een omstandigheid in het zorgproces, waarbij de zorg in 

ongunstige zin afwijkt van de standaarden, richtlijnen, 

protocollen of gangbare zorg én die de potentie heeft de 

uitkomst negatief te beïnvloeden [Eskes M, Diem Mv, 2005; 

Vincent C, 2003]]. Bij een ‘aandachtspunt’ is het onduidelijk 

of de zorg niet aan de eisen voldeed, omdat er onzekerheid 

bestaat bij de auditgroep of er een ‘standaard’ is.

De geïdentificeerde substandaard-factoren werden op 

een systematische wijze geanalyseerd met als doel de 

oorzaak van het optreden ervan te identificeren en de 

relatie met de sterfte te benoemen. Naar aanleiding van 

de uitkomsten van deze analyse werden ‘verbeteracties’ 

geformuleerd die aangrijpen op de oorzaak van het 

optreden van de substandaard-factor [Diem, vM, 2008]. 

Dataverzameling

Gegevens over substandaard-factoren en aandachts-

punten werden tijdens auditbijeenkomsten verzameld 

door de projectcoördinator. Gegevens over acties werden 

verzameld met een vragenlijst die deelnemers na elke 

auditbijeenkomst invulden. In de vragenlijst werd onder 

andere gevraagd naar verbeteracties naar aanleiding van 

vorige auditbijeenkomsten en de mening van de deel-

nemers over de auditbijeenkomst zelf.

Categorieën De verzamelde substandaard-factoren werden 

ingedeeld in de volgende hoofdcategorieën: ‘gebruik 

protocollen’, ‘inhoud protocollen’, ‘gangbare zorg’, 

‘communicatie’, ‘documentatie’, ‘medicatie’ en ‘diagnos-

tisch onderzoek’, onderverdeeld in subcategorieën die 

passen bij de hoofdcategorie. De aandachtspunten 

werden ook onderverdeeld in categorieën: ‘protocollen’, 

‘gangbare zorg’, ‘communicatie’, ‘documentatie’, 

‘diagnostisch onderzoek’ en ‘anders’. De verbeteracties 

na auditbijeenkomsten werden verdeeld in de catego-

rieën: ‘externe samenwerking’, ‘interne samenwerking’, 

‘praktijkvoering’, ‘scholing’, ‘vakinhoudelijk’ en ‘anders’. 

Door de grote diversiteit van de gegevens werden bij  

de aandachtspunten en de verbeteracties geen sub-

categorieën benoemd.

resultaten
Samenwerkingsverbanden

Perinatale audit werd in september 2007-maart 2010 

geïntroduceerd in 15 perinatale samenwerkingsverbanden. 

Aan het eind van het project waren 2 ziekenhuizen met 

de bijbehorende samenwerkingsverbanden gefuseerd  

en waren 2 andere in het kader van de landelijke 

audit organisatie overgegaan naar de regio Zwolle.

Bijeenkomsten

In totaal werden 64 auditbijeenkomsten gehouden:  

49 plenaire halfjaarlijkse auditbijeenkomsten, waarbij alle 

perinatale zorgverleners in het samenwerkingsverband 

waren uitgenodigd, en vijftien kleinere auditbijeenkomsten 

– dertien in een academisch centrum, en twee in een 

groot perifeer ziekenhuis. Deze kleine auditgroepen 

kwamen vaker bij elkaar vanwege het grote aanbod van 

casussen en bestonden eveneens uit vertegenwoordigers 

van alle perinatale beroepsgroepen.

Deelnemers en casussen

In totaal namen 677 zorgverleners 1 of meerdere malen 

deel aan auditbijeenkomsten (tabel 1). Er werden 112 

casussen van perinatale sterfte geëvalueerd (tabel 2).

Substandaard-factoren

Er werden 163 substandaard-factoren geïdentificeerd.  

Bij 31% werd niet gehandeld volgens protocol, richtlijn  

of standaard en bij 23% werd afgeweken van wat de 

auditgroep als ‘gangbare zorg’ beschouwde. Bij 28% was 

de documentatie in het patiëntendossier onvoldoende en 

bij 13% was er onvoldoende of geen communicatie geweest. 

In ruim 4% ging het om de inhoud van protocollen 

(bijvoorbeeld tegenstrijdigheden in protocollen van 2 

beroepsgroepen), medicatiefouten en fouten bij diagnos-

tisch onderzoek (tabel 3). Tabel 4 laat voorbeelden zien 

van substandaard-factoren van de meest voorkomende 

en belangrijkst geachte categorieën.

   

Aandachtspunten

Tijdens auditbijeenkomsten werden 119 aandachtspunten 

Tabel 2.  Karakteristieken van de 111* casussen van perinatale 

sterfte die werden besproken tijdens perinatale 

auditbijeenkomsten in Noord-Nederland in september 

2007-maart 2010
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geformuleerd. Bij 46% ging het om de behoefte aan 

afspraken of lokale protocollen voor zowel vakinhoudelijke 

als organisatorische zaken en bij 30% om de wisselende 

uitvoering van gangbare zorg. Bij 12% ging het om 

documentatie en bij 21% om communicatie, zoals de 

instructies en informatie naar patiënten en tussen 

zorgverleners.

Verbeteracties
Er werd 442 maal een verbeteractie naar aanleiding van 

een auditbijeenkomst gerapporteerd. Bij ‘externe 

samenwerking’ (15%) ging het veelal om onderwerpen 

die nader besproken werden in het verloskundig samen-

werkingsverband en bij ‘interne samenwerking’ (17%) 

ging het veelal om overdrachtgerelateerde zaken. Bij 

‘praktijkvoering’ (26%) kwamen zowel vakinhoudelijke 

als organisatorische of managementzaken aan de orde. 

Bij ‘scholing’ (10%) ging het om bij- en nascholing van 

zowel gynaecologen, verloskundigen als verpleeg-

kundigen en in de categorie ‘vakinhoudelijk’ (27%) over 

protocollen en gangbare zorg. In de categorie ‘anders’ 

ging het meest om toetsing en reflectie. Tabel 5 laat 

voorbeelden zien.

 

Waardering van de auditbijeenkomsten

In totaal werden 1026 vragenlijsten ingevuld. 786 

deelnemers gaven aan wat zij het meest waardeerden  

in de auditbijeenkomst. Vooral het multidisciplinaire 

karakter van de auditbijeenkomsten (13%) en het 

gezamenlijk zoeken naar substandaard-factoren zonder 

direct te oordelen (21%) werden genoemd. Dit leidde 

volgens hen tot een beter begrip voor elkaars handelen, 

hetgeen een gunstig effect had op de samenwerking in 

de keten. Daarnaast werd de veilige atmosfeer (13%) 

genoemd, waardoor betrokken zorgverleners open waren 

over hun zorg en de omstandigheden rondom de 

opgetreden substandaard-factor. Men vond in de 

bijeenkomsten aanknopingspunten voor reflectie op het 

eigen handelen (5%) en verbetering in de toekomstige 

zorg (5%). Daarnaast vond men de bijeenkomsten 

leerzaam op vakinhoudelijk gebied (10%) (tabel 6).

 

Beschouwing
Tijdens 64 auditbijeenkomsten werden door 677 zorg - 

verleners 163 substandaard-factoren geïdentificeerd in 

112 casussen van perinatale sterfte. Substandaard- 

factoren gingen vooral over het gebruik van protocollen 

(31%), gangbare zorg (23%), communicatie (13%) en 

documentatie (28%). Acties om hier verbetering in te 

brengen lagen op het gebied van de interne en externe 

samenwerking (resp. 17% en 15%), vakinhoudelijke 

zaken (27%), praktijkvoering (26%) en scholing (10%). 

Daarnaast kwam de veiligheid van de auditbijeenkomsten 

en vooral de gunstige invloed van auditbesprekingen op 

de samenwerking tussen zorgverlenergroepen en 

individuele zorgverleners naar voren.

Zorgverleners zelf vonden dat ze regelmatig in gebreke 

bleven op het gebied van communicatie en documen-

tatie. Eén van de bijzondere eigenschappen van het 

Nederlands verloskundig zorgsysteem is de verdeling  

van de perinatale zorg over verschillende echelons. Dit 

systeem wordt door velen als een aantrekkelijk concept 

gezien, zowel vakinhoudelijk als financieel, hoewel het de 

laatste jaren steeds vaker onderhevig is aan kritiek 

[Stuurgroep, 2009; Bonsel GJ et al, 2010]. Het stelt echter 

hoge eisen aan de documentatie van gegevens, bevindin-

gen, het te volgen beleid en de manier waarop over deze 

gegevens wordt gecommuniceerd tussen zorgverleners, 

beroepsgroepen en echelons.

Tijdens auditbijeenkomsten werden soms ogenschijnlijk 

triviale substandaard-factoren geïdentificeerd, zoals het 

niet documenteren van het foliumzuurgebruik, van de 

BMI of van het, vaak algemeen bekend veronderstelde,  

te volgen beleid. Deze ontbrekende gegevens hadden in 

Tabel 3.  Aantal substandaard-factoren in perinatale zorg, 

verdeeld naar (sub)categorie zoals vastgesteld uit 

112 casussen van perinatale sterfte tijdens perinatale 

auditbijeenkomsten in Noord-Nederland in september 

2007-maart 2010
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de specifieke casus geen directe relatie met de sterfte.  

Zij kunnen en moeten echter beschouwd worden als 

symptoom van een cultuur waarin goede statusvoering 

en dus overdraagbaarheid van zorg in het geding is

Verbeteracties op het gebied van samenwerking, 

vakinhoudelijke zaken, praktijkvoering en scholing 

werden genoemd als middel ter verbetering van de 

kwaliteit van de zorg. Hoewel verbeteracties verder 

uitgewerkt werden (bijvoorbeeld in de verloskundige 

samenwerkingsverbanden), gebeurt dit vaak met de  

beste intenties, maar op ongestructureerde wijze. Veelal 

zullen zij hierdoor op den duur niet beklijven in de 

organisatie.

Het uitvoeren van verbeteracties en vervolgens toetsen  

of door een andere werkwijze het gestelde doel bereikt 

wordt, is een intrinsiek onderdeel van de auditpraktijk.  

Dit betekent dat als verbeteringen niet, onvolledig of 

verkeerd worden uitgevoerd, de substandaard-factor zal 

blijven bestaan en weer terug zal komen in volgende 

auditbijeenkomsten. Het uitwerken en implementeren 

van soms complexe verbeteracties is weerbarstige materie 

en laat vaak te wensen over [Grol RP et al, 2007]. De 

inzet van de kwaliteitsfunctionarissen in ziekenhuizen en 

van ondersteuningsstructuren in de eerste lijn, lijkt een 

logische en effectieve manier om ook deze laatste stap 

van de auditcirkel te zetten, zodat er daadwerkelijk 

structurele verbetering van de zorg kan komen.

Het is aannemelijk dat de perinatale audit ook de gezond-

heidszorgkosten voor kinderen en hun ouders gunstig zal 

beïnvloeden. Immers, vlak vóór het overlijden van een 

kind worden vaak hoge kosten gemaakt om de sterfte te 

voorkomen, terwijl bij morbiditeit de levenslange kosten 

vaak enorm zijn [Blom EA et al, 2010]. Ook de kosten van 

de zorg voor ouders neemt toe door perinatale sterfte en 

morbiditeit. Enerzijds door de extra zorgconsumptie in 

volgende zwangerschappen, anderzijds door toegenomen 

gezondheidszorgconsumptie in verband met – in deze 

groep vaker voorkomende – psychosociale problematiek 

[Blom EA et al, 2010]. 

De reductie van perinatale sterfte is actueel bij zowel de 

beroepsgroepen als de overheid en krijgt veel aandacht in 

de media. Perinatale audit wordt door velen als kwaliteits-

instrument omarmd. Er is echter ook zorg over het 

voor alsnog niet direct te meten rendement, de tijds-

investering en de kosten die audit met zich meebrengt. 

Behalve maatregelen op individueel en lokaal niveau 

zullen ook regionale en landelijke maatregelen kunnen 

bijdragen aan het terugdringen van perinatale sterfte.  

Tabel 4.  Voorbeelden van substandaard-factoren in perinatale zorg bij 112 casussen van perinatale sterfte die het meest  

genoemd werden of zeer belangrijk tijdens perinatale auditbijeenkomsten in Noord-Nederland in september 2007- 

maart 2010; de sub-standaard factoren zijn verdeeld per categorie.
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De stuurgroep ‘Zwangerschap en geboorte’ heeft de 

minister geadviseerd en diverse speerpunten benoemd. 

De effectiviteit van deze speerpunten zal uit toekomstige 

perinatale audits blijken [Stuurgroep, 2009].

Beperkingen

Een belangrijke beperking in deze studie is dat nog niet alle 

gevonden substandaard-factoren geanalyseerd konden 

worden volgens de aangeboden methode. Het aanleren van 

de nieuwe organisatie en vorm van de bijeenkomsten, en de 

methodiek voor de analyse van substandaard-factoren bleek 

aanzienlijk meer tijd te vergen dan voorzien.

Uitkomsten over de oorzaken voor het optreden van 

substandaard-factoren, de daaruit volgende verbeter-

acties en de relatie met sterfte zijn daardoor onvoldoende 

beschikbaar om conclusies aan te kunnen verbinden. 

Deze bevindingen verdienen veel aandacht bij de 

landelijke introductie van perinatale audit.

conclusie

Met een nieuwe organisatie en methodiek werden in alle 

vijftien perinatale samenwerkingsverbanden in Noord-

Nederland casussen van perinatale sterfte besproken. 

Substandaard-factoren in het zorgproces werden op deze 

manier geïdentificeerd. Deelnemers vonden de multi-

disciplinaire benadering en het samenwerken tijdens de 

auditbijeenkomsten bevorderend voor de samenwerking 

tussen perinatale zorgverleners.

Leerpunten
Perinatale audit is een bij uitstek multidisciplinaire 

inspanning, die tot doel heeft de kwaliteit van de 

perinatale zorg op verschillende niveau’s te beïnvloeden.

De multidisciplinaire benadering en het samenwerken 

tijdens de auditbijeenkomsten werd gezien als een manier 

om de samenwerking in de keten te bevorderen.

Perinatale audit wordt beschouwd als een ingang naar 

het zorgproces van alle zwangeren en pasgeborenen.

De gestructureerde uitwerking van geformuleerde 

verbeteracties behoeft nog aandacht.

uitleg
‘Root cause analysis’ (RCA) RCA is een systematische 

benadering om de wortels van een proces - 

probleem op te sporen, zodat ze kunnen worden 

geëlimineerd. Ieder probleem biedt een mogelijkheid om 

door analyse te achterhalen waardoor en hoe het zich 

voordeed (http://process.nasa.gov/documents/RootCause-

Analysis.pdf).

Tabel 5.  Voorbeelden van verbeteracties voor perinatale zorg die werden vastgesteld tijdens perinatale auditbijeenkomsten in 

Noord-Nederland in september 2007-maart 2010, onderverdeeld in categorieën.

Tabel 6.  Door de deelnemers meest gewaardeerde aspecten 

van de perinatale auditbijeenkomsten in Noord-

Nederland in september 2007-maart 2010
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Alle perinatale samenwerkingsverbanden in de noordelijke 

regio namen deel aan het IMPACT- project. Aan de 

voorbereiding, organisatie en uitvoering van de audit-

bijeenkomsten namen deel: de kernteams van de 

samenwerkingsverbanden in en rond het Wilhelmina 

Ziekenhuis Assen, het Delfzicht Ziekenhuis Delfzijl (nu 

Ommelander Ziekenhuis Groep), Ziekenhuis de Sionsberg 

Dokkum, Ziekenhuis Nij Smellinghe Drachten, het Antonius 

Ziekenhuis Sneek, het Scheper Ziekenhuis Emmen, het 

Röpke Zweers Ziekenhuis Hardenberg, Ziekenhuis de 

Tjongerschans Heerenveen, Ziekenhuis Bethesda  

Hoogeveen, het Medisch Centrum Leeuwarden, het 

Martini Ziekenhuis Groningen, het Diaconessen Zieken-

huis Meppel, het Refaja Ziekenhuis Stadskanaal, het  

Lucas Ziekenhuis Winschoten (nu Ommelander Zieken-

huis Groep) en het UMCG Groningen.

Belangenconflict: Dr. J.J.H.M. Erwich ontvangt royalty’s 

voor een leerboek verloskunde. Financiële ondersteuning: 

Het IMPACT-project werd door ZonMw gefinancierd. n
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Communiceren in de zorg
Het vak van verloskundige verbreedt en verdiept zich. Er 

worden steeds hogere eisen gesteld, de kwaliteit van zorg 

moet verder verbeteren, het moet goedkoper enzovoort. 

Bij dit alles wordt goed communiceren steeds belangrijker. 

Sandra van Dulmen, Julia van Weert en Jesse Jansen 

schreven in samenwerking met NIVEL en de Universiteit 

van Amsterdam een boekje ‘Communiceren in de zorg’. 

Feitelijk is het boekje bedoeld voor verpleegkundigen, 

maar er zitten zoveel goede ideeën en aardige voorbeelden 

in dat het goed is het op deze pagina te vermelden. n

Nieuwe media

Titel :  Communiceren in de 

zorg

Auteurs :  Sandra van Dulmen, 

Julia van Weert en 

Jesse Jansen

Uitgever : Noordhoff Uitgevers

ISBN : 9001804978

Prijs : 27,95

www.alleenmaarzwanger.nl
Dit is een website speciaal voor vrouwen die tijdens de 

zwangerschap alleen komen te staan! ook b.a.m moeders 

zijn zeker welkom. Solidariteit is een belangrijk uitgangs-

punt, want de website schrijft: ‘We helpen elkaar zo veel 

mogelijk en echt je bent niet de enige die er alleen voor 

komt te staan tijdens de zwangerschap!’ Care for Women 

trekt het initiatief.

Het zorgeloos zwanger spreekuur met speciaal opgeleide 

vrouwelijke verpleegkundigen helpt je bij al die vragen. 

Dit is een initiatief van Care for Women in samenwerking 

met het Universitair Medisch Centrum Utrecht. n
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