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Op 14 oktober jl. verscheen in Medisch contact 
het nevenstaande interview met Eileen hutton, 
hoogleraar Midwifery science van AVAG/
VUmc. Zoals u misschien al wel eerder heeft 
opgemerkt, neemt het Tijdschrift voor Verlos-
kundigen wel vaker een artikel integraal over 
uit een ander tijdschrift. de redactie meent dan 
dat het van belang is dat verloskundigen op de 
hoogte zijn van de betreffende publicatie. het 
is goed dat u weet wat er in andere media 
over de verloskunde wordt geschreven. het 
kan gaan om uitkomsten van onderzoek, maar 
ook om een tekst die beleidsmatig van belang 
is of, zoals in dit geval, een interview. 

Het interview met Hutton geeft een wat genuanceerder 

geluid ten aanzien van de discussie over de perinatale 

sterfte in Nederland en de vergaande gevolgen die dit lijkt 

te gaan hebben voor de organisatie van verloskundige 

zorg in ons land.

In een Utrechts onderzoek was de neonatale sterfte 

hoger bij bevallingen die zijn gestart bij de verloskundige 

(Evers et al 2010). Ander onderzoek laat zien dat het 

hoogste sterfterisico zit in de groep die tijdens de baring 

is overgedragen en onder de verantwoordelijkheid van de 

gynaecoloog bevalt (Ravelli et al 2008). Mogelijk ligt de 

oorzaak van verhoogde sterfte vooral bij de samenwer-

king tussen de verschillende zorgverleners. 

Een onderzoeksgroep gevormd door onderzoekers van 

het AMC, Midwifery Science VUmc en Maastricht UMC, 

in samenwerking met regionale zorgverleners, voert 

momenteel een vergelijkbare studie uit in de regio 

Amsterdam. Bij het opzetten van het onderzoek bleek dat 

het ingewikkeld is om te zorgen dat de teller en noemer 

bij het vergelijken van sterftecijfers uit dezelfde groep 

komen. Het beschrijven van definities, zoals aangeven of 

de baring in de eerste- of tweedelijn is begonnen, is niet 

eenvoudig. Op dit moment zijn de onderzoekers bezig 

met het trekken van steekproeven om te kijken hoe vaak 

bijvoorbeeld de definitie ‘start baring’ klopt met dat wat 

er in het dossier staat van de client.

Marianne Amelink noemde onlangs in het NRC dat echt 

inzicht in oorzaken van de relatief slechte sterftecijfers in 

Nederland, alleen maar kan ontstaan door de sterftege-

vallen stuk voor stuk te analyseren (NRC110925). Dit 

deden Mariet van van Diem en haar collega’s. In een 

recent artikel in het Nederlands Tijdschrift voor Genees-

kunde over de perinatale audits in Noord-Nederland 

schreven zij dat de geïdentificeerde substandaard zorgfac-

toren vooral te maken hadden met het afwijken van 

protocollen, onvoldoende communicatie en onvoldoende 

documentatie (van Diem et al NtvG 2011). 

Ook Evers en Kwee beschreven substandaard zorg in 

gevallen van antepartum sterfte in een vervolg studie in 

de regio Utrecht die aanzienlijk minder aandacht kreeg 

dan hun voorgaande publicatie. Substandaard zorg werd 

geïdentificeerd in 10 van de 46 gevallen (21,7 %) in de 

eerstelijn en in 14 van de 22 gevallen (63,6%) in de twee-

delijn. Substandaard zorg trad met name op bij groeiver-

traging en hypertensie (Evers et al 2011).

De KNOV rondt op dit moment de standaard hypertensie 

af en ontwikkelt  een standaard groeivertraging. Te 

verwachten is dat de zorg met behulp van deze twee 

standaarden zal verbeteren en daarmee ook van invloed 

zal zijn op de zwangerschapsuitkomsten. n

Meer informatie en referenties
Een eerder interview met Eileen Hutton verscheen in dit Tijdschrift:  TvV 2010; 09 37-39 

De resultaten van het onderzoek naar waterinjecties werden in 2009 in dit tijdschrift 

besproken: Boer, J de, Aitink, M. Steriele waterinjecties; een effectieve en veilige pijnbe-

handeling voor vrouwen tijdens de baring. TvV 2009;09:12-15 

Evers AC, Brouwers HA, Hukkelhoven CW, Nikkels PG, Boon J, van Egmond-Linden A, 

Hillegersberg J, Snuif YS, Sterken-Hooisma S, Bruinse HW, Kwee A. Perinatal mortality 

and severe morbidity in low and high risk term pregnancies in the Netherlands: pros-

pective cohort study. BMJ. 2010 Nov 2;341:c5639.  

Evers AC, Nikkels PG, Brouwers HA, Boon J, van Egmond-Linden A, Hart C, Snuif YS, 

Sterken-Hooisma S, Bruinse HW, Kwee A. Substandard care in antepartum term stillbir-

ths: prospective cohort study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2011 Jul 28 

Kohler W. Als een baby rond de geboorte overlijdt. NRC,Weekendbijlage 24 september 

2011.    

Ravelli A.J,.Eskes M, Tromp M, van Huis AM, Steeger EAP, Tamminga P en Bonsel GJ. 

Perinatale sterfte in Nederland gedurende 2000-2006; risicofactoren en Risicoselectie. 

NTvG. 2008 Dec 13;152(50):2728-33 

van Diem MT, Bergman KA, Bouman K, van Egmond N, Stant DA, Timmer A, Ulkeman 

LH, Veen WB, Erwich JJ. Perinatale audit in Noord Nederland: de eerste twee jaar. NTvG. 

2011;155(18):A2892. 

Intro interview Eileen Hutton
Suze Jans

Suze Jans is lid van de redactie




