
commissie opgericht bestaande uit twee tweedelijns ver-

loskundigen (Juliet Droog/LUMC en Jannet Bakker/AMC),

twee gynaecologen (Anneke Kwee/UMCU en 

Liesbeth Scheepers/MUMC) en de congrescommissie

(Pien Offerhaus/KNOV, Evelien Spelten/AVAG, 

Stans Verschuren/VAR, Marianne Nieuwenhuijze/AVM en

Paul Heere/Kennispoort Verloskunde). Daarnaast zal een

Comité van Aanbeveling in het leven worden geroepen,

die als klankbord optreedt voor de programmacommissie.

De congrescommissie realiseert zich terdege dat de uit-

werking van deze nieuwe opzet veel voeten in de aarde

heeft. Tegelijkertijd menen wij dat het congres in deze

opzet een positieve en concrete bijdrage kan leveren aan

de verbetering van de verloskundige zorg. Door vroeg -

tijdig in de keten kennis te delen en te bespreken 

ontstaat een vruchtbare bodem voor samenwerking in 

de praktijk.

Reacties en suggesties kunnen worden gestuurd naar

redactie@kennispoortverloskunde.nl ■
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Ank de Jonge

In de Canadese stad Edmonton, die lang bekend
stond om haar grootste ‘shopping mall’ ter
wereld, werd in oktober de jaarlijkse conferentie
gehouden van de Canadese organisatie van
verloskundigen. In de dagen voorafgaand aan
de conferentie vond de ledenvergadering plaats
en een overleg van de onderwijsinstituten.
Ook de ‘National Aboriginal Council of
Midwives’ kwam bij elkaar. In een land waar
je als verloskundigen per vliegtuig moet reizen
om elkaar te ontmoeten kun je maar beter
zoveel mogelijk activiteiten combineren. 

Verloskundige zorg in Alberta vergoed
Misschien was het niet toevallig dat de conferentie op

uitnodiging van de ‘Alberta Association of Midwives’ in

Edmonton gehouden werd. Verloskundige zorg in deze

zit in de lift. Sinds 1 april 2009 vergoedt de regering van

de staat Alberta de zorg die verleend wordt door verlos-

kundigen. 

In enkele staten van Canada, zoals Newfoundland and

Labrador, is verloskundige zorg nog niet eens gelegaliseerd.

In de meeste staten is dat nu wel het geval maar wordt

deze zorg nog niet altijd vergoed. Elke provinciale rege-

ring in Canada beslist zelf welk pakket aan zorg in de

provincie wordt vergoed. Verloskundige zorg zat daar in

Alberta tot voor kort niet bij. Dat betekende dat vrouwen

zelf voor verloskundige zorg moesten betalen. 

Nu de regering in Alberta besloten heeft verloskundige

zorg te vergoeden, kiezen steeds meer vrouwen voor

begeleiding door een verloskundige. Er zijn dus ook meer

verloskundigen nodig. Verloskundigen werden er tijdens

de conferentie regelmatig op gewezen hoe fantastisch

het is om in Alberta te werken in de hoop een aantal 

collega’s over te halen om te verhuizen. 

“The Place of Birth”
Conferentie van de Canadian Association o

Ank de Jonge is senior verloskundig onderzoeker aan 

het VUmc

Hello,
My name is Katerina and I am a midwifery

student from Greece. I am in the 4th year of

my studies and I am really interested in

having an internship in a maternity clinic in

the Netherlands.

I would really like to know if this is possible

to happen or if you know any hospital which

accept foreign students. 

I speak fluently English and I have been to

Finland too, due to Erasmus program, for 

3 months.

I am really interesting in your midwifery skills

and i would really appreciate your help.

Best Regards

Katerina Diela

catdiela@hotmail.com
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Kritiek op de thuisbevalling weerlegd
Uiteraard was de thuisbevalling een belangrijk thema op

de conferentie. In bijna alle staten waar verloskundige

zorg is gelegaliseerd kunnen vrouwen ervoor kiezen om

thuis te bevallen. De uitkomsten van geplande thuis -

bevallingen in Canada zijn gunstig [Hutton EK et al.,

2009; Jansen PA et al., 2002]. 

Er werd veel gesproken over de meta-analyse van Wax

e.a. [Jans S, de Jonge A, 2010] die in een vorig nummer

van het TvV is besproken [Jans S, de Jonge A, 2010]. In

deze studie wordt geconcludeerd dat de neonatale sterfte

is verhoogd bij geplande thuisbevallingen, maar er is veel

kritiek geuit op de studiemethoden. De conclusie wordt

door velen dan ook in twijfel getrokken. Patti Janssen,

auteur van een van de Canadese onderzoeken, vertelde

hoe zij benaderd werd door een wiskundige. Zijn vrouw

was naar volle tevredenheid thuis bevallen, vandaar dat

zijn oog was gevallen op een artikel over dit onderwerp.

Hij had wat wiskundige modellen toegepast op het 

artikel en kwam tot de conclusie dat niet alleen de

methoden twijfelachtig zijn maar dat de auteurs ook veel

rekenfouten hebben gemaakt. Hij beschreef alle fouten

in een uitgebreide brief die is ondertekend door een 

aantal auteurs van studies die in de meta-analyse geïn-

cludeerd zijn. Deze brief is verstuurd naar het American

Journal of Obstetrics and Gynecology, met het verzoek

het artikel terug te trekken, gezien de slechte kwaliteit. 

Enkele Canadezen werken intussen aan hun eigen meta-

analyse waarin alleen studies worden geïncludeerd van

geplande thuisbevallingen in een gezondheidszorg-

systeem waarin verloskundigen goed geïntegreerd zijn.

Angela Reitsma presenteerde hier de voorlopige resul -

taten van. Zij vond geen significante verschillen in uit-

komsten tussen geplande thuis- en ziekenhuisbevallingen

voor vrouwen met een laag risico. 

Verloskunde in Canada en Nederland: 
vergelijkbaar maar niet gelijk
Het Nederlandse verloskundige systeem heeft in Canada

als voorbeeld gediend toen verloskundige zorg werd

gelegaliseerd. Toch vallen de verschillen op. 

In de eerste plaats verschillen de indicaties voor verwijzing

naar de gynaecoloog. Verloskundigen in Canada leiden

zelf vrouwen in voor serotiniteit, regelen pijnbestrijding

zonder tussenkomst van de gynaecoloog en stimuleren

bij met oxytocine indien nodig. Ook begeleiden zij de

baring van vrouwen met één ongecompliceerde keizer-

snede in de anamnese en onder bepaalde voorwaarden

kunnen deze vrouwen zelfs thuis bevallen. Overigens is

er wel verschil van mening onder verloskundigen of dit

laatste wenselijk is. 

Een ander verschil is het aandeel van zorg door verlos-

kundigen in het totaal aantal geboorten. Dit aandeel

stijgt maar is zelfs in Ontario, de provincie waar verlos-

kundige zorg voor het eerst werd gelegaliseerd, nog

maar 10%. Van de bevallingen die er onder leiding van

verloskundigen beginnen, eindigt ongeveer een kwart

thuis. In het begin kozen vooral goed geïnformeerde

clienten voor begeleiding door een verloskundige en

deze vrouwen wilden vaak ook graag thuis bevallen. Nu 

verloskundige zorg meer ‘mainstream’ wordt, wordt de

clientèle gevarieerder. Het aantal thuisbevallingen neemt

nog wel toe maar het percentage daalt omdat meer

vrouwen die niet thuis willen bevallen ook voor verlos-

kundige begeleiding kiezen. 

Uitwisseling
Als enige Nederlandse verloskundige werd ik op de 

conferentie warm onthaald omdat ons verloskundig

systeem een belangrijke inspiratiebron is voor de

Canadese verloskundigen. Prof. Eileen Hutton sprak ook

op de conferentie. Zij is associate professor aan de

McMaster Universiteit in Hamilton en sinds augustus

2010 ook professor aan onze afdeling Midwifery Science

van AVAG/ EMGO+, VU medisch centrum. De Canadese

verloskundigen waren zichtbaar trots toen ze hoorden

dat ‘hun Eileen’ het verloskundige onderzoek in

Nederland vooruit helpt. 

Zoals de Nederlandse verloskunde een voorbeeld is voor

Canada, zo is de Canadese verloskundige wetenschap

dat voor Nederland. Deze internationale uitwisseling

moet wel een positief effect hebben op de kwaliteit van

verloskundige zorg in beide landen! ■
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