Uitbreiding voorschrijtbevoegdheid
anticonceptie is een feit
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Het ministerie van VWS heeft besloten dat
verloskundigen vanaf 1 september 2014 orale
anticonceptiemiddelen en het spiraaltje mogen
voorschrijven. Vrouwen die net bevallen zijn
hoeven hiervoor niet meer speciaal naar de
huisarts. Deze uitbreiding van de voorschrijf-
bevoegdheden ligt in lijn met de visie van de
KNOV: meer continuiteit van zorg door verlos-
kundigen.

Wens van kraamvrouwen

Voorlichting over anticonceptie begint al tijdens de
kraamperiode of zelfs al in de zwangerschap en is een
belangrijke taak van verloskundigen. Tijdens de nacontro-
les, tot zes weken na de bevalling, spreekt de verloskuns
dige met de kraamvrouw over een eventuele volgende
kinderwens; het voorkomen van een volgende zwanger-
schap en het gebruik van anticonceptie al dan niet in
combinatie met borstvoeding. Regelmatig krijgt een

maat gedaan zijn. Kijk daarom hoeveel bekwame
verloskundigen per regio nodig zijn en hoe de vergoeding
geregeld wordt. Er is nog geen tarief beschikbaar voor
het plaatsen van een spiraal door verloskundigen.

Meer informatie over de e-learning en een training
spiralen zetten staat op www.knov.nl.

Aan de slag met voorschrijven

Voor het voorschrijven van anticonceptie is specifieke
informatie nodig. De verloskundige neemt daarom een
uitgebreide anamnese af en maakt daarop een prospec-
tieve risicoanalyse (zie KNOV-standpunt Anticonceptie en
de bijbehorende praktijkkaart). Voor aandoeningen
waarbij het gebruik van bepaalde vormen van anti-
conceptie gecontra-indiceerd is of waar meer onderzoek
nodig is, moet worden verwezen naar de huisarts of
eventueel naar de gynaecoloog.

Verloskundigen zijn voorlopig vrijgesteld om digitaal voor
te schrijven!'. In het kader van patiéntveiligheid is elektro-

Voorlichting over anticonceptie is belangrijke taak van verloskundigen

verloskundige dan ook het verzoek of ze de pil kan
voorschrijven of een spiraal wil plaatsen. Logisch, er is een
vertrouwensband opgebouwd tijdens de zwangerschap,
bevalling en kraamperiode waardoor de drempel naar de
verloskundige laag is, ook als het om anticonceptie gaat.
Daarnaast hoeven vrouwen die net bevallen zijn hiervoor
niet meer speciaal naar de huisarts of gynaecoloog.

Bevoegd maakt nog niet bekwaam
Verloskundigen waren al bevoegd om een spiraal te
plaatsen maar konden deze nog niet voorschrijven.

Dit is vanaf 1 september 2014 wel het geval, ook het
voorschrijven van de pil behoort — na het volgen van
scholing — nu tot de mogelijkheden. Om bekwaam te zijn
is het nodig dat verloskundigen de e-learning module
‘Anticonceptie’ volgen en voor het zetten van spiralen
een training volgen. Om het zetten van spiralen zelf-
standig uit te voeren is begeleiding nodig bij het in vivo
trainen. Ervaren verloskundigen, huisartsen of gynaecolo-
gen kunnen hier mogelijk bij helpen. Het zetten van een
spiraal is niet moeilijk, maar moet wel met enige regel-
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nisch voorschrijven per 1 januari 2014 verplicht voor
medici. Er zijn een aantal uitzonderingen, waaronder ook
de verloskundige. Zij mag dus handmatig recepten
uitschrijven maar moet een prospectieve risicoanalyse
maken en dit vastleggen in het zorgdossier. De risicoana-
lyse is een belangrijke controle op contra-indicaties
wanneer er geen digitaal systeem is dat dit controleert.
Daarnaast is het een eis van de Inspectie van de Gezond-
heidszorg (IGZ) om alle voorgeschreven anticonceptie te
registreren. Voorbeeldrecepten, een voorbeeld van een
registratieformulier en meer over de richtlijn elektronisch
voorschrijven zijn te vinden in het implementatiepakket
op de KNOV-website,

Uiteraard moet het voorschijven in goed overleg gebeuren
met huisartsen. Stel de huisartsen met wie u samenwerkt
daarom op de hoogte wanneer u anticonceptie gaat
voorschrijven en stem regionaal af welke voorlichting er
aan de cliénte wordt gegeven. Geef ook aan de huisarts
door welke anticonceptie is voorgeschreven met even-
tuele bijzonderheden (zie voorbeeldbrief implementatie-




pakket op www.knov.nl). De reacties van huisartsen zijn
tot op heden zeer uiteenlopend: de ene huisarts ziet het
als geweldige service naar vrouwen en de ander wil liever
zelf blijven voorschrijven en/of doorverwijzen naar een
gynaecoloog. Het KNOV-standpunt Anticonceptie is in
goed overleg met de huisartsen tot stand gekomen
waarbij de NHG-standaard Anticonceptie gefunctioneerd
heeft als wetenschappelijke basis. De NHG-standaard
geeft veel informatie over de verschillende vormen van
anticonceptie.

Naast de huisartsen is het van belang om ook een aantal
overige betrokken professionals op de hoogte te brengen
van het feit dat u anticonceptie gaat voorschrijven. In het
implementatiepakket zijn voorbeeldbrieven te vinden aan
apothekers, huisartsen, gynaecologen en kraamzorg.

Industrie en reclame

De farmaceutische industrie zal verloskundigen meer gaan
benaderen nu zij anticonceptie mogen voorschrijven. Het is
daarom belangrijk om op de hoogte te zijn van de
Gedragscode Geneesmiddelenreclame (www.cgr.nl). Een
zorgverlener hoort het belang van de cliénte altijd voorop
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te zetten en dient er voor te zorgen dat de contacten met
de industrie transparant zijn.

Wilt u aan de slag?

De KNOV heeft ondersteunde producten om u op
weg te helpen met het voorschrijven. Deze zijn te
vinden op de website van de KNOV: www.knov.nl\
vakkennis en wetenschap\anticonceptie
. KNOV-standpunt Anticonceptie
. NHG-standaard Anticonceptie
. Praktijkkaart Anticonceptie
. Een implementatiepakket met daarin:

- Voorbeeldbrieven aan andere zorgverleners

in de geboortezorg

- Voorbeeldrecepten

- Websites met goede voorlichting

- Richtlijn Elektronisch voorschrijven
Gedragscode Geneesmiddelenreclame
Voorbeeld van registratieformulier

Dit versterkt onze zorg

Maaike Steenwijk, verloskundige. Ze is één
van de drie initiatiefnemers van een pilot in
Amsterdam West om zich te bekwamen in het
plaatsen van spiralen

Steenwijk vertelt enthousiast over haar ervaringen:;
“Voordat we aan de daadwerkelijke plaatsingen begon-
nen, kregen we zowel een fantoom- als een computerge-
stuurde training aangeboden. Vervolgens hebben we
contact gezocht met een gynaecoloog die ons wilde
trainen. De eerste spiralen hebben we onder zijn supervi-
sie geplaatst. Tegelijkertijd werkten wij samen met een
echocentrum dat het spiraal na plaatsing controleerde.
Alle vrouwen waarbij een spiraal is geplaatst zijn tevreden
en de pilot is inmiddels succesvol afgerond.”

De reacties van huisartsen op de pilot zijn zeer uiteenlo-
pend. Steenwijk: “De ene huisarts ziet het als geweldige
service richting bevallen vrouwen, de ander wil zelf
voorschrijven en spiralen plaatsen of doorverwijzen naar
een gynaecoloog. Net als bij de versie en het uitstrijkje
maken zal de uitbreiding van de bevoegdheid misschien
eerst op weerstand stuiten, uiteindelijk zal hopelijk blijken
dat het voor alle betrokken partijen voordelen oplevert.
We hebben een prettige samenwerking met huisartsen
voor ogen: hen op de hoogte stellen van de anamnese,
de plaatsing en de evaluatie hiervan. Uiteraard zal het

voorschijven van anticonceptie in goed overleg moeten

gebeuren. Als huisartsen zich realiseren dat we niet
wensen te concurreren maar willen samenwerken, zal de
kans dat het een succes wordt groter zijn. Het plaatsen is
namelijk een eerstelijns handeling en zonde om te
verplaatsen naar de tweede lijn indien dit niet medisch
noodzakelijk is. Dit werkt bovendien nog eens enorm kos-
tenbesparend. We merken ook dat allochtone vrouwen
het prettig vinden dat de verloskundige het spiraal
plaatst.”
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Een lieve, extra service die ik iedere vrouw zou aanbevelen

Puk van Alteren (32) is getrouwd en heeft een
zoon van 5 maanden. Na een eerdere mislukte
spiraalplaatsing durfde ze een nieuwe plaat-
sing na haar bevalling toch aan dankzij haar
verloskundige.

“Jaren geleden heb ik een hormoonspiraal laten plaatsen,
maar die bleef zelfs na drie maanden kramp en pijn
opleveren. Ik vond het dus best spannend om Uberhaupt
weer aan een spiraal te beginnen. Daarnaast vond ik het
spannend om weer ‘'met mijn benen wijd te liggen’ vlak
na de bevalling. Er is natuurlijk best veel gebeurd daar
beneden. Mijn verloskundige gaf aan de spiraal wel te
willen plaatsen. Heel prettig. Want wat is er "prettiger’ dan
dit uit te laten voeren door iemand waar je zo'n goede
vertrouwensband mee hebt opgebouwd, die kennis en
kunde heeft én je tijdens zo'n oermoment heeft bege-
leid? Na een goed gesprek over alle voors en tegens is de
T-Safe spiraal geplaatst. Anders had ik het denk ik niet
aangedurfd om zes weken na de bevalling de stap naar
de huisarts te maken. Het is dus een lieve, extra service
van mijn verloskundige die ik iedere vrouw zou aanbevelen.
Na iets meer bloedverlies dan normaal bij de eerste

@ Titus Health Care, Hoofddarp

menstruatie na mijn bevalling, is mijn cyclus nu al vrij
regelmatig. Ik heb heel af en toe nog last van tussentijds
bloedverlies. En als ik weer zwanger wil worden, laat ik de
koperspiraal er door haar weer uit halen; wat mij betreft
praktischer dan bij de huisarts. Zij kan me tenslotte meteen
weer advies geven over gezonde voeding en andere zaken
waar je op moet letten als je weer zwanger wilt worden.”

Elkaar aanvullen en versterken

Rob Bots (69) is gynaecoloog en gaf bijna
dertig jaar leiding aan de IVF-afdeling van het
St. Elisabeth Ziekenhuis in Tilburg. Ook heeft
hij de inhoud van de veel gebruikte website
fertiliteit.info gemaakt. Bots werkte mee aan
de pilot in Amsterdam-West, waar hij verlos-
kundigen bekwaam maakte in het plaatsen
van spiralen.

Bots ziet het niet als een bedreiging voor zijn collega’s dat
verloskundigen anticonceptie gaan voorschrijven. “Wat is
het probleem om op bescheiden manier gebruik te
maken van de taken van huisartsen en gynaecologen?
Als verloskundigen maar in gesprek gaan met huisartsen
en hierbij duidelijk maken dat er geen sprake is van
concurrentie maar van samenwerking.”

Bots motiveert zijn keuze om mee te werken aan de pilot
in Amsterdam-West: “In de ideale wereld hebben
gynaecologen, huisartsen en verloskundigen een goed
samenwerkingsverband met elkaar waarin zij elkaar
kunnen versterken.” Hij ziet er dan ook geen gevaar of
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risico in dat verloskundigen spiralen plaatsen: "Ik heb veel

arts-assistenten geleerd spiralen te plaatsen, dus waarom



zou een verloskundige dit minder goed kunnen? Boven-
dien zijn verloskundigen al bekend met het kleine bekken
van de vrouw. Het plaatsen en voorschrijven van anticon-
ceptie is een mooie, vioeiende uitbreiding van hun
bevoegdheid. Juist die empatische benadering van
verloskundigen werkt in hun voordeel. Zij nemen
uitgebreid de tijd voor hun cliénten. In combinatie met de
relatie en vertrouwensband die zij al hebben met hun
cliénten, maakt dit het plaatsen van een spiraal door
verloskundigen zeker laagdrempeliger voor vrouwen.

Elke vrouw vindt het vervelend om vaginaal te worden
onderzocht.”

Naast het plaatsen zelf, is er ook veel aandacht besteed aan
systematisch en nauwkeurig werken: routine aanbrengen
in gesprekken, in onderzoek en in de handeling zelf. Bots
was ook aanwezig bij de gesprekken op het anticoncep-
tiespreekuur, waarna deze ook werden geévalueerd. “De
verloskundigen mochten altijd contact opnemen en ik
stond stand-by als er een moeilijke plaatsing werd
verwacht, maar ik ben nooit opgeroepen. Het was
ontzettend leuk om te zien hoe enthousiast de verloskun-
digen zijn. De endocrinologie was veelal een eye-opener,
maar alles werd snel opgepikt. De verkregen informatie is
ook direct toepasbaar, dat maakt het inzichtelijk.”

Boeiend, deze anticonceptionele zorg aan vrouwen

Karine Essink, klinisch verloskundige in Almelo
heeft elke week een dagdeel anticonceptie
spreekuur op de polikliniek gynaecologie.

Zij ziet vooral tweedelijns cliénten.

Karine is enthousiast over de uitbreiding van anticonceptie
aan haar takenpakket. “Deze zorg heeft voor mij een
heel eigen en ander karakter dan de reguliere zorg. Bij
het bespreken van anticonceptie komen vaak heel
vertrouwelijke zaken naar voren. Dat geeft een andere
kijk in de levens van vrouwen in de leeftijd van 15 tot 55.
Dat maakt het heel boeiend! Veel vrouwen zien op tegen
een bezoek, maar gaan meestal opgelucht de deur weer
uit. Dat geeft mij voldoening!”

Sinds twee jaar doet Karine nu het anticonceptiespreek-
uur. Ze plaatst, controleert en verwisselt zelfstandig
spiralen, plaatst en verwisselt implantatiestaafjes of geeft
voorlichting over definitieve anticonceptie. Er is wel altijd
een superviserend gynaecoloog beschikbaar. Die kan
direct ondersteuning bieden als het nodig mocht zijn.
Samen bespreken ze na afloop van het spreekuur alle

cliénten van die dag. Karine geeft aan dat het regelmatig
voorkomt dat vrouwen naast de anticonceptie nog
andere gynaecologische vragen hebben of dat er iets op
de echo is gezien. Met de supervisor wordt dan beleid
gemaakt.

Om de kennis en vaardigheden te continueren heeft de
afdeling waar Karine werkt gekozen voor een beperkt
aantal bekwame verloskundigen. Met nog twee klinisch
verloskundigen doen ze anderhalf tot twee dagen poli
per week. Alle drie hebben de masteropleiding Physician
assistant-Klinisch Verloskundige als basis. Daarna zijn ze
zich gaan bekwamen in anticonceptie. Karine: "Ik heb mij
op meerdere manieren bekwaamd. Eerst heb ik mij de
theorie eigen gemaakt door de NHG-standaard te lezen
en de E-learningsmodule te volgen en vervolgens ben ik
filmpjes gaan bekijken over het plaatsen van spiralen en
implantatiestaafje. In de praktijk heb ik het plaatsen
geleerd door verschillende fasen van supervisie met een
gynaecoloog te doorlopen, van alleen kijken tot supervisie
op afstand. Op mijn beurt deel ik nu ook mijn kennis en
ervaring met studenten die op ‘mijn’ poli komen."” B
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