Verloskundig actieve huisartsen

Inleiding

Het percentage bevallingen dat onder be-
geleiding van een huisarts plaatsvindt, is
in de afgelopen decennia sterk teruggelo-
pen. Begin jaren zestig werd nog ongeveer
de helft (46% ') van alle bevallingen door
huisartsen begeleid, in 1993 was dit nog
maar 9 procent.>’ Het aandeel van huisart-
sen in de verloskundige zorgverlening is
niet alleen verminderd doordat het aantal
bevallingen dat zij begeleiden is afgeno-
men, maar ook doordat het aantal huisart-
sen dat nog zelf bevallingen begeleidt
sterk is teruggelopen. In 1983 begeleidde
nog 43 procent van alle huisartsen zelf be-
vallingen,! in 1990 was dat naar schatting
nog 26 procent.* De Vereniging van Ver-
loskundig Actieve Huisartsen (VVAH)
schatte dat in 1995 nog zo’n 20 procent
van alle huisartsen verloskundig actief
was.?

Al heel lang wordt er gepraat over de
vraag of verloskunde in de medische
opleiding wel voldoende aandacht krijgt
en of alle huisartsen wel voorbereid moe-
ten worden op het eventueel uitoefenen
van de verloskunde.®? In 1990 bleck dat
niet meer dan 60 procent van de huisartsen
van mening was dat het begeleiden van be-
vallingen tot de taak van de huisarts be-
hoort.* Onlangs is een onderzoek gedaan
onder huisartsen-in-opleiding, waaruit
bleek dat slechts 7 procent van de onder-
vraagden later verloskunde wilde uitoefe-
nen.'?

De Landelijke Huisartsen Vereniging
heeft, in het kader van haar beleidsontwik-
keling op het gebied van huisarts en ver-
loskunde, het Nivel gevraagd een inventa-
risatie te maken van verloskundig actieve
huisartsen in Nederland om een beeld te
krijgen van de huidige situatie en de mo-
gelijke ontwikkelingen in de nabije toe-
komst.!! In dit artikel presenteren wij de
belangrijkste resultaten van dit onderzoek
aan de hand van de volgende vraagstel-
ling:
® Hoeveel huisartsen begeleiden beval-
lingen in Nederland en in hoeverre zijn
er regionale verschillen in het aantal
verloskundig actieve huisartsen?
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Doel Inzicht krijgen in de huidige en
toekomstige betrokkenheid van
huisartsen bij de verloskundige zorg.
Methode Een enquéte onder 2.000
gevestigde huisartsen en alle pas
afgestudeerde en praktijkzoekende
huisartsen (peildatum 1 januari 1999).
Resultaten Nog maar 16% van alle
gevestigde huisartsen begeleidt zelf
bevallingen, en 22% begeleidt alleen
zwangerschappen gedurende het eerste
trimester. Van de pas afgestudeerde en
praktijkzoekende huisartsen begeleidt
11% bevallingen of wil dat gaan doen.
Vooral huisartsen die verloskundig
actief zijn of willen zijn, zijn van
mening dat in de opleiding tot huisarts
te weinig aandacht besteed wordt aan
verloskunde. De meerderheid van de
huisartsen, of ze nu verloskundig actief
(willen) zijn of niet, is voorstander van
een aanvullende opleiding voor
huisartsen die bevallingen willen
begeleiden.

Conclusie Verloskunde neemt een
steeds kleinere plaats in binnen het
vakgebied van de huisartsgeneeskunde
en een toenemend aantal huisartsen
twijfelt of het begeleiden van
bevallingen nog wel een taak van de
huisarts is. Voor verloskundig actieve
huisartsen is de druk die de
verloskundige zorgverlening op de
praktijk legt een belangrijke reden om
op termijn met die zorg te willen
stoppen.
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® Hoe is de waarneming op het gebied
van verloskundige zorgverlening gere-
geld, wat zijn de knelpunten daarbij en
bestaat er samenwerking met verlos-
kundigen?

e Wat zijn de opvattingen .n gevestigde
en pas afgestudeerde huisartsen over
verloskunde in de huisartspraktijk en in
hoeverre spelen die opvattingen bij ver-
loskundig actieve huisartsen een rol bij
het besluit om in de toekomst wel of
geen verloskundige zorg te blijven ver-
lenen?

Methode

Voor de gegevensverzameling ten behoe-
ve van dit onderzoek hebben wij aanslui-
ting gezocht bij lopend onderzoek, onder
meer om de selectieve non-respons te be-
perken:

Allereerst is gebruik gemaakt van de
aselecte steekproef van 2000 huisartsen
uit de huisartsenregistratie die door het Ni-
vel wordt bijgehouden.'?> Deze huisartsen
ontvingen een vragenlijst in het kader van
de evaluatie van de Landelijke Transmu-
rale Afspraak Subfertiliteit, waaraan
twaalf vragen over hun betrokkenheid bij
verloskundige zorgverlening waren toe-
gevoegd.

Voor het verzamelen van gegevens bij
pas afgestudeerde en praktijkzoekende
huisartsen maakten wij gebruik van de
jaarlijkse registratieronde in januari 1999
van het Nivel onder deze twee groepen.'?
Aan het formulier werden enkele vragen
over verloskundige zorg toegevoegd, zo-
veel mogelijk identiek aan de vragen in de
andere enquéte.

Resultaten

Respons

Van de 2.000 huisartsen uit de steekproef
bleken er 24 niet meer als zodanig werk-
zaam; daarom werden in totaal 1.976 vra-
genlijsten verstuurd. Hiervan werden er
829 ingevuld teruggestuurd, een respons
van 42 procent. Deze groep kan als vol-
doende representatief worden beschouwd
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voor de totale groep gevestigde huisartsen
(tabel 1).

Voor het onderzoek onder de pas afge-
studeerde en praktijkzoekende huisartsen
werd de totale groep van 1158 personen
aangeschreven. Eind mei 1999 waren 883
formulieren ingevuld teruggestuurd, een
respons van 76 procent. Ook deze groep
kan als voldoende representatief worden
beschouwd (tabell).

Omvang, spreiding, aandeel

Van de gevestigde huisartsen begeleidde
16 procent zowel zwangerschappen als
bevallingen; landelijk komt dat neer op
1120 verloskundig actieve huisartsen.

De meesten van hen (93%) waren ge-
vestigd in niet of weinig verstedelijkte ge-
bieden. De provincie met relatief gezien
de meeste verloskundig actieve huisartsen
was Friesland, gevolgd door Zeeland. Aan

Tabel 1 Respondenten vergeleken met de totale registratie. Percentages

Gevestigd Pas afgestudeerd/
praktijkzoekend
Respondenten  Registratie Respondenten  Registratie*
Percentage mannen 78 81 43 44
Leeftid in jaren
— <40 resp. <35 15 18 41 41
— 40-50 resp. 35-45 b4 52 56 54
— >b0resp. >45 31 30 3 5
Praktijkvorm
— solopraktijk 42 46
— duopraktijk 33 32
— groepspraktijk 15 13
— gezondheidscentrum 10 9
Status
— gevestigd 26 26
— in dienst huisarts 34 33
— zoekend 37 36
— afgezien van vestiging 3 5

‘registratie’ hebben betrekking op deze groep.

* Uiteindelijk bedroeg de respons op deze enquéte 1.084 (94%). De gepresenteerde cijfers onder

Tabel 2 Verband tussen leeftijd, praktijkvorm en mate van stedelijkheid en het
voornemen om door te gaan dan wel te stoppen met het verlenen van verloskundige

zorg

Wil doorgaan Wil stoppen Toets
Gemiddelde leeftijd in jaren (sd) 47 (6) 46 (7) t=0,75, p=0,46
Praktijkvorm (aantallen) x?=6,20, p=0,10
— solopraktijk 54 10
— duopraktijk 33 12
— groepspraktijk 16 2
— gezondheidscentrum 3 3
Mate van stedeljjkheid (aantallen) x?=5,23, p=0,16
— sterk 2 2
— matig 4 1
- weinig 31 12
- niet 69 12
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de andere kant van de schaal stond Lim-
burg.

De meeste huisartsen (61%) begeleid-
den helemaal geen zwangerschappen of
bevallingen; 23 procent begeleidde
zwangere patiénten gedurende het cerste
trimester van de zwangerschap, maar ver-
wees hen vervolgens naar een andere
hulpverlener. Dit betekent dat van alle niet
verloskundig actieve huisartsen in de
steekproef (n=689) slechts 26 procent
aangaf te werken volgens de NHG-Stan-
daard Zwangerschap en Kraambed.

De verloskundig actieve huisartsen be-
geleidden in 1998 gemiddeld 18,5 beval-
lingen (mediaan 15). Veronderstellend dat
het verwijspercentage durante partu ver-
gelijkbaar is met dat van verloskundigen,
betekent dit dat in 1998 tussen de 14.000
en 17.000 bevallingen zijn begeleid door
huisartsen. Dat is 7,1 procent tot 8,6 pro-
cent van het totaal aantal bevallingen in
dat jaar.

Waarneming en samenwerking

Bij driekwart van de verloskundig actieve
huisartsen werd de waarneming van de
verloskundige zorg gedeeld met de hele
waarneemgroep. In grotere waarneem-
groepen kwam het vaker voor dat één of
meer huisartsen niet waarnamen voor ver-
loskundige zorg.

Bij 15 procent van de verloskundig ac-
tieve huisartsen was er een waarneemre-
geling in samenwerking met verloskundi-
gen; 41 procent ervoer knelpunten met be-
trekking tot de waarneming van de verlos-
kundige zorg, met name de moeilijkheid
om een waarnemer met voldoende erva-
ring van buiten de eigen waarneemgroep
of hagro te vinden. Daarnaast werd ver-
schillende malen vermeld dat een verlos-
kundig actieve huisarts eigenlijk altijd be-
schikbaar moet zijn, ook als hij geen
dienst heeft.

Eén op de drie verloskundig actieve
huisartsen antwoordde dat er (incidentele)
samenwerking met verloskundigen was
(de verloskundigen doen de poliklinische
bevallingen; de huisartsen doen mee in
een verloskundig samenwerkingsver-
band; verloskundigen nemen waar bij af-
wezigheid van de huisarts).
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Stoppen?

Ruim 300 huisartsen (38%) hadden in het

verleden wel bevallingen begeleid, maar

deden dat nu niet meer. De meesten waren
daar al jaren geleden mee gestopt, een
kwart van hen voor 1983, de helft voor

1989 en driekwart voor 1993.

Veel genoemde redenen om destijds te
stoppen (samen 60% van alle genoemde
redenen) waren: het teruglopen van het
aantal bevallingen, de vestiging van een
verloskundige, het veranderen van werk-
kring en de belasting die de verloskundige
zorg betekende.

Eén op de vijf verloskundig actieve
huisartsen overwoog om binnen enkele ja-
ren op te houden met verloskunde. De
maximumtermijn die daarbij werd ge-
noemd, was vijf jaar. Redenen waren on-
der meer:

— de toenemende belasting die het verle-
nen van verloskundige zorg betekende
(6%);

— het te kleine aantal bevallingen in de
praktijk (5x);

— de leeftijd (4x).

Het voornemen om te stoppen had geen

verband met leeftijd, praktijkvorm en

mate van verstedelijking (tabel 2).

Pas afgestudeerde huisartsen

Van de 883 pas afgestudeerde en/of prak-
tijkzoekende huisartsen was 61 procent
inmiddels werkzaam als huisarts: 26 pro-
cent had zich in 1998 zelfstandig geves-
tigd en 34 procent was werkzaam als huis-
arts in dienst van een huisarts. Van de ove-

In de serie ‘Zwangerschap & Kraambed’
verschenen eerder het commentaar
‘Kind en badwater’ (nr. 2) en de
artikelen ‘Koorts in het kraambed’
(nr. 2), ‘Prenatale zorg: van ritueel naar
rationeel handelen’ (nr. 3), ‘Naweeén -
Gepresenteerde morbiditeit in het
eerste jaar post partum’ (nr. 4), ‘Seks
tijdens zwangerschap en periode post
partum’ (nr. 5), ‘Doodgeboorte — Het
rouwproces van de ouders en de rol
van de hulpverleners’ (nr. 6), "Werken
tijdens de zwangerschap en post
partum’ (nr. 7), ‘Zwangerschap en sport’
(nr. 8) en “Klachten bij een dreigende
miskraam’ (nr. 9).

rigen was 37 procent nog op zoek naar een
praktijk, terwijl 3 procent had afgezien
van vestiging.

Van de 536 inmiddels werkzame huis-
artsen begeleidde 71 procent geen zwang-
erschappen of bevallingen; 19 procent be-
geleidde wel zwangerschappen (de eerste
twaalf weken) maar geen bevallingen en 9
procent kon worden gekenmerkt als ver-
loskundig actieve huisarts. Deze groep be-
geleidde in het voorafgaande jaar gemid-
deld 10 bevallingen (mediaan 7).

Opvattingen

Aan alle huisartsen werden vijf stellingen
voorgelegd; zij konden daarbij aangeven
of ze het met elk van deze stellingen eens,

deels eens of oneens waren. De uitkom-
sten staan in tabel 3.

De opvattingen van de pas afgestudeer-
de huisartsen waren grotendeels vergelijk-
baar met die van de gevestigde huisartsen,
maar zeker in de groep huisartsen die niet
verloskundig actief'v. ren of wilden zijn,
waren de pas afgestudeerden vaker van
mening dat er in de opleiding te weinig
aandacht wordt besteed aan verloskunde
en dat de nascholingsmogelijkheden op
het gebied van verloskunde onvoldoende
zijn.

Beschouwing

Uit dit onderzoek is duidelijk geworden
dat verloskundige zorgverlening een
steeds kleinere plaats inneemt binnen het
vakgebied van de huisartsgeneeskunde.
Niet alleen feitelijk, in de vorm van een af-
name van het aantal huisartsen dat verlos-
kundige zorg verleent en een afname van
het aantal bevallingen dat onder begelei-
ding van een huisarts plaatsvindt, maar
ook wat betreft de interesse voor verlos-
kunde onder huisartsen. Dit blijkt met
name uit de reacties op de vraag of het be-
geleiden van bevallingen wel of geen taak
is van de huisarts. Van de niet verloskun-
dig actieve huisartsen vindt nog maar 36
procent het een taak van de huisarts. Bij de
pas-afgestudeerde huisartsen is dat niet
meer dan 29 procent. Deze percentages
zijn beduidend lager dan wat Riteco &
Hingstman in 1991 vonden: toen achtte 47

K]

Tabel 3 De stellingen en de reacties daarop: percentages ‘mee eens’
Stelling Gevestigd Pas afgestudeerd/praktijkzoekend
Actief+ Actief- Actief+ Actief-

In de opleiding tot huisarts wordt te weinig aandacht

besteed aan verloskunde 77 28 74 44
De nascholingsmogelijkheden op verloskundig gebied zijn

onvoldoende 40 26 45 35
Het begeleiden van bevallingen legt een te grote druk op de

praktijk 21 77 22 73
Het begeleiden van bevallingen is geen taak van de huisarts - 29 B 23
Huisartsen die bevallingen willen begeleiden dienen daarvoor

een aanvullende opleiding te krijgen 77 62 77 67
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procent van de niet verloskundig actieve
huisartsen het begeleiden van bevallingen
wel een taak van de huisarts.* Ook het feit
dat driekwart van de niet verloskundig ac-
tieve huisartsen van mening is dat het be-
geleiden van bevallingen een te grote druk
op de praktijk legt, wijst op een vermin-
derde bereidheid tot het leveren van ver-
loskundige zorg.

Uitgaande van de veronderstelling dat
een standaard bedoeld is voor alle prakti-
serende huisartsen, is ook het aantal huis-
artsen dat werkt volgens de NHG-Stan-
daard Zwangerschap en Kraambed rela-
tief klein: 26 procent van de gevestigde,
niet verloskundig actieve huisartsen en 21
procent van de in 1998 begonnen niet ver-
loskundig actieve huisartsen. Dit percen-
tage is opnieuw beduidend lager dan wat
eerder is gevonden.>!*

De waarneming met betrekking tot ver-
loskundige zorgverlening levert voor veel
artsen problemen op, vooral als buiten de
normale waarneemregeling hulp nodig is.
Dit komt vooral doordat het moeilijk is om
een (incidentele) waarnemer te vinden die
bereid en in staat is om bevallingen te be-
geleiden. De verminderde animo voor ver-
loskundige zorgverlening bij pas afgestu-
deerde huisartsen bemoeilijkt dat nog ex-
tra. Huisartsen en verloskundigen hebben
op het punt van de waarneming met het-
zelfde probleem te maken en verdere sa-
menwerking tussen beide beroepsgroepen
is daarom aan te bevelen.

Gezien de bevindingen in dit onderzoek
is het te verwachten dat het aandeel van
huisartsen in de verloskundige zorg in /Ne-
derland in de toekomst verder zal a¥ne-
men. Die afname zal vooral plaatshebben
doordat huisartsen die nu nog verloskun-
dig actief zijn daarmee willen stoppen,
omdat ze geen waarnemer of vervanger
kunnen vinden of omdat ze het te druk vin-
den. De zorgverlening zal dan moeten
worden overgenomen door verloskundi-
gen. Een probleem is echter dat een renda-
bele verloskundige praktijk onmogelijk is
in veel van de gebieden waar huisartsen de
verloskundige zorg verlenen. De omvang
van het werkgebied van een verloskundi-
ge is immers aan een maximum gebonden,
gezien de richtlijn dat een zorgverlener in
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Wat is bekend

e Het aantal verloskundig actieve
htisartsen daalt al jaren, maar
tot nog toe was er weinig
bekend over de omvang van
hun betrokkenheid bij de
verloskundige zorgverlening.

Wat is nieuw?

e Nog maar 16% van alle
gevestigde huisartsen is
verloskundig actief en hun
aandeel in de verloskundige
zorgverlening is teruggelopen
tot 8% van alle bevallingen.

e Van de pas gevestigde huis-
artsen begeleidt maar 9% zelf
bevallingen.

e Een ruime meerderheid van
huisartsen is voorstander van
een aanvullende opleiding voor
huisartsen die zelf bevallingen
willen begeleiden.

spoedeisende gevallen binnen 15 minuten
bij de hulpvrager aanwezig dient te zijn of
voor andere adequate hulp dient zorg te
dragen.!> Daar komt nog bij dat er op dit
moment sprake is van een tekort aan ver-
loskundigen. Ook de verloskundige be-
roepsgroep heeft grote problemen bij het
vinden van waarnemers en vervangers,
zozeer zelfs dat sommige verloskundigen
zich genoodzaakt zien hun praktijk te slui-
ten. Hierdoor dreigt de situatie te ontstaan
dat met name op het platteland niet alleen
de thuisbevalling maar de hele eerstelijns-
verloskunde zal verdwijnen.

Een positieve ontwikkeling in dat op-
zicht is de geconstateerde samenwerking
tussen verloskundigen en verloskundig
actieve huisartsen. Het betrekken van ver-
loskundigen bij de waarneemregeling of
het maken van afspraken over incidentele
waarnemingen kan een bijdrage leveren
aan het in stand houden van de eerstelijns-

verloskunde en zou om die reden verder
gestimuleerd moeten worden.

Omdat de meeste huisartsen, met name
degenen die verloskundig actief (willen)
zijn, van mening zijn dat er in de opleiding
te weinig aandacht aan verloskunde be-
steed wordt, verdient het aanbeveling een
specifiek scholingsprogramma te ontwik-
kelen voor huisartsen die daadwerkelijk
bevallingen willen begeleiden.
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