VSV werkafspraak Poli In Eigen Kracht
Werkwijze in eerste lijn
· Bij (vermoeden op) zorgvragen buiten de richtlijn, vroegtijdig bevalwensen bespreken (rond 20-24 weken)
· Voor deze poli gaat het om het weigeren van zorg, niet zozeer om het vragen om extra zorg, zoals een primaire sectio zonder medische indicatie. Cliënten met deze zorgvraag mogen op de gebruikelijke manier verwezen worden. 
· Voorbeelden van zorgvragen buiten de richtlijn (deze lijst is zeker niet compleet, overleg bij twijfel via de mail met Claudia Snijder (gynaecoloog) c.snijder@haaglandenmc.nl én Marieke Niemeijer (verloskundearts) m.niemeijer@haaglandenmc.nl)
· Geen 2e lijns begeleiding bij medische indicatie (bijv gemelli, stuit, SC ia)
· Geen CTG indien wel indicatie
· Geen inleiding wensen bij indicatie daarvoor
· Geen plaatsindicatie wensen bij indicatie daarvoor
· Weigeren van meerdere interventies (bijv caputelectrode, episiotomie, VT, synto), waarbij persisteren van de weigering verwacht wordt ook indien daar een indicatie voor is 
· De zorgvraag buiten de richtlijn wordt eerst in de 1e lijn besproken. Hierin kan het helpen om cijfers rondom de bevalling te bespreken. Bijv 51% van zwangeren met 1e lijnsindicatie wordt vóór de bevalling overgedragen naar de 2e lijn. Durante partu wordt 79% van de primi’s en 40% van de multen die nog in de 1e lijn zijn bij start van de baring, overgedragen naar de 2e lijn.[footnoteRef:1] Ook kan benoemd worden dat interventies alleen gedaan worden als daar een indicatie voor is, en dat dat besproken zal worden met cliënte op het moment dat de indicatie voor de interventie er is.  [1:  Gebaseerd op data uit VSV HMC 2023] 

· Indien cliënte na uitleg in principe wel akkoord gaat, hoeft geen verwijzing plaats te vinden. Dan graag aanpassingen of toevoegingen op de bevalwensen beschrijven. Blijft cliënte bij haar weigering, dan verwijzing naar poli In Eigen Kracht. Bij verwijzing vermelden dat het om de poli In Eigen Kracht gaat, of om een zorgvraag buiten de richtlijn. 
· Bereid patiënte voor op het gesprek op de poli. Laat haar nadenken over welke interventies zij wel en niet wenst (voor zover zij dit nog niet gedaan heeft). 
· Staat cliënte niet open voor een verwijzing naar de poli In Eigen Kracht, vraag haar dan of haar casus besproken mag worden in de 2e lijn, zodat een notitie in het dossier gemaakt kan worden. Geeft zij hier geen toestemming voor, bespreek de casus dan anoniem in de 2e lijn.[footnoteRef:2] [2:  Conform de ‘Leidraad verloskundige zorg buiten richtlijnen’] 

Werkwijze poli In Eigen Kracht
· Het gesprek met cliënte en partner wordt gevoerd door een gynaecoloog en verloskundearts. Het is wenselijk dat de 1e lijns verloskundige bij het gesprek aanwezig is. 
· De poli vindt plaats 1x per maand op donderdagochtend. 
· Op de poli kunnen de volgende zaken worden besproken, afhankelijk van de zorgvraag die cliënte heeft: 
· Wil cliënte verloskundige zorg tijdens de bevalling?
· Wil cliënte in het ziekenhuis bevallen?
· Wie wil zij als begeleiding bij haar bevalling, de 1e of 2e lijn?
· Als zij 1e lijns begeleiding wenst in het ziekenhuis, mag de dienstdoende arts zich komen voorstellen?
· Als zij 1e lijns begeleiding wenst, mag de verloskundige de arts op de hoogte houden?
· Mag er een infuus geplaatst worden?
· Mag er synto gegeven worden?
· Hoe vaak wil cliënte getoucheerd worden?
· Indien cliënte geen CTG wenst, hoe vaak worden de cortonen geluisterd?
· Mag er een episiotomie, vacuüm of sectio gedaan worden, indien daar een indicatie voor is? Wanneer mag dit wel en wanneer niet?
· Wenst cliënte hands-off of hands-on begeleid te worden tijdens het laatste stuk van de uitdrijvingsfase?
· De gemaakte afspraken worden vastgelegd in het medisch dossier. Een brief wordt verstuurd aan de verloskundige na het consult. Indien de verloskundige niet bij het gesprek aanwezig is, wordt zij ook telefonisch op de hoogte gebracht.  
Overige aandachtspunten: 
· Omdat de poli eens per maand gehouden wordt, moet relatief vroeg in de zwangerschap verwezen worden om een cliënte voldoende tijd te geven haar opties te overwegen. 
· Als cliënte in partu raakt en zij wenst in het ziekenhuis te bevallen, graag vermelden bij de aanmelding dat cliënte op de poli In Eigen Kracht geweest is en dat er een zorgvraag buiten de richtlijn is. 
· De zwangere blijft altijd welkom in het ziekenhuis, ook in geval van complicaties na het afzien van interventies of als zij zich bedenkt.
· De zwangere kan te allen tijde de afspraken wijzigen als zij zich bedenkt. 
· Elke bevalling valt onder acute zorg, waar geen sprake is van vrije artsenkeuze. Cliënten kunnen dus geen aanvullende eisen stellen aan welke zorgverlener zij krijgen (bijvoorbeeld vrouwelijke arts). 
· Bij de partus kan aan de zwangere gevraagd worden of zij op dat moment nog afspraken wil wijzigen. 
· De afspraken worden genoteerd in het medische dossier van het HMC. Een cliënte kan zich in een ander ziekenhuis niet beroepen op de afspraken die bij in het HMC gemaakt en genoteerd zijn. 

