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Wat als het niet vanzelf gaat?

over psychische problemen, zwangerschap, bevalling, ouderschap en opvoeden

Refereermiddag dinsdag 17 december 2019
Dimence - Deventer
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Programma i

14.00 uur Opening
José van der Kooij (Dimence)

14.05 uur Project psychiatrie en zwangerschap
Bart Geerling (Dimence)

14.45 uur Contextueel behandelen — Risicofactoren die van invloed zijn op de ouder-kindrelatie
Hanna Stolper (Dimence)

15.15 uur Pauze

15.30 uur Veilig Thuis —inleiding over de organisatie
Yvonne Smit (Veilig Thuis)

15.50 uur Raad voor de Kinderbescherming — inleiding over de organisatie
Marijke Buursma (Raad voor de Kinderbescherming)

16.10 uur Duopresentatie Veilig Thuis en Raad voor de Kinderbescherming een toelichting op de werkwijze aan de hand van een casus

Yvonne Smit en Marijke Buursma

17.00 uur Sluiting
José van der Kooij (Dimence)
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S(BS Bipolaire Stoornissen
S(BS Psychiatrie & Zwangerschap

Accreditatie is toegekend door:

VSR - 3 punten
KNOV - 3 punten
NVVP — 3 punten
V&VN — aangevraagd

Accreditatiepunten worden toegekend na ondertekening van
de presentielijst en het invullen van het evaluatieformulier
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Project ‘Psychiatrie en Zwangerschap’
van aanleiding tot realisatie

Refereermiddag 17 december 2019
Bart Geerling



: C L Diimence___
Over Dimence Psychiatrie en Zwangerschap

Missie
We bieden begeleiding en behandeling aan vrouwen met psychische

problemen of familiaire belasting die zwanger zijn of een kinderwens
hebben, vanzelfsprekend samen met hun partner/naastbetrokkene.

Deze zorg verbeteren wij door het doen van wetenschappelijk onderzoek,
door innovatie en door het aanbieden van deskundigheidsbevordering
aan alle bij de geboortezorg betrokken professionals.

Visie
We gaan voor een optimale zwangerschap en postpartumperiode voor
alle vrouwen.



Dirence Terugblik
2018

* Uitbreiden van het aanbod voor zwangeren met een
psychiatrische stoornis/achtergrond
* Partnergroepen (pre- en postpartum)
* Postpartumgroep
* Kinderwensinformatie mogelijkheden uitbreiden

* Online aanbod (bijvoorbeeld met een op zwangeren gericht
PGD met een zwangerschapsplan)

e« Samen met Impluz (OBl en Z&D?) de zorglijn als integraal aanbod
aanbieden

* Netwerkvorming met alle betrokken partijen



Over het project

-Evaluatie zorgaanbod
-Vaststellen knelpunten
-Optimalisatie en uitbreiding zorgaanbod

_
Jm‘ ence
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José van der Kooij
Hanneke Verboom
Bart Geerling
Marjanne Lamberts
Maasja Verbraak
Anja Stevens

Tanja Dijk

verpleegkundig specialist

verpleegkundiqg specialist
verpleegkundig specialist en hoofd a.i.
GZ-psycholoog

GZ-psycholoog

psychiater

projectmanager

Een gebruikersgroep, bestaande uit patiénten,
partners en professionals uit kraamzorg,
verloskunde en gynaecologie heeft een
bijzonder waardevolle bijdrage geleverd
aan het succes van het project!



Aanbevelingen vanuit de gebruikersgroep Dimenee__ N

-Bekendheid vergroten

-Aanbod voor partners ontwikkelen
-Groepsaanbod postpartum
-Online contactmogelijkheden
-Naam van de poli verduidelijken



Inventarisatie en actualisatie Limence._

* Procesbeschrijving (update/verbetering)
 Meetinstrumenten voor voor- en nameting (ontwikkeling)
* Draaiboek Zwanger en dan? (update/verbetering) ism {3‘5:;2‘*
o Zwangerschapsplan (update/verbetering)

» Kinderwensinformatiemateriaal (update/verbetering)



Procesbeschrijving

| N Aanbod SCBS psychiatrie & Zwangerschap

Vrouwen met psychiatrische

problemen in de vruchtbare
leeftijd

Kinderwens

Gepland zwanger

Onverwacht
Zwanger

Vragen wel/niet
zwanger worden

Reden voor
(preventieve)
behandeling

Ja (zie criteria)

Intake P&Z, via SDM
behandeling
bepalen

Vragen niet
psychisch
gerelateerd

Vragen psychisch
gerelateerd

Gesprek
huisarts

Verwijzing
naar gyn/
obstetrie

15 maart
2019

Verwijzing naar
POPP of Dimence

Kinderwensgesprek

v

Behandeling

P&Z

» Zwangerschapsplan |

en begeleiding

Na 3 maanden
evaluatie
[ 4 Farmaco
| Bevalling Postpartum zorg

Psychologische

M behandeling (w.o.
EMDR)

Groepsaanbod

™ waaronder

Zwanger en dan?

Pagina 1

Dimence__

S(BS Bipolaire Stoornissen &
S(BS Psychiatrie & Zwangerschap

Behandelaanbod

Dimence Psychiatrie en Zwangerschap
We informeren en begeleiden jou en je partner om een
goede start te kunnen maken met jullie baby.

Samen werken aan een beter leven




[
Aanmelding door Aanmelding door : . j“ ' le‘ lC—L/
ostpartum zorg

If - " . >
i patiént ze Bevalling g conform plan SCBS Bipolaire Stoornissen €3
A S(BS Psychiatrie & Zwangerschap
S
- Overweeg
Geldige verwijsbrief . PR—
(ZVW-eisen) Zwangerschapsplan — inzet | B Ii-::;ﬁ:;nﬁl:;m.]

Uitvoeren
behandeling overleg(gen] Evaluatie 3
evt. MDO maanden PP

Uitschrijfbrief

behandelw

Verwijzing intern/
extren

Behandelproces poli Psychiatrie & Zwangerschap




Aanmelding door
verwijzer
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Papieren
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Multi disciplinair

overleg met
toewijzing
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Meetinstrumenten

BINGO
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1.1
1.2
13
14
15
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
111
112
113
1.14
1.15
1.16
1.17
1.18
1.19
1.20
1.21
1.22
1.23

De Edinburgh Depression 5cale: EDS......v i sssss s sssssssssssssssnesessessessssassssenssssnnssanassseasese 3
De Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS).......ccccovvvierinirssssesssssssssssssssssessssesssssesssassssesssssnssanssssease L0
GAD-7: Gegeneraliseerde angst vragenlijst .............ccoiciicieniiceeneececeie e seeeneene L1
De Tilburg SUPPOrt SEale: TSS ... oo ettt eee e e ee e ee st st ane e st nne e ensneens L2
De gemodificeerde PUQE lijst: zwangerschapsmisselijkheid/braken...............ccocooiciiceccenne 13
Carpaal tunnel klachtenlijst: Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) .......ococevvvevimrvivrnssersnnnennn 14
De Tilburg Breastfeeding Attitude Scale [T-BAS).........cccvrerenrmseresuressesessessssssessssssssesssesssssnssessnssease 10
De Tilburg Mindfulness zwangerschaps-vragenlijst ...........ccooooeinricinnnciecsccee e 17
LEVEN VORIEN ... e s e s e e LD
De Tilburg Perfectionism SCale.......cooeiiiiiic s ss s e sssssssnesesnese s e ssesssassssesssssnnssanssssease L9
De Obsession Compulsion Scale [OCS5) ....cvviiiiciriiiiri s sesssssssessssssne s e rassssensssssnssanassseass 20
De zwangerschaps ‘bonding’ vragenlijst. ... e 21
Attitude vragenlijst ten aanzien van pijnbestrijding bij bevalling .........ccooooeeiieen 22
Kwaliteit van zorg tijdens de zwangerschap (PCQ-Pregnancy) ....ccoccoeceeeeeveeceeecevceceseresseene e e 23
Kwaliteit van zorg tijdens de bevalling (PCQ-childbirth).........cccceverererrerninnrsiss s ssesseneenn 25
Kwaliteit van zorg in het kraambed ... sre s s sns e enssnans 21
Beleving van bevalling en kraambed: Childbirth Perception Scale (CPS) ..........cccovvinnerincveienneen 28
De Tilburg Breastfeeding Self-Efficacy Scale (T-BSES) .......ccccoveeueueeereannunans

De Nederlandse Maternity Blues scale..........cccooveviirnnnnne
De Edinburgh Postpartum Depression Scale: EPDS .......cocovevieveiensesssssssenesne s sssassssessssesnssasasssnans
De Tilburg Postpartum Distress Scale: TPDS-2.......ocouiuieiiceeeceeenesse e e s e st nesseeneneess 33

De postpartum ‘bonding’ vragenlifst. ..o e s e 3D

overgenomen

s
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BAS - Beslissings Ambivalentie Schaal

De zwangerschaps ‘bonding’ vragenlijst

EPDS - Edinburgh Postpartum depression scale
MSPSS - Multidimensional Scale of Perceived

Social Support

PRAQ-R - Pregnancy Related Anxieties Q-R

PSE - Parental Self-Efficacy

TES-B - Traumatic Event Scale

TPDS-2 - De Tilburg Postpartum Distress Scale

TPS - Tilburg Perfectionism Scale



Meetinstrumenten

In kinderwensfase
Vragenlijst P&Z
BAS

BSI

SF-36

Tijdens zwangerschap
Vragenlijst P&Z

BSI

SF-36

EPDS

CAT-A

CAT-D

Op indicatie

Zw. bondings lijst
MSPPS

PRAQ-R

PSE

TES-B

TPDS-2

TPS

Nieuw ontwikkeld

Limence__

Vragenlijst P&Z

- Demografische gegevens

Psychiatrische aandoening
- Zwangerschap en beloop

- Partus en beloop

- Postpartum beloop

- Tevredenheid



Toestemming?

Een toestemmingsverklarin
AGV-proof
Geen tussentijds extra TSV

Helderheid aan het begin
van het traject

TOESTEMMINGSVERKLARING

P

TOESTEMMINGSVERKLARING

Hierbij geaf ik,
Neam

Adres

Postcode f Plaals
Geboartedatum

toestemming aan het team SCBS Paychiatrie en Zwangerschap, enderdeel van stichting Dimence,
woor het opvragen en verstrekken van relevante ondermeks- en behandelgegevens aver mij

bijfean:
Dpvragen gegevens Verstrekken gegevens Paraal

Hiisarts o la O Nee o Ja O HMee
Apothesk [ZIEE] 0 Nee o Ja O Nes
Verloskundige 0 I 0 Mee 0 Iz 0 Hee
Gynaecoloog 0 I 0 Mee 0 Iz 0 Hee
Andere betrokken
instanties
= o la O MNee o Ja O Nee
- o la 0 Nee o Ja O Mes
Contactpersoon Relatie Opuragen gegevena | Verstrekken gegevens | Paraal
{voor- en achtermaam) {Gw pariner, ouder, a5}

T Ja T Nes [E T T Hes

T Ja T Nes [E T T Hes

T Ja T Nes [E T T Hes

Ik kan mijn toestemrming 2ltijd (deels) intrekken door dit schriftelijlk kenbaar be maken Bij mijn
behandelzar. In sommige gevallen zal het intrekken van toestemming gevolgen hebben veer de
behandeling. Mijn behendelaar zal mij hier van geval Lok geval over informeren.

Handtekening voor akkaord, Datum en plaats,

9 voor het gen van het partusversiag

Om de zorg ook na de bevalling (postpartum} oplimaal e kunnen bieden vragen wij u om
toestemming voer het opvragen van het parlusversiag. Hiervoor hebben wij loastemming nadig
van beide cuders omdat er in het partusverslag naast informatie over de bevalling aok informatie

over uw kindje staat. Daarom vragen wij ook uw partner be tekenen voor Bkkoord.

Tevens geeft bovengencemde patiénte, evenals haar pariner, ksestemming aan het SCBS
Psychiatrie en Zwangerschap, onderdeel ven stichling Dimence, vaor het epvragen van het
partusversiag bij de verloskundige of gynaecoloog die de bevalling heeft geleid.

Maam: Maam:

Handtekening veor akkoard Handbekening voer akkoord Daturn en plasts

Toestemming voor het gebruiken van uw geanonimiseerde gegevens voor het uitvoeren
wetenschappelijk onderzoek

Binnen het SCBS Paychiatrie en Zwangerschap, onderdeel van stichting Dimence, wordt
wetenschappelijk onderzoek uitgeveerd. Het doel van het doen vam onderzoek is om de zorg verder
te ontwikkelen en daarmee ke blijven verbeteren. Graag willen wij u vragen om mee te werken 2an
wetenschappelijk onderzoek, Dearvoor hebben wij uw toestemming nedig. Deelname is gehesl
vrijblijvend en heeflt vanzelfsprekend geen invioed op uw behandeling.

Hierbij gesaf ik,

Naam

Adres

Postcode / Plaats

Geboortedatum

toestemming vooer het gebruiken van mijn geanonimiseerde gegevens ten behoave van
wetenschappelijk onderzoek binnen het SCBS Paychiatrie en Zwangerschap, onderdeel van

stichting Dimence.

Handtekening veor akkaord, Datum en plaats,
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Draaiboek Zwanger en dan?

Updaten draaiboek

Onderdeel Jeugd GGZ Denken en doen

Onderdeel Dimence Psychiatrie en Zwangerschap

Zwanger en dan?

jeugd
Dimence ‘» Deze cursus wordt gegeven in samenwerking met {J;g




/wangerschapsplan Limence__ o

* Sinds 2010 op basis van patiént ervaringen ‘gegroeid’

* Twee onderzoeken:
e Ervaringen met het ZP (H. Verboom)
e Contentanalyse (P. Elzebroek)

* Plaatsing op de LKPZ-site
e Vast onderdeel van de deskundigheidsbevordering

* |n 2018 geévalueerd en bijgesteld

?
; Landelijk Kenniscentrum

Psychiatrie en Zwangerschap



/wangerschapsplan

Maam patiént:

ZWANGERSCHAPSPLAN

Nzam verplesgkundige:

Voorbeslden van stress {voor en lijdens de zwangerschap)
Angst voor ge bevelling
Twijlel aver opwoedkundige kwaliteiten
Problemen met (schaanfamilie
Angst voor een terugval
Herinneringen aan (reumatisch) vereden
Zorgen om audare kinderan
Angst voor LoEneme van psychische klachten
Denk ook 2an prablemen rondom huisvesting, werk,

Voarbeslden van beechermends factocen

Geboortedatum: Telefoonnummer:

Talefoonnummer: Nzam psychiater/psycholoog:

Adres: Telefoonnummer:

Woonplaats:

A terme datum:

Stressfactoren: Beschermende factoren:

Rust nermen door Le wandelen, douchen of te lezen
Afleiding door

Activiteilen waer ik normeal gesproken plezier aan belesl
zoals;
Gesprek mel partner
Ballan met een vriendin
Contact mel behandelaar

Medicatie

Bevalling | Bespreken met pariner/peychiale/verpleegkundip

gk

Voarbeslden van mogeliike scties/afspraken

gerelatearde problemen random werk,
huiswesting, ingncien en Jeugdearg

financign Orlspanningsoeleningen doen
Fase Weergave van gedrag/risico’s Eventuele acties/door wie
Fwanger | Bespreken met partner/asyctiaten/vermeegkundiy | Voarbealden van magelike scties/alsaraken
schap specialist 1. Indien medicatiegebruik; naam, dasering en
1. Meadieatie continuering qedurénde de wanaerschag ja/nes; wal
2. Voorbergiden van de kinderkamer en bij artregeling; bij ithiumgebruik afspraak maken
baby spullen rondom bewelling
3. Contrale van het kindje 2. Bijna klaar, alleen nog goed incichlen uiterlijk in wesk
4, Slaappetroon Ljdens de pwangerschag 30 klaar
5. Woorbereiding bevelling (thuis/ziekenhuis) 3. dangen of meisje, zadat ik mij daareg ken voorbersiden.
6. Marvragen verlengde kras mzorg Contrele bij verloskundiog/gynaecoloog. Extre controles
7. Owerige voorbereidingen bevelling vANWEGE...
B, Middelengebruik 4. Al erijn slaappetroon veranderd naar < 6 vur per nachl
9. Mageljkheid Desaltijd "Zwanger en Den?” dan slaapmedicalie overwepen en bespreken mel .
10, Afspraken met (schoonifamilie Owerween starten slaaprmodule
11. Signalen van verergering van psychialrische | 5. Paliklinische bevalling, ik bezoek de voarlichtingsavand
klachten: 6. In het gesprek mel de kraarmzorg besproken ik kies voors
12. Denk ook aan niet direct zwangerschaps- welfgesn verlenging omdet...

7. Bezoek afdeling twee maanden voor de bevalling om de
gewenste zorg door e spreken.

E. Ik gebruik weligeen middelen Bij gebruik speciliceren
welk middel, hoevealheid en acties om gebruik te
sloppen

5. Heem hierazn geen deel, tenzij.. (moment bepaal ik
zell)

10. Samen met mijn partner bespreken we dat ... met .

11. Acties

a. Wat kan ik zelf doen

b. Wat kan een ander doen

c. Wanneer gaan we hulp inzetten
12, Passende acties.

1. Wie iz ar wel/niet bij de bevalling, 1. Allean partner
2. Aanwerigheid personeel rekenhuis/thuis 2. Alleen het personeel dat medisch noodzakelijk asnweazig
3. Inleiden of nist mael zijn. Geen stagisires, cosssistenten e.d.
4. Fijnbestrijding 3. Inoverleg met de gynaecoloog wordt besloten op basis
5. Zorg in het dekenhuis; personesl van het klachtenpatroon tijden de zweangerschap of de
&, Zorg in het zekenhuis; emgeving bevalling al dan niet wordt ingeleid.
7. Zorg veor g8 (evt.) ouders kinderen A, Ik kigs wel/niet voor pijnbestrijding, zie ook bevalplan
E. Denk ook aan Zorg voor de baby, berosk 5. Zoveel mogelijk continuiteil van personeel, bij aanvang
direct na de bevelling en contect met lactatie van de diensten graag voorstellen van personeel, ik wil
deskundige graeg/niset weben wat men gast doen
9. Is er een bevelplan gemaaki &, Zorg dragen voor een rustige emgeving liefst esn
Sanpersoanskarmer
7. .. lagaert bij .., vooral bespreken met familia
B, Contact lactatisdeskundige, indien nodig, afsprakan over
bezaek direct na de bevalling maken
9. Jasamen mel verlpskundige gedaan.
Post Bespreken met pariner/psychiater/verpleegkundiy | Voorbeslden van mogalijke acties/afsgraken
specialist
partum | 7 ieatie L. Indien medicatiegebruik; nasm, dosering en
2. Kraamtijd wie komt wanneer op bezaek en continuering qedurende de borsbeoeding jafnes; wat bij
heselang entregeling
3. Borstvaeding 2. Mel directe familie vearsl bespraken hoe vaak, hoe lang
4. Zorg veer het kind & el hosves! imensen meximaal op bezesk gekamen
5. Extra begeleiding ter monitaring kan warden, Bericht aver geboarle gen pagr dagen
6. Hechling met het kindje uilstellen vosr vrienden en kennissen en voaral
7. Zorg woor earsle kind afspreken hoeveel mensen per dag op bezek kamen.
B, Magelijkheid e-module "de Roze wolk' 3. MNee, vanwege starl medicatie direct na de bevalling
9. Signalen waaruil blijkt dat hel niel goed gaat: |4, Als ik zell de zocg niet aankan neeml . het over. Samen
&, Ges gevesl hebiben vaar el kindje kufinen we lerugvallen op ..
b, Geveelens van somberheid 5. Direct na de bevalling cantact, hel liefste een
e Siechl of envuslig slapen huisbezoek, dagma op indicalie Lol die maanden post
d. Achterdaechlio parturm
& Angst 6. Als ik of mijn partaer merk dal de hechbing niet goed
£ Trauma's Ziff grorminenter Sawesg varloopl kiszen we voor de auder/baby interventie
g, Teruggelrokken en stil zija 7. Tk wil voor . blijvend sendachl houden, lukl het niet
10, Gezinsplanning dan bespreken mel partner hoe hem/haar op L& vanaen
11. Denk ook aan ingrijpende gebeurtenissen in | B, Als ik merk dat ik somberder ward kies ik veor deze
de PP-periode aaling madule.
9. Acties
a.  Wat kan ik zell doen
b, Wak kan een ander doen
€. Wanneer gaan we hulp inzetten
10. Bespreken [mogelijke) verdere gezinsuitbreiding,
anticonceptie en aventussl gewensie beqgeleiding tijdens
de volgende Fwangersehap.
i

Ruimte voor belangrijke telefoonnummers, adressen &n personen:

= Huisarts:

= Verloskundige: Verloskundigenprakiijk nasm/telefoonnummer van de praktijk en naam van de verloskundige

+  Ziekenhuis {afdeling gynaecelagie); Nazm/Lelefoonnummer ziekenhuis &n naem gynaecolieg

= Maasben:

Maarm en naddium mear

Maarm/telefopnnummers van belangrijke perspnen waar je op terug kunt vallen in gaval van naod

mencoe 5

Waa

Patignt
Verphegkundige

Naasten (relatie en naami[X ]

Verlaskundige

[*1] Huiserts [%]
[*1 Ziekenhuis [%]
Crisisdianst [x]

[x1]

s plan aanwerig: aangeven bij wie hel plan eerwezig is. (Advies bij alle genoemde parsonen).




Informatie kinderwens

Werken bij Teams & Locaties Veelgestelde vragen MijnDimence
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Home » Psychische problemen » Psychische problemen en zwanger

Psychische problemen en
zwanger

Dimence Psychiatrie en Zwangerschap biedt behandeling en begeleiding aan
vrouwen met een psychiatrische stoornis en een kinderwens of
zwangerschap. Vanzelfsprekend samen met hun partner/naastbetrokkene.

Dimence Psychiatrie en Zwangerschap biedt deze behandelingen zelf en in
samenwerking met het Deventer Ziekenhuis, en %

Heeft u psychische problemen (gehad) en bent u zwanger? Of heeft u een kinderwens? Dan komen er waarschijnlijk een hoop vragen op u af. Hoe zit het met mijn
medicatie? Of moet ik wel zwanger worden? Geen enkele zwangerschap is geheel zonder risico’s voor moeder en baby. Maar als u psychische problemen heeft,
kunnen de risico’s groter zijn. Goede voorlichting en begeleiding rond de zwangerschap en bevalling kunnen helpen deze risico’s te minimaliseren.

Een zwangerschap en de geboorte van een kind zorgen voor veel veranderingen. Veranderingen in uw lichaam maar ook veranderingen in uw leven. Zo Kinderwenspoli

zorgen hormonen voor veranderingen van uw stemming. Ook gevoelens van angst en stress kunnen een rol gaan spelen bij

een zwangerschap of na de bevalling. Door deze gevoelensenverand| ... pimence Groep w  Dimence w  Mindfit  WMG Divisie  Transfore  Impluz ok bij Dimence Groep w  Thema's +

een (postpartum) depressie of een psychose. Deze klachten zijn erg v B% Home > Stichting Dimence > Psychiatrie en Zwangerschap > Kinderwenspali > Kinderwenspal

aan een goede band tussen moeder en kind. Dimence psychiatrie & Z|

Wat als jouw patient psychiatrische problemen heeft en ook een kinderwens? Gaat dat wel samen? Hebben de psychiatrische problemen invloed en een kinaerwens hebben

Kinderwens en psychische problemen

Voor alle ou t

e maken hebben met psychische prot

Kinderwenspoli medicatiegebruik en zwangerschap? Allemaal vragen waar aanstaande ouder(s) mee kunnen worstelen en die de Kinderwenspoli voor hen beanty
POPpoli Hoe kan de Kinderwenspoli helpen? v
Poli Psychiatrie en Voordat je patiente en haar partner besluiten om zwanger te worden is het verstandig om dit te bespreken. De Kinderwenspoli informeert en begeleidt hen bij de 2
Zwangerschap daaropvolgende proces. Vragen over risico’s, erfelijkheid en medicatie worden besproken. Het besluit om wel of niet zwanger te worden, maken patiente en partn: ¢
BT E T G A over voorzorgsmaatregelen die genomen kunnen werden om de risice’s voor zowel moeder als kind zo klein mogelijk te houden. Samen met patiente en partner unenc( s
Cursus Bevallen en dan 1. Wel of niet zwanger worden?
FEEE Tl Geen enkele zwangerschap is geheel zonder risico’s voor moeder en baby. Maar wanneer er sprake is van psychiatrische problemen, kunnen de risico’s groter zijn |
risica’s.

2. Wel of niet stoppen met medicatie?
Medicatiegebruik tijdens de zwangerschap heeft voordelen. Er is bijvoorbeeld een kleinere kans op een terugval tijdens de zwangerschap of daarna. Daardoor kan patiente beter voor haarzelf en haar
(ongeboren) kind zorgen en is het opbouwen van een band met haar kind makkelijker. Medicatiegebruik tijdens de zwangerschap heeft ook nadelen. Patiente krijgt meer medische controles, en borstvoeding
wordt bij sommige mediciinen afgeraden. Ook is het mogelijk dat er een afwijking ontstaat bij het kind of dat er bij patiente ontwenningsverschijnselen optreden. Als er problemen bij het kind ontstaan
tijdens of na de zwangerschap kan er sprake zijn van schuldgevoelens. Het wel of niet blijven gebruiken van medicijnen tijdens de zwangerschap is dus geen eenvoudige keuze. De Kinderwenspoli helpt door
goede voorlichting te geven waardoor patiente en partner een afgewogen keuze kunt maken.

3. Wat te doen bif zwangerschap?

Zodra patiente zwanger is {en indien mogelijk al daarvoor) is het zinvol om bij de poli Psychiatrie en Zwangerschap een zwangerschapsplan op te stellen voor de zwangerschap en de periode na de bevalling.
In dit plan worden alle risico’s van de situatie in kaart gebracht en worden passende oplossingen en acties beschreven. De Kinderwenspoli werkt nauw samen met andere zorgverleners rondom de
zwangerschap. Zo kan je patient snel worden doorverwezen als dat nodig is.




Uitbreiding

- Programma postpartumcursus/groep
- Programma partneravond

- Toevoegen E-health aan behandelaanbod
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Partneravond

Partneravond
Voor iedereen die in behandeling is bij

Dimence Psychiatrie & Zwangerschap

Partneravond

A

Samen werken aan een beter leven

Inhoud

e Vertoning filmfragmenten ‘Baby’s aloud’

e Uitleg over het verschil in klachten

e Bespreking van de gevolgen van stress en het belang van
stressreductie en ontspanningsoefeningen

e Informatie over het belang van een gezonde hechting

e Het in kaart brengen van het steunsysteem

e Aandacht voor zorg voor de partner zelf
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Beva I I e n e n d a n ? SCBS Bipolaire Stoornissen &3
¢ S(BS Psychiatrie & Zwangerschap

Inhoud

‘Bevallen en dan?’ is een cursus van 3 bijeenkomsten

e Inzicht krijgen in het onderscheid tussen klachten

e Herkenning van vroege signalen van een terugval en het

inzetten van passende interventies

e Hechting met de baby

Cursus ‘Bevallen en dan?'

Bevallen en dan?
Een cursus voor vrouwen met psychische problemen
die net bevallen zijn.

: : jeugd
D Deze cursus wordt gegeven in samenwerking met Jgg?z z
"mwe"‘c%jf/”“’ ame een beter leven




Online behandeling/tools

‘Hoezo roze wolk?’

Hoezo roze wolk? - Oefening baart kunst x

<Hoezo roze wolk? - Bewijsmateriaal Hoezo roze wolk? - Leren over je baby: kijken en begrijpen >

"We hebben veel lol met elkaar"

imence

S(BS Bipolaire Stoornissen

Digitaal platform (PGO),

In later stadium te ontwikkelen /
implementeren.

Geboortezorg

Home

MI/NKIND.ONLINE

Programma

Privacy en velligheid

Aanbod cliénten

Aanbod zorgverleners

Co-creatie Een 20 goed en gezond mogelijke start voor (aanstaande) moeders, partners en kind. Binnen de Ivido PGO kun je kiezen voor het online
geboortezorgprogramma MijnKind.online. Waarin de moeder, samen met zorgverleners, toegang en inzicht krijgt in haar zwangerschapsgegevens.
Over Ivido
Helpdesk
Moeder en kind centraal
Nieuws Tijdens de zwangerschap en na de bevalling staat de gezondheid van moeder en kind altijd centraal. Vaak is een zwangerschap een complex zorgtraject waar

verschillende zor gprofessionals bij betrokken zijn. Bijvoorbeeld verloskundige, gynaecoloog, anesthesist, kraamhulp en kinderarts

Het kan dan lastig zijn het overzicht te behouden, vooral voor de zwangere zelf. Zo komt er veel informatie op je af, krijg je diverse tips en adviezen, wordt et
bloed afgenomen, ijzer geprikt, worden er verschillende meetwaarden bijgehouden en worden er echo’s gemaakt. Al deze gegevens worden binnen het online

platform (de PGO) op één centrale plek voor je bewaard.

Delen van essentiéle gegevens

De (aanstaande) zwangere krijgt binnen de PGO een persoonlijk gezondheidsprogramma. Samengesteld met en door de eigen verloskundige, gynaecoloog of

k bulo lobet " L tia d s deald " 4 Lik heboodalicaioct

S(BS Psychiatrie & Zwangerschap



Uitrol

- Volledig aanbod in Deventer

- Aanbod in Almelo (groepen worden nog niet gegeven)

- Samenwerking ZGT / IMH Twente

)t‘n(em:L/

ot
&



Lmence

Goede start!
- zorgnetwerk van kinderwens tot jong gezin -

Startbijeenkomst 2 september 2019



Kinderwensfase Zwangerschap Geboorte Postpartumfase le levensjaar 2e levensjaar 3e levensjaar

Diagnostiek en
Zwangerschap
begeleiding

Geboortezorg PP-begeleiding

Kinderwenspoli

Groepsaanbod Ouder Baby

] Contextueel behandelen
Interventie

Zwanger en Dan?

Behandelmodulen
(nog verder in te
vullen)

Preventie/ Diagnostiek en
voorlichting preventie




Deskundigheidsbevordering 2019 Dimenes__

Scholing
» Nascholing Naviva (kraamzorg in west, midden en oost NL)
»  Scholing GGZ-VS
»  Scholing Amstel academie (obstetrie verpleegkundigen)

. Lezingen
»  Pre course ISBD, Bipolar Disorder during peripartum: Clinical and Treatment Aspects, Sydney
»  Risk factors associated with pregnancy and postpartum psychopathology in women with bipolar disorder, 8t
World Congress of IAWMH, Parijs
»  Psychiatrie en een kinderwens of zwangerschap’ Medilex congres Psychiatrie en Zwangerschap.

. Publicaties
» M.L. Jongma, T.H. Daggenvoorde, AW.M.M. Stevens, S. Zandvliet (2019) Zwangerschap en depressie; kwalitatief
onderzoek naar de ervaringen met ggz-behandelingen van zwangeren met een depressieve stoornis.
De Verpleegkundig Specialist.
» Anja W.M.M. Stevens, Peter J.J. Goossens, Elise A.M. Knoppert-van der Klein, Stasja Draisma, Birit F.P. Broekman,
Adriaan Honig, Ralph W. Kupka: Risk of recurrence of mood disorders during pregnancy and the impact of
medication: a systematic review. 21thISBD conference, Sydney, maart 2019 (poster)
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Op basis van de aanbevelingen van de
gebruikersgroep wordt de naam aangepast naar

\bl‘lnencg_/

SEBS Psychiatrie & Zwangerschap
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S(BS Bipolaire Stoornissen
S(BS Psychiatrie & Zwangerschap
e Aantal aanmeldingen
* Wie verwijst?
e Wat zijn de diagnhoses bij aanmelding?

* Tevredenheidscijfers




Aanmeldingen Dhrarce__

Aanmeldingen SCBS P&Z

=8—Aanmeldingen

== Almelo

—o—KWP

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019



Wie verwijst? j)‘"“"*/

S(BS Psychiatrie & Zwangerschap

Verwijzers 2018

® POP-poli
M Huisarts
B Extern
DZ (buiten POP-poli om)

B Dimence intern (incl MF e.d)
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Wie verwijst? s ot
° SCBS Bipolaire Stoornissen
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Verwijzers 2019

B POP-poli
M Huisarts
m Extern
DZ (buiten POP-poli om)

B Dimence intern (incl MF e.d)




Diagnose bij aanmelding j)""‘"*/

_.._?i Ps' hiatrie vZWH gersc ‘W‘

2010 - 2018

M depressie

M angst

M bipolair
Borderline

m ADHD

B ontwikkelings

M psychose

W overige

W PTSS




° (] °
Diagnose bij aanmelding j)mb‘
S(BS Psychiatrie & Zwangerschap

2019

B depressie

M angst

m bipolair

persoonlijk st.

B ADHD

M autisme

M psychose

W overige

W PTSS




Tevredenheid

Gemiddeld een 8,3

Bejegening

Hebben uw behandelaar(s) u serisus genamen?

ar uw behandelaar
maner vitgelegd?

} w dingen op ean begrijpelijke

Samen beslissen

Heeft u inforr
behandelin

atie gekregen over de
agelijkheden die er voor uw klachten zijn?

Is met w besproken welke resultaten u van de behandeling
kunt verwachien?

Heaft u inforr
cligntondersty

gekregen over zelfhulpprogran
ng, enfol patEntenverenigingen?

Heeft u mee kunnen beslissen over een bepaalde worm
van behandeling?

Uitwoering behandeling

Is de behandeling naar uw mening de juiste aangak voor
uvw klachien gewesst?

Is de behandeling naar uw wens uitgevoerd?

Berelkbaarheid

Heelt u makkelifk contact gekregen Tuw
Behandelaar{s)? [telefonisch, per a-mail, of anderazing)

Keuzevrijheid betrokkenheld naxsten

Heelt u de keuze gehad of vw naasten [bijvoorbeeld
Tarnilie of vrienden) betrokken werden bij de behar

Informatie awer bijwerkingen

Heall u informatie gekregen over de evenbugla

[Bchamelijke)} bijwerkingen van de medicjnen die o

ruikt?

Bespreken resultaten wragenlijsten

tijdens de behandeling heeft u of vw

Rapportcijfer

Walk cijfer geelt u aan de behandeling?
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VRAGEN ?

Bedankt voor uw aandacht




