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Implementatie in de verloskundige praktijk

Factsheet voor verloskundigen en diétisten

Inleiding

Voeding beinvloed de gezondheid van moeder en kind over de gehele
levensloop!. De zwangerschap is een kansrijk moment voor veranderingen
in leefstijl omdat vrouwen het belang van gezonde voeding voor hun eigen
gezondheid en die van hun kind zien2. Aan de andere kant ervaren vrouwen

juist tijdens de zwangerschap uitdagingen rond voeding3.

Wat is Power4GezondZwanger?

Power4GezondZwanger is een programma waarin verloskundigen, diétisten
en zwangere vrouwen samen werken aan gezonde voeding. Voeding wordt
in het programma op vier momenten tijdens de zwangerschap besproken.
Het doel is dat de zwangere vrouwen door middel van empowerment hun

voedingskwaliteit tijdens de zwangerschap kunnen verbeteren.

“Empowerment is de vaardigheid van individuen
of groepen om capaciteiten te vergroten,
situaties kritisch te analyseren en acties te ondernemen
om deze situaties te verbeteren”4

De vertrouwensrelatie tussen de verloskundige en de zwangere speelt
hierbij een belangrijke rol. Het programma is in co-design met zwangere

vrouwen, zorgverleners en andere stakeholders ontwikkeld>5.
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Wie zoeken we?

We zijn op zoek naar verloskundige praktijken en diétisten die enthousiast
zijn over Power4GezondZwanger en het programma in hun praktijk willen

uitvoeren. Dit kan in de vorm van individuele zorg of CenteringPregnancy.

Het programma wordt in de processen van de verloskundige praktijk
ingebed en is daarom flexibel ontworpen om maatwerk te bieden. De
onderzoekers zullen met elke deelnemende praktijk bespreken hoe het

programma het beste in de praktijk uitgevoerd kan worden.

Wat meten we?

We verzamelen kwalitatieve data in interviews met zwangere vrouwen en
zorgverleners en kwantitatieve data in vragenlijsten over empowerment,

voedingskwaliteit en psychosociale gezondheid.

We voeren het onderzoek in twee groepen uit: de interventie groep voert
het programma uit, de controle groep niet. Vervolgens vergelijken we de

data van deze twee groepen met elkaar.
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Wat houdt meedoen in?

Tijdsinvestering

In de interventie groep gaan we uit van een tijdsinvestering van ca. 1 uur
per zwangere voor de verloskundige en 1 uur voor de diétiste. Deze tijd is
voor werving van deelnemers, de gesprekken en administratie. Kom je in
de controle groep terecht is dat ca. 15 min voor de verloskundige aan

werving en administratie en geen tijdsinvestering voor de diétiste.

Tabel 1 Verwachte tijdsinvestering in de interventiegroep

Actie Tijdsduur
Werving proefpersonen 10 min
1 moment: gesprek met de verloskundige (~8-10 weken) 15 min

2% moment: gesprek met de diétiste (~12 weken) 30-45 min
3% moment: gesprek met de verloskundige (~22 weken) 10 min

4% moment: gesprek met de verloskundige (~32 weken) 10 min
Administratie 15 min
Compensatie

De verloskundige en de diétiste ontvangen beiden een financiéle

compensatie voor het uitvoeren van het onderzoek.

Samenwerking van verloskundige en diétiste

Als je het programma uitvoert is samenwerking met een diétiste een
belangrijk onderdeel. Heeft je praktijk al een samenwerkingsverband? Dat
is heel mooi. Is dat nog niet het geval en wil je graag ondersteuning bij het
vinden van een geschikte partner? Wij denken graag met je mee.
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Wil je meer weten?

De onderzoekers vertellen je graag meer over

Power4GezondZwanger!

Neem contact met ons op:

Susanne Cremers Renske van Lonkhuijzen
Susanne.cremers@wur.nl Renske.vanlonkhuijzen@wur.nl
06-53479669 06-57119254
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