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Samenvatting

Nu Niet Zwanger heeft zich in enkele jaren ontwikkeld van een pilot in Tilburg tot een landelijk
programma. In Tilburg/MiddeBrabant is al vanaf 2014 ervaring opgedaan met Nu Niet
Zwanger (NNZ). Deze regio vormt daarom een goede context om te onderawakbat bereik

is van het programma, wat de ervaringen van hulpverleners en cliénten zijn, en waar volgens
hen verbetering mogelijk is als het gaat om uitvoerisgmenwerking,implementatie en
borging van het programma.

De resultatervan het onderzoek tNiet Zwanger in MiddeBrabantlaten zien dat

hulpverleners irdeze regichet gedachtegoed van NNZ in grote mate onderschrijven. Zij

voelen zich verantwoordelijkoor de uitvoering van het programma en zijn zich meer bewust
van het belang om kinderwene besprekemmet de kwetsbare doelgroepiulpverleners

ervaren dat ze met NNZ écht aan preventie doen. [Raoropen gesprek over kinderwens,
seksualiteit en anticonceptie kunnen ze veel onbedoelde zwangerschappen voorkomen en het
verschil maken voor de cliént en diens omgevidglpverleners gaan steeds vaker over deze

t hema’' s i n bgterssmnakeringngespreksvoeringan het bereik van het
programma verder vergroten. Scholing, training en intervisie zijn essentieel voor
aandachtsfunctionarissen en professionals en blijvend nodig. Het ontbveekt
aandachtsfunctionarissen en professionals aan tijdwemte om het programma goed neer te
kunnen zetten in de organisatie en voor veel professionals is NNZ nog geen regulier werk.
Aandachtfunctionarisserijn binnen de organisatie de kartrekkers van het programma en zij
missen een gedeelde verantwoordelijktidij managers en professionals. Veel managgrs

nog onvoldoende betrokken bij het programma, wat implementatie en borging bemoeilijkt. De
cruciale functie van de inhoudelijk cotrdinator in de regio en de aandachtsfunctionarissen in
de organisaties mad het programma kwetsbaaEr is meer verbinding ontstaan tussge
ketenpartners in het sociaaén medisch domein en de geboortezorg in de re@e
samenwerking groeit maar kan nog verder worden uitgebou@l@nten zijn heel tevreden

over de begeleidig vanuit NNZZij vinden het fijn dat kinderwens bespreekbaar wordt

gemaakt en voelen zich gehoord en gesteund. Voor veel cliénten is hulpverlening op basis van
respect en vertrouwen en het maken van een eigaijwilligekeuze een nieuwe ervaring.
Naasthet voorkomen van een onbedoelde zwangerschajgencliéntendoor de begeleiding
vanuit NNZneer zelfvertrouwen, worden zij in hun kracht gezet en lerenrmizelfde regie te
pakken.Registratiecijfers laten zien dat het berei&n NNZ4n de regio teneemt en steeds

meer cliénten worden ondersteund vantiet programma

Vanwege de positieve ervaringen van hulpverleners en cliénten en een groeiend bereik van het
programma, i s onze eerste aanbevel i ngitdit' Houd v a
onderzoekkomen ook enkele verbeterpuntemaar voren voor de uitvoering, samenwerking,
implementatie en borgingan het programmaHoewel dezererbeterpuntenzijn opgehaald in
Midden-Brabant,verwachten we dat deze tevens bruikbaar zijo or ander e regi o
wordt uitgevoerd of gaat starten.
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Nu Niet Zwanger in Midden-Brabant

Het programma Nu Niet Zwanger

Onbedoelde zwangerschappen voorkomen

In Nederland wordt 1 op de 5 vrouwen ongepland zwanger. Bij een groot dedérarvrouwen

is dit ongewenst (Fiom, 21). Veelal groeit het kind op in een veilige en liefdevolle omgeving.
Soms loopt het anders en is de (thuis)situatie zorgelijk of zelfs zo onveilig dat de
kinderbescherming ingrijpt. Begeleidingstrajecten worden gestn in uiterste gevallen wordt
overgegaan tot uithuisplaatsing. Bij een aantal ouders gebeurt dit helaas niet één keer maar bij
herhaling en soms al direct na de bevalling. Vaak zijn deze kwetsbare ouders al geruime tijd bij
hulpverleners in beeldnaaris kinderwens geen onderwerp van gesprélet krijgen van een

kind kan voodeze oudersle achterliggende problematiek versterken

Om onbedoelde zwangerschappen te voorkomen, is in 201Hilburgde voorloper varhet
programma Nu Niet Zwanger (NNgBstart als pilot. NZondersteunt kwetsbaresrouwen en
mannenbij het maken van een bewuste keuze over het moment van hun kinderwens, zodat zij
niet onbedoeld zwanger raken. Dit gebeurt door actieve begeleiding, beginnend bij een eerlijk
gesprek over kingrwens, seksualiteit en anticonceptie.

Landelijke uitrol van Nu Niet Zwanger

De pilots in Tilburg (2014) en Rotterdam (2016), het onderzoek naar de succesfactoren van de
pilot (Rijlaarsdam, 2015), de waardering en de landelijke aandackigleatitoe dat in 2018 met
subsidie vanuit het ministerie van VWS het programma Nu Niet ZwéNgEt)is ontwikkeld en
landelijk wordt uitgevoerd(www.nunietzwanger.nl) NNZ is opgenomen in het landelijk
actieprogramma Kansrijke Stafe landelijke uitrol van hetrpgramma is ondergebracht bij

GGD GHOR Nederland. Zij hebben de opdracht gekregen van het ministerie van VWS om de
komende jaren het programma in 50 regio’ s te
landelijk programmateamNNZ werkzaam waarin Rutgers (Kenniscentrum Seksualitgit
deelneemt als inhoudelijk expert. Kwartiermakdr e g e | e i d e rde lokelg uitol’'van b i j
NNZ.

Een bewuste keuze over het moment van de kinderwens

Het programma NNZ biedt ondersteuning aan kwetsbare mensen bij het maken van een
bewuste keuze over het moment van hun kinderwens. Dit moet voorkomen dat zij onbedoeld
zwanger worden. Professiondlg§ wie decliéntal in beeld ishbiedenhiertoe actief begeleiding,
beginnend bij een gesprek over kinderwens, seksualiteit en anticoncéfitgangspuntn de
gesprekkeris datde professionabansluit bij de leefwereld van dg#iénten zijn/haar vragen en
behoeften.NNZ is preventief en vrijwilligHet gaat ret om dwang en démogelijkekinderwens
wordt niet afgenomen(zie Kerndocument Nu Niet Zwanger, 2020jt eerderonderzoek naar

de succesvolle elementen van het programbiigkt dat vijf factoren van invloed zijn om regie

te kunnen nemen op kinderwensn desgewenst over te gaan tot het gebruik van geschikte
anticonceptie (Rijlaarsdam, 2015)Deze vijf factoren zijn: kennis, verantwoordelijkheid,

n



leefomgeving, emotie en geldlishulpverleneris het belangrijk in de gespreksvoering aandacht
te bestedenaan deze vijf determinantenDe begeleidingvan de hulpverlenergjaat - in
samenspraak met de cliéntdoor totdat de cliént een weloverwogenvrijwillige keus heeft
gemaakt over het moment van een zwangerschap. Wanneer de gie&mt kinderwens heeft of
deze wenstiit te stellen, biedt de hulpverlener ondersteuning bij het realiseren van passende
anticonceptie in afstemming met de (eigen) huisarts of gynaecoldagbegeleiding stopt pas
als de anticonceptie is gerealiseerd @mhulpverlener is nagegaan of deaek voldoet aan de
wensen en verwachtingen van de cliént.

Doelgroep van Nu Niet Zwanger vaak al in beeld bij hulpverlening
Nu Niet Zwanger richt zich dgvetsbaremannen en vrouwerin de vruchtbare leeftijdvaarbij
(vaak) sprake is van een combinatie van:

9 opeenstapeling van problemen en beperkingen (multiproblematiek) zoals het zich
gecombineerd voordoen van bijvoorbeeld ernstige psychiatrische problematiek,
verstandelijke beperking, verslaving, daklooshesthulden, loverboyproblematiek,
ongedocumenteerd zijn;

9 gebrek aan zelfredzaamheid en zelf herstellend vermogen;

9 tekortschieten of onvoldoende aansluiten vamdersteuningvanuit zorg en(socialg
omgeving.

Decliéntendie begeleid wordenvanuit NNZ zijivrijwel altijd al in beeld bij de hulpverlening.

Centraal in daanpak van het programma is de samenwerldogr ketenpartners in het sociaal

en medisch domeien het nemen van verantwoordelijkheid op de onderwerpen kinderwens,
seksualiteit en anticonceptie. Als alle betrokken ketenpartners deze rol structureel vervullen

ont staat er een sl uitend ‘ enbedapldezwangerscltiappdno m h et
(zieKerndocument Nu Niet Zwanger, 2020)

Regionale structuur van Nu Niet Zwanger

Voor een duurzame borging v&tu Niet Zwanger is het nodig dat het voeren van gesprekken
met cliénten over kinderwens, seksualiteit en anticoncegtier professional®nderdeelis

van hun reguliere werkOm dit te bewerkstelligewordti n al | e edrN@gomalegi o’ s
structuur ingericht waarireen inhoudelijk codrdinator, aandachtsfunctionarissen en
professionals een rol hebbdmie onderstaand kader)n de beginfase wordt tglijk een
projectleider Nu Niet Zwanger aangesteld om de structuur te helpen opboulearnaast
ondersteunt een kwartiermaker vanuit het landelijk Ni¢am tijdelijk de projecteider en
inhoudelijk coérdinator bij de opstart van het programma in de regio.



Sleutelfiguren Nu Niet Zwanger in de regio

Deinhoudelijk co6rdinator NNZ zorgt voor de regionale codrdinatenvormtde‘ | i n ki
tussen ketenpartners in het sociaal en medisch domein. De inhoudelijk coérdoraterhoudt
een somatisch netwerk voor consultatie en het leveren plaatsen van anticonceptie
Daarnaast verzorgt de inhoudelijk coordinator scholing en intervisie voor
aandachtsfunctionarissen. De inhoudelijk coérdinator ondersteunt aandachtsfunctionar
bij conplexe casuistiek of neemt gesprekken hiervoor (deels) @amuit eenstructurele
functie bijde GGDTevens beheert dahoudelijk codrdinator de financién voor het vergoedj
van anticonceptie vanuit het programa, en zorgt deze voor opvolging van cliénigoor
eventuele vervanging van anticonceptie als deze is uitgewerkt) en registratie.

Deaandachtsfunctionaris NNZ vervult een ambassadeursrol en een consultatiefunctie bini
de eigen organisati€dketenpartner) voor het bespreken van kinderwens, sekidied en
anticonceptie. De aandachtsfunctionariswordt daartoe gechoold door de inhoudelijk
coordinator. Bij complexe problematiekan de aandachtsfunctionarte professionals in dg
eigen organisatie ondersteunen bij de gesprekken of deze (deels) vaoveenemen.

Deprofessional werkzaam bij de ketenpartneignaleert erbespreekkinderwens, seksualiteit
en anticonceptie in het reguliere werk mde cliént.Kennis en vaardigheden over inhoud ¢
methodiek krijgt de professional aangereikt door de aandachtsfunctionaris NNZ binng
eigen organisatidndien gewenstorgtde professionaloortoeleidingnaar de reguliere routeg
voor het realiseren van vrijwige, geschikteanticonceptie.

Verbinding tussen sociaal domein en somatische keten

De samenwerking tussen het sociaal en medisch domein vormt een belangrijk onderdeel van
NNZ. De kwetsbare doelgroepn NN4s vaak al in beeld bij instellingémhet sociaal domein.
Denk hierbij aarverslavingszorg, wijkteams, MEE, GGZ, jeugdbeschermirggyoor mensen

met een verstandelijke beperkingyeilig Thuis,vrouwenhulpverlening, GGD, dalen
thuislozenzorg, Raad voor de Kinderbescherngngnaatschappelijk werkProfessionals van
deze instellingen hebben al (hulpverleniAgentact met dedoelgroep van NNZ. Inzet van het
programma is darij vanuit dit contact kwetsbareliéntenin de vruchtbare leeftijd signaleren

en het gesprek aangaan ovkinderwens, seksualiteit en anticonceptie. Daarbij wondiuw
samengewerkt methet somatische netwerk bestaande uit huisartseverloskundigen
gynaecologen GGDBartsen en apothekersDit netwerk moetflexibel en inzetbaar zijwoor
consultatie erfof het realiserenvan anticonceptigindien van toepassing\ls regel is er direct
contact tussen deliént, deaandachtsfunctionarien/of professionakn de eigen huisarts van

de cliént. Als deze de anticonceptie niet kan realiseren of de cliént wil hiervoor niet naar de
(eigen) huisarts, dan zoekt de inhoudelijk coérdinator esmere zorgprofessional om de
anticonceptie te plaatsefbijvoorbeeld eergynaecoloogpf GGDBarts). Daarnaast kunnedeze
medische hulpverlenersok zelfkwetsbare cliénten signaleren ema een eerste gesprek de
cliéntdoorverwijzen naar de inhoudelijk codrdinator voor (intensieve) begeleiding rondom hun
kinderwens.



Inzet vanNNZis om persoonlijkleed te voorkomen bijcliénten het ongeboren kincen de
familie. Daarbijvermindert het programma hoge kosten voor zorg en ondersteuning van
kwetsbare ouders en kindere®nlangs zijn de maatschappelijke effecten en programmakosten
van NN2nderzocht Uit deze Maatschappelijke Kosten en Bateralyse MKBA) blijkdat het
programma NNZnderdaad meer maatschappelijke baten opbrengt dan het koSodiety
Impact, 2020).

Over dit onderzoek naar Nu Niet Zwanger in Midden-Brabant

Van pilot tot programma

In 2014 startte in Tilburg op initiatief van
ouderschap en toeleiding t mét eea toenenceadnaamght i e’
ketenpartnersondertekenden in 2017 20 organisaties in Midelgrabant het convenant Nu Niet

Zwanger. Hiermee verbonden zij zich aan de continuering van het programma voor een periode

van twee jaar. Begin 2028 een nieuw convenamhet 23organisaties in deze regio getekend

Waarom onderzoek in Midden-Brabant?

Het doel van NIZ de doelgroep, de aanpak en de randvoorwaarden voor de uitvoering zijn goed
gedocumenteerd.Het programma wordf breed enin toenemende mateuitgevoerd en
gewaardeerd in deraktijk (www.nunietzwanger.nlAndersson Elffers Felix, 202@nderzoek

is nodig om het bereik en de praktijkervaringen van hulpverleners en (voormalig) deelnemers

met het programma te verduidelijken en verbeterpunten op te halen. Dit kan zowel de lokale

i mpl ement ati e als de ovVve Ndweraterkert en hijdragen aandd er e r
onderbouwing van het programma. In Midd&nabant hebben zowel hulpverleners als cliénten

een aantal jaar ervaring opgedaan met Nu Niet Zwanger. De regio vormt daarmee een rijke
context voor onderzoekaar NNZ

Bij de start van het onderzoek (oktober 2018) waren de volgende ketenpartners
(hulpverleningsorganisatiebptrokken bij NNZ in MiddeBrabant RIBWMidden-Brabant,G&G

Breburg, Sterk Huis Amarant Groep, Stichting Prisma, SMO Traverse, Instituut voor
Maatschappelijk Werk, GGD Hart voor Brabant, Veilig Thuis MiBdabant, Jeugdbescherming
Brabant, MEE Plus, MEE regio Tilburg, Philadelphia, Reclassering Nederland, Novadic Kentron,
VluchtelingenWerk regio TilburgHuisartsenbestuur Midden Brabant, Raad vode
Kinderbescherming regio Zuidwesederland en het Elisabefhweesteden Ziekenhui<ij
bestrijken hiermee het werkgebieith MiddenBrabant, bestaande uit de gemeentdiiburg,

Dongen, Gilze en Rijen, Goirle, Heusden, Hilvarenbeek, Loon op Zand, {BisterWaalwijk
(ziefiguurl).


http://www.nunietzwanger.nl/
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regio MiddenrBrabant

Doel van het onderzoek

Dit onderzoek is uitgevoerd om het bereik van het programma en de praktijkervaringen van
hulpverleners en cliénten in deze regio in beeld te brengen en verbeterpunten op te halen. Dit
kan helpen bij de verdere implementatie van NNZ in Mid8eabant en irandere NNZ

regi o’ s.

Het bereik van NNZ&eeft in dit onderzoek betrekking op het aantal cliénten waarmee het
gesprek is gevoerd en de kenmerken van deze cliénten. Bij de ervaringen van betrokken
hulpverleners gaat het om aspecten als eigenaarschapeeantwvoordelijkheid, signalering,
gespreksvoering, begeleiding, het realiseren van anticoncefitidien van toepassing)
samenwerking, implementatie en borgindierbij ligt de focus op wat er goed gaat, wat er beter
kan en wat daarvoor nodig iBij decliéntengaat het om hoe zij de begeleiding vanuit Nu Niet
Zwanger hebben ervaremwat dit voor hen heeft betekendn waar volgens hen verbeterpunten

liggen

Hoe hebben we het onderzoek uitgevoerd?

De onderzoeksperiode liep van oktober 208 maart 2®1. In het onderzoek hebben we
gebruik gemaakt van een combinatie van kwalitatieve en kwantitatieve gegevens, en van zowel
bestaande als nieuwe data. Hierbij gaat het om registratiegegevens over clidieteloor hun
reguliere hulpverlener begeleid zijn avaarbij sprake was van opschaling naar de GGD
vragenlijsten ingevuld door aandachtsfunctionarissen en professionals en interviews Dbij
hulpverlenersen cliénten De nieuwe data (online vragenlijsten onder professionals en
aandachtsfunctionarissen en intgews met hulpverleners en voormalig deelnemers) zijn
verzameld tusseraugustus2019 enmaart 2020. De resultaten van dit onderzoek geven
daarmee ook een beeld van die specifieke tijdsperiode. Tegelijk is het programma op basis van
(regionale en landelijke)praktijkervaringen doorontwikkeld Enkele resultaten van dit
onderzoek moeten daarom gezien worden in het perspectief van deze doorontwikKelidig.
rapport geven we aan als dit bij een specifiek onderwerp aan de orde is.



Voaafgaande aan de start van het onderzoek hebben de toestemmingsprocedure
doorlopen bijde Ethische Toetsingscommissie (ERB) van School of Social and Behavioral Sciences
van Tilburg University en heeft tevens een Data Protection Impact AssesgDEih)
plaatsgevondemmm privacy van deakmers aan het onderzoek te waarborgeéta goedkeuring

(maart 2019)ging het onderzoek, uitgevoerd vanuit de Academische Werkplaats Publieke
Gezondheid Brabantranzo, Tilburg University van start.

Databronnen toegelicht
In het onderzoekNu Niet Zwanger in MiddeBrabanthebben we gebruik gemaakt van de
volgendedatabronnen

1) Registratiegegevens Nu Niet Zwanger

De GGD Hart voor Brabant en de ketenpartners in MidBesbantregistrerenin het kader van

de uitvoering van het programmenkele kerngegevens over de cliénten die zij in het kader van
NNZ begeleidenDezegegevenshieden inzicht inhet bereik (aantal cliénten), deoélgroep
(achtergrondkenmerken) en de begeleidintjdéinvesering, resultaat). Het gaat hier om
gegevens over opgeschaalde casuistiek (geregistreerd door de GGD) en reguliere casuistiek
(geregistreerd door de ketenpartners).

U Opgeschaalde casuistiek (GGD): de GGD Hart voor Brabant heeft vanaf de start van het
programma Nu Niet Zwanger (2014) gegeveaiegistreerd van deliénten die door de GGD
begeleid wordenHet gaat hier om pgeschaalde casuistiedit zijn de cliénten die wegens
complexiteiten/of financiénen/of follow-up en/of gebruik van het somatisch netwerk zijn
aangemeld bij NNZ (GGD) door de ketenpartners. De GGD registreert gegevens van deze
cliénten voor déegeleiding en de followp (in verband mehet verlopen varanticonceptie)
in een digtaal registratiesysteemDe gegevens uit de registratie zijnvoor dit onderzoek
geanonimiseerd en secundair geanalyseerd. Hiertoe heeft de GGD een geanonimiseerd
bestand aangeleverd datlleen de gegevens bevat die relevant zijn voor het beschrijven van
de doelgroep en het resultaat van de begeleiditagftijd, geslacht, jaar van aanmelding,
soort problematiek,  woonsituatie, relatie, aantal kinderen, aantal
zwangerschappen/miskramen/abortussen, aantal uithuisplaatsingen,  okleén
hulpverleningsorganidee, tijdsinvesteringen resultaatvan de begeleidingn dit onderzoek
presenterenwe deze gegevengver de periode 201-£2020.

U Reguliere casuistiek (ketenpartners): dit zijn de cliénten die door de ketenpartnerelf
worden begeleidrolgens de NN#ethodiek De ketenpartners leveren vanab17periodiek
enkele gegevensan deze cliénten aan de GGBierbij gaat het om een beperkt aantal
(anonieme) gegevengoalsgeslacht, woonplaats, vervolgactie na het eerste gesmek
gerealiseerde anticoncepti®eze egistratie verliep oorspronkelijk niet structureel ereh
uniform. Begin 2019is daarom een digi@ registratiesysteem ontwikkeld waarin
ketenpartnersviaeen linkhun afgerondecasuistiekunnen registreren. Voor hetdeld van
de reguliere casuistiek dit onderzoekis gebruik gemaakt van de gegevens @b tligitale
registratiesysteenvan de ketenpartners in MiddeBrabantover de periodeaug 2019sept
2020.



2) Online vragenlijst onder aandachtsfunctionarissen en professionals in Midden-Brabant
In sepember-oktober 2019 is een online vragenlijst verspreid onder professionals en
aandachtsfunctionarissebij de ketenpartners NNifhi MiddenBrabant. Deze vragenlijst is tot
stand gekomen in overleg tussen de onderzoskede inhoudelijk coérdinator en de
projectgroep.De focus in de vragenlijst ligt op:
9 ervareneigenaarschap ewerantwoordelijkheid voohet programma
9 signaleringran de (poteniile) doelgroep;
91 gespreksvoeringver kinderwens, seksualiteit en anticonceptie;
1 ondersteuning bij hetmaken van een vrijwillige keuzever het moment van de
kinderwens en voor anticonceptie
9 ondersteuning bij hetrealiseren van passende anticoncepfigls de cliént hiervoor
gekozen hedy;
1 implementatie en borging vaNNZin het dagelijks werk en binnen de eigen organisatie
9 waardering van het programma;
1 ervaren verbeterpunten.

Via de inhoudelijk cotrdinator is de onderzoeker in contact gekomen met de
aandachtsfunctionarissenn MiddenBrabant Voordat de aandachtsfunctionarissen zijn
benaderd, zijn de bestuurders van deetreffende ketenpartners geinformeerd over het
onderzoek ens hengevraagd hun medewerkers te stimuleren en faciliteren om mee te werken
aan het onderzoek. Vervolgens heeft de onderzoeker het onderzoek bij de
aandachtsfunctionarissen geintroduceerd @mmailadressen opgevraagd van professionals
hun organisatie die werken met Nu Niet ZwangBrofessionals en aandachtsfunctionarissen
hebbeneen mail ontvangn met uitleg over het onderzoek en het verzoek de vragenlijst in de
vullen door middel van een link in de maiNa drie weken iseen reminderverstuurd. De
vragenlijst is uitgezet in Qualtrien geanalyseerd iBPSS

3) Interviews met hulpverleners en cliénten in Midden-Brabant

In overleg met de projectgroeig beslotenwvelke rollen en functies vertegenwoordigd moesten
zZijn in de groep geinterviewde hulpverleners. Hierbij ging hethaifpverleners uit het sociale
domein (aandachtsfunctionaris, profdsnal, inhoudelijk coordinator), het medische domein
(huisarts, apotheker) en de geboortezorg (verloskundige, gynaecol@&agglle selectie van
aandachtsfunctionarissen en professionalsgestreefd naar spreidingver de aangesloten
ketenpartners, duur &n de ervaring met het programma in de praktijk en naar een mix van
positieve maar ook kritische geluidele betreffende hulpverleners ziptirect benaderd door

de onderzoekeof indirect via een aandachtsfunctionaris of de inhoudelijk codrdindtoiotaal
hebben we 27 hulpverleners geinterviewd.

Om de verhalen van cliénten te kunnen horen, heeft de onderzoeker aan
aandachtsfunctionarissen, professionals en inhoudelijk codrdinator gevraagdcliénten in

hun eigen caseload bij wie de begeleiding vanuit NNZ was afgefdihdom zo niet te
interveniérenin het proces van de begeleidiridet contact tussen de onderzoeker en de cliént

is tot stand gekomen via deetrokkenhulpverlener. Meer térover is te lezen in hoofdstuk 4
(ervaringen van de cliénten)Aanvullend is bijdrie voormalige cliénten in een
focusgroepbijeenkomst input opgehaald voor het onderzoek. Op basis van hun eigen ervaringen
hebben deze cliénten aangegeven welke onderwergigbelangrijk vinden ornm het onderzoek

mee te nemenDeze input is gebruikt kil interviewopzet.
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Zowel hulpverleners als cliénten hebben voo(athriftelijke)informatie gekregen over het
onderzoek Tevens hebbenijeen formulier ondertekend waanee ze aangeven vrijwillig deel

te nemen aan het interviewen op de hoogte te zijn van het gebruik van de interviewgegevens
Cliéntenhebben na afloop van het interview ededankje gekregen in de vorm van een YVV
bon. Alle interviews zijn met toestemmingan de geinterviewde opgenomen. Deze opnames
Zijn door een extern bureau getranscribeerd en vervolggEenalyseerd medtlasTi

Projectbegeleiding en financiering

Voor het onderzoek is een projectgroep samengestbibtaande uivertegenwoordigers van

Nu Niet Zwanger GGD GHOR Nederland, GeboangeCorsortium MiddenNederland,
Gemeente TilburgTranzoAcademische Werkplaats Publieke Gezondheid Brabant, Elisabeth
TweeSeden Ziekenhuis Tilburgn GGD Hart voor BrabanDeze projectgroep heefinput
geleverd voode opzet, uitvoering en rapportage vaet onderzoek

Het onderzoek igefinancierd vanuieen subsidie van ZonMw in het kader van het programma
Zwangerschap en geboorte 2: preventie, gezondheidsbevordering, zorginterventies en
organiatie integrale geboortezorg (projectnummer 5430031 08).

Over deze rapportage

De opbouw van dit rapport is als volgtt hoofdstuk 2staan cijfers over het bereik en de
resultaten van NIZin MiddenBrabant. Hoofdstuk 3 gaat over de ervaringen van hulpverleners
met het programma.ln hoofdstuk 4 is beschreven hoe cliénten de begeleiding varNZ N
hebben ervaren. Hoofdstuk 5 bevataanbevelingen voor de uitvoering, borging en
implementatie \an NNZ.

Bij de uitvoering van het programmauNNiet Zwangerimn veel menservanuit verschillende

rollen en beroepsgroepen betrokken. Om verwarring te voorkomen is in onderstaand overzicht
weergegevemwat in deze rapportage wordt bedoetdet de verschillende betrokkenen.
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Waar in dit rapport bedoelen we:

wordt genoemd:

Inhoudelijk coérdinator de inhoudelijk codrdinator NNZ in Midddrabant

Ketenpartners de organisaties in het sociaal en medisch domein die het NNZ conve
in MiddenBrabanthebben ondertekend

Aandachtsfunctionarsen de aandachtsfunctionasenNNZ die werkzaarmijnbij een van de
ketenpartners in MidderBrabant

Professiona de professionadie werkzaanzijn bij een van de ketenpartners in
Midden-Brabant (en geen aandachtsfunctionazig)
Hulpverleners de totale groep die betrokken is bij NWzZMiddenBrabant dus de

inhoudelijk coérdinator, aandachtsfunctionarissen, professionals,
huisartsen, verloskunden, gynaecologen en apothekers

Cliénten de vrouwen en mannen in MiddefBrabant diezijn begeleidzanuit NNZ

Opgeschaalde casuistiek  de cliénten die wegens complexiteit en/of financién en/of follow up
en/of gebruik somatisch netwerk bij NNZ wordaangemeld door de
ketenpartners

Reguliere casuistiek de cliénten die doode ketenpartnersworden begeleidzolgensde NNZ
methodiek

12



2.1

Cijfers over bereik en resultaten van Nu Niet Zwanger in Midden-Brabant

Nu Niet Zwanger ondersteunt kwetsbamensen (m/v) een bewuste keuze te maken over het
moment van hun kinderwens, zodat zij niet onbedoeld zwanger wordBimnen eenNNZ
traject worden wensen en behoeften van de cliént ten aanzien van kinderwens besproken,
waarbij de eigen regie centraal staat. Maar om hoeveel cliénten gaat het eigemlijiat zijn de
kenmerken van dezeliénten? En wat is het resultaat van deze gesprekken?

De GGDHart voor Brabantheeft vanaf de start vanhet programmaenkele gegevens
geregistreerd van cliénten diboor de GGD begeleid wordeDaarnaasteveren ketenpartners
sinds enkele jareanonieme gegevens aan over d@&ntendie zij begeleidenOp basis van de
registratie van de GGD (opgeschaalde casuistiek) eraahgeleverde gegevens vaie
ketenpartners (reguliere casuistiek) is in dit hoofdséek beeld geschetst van het bereik van
NNZ, decliénten, de begeleiding en de gerealiseerde antoaptie.Belangrijk hierbij islat niet
alleen het NNZprogramma, maar ook de registratie in de afgelopen jaren is doorontwikkeld.
Hierdoor zijn niet alle gegevens voor alle jaren eenduidig en volledig geregistigerd.
volledigheid en kwaliteit van de reggratie van de reguliere casuistiek is afhankelijk van de
aanlevering vanuit deetenpartners. De hieronder gepresenteerde gegevens geven een zo goed
mogelijk beeld van de aantallen en kenmerken van de doelgroep. Teesraslirukken wij dat

het realiseren &n anticonceptie niet het primaire doel is van NNZ, maar wel een beeld geeft van
het resultaat an de begeleidingn daarom hier gepresenteerd wordt

Opgeschaalde casuistiek Nu Niet Zwanger

In de periode 20142020 zijn in totaal 584 cliéntesoor de ketenpartnersaangemeld bij de GGD
/het programma NNZ In de jaren20142016 gaat het om cliénten vawle pilotin Tilburg
(n=157) Vanaf 2017 zijn andere gemeenten en ketenpartners in MieBrbant aangesloten
en nam het bereik van NNZ verder t@e tabel 2.1)

Tabel2.1 AantalNNZcliénten naargar van aanmelding
opgeschaalde casuistiek NNZ, GGD Hart voor Brgpah#2020)

Jaar aanmelding Stad/regio Aantal cliénten
2014 Tilburg(start pilot) 26
2015 Tilburg 59
2016 Tilburg 72
2017 Midden-Brabant 92
2018 Midden-Brabant 85
2019 Midden-Brabant 135
2020 Midden-Brabant 115
Totaal 20142020 Midden-Brabant 584

Bron: Registratie NN-GD Hart voor Brabant
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Deze 584 cliénten zijover de tijdaangemeld doohet ElizabethiTweeSteden ziekenhuis,
Instituut voorMaatschappelijiVerk, verloskundigen, GGD Hart voor Brab@Z/SOA)
huisartsen, Thebe, ASVZ, Veilig Thuis MieBlerbant Sterk Huis, Philadelphiempegno, MEE
regio Tilburg SMO Travers&emoeizorgRIBWMidden-Brabant, Stichting Prisma, Amarant
Groep,G& Breburg,Reclassering Nederlanaad voor de Kinderbescherming regio Zuidwest
NederlandNovadic KentronZorg en Veiligheidshuigidden -Brabant en Jeugdbescherming
Brabant.

Achtergrondkenmerken van cliénten

De gemiddelde leeftijd van de cliéntén28 jaaren varieert tussen del5- 59 jaar De
cliéntengroep bestaat vod¥3%uit vrouwen al neemt het percentage mannelijke cliénten de
laatste jaren iets toeVan de cliénterwoont 81% in Tilburg en 19% in de overige gemeenten
van MiddenBrabant(Dongen, Gilze en Rijen, Goirle, Heusden, Hilvarenbeek, Loon op Zand,
Oisterwijk en Waalwijk)Bij vrijwel allebegeleide cliénters multiproblematiekgeregistreerd
Omdatniet van ak cliéntenis geregistreerdvelke problemen zendervindengeeft tabel2.2

een indicatie van het minimalgercentage cliénten met problemen op het betreffend gebied.
Het wekelijk percentage zavaarschijnlijkhoger liggenTenminste 71% van de cliéntekampt
met psychosociale problemen en ruim een kwart heeft financiéle problendaak is sprake

van cumulatie van problemei@ngeveer de helft van de begeleidde cliénten woont zelfstandig
en een kwart ontvangt ambulante begeleiding. Een kleinere maar tolobtantiéle groep

woont nog thuis, wordt klinische begeleid of is dakloos. Een klein aantal cliénten verblijft in
een asielzoekerscentrurBijna 2s op de tien cliénten heeft een vaste partner

Tabel2.2. Achtergrondkenmerkencliénten opgeschaalde casuisti®iNZ,
GGD Hart voor Brabant

\ % cliénten
Probleemgebied (n=584)
Psychosociaal >71
Financién >26
Jeugdmaatregel >23
Seksueel misbruik >9
Tienermoeder >5
Verstandelijke beperking >2
Woonsituatie (n=505)
Zelfstandig 48
Begeleiding ambulant 25
Bij ouder/verzorger 10
Begeleiding klinisch 8
Dakloos/bijna dakloos 9
AZC <1
Relatie (n=392)
Vaste partner 58
Geen partner 29
Wisselende partner 13

Bron: Registratie NN&GD Hart voor Brabant
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De meeste cliénten (82%) hebben al kinderen, meestal één of twee, en 10% van de cliénten
heeft vijf kinderen of meer (zie tabel 2.3). Van ongeveer de helft vasliéietenmet kinderen

is informatie bekend over eventuele uithuisplaatsing van kinde2dffvan deze cliénteheeft
hiermee te maken gehad.

Tabel 2.3. Achtergrondkenmerken cliénten t.a.v. kinderemigmisplaatsingen,
opgeschaalde casuistiek NNZ, GGD Hart voor Brabant

| % cliénten
Aantal kinderen (n=500)
geen 19
1 kind 28
2 kinderen 21
3 kinderen 15
4 kinderen 8
> 5 kinderen 10
Aantal uithuisplaatsingen (n=261)
geen 79
1 uithuisplaatsing 15
2 2 wuithuisplaatsingen 6

Bron: Registratie NNGD Hart voor Brabant

Van een deel van de vrouwelijke cliénten die zijn aangemeld bij de inhoudelijk coérdinator, zijn
gegevens bekend over zwangerschappen, miskramen en abortussen in het veXledeteze
vrouwen is 78%n het verleden zwanger geweediij 10% van de vrouwegaat het omzes
zwangerschappenf meer(zie tabel2.4). Een derde van de vrouwen heeft in het verleden een

of meerdere miskramen gehad en ruim een kwart heefiminste éénabortus ondergaan
Daarnaast heeff2% te maken gehad met ongeplardeangerschap(pen) in het verleden.
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Tabel 2.4. Achtergrondkenmerken vrouwelijke cliénten t.a.v. (afgebroken)
zwangerschappen, opgeschaalde casuistiek NNZ, GGD Hart voor Brabant

| %cliénten
Aantal zwangerschappen (n=279)
geen 22
1 zwangerschap 20
2 zwangerschappen 19
3 zwangerschappen 13
4 zwangerschappen 9
5 zwangerschappen 6
> 6 zwangerschappen 10
Aantal miskramen (n=168)
geen 64
1 miskraam 19
2 miskramen 10
> 3 miskramen 6
Aantal abortussen (n=208)
geen 72
1 abortus 18
2 abortussen 6
> 3 abortussen 3
Heeft ongeplande zwangerschap(pen) in verleden (n=180] 72

Bron: Registratie NNBGD Hart voor Brabant

Begeleiding van cliénten

De tijd die aan de begeleiding wordt besteed, is gemiddeld 1,7 uur per cliént en varieert van
minder dan een uur tot 38 uukan de 584 (opgeschaalde) cliénten heblé&id cliénten (78%)
vrijwillig gekozen voor anticonceptie. Bij enkele cliénten is de begeleiding nog niet afgerond en
is het resultaat nognbekend. Veel cliénten (41%) kiezen voor een Implanon. Bij 27% van de
cliénten is een Mirenaspiraal geplaatst en 7&&fth gekozen voor een sterilisatie (zie tabel 2.5).
Veel cliénten kiezen dus voor langdurige anticonceptie, wat in het kader van therapietrouw de
voorkeur heeft vanuit het programma Betaling van de anticonceptiindt bij deze
opgeschaalde casuistiék de meeste gevallen plaats uit het budget Vagt programma voor

18% van de cliénten betaalt de zorgverzekering.
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2.2

Tabel2.5. Gerealiseerde @ticonceptieen betalingopgeschaalde casuistiek NNZ,

GGD Hart voor Brabant

| %cliénten
Soortanticonceptie (n=420)
Implanon 41
Mirenaspiraal 27
Prikpil 10
Anticonceptiepil 9
Sterilisatie 7
Kopespiraal 3
Kylenaspiraal 1
Pleisters 1
Nuvaring <1
Condooms <1
Betaling anticonceptign=398)
BudgetNu Niet Zwanger 78
Verzekering cliént 18
Eigen middelen cliént 4

Bron: Registratie NNZGD Hart voor Brabant

Reguliere casuistiek ketenpartners Nu Niet Zwanger

In de periodeaugustus2019- september2020hebben 21 ketenpartners gegevens aangeleverd
overcliénten die zij zelf hebbemegeleid vanuit NNZdguliere casuistiékin totaal ging het om

gegevens vad33 cliéenten De gegevens zijn aangeleverd door Amaf@rdep ASVZ, GGBart

voor Brabant JGZ/SOA) GG Breburg Impegng Instituut voor maatschappelijk werk
Jeugdbeschermin Brabant, MEE regio Tilburg, MEE Plus, Novadic Kentron, Philadelphia,

StichtingPrisma, Reclassering, RIBbant St er k

Vroeghulp.

Achtergrondkenmerken van cliénten

Hui s

Thebe,

Traver se

De cliéntengroepran de reguliere casuistiek bij ketenpartnéestaat voor 90% uit vrouwen
wat vergelijkbaar is met de opgeschaalde casuistiekeederde van de cliénten heeft al
kinderen (zie tabeP.6). De meeste cliénten wonen in Tilburg (53%), Waalwijk (13%) eteGoir
(11%). De overigeliéntenwonen inDongen,Gilze en RijenHeusden, Hilvarenbeek, Loon op

Zand en Oisterwijk.
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Tabel2.6. Achtergrond cliéntenregulierecasuistiek NNZ, GGD Hart voor Brabant

| % cliénten
Geslacht (n=430)
Vrouw 90
Man 10
Aantal kinderen (n=390)
geen 35
1 kind 26
2 kinderen 19
3 kinderen 12
4 kinderen 5
> 5 kinderen 4

Bron: Registratie NNZGD Hart voor Brabant

Begeleiding van cliénten

Bij 30% van de cliéntemet wie het gesprelover kinderwensgs aangegaaris de anticonceptie
volgens de begeleidende hulpverlenedequaat en is geen waslgactieierdere begeleiding
geweest(zie tabel2.7). Met 12% is het gesprek aangamen gaf de cliént aan geen verdere
begeleiding te willenEen derde van de cliénten is verder begeleid door de professional, al dan
niet met advies van de aandachtsfunctionaris.

Bij 45% van de cliénten heeft de professional mindertdage uur besteed aan de begeleiding,

bij 9% van de cliénten bedraagt de begeéilegstijdzestot tien uur. De duur van de begeleiding
varieert vanééntot twee weken (11%) tot meer daresmaanden (9%)Bij bijna de helft van de
cliénten is de begeleiding binnéwee maanden afgerond.

Van 138 cliénten is bekend dat zij gekozenliegbvoor anticonceptie en dat deze is gerealiseerd
(zie tabel 2.8)Ruim één op de vijfan dezecliénten heeft gekozen voor de anticonceptiepil.
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Tabel2.7. Vervolgactie na eerste gesprek, reguliere casuistiek NNZ, GGD Hart voor Brabant

\ % cliénten
Vervolgactie na eerste gesprek(ke()=433)
Anticonceptie adequaat, geen verdere begeleiding nodig 30
Client wil geen verdere begeleiding 12
Client is door professionals begeleid zonder advies aandachtsfunctionaris 20
Client is door professional®egeleid met advies aandachtsfunctionaris 12
Anders 26
Tijd besteed aan begeleiding (rE61)
Minder dan 1 uur 18
Tussen 1 en 2 uur 27
Tussen 2 en 4 uur 27
Tussen 4 en 6 uur 16
Tussen 6 en 10 uur 9
Onbekend 4
Duur van het begeleidingstrajedn=150)
1 tot 2 weken 11
2 tot 4 weken 21
1 tot 2 maanden 15
2 tot 4 maanden 17
4 tot 6 maanden 13
Meer dan 6 maanden 9
Onbekend 14

Bron: Registratie NNZGD Hart voor Brabant

Tabel2.8. Gerealiseerde anticonceptie na begeleiding, regulgasuistiek NNZ,
GGD Hart voor Brabant

Soort anticonceptie (n=138) % cliénten
Anticonceptiepil 22
Implanon 19
Prikpil 12
Mirenaspiraal 10
Condooms 8
Pleisters 4
Sterilisatie 2
Koperspiraal 2
Nuvaring 2
Kylenaspiraal <1
Onbekend 18

Bron:Registratie NNASGD Hart voor Brabant
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Over de cijfers in Midden-Brabant

De registratiegegevens in dit hoofdstilikstreren hoeNNZ ra de pilot inTilburg isuitgegroeid
tot een programma in de hele regio Midd@&rabant waarbijnmiddels 23Xetenpartners
betrokkenzijn.Decliénterngroep bestaat grotendeels uit vrouwa&m de meeste cliénten
(>90%hebbenkinderen Ruim70% van derouwdijke cliéntenheeft te maken gehad met
ongeplandezwangerschappen in het verleden.

In de pilotperiodg20142016) werden ruim 155 cliénten uit Tilburg aangemeld bij de GGD.
Vanaf 2017 zijn andere gemeenten en ketenpartners in MidBebant aangesloten en nam

het bereik van NNZ verder tpriim 425cliénten werderbij de GGD aangemetdssen 2017
2020.Vandezeopgeschaalde cliénten in geriode 20142020is bij ruim 450 cliénten (bijna

80%) anticonceptie gerealiseenadatzij vrijwillig gekozen hebben de kinderwens uit te
stellen.Bij 78% van dezdiéntenis de anticonceptie betaald uit het budget vahRlVeel

cliénten hebben gekozen voor langdurige anticonceptials eenmplanon, spiraaltje of
sterilisatie.In de periode van 1 jaar (2019/202@ebben 21 ketenpartnersn Midden-Brabant
gegevens aangeleverd overim 430cliéntendie zij zelf hebben begeleid vanuit NN&j 30%
vandeze cliénterwas de anticonceptigolgens de begeleidende hulpverlerstequaat en is

geen verdere begeleiding geweeBij 138cliéntenis anticonceptie gerealiseerd omdat zij
vrijwillig kozen omde knderwens uit te stellenCliéntendie zijn begeleid door de

ketenpartners, kiezen relatief vaak voor de(gi2%) een kwetsbare vorm van anticonceptie

voor deze doelgroep.

Vanwege doorontwikkeling van de registratie zijn niet alle gegevens eenduidig en volledig
geregistreerdZo blijft het lastig om duiding te geven aan de cliénten van wie bepaalde
gegevens onbekend’ zijn. Registrati ebedcjodwdr s moet en
worden. Dergelijke gegevens zijn echter van belang voor het monitoren van het bereik van het
programma, de geboden begeleiding en het resultaat daarvan. De ervaringen met registreren
komen in de volgende hoofdstuk nader aan bod
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3.1

Nu Niet Zwanger: de ervaringen van hulpverleners

De hulpverleners in Midden-Brabant

In dit hoofdstukstaan de praktijkervaringen van hulpverleners méiNZ centraal Hiertoe
gebruiken we de resultaten afkomstig uit een digitale vragenlijst ingevuld d&®r
aandachtsfunctionarissefrespons 100%gn 86 professionalgrespons 45%)yerkzaam bij een
van de ketenpartnersDaarnaast zijn 2¥ace to facenterviewsgehoudenmet hulpverleners.
Hier gaat het onl5 aandachtsfunctionarissen, 5 professiondlsnhowdelijk codrdinatoren 6
betrokkenen vanuit het medisch domein (huisartsen, apotheker) en geboortezorg
(verloskundigen, gynaecoloag)

De tabellen die in dit hoolstuk staan, hebben uitsluitend betrekking op de vragenlijsten die
dooraandachtsfunctionarissen en professionals zijn ingevuld. In de tekst zijn zowel de resultaten
van de vragenlijst als de interviews meegenomen. Vetgedrukte cijfers in de tabel wijzen op een
significant verschil tussen professionals en aandachtsfunctioearisp < .0. 05)

Alle aandachtsfunctionarissen in Midd@&mabant zijn benaderd enhebben de vragenlijst
ingevuld bij een derde van hen is tevens een interview afgenonigm professionalsdiein

overleg met de aandachtsfunctionaris benaderd zijn \ae®lname aan het onderzoekebben
niet allenaalde vragenlijsheeftingevuld erenkelenvan hernzijngeinterviewd Dit laatste geld

ook voor dehulpverleners uit het medisch domein die geboortezorgHoewel het niet invuller
van de vragenlijst en deelectie van hulpverleners die zijn geinterviekaoh samenhangen me
de ervaringen met of mening over het programnmenen we opbasis van de veelheid gn
diversiteit aaropgehaaldeervaringen en verbeterpuntedat de resultaten een realistisch bee|d
gevenvan hoe hulpverleners in MiddelBrabant het werken met NNZ ervaréwij zijn dan ook
van mening datde resultaten van dit onderzoekzeer bruikbaar zijn voor verder
doorontwikkeling en implementatie van het programma.

—

(L]

Ervaring met het uitvoeren van NNZ

Van de aandachtsfunctionarissen ernrgfessionalsdie een vragenlijst hebben ingevuld, werkt

45% bij de GGD Hart voor Brabant (J&2Z4. Ruim de helft (55%) werkt in de begeleiding van
cliénten met een sociale, verstandelijke of fysieke beperking,pssrchische of psychiatrische
aandoening, vanuit de dalen thuislozenzorg, verslavingszorg, viuchtelingenwerk, hulp bij
bedreigende thuissituaties en/of (huiselijk)geweld, Reclassering, Jeugdbescherming en de Raad
voor de Kinderbeschermingsemiddeld werke zij op het moment van dataverzameling ruim

een jaar (12,8 maanden) met het programma, aandachtsfunctionarissen langer (20 maanden)
dan professional@ maanden)Ook hebben aandachtsfunctionarissen gemiddeld meer cliénten
begeleid(zie tabel 3.1)
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3.2

Tabel3.1 Evaring met NN£2n de begeleiding vaciiénten

Professionalg Aandachts Totaal
functionarissen

Aantal maanden gewerkt met NN 9 maanden 20 maanden 13maanden
Aantal cliénten begeleid

0 12% 2% 8%

1-5 37% 31% 35%

6-10 22% 7% 17%

11-15 8% 18% 12%

>15 21% 42% 28%

Bron:NNZ MidderBrabant, 2020

Nu Niet Zwanger voor hulpverleners: verantwoordelijkheid, eigenaarschap en

waarde

In hoeverre vindemandachtsfunctionarissen gofessionals het werkewanuit de waarden en
doelen vanNu Niet Zwanger (medae verantwoordelijkvan hun organisatie En hoe zit het
met het nemen varpersoonlijke verantwoordelijkheidvoor het uitvoeren varNNZ en de

daaraan verbonden begeleidifigAandachtsfunctionarissen erprofessionalsvoelen zich
verantwoordelijk voorde uitvoering van NNZ, zowel opganisatie alpersoonlijk niveau94%,

respectievelijk 89%).Vrijwel alle @andachtsfunctionarissen vinden dat NNZ structureel

onderdeelzou moeten zn van hun eigen werk, bij de professionals is dit §2i#tabel 3.2)

Tabel3.2. Ervarenverantwoordelijkheid en eigenaarsch&iNZ(% (helemaal) mee eeps

Professionalg Aandachts | Totaal
functionarissen

Ik vind dat mijn eigenrganisatie(mede) verantwoordelijk 91 100 94
is voor de signalering en begeleiding van de doelgroep
NNZ
Ik voel mijzelfverantwoordelijk voor de signalering en 85 98 89
begeleiding van de doelgroep van NNZ
Ik vind dat NNZ een structureel onderdeel zou moetigm 81 98 87
van mijn eigen werk

Bron:NNZMidden-Brabant 2020

Ook uit de interviews blijkt dat hulpverleners in grote mate de relevantie van NNZ
onderschrijven.Zij voelen zich verantwoordelijk voor hun eigen rol binnen het programma.
Hulpverleners in de geboortezorgien voor zichzelf vooral een rol in signalering van de

doelgroepen het realiseren van anticonceptig#oor de gespreksvoering en begeleidiliggen

Zij de cliéntover aande inhoudelijk codrdinatorVolgensde geinterviewe huisartsen ligt hun

rol binnen NNZ vooral in het realiseren van anticoncepfi¢g.geven aan weinig te kunnen
betekenen in de signalering egespreksvoeringpmdat zij als huisarts vooral reactief en
vraaggerichtverkenenvaakonvoldoende op de hoogtejnvan de kwetsbaarheid van de cliént.

Ook zien zij in de beperkte tijd van een consult vaak geen aanleiding om kinderwens ter sprake
te brengen. Veel hulpverleners @ndachtsfunctionarissen, professionakn inhoudelijk
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coordinator) zijn echter van memj dat huisartsen meer kunnen doen in signalering van de
doelgroep.

Hoewel veel professionals vinden dat hun organisatie verantwoordelijk is voor de uitvoering van
NNZ,komen er in de interviews ook geluiden naar voren piaifessionalsich niet altijdzelf
verantwoordelijkvoelen voor de signalering en begeleidingn cliénén. Volgens sommige
professionals is diteen taak voor de aandachtsfunctionarislet ontbreken van eigen
verantwoordelijkheid bij professionals komt volgens aandachtsfunctionarigseral voort uit
onzekerheid over hoe het gesprek over kinderwens aan te gaan.

‘Nu Niet Zwanger is een geweldig programma en broodnbdigkeuitspraak van een
aandachtsfunctionarigvordt door de geinterviewddulpverleners onderschreveNrijwel alle
hulpverleners kennemoorbeelden varschrijnendesituaties waarironbedoeld een kindje is
geboren.Hulpverleners die een uithuisplaatsing hebben meegemaedéten watde
verstrekkende gevolgen hiervaijnvoor het kind, de ouderbet gezin en de maatschappij.
Volgens hulpverleners geefiNZ handvatten om écht preventief te kunnen werken en het
verschilte maken voor de cliént en diens omgevjrg blijkt uit de vragenlijsten en de
interviews En dit verschiinaken zidoor ‘gewoonhet gesprek aan te gaan over kinderwens,
seksualiteit en anticoncept@Een van de professionalseft aan dat ze zich in het verleden
nietrealiseerded at een gesprek over kinderwens zo’' n gro
van decliént. Door NNZ is ze zidhiervanbewustgeworden.

UDat ik echt vind dat de kindjes die nog niet gemaakt zijn, beschermd moeten wafden
(aandachtsfunctionaris)

Uk gunt natuurlijk ieder kind een kansrijke start. En je gunt ook dat ouders en kinderen
samenkunnen blijven. Want het allerlaatste wat je wil, is een uiifsplaatsing En als je daar
een verschil in kunt maken om dat te voorkomen, dat vind ik gewoon fantasti@ch
(aandachtsfunctionaris)

Volgenshulpverleners ligt de waarde van NNdk in het feit dat zecliéntenhelpen inzicht te

krijgen in hun eigen leven om op basis daarvan zelf keuzes te m&ked. biedt keuzes aan

mannen en vrouwen die ze anders niet zouden hebladadus een van de hulpverleneisen

ander belangrijk aspect van het programma is, d
zZit het vaak niet in weerstand bij de cliént maaoimvermogen onzakenzelf te regelen.

In de vragenlijst is gevraagd wat aandachtsfunctionarissen @fiegsionals het mooiste vinden

aan het werkermet NNZ.Dat decliént écht centraal staaen zich bewust wordt dat hij/zij een

keuze heeftworden hierbij vaakgenoemd evenals datet programma inzet op preventie en

veel leed kan voorkomefzie figuur3.1). Andere aspecten die erg worden gewaardeerd zijn de
duidelijke opbouw, het laagdrempelige karakter engiaktische insteelkan het programma.

Ook wordtde financiéle ondersteuning a n u i t het progr amimukedje dee n o e md ,
cliént kan helpen omédt financieel onmogelijke mogelijk te maken
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Figuur 3.1Wat mooi is aan het werkemet Nu Niet Zwanger volgens aandachtsfunctionarisean
professionals (open antwoorden vragenlijst)

Bron:NNZ MidderBrabant, 2020

Hulpverleners horen en zien een aantal positieve effecten vantisiiNg bij de cliént endiens
omgeving.diénten geven aarhet fijn te vindendat kinderwens, seksualiteit en anticonceptie
worden besprokenzo blijkt uit de vragenlijste@nde interviews Vaak zijn cliénten niet gewend
om met hulpverleners over deze onderwerpen te prat@prechte belangstelling voor het
verhaal van de cliént geefften volgens de hulpverleneraimte om na te denken en keuzes te
maken.Zij horen van cliénten dat zjchgehoordvoelen opgeluchtof zelfsblij dat hun zorgen
gedeeld wordenWat cliénten vooral waardereraldus de hulpverlenerss dat zezelf mogen
beslisserwat ze wel en niet willen. Veeliénten zijn niet gewend om zelf keuzes te maken
omdat hulpverlenes bepalen wat ze moeten doen of omdat veel dingen in hun leven hen
gewoon overkomenHulpverlenerszien dat NNZ voor sommige cliénten opluchting en rust
betekent omdat de cliént niet meer bang hoeft te zijn voor eabedoeldezwangerschap.

Kennis en kunde van hulpverleners

Signaleren en inleven in de doelgroep

Het is belangrijk dat hulpverlenede kwetsbare doelgroep van NKgrkennen en met hen in
gesprek gaan over kinderwens of de cliént overdragen aan een andere hulpverlener om dit
gesprekie voeren. Daarnaast moeten zij zich kunnen inleven in de doelgroep en diens
leefwereld. Aandachtfunctionarissen geven aan goed in staat te zijn de doelgroep van NNZ te
signalereren 84% zegt een goede inschatting te kunnen maken van de leefwereld van de
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doelgroep(zie tabel 3.3)Bij professionals liggen deze percentages lagar:henlukt het 79%
naar eigen zeggeom de doelgroep van NNZ te signaleren, en 64% om een goede inschatting
te maken van de leefwereld.

Tabel3.3. Sgnaleren en inleven in de NNiBelgroep (%(helemaal) mee eens)
Professionals Aandachts | Totaal
functionarissen

Ik ben voldoende geinformeerd over hoe ik de doelgrog 83 96 87
van Nu Niet Zwanger kan signaleren

Het lukt mij goed om de doelgroep van Nu Niet Zwangg 79 91 83
te signaleren*

Het lukt mij goed om een inschatting te maken van de 64 84 71

leefwereld van de doelgroep van Nu Niet Zwanger*
Bron: NN2aViidden-Brabant 2020
*Geen ervaring mee = geen mening

Ook uit de interviews komt naar voren dat het aandachtsfunctionarissen en professiweals

het algemeergoed lukt om kwetsbare cliénten te signaleren. Enkele aandachtsfunctionarissen
zien ook dat er over de tijd steeds meer okgmt voor de doelgroep. Zaeeft een
aandachtsfunctionaris aan dat in haar organisatie waar gewerkt wordt met kwetsbare jonge
kinderen, steeds meer aandacht is voor het gezin als geheel en professionals vaker het gesprek
aangaan over kinderwens.

Tegelijk geven professionals emdachtsfunctionarissen in de interviews aan dat veel cliénten
worden gemi st omdat coll ega’s NNZ onvol doende
kwetsbaarheid niet altijd herkennen. Veel aandachtsfunctionarissen vinden dan ook dat de
signalering in hun ranisatie beter kan. Zij krijgen maar weinig aanmeldingen, terwijl de
professionals in hun organisatie de doelgroep veelvutdig. Aandachtsfunctionarissen horen

regel mati g v ain mijp caseloadszistan gaera kwetsbaren De volgemsx z i t
aandachtsfunctionarissen met name in wat onder kwetsbaar verstaan wordt. Hierbij gaat het
niet alleen om complexe problematiek zoals verslaving of depressie, maar ook om situaties
waarin de draagkracht van de cliént (tijdelijk) minderisdandadyd 4 2 f f S+ Q&4 Y2S i Sy
@E1TSN) FFONI ISy 410G KSG 1T2dz 0SS Sy&disderi a RSI
geinterviewde aandachtsfunctionaris.

Uit de interviewsblijkt dat professionals het moeilijk vinden oNINZcliénten met eenlicht

verdgandelijke beperking (LVEB) herkennen. Deze cliénten zijn vaak verbaal sterk waardoor een

LVB niet duidelijk is. De arts AVG kan een grotere rol spelen bij de signalering van kwetsbare
cliénten met een LVB door professionals hierin te ondersteunen eimeina aldus
aandachtsfunctionarissen.

Hulpverleners in de Geboortezorg geven aan dat het soms moeilijk is om de doelgroep te
signaleren. Een deel van de cliénten wordt herkend door middel van de standaard
intakevragenlijst waarop wordt aangegeven welkstamties betrokken zijn bij de cliént. Maar
soms gaan er meerdere consulten of ongeplande zwangerschappen overheen voordat
verloskundigen zich realiseren dat er een structureel probleem achter zit. Volgens hen weten
mensen dit vaak goed te verbergen. Qubben verloskundigen de indruk dat ketenpartners
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die de cliént al begeleiden nog beter kunnen signaleren. Een deel van deze cliénten zou dan niet
meer bij deverloskundigghoeven)komen.

Huisartsen geven aan weinig te kunnen betekenen in de signaleimge doelgroep omdat zij

vaak onvoldoende op de hoogte zijn van de kwetsbaarheid van de cliént. Ook zien zij in de
beperkte tijd van een consult vaak geen aanleiding om kinderwens ter sprake te brengen. Veel
hulpverleners (aandachtsfunctionarissen, preg@onals en inhoudelijk codrdinator) zijn echter

van mening dat huisartsen meer kunnen doen in signalering van de doelgroep.

Begeleiding vanuit presentie en motiverende gespreksvoering
Binnen NNZwordt gewerkt vanuit de presentiebenadering en motiverende gespreksvoering. In
onderstaand kader idit kort uitgelegd.

Presentiebenadering en motiverende gespreksvoering

Depresentiebenadering betekent dat de hulpverlener zorg of hulp geeft aan iemand op {
manier die goed aansluit bij de ander en de ander zichtbaar goed doet. De hulpve
verplaatst zich in de situatie van de cliént en heeft aandacht voor de manier waarop d
het leven staat en met problemen omgaat. De hulpverlener werkt aan ¢
vertrouwensrelatie met de cliént en neemt daarvoor de tijd. Als de cliént zich niet ag
afspraken houdt, haakt de hulpverlener niet af maar blijf deze contact houden
presentiebenaderingtaat voor respectvol omgaan met de cliént en afstemming zoeker
de ander, aansluiten op het tempo, de taal, de eigen wijsheid, de ruimte en de netws
van de cli ént. De hul pverlener staat 4
vooropgezet plan. Present zijn vraagt om sensitiviteit, praktische en emotionele wijs
geduld, eerlijkheid, openheid en trouw (Baart, 2004).

Motiverende gespreksvoering is meer dan alleen een gesprekstechniek. Het gaat erom
de hulpverlener de cliént deuiste vragen stelt en hem/haar zo helpt de situatie
ontwarren. De hulpverlener stelt open vragen en vraagt door en kijkt welke veranderii
cliént voor zichzelf wenst, waar ambivalenties zijn of tegenstrijdigheden en hoe de
hierin ondersteund &n worden. Binnen motiverende gespreksvoering wordt de cliént ;
bewust van tegenstrijdigheden en ondersteund bij het zoeken naar oplossingsrichtinge
passen bij de gewenste situatie. Motiverende gespreksvoering kan de cliént onderstg
bij het malen van de juiste keuze. Belangrijk is dat de hulpverlener de cliént niet prok
te overtuigen van zijn/haar gelijk, maar met de cliént in gesprek gaat. De regie ligt
cliént zelf (Miller en Rollnick, 2014).

In de vragenlijst gevermandachtsfunctionarisseman dat zij goed toegerust zijn om de
gesprekkerin het kader van NZte voeren. Zij vinderzichzelfvoldoende geinformeeraver
hoe het gesprek aan te gaan (93%)amer de gspreksvaardighededie ze daarvoor nodig
hebben(91%). Het lukt wim vier op de vijf aandachtsfunctionarisseaar eigen zeggegoed

om de juiste gespreksvaardigheden in te zet{ere tabel 3.4)Professionalsijn minder goed
geinformeerd over hoe het gesprek aan te gaan en welke gespreksvaardigheden tiarbij
gebruiken van henukt het twee derdeom die gespreks\adigheden goed in te zetten.
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Tabel3.4.Informatie en kennis over gespreksvaardigheden (% (helemaal) mee eens)
Professionals Aandachts | Totaal
functionarissen

Ik ben voldoende geinformeemm/er hoe ik het gesprek 78 93 83
moet aangaan over kinderwens, seksualiteit en

anticonceptie

Ik ben voldoende geinformeerd over welke 61 91 71

gespreksvaardigheden ik moet inzetten bij gesprekken

het kader van Nu Niet Zwanger

Het lukt mij goed om dguiste gespreksvaardigheden in { 65 84 72

zetten bij gesprekken in het kader van Nu Niet Zwange|
Bron: NNZ MiddeiBrabant 2020

Uit de interviews komteen vergelijkbaabeeld naar voren: het lukt aandachtsfunctionarissen
naar eigen zeggemeestalgoed om in gesprek te gaan over kinderwens, seksualiteit en
anticonceptie Zij ondervinden weinig problememierbij en veel aandachtsfunctionarissen
weten de juiste gesprekstechnieken hiervoor in te zeti®andachtsfunctionarissegeven aan
dat de scholiig, coachingtraining en intervisiedie zij ontvangen essentieel is. Hierin leren zij
onder andere te werken vanuit presentie en motiverende gespreksvodgdinderwerpen die zij
hierbij benoemen zijnhet bespreekbaar maken van kinderwens, open en onbexardeeld
het gesprek aangaan, inzetten van gesprekstechnieiemansluiten bij decliént Volgens
aandachtsfunctionarissen zijn dit zaken waarnveel professionals moeite hebben,zén zij
daarbij ook grote individuele verschilleRrofessionals zelf bevestigen dit de vragenlijst en
interviews. Zij geven aan dat ze het vaak moeilijk vindeneem opening te vinden voor het
gesprek over kinderwersn riet beschikken over de juistgesprektechniekelom kinderwens,
seksualiteit en anitonceptiete bespreken

Professionals noemerelfin de interviewsde volgenderedenen waarom het hen niet (altijd)
goed lukt om het gesprek aan te gaan met de cliént

9 Professionals weten niet goed hoe kinderwens ter sprake te brengen omdat de cliént met
een andere vraag of voor een ander probleem bij hen komt. Zevaekgeen opening
om over kinderwens te beginnen of vinden een vraag hierover niet passend in het
gespek.

9 Professionals moeten in beperkte tijd (te) veel onderwerpen bespreken, waardoor ze een
keuze moeten maken en dan vaak geen prioriteit geven aan NNZ.

9 Professionals kennen de cliént niet en/of hebben geen (behandel)relatie met de cliént, en
vinden het Iatig om dan over kinderwens te beginnen.

9 Professionalsveten niet goed hoe het gesprek te voeren over kinderwens, seksualiteit en
anticonceptie Ook voelen ze zich onzekebijvoorbeeld over hun kennis van
anticonceptie

9 Professionals werkensoms binnen en beschikkingwaarbij zij gebonden zijn aan
vastgest el de (doméirer) NY£ dvérsijdtedezé leefgebieden waardoor
professionad geen ruimte voedn om NNZ te bespreken.

Aandachtsfunctionarissen en diehoudelijkcodrdinatorherkennenbovengenoemde redenen
Zij duiden deze voorallsterughoudendheiden onvermogenOmbhet gesprek aan te gaas een
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open mindsetnodig. Niet het i s mi jn taak ni emaarmetéenlegek heb d:
rugzaken zonder vooraf bedacht plahet gesprek igaan.Volgens hen is het belangrijk

professionals hierin t&ainen. Professionalgelfzeggen oolbehoeftete hebben aan training in
gespreksvoeringDaarnaast willerprofessionalsgraag ervaringen hierover uitwisselen met

ander e ¢adanh réegia desvorm van intervisienaarzien zij hier onvoldoende tijd en

gelegenheid hiervoor.

Het gesprek over kinderwens, seksualiteit en anticonceptie

Het lukt aandachtsfunctionarissenaar eigen zeggemoed om in gesprek te gaan over
kinderwens, seksualiteit en anticoncept{®3-96%, zie tabel3.5). Professionals hebben hier

meer moeite mee: 70% van hen geeft aan dat het goed Iukt om kinderwens bespreekbaar te
maken. Van de dri e pesipnalsdksidliteiehetanodlijksteiom teen p
bespreken Tweederde van hen geeft aan dat het goed lukt om hierover in gesprek te.gaan

Tabel3.5.1n gesprek gaan over kinderwesgksualiteit en anticoncepti@b (helemaal) mee eens)
Professionalg Aandachts | Totaal
functionarissen

Het lukt mij goed om een open gesprek aan te gaan ov| 70 93 78
het al dan niet hebben van een kinderwens*

Het lukt mij goed om een open gesprek aan te gaan oV 66 93 76
seksualiteit*

Het lukt mij goed om een opegesprek aan te gaan over 78 96 84

het gebruik van anticonceptie*
Bron: NNZ MiddeiBrabant 2020
*Geen ervaring mee = geen mening

Ook uit de interviews blijkt dat professiosdlet vooralmoeilijk vinden onover seksualiteit te

praten. Volgens aandachtsfunctionarissen en professionaisit de cliént hetmeestalgeen

probleem als seksualiteit op een gepaste manier wordt besproken, mghet knelpunt bij de
professionalzelf. Zij lopen aan tegen hun eigen schaamte, grenzen en belemgesr Een van

de professionalyindt dat‘seksualiteit iets is van volwassen mensen tussen elkaar waar je als
professional geen vragen over gaat stef®dfolgens aandachtsfunctionarissen blijkt praten over

seksualiteit voor veel professionals niet zo vanzelfsprekend als zij dadifenoetenmet die
professionalsve er t erug naar de basis van ‘waar heb | e

L ax
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Maar echt over de seksualiteit praten, dat is best nog wel eens laSlig
(professional)
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Uit de interviews blijkt daprofessionalsen in mindere mateaandachtsfunctionarisserhet
lastigvinden ommet licht verstandelijk beperkte (LVB) cliénten in gespielgaan vooral als
het gaat overseksualiteit. Een van de aandachtsfunctionarisgegt hierover dasommige
coll ega’s moeite he lhYBRelidntemseks hebleerPrgfesdianaldreven

aanbehoefte aan handvatten voor gespreksvoering met-cléhten en aan visualisatietools

om in te zetten bij deze gesprekken.

Hul pverl eners geven zelf aan dat zi jdewa
van decliént moeten sprekenDat betekentvolgens herwoordente gebruikendie zowel voor
de hulpverlener als de duidelijk en herkenbaar Zanoem zakewoncreeten vraag dogrwat

dat

bedoelt de cliént me t IClientan di@bbeh gaek gaen drgmipelg, e n

hulpverlenerswél , al dus een vanrissee. aandachtsfuncti

Sommige aandachtsfunctionarissen en professionals geven aan dat zij voerthegwoordat

NNZ bestond ook wel in gesprek gingen over anticoncepimaar met een meer directe insteek
om deze te realisererHet programmegeeft volgens hen eennaere ingang door kinderwens

als uitgangspunt te nememit geeft herhandvatten omdate vertrekkervanuit het inzicht dat

de cliént heeft in de eigen leefsituatie en de keuze die hij/zij maakt op basis van dit inzicht.

Vanuit de eigen motivatieadn de aadachtsfunctionaris/professional stapsgewijs toewerken

hun <co
' of
ona
Z o

naar anticonceptieeVol gens een aandachtsfunctionari s

seksualiteitanticonceptie dat ze niet te snel voorbijgaat aan de wensen van de cliéikaan
leiden tot mooie, opegesprekken zonder dat het betuttelend of belerend.is

Scholing en training van aandachtsfunctionarissen en professionals

Aandachtsfunctionarissen ontvangen scholing, trainingervisieen praktische ondersteuning
vanuit het programmdzie onderstaand kader)Vervolgens brengenamdachtsfunctionarissen

het gedachtegoed en de werkwijze van NNZ over op de professionals in hun eigen organisatie.

Scholing en training in het kader van Nu Niet Zwanger

Wanneer een aandachtsfunctionaristart, ontvangt hij/zij eerst een scholing van (
inhoudelijk codrdinator, gevolgd door een verplichte (landelijkdganing. Tijdens hef
werken met het programma wordt de aandachtsfunctionaris ondersteund door de inhoud
coodrdinator door middelvah coachi ng on the job’ en v
intervisiebijeenkomsten De inhoudelijk codrdinator volgt door het jaar heen
themabijeenkomsten en intervisie met het landelijk team NNZelegarning entraining in
het kader van NIZvindt plaats in samenwerking met Kenniscentrum voor seksualiteit Rutg
Scholing, training en intervisie van aandachtsfunctionarissen is belangrijk voo
kwalliteitsborging van het programma. Hiermee wordt gezorgd dat NNZ wordt uitgeV
zoals bedoeld.

Dat scholingtrainingen intervisievan grootbelangzijn voor het goed uitvoeren van NN&ijkt

uit de vragenlijst. Op de (open) vraag over wat aandachtsfunctionarissen en professionals nodig
hebben om het programma goed te kunnen uitvoeren, worden scholing en intervisie het meest

genoemd. Bij professionals gaat het vooral om training irsgekstechnieken en hoe het
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gesprek over kinderwens aan te gaan. Aandachtsfunctionarissen hebben vooral behoefte om

hun kennis uit eerdere scholing en trainingen bij te houdénkele zaken die hier worden
genoemd zij n: tijd omnatedesk@enaover raijn eigare handelem,! | ega’ s
intervisie over casuistiek emm ervaringen met elkaar te deleen ‘ruimte om vrij te mogen
RA&AO0OdzAaASNBY 2@SNJ Y2SAtA21S 0SGKAAOKSO @NI I 3add

Aandachtsfunctionarissegevenin de interviewsaan dat het hen ovehnet algemeen goed lukt

om de juise gespreksvaardigheden in te zetten en een open gesprek aan te gaan over
kinderwens, seksualiteit en anticonceptikliervoor is volgens aandachtsfunctionarissen de
training en intervisiedie zij ontvangen essentigeéverals de coaching door de inhoudelijk
coordinator. Naast het opdoen van kennis en vaardigheden, lererhigijbij ook collega
aandachtsfunctionarissen kennen. Dit bevordert volgens heronigerlinge samenwerking
Aandachtsfunctionarissen hechten veel waa@aBn het delen van hobbels en successen met
andere aandachtsfunctionarissezij ervaren dit alfielpend en inspirerend.

Professionals hebben duidelijk meer moeite met gespreksvoering in het kader van NNZ en geven

aan behoefte te hebben aan trainirigerin. Tegelijk zouden professionals meer een beroep

kunnen doen op de kennis en vaardigheden van de aandachtsfunctionarissen, die ook training

krijgen in het ondersteunen vaste professionalin hun organisatidij de gespreksvoering over

NNZ aldus eeraandachtsfunctionarisWe leren om klein te beginnen, stapje voor stapje uit te

02dzg Sy Sy 02fftS3FrQa YSS (S ySYSy' .Megl (fSAyS
aandachtsfunctionarissen vinden dit leuk om te doen, het maakt henzelf grafessionals

enthousiast engeeft hen nzicht in waade professionalsegenaan lopen.

Hoewel veel aandachtsfunctionarissen aangeven actief ondersteuning aan te bieden op dit punt,
maken hun collega’s hier volgens hen nog (te)
bijvoorbeeld voorbeeldvragen voor het gesprek over NNZ. Hoewel deze beschikbaar zign (via

e-learning en deze kunnen helpen, zijn sommige aandachtsfunctionarissen hier terughoudend

in: volgens hen moet het gesprek worden gevoerd uit oprechte interessarartwat de cliént

zelf aangeeft, niet aan de hand van standaardvragen of een afvinklijstje.

Behalve dat professionals de aandachtsfunctionaris nog weinig consulteren voor ondersteuning,

vinden aandachtsfunctionarissefn ziclzelfop hun beurtdat ze te weinig toekomen aan het
coachen van collega’s. Ook weten aandachtsfunct
vaardigheden die ze zelf hebben opgedaan, kunnen overbrengen op de professiordds.

vragenlijst geeftruim de helft van de aadachtsfunctionarissen aan dat het goed lukt om

collega’s te motiveren en o narecollsga'ete mamen/bij vol gen s
te scholen over NNgie tabel3.6). Waar aandachtsfunctionarissen vooral behoefte aan hebben
istidindeeiger asel oad om collega’s te motiveren en f|

Tabel3.6.Ondersteuning door de aandachtsfunctionaris (% (helemaal) mee eens), n=45
Aandachtsfunctionarisse

Het | ukt mi|j goed om mijn co 53
bij de uitvoering van Nu Niet Zwanger
Het lukt mij goed om mijn collega’s te trainen/bij te scholen ove 36

Nu Niet Zwanger
Bron: NNZ MiddeiBrabant 2020
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Sommigeaandachtsfunctionarissen zien een positieve ontwikkeling bij de professionals als het
gaat om gespreksvoering. Voorheen werden zij vaak gevraagd het gesprek over te nemen, nu
krijgt de aandachtsfunctionaris steeds meer een adviserende rol en voert desgiofal zelf

het gesprek.

Een vrijwillige keuze van de cliént

Aandachtsfunctionarissen en professionals ondersteunen de cliént bij het maken van een
weloverwogen kemeover het moment van hun (eventuel&inderwens Hierbij is geen sprake

van dwangDegeinterviewde hulpverleners zijn zich zeer bewust dat de regie ligt bij de cliént

zel f. Zoal s een aan dHetdsrethsvfijwilligede cliénnisimcha@elaangeef t :

Volgensaandachtsfunctionarissen en professionbktekent dit stapje voor stapje te werk te
gaan. Het begint met de kinderwens van de cliént om vervolgens te bespreken wat de gevolgen
zijn van de keuze die de cliént hierin maakt. Ondersteuning van de eigen regie vraagt volgens
aandachtsfunctionarissen grofessionals om respectvol het tempo van de cliént te volgen; en
soms betekent dat een stapje teru§andachtsfunctionarissen en professiongés/en zelf aan

dat de val kteisrel teswillensndait je deali@nt graag wil beschermen voor een
zwangerschapDit vraagtvolgens herom geduld en tijd, eiis ook iets wat je kunt leren.

Een ander belangrijk aspecaneigen regie is dat er sprake is van vertrouwen en de cliént zich
veiligvoelt om zich uit te sprekerHulpverlenersrealiseren zichmadrukkelijkdat zij open en
onbevooroordeeld het gesprek moeten aangaan en zich bewust moeten zijn van hun eigen
(voor)oordelen. Vrijwilligheid en eigen regie staan centradhlipverleners Welvinden zij het
somslastig om hun eigen opvattingen in hgésprek te positionererAls professional mag je er

ook iets van vinden. Maar hoe parkeer je d#fanneer ben je daar open ifoe kun je als
professional respect tonen voor de keuzes van de cliént als je die niet verstandidewitdte

ga je om met weestand van decliént? Hulpverleners vinden hdielangrijk om hier met elkaar

over te praten.Tijdens de intervisie voor aandachtsfunctionarissen is hier veel aandacht voor
Deze intervisies gevdmeninzicht in de manier waarop beslissingen worden genomen en helpt
hen te reflecteren op eigen handelen. Indien nodig kan een casus worden besproken tijdens een
moreel beraad met déetrokken hulpverlenersDoor middel van de (verplichte) intervisies en

het gesprek hierover wrdt gezorgd dat het programma op de juiste manier wordt uitgevoerd.
Veel professionals vinden het moeilijk om onbevooroordeeld en open het gesprek te voeren. Zij
hebben behoefte om ervaringen hi @andrarngenui t t e
intervisie hierover.

WL LINPOSSNI ¢St T2 2Ly Yz23Stial Ay SSy 13§
d0K2dzZRSNJ KS0 Sy RBYQD O35 lyy YR AL Yy 2RE y@idA
Dan heb je geen open houdir@
(aandachtsfunctionaris)
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een gesprek maken of breken. En ik denk juist doordat je je daar meer bewust van bent dat
je veel verder komt. Want zodra mensen hgevoel hebben dat je ze toch in een bepaalde
keuze beweegt omdat jij het belangrijk vindt, omdat jij vindt dat ze kwetsbaar zijn, omdat jij
vindt dat ze aan de anticonceptie moeten, dan verlies je(ze
(aandachtsfunctionaris)

Sommige professionals geven aan dat zij ook moeten bepalen of de cliént in aanmerking komt
voor een maatwerkvoorziening. De cliént kan zich hierdoor in zekere zin afhankelijk voelen, en
professionals zijn zich bewust dat dit een vrijwillige keuze vaniéet ¢h het kader van NNZ in

de weg kan staar¥ij geven zelf aan dat het in dergelijke situaties beter is om de gesprekken
over NNZ over te dragen aan een collega. Volgens hen gebeurt dat nog te, weakgvordt in
dergelijke situaties het gesprek ovdnderwensniet gevoerd.

Kennis en realisatie van anticonceptie

Alsde cliént decliént geen actuele&kinderwensheeft en de keuze maakt om anticonceptie te
gaan gebruiken biedt de hulpverlener ondersteuning bij het realiseren vaassende
anticonceptie In het kader is kort weergegeven hoe ditin de programmaopzet staat beschreven.

Ondersteuning bij het realiseren van anticonceptie

Wanneer de cliént de kinderwens wil uitstellen en het gesprek over seksualiteit is ge
dan zal dehulpverlener van NZ de cliént vragen naar eerder ervaringen m
anticonceptie, kijken naar de leefomstandigheden (welke vorm past bij de situdée
cliéent informeren over de verschillende soorten anticonceptie en ondersteunen bij
maken van een keuze hierin. Hiervasi(basale) kennis over anticonceptie van belang
definitieve keuze wordt gemaakt in samenspraak met de (huis)arts of gynaecoloog. |
maken van een keuze wordt de cliént begeleid totdat de anticonceptie gerealiseg
Hiermee wordt voorkomen datle cliént alsnog afhaakt om praktische redenen. V
cliénten die niet aanvullend zijn verzekerd of te weinig financiéle middelen hebben, K
vanuit het programma financiéle ondersteuning worden gegeven voor anticoncepti
vormt geld nooit het obstadd om een keuze voor passende anticonceptie te maken.

Zan driekwart van deaandachtsfunctionarissegeeft in de vragenlijst aan genoeg te weten
over de werking van verschillende anticonceptiemethoden en in staat te zijn om cliénten
hierover teinformeren (zie tabel3.7). Ook lukt hedriekwart van de aandachtsfunctionarissen
om de doelgroep te ondersteunen bij hetaken van een vrijwillige keuze voor anticonceptie.
Bij motivatie van de cliénlukt het 67% van de aandachtsfunctionarissi&ze aniconceptie te
realiseren Professionals hebben hier meer moeite mé&d%lukt het om de doelgroep te
informeren over verschillende vormen van anticoncepga 45% om de doelgroep te
ondersteunen bij het maken van een vrijwillige keuze voor anticonceBijamotivatie van de
cliént lukt het 34% van de professionals @@ anticonceptie te realisererin de vragenlijst
wordt het vergroten van de kennis over anticonceptie door professionals veel genoemd als
voorwaarde om NNZ beter uit te kunnen voer®fierop de vijf aandachtsfunctionarissen geven
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aan voldoende geinformeerd te zijn over de financiéle middelen binnen NNZ om anticonceptie
te vergoeden, bij de professionals is dat 33%.

Nu Niet Zwanger ontzorgt cliénten ook door de financiéle zaken rattitonceptie te regelen.

De betrokken hulpverlener bekijkt de mogelijkheden voor vergoeding vanuit de verzekering van
de cliént of zorgen dat de anticonceptie wordt betaald vanuit het programma als dat nodig is.
Professionals zijn hier globaal van op degte, maar vragen vaak de aandachtsfunctionaris om
dit op te pakken. Aandachtsfunctionarissen geven aan goed te weten welke ondersteuning
nodig is als het gaat om financién voor anticonceptie. Zij weten dit doorgaans goed op te pakken
of doen een beroepde inhoudelijk codrdinator hiervoor.

@mdat het meisje nergens ingeschreven staat en schulden heeft, heb ik meteen de
inhoudelijk codrdinator ingeschakeld. En die heeft meteen een implanon kunnen regelen die
ik de week erop op kon halen met een afspraak bij de huisarts. Dus nou, meisje natoda
laten komen, hier een zwangerschapstest laten doen.
aSlid KIFIFNJYSS yIFINIRS KdzAal NlIa Sy RAS AVYLIX
(aandachtsfunctionaris)

Tabel3.7.Kennis en realisatie van anticonceptie (% (helemaal) mee eens)
Professionalg Aandachts | Totaal

functionarissen
Ik ben voldoende geinformeerd over de werking van de 55 76 62
verschillende anticonceptiemethoden
Ik ben voldoende geinformeerd over de route om 47 78 57
anticonceptie te realiseren bij de doelgroep van Nu Nie
Zwanger
Het lukt mij goed om de doelgroep van Nu Niet Zwangg 54 78 62
te informeren over verschillende vormen van
anticonceptie*
Het lukt mij goed om de doelgroep van Nu Niet Zwangg 45 76 56

te ondersteunen bij het maken van een vrijwillige keuzg
om al dan niet anticoreptie te gaan gebruiken*
Het lukt mij goed om de doelgroep van Nu Niet Zwangg 41 73 52
te ondersteunen bij het kiezen van een passende vorm
van anticonceptie*

Het lukt mij goed om bij motivatie van de doelgroep vai 34 67 45
Nu Niet Zwanger danticonceptie te realiseren*
Ik ben voldoende geinformeerd over welke financiéle 33 78 48

middelen beschikbaar zijn binnen het programma voor
het vergoeden van anticonceptie

Bron: NNZ MiddeiBrabant 2020

*Geen ervaring mee = geen mening

Ook uit deinterviews blijkt dataandachtsfunctionarissen goed in staat zijn dm cliént te
informeren over aticonceptieen ze te ondersteunen bij het maken van een keuze hierin.
Sommigeaandachtsfunctionarissegeven in het gesprek met de cliént aan dtniet alles
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weten over anticonceptie maar bij vragen altijd samen met de cliént terecht kunnen bij de
(eigen)huisarts of gynaecoloog.afdachtsfunctionarissenijn goed op de hoogte van de route
om anticonceptie te realiserean doen hierbij soms een beroep dp inhoudelijk codrdinator.
Enkele aandachtsfunctionarissenissen een GGarts om snel en flexibel anticonceptie te
realiseren (ten tijde van het onderzoek was deze functie niet ingevBtdfessionals zeggen in

de interviews dat ze bij motivatie van de cliént om anticonceptie te gebrullen/haarvaak
overdragen aan de aandadftinctionaris Die isvolgens hen beter op de hoogte van de soorten
anticonceptie en de route om deze te realiserdProfessionals voelen zickaak onzeker
hierover.

Wanneer de cliéntgeen actuele kinderwens heeft én samenspraak met de huisarts of
gynaecoloog een keuzeeeft gemaakt voopassendeanticonceptie, is het begeleidingsproces
nog niet afgerondUit de interviews blijkt dat aandachtsfunctionarissen zich zeer bewust zijn
van het feit dat cliénten in deze fase vaak nog ondersteuning nodig hebleze.ondersteuning
wordt ookechtgeboden door andachtsfunctionarissernhoudelijkcodrdinatoren-in mindere
mate - professionalsZij maken de afspraakalen het reept op ofgaan mee met de cliériij

het bespreken of plaatsen vadnijvoorbeeldeen implanon of spiraaltje.

Na het realiseren van de anticoncepiie het belangrijk om te monitoren hoe ddiént de
anticonceptie ervaart en of deze voldoet aan de verwachtinge&andachtsfunctionarissen
houdenvaakeen vinger aan de poldoor dit na verloop van tijd na te vragen bij diént
Volgens de gynaecologen wordt niet altijd duidelijk afgesprokenbeivaakt dat deliéntvoor
nacontrole komt na het plaatsen van een spiraaéije wie hierover contact opneemt met de
cliént

Aandachtsfunctionarig geven in de interviews aan dat ze regelmatig de anticonceptiekoffer
van Rutgers gebruiketijdens gegprekken meftraining vanprofessionals over NNDe koffer
bevat een voorbeeld van alle beschikbare anticonceptiemethodereaan handleiding met
informatie overde middelen.Soms wordt de anticonceptiekoffer ook gebruikt in het gesprek
met de cliént alsdie gekozen heeft voor anticoncepti®e koffer maakt het gesprek over
anticonceptie gemakkelijker en minder abstract omdat de cliént kan zien hoe bijvoorbeeld een
implanon of spiraal er uitziet.

Overdracht en registratie

Professional&unnendeaandachtsfunctionaris(sen) in de organisatiagen om deliéntverder

te begeleiden in het kader van NNZ (interne overdrachDaarnaast kunnen
aandachtsfunctionarissen de inhoudelijk co6rdinator consultevear een cliat. Ook kunnen

Zij, na toestemming van ddiént, de casus opschalen naar de inhoudelijk cotérdinatwege
complexiteit, inzet van financién, inzet van het somatisch netwerk of voor fallpwDeze
opschaling vindt plaats door middel van een warme overdra¢hn de cliénten die door de
ketenpartners zelf worden begeleilpuden ketenpartnergen anonieme registratie bipeze
registratiegegevens wordervia de aandachtsfunctionaris doorgegeven aan de inhoudelijk
codrdinatorbij de GGD

34



In de vragenlijst geeft ruim de helft van de aandachtsfunctionarissen \addoende
geinformeerde zijn overhoe ze een complexe casus kunnen overdra@Bfo geeft aan dat dit
goed lukt (zie tabed.8). Van de aandachtsfunctionarissen zegt 87% te watmneen complexe
casus op te schalen en 51% lukt dit goed.

Tabel3.8.Overdracht en registratie van casuistiek (% (helemaal) mee eens)
Professionalg Aandachts | Totaal
functionarissen

Ik ben voldoende geinformeerd over hoe ik een comple 56 87 66
casus kamverdragen

Het lukt mij goed om een complexe cagutern op te 58 n.v.t 58
schalen*

Het lukt mij goed om een complexe cagxgernop te n.v.t. 51 51
schalen*

Ik ben voldoende geinformeerd over het registreren va 28 62 40

kenmerken en resultaten vazasuistiek in het kader van
Nu Niet Zwanger

Het lukt mij goed om afgeronde casuistiek van Nu Niet 15 31 21
Zwanger te registreren in het beschikbare
registratieformat*

Bron: NNZ MiddeiBrabant 2020
*Geen ervaring mee = geen mening

Registratie is voor veel professionals en aandachtsfunctionarissen een probléeonal
professionals weten niet hoe ze dit moeten doen, 28% is voldoende geinformeerd hierover en
slechts 15% zegt dat registratie goed lukt. Een op de drie aandachtsfuntgBrazegt dat het

goed lukt om afgeronde casuistiek te registrer®uok uit de interviews blijkt dat professionals

en aandachtsfunctionarissen de registratie VidNZcasuistiek vaak lastignden en er een
zekere weerstand is tegen het registrerefe begrijpen het nut van kengetallen, maar vinden

dat de registratie te veel gaat over het realiseren van anticonceptie terwijl het primaire doel is
om in gesprek te gaan zodat cliénten een bewuste keuze kunnen maken. Het gaat volgens hen
om de gespreksvoerd) niet zozeer om het resultaat hiervaAan de andere kant geven enkele
aandachtsfunctionarissen en professionals aan dat een cijfermatige terugkoppeling over NNZ in
de regiomotiverend kan zijn voonenzelf en collegaomdat ze hiermee een beeld krijgezan

het resultaat van hun inspanning en wat ze als ketenpartners met elkaar berdiken
inhoudelijk codrdinator voorziet de aandachtsfunctionarissen periodiga regionale
factsheets over NNZ in MidddBrabant. Deze staan echter niet op het netvlies \alle
aandachtsfunctionarissen en/of ze delen deze niet met de professionals in hun organisatie.

Inmiddels heeft op het punt van registratie een doorontwikkeling plaatsgevonden en registreren
professionals en aandachtsfunctionarissen hun afgeronde stiskiimiddels een digitale link.
Volgens aandachtsfunctionarissen is de registratie hierdoor wel gemakkelijker geworden, al
hebben ze hiermee geen zicht meer op hoe professionals dit invullen.
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Follow-up bij aflopen van anticonceptie

In de interviews noemen aandachtsfunctionarissen de follpnv van gerealiseerde
anticonceptie een belangrijk aandachtspunt. Nu het programma een aantal jaren loopt in de
regio, hebben professionals behoefte aan handvatten voor de fellpwbij aflopende
anticonceptie. Hoe regel je dat? Hoe kun je cliénten opvolgen? En mag je opnieuw het gesprek
met hen aangaan? Veel professionals hebben hier vragen lovde periode dat dit onderzoek

is uitgevoerd, is het programma wat betreft follawp van anticoncepti@erder doorontwikkeld

(zie kader).

Follow-up bij anticonceptie

Nadat anticonceptie is gerealiseerd, houdt de hulpverlener van de cliént een vinger &
pols over hoe het met de cliént gaat en hoe de anticonceptie bevalt. Opgeschaalde cl
worden altijd in het registratiesysteem opgenomen. De inhoudelijk codrdinator Krijg
maanden voordat de anticonceptie verloopt via de mail een geautomatiseerd be
hierover. De inhoudelijk codrdinator neemt dan contact op met betreffende cliént
informeert naar de huidige situatie. Als er nog steeds sprake is van verhoogde kwetsba
en er is geen actuele kinderwerdanbekijktde inhoudelijk codrdinatosamenmet de cliént
de mogelijkheid om nogmaals ondersteuning vanuit NNZ te krijgenedgijierecasuistiek
bespreekt de hblpverlener regelmatig met deliént hoe het gaatn hoe de AC bevalt. Al
cliént en hulpverlenehet nodig vinden, wordt de cliént vooolfow-up bij NNZ aangemeld

Andere potentiéle cliénten onvoldoende in beeld?

In de vragenlijst is gevraagd welke doelgroejpeobleemgebiedenniet of onvoldoende in
beeld zijn bij NNZ. Hierbij kan het gaan om cliénten(groepen) die nog helemaal niet in beeld zijn
bij ketenpartners of die wel worden gezien door ekenpartners maar volgens
aandachtsfunctionarissen en professionals onvoldoende gesignaleerd wdkden.een derde

van de aandachtsfunctionarissen en professiomggsft aante weinig zichtte hebbenop het

bereik van het programma om te weten welkdiénen onvoldoendein beeld zijn
Aandachtsfunctionarissen en professionals die hier meer zicht op (denken te) hebben, noemen
vooralasielzoekers/vluchtelingen, loverboyproblematiek, slachtoffers van seksueel misbruik en
verslavingsproblematiekkanttekening hierbij is, ddtij de doelgroep van NNZ meestal sprake

is van een combinatie van problemen, niet om enkelvoudige problematiek.

Ook in de interviews is gevraagdar cliénten(groepenyie onvoldoende in beeld zijn bij het
programma Volgens hulpverleners wordt het gesprek oWXZ vooral met vrouwen gevoerd

en nog te weinig met mannen. Veel vrouwadijprofessionals vinden het lastig om met
mannelijke cliénten in gesprek te gaan. Andersom geldt dat ook: mannelijke professionals
vindenhet lastig om met vrouwelijke cliénten ovkinderwens, seksualiteit en anticoncepti
praten. Sommige professionals vinden het lastig om in gesprek te gaan met vrouwen uit culturen
waarin anders wordt gedaclen/of niet wordt gesprokemver kinderwensn seksualiteiten/of

andere verhoudingen gelden tussen mannen en vrouwen. Volgens aandachtsfunctionarissen
worden culturele aspecten door professionals ook wel als excuus gebruikt om het gesprek over
kinderwensniet aan te gaan of niet door te pakken.
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voor het gesprek over NNZ. Zij zien ook dat het hier in Nederland anders is en dus anders

kan. In Nederland hebben ook veranderingen plaatsgevonden ten aanzien vamgegrootte
en deze verschuiving is ook mogelijk in andere culturen. In dit licht is een andere culturele

1AYRSNBY KSo6 Al =

achtergrond geen excuus om niet in gesprek te gaan over NINZ
(aandachtsfunctionaris)

Volgens hulpverleners zit de grootste winst in het bereik M in betere signalering en

gespreksvoering in hun eigen instelling. Er worden veel cliénten gemist omdat zij niet worden
gesignal eerd of omdat coll ega’s het

volgens hulpverlenersvorden vergroot door mer aandacht voor specifieke kwetsbare

gesprek ni

groepen. Hierbij noemen zij asielzoekers in het algemeen, minderjarige nieuwkomers, Eritrese
vrouwen en cliénten met een LVB. Ook is winst te behalen bij instellingen waar de focus ligt op
jonge kinderen door hun oudsr(nog meer) mee te nemen in NNZ. Verder moet meer worden

ingezet op jongeren door middel van seksuele voorlichting op maat in het voortgezet onderwijs.

Implementatie en borging van Nu Niet Zwanger

Nu Niet Zwanger als regulier werk van aandachtsfunctionarissen en professionals

Hoewel veel aandachtsfunctionarissen eiprofessionals aangen dat NNZ structureel
onderdeel van hun werk zou moeten zijegpectievelijk 98 en 81%, &erder intabel 3.2), lukt
dat in de praktijk niet altijd78%van de aandachtsfuncti@missenen 48% van de professionals
heeft NNZgeintegreerdn hun dagelijks werkzie tabel 3.9)Tijdwordt hierbijgenoemd al®en
belangrijkknelpunt iets meer dan de helft van deandachtsfunctionarisseen slechts een

kwart van de professionals geeft aan voldoende tijtuanen vrijmakervoor NNZ

Tabel3.9.Nu Niet Zwanger in hetagelijkswerk, (% (helemaal) mee eens)

Professionalg Aandachts | Totaal
functionarissen
Ik heb Nu Niet Zwanger gé@greerd in mijn dagelijks 48 78 58
werk
In mijn werk kan ik voldoende tijd vrijmaken voor Nu Ni 24 53 34
Zwanger

Bron: NNZ MiddeiBrabant 2020
*Geen ervaring mee = geen mening

Ookin de interviewsgevenaandachtsfunctionarissen en professionain datNNZ nog geen
structureelonderdeel isvan het dagelijks werkDat geldt vooral vooprofessionalsVolgens
aandachtsfunctionari ssen

waarin vooral aandachtsfunctionarissen een robben

NNZbij veel prdessionals niet of onvoldoende tussen de orem leeft het programma niet
genoegin de organisatie als gehe&n dit zijn wel voorwaarden oie zorgen het gesprek over
kinderwens, seksualiteit en anticonceptie regulier werk worbit wordt bevestigd door
professionals zelfZo geeft een professionaban dat je er niet bent met één scholing of
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bijeenkomst voor professionals. Wil NNZ echt gaaeh, dan moet het programma structureel
onder de aandacht worden gebrachij professionals.

WLl RSyl RIFG KSG LINPINIYYI y23 ASGa YSSNIT 2dz
eerste scholing of bijeenkomst gehad en ik denk dat er nog iets meer aartdamdr zou
mogen zijn, in de zin van het mag een aantal keer terugkomen voordat het echt voor
ASRSNBESyX 2z 3Sy2S3 3Art+d fS@8y 2Y RIFG SOK
(professional)

Volgens aandachtsfunctionarissen heeft het ook tijd naaighet programma echt goed op het
netvliies te krijgen bij collega’ s. Ze merken da
langzaam. Enkele aandachtsfunctionarissen geven aan dat professionals en managers het

belang van NNZekeronderschrijvenmaar dat het programma toch niet leeft in de organisatie

Soms weten aandachtsfunctionarissen niet goed waar dat aan ligt en wat ze hieraan kunnen

doen.

Uit de vragenlijsblijkt dat bijna de helft van de aandachtsfunctionarissen niet genoeg tijd kan

vrijmaken voor NN2/olgens hen komt dit door de combinatie met een veelheid aan taken en

een beperkt aantal urenzo blijktook uit de interviews Veel aandachtsfunctionarissen zouden

graag meer inzetten op bijvoorbeeld training en ondersteuning van profesksip of vaker

aansl uiten bi]j col | ega’ ©okuadntakee alssagegdaseting im ek e n me t
organisatie als geheel komen mgar eigen zeggete weinig toe."We willen het heel graag,

maar we worden zo opgeslokt door de rest, dat wedetoon niet voor elkaar krijgéaldus

een aandachtsfunctionaris/oor professionals is het nog lastiger om voldoende tijd vrij te
maken voor NNZ Jechts een kwart vahen geeft aan dat dit luktProfessionals zelf geven aan

dat dit vooral komt omdat za beperkte tijd (te) veel onderwerpen moeten bespreken met de

cliént. Professionals vinden NNZ wel belangrijk, faano et en al st eeds meer
r ui mvodgéns aandachtsfunctionarissen heeft dit ook te maken met onvermogen:
professionals wete niet goed hoe het gesprek te voerem kunnen niet overzien welke
tijdsinvestering eventuele verdere begeleiding met zich meebrengt. Professionals gebruiken
dan tijdgebrek als excuus om niet in gesprek te gaan over kinderwens.

(S

Het is duidelijk dat aand#tsfunctionarisservaak nietde dingen kunnen doen dieodig zijn

voor NNZ erlie horen bij hun rolZo lukt hettwee derde van de aandachtsfunctionarissan

NNZ op de agenda te houden binnen de eigen organidatieoals eerden deze rapportages
aangegevenweet de helft van deaandacht sfuncti onari ssdaan <col |l eg
ondersteunen bij de uitvoering van NNZlahkt het een op de drie aandachtsfunctionarisgen
professionals te trainen/bij te scholeMinder dan de helft van de aaadhtsfunctionarissen
(47%)geeft aan de randvoorwaarden te kunnen realiseren voor het oppakkercasmistiek

Op & vraag wat zij nodig hebben om NNZ goed te kunnen uitvoeren, geven
aandachtsfunctionarissen in de vragenlijst aan vooral behoefte te hebben aan tijd: tijd in de
eigen caseload om flexibel te kunnen inspelen op vragen die komen, en tijd om het programma
beter neer te kunnen zetten in de organisatie en te werken aan de randvoorwaarden.
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Tabel3.10.Eigen rol i implementatie NNZ, aandachtsfunctionarisgé (helemaal) mee eens¥45

Aandachtsfunctionarisse
Het lukt mij goed om Nu Niet Zwanger steed=ser op de agenda 65
te houden binnen mijn organisatie
Het lukt mij goed om binnen mijn organisatie randvoorwaarden 47
realiseren voor het oppakken van casuistiek t.b.v. Nu Niet Zwa|
Ik krijg voldoende facilitering van het management voor mijn 58
werkzaamheden t.b.v. Nu Niet Zwanger

Bron: NNZ MiddeiBrabant 2020

Heroriéntatie taken aandachtsfunctionaris
In de periode tussen de uitvoering van het onderzoek en het schrijven van deze rapp(
heeft een heroriéntatie plaatsgevonden in het takenpakket van de aandachtsfunctior
Met convenantpartners is afgesproken dat iedere ketenpartner een interne weekg
heeft die zich vanuitnhoud enproces richt op implementatie en borging van NNZ in
eigen organisatie. De aandachtsfunctionaris is hierin de inhoudsdeskuwendye ¢ o |
faciliteren op procesDe werkgroep draagt samen de verantwoordelijkhegdr de uitrol
van NNZ binnen de organisatie. Op deze manier heeft de aandachtsfunctionaris me
voor de inhoudelijke kerntaken en wordt toegewerkt naar gedeelde verantwoordelijk
voor de uitvoering en implementatie van het programma binnen deeitisg.

De rol van het management bij implementatie en borging

Volgens 580 van de aandachtsfunctionarissen krijgen zij voldoende facilitekiag het
management voor hun werkzaamheden voor NNat ligt niet aan hoe het management denkt
over het programma: volgengandachtsfunctionarissen en professionals ondersodmij
managers het belang van hptogramma en zijrze positief over de manier waarop NNZ is
opgezet. De betrokkenheid van managersechter erg wisselend: sommigen dragen het
programma echt uit, denken mee met de aandachtsfunctionanof sluiten aan bij een
overleg of training om meer feeling krijgen met de inhoud van het programma. Hierdoor voelen
aandachtsfunctionarissen zigok echt gesteunden worden zij vaak ook beter gefaciliteerd

bijvoorbeeld in de vorm van uren of het aanstellen van een coléegalachtsfunctionaris.

Q2hre KS608y 221 SOKG Ity RS 66t 3ISGNRL1SY
handtekening gezet. Wigijn verantwoordelijk maar wij kunnen die verantwoordelijkheid
niet dragen zoals het nu ingericht is. Toen hebben ze uiteindelijk toch gezegd van, dan

krijgen jullie daar uren vooQ
(aandachtsfunctionaris)

Veel aandachtsfunctionarissen en professionals ervaren (te) weinig ondersteunihgivan

managers, ook al zigezepositief over NNZOp de vraag over wat zij nodig hebben om het

programma goed te kunnen uitvoeregeven veel aandachtsfunctionarissen enofessionals

aan dat dit voorasteun en erkennings vanuit het managemengn de organisatie als geheel
Een veel gehoord geluid is dat de organisatie NNZ wel belangrijk vindt maar niet genoeg
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investeert in de uitvoering. Volgens aandachtsfunctionarissen beseft het management

onvoldoende wat het programma betekent in de praktijk: dat NNZ vraagt om een mivaiset

de hele organisatie en daik letterlijk uren nodig zijn om het programma te kunnen

uitvoeren.Wat aandachtsfunctionarissen nodig hebberferkenning van mijn organisatie dat

ze mij als beroepsoefenaar serieus nemen en mij werkelijk willen hoiigraalsgeef dat tijd
SaaSyiasSSt Aa 2Y Ofhiinle Gar hefinfanayetagim&yp d o f Syi Q @

gl yaASNI T2 Ay (S 0SRRSYy RIG KSG SSy .YIFEYASN Gy

Sommige aandachtsfunctionarissen missen duidelijke visie van de organisatie op NNZ en
wat de keuze voor dit programma betekent. Zij zouden hier vaker het gesprek over willen
aangaanlin enkele instellingen ontbreekt het volgens de aandachtsfunctionaris aan
randvoorwaarden om NNZ goed te kwemuitvoeren omdat de labeling en financiering van de
uren van de aandachtsfunctionarissen onduidelijk zijn.

W RSY{1 RIFdG 2SS KS{G dAGSAYRStAZ] X Rdei@laa@ S | f GA 2R
achter? En wat is die visie dan? Daar heb je higealijk nooit over met elkaarQ
(aandachtsfunctionaris

Nu Niet Zwangewordt door een kleine groep mensen in de organisatie gedragenij moeten

alsaandachtsfunctionarigooral’ d e k a r Aahdaahtkflinetionarissemissen de gedeelde
verantwoordelijkheid in alle lagen van de organisatiem NNZgoed te kunnen implementeren
Dit kanvolgens herop den duur ten koste gaan vae bevliogenheid van medewerkers.

Een van de manieren om managers betrokken te krijgen én te houden iselooree te nemen
in de inhoud aldus de inhoudelijk cootrdinator en aandachtsfunctionariss@at kan
bijvoorbeeld doomanagerp casusniveau te laten zien wat NNZ betekent in @ik of met
hen te bespreken waar de kansen en hobbels ligggnnen de organisatie.Volgens
aandachtsfunctionarissen en inhoudelijk codrdinator spetgreelf een belangrijke rol hierbij
maar geleurt dit nogte weinig.

Hoe zijn implementatie en borging geregeld?

Veel aandachtsfunctionarissen werken met een NiéZplan waarin ze de activiteiten voor het
komend jaar vastleggen. Dat geeft hen houvast en helpt hen om tijd vrij te maken voolrNNZ.
sommige organisaties hebbexandahtsfunctionarissen de werkwijze van NNZ vastgelegd in
werkprocessen of zijgze daar mee bezig. Hiermee worgblgens heronderschreven dat het
gesprek over kinderwenseksualiteit en anticonceptienderdeel is van het reguliere werk. Dit
helpt om het prgramma in de organisatie te borgeBij slechts enkeldetenpartnersis NNZ
opgenomen in het inwerkprogramma voor nieuwe medewerkers. Vaak worden nieuwe
medewerkers pas na verloop van tijd en ad hoc geinformeerd over het progranwigens
sommige aandachtsfunctionarissenhist nog te vroeg om te spreken vamplementatie en
borging van NNZ in hun organisattdiervoor wordt het gesprek over kinderwens, seksualiteit
en anticonceptie nog te weinig gevoerd en leeft het programma eogdinig in de organisatie
als geheel.
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Maar dat is het dan wel een beetje. Dus eroet nog wel wat veranderen, er wordt nog te
weinig over gesprokerf2
(aandachtsfunctionaris)

Whdz bASG %gl yISNI A& LlhdpveBeddtsipnggaShDoe kdtlefaividey § S SNR |
cortact met de cliént, kinderwens bespreekbaar makefo ver is het nogiet.Q
(hulpverlener)

Somsis borging van NNZ in werkprocessargens aandachtsfunctionarisséastig omdat de
instelling deel uitmaakt van eemrote organisatie met meerdere vestigingen, ook buiten de
regio. Borging moet dan vaak organisdtiedgebeuren en is niet mogelijk voor afzonderlijke
instellingen of vestigingen.

Aandachtsfunctionarissen benadrukken dat implementatie en borging een continu proces zijn,
omdat de organisatie voortdurend in beweging is. Personeelswisselikg@en overal inde
organisatie- bij managers, aandachtsfunctionarissen en professiorategelmatig voor.

Ent housi aste collega’s die het programma uitdr.
wer k., verl aten de organisati e. Mard en gdirgneln s mo et
worden.Dit maakt volgens aandachtsfunctionarissen dat agendasetting altijd en op alle niveaus

nodig blijft en kost vaak ‘een | ange adem’ . Tev

borging van het programma in alle lagen vanaiganisatie.

Een aandachtspuriiij de implementatie van NNZ is volgens hulpverleners om het programma

niet te ingewikkeld te maken. Het gaat erom dat professionals het gesprek aangaan, dat zij dit
vanzel fsprekend vi nden feemapartipregrammad. Ennvarmdershet’ i et s ¢
niet lukt, kan er opgeschaald worden. Volgens hulpverleners is hiededoasisstructuuzoals

die isnodig met een inhoudelijk codrdinator en aandachtsfunctionarissen. Verder kan het lokaal

worden ingevuld. Daarbij ot je niet te veel willen vastleggen in protocollen omdat hiermee

de essentie van NNZ verloren gaat.

Essentieel voor borging van NNZdat de structuur van het programma blijft staan als de
inhoudelijk codérdinatoren/of de aandachtsfunctionarissen wegvallerij hebben wvlgens
hulpverleners een cruciale rol en dat maakt het programma kwetsbaar. De praktijk heeft dit ook
uitgewezen. In enkele instellingérad het vertrek van de aandachtsfunctionat gevolgdat

de uivoering van het programma stil kwam te liggen. Voor de nieuwe aandachtsfunctionarissen
betekende dit een stap terugf soms zelf hegjevoel dat ze weer opnieuw moesten beginnen.
Mede om deze reden gade programmappzetuit van meerdere aandachtsfunctiorissen per
instelling. Dit blijft evenwel een kwetsbapunt van het programma aldus de geinterviewde
hulpverleners. Zij benadrukken dat er altijd aandachtsfunctionarissen en een inhoudelijk
coordinator nodig zijn, ook als NNZ in de regio al langer loopt.

41



De rol van de inhoudelijk co6rdinator verder uitgelicht

Volgens hulpverleners vervult dehoudelijk codrdinator een essentiéle rolje moet elkaar

blijven vinden en inspireren en dehaudelijk coodrdinator is hierin de verbindende factor
Hulpverlenergijn heel tevreén overde ondersteuning van de moudelijkcodrdinator.Deze is

goed bereikbaar, flexibel, enthousiast, inspirerend, loyaal, en biedt goede en concrete
ondersteuning op maat. De lioudelijk cobrdinator vormt daarmee een ess#gle,
enthousiasmerende en verbindende schakel binrdm NNZregio. Hulpverleners uit het

medi sch domein en de geboortezorg geven aan dat
Van hen wordt vooral gevraagd flexibel te zijn om de anticonceptie tesezah. [ inhoudelijk

codrdinator regeltde zaken daaromheen.

De irhoudelijkcodrdinatorzelf zou graag meer tijd hebben voor de ondersteuning en training
van de aandachtsfunctionarissebit vraagt om maatwerk, warttiervoor moet de inhoudelijk
coordinator meegaan in het tempo van de aandachtsfunctionaris en diens organisatie. Dit
betekent soms vertragen of een stapje terugt als bij de begeleiding van cliéntdbaarnaast
probeert de imoudelijk codrdinator meer bkendheid te geven aan NNZ bij huisartsen en
apothekers Dit vraagt om fac¢o-face contact en het delen van successen @mcrete
casuistiekWant een mailing of folders blijken niet te werkeneenemen in de praktijk welldus

de inhoudelijk codrdinatar

De ervaring leert dat de inhoudelijk codrdinator echt niet minder werk krijgt als NNZ een aantal
jaren loopt. Groei van het programma betekent meer organisaties/gemeenten die aansluiten,
dus ndég meehulpverleners managers en cliénten om te inspirerestholenen begeleiden.
Volgens hulpverleners moet hierop geanticipeerd wordien uren voor deinhoudelijk
coordinator. Veelhulpverlenersmaken zich zorgen over de kwetsbaarheid van het programma
vanwege het takenpakket van dahoudelijk coordinator. Zij geven aan dat uitval van de
inhoudelijkcodrdinatorgrote gevolgen heeft voate uitvoering van het programma.

Ondersteuning van de inhoudelijk coordinator

In MiddenBrabant is inmiddels gekozen om de inhoudelijk codrdinator structuree
ondersteunen door een regionale codrdinator. Deze regionale codrdinator onderhou
contacten met managers en bestuurders en richt zich vooral op het proces
doorontwikkeling en borging van het programma in de regio. De inhoudelijk codrdir
heeft hierdoor meer tijd heeft voor (inhoudelijke) ondersteuning v
aandachtsfunctionarissen en cliéntdbit maakt het programma in de regievensminder
kwetsbaar.
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Samenwerking: ketenpartners als een regionaal NNZ-netwerk?

Volgens hulpverleners valt of staat het programma met een goede samenwerkialgt
hiermee (praktische) struikelblokken voor de cliént worden weggenomamegwerking begint
methetl eggen van cloftnd a2$§ e®f, { wamit] Syids 6SSG 2S5 St {1

Samenwerking binnen het sociaal domein

Door degezamenlijke training en intervisiebben aandachtsfunctionarissen elkaar beter leren
kennen Ook dragen dezgezamenlijke momentehij aanhet gevoel vamrgentie om NNZnet
elkaaruit te dragen. Aandachtsfunctionarissen van de verschillende organizaiggen vaker
onderling contacte hebbenom af te stemmen over een cliént. Daarbij gaat bhgtoorbeeld
overwat er al is besproken met de cliént en wlie gespreksvoering en begeleiding rondbilNZ
oppakt.In dit kader benoemen aandachtsfunctionarissen bekverwachtingemanagement

ga er niet van ui't dat ‘“de ander akbneowverDite | doet’
gebeurt volgens aandachtsfunctionarissen steeds vaWézl zijn er op dit punt verschillen
tussen aandachtsfunctionarissedie (deels) te maken hebben met hoe langmrsoonals
aandachtsfunctionarisverkzaam isVeel aandachtsfunctionassn geven aan dat digntjes

korter zijn geworden en deonderlinge samenwerking afgelopen tijd verbeterd. Een
aandachtsfunctionaris ervaart dat de samenwerking tussen ketenpartners rondom NNZ ook zijn
doorslag heeft op andere werkzaamheden.

WL 1 Y Siaidhet apdepakt wordt als je het met een collegarganisatie bespreekt van,
wij kunnen dit nu niet vanwege onze positie, kunnen jullie het wel?
(aandachtsfunctionaris)

W51+ 04 ¢S 6SGSYy 6+ ¢S @Iy St 1l I NIRSIHYIS yD IS NBR AGK

NI 30 KSG 6StQd 511G 2SS SNI SOKG alyYSy Ay 2L NEF

0SaLINR21Sy Sy 461i Y2SiSy ¢S y213
(aandachtsfunctionaris)

—

S1TSNJ o

Samenwerking tussen sociaal en medisch domein

Sommige aandachtsfunctionarissen geven aan door NNZ meer contact te hebyhen
huisartsen. Dit contact vindt vooral plaats als de aandachtsfunctionaris meegaat met de cliént
voor het bespreken en/of realiseren van anticonceptieprincipe kan de professional de cliént
ook begeleiden bij het bezoek aan de huisarts, maar vaak wordt dit door de
aandachtsfunctionaris gedaamWel laten de interviews een wisselend beeld zien over de
samenwerking met huisartsen in de regio. Enkelestdsen zijn nauw betrokken bij NNZj
worden regelmatig ingezet voor het plaatsen van anticonceptie. In deze huisartsenpraktijken
staat het programma goed op het netvlies van alle medewerkers. NNZ is onderdeel van hun
reguliere werk en wordt meegenomdsij het inwerken van nieuwe medewerkers. Dit is ook het
geval bij de apotheker die vanaf de start bij NNZ betrokken is. Bij de overige huisartsen en
apothekers is volgens hulpverleners nog veel winst te behalen. Vaak kennen ze het programma
niet of staathet onvoldoende op het netvliegNoot: Inmiddels staat in de herziene NHG
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Standaard *‘ Anticonceptie
2020).

e en e.Barhhootnieeat.,e ver wi

Ook de geinterviewde huisartsen zelf geven aan dat het programma onder hug eolles we i ni g
leeft en dat er weinig over wordt gesprokelolgens aandachtsfunctionarissen en inhoudelijk
codrdinator kunnen huisartsen een veel grotere rol spelen in de signalering en toeleiding naar
NNZ. Nu komen @e weinig aanmeldingen van huisarts&folgens de huisartsen leent hun werk

zich niet voor signalering en gespreksvoering. Zij werken vooral vraaggericht en zijn vaak
onvoldoende op de hoogte van achtergrond/kwetsbaarheid van de cliént. Ook zien zij in de
beperkte tijd van het consult vaak geaanleiding om NNZ ter sprake te brengen. Aan de andere
kant worden huisartsen vaak ook niet betrokken door de hulpverleners/ketenpartners. Specifiek
wordt hier de samenwerking tussen huisartsen en Toedatijgteam)genoemd Als de huisarts

weet welke ciénten daar worden besproken en welke problemen er spelen, kan de huisarts alert
zijn als de betreffende cliént op consult komt en mogelijk aanhaken op NNZ.

Om de bekendheid bij/de samenwerking met huisartsen te verbeteren, neemt de inhoudelijk
coordinator contact op met de huisarts als blijkt dat hij/zij niet bekend is met NNZ. Door middel
van een persoonlijk gesprek wordt gewerkt aan het vergroten van dermheidvan het
programmaen een persoonlijk netwerk opgebouwd. Hetzelfde geldt voor apothek®o&. met

hen is de samenwerking wisselend en heeft dit vooral te maken met onbekendheid van NNZ bij
apothekers en assistenten.

In de samenwerking met de inbdelijk codrdinator ervaren huisartsen het uitwisselen van
privacygevoelige cliéntgegevens als knelpunt. Het delen van deze gegevens is nodig om snel te
kunnen schakelen en maakt deel uit van ‘de kor
coodrdinab r ' D e hiervodrligtsnegelijk gn het gebruik van een specifieke kgatiedie

al gebruikt wordt door medisch professionaliéaast het vergroten van de bekendheid van NNZ

onder huisartsen is signalering een punt van aandacht waarin de inhdudebydinator wil

investeren. Oorspronkelijk speelde dit ook bij verloskundigen, maar die nemen nu wel hun rol

in signalering en de samenwerking met hen verloopt goed (zie verder).

Samenwerking met de geboortezorg

Enkele gynaecologen de regiozijn vanaf het begin betrokken bij NNZun rol ligt vooralin
signaleringvan kwetsbare cliénteen het realiseren van a@iconceptie.Vanwege hun rol in de
zwangerschapsbegeleiding en de beperkte tijd van een consult dragen de gynaecologen na
signaleringle cliént over aan de inhoudelijk codrdinat@eze kan een betrokken ketenpartner
vragen de gespreksvoering over NNZ op te pakken of de cliént zelf begeldetealfde geldt

voor de verloskundigen; zij schakelen om dezelfde redenen de inhoudelijk eatindin bij
signalering van een kwetsbare cliébDe bekendheid van NNZ onder verloskundigen is groeiende
en verloskundigen nemen een steeds grotere rol in bij signalezmgloorverwijzing van
kwetsbarecliénten ‘Verloskundigen wetede weg naar NN&teeds beter te vindéen al dus de
inhoudelijk codrdinatorZowel gynaecologen als verloskundigen geven aan dat zij door NNZ al
eerder in de zwangerschap het gesprek aangaan over NNZ zodat anticonceptie direct na de
bevalling kan worden gerealiseerd als diémt hiervoor kiest.

Wanneer de cliént een keuze heeft gemaakt voor passende anticonceptidekaiéntterecht
bij de (eigen)huisartsof de verloskundige voor het plaatsen van de anticonceptie. Als er een
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gegronde reden is, doet de gynaecoloog die Mhoudelijk codrdinator toetst of wordt

afgeweken van de reguliere route en neemdls dat het geval igechtstreeks contact op met

degynaecoloeg. Aandachtsfunctionarissesn de inhoudelijk codrdinatazijn erg tevreden over

hoe dit verloopt, volgens hen snappen de gynaecologen de noodzaak dat deze cliénten niet
kunnen wachten en zijn zi] heel flexibel i n het
i s een soort ver kor tfaenctiomansEredse mhoddeligk codrdimatora a nd a c ht
bij het secretariaat van dafdeling gynaecologie aangk dat het gaat om eemwliént van NNZ,

dansnapt men waar je het over hebt en is het venhoor, dat regelen we even

W5AS 3Jeyl SO2f AR Haam I€Délt, BtHamaehenyom een Nu Niet Zwanger
vrouw en die probedrin haar pauze nog een vrouw te zien. Die doet dat echt. Ik heb dat een
paar keer ervaren en denk dit is geweldig. Dan moet ik natuurlijk ook nog kunnen en die
vrouw moet kunnen maar dan doen we er alles aan. Je voelt echt de bereidheid, dat ze de
noodzaak snapt van we kunnen hier niet wachté€n
(aandachtsfunctionaris)

Volgens de inhoudelijk codrdinator en de gynaecologen is hun onderlinge samenwerking heel

goed. De lijntjesin kort en doorde flexibele opstellingzan iedereerkan er snel gehandeld

worden. De gynaecologen geven aan dat het programma op hun afdeling goed bekend is en

door coll ega’s wordt gedr agen. Ook zien zi|j d
kwetsbaaheid. Hier wordt als voorbeeld genoemd dat een verpleegkundige mee gaat met de

cliént om de anticonceptie op te halen bij de ziekenhuisapotheek omdat ze twijfelt of dit goed
zougaanVol gens de gynaecol og e meehbaiterfde vilsiNehvani j ge dr a ¢
het ziekenhuis te kijken. Er i s meer verbinding gekomen tus:
en de samenwerking is intenser geworden.

Investeren in samenwerking

Een somatisch netwerk in de regio en goede samenwerking tussen de ketenpartners zijn
belangrijke onderdelen van het succes van Nlidpverleners benadrukken dat het opbouwen

van een professioneel vertrouwenscontact en samenwerking binnen NNZ tijd noeligeime
vraagt om uren. Niet alleen bij de start, maar zeker ook als het programma langer loopt en meer
ketenpartners betrokken zijn. Hierbij zien zij de rol van de inhoudelijk codrdinator als linking pin
cruciaal Als deinhoudelijk codrdinatowitvalt, heeft dit grote gevolgen voode samenwerking
binnen het programma en daarmee ook voor de uitvoerinQaarnaast maken
personeelswisselingen de samenwerkbignen het sociaal domeinaketsbaar.Dit komt vooral
omdat NNZ nog te veel hangt aan individuen, vbaandachtsfunctionarisseij vertrek van
medewerkers blijkt soms dat ketenpartners elkaar minder weten te vinden omdat de
samenwerkinghogonvoldoende geborgd is
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4.1

4.2

Nu Niet Zwanger: de ervaringen van cliénten

Over het benaderen van cliénten

Om met cliénten in contact te komen, heeft de onderzoeker aan aandachtsfunctionarissen,
professionals en inhoudelijk codrdinator gevraagd om cliénten te benaderen die zij hebben
begeleiden waarvan ze inschatten dat zij hun verhaahtken en willenvertellen. Aan deze
cliénten is gevraagd of zij hun ervaringen met Nu Niet Zwanger wilden digdens een
interview. Als de cliént hiervoor open stond, heeftlareffende hulpverlenemet goedkeuring

van de cliént diens contactgegevens doorgegeven aan derpoeler. In enkele gevallen heeft
eerst een kennismakingsgesprek plaatsgevonden tussen de tlidpterleneren onderzoeker,
waarna de cliént kon beslissen of zij/hij wilde meewerken aan het interview. Om te voorkomen
dat het interview op enige manier van invloed zou zijn op de motivatie van de cliént ten aanzien
van de begeleiding vanuitN\Z zijn alleen cliérgn benaderd bij wie de begeleiding vanuit het
programma was afgerond.

Na het ontvangen van de contactgegevens heeft de onderzoeker met elke cliént afzonderlijk een
afspraak gemaakt voor het interview. De investering om tot een afspraak te komen varieerde
van enkele weken tot 6 maanden. Soms waren er wel 30 contactmomentfepofingen
daartoe) nodig omdat cliéntedie medewerking hadden toegezegtbeilijk bereikbaar waren

en niet reageerden op voicema@n WhatsApp berichten. In enkele gevallen werd de afspraak
op het laatste moment afgezegd door de cliént of bleek deze thigis op het afgesproken
tijdstip. Twee cliénten zagen uiteindelijk toch af van een interview vanwege de inmiddels
geldende Corondeperkingen. Uiteindelijkzijn interviews gehouden elf cliénten; negen
vrouwen en twee mannen (partners van geinterviewdeuwelijke cliénten)Het gaat hier om
opgeschaalde en regulier begeleide cliénten waarbij verschillende hulpverleners betrokken zijn
geweest. Door de leefomgevingen/of de aanwezigheid varkleine kinderen waren de
omstandigheden voor het interview vaak nieleaal. Eenmaal in gesprek, veri@én cliénten

heel open over hoe zij de begeleiding vanuitZérvaren hebben.

Omdat de hulpverleners hun eigen cliénten hebben benaderd met de vraag om mee te werken
aan het onderzoek, is het mogelijk dat er sprakevam enige selectiebiadit kan een
vertekenend beeld geven van de resultatemdat de cliénten die gevraagd worden en mee
willen doen mogelijk een positieve insteek zullen hebb&oekomstig onderzoek zal de
ervaringen van cliénten zoals die naar volkemen in dit onderzoek kunnen bevestigen of
nuanceren.

Wat vinden cliénten van de begeleiding?

Fijn dat kinderwens wordt besproken!
De geinterviewde cliénten zijn blij dat de hulpverlener met hen in gesprek is gegaan over
kinderwens Zelf waren ze door alle problemen niet in staat om hierover na te denken. Ze
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kwamen er niet aan toe of waren er gewoon niet mee bezig. Sommigen dachten er weleens aan

maar wisten niet goed waar ze moesten beginnen of met wie ze dit moesten bespreken.

De meeste cliénten praten heel open en gemakkelijk over kinderwens, seksualiteit en
anticonceptie en hebben geen last van schaamte. Voor enkele cliénten ligt dat anders. Volgens

een van de cliénten zijn deze onderwerpen in haar (buitenlandse) cultuur tddeasen praten

hier niet over, je moet het zelf maar uitzoekBvolgens haar heeft niemand het over pilletjes of

condooms; dat is de reden dat zij destijds zwanger is geworden. Deze cliént moest in het begin

erg wennen om hier met de hulpverlener over teafen. Een andere cliént zegt dat ze zich

schaamt voor de situatie waarin zij zich momenteel bevindt. Daarnaast is er tijdens haar
tienerzwangerschap ‘een en ander’ gebeurd waar
de hulpverlener van NNZ met haim gesprek ging. Ook vond ze de gesprekken confronterend

omdat ze ging nadenken over hoe haar leven had kunnen lopen als ze andere keuzes had
gemaakt. Toch is ze blij dat de hulpverlener van NNZ met haar in gesprek is gegaan en met de
ondersteuning diee heeft gekregen.

Cliénten waarderen dat de hul pverl eneralsde gespr
ze mijn kinderwens wil bespreken, dan begint ze daarover zonder eromheen te draaien. Dan is

RFETF NJ SSy 3ISthdsNdBenterdgensipeRomelf ook open te zijn en leidt volgens hen

tot een open en eerlijk gesprek.

Ly SSNBRGS AyaillyidrasS RFEOKG Al 221Y Wol I NRY Y2Si
oSLI+E (420K TStF 2F A1l KSG o6Af R2iBethte2 T YyASGHIKQ
waarheid achter [..] Als zij dat niet had gedaan, had ik hier helemaal niet over naged&rht

(client NNZ)

Sommige cliénten hebben zelf al besloten geen kinderen neewillen alsde hulpverlener met

hen in gesprek gaat over kinderweiaak weten ze niet welke stappen ze moeten ondernemen
om anticonceptie te regelen en/of hebben hier geen geld voor. Deze cliénten zijn door de
hulpverlenende instelling, het consultatiebureau of de huisarts doorverwezen naar NNZ. Enkele
cliénten zeggen ntenaar de eigen huisarts te willen voor anticonceptie. Zij voelen zich
ongemakkelijk omdat anticonceptie voor hen te persoonlijk is, hebben weinig vertrouwen in hun
huisarts of willen liever naar een vrouwelijke huisarts. Een van de cliénten heeft welctont
opgenomen met de huisarts maar is direct doorverwezen naar NNZ zonder met de huisarts te
hebben gesproken en zonder uitleg over wat NNZ inhoudt. Deze cliént en haar partner hadden
graag een gesprek met de huisarts gehad om uit te leggen waarom zauriobésluit zijn
gekomen. Zij voelen zich niet gezien en gehoord door hem. Hun ervaring met de hulpverlener
van NNZ is heel anders; deze geeft hen wel de gelegenheid om hun verhaal te doen en biedt hen
een luisterend oor.

De cliént voelt zich écht gehoord en gesteund

Wat cliénten vooral teruggeven over de begeleidingwaMNNZ is dat zij zich gehooeh
gesteundvoelen Ook gaat de hulpverlenembevooroordeeld met hen in gesprek endeze
oprecht geinteresseerd is in hun verhaal. Veel cliénten hebben het over het luisterend oor dat
de hulpverlener biedt. In tegenstelling tot wat cliénten gewend zijn, voelen ze zich geen nummer
en worden ze niet van het kastje naar de muur gestuurd.
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(cliént NNZ)
Sommi ge cli énten hebben ervaren dat de hul pver.l
vanui t het hart ' . Ze voelen dat de hul pverl ene
hebben. Cliénten beschrijven de hulpverlener als betrokken, warnogyzaam. Ook waarderen
Zij het geduld van de hul pverlener, ze kunnen
keer wuit’. Volgens de cliénten krijgen ze ruim
besproken.
WS gl a RS Ssierdded ecRtiifg véoOwaibeldnglijk was.
Zij ging vechten voor mij en mijn gezid
(cliént NNZ2)

Cliénten voelen zich echt ondersteund door de hulpverlener van NNZ omdat deze naast hen
staat. Dat geeft hen het gevoel dat ze samen het traject ingdanl cliénten zijn gewend dat
hulpverleners tegenover hen staan en bepalen wat er moet gebeuren. De begeleiding vanuit
NNZ vindt volgens de cliénten plaats op basis van gelijkwaardigheid en respect. Cliénten hebben
door NNZ ervarerdat er hulpverleners i die je écht horen, je in je waarde laten en
ondersteunen gedurende het hele traject. Deze ervaring is voor veel cliénten nieuw; volgens hen
is er nog nooit een instantie geweest die dit heeft gedaan.

Wi SiG FSAG RHG TS 28 K22NI Sy RIG TS 28 2yR

Die twee dingen, die sprongen er voor mij echt uit, dat ik denk: er is nog nooit een instantie
geweest die dat voor mij zo gedaan heeft. Dat vond ik echeherg fijn.Q
(clientNNZ)

De geinterviewde partners van de vrouwelijke cliénten voelen zich heel erg betrokken bij de
begeleiding vanuit NNZ. Ze hebben deelgenomen aan de (meeste) gesprekken met de
hulpverlener van NNZ. Ook heeft de hulpverlener aan hen gevraagd wat ze willea za beer
bepaalde zaken denken. Hierdoor hebben zij NNZ ervaren als een gezamenlijk traject waarin ze
samen stappen hebben gezet en besluiten hebben genomen.

Ook met de cliénten die al eerder hadden besloten geen kinderen meer te willen, heeft de
hulpvelener van NNZ meerdere gesprekken gehad. In deze gesprekken hebben cliénten de
achtergrond van hun keuze toegelicht. Daarnaast heeft de hulpverlener deemmoradelen van

de verschillende soorten anticonceptie besproken, ook als de cliént al keuzeshweshkt voor

een bepaalde soort anticonceptie. Volgens de cliénten zijn ze door deze gesprekken nog beter
gaan nadenken over wat ze écht willen. Sommigen hebben uiteindelijk toch voor een andere
vorm van anticonceptie gekozen. Volgens de cliénten heeft dvierlener hen steeds
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bedenktijd gegeven zodat ze zeker zouden zijn van hun besluit. Hoewel enkele cliénten in eerste
instantie de anticonceptie sneller wilden regelen, zijn ze achteraf blij dat ze tijd hebben genomen
om tot een weloverwogen keuze te komeVoor hen zijn de gesprekken met de hulpverlener
erg waardevol geweest.

Nu Niet Zwanger biedt de cliént een keuze

diénten zijn heel duidelijk over het feit dat ze van de hulpverlener van NNZ zelf mogen beslissen
wat ze willen. De hulpverlenduistert, vraagt door en legt dingen uit. Daarbij staat volgens
cliénten hun eigen verhaal centraal en bepalen zij zelf de stappen die worden gezet en het tempo
daarvan. Cliénten krijgen alle tijd en ruimte om na te denken over wat ze met de hulpverlener
besproken hebben. Op basis van de gesprekken en de informatie die de cliénten hebben
gekregen, maken zij zelf een keuze. Volgens de cliénten probeert de hulpverlener hen op geen
enkele manier te sturen of over te halen om toch iets anders te doen. Welewilillpverlener

van cliénten weten dat ze zeker zijn over hun beslissing. Cliénten benadrukken dat het hele
traject van NNZ vrijwillig is.

WLl KSo ¢St SOKiO KSG ARSS RIG KSG YAiAey SA3Sy
volledig heeft ondersteundEn 100% achter mij heeft gestadn
(cliént NNZ)

Voor veel cliénten is het maken van eigen keuzes een nieuwe ervaring. Zij zijn gewend dat

hul pverl eners bepalen wat er gaat gebeuren en
reden dat ze het vertrouwen in de hulpverlening verliezen of afhake@nt€h vinden het heel

bijzonder en waardevol dat ze bij NNZ alle tijd en ruimte krijgen om hun eigen keuzes te maken.

Ze voelen zich *‘geholpen bij het maken van een

W+ yIFF KSG Y2YSyd RIG oyl Y8 161 Ybgehad, R G A1 RI
merkte ik gewoon: inderdaad echt alles is puur op vrijwillige basis. En zij praat je ook niks
aan, ze luistert alleen naar wat je wilt, en daarop gaat ze verder
(cliént NNZ)

Niet ‘volgens het boekje’ maar begeleiding ‘vanuit het hart’

Veel cliénten hebben negatieve ervaringen met hulpverleners. Zij noemen hulpverleners
onbetrouwbaar of zelfs gevaarlijk, en volgens hen maken sommige hulpverleners misbruik van
de zwakte van cliénten. Hierdoor voelen cliénten zich vaak onveilig bij hulpvesleber
ervaringen met NNZ zijn anders. Volgens cliénten is de hulpverlener van NNZ de enige die echt
|l ui stert en kijkt naar hen en hun omgeving. De
boekj e’ ma a r . ‘Cliémtan wrvaren thak dr tijdersea gesprekken sprake is van
wederzijds respect. Wat cliénten ook erg waarderen is dat de hulpverlener van Nu Niet Zwanger
open en eerlijk isvertelt wat ze gaat doeen nietsdoet achter de rug van de cliént om. Deze
openheid is volgens cliénten essentie@®or een vertrouwensrelatie. Voor veel cliénten is dit
nieuw. Zij hebben door hun negatieve ervaringen in het verleden weinig vertrouwen in
hulpverleners
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Wi fta 2SS @GSNINRAzSYy gAfsx Y2SG 2SS SOKiO yASta aid
voorgoedg A 204G X6 {GAS1TSY IOKGSNI 2SS Nuz2 Sy Rby {2°
kinderen van je afpakken. Dat willen ze doen. Je bent helemaal in shock. Je weet niet wat je
Y2Si R2Sy® 128 1dzy 2SS 22Ai4 y23 SSy KdzZ LIBSN
(cliént NNZ)

Doorhet vertrouwen datis ontstaan, voelen cliénten zich veilig en durven ze zelf ook open en

eerlijk te zijn. Voor veel cliénten voelden de gesprekken met de hulpverlener van NNZ al vanaf

het eerste contact vertrouwd. Dit heeft volgens hen vooral te makendeeatpen houding van

de hul pverlener en diens oprechte interesse. En
echt voelde als een begeleider, meer als een so
zo vertrouwelijk voelt het. Wat volge cliénten helpt voor een vertrouwensrelatie is dat zij

tijdens de begeleiding van NNZ met één persoon te maken hebben. Veel cliénten zijn gewend

aan wisselende hulpverleners aan wie ze steeds weer hun verhaal moeten vertellen. Zij vinden

het heel fijn da ze het traject van NNZ kunnen doorlopen met een vaste hulpverlener.

WONJ 1y KSSf aySft YAaoNdHzZA]l Qly 2SS ¢g2NRSy 3ASY!
WS @2Stid 2SS YIOKGSt22ad 1'fa SNIRFY ASYFYR A& RA
Als je een begeleider hebt die verder kijkt dan alleen het boekje, dan ben je opener,
kun je vrij zijn en kun je diegene vertrouwen. Dat is zo belangfjk
(cliént NN2)

WLl @SNI NRdzg V ANaidr mit Bt hebdkeénisoo 13 a Sy
(clientNN2Z)

Nu Niet Zwanger ontzorgt de cliént

Als cliénten eenmaal hebben gekozen voor passende anticonceptie, regelt de hulpverlener van
NNZ dat ze op korte termijn terecht kunnen bij een huisa@§&Barts of gynaecoloog. Vaak
maakt de hulpverlenein samenpraak met de cliénde afspraken en/of heeft deze contact met

de apotheek over de anticonceptie. Cliénten vinden het maken van afspraken soms lastig en/of
zien op tegen het plaatsen van anticonceptie, waardoor ze zelf geen actie ondernemen. Zij zijn
blij dat de hulpverlener dit voor hen regelt. Ook vinden veel cliénten het fijn dat de hulpverlener
met hen mee gaat naar de arts voor een gesprek en/of bij het plaatsen van de anticonceptie.
Een van de cliénten zegt dat ze zelf niet naar een arts durfde vaorspeaaltje. Als de
hulpverlener van NNZ niet met haar was meegegaan, zou ze nooit een spiraaltje hebben laten
plaatsen en nog steeds het risico lopen op een zwangerschap. Voor sommige cliénten is het
prettig dat ze voor het plaatsen van de anticoncepgieecht kunnen bij een andere, vrouwelijke
huisarts.

Zo geeft een van de cliénten aan dat ze niet naar haar eigen (mannelijke) huisarts wil voor

anticonceptie omdat ze dit te intiem vindt. Nog liever was ze naar de gynaecoloog gegaan omdat
ze deze goedtent uit het verleden, maar volgens de cliént was dit vanwege het kostenaspect
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niet mogelijk. Ook vindt deze cliént dat het spiraaltje wel erg snel werd geplaatst nadat ze
hiervoor gekozen had. Ze realiseert zich dat dit ook te maken heeft met haar oyatushad

hier achteraf toch wat meer tijd voor willen nemen. Dit heeft ze destijds niet kenbaar gemaakt
aan de hulpverlener van NNZ.

Cliénten die bij de gynaecoloog zijn geweest voor het plaatsen van de anticonceptie zijn erg
tevreden hierover. Ze zijn shgeholpen, de gynaecoloog vertelt duidelijk wat ze gaat doen en

is erg aardig. Ook weten cliénten dat ze altijd contact kunnen opnemen met de gynaecoloog
voor vragen of controle van de anticonceptie.

Op verschillende manieren ervaren cliénten dat depliatlener praktische obstakels wegneemt

bij het realiseren van anticonceptie. Voor sommige cliénten was het vanwege
vervoersproblemen en/of kleine kinderen lastig om de anticonceptie op te halen bij de
apotheek. Ook hierbij heeft de hulpverlener hen gelaripVolgens een van de cliénten heeft

de hulpverlener zelfs aangeboden om in de wachtkamer op haar kinderen te passen terwijl bij
haar het spiraaltje werd geplaatst. Deze praktische ondersteuning wordt erg gewaardeerd door
cliénten.

Geen financiéle rompslomp voor de cliént

Wanneer de cliént bewust gekozen heeft voor anticonceptie, maar soms ook al tijdens het
keuzeproces, zit hij/zij vaak met vragen over de financi€le kant. Vergoed mijn verzekering de
anticonceptie en zo ja, tot welk bedrag? Hoe mdedit aanvragen? En hoe zit het met de
schuldhulpverlening? Zeker voor de doelgroep vaiZid dit een complex oerwoud. Volgens
sommige cliénten is dit de reden dat zij nog geen anticonceptie geregeld hebben, ze weten niet
waar ze aan toe zijn en wat meoeten doen. De hulpverlener varNX ontzorgt cliénten door

de financiéle zaken m.b.t. anticonceptie te regelen. En als het nodig is, wordt de anticonceptie
betaald vanuit het programma. Hierdoor kunnen cliénten kiezen voor wat ze willen, zonder na
te derken over of ze dit kunnen betalen. Zij hebben vaak al genoeg aan hun hoofd en hebben
‘ISSy NHA YOGS @22 N RXE&gedtleshlcliErd dad hicd eembRen lrdkenifgYd JQ
hebben makkeliker kon het niét .

Volgens een van de cliénten zaterilisatie niet mogelijk zijn geweest zonder financiéle
ondersteuning vanuit Nu Niet Zwanger. Zij en haar partner denken dat er dan niets geregeld zou
Zijnen ze misschien nog wel meer kinderen zouden hebben gekregen.

W2 A2 gl NBYy G2Sy 2L 6S3 yIFI N KSG GNIF2a2SOod Ay
S KSOG 221 3Ss22y yASG o0NBSRNudkt&wagee KSST
het traject, ook mee kan helpen in de kosten als het niet te betalen valt.
Dusdat was voor ons sowieso een vrij grote opluchting,
dat we in ieder geval niet met die kosten nog eens zaten in ons hdofd
(client NNZ)

Nazorg voor de cliént als de anticonceptie is gerealiseerd

De meeste cliénten geven aan dat de begeleiding van NNZ niet stopt op het moment dat de
anticonceptie geregeld is. Ze vinden het heel fijn dat ze nog altijd terug kunnen vallen op de
hulpverlener met vragen of voor advies. Deze nazorg wordt erg gewaardeerdde cliénten.
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Een van de cliénten heeft ervaren dat de hul pve
de anticonceptie gerealiseerd was. Sommigen zeggen nog steeds een band te hebben met de
hulpverlener van NNZ. Een van de cliénten is minderetéen over de nazorg. Zij heeft veel

klachten van haar spiraaltje maar kreeg van de hulpverlener van NNZ te horen dat ze hiervoor

naar de huisarts moest gaan. Omdat de cliént geen goede relatie met haar huisarts heeft, wil ze

deze klachten niet met hem preken. Het gevolg is dat deze cliént twijfelt of ze de juiste keuze

heeft gemaakt(Noot: raar aanleiding van het interview met deze cliént heeft de hulpverlener

van Nu Niet Zwanger weer contact opgenomen hieraver)

Wat betekent Nu Niet Zwanger voor de cliént?

Veel cliénten denken dat ze zonder de begeleiding vanuit NNZ nog een of meerdere
(ongeplandekinderen zouden hebben gekregen. Dit zou hen te veel zijn geworden en tot nog

meer problemen hebben geleid. Dat de anticonceptie nu goed geregeldeft, di&nten veel

rust omdat ze nu niet bang hoeven te zijn om zwanger te wordem van de cliénten noemt

haar sterilisatie ‘“een opluchting’ . Ze 1is vol ge
maar zou nég een kindje niet aankunnen. De meebtée & nt en zeggen ‘ heel erg
de hulpverlener van NNZ, zij voelen zich echt geholpen.

Cliénten zeggen dat ze door NNZ meer zelfvertrouwen hebben gekregen. De hulpverlener van
NNZ heeft hen weer in hun eigen kracht gezet. Sommige cliéntebelmegpeleerd om trots ze

zZijn op zichzelf. Een van de cliénten weet nu dat ze zelf in staat is om voor haar kinderen te
kunnen zorgen. Een andere cliént gelooft weer in zichzelf. Ze was helemaal gebroketieloor
hulpverlening in het verleden toen z@ contact kwam met NNZ. Op dat moment voelde ze zich
geen goede moeder voor haar kinderen en geen goede vrouw voor haar man. Nu is ze trots op
wat ze heeft bereikt. Haar leven ziet er heel anders uit en ze heeft het gevoel dat ze de hele
wereld aankan.

W51 G Al KSG T StFOSNINRAzSY KSo6 2Y @22NJ YA2Y
Dat heeft het mij wel gegeven, dat ik niet meer het meisje ben van vroeQer
(cliént NN2)

WL KS0 ONRSISNIy22A0 @SSt ftASFTFRS IASKIR QBly YA
gezegd dat iemand trots op me is. En [naam] zei dat elke keer als ze hier kwam. En dat is
echt wel iets wat mij altijd bij zal blijven. Dat deed heel veel metani @ X 6
Daar heb ik heel veel aan gehad. En nog ste€ds
(cliént NNZ)

Volgens de cliénten hebben ze veel geleerd vanoddersteuning vanuit NNZDoor de
gesprekken zijn ze gegroeid en kunnen ze beter bepalen wat ze wel en niet willen. Of ze hebben
geleerd op te komen voor zichzelf of hun kinderen. Meer zelfvertrouwen betekent voor
sommige cliénten ook dat ze hun eigen zaken beter kunnen regelen. Zo zijn enkele cliénten nu
in staat om zelf de stappen te zetten die nodig zijn om op termijn nieuwea@mnteptie te
regelen als dat nodig is. Ze kennen de weg, en weten NNZ te vinden als de financién een
probleem zijn.
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4.3

Wal | NJ Al Yy ydz St 1833S8SyyYy UYA21.Q6FF NI Al Ydz
(cliént NNZ)
Voor enkele cliénten is de begeleiding vanNitiZzo waardevol dat zij ambassadewillen
worden van NNZ. Zij weten uit ervaring waar sommige mensen mee worstelen en wat het
programma voor hen kan betekenen. Vanuit deze ervaring willen zij graag andere vrouwen
helpen. Er wordtin de regionog gekeken hoe dit ambassadeurschap ingevuld kan worden,
rekening houdend met de kwetsbaarheid van de cliénten.
Cliénten over het bereiken van de doelgroep van Nu Niet Zwanger
Veel cliénten vinden het lastig om te bedenken leveneer bekendheickan worden ggeven
aan NNZ bij de doelgroep. Vaak konedéntenni et verder dan ‘via soci al

bijvoorbeeld huisartsen, apotheken, consultatiebureaus en ziekenhuizen. Volgens cliénten is het
belangrijk dat alle huisartsen bekend zijn met het programma. Vaak gaan mensen met vragen
over anticorteptie toch het eerste naar de huisarts omdat ze die kennen. Een cliént adviseert
om een flyer van NNZ mee te geven aan mensen die de meafiegil komen ophalen bij de
apotheek. Volgens enkele clienten mag de gemeente het programma meer promoten. Zij
denken dat veel gezinnen niet weten waar ze moeten aankloppen met vragen of problemen
over kinderwens en anticonceptie. De gemeente kan iets over NNZ op de gemeentelijke website
vermelden en kan flyers neerleggen in de wachtkamer.

Volgens een van de clitam kun je de doelgroep bereiken door NNZ op te hangen aan leuke,
gezellige activiteiten zoals datagen voor jonge vrouwen. Een van de cliénten stelt voor om
haar in te zetten als makep artist. Tijdens het opmaken kan ze dan een leuk gesprek voeren
overkinderen en kinderwens. Een ander idee is het organiseren van kaudieiteiten. Terwijl

de kinderen bezig zijn, kun je ouders informeren of met hen in gesprek gaan. Om de doelgroep
te bereiken moet je vooral actie ondernemen en iets leuks organiséieen een flyer helpt

niet, die gooien ze wea@ldus @kelecliénten Sommige cliénten horen in hun omgeving steeds
meer over NNZ. Voormalige deelnemers aan het programma doen aan-ammbnd reclame.
Daarnaast horen zij over NNZ van hun begeleiders bij de instellingen die betrokken zijn. Volgens
enkele cliénten kunnen meemensen bereikt worden met NNZ als (huis)artsen anders
communiceren met cliénterDe (huis)artsemoetenbeter luisteren, meer tijd nemen voor de
cliént en de cliént serieus nemen. Hierdoor zullen cliénten zich veiliger voelen en meer vertellen
over zichz# en hun leefsituatie.

Tot slot

Vrijwel alle cliénten zeggen heel tevreden te zijn over de begeleiding vanuit NNZ. Volgens hen
hebben ze tijdens het interview alles kunnen zeggen wat ze wilden en alle ruimte gekregen om
te benoemen wat er goed en mindgoed is gegaan.
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5.1

Beschouwing en aanbevelingen

Nu Niet Zwanger in Midden-Brabant: van pilot naar programma

Nu Niet Zwanger heeft zich in enkele jaren ontwikkeld van een pilot in Tilburg tot een landelijk
programma. In Tilburg/MiddeBrabant is al vanaf 2014 ervaring opgedaan met Nu Niet
Zwanger (NNZ). Deze regio vormt daarom een goede context om te onderawakhat bereik

is van het programma, wat de ervaringen van hulpverleners en cliénten zijn, en waar volgens
hen verbetering mogelijk is als het gaat om uitvoerisgmenwerking,implementatie en
borging van het programma. In de vorige hoofdstukk&an de resultaten van dit onderzoek.
Deze hebben voornamelijk betrekking op de periode 20080.

De resultaten laten zien dat hulpverleners in MideRrabant het gedachtegoed van NNZ in
grote mate onderschrijven. Zij zien de noodzaak van het programmalervoeich
verantwoordelijk hiervoor enervaren dat NNZ positieve effecten heeft op de cliént.
Hulpverleners gaasteeds vakein gesprek over kinderwens, seksualiteit en anticonceptie en
over het algemeen lukt dat goe&@rmeer verbindingontstaantussenhet sociaal domeinhet
medisch domein emle geboortezorgen de samenwerkingroeit Cliénten zijn heel tevreden
over de begeleiding vanuit NNRegistratiecijfers laten zien dat het bereik in de regio toeneemt
en steeds meer cliénten worden ondersteund viret programma

Naast de positieve ervaringen van hulpverleners en cliénten en een groeiend bereik van het
programma, komen uit dit onderzoek ook enkele verbeterpuntemor de uitvoering,
implementatie en borging vahiINZ Hoewel dezeserbeterpuntenzijn opgehaald in Midden

Brabant, kunnezeov er dr aagbaar en brui kbaar Zijn voor
uitgevoerd of gaat starten. In dit hoofdstuk doen wij aan de hand van de verbeterpuiitbat
onderzoekenkele aanbevelingen.
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Voor de leesbarheid van deze aanbevelingen hebben we in onderstaand overzieht
verschillende betrokkenen bij NNibgmaalauitgelegd.

Waar in dit rapport bedoelen we:

wordt genoemd:

Inhoudelijk codrdinator de inhoudelijk codrdinator NNZ in Midddérabant

Ketenpartners de organisaties in het sociaal en medisch domein die het NNZ conve

in Midden-Brabant hebben ondertekend
Aandachtsfunctionarissen | de aandachtsfunctionarissen NNZ die werkzaam zijn bij een van de
ketenpartners in MidderBrabant

Professionals de professionals die werkzaam zijn bij een van de ketenpartners in
Midden-Brabant (en geen aandachtsfunctionaris zijn)
Hulpverleners de totale groep die betrokken is bij NNZ in Miderabant, dus de

inhoudelijk codrdinator, aandachtsfunctiarissen, professionals,
huisartsen, verloskundigen, gynaecologen en apothekers

Cliénten de vrouwen en mannen in MiddeBrabant die zijn begeleidanuit NNZ

Opgeschaalde casuistiek  de cliénten die wegens complexiteit en/of financién en/of follow up
en/of gebruik somatisch netwerk bij NNZ worden aangemeld door de
ketenpartners

Reguliere casuistiek de cliénten die doode ketenpartnersworden begeleid/olgensde NNZ
methodiek

5.2 Algemene aanbeveling

Houd vast aan de opzet van Nu Niet Zwanger!

Hulpverleners uit het sociaal domein, het medisch domein en de geboortezorg in Midden
Brabant onderschrijven in grote mate het gedachtegoed van NNZ. Door het programma zijn zij
zich meer bewust geworden van het belang om kinderwens bespreekbaar te makeor@in

het gesprek over kinderwens, seksualiteit en anticonceptie vaker en beter gevoerd.
Hulpverlenerservaren datzij met NNZ veel onbedoelde zwangerschappen kunnen voorkomen.
Hiermee maken zij het verschil voor de cliént en diens omgeving en kunneeetijeed
voorkomen Cliénten zelf zijn erg positief over de begeleiding vanuit het progrardijiginden

het fijn dat er over hun kinderwens gesproken wordt. Ook voelen zijgabtloord en serieus
genomen. Cliénten ervarervaak voor het eerst dat zijhun eigen keuze kunnen maken en dat
hulpverleningplaatsvindtop basis van vertrouwen en wederzijds respect. NNZ betekent voor
cliénten meer dan rust en opluchting dat zij niet (hogmaats)edoeldzwanger wordenZij
hebben meer zelfvertrouwen gekregergelen zich in hun kracht gezet en leren om zelf de regie
te pakken over hun kinderwens en hun levémde interviews hebbewliénten geen concrete
verbeterpunten voor het programma onder woorden kunnen brengen.
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5.3 Aanbevelingen voor de uitvoering van Nu Niet Zwanger

Investeer (nog) meer in scholing, training en intervisie van aandachtsfunctionarissen
en professionals

Scholing en intervisie van aandachtsfunctionarissen zijn belangrijk voor het bewaken van de
kwaliteit van hetprogramma. Aandachtsfunctionarissen zijn daarom verplicht om deze te
volgen. Door middel van intervisie wordt getoetst of het programma wordt uitgevoerd zoals
bedoeld. Aandachtsfunctionarissen geven zelf ook aan dat scholing, intervisie, training en
coachhg ‘' on the job’ door de inhoudelijk cod6rdi
dat dit een blijvend karakter heeft. Aandachtsfunctionarissen hebben behoefte hun kennis en
vaardigheden op peil te houden en op de hoogte te blijven van ontwildet in het
programma. Het is van belang om hierbij aandacht te besteden aan hoe zij het gedachtegoed
en de werkwijze van NNZ kunnen overbrengen naar professionals, omdat dit voor sommige
aandachtsfunctionarissen lastig blijkt. Aandachtsfunctionarisseé&elveel behoefte om hun
ervaringen met collegaandachtsfunctionarissen te delen en bespreken. Daarnaast bevorderen
training en intervisie de verbinding tussen ketenpartners in de regio.

Onderwerpen die volgens aandachtsfunctionarissen en professiomasalvaan de orde
moeten komen zijr(oordeelvrije) gespreksvoering emticonceptie. Bij dit laatste is het van
belang te benadrukken dat beperkte kennis hiervan voldoende is omdat de keuze van
anticonceptie altijd plaatsvindt in samenspraak met huisaftgymaecoloog. Daarnaast laat dit
onderzoek zien dat is het ook wenselijk om aandacht te besteden aan signalering door
professionals, en registratie. Veel professionals en aandachtsfunctionarissen weten niet goed
hoe te registreren en waarom dit belangrigk

Specifiek voor professionals geldt scholing/training over hoe het gesprek over kinderwens aan
te gaan en het werkproces/de routekaart van NNZ. Daarnaast is aandacht nodig voor diversiteit.
Het gesprek over kinderwens wordt in de praktijk vooral gegtaeet vrouwen. Veel vrouwelijke
professionals vinden het lastig om met mannelijke cliénten in gesprek te gaan, en andersom
geldt dat ook. Daarnaast vormen culturele verschillen een drempel voor professionals om in
gesprek te gaan vanwege uiteenlopendevatiingen over gezinsgrootte, kinderwens of de
verhouding tussen man/vrouw. Dat geldt ook voor een taalbarriére.

Professionals nemen in de huidige opzet van het programma geen deel aan
intervisiebijeenkomsten over NNZ maar geven aan hier wel behoeftéealaebben. Intervisie

kan bijdragen aan het vergroten van de gespreksvaardigheden van professionals. Daarnaast kan
intervisie helpen het programma meer op hun netvlies te krijgen. Dit zal de inbedding van NNZ
in het dagelijks werk van de professionals dreleren.

Het is wenselijk om bij scholing/training van aandachtsfunctionarissen en professionals de
landelijke websitewww.nunietzwanger.nl meer onder de aandacht te brengen. Zij geven
regelmatig aan behoefte te hebben aan algemene informatie over NNZ en (beeld)materiaal voor
de uitvoering, maar kennen de website niet of maken er nog weinig gebruik ene
aanbeveling

56


http://www.nunietzwanger.nl/

Vergroot het berek door betere signalering van kwetsbare cliénten

Ondanks dat het bereik van het programma toeneemt en veel professionals en
aandachtsfunctionarissen aangeven goed in staat zijn de doelgroep te signdkmménljt
onderzoek zien dat nog veel kwetsbaregoten worden gemist. Vooral bij professionals staat
NNZ niet altijd voldoende op het netvlies. Daarnaast herkennen zij kwetsbaarheid niet altijd,
lukt het hen soms niet om over kinderwens in gesprek te gaan of brengen ze kinderwens niet
ter sprake uit angsvoor de tijdsinvestering die eventuele verdere begeleiding met zich
meebrengt. Hierbij wordt specifielgenoemd de signalering van cliénten met een licht
verstandelijke beperking (LVB) genoemd. Volgens professionals is het moeilijk een LVB te
herkennen ondat deze cliénten vaak verbaal sterk zijn. Handvatten hiervoor kunnen hen hierbij
helpen, bijvoorbeeld enkele eenvoudige vragen waarmee een LVB al snel duidelijk wordt. Ook
kunnen professionals de gedragskundige in de organisatie consulteren hiervoen hutlig

kan een arts AVG worden ingezet.

Uit dit onderzoekkomt eveneens naar voren dat veel betrokkengndendat de signalering
door huisartsen beter karHuisartserzien de doelgroep van NNZ mamaelden nog (te weinig)
cliénten aan bij het programméden grotere bekendheid van het programnea inzicht in
(signalering van) de doelgroep en hoezddoor te verwijzen naar de inhoudelijk codrdinator,
kunnenhelpen de signalering door huisartsen te vergroten. Hier ligt een belangrijke taak voor
de inhoudelijk codrdinatoDaarnaasts het van belang dat huisartsen weten date herziene
NHGSt andaar d *‘ iAmiddéelseenrexpkciete veewnijzing naddu Niet Zwangers
opgenomen

Investeer in tijd en ruimtebij aandachtsfunctionarissen en professionaleor de
uitvoering van het programma

Aandachtsfunctionarissen en professionals noemen tijdgebrek als een van de grootste
knelpunten om NNZ goed te kunnen uitvoerérandachtsfunctionarissen komen vooral in de
knel door hun brede takenpakket in combinatie met een beperkt aantal uren voor de
werkzaamheden als aandachtsfunctionaris. Professionals ervaren tijdgebrek omdat ze in de
beperkte duur van een consult te veel, en steeds meer onderwerpen moeten bespreken met de
cliéent. Echt contact maken met de cliént, present zijn en op een open mangesprek gaan
kosten nu eenmaal tijd. Volgens aandachtsfunctionarissen wordt tijdgebrek ook wel als excuus
gebruikt door professionals omdat ze niet goed weten hoe ze over kinderwens moeten
beginnen terwijl het een kwestie is van gewoon doen. Hier zitzskere mate van spanning:
professionals geven aan zich vaak niet goed toegerust te voelen om NZZ goed te kunnen
uitvoeren en missen kennis, vaardigheden en tijd hiervoor.
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5.4 Aanbevelingen voor de implementatie en borging van Nu Niet Zwanger

Zorgvoor een betrokken management

Voor de implementatie en borging van NNZ is betrokkenheid en ondersteuning vanuit het
management essentieel. Hoewel managers NNZ onderschrijven, drageiflzgt programma

nog te weinig uit. Door het convenant te tekeneggat het management akkoord met de
implementatie van het programmia de eigen organisatieDit impliceert dat het management

een rol heeft hierin. Aandachtsfunctionarissen voelen echter weinig betrokkenheid vanuit het
management en missen de gezamenlijke verantwoordelijkheid. Volgens
aandachtsfunctionarissen beseffen managers vaak onvoldoende wat NNZ betekent in de
praktijk. Het gaat verder dan het aanstellen van aandachtsfunctionarissen; zij hebben ook tijd
en ruimte nodig om het programma goed te kunmagerzetten in de organisatie. NNZ vraagt
om een mindset van de organisatie als geheel en betrokken managers die hun
aandachtsfunctionarissen en professionals faciliteren in de uitvoering van het programma.

Maak de hele organisatie verantwoordelijk, at alleen de aandachtsfunctionaris

De aandachtsfunctionaris heeft een belangrijke spilfunctie in de uitvoering en implementatie

van NNZ in de eigen organisatie. Veel aandachtsfunctionarissen geven echter aan niet de dingen

te kunnen doen die nodig zijn edie horen bij hun rol. Het lukt een deel van de
aandachtsfunctionarissen onvoldoende gmofessionals te motiveren en ondersteunen, en het

programma goed neer te zetten in de organisatie. Enerzijds vragen de professionals hun
aandacht, anderzijds proberemndachtsfunctionarissen het management mee te nemen in het
programma. En naast hun taken als aandachtsfunctionaris hebben zij andere, reguliere
werkzaamheden en/of hun eigen caseload. Dit is voor veel aandachtsfunctionarissen een lastige
combinatie. In de meest e organi sati es i s NNZ voor a
aandachtsfunctionari ssen’ en nog te weinig van
aandachtsfunctionarissen die de kar trekken. Zij voelen zich Vmaintwoordelijk voor de

uitvoering en imfementatie van NNZ maar kunnen die verantwoordelijkheid nauwelijks delen

met coll ega’ s.

In de periode tussen de uitvoering van het onderzoek en het schrijven van deze rapportage heeft
imiddelseen heroriéntatie plaatsgevonden in het takenpakket varadedachtsfunctionarig;

Midden-Brabant Met convenantpartners in MiddeBrabant is afgesproken dat in iedere

ketenpartner eerinterne werkgroepheeft die verantwoordelijk is voor de uitrol van NNZ in de

eigen organisatie. Deze werkgroep bestaat uitle aamachtsfunctionarissen,
beleidsmedewerker, manager, verantwoordelijke voor interne scholing en gedragskubdige.
aandachtsfunctionaris is hierin de inhoudsdesket
deze manier heeft de aandachtsfunctionaris mejervoor de inhoudelijke kerntaken en wordt

toegewerkt naar gedeelde verantwoordelijkheid voor de uitvoering en borging van het
programma binnen de instelling.
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Blijf het programma intern onder de aandacht brengen

NNZ zit nogiet altijd voldoendetussen de oren van professionals en het programma leeft nog
niet genoeg in de organisatie als geheel. Hierdoor is het gesprek over kinderwens, seksualiteit
en anticonceptie voor veel professionals nog niet vanzelfsprekend. Om te dat NNZ regulier werk
wordt, is een mindset nodig van de hele organisatie. Dit kost tijd en vraagt om een lange adem.
Het is belangrijk dat het programma continu op de agenda blijft en de waarde en voortgang van
NNZ inzichtelijk zijn voor professionals en managers. Dit kan doomtesn te nemen in
casuistiek uit de praktijk. Ook destaanderegionale factsheet kan hierbij helpen. Deze geeft
meer inzicht in NNZ in de regio, zoals het aantal aangesloten ketenpartners, het aantal cliénten
waarmee het gesprek is gevoerd en het resultzat de begeleiding. De factsheet NNZ Midden
Brabant wordt periodiek verspreid onder de aandachtsfunctionarissen in de regio, maar door
hen nog weinig gebruikt. Aanbeveling is dan ook om deze regionale factsheet periodiek te delen
en te bespreken met mamgrs en professionals in de organisatie en zo te zorgen voor interne
agendasetting van het programma.

Borg NNZ in reguliere werkprocessen en in alle lagen van de organisatie

Om NNZ blijvend te borgen binnen de organisatie, is het nodig om de vensdaibbederdelen

van het programma goed te beschrijven en op te nemen in de standaard werkprocessen en de

i nwerkprogramma's voor ni euwe medewer ker s. Zo
gewezen op het bespreken van deiefnimeededamere ns en w
Bij vertrek van de aandachtsfunctionaris(sen) kan zijn/haar opvolger terugvallen op deze
documentatie. En (nieuwe) managers worden voortdurend geattendeerd op hun
verantwoordelijkheid om het programma structureel uit te dragen en medéees te
faciliteren. Borging van NNZ in werkprocessen ¢
weinig plaats. Belangrijk hierbij is dat dit niet wordt gezien als een taak van alleen de
aandachtsfunctionaris. Ook het management is hiervoor verantwelgkd

Bouw verder aan de samenwerking in de regio

Door NNZ zijn de lijntjes tussen organisaties binnen het sociaal domein korter geworden en is
de onderlinge samenwerking verbeterd, gevenhulpverlenersaan indit onderzoek. Soms

heeft deze samenwerking binnen het programma ook zijn doorslag op andere werkzaamheden
van de ketenpartners. Toch zijn er volgens aandachtsfunctionarissen nog mogelijkheden voor
verbetering, bijvoorbeeld als het gaat over afstemmingsten ketenpartners over casuistiek.
Daarnaast is de samenwerking binnen het sociaal domein kwetsbaar omdat NNZ nog (te) veel
hangt aan individuele aandachtsfunctionarissen. Als zij vertrekken blijkt soms dat de
samenwerking onvoldoende geborgceis inzakt

De samenwerking tussen aandachtsfunctionarissen en huisartsen in de regio laten een
wisselend beeld zien omdat deze afhangt van individuele huisartsen die nauw betrokken zijn bij
het programma. Hetzelfde geldt voor de apotheker die vanaf het begin vatasievan NNZ
betrokken is. Grotere bekendheid van het programma bij huisartsen, en betere signalering door
huisartsen zal de samenwerking tussen sociaal domein en huisartsen verder vergroten. Ook is
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nog veel winst te behalen in de afstemming en samenimgrkussen wijkteams en huisartsen
bij het signaleren van kwetsbare cliénten.

NNZ heeft bijgedragen aan de verbinding tussen het sociaal domein en de geboortezorg en de
samenwerking is intenser geworden. Er zijn korte lijnen tussen de inhoudelijk catindén de
betrokkengynaecologen. De samenwerking is goed, mede door flexibiliteit van beide kanten.
De bekendheid van NNZ onder verloskundigen is groeiende en verloskundigen nemen een
steeds grotere rol in bij signalering en doorverwijzing van kwetsbl&aten. Verloskundigen
hebben in de samenwerking vooral contact met de inhoudelijk codrdinator en weten deze
steeds beter te vinden.

Hulpverleners benadrukken dat het opbouwen van een professioneel vertrouwenscontact en
samenwerking binnen het progranmanijd nodig heeft. Hierbij vervult de inhoudelijk co6rdinator
als linking pin een essentiéle rol.

Beperk de kwetsbaarheid van het programma

De inhoudelijk codrdinator en de aandachtsfunctionarissen hebben een cruciale rol in NNZ en
dat maakt het programma kwetsbaar. Voor duurzame borging van NNZ is het belangrijk dat de
structuur van het programma blijfft staan als d@&houdelijk cooérdinator en/of de
aandachtsfunctionarissen (plotseling) uitvallen.

In dit onderzoek hebben meerdere hulpverleners hurgeor geuit over de kwetsbaarheid van

het programma als het gaat om de rol van de inhoudelijk codrdinator. Deze vormt volgens hen
een essentiéle, enthousiasmerende en verbindende schakel binnen derddgidZ De
inhoudelijk coérdinator heeft een structureladk en blijft nodig om het programma te kunnen
uitvoeren. Inhoudelijke en financiéle borging van het NiW@gramma als geheel en specifiek

de rol van inhoudelijk codrdinator is noodzakelijk. In Middemabant is gebleken dat de taken

van de inhoudelijk cad@linator bij groei van het programma juist toenemédm deze reden is

in de regioinmiddelsgekozen voor een regionale codrdinator die de inhoudelijk codrdinator
ondersteunt.Beiden zijn in dienst van de GGDeze regionale cotrdinator onderhoudt de
contacten met managers en bestuurders en richt zich vooral op het proces van doorontwikkeling
en borging van het programma in de regio. De inhoudelijk codrdinator heeft hierdoor meer tijd
heeft voor (inhoudelijke) ondsteuning van aandachtsfunctionarissen en cliénteit. maakt

het programma in de regitevensminder kwetsbaar.

In de programmaopzet is opgenomen dat iedere ketenpartner minimaal twee
aandachtsfunctionarissen beschikbaar stelt. Zij kunnen elkaar vermamggar ook de taken
onderling verdelen en elkaar scherp houden. Dat dit belangrijk is, blijkt ook uit dit onderzoek. In
enkele organisaties had het vertrek van de aandachtsfunctionaris(sen) tot gevolg dat het
programma stil kwam te liggen. En de nieuw gestelde aandachtsfunctionaris had het gevoel
van voor af aan te moeten beginnen. Aandachtsfunctionarissi@gm essentieel voor het
programma en zullen altijd nodig zijn. Aipeten daarom structureel aangesteld en gefaciliteerd
blijven door de instellinge Meer gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het programmet, h
instellen van een projectgroep NNZ in iedere organisatie en goede documentatie van
werkprocessen dragen verder bij aan het verkleinen van de kwetsbaarheid van het programma
binnen de organistie.
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