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1. Aanleiding

Het Trimbos Instituut beschrijft dat 10% van de bevallen vrouwen een postpartumdepressie ontwikkelt
(Trimbos-instituut, z.d.). Als reactie op deze cijfers kwam in 2019 vanuit het landelijke
‘Meerjarenprogramma Depressiepreventie’ van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) de opdracht tot het ontwikkelen van de toolkit ‘Preventie postpartum depressie’ (Trimbos-instituut
z.d.). Het Trimbos instituut heeft de tools voor deze toolkit ontwikkeld, zodat zorgprofessionals
preventieve maatregelen tegen een postpartum depressie kunnen vormgeven in de eigen praktijk of
regio.

In 2023 stelde de Coalitie Kansrijke Start Gemeente Zwijndrecht als doel om de kwaliteit van zorg voor
vrouwen met een postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht te onderzoeken en te verbeteren.
Hierop werd de opdracht 'Verkenning ketenzorg postpartumdepressie gemeente Zwijndrecht' gegeven
aan projectleider Dianne Folkers; Become, project- en procesbegeleiding. Het resultaat van deze
verkenning was het 'Adviesrapport Ketenzorg postpartumdepressie Gemeente Zwijndrecht', waarin
aanbevelingen worden geformuleerd om de kwaliteit van zorg te verbeteren.

Uit het adviesrapport blijkt dat geen exacte data beschikbaar zijn over de prevalentie van een
postpartumdepressie in de Gemeente Zwijndrecht. Op basis van de bovengemiddelde aanwezigheid van
risicofactoren voor het ontwikkelen van een postpartumdepressie in deze gemeente, wordt echter
aangenomen dat de prevalentie van een postpartumdepressie in de Gemeente Zwijndrecht mogelijk
hoger ligt dan het landelijke gemiddelde (Folkers, 2023).

Eén van de belangrijkste aanbevelingen voor het verbeteren van de zorg was het ontwikkelen van een
multidisciplinair zorgpad ‘Ketenzorg Postpartumdepressie Gemeente Zwijndrecht’. De realisatie van dit
zorgpad is in 2024 tot stand gekomen door een samenwerking tussen Become, project- en
procesbegeleiding, en de Coalitie Kansrijke Start Gemeente Zwijndrecht, waarbij vertegenwoordiging van
de gemeente Zwijndrecht, eerstelijns verloskundigen, kraamzorg en jeugdgezondheidszorg betrokken
waren.

Voor de totstandkoming van het zorgpad is het ‘Zorgpad Preventie van Postpartumdepressie in Tilburg’,
éénvan de tools uit de toolkit ‘Preventie postpartumdepressie van het Trimbos, ontwikkeld door de GGD
Hart van Brabant, als basis genomen. Dit zorgpad is onderdeel van de toolkit ‘Preventie
postpartumdepressie’ van Trimbos. Het eindresultaat wordt nu gepresenteerd in dit document.

Hartelijk dank aan de Gemeente Zwijndrecht voor het beschikbaar stellen van middelen en aan de

betrokken zorgprofessionals voor hun waardevolle inzet en feedback gedurende het ontwikkelproces.

December 2024
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2. Factsheet Postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht

FACTSHEET POST PARTUM DEPRESSIE

Postpartum depressie (PPD])

Een depressie in de periode na de bevalling, waarin &&n van de twee kernsymptomen en vier andere Diagnostic and Statistical
Manual of Mental disorders (D5M) - symptomen minimaal twee aaneengesloten weken, het grootste deel van de dag, aanwezig
zijn (MHG, 2024). 10-15% wan de bevallen wvrouwen krijgt een postpartum depressie (Trimbos-instituut, z.d.) (Eberhard-Gran, 2014).

- - ~
OAVERIGE SYMPTOMEN RISICOFACTOREN
s Duiseljke gewichisvermindering of toenamse s Irdividuele ksetsbaarheid; chronische ziekte, psychische kiachien, verstanded ke
» ‘Versicord slaapnbme beperking, middelenmisbruik
s Psychomotorische agitatie of remming s Erdelijheid
» Moeheid of energleveries » Spoiale ompevingstacionen; lage SES, alleenstaande vrowsen, refatieproblematiek
s Gevoeslens van waardelooshesd, of o Leaftyd; 18-24 aar
buttensponge schukdgevoelens * Ingnjpende kevenspebeurtenissen
» Concentrabeveriies of besuieloosheid » Factoren rondom de bevaling; ongeplande zwangerschap, complicabies,
» Tenugkerende gedachben aan de dood gezondheidsproblemen, tienermoederschap
. %, e

Megelijke corzaken PPD
Hormonaal, erfelijke belasting, doormaken life-events of traumatische ervaringen

Megelijke geveolgen PPD
#* Lijden aan symptomen, suicide/infanticide. Suicide is 1e doodsoorzaak onder bevallen vrouwen in ML (Lommerse et al., 2024).
# Stigma vanuit de omgeving / werk (Van der Zee-van den Berg, 2021).
& Lagere sociaal-economische status door langdurige arbeidsongeschiktheid (Van der Zee-van den Berg, 2021)
* Afnemend competentiegevoel, relatieproblematiek, disfunctioneren gezin, bedreiging kansrijke start kind (Slomian et al., 2019)
# Hechtingsproblemen, sociale, emotionele, cognitieve en taalkundige ontwikkelingsproblemen pasgeborene [Goodman et al,,
2017

Zorgverlening aan vrouwen met een PPD

T1% wan de vrouwen met PPD krijgt een worm van zorg (Van der Zee, 2021, Redenen waarom beperkt deel hulp zoekt of krijgt:
* Vrouwen beschowwen postnatale zorg als zorg voor de baby en ervaren een drempel om zelf hulp te vragen WHOD, 2022)
» Dnwetendheid over de klachten en het bestaan van een PPD (WHO, 2022)

* Onduidelijkheid en fragmentatie van het zorglandschap, gebrek aan zorgpad (WHO, 2022)
# Schaamte voor de gevoelens [Eberhard-Gran et al.. 2014)
= Angst voor becordeling als een ongeschikte ouder (WHO, 2022)
* Onwetendheid onder zorgvereners (Trimbos, z.d)
' '
LORGPROFESSIONALS GEMEENTE ZWIJNDRECHT VROUWEN MET EEM POSTPARTUM DEPRESSIE IN IWIJNDRECHT
* Zimn urgenlie verbeleren rorg Hebben het nodig dat prolessionals:
= \oeden richl verantwoondedijic voor signaleren & Klachien safieus nemen
* Hebben behoefle aan meer scholing * Ondersteuning bieden bij het zeeken nasr ontlasten van patint
# Behoefte aan zicht op regionale rnc-gell]-k.heden * \Erwijzen naar de jUiste Zorguerener
* Behoefte aan beleid gericht op preventie * Palignten regie bisden in het zorgproces
# Behoefle aan goede samenwerking in de keten
Bron: Falkers, 3033 Bron: Fakears, 2023

e AN

Screening door middel van Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

# Gevalideerd screeningsinstrument voor postpartumpericde, vragenlijst van 10 vragen, max score is 30 punten (Cox et al.,
1887).

#* Score > 12 is een verhoogde kans op een klinische depressie (Cox et al.. 1987).

* Wetenschappelijke literatuur beschrijft dat routine-screening met EPDS en vroegtijdige behandeling leidt tot betere uitkomsten
(Georgiopoulos, 2001). Viouwen met subklinische symptomen (score 10-12), kunnen positieve effecten ervaren van een aantal
counselingssessies met hiertoe opgeleide zorgprofessionals (Eberhard-Gran et al, 2014).

# Screening met EPDS kan succesvol worden geimplementeerd in eerstelijnszorg en is geassocieerd met significante toename

wvan herkenning, diagnose en behandeling van PPD (Georgiopoulos, 2001).

De meeste vrouwen hebben geen arts nodig en kunnen op lager zorgniveau worden geholpen (Eberhard-Gran et al., 2014).

Uit Awstralisch onderzoek onder veroskundigen blijkt dat 55, 7% zich bekwaam wvoelt in het uitleggen van de EPDS aan

wvrouwen. Daarnaast beschouwt 57,3% EPDS als nuttig hulpmiddel voor screening op PPD en heeft 94.9% de intentie de EPDS

te blijwven gebruiken in de praktijk {Jones, 2011).

= Belangrijke aandachtspunt: Vrouwen kunnen mentale gezondheidsscreening ervaren als test voor "normaliteit’. Dit kan leiden
tot zorgen over stigmatisering (WHO, 2022). Bij counseling dient de zorgprofessional hiermee rekening te houden.
Besluitvorming tot deelname aan de EPD5S-screening dient plaats te vinden op basis van Shared Decision Making.

-
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3. Multidisciplinair Zorgpad Postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht
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4. Sociale kaart Ketenzorg postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht
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5. Gesprekskaart Suicidale gedachten

GESPREKSKAART SUICIDALE GEDACHTEN

Verdere input voor het gesprek met een suicidale patigént:

Artikel: In gesprek met een suicidale patient
https:ffwww henw.org/artikelen/gesprek-met-een-suicidale-patient

Hulpverleners trainen bespreken van suicidaliteit - YouTube
hitps:/fwww.youtube . com/watch®v=abwWeD9YLgE
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6. Uitgangsprincipes counseling screening EPDS

In dit Multidisciplinaire Zorgpad postpartumdepressie wordt beschreven dat in de gemeente Zwijndrecht
woonachtige vrouwen in de postpartumperiode, tijdens de nacontrole bij de verloskundige, structureel
gescreend worden op een postpartumdepressie middels de afname van de EPDS.

Voor het leveren van cliéntgerichte zorg is het van groot belang dat, door middel van het proces van
Shared decision making, de cliént zelf besluit of zij wil maken van dit screeningsaanbod.

Bij de counseling rondom de mogelijkheid van screening op een postpartumdepressie middels de EPDS
dienen de volgende uitgangspunten in acht te worden genomen:

1. Gebruik de factsheet ‘Postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht’ en de position paper
‘Screening op postpartumdepressie tijdens de verloskundige nacontrole: Een nieuwe norm voor
de verloskundige postpartumzorg in Nederland’ voor wetenschappelijk onderbouwde informatie
ten aanzien van EPDS-screening tijdens de verloskundige nacontrole.

2. Hetinvullenvan de vragenlijst neemt ongeveer vijf minuten in beslag.

3. Een EPDS-score van 13 of hoger wijst op een verhoogde kans van de aanwezigheid van een
klinische postpartumdepressie. Exacte percentages over de diagnose na een EPDS-score van 13
of hoger zijn niet bekend. In een studie waarin de onderzoeker zich afvroeg of viouwen in de
perinatale periode niet gepathologiseerd worden, wordt gesproken over een voorspellende
waarde van 50% bij deze score (Matthey, 2010). De EPDS is dus een screeningsinstrument en
geen diagnostisch instrument. Bij een score van 13 of hoger wordt aanbevolen de vrouw door te
verwijzen naar de huisarts voor verdere diagnostiek.

4. Een EPDS score tussen 9 - 12 wordt geclassificeerd als depressieve klachten. Het is raadzaam
om vrouwen met deze score zorgopties aan te bieden volgens het zorgpad, omdat onderzoek
aantoont dat dit postieve effecten heeft op het verdere verloop van de klachten en als preventie
werkt voor het ontwikkelen van een postpartumdepressie.

5. Vrouwen kunnen het aanbod van systematische screening ervaren als een beoordeling van
‘normaliteit’, wat kan leiden tot zorgen over stigmatisering. Andere vrouwen gaven aan dat de
screening opdringerig of ongevoelig kan worden ervaren. Het is daarom belangrijk dat
zorgprofessionals een vriendelijke houding aannemen en goed opgeleid zijn in het
screeningproces (WHO, 2022).
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7. EPDS en scoretabel

10

De volgende vagen hebben betrekking op hoe U zich de algelogen 7 dagen heelt geveeld. Kruis dal antwoord

&an dal hel beghe aangeell hoa u Beh voelde.

1. Ik hedy kunnen lachen en de zonnige kant van de dingan kunnen inzien:
Zowreal als ik alipd kon

et 2o weel nu &k anders

Zeker niel 20 vesl nu als anders

Healemaal niet

hets met plezier naar dingen uilgekeken:
Zoals altid ol mesr
Wal mindar dan i‘l.lﬂl!'n'&fﬂ!'l'ﬁﬂ
Absaliut mirder dan ik gewend was

Nauwekis
hiets i 2ell arnodig veswijten gemaakt als er iels lout ging:

ben bang of berorgd gewseest zondar dal e een aanlsiding was:
Mea, helemaal nie

E

B
g
&

Jda, paar vask

reagearde schrikachlig of pariskerig zonder echie goade reden:
Jda, tarnelil vask
Ja, sams
Mee, niet vaak

dingen grosiden me boaven hel hoald:
Ja, meestal was ik er nigl [Bpen oppewassan
Ja, sams was ik minder goed legen dingen opgewassen dan anders
Meaa, mesesial kon i de dingen erg goed aan
Maa, & kon alles even goed aan als anders

voelda me 2o ongelukkig dat & er bana niel van kan slapen:
Ja, meesial
Ja, sams
Nt vask
Halemaal nial

woedde me somber en barosrd:
Ja, bigna sleads
Ja, tarnelii vask
Miet eng vaak
Mee, halemaal nigt

was 2o angelukiig dat & heb Btten hulen:
Ja, heal vazk
Jda, tarnelii vask
Allgan al an loe
Mee, rooil

10 e &1 aan ﬁﬂﬂm am mmazell Bt aan le doan:
Ja, tarnelii vask
Sams

Nauwekis
Maail

0000 OO0O0OF 0000~ OO0DOF O0OD0DO9Y OO0DOF OOO0OOF 0000 OO0O0O0O=
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11

Score berekenen
Elk antwoord levert 0, 1, 2 of 3 punten op. De totaalscore bereken je door de punten van alle 10
vragen bij elkaar op te tellen.

LET OF: bij vraag 1, 2 en 4 is de puntenverdeling omgekeerd in vergelijking met die van de overige
vragen.

Vraag 1, 2 en 4 scoren als volgt:

0 punten
1 punt
2 punten

Ooooao

3 punten
Vraag 3 en 5 t/m 10 scoren als volgt:

3 punten
2 punten
1 punt

Ooooao

0 punten

In onderstaande tabel staat wat een totaalscore op de EPDS betekent.

Totaalscore EPDS | Uitslag

0-8 Waarschijnlijk geen postpartum depressie

9-12 Waarschijnlijk geen postpartum depressie, maar wel depressieve klachten
13 en meer Hoogstwaarschijnlijk een postpartum depressie
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8. Kwaliteitsborging en aanbevelingen

Voor een succesvolle implementatie van het Multidisciplinaire Zorgpad Postpartumdepressie in de
Gemeente Zwijndrecht, evenals de geintegreerde systematische screening middels de EPDS, zijn de
volgende aanbevelingen geformuleerd:

1. Informeer lokale ketenpartners over het bestaan en de start van het Multidisciplinaire
Zorgpad Postpartumdepressie. Plaats het zorgpad op een digitaal platform, zodat de
verschillende partners kunnen worden geinformeerd over de doelstellingen, werkwijze en
implementatie van dit zorgpad.

2. Ontwikkel een webtool voor de afname van EPDS in de verloskundigenpraktijken in de
Gemeente Zwijndrecht, met daarin de volgende geintegreerde onderdelen:

a. Integratie van de tien vragen van de EPDS

b. Automatische scoreberekening, inclusief een aparte melding wanneer vraag 10 wordt
beantwoord met een antwoord anders dan ‘nooit’.

c. De mogelijkheid om de uitslag van de vragenlijst anoniem naar de betreffende
verloskundigenpraktijk te sturen.

d. Eentelformulier dat de evaluatie en kwaliteitsbeleid mogelijk maakt. Het telformulier
moet de volgende onderdelen bevatten:
* Frequentie van ingevulde vragenlijsten
* Frequentie van scores tussen 0 t/m 8
* Frequentie van scores tussen 9t/m 12
* Frequentie van scores van 13 of hoger
* Frequentie van vraag 10 beantwoord met een antwoord anders dan ‘nooit’.
Deze gegevens moeten op jaarlijks gefilterd worden.

3. Hetzorgpad bevat handreikingen voor de invulling van het preventiebeleid. De aanbeveling
aan de verloskundigenpraktijken, kraamzorgorganisaties en jeugdgezondheidszorg in de
gemeente Zwijndrecht is om gezamenlijke prenatale voorlichting af te stemmen voor de
thema’s: bevalling, kraamtijd, aankomend ouderschap en psychische veranderingen na de
bevalling. Belangrijke uitgangspunten bij het afstemmen van deze voorlichting zijn:

a. Hetdoelstellen om de voorlichting bij te laten dragen aan een adequate voorbereiding,
hetversterken van de veerkracht, het ervaren van eigen regie en het gevoel van zingeving
voor de zwangere. Stimuleer de zelfeffectiviteit van de zwangere (en eventueel haar
partner) door haar te stimuleren een geboorte-, kraam-, en/of ouderschapsplan op te
stellen.

b. Zwangere vrouwen voorbereiden op het onvoorspelbare

c. Afspraken maken over hetverwijzen naar (digitale) content

4. Andere suggesties in het preventiebeleid richten zich op het versterken van de ‘Sense of

Coherence’van (aankomende) ouders. Sense of Coherence verwijst naar de mate waarin
iemand het vermogen ervaart problemen en stressvolle gebeurtenissen effectief te hanteren. Bij
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de doorontwikkeling van dit zorgpad, evenals andere projecten vanuit de Coalitie Kansrijke Start,
wordt aanbevolgen in te zetten op het versterken van deze Sense of Coherence.

5. Agendeer jaarlijks een evaluatie van het Multidisciplinaire Zorgpad Postpartumdepressie en

de onderlinge samenwerking binnen de keten tijdens de vergadering van de Coalitie
Kansrijke Start in de Gemeente Zwijndrecht.
Dit moment biedt de gelegenheidvoor de doorontwikkeling van het zorgpad en de sociale kaart.
Blijf werken aan awareness en gebruik dit jaarlijkse moment om het zorgpad onder de aandacht
van de achterban te brengen. Bekijk samen met de coalitie jaarlijks de data uit de webtool voor
de afname van de EPDS.
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