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RESPECTVOLLE BENADERING WERKT

Kwetsbare vrouwen pbest over
te halen tot anticonceptie

Gedwongen anticonceptie bij ouders met een verhoogde kwets-

baarheid? Het grootste deel van deze groep valt prima tot het

gebruik van betrouwbare anticonceptie te motiveren. Vrijwillig.

De juiste aanpak maakt het verschil, zagen ze in Tilburg.

inds de jaren zestig wordt anti-
conceptie uitgebreid gebruikt
voor gezinsplanning. Toch blijkt
wereldwijd 41 procent van de
zwangerschappen ongepland.' In de
meerderheid van de gevallen zal het kind
niet ongewenst zijn en in een veilige en
liefdevolle omgeving opgroeien. Zo niet,
dan zal de kinderbescherming ingrijpen
en desnoods overgaan tot uithuisplaat-
sing. Het is treurig dat dit bij een aantal
vrouwen niet één keer gebeurt, maar bij
herhaling en in een aantal gevallen zelfs
meteen na de bevalling. Vaak zijn deze
vrouwen al bij hulpverleners in beeld.
In Tilburg kwam de vraag op of het niet
mogelijk was deze vrouwen te bescher-
men tegen zo’n dramatische gebeurtenis.
Bij de bron, door het actiefaanbieden van
anticonceptie. Dit leidde in 2014 tot een
pilot waarbij een verpleegkundig specia-
list van de GGD kwetsbare vrouwen die
geen anticonceptie gebruikten, actief
benaderde. Onderzocht werd welke
factoren ertoe konden bijdragen om
deze groep vrouwen wél te voorzien van
adequate anticonceptie.
De doelgroep bestond uit vrouwen
met een verhoogde kwetsbaarheid door
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psychiatrische problemen, zwakbegaafd-
heid, verslaving, dakloosheid, armoede,
illegaliteit of een sociaal zwakke omge-
ving. Vaak was het een combinatie van
deze factoren die leidde tot een (op dat
moment) weinig geschikte situatie om
een kind op te voeden. De verpleegkun-
dig specialist, met jaren ervaring in de
sociaal-medische zorg, had nauw contact
met instanties als verslavingszorg, daklo-
zenopvang, ggz, Stichting MEE (onder-
steuning voor mensen met een beper-
king) en met de huisartsen in het
centrum van Tilburg. Daar kwamen nu
bij Kompaan en de Bocht (hulp aan kinde-
ren en jongeren, vrouwen, en gezinnen
met problemen op het gebied van ontwik-
keling en veiligheid) en de POP-poli (psy-
chiatrie-, obstetrie- en pediatriepolikli-
niek).

Open agenda

De verpleegkundig specialist werd inge-
schakeld wanneer een vrouw met ver-
hoogde kwetsbaarheid in beeld kwam die
geen adequate anticonceptie gebruikte en
gegeven haar omstandigheden beter niet
zwanger kon worden. Na toestemming
van de vrouw in kwestie nam de verpleeg-

kundig specialist contact met haar op en
bezocht haar vervolgens thuis (of op de
locatie waar zij op dat moment verbleef).
Het bezoek had een open agenda, ze
bespraken de persoonlijke situatie en of
een kind gegeven de huidige omstandig-
heden wenselijk was. In relatie daarmee
kwam ook het onderwerp seksualiteit in
bredere zin aan de orde. De verpleegkun-
dig specialist gaf uitleg over de verschil-
lende mogelijkheden van anticonceptie
en bij motivatie en interesse werd dit ver-
volgens geregeld met behulp van de huis-
arts, gynaecoloog of GGD-arts. Het ging
hier nadrukkelijk om een vrijwillige en
gemotiveerde keus van de vrouw.

Succesfactoren

Bij de dertig vrouwen die meededen aan
de pilot werd aanvullend kwalitatief
onderzoek gedaan naar de succesfactoren
van de pilot. Dit onderzoek bestond uit
interviews met de betrokken vrouwen
(succesvol en niet succesvol), de betrokken
hulpverleners en de gemeente.*3

Van de dertig vrouwen uit de pilot bleek
er tijdens de intake één al zwanger. Van

Moederschap als
existentiéle wens
geldt ook voor
deze groep



Bij de pilot in Tilburg is 86 procent van de kwetsbare vrouwen vrijwillig anticonceptie gaan gebruiken.

de overige 29 zijn er 25 (86%) anticoncep-
tie gaan gebruiken, waarbij werd
gestreefd naar een betrouwbare, liefst
langwerkende methode —spiraal, prikpil
of Implanon — die aansloot bij de viouw
in kwestie. Uiteindelijk kozen er vier voor
de pil, één voor de prikpil, elf voor een
spiraal, zes voor Implanon en drie voor
sterilisatie. Gemiddeld kostte het per
vrouw vijf uur tijd om dit voor elkaar te
krijgen.

Bij vier vrouwen is het niet gelukt om
anticonceptie te starten, maar met twee

van hen is nog wel langdurig contact
onderhouden —later is één van beiden
alsnog tot adequate anticonceptie over-
gegaan. Bij de andere twee liep hetin
één geval mis vanwege ernstig seksueel
misbruik en in de andere situatie wegens
florerende psychiatrische problematiek
in combinatie met verslaving en verstan-
delijke beperking.

Vijf voorspellers
Bij de analyse kwamen vijf positieve voor-
spellers naar voren die — gecombineerd —

leidden tot (motivatie voor) adequate anti-
conceptie.

De meest eenvoudige factor: geld. Bij een
aantal viouwen was er een duidelijke
wens om anticonceptie te gebruiken,
maar zij hadden hier geen geld voor.
Anticonceptie zit na het 21ste jaar niet in
het basispakket en wordt dus niet ver-
goed. De verpleegkundig specialist
beschikte over een potje van 10.000 euro
die een huisarts en zij eerder als prijs had-
den gewonnen bij een ander project. Als
er financieel een belemmering was, spra-
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ken ze het potje aan om goede anticon-
ceptie mogelijk te maken. De drie vrou-
wen die voor sterilisatie kozen, hadden
deze wens al langer maar konden dit zelf
niet betalen.

Gebrek aan kennis was een andere
belangrijke factor. Uit de interviews kwa-
men soms verbijsterende uitspraken over
vruchtbaarheid en anticonceptie naar
voren, waardoor anticonceptie niet of
onjuist werd gebruikt. Uitleg over de aard
en de voordelen van anticonceptie kon
een vrouw over de drempel helpen om
anticonceptie te gaan gebruiken. Overi-
gens waren er ook bij de hulpverleners
hiaten in de kennis van anticonceptie.

Als een vrouw te maken had met meer-
dere hulpverleners/instanties, was onvol-
doende duidelijk wie verantwoordelijk
was voor het aankaarten van anticoncep-
tiegebruik. Niemand zag het als zijn core-
business, het stond niet in het protocol of
er was tijdgebrek. Zorg over eventueel
ouderschap kwam wel ter sprake, maar
actie bleef uit of er werd niet op terugge-
komen. Naiviteit en nonchalance over
eventueel moederschap bij de doelgroep
stonden dan goede anticonceptie in de
weg. Juist als een vrouw negatief tegen-
over anticonceptie stond, was het belang-
rijk om te achterhalen waar de weerstand
lag. Daarvoor was het soms nodig meer-
dere bezoeken af te leggen.

Seksualiteit bleek voor veel mensen een
lastig te bespreken onderwerp. Aandacht
voor de sociale context was essentieel.
Ouders, partners en vrienden hadden veel
invloed op de beleving van seksualiteit en
de toepassing van anticonceptie. De soci-
ale omgeving van kwetsbare vrouwen was
soms weinig stimulerend om goede anti-
conceptie te gebruiken. Ook de culturele
achtergrond speelde in enkele gevallen
een rol. De verpleegkundig specialist pro-
beerde altijd een eventuele partner bij het
gesprek te betrekken. Misverstanden
werden uit de weg geruimd, zonder de
vrouw in een onmogelijke positie te bren-
gen ten opzichte van haar omgeving. Het
feit dat de gesprekken in haar eigen
thuissituatie plaatsvonden, was hierbij
van groot belang.

Moeilijk te beinvloeden waren de
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De crux is een
behandelrelatie
waarin vertrouwen
aanwezig 1s

emoties van de vrouwen. Het moeder-
schap kan voor veel vruchtbare vrouwen
een existentiéle wens zijn en dat geldt
natuurlijk ook voor deze groep. Een ratio-
nele benadering waarbij de nadelen van
een zwangerschap werden besproken,
kon verkeerd aankomen. Hier lag ook
handelsverlegenheid bij de hulpverle-
ning. Voor de verpleegkundig specialist
was het belangrijk om ruim de tijd te
nemen om dit soms moeilijke onderwerp
te bespreken en alle emoties daarbij te
benoemen. Het doel was om bij de vrouw
het vertrouwen te winnen dat de ver-
pleegkundig specialist er voor haar was
en dat ze samen een goede beslissing zou-
den nemen.

Niet opgeven

De crux van het succes bij een aantal
‘zware gevallen’ zat in het gebruiken van
de presentietheorie: respectvol omgaan
met de cliént, de tijd nemen, aandacht
voor de sociale context en niet opgeven
bij tegenslag leiden tot een behandelrela-
tie waarin vertrouwen aanwezig is, waar-
door de cliént ten slotte in de richting van
bepaald gedrag gestuurd kan worden.*
Daarnaast moeten GGD-artsen, huisart-
sen en gynaecologen snel te bereiken zijn
om bij motivatie de anticonceptie te kun-
nen regelen.

De gunstige resultaten van de pilotstudie
hebben ertoe geleid dat het project in
Tilburg is voortgezet. Tot nu toe zijn er
158 vrouwen en 4 mannen aangemeld en
is er een succespercentage van ruim 65
procent — een aantal gesprekken loopt
nog. Verschillende instellingen hebben
een aandachtfunctionaris aangesteld die
anticonceptie binnen de eigen instelling

onder de aandacht moet brengen. Deze
medewerkers krijgen hiervoor scholing,
intervisie en kunnen opschalen naar de
programmaleider indien nodig. Het potje
waar de anticonceptie uit betaald werd,
was eind 2015 leeg. De GGD en de
gemeente betalen de kosten voor 2016 en
2017 en er wordt gezocht naar een struc-
turele regeling. In navolging van Tilburg
zijn in Rotterdam voorbereidingen
getroffen om met deze manier van
werken te starten.

Synergie

Het project is een mooi voorbeeld van
gecombineerde intra- en extramurale
zorg. De bekendheid ervan bij de afdeling
Gynaecologie van het Elisabeth-Twee-
Steden Ziekenhuis zorgt voor makkelijke
verwijsstructuren over en weer. De inge-
zette tijd van de verpleegkundig specia-
list en de expertise van de gynaecologen
leiden tot synergie.

Blijkbaar is het wel degelijk mogelijk

om kwetsbare vrouwen van wie ongewis
is of zij, in deze fase van hun leven, in
staat zijn om een kind op een veilige
manier op te voeden, te motiveren om
adequate anticonceptie te gebruiken.

De benodigdheden zijn: toegewijde hulp-
verleners met kennis van anticonceptie,
die de vrouwen op de juiste manier bena-
deren; en financiéle middelen en artsen
die de anticonceptie kunnen regelen. Zo
kun je veel leed voorkomen. m

Dinsdag 4 april organiseert de KNMG samen met
de gemeente Rotterdam het congres "Zorg om
kwetsbaar ouderschap’, waar deze aanpak aan
de orde komt.

contact
c.rijlaarsdam@ggdhvb.nl
cc: redactie@medischcontact.nl

Geen belangenverstrengeling gemeld door de
auteurs.

web

Meer informatie over het congres 'Zorg om
kwetsbaar ouderschap’ en de voetnoten vindt u
onder dit artikel op medischcontact.nl.
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wie wil

In Tilburg en Rotterdam draait een programma om
kwetsbare vrouwen te motiveren anticonceptie te
gebruiken. Viouwen die verslaafd, dakloos of allebei
ziin. Maar wie bepaalt wanneer je te kwetsbaar bent
om een kind te krijgen’?

TEKST Marloes Leezer ILLUSTRATIES Neeltje Geurtsen



ACHTERGROND

Kwetsbare vrouwen motiveren om anticonceptie te
gebruiken, zodat ze niet ongewenst zwanger raken. Dit
programma is het geesteskind van Connie Rijlaars-
dam, verpleegkundig specialist bij GGD Hart voor
Brabant in Tilburg. In 2014 werd het idee geboren
tijdens een overleg. ‘Er werd een verslaafde, dak- en
thuisloze mevrouw besproken. Zij was voor de tweede
keer zwanger. Haar eerste kindje was bij de geboorte
meteen bij haar weggehaald en dat zou ook hier gaan
gebeuren. Ik vroeg me af: hoe kan het dat deze vrouw,
die bij meerdere instanties in beeld was, weer zwanger
is? Vooral toen bleek dat deze zwangerschap ook nog
ongepland was. Wat zou er gebeuren als wij actiever
het gesprek aangaan over kinderwens en anticonceptie
en deze vrouwen daarin ondersteunen?’

=smee: ‘Ik dacht dat
ik niet zwanger kon

worden C0oor min verslaving

Van hersenspinsel naar succes

Rijlaarsdam begon drie jaar terug in Tilburg met een
pilot waaraan dertig ‘kwetsbare vrouwen’ meededen.
Maar wie is die kwetsbare vrouw? In feite is iedereen
toch kwetsbaar, wat maakt deze vrouwen anders? ‘In
ons geval gaat het om vrouwen die verhoogd kwets-
baar zijn door psychiatrische problemen, verslaving,
zwakbegaafdheid, illegaliteit, dakloosheid. Vaak leidt
een combinatie van problemen ertoe dat het op dit
moment geen geschikte situatie is om een kind te
krijgen. Kwetsbaarheid is een breed begrip, er zijn geen
vastomlijnde criteria waar ze aan moeten voldoen om
naar ons verwezen te worden. Daar hebben we bewust
voor gekozen! Het is dus een beetje nattevingerwerk,
gecombineerd met de intuitie van de hulpverleners.
Zij bespreken met een vrouw dat zij momenteel beter

geen kinderen kan krijgen, overleggen met haar of ze
openstaat voor een gesprek en melden haar aan voor
het programma. Soms melden vrouwen zichzelf aan,
na mond-tot-mondreclame.

Eén van de eerste deelnemers is Esmee* (28). Zij kwam

bij Rijlaarsdam terecht voor een medische check, die
routine was bij de daklozenopvang waar ze kwam.

‘Connie vroeg me heel direct: gebruik je anticonceptie?

Daar was ik toen ruim een jaar mee gestopt, omdat

ik de pil niet meer kon betalen. Ik had schulden, was
verslaafd aan alcohol en cocaine en ik had een seksver-
slaving. Veel zorgen maakte ik me niet, want ik dacht
dat ik niet meer zwanger zou kunnen worden na wat
ik mijn lichaam allemaal aandeed. Maar bij Connie
gingen er wel alarmbellen rinkelen’

Vijf tot zes uur praten

Het programma bestaat uit gesprekken over iemands
kinderwens, seksualiteit en anticonceptie. Daarnaast
is er praktische ondersteuning bij het regelen van anti-

conceptie. Toen bleek dat de pilot aansloeg, onderzocht

Rijlaarsdam welke factoren aan bod moeten komen in
de gesprekken om het te laten slagen.

Geld en kennis zijn de meest voor de hand liggende.
De vergoeding van anticonceptie voor yrouwen boven
de 21 valt sinds 2011 niet meer onder de basisverzeke-
ring. Een deel van de vrouwen kon het simpelweg niet

betalen. Rijlaarsdam: ‘Dan ben je snel klaar. Wil ze best

een spiraaltje, maar is het te duur? Dan kunnen we dat
regelen. Er is een potje voor’

Ook op kennisgebied gaat het vaak mis, signaleerde ze.
‘Bijvoorbeeld vrouwen die de pil alleen slikken op de
dag dat ze seks hebben’ Dit gold ook voor Esmee. Tk
zat dag in dag uit in het café, sprak met jongens af zo
vaak als ik wilde en ik dacht: met wat ik mijn lichaam
allemaal aandoe, bestaat het niet dat ik nog zwanger
kan worden. En sorry, maar als je knetterhigh bent of
strontlazarus, dan denk je ook gewoon niet aan de pil’

SUCCESSEN EN TOEKOMSTMUZIEK

4y LEF

* Om privacyredenen is de naam van Esmee gefingeer
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Soms moet ik keihard zjn: 'Als
je nu zwanger wordt, moet ik

46 LEF

melding maken bij de
kinderbescherming”

Een lastiger vraagstuk: verantwoordelijkheid.
lemand is zelf verantwoordelijk voor goede
anticonceptie maar er is een groep die moeite
heeft deze verantwoordelijkheid te nemen. En
de hulpverlening neemt die niet over. ‘Deze
vrouwen zijn vaak bij meerdere instanties onder
dak, zonder dat dit ooit besproken wordt, aldus
Rijlaarsdam. ‘Veel instanties zien het niet als hun
taak om anticonceptie en een kinderwens aan te
kaarten. Als er al iemand verantwoordelijk wordt
gehouden, dan is dat de huisarts. Maar er wordt
dan niet gekeken of ze daar iiberhaupt komt. En

als ze er komt, kent hij of zij de context vaak niet’

Context speelt ook mee: er moet aangesloten
worden bij de situatie van de vrouw in kwestie.

Huisartsen schrijven bij het woord ‘anticonceptie’

vaak automatisch de pil voor, dat is de richtlijn.
Wie legt hen uit dat in dit geval beter voor een
spiraal gekozen kan worden? Tijd om door te
vragen is er vaak niet.

Tenslotte kan een diepgewortelde kinderwens
gepaard gaan met veel emotie. Als een vrouw
om die reden heftig reageert, komt een rationeel
gesprek over de nadelen van baby’s niet altijd
goed aan. Of er wordt afwijzend op gereageerd,
en dan streept de hulpverlener het af en komt

er niet meer op terug. Eén van de redenen dat

Rijlaarsdam en haar medewerkers gemiddeld vijf
tot zes uur per vrouw in gesprek zijn, is omdat ze
de tijd willen nemen die er in andere instellingen

vaak niet is.

Praktisch en eerlijk

De gesprekken worden gevoerd op de plek waar
de vrouw woont. Dat kan thuis zijn, of een
kliniek, of zelfs in detentie. Op alle mogelijke
tegenwerpingen wordt een oplossing afgevuurd.
Wil ze niet naar haar eigen mannelijke huisarts?
Dan kan het bij een vrouwelijke huisarts van de
GGD. Zegt ze dat ze een baan en een huis gaat
zoeken als ze zwanger is? Dan wordt het omge-
draaid: probeer dat anders eerst te regelen, dan
kun je daarna eventueel een kindje proberen te
krijgen. En een vrouw die volhoudt dat ze nu
een kind wil? Rijlaarsdam houdt ze een spiegel
voor. ‘Waar ga je dan het wiegje zetten? Hoe ga
je dat doen, in je huidige situatie? Met werk,
met wonen?’ Als dat allemaal niet werkt, komt
ze met keiharde eerlijkheid. ‘Dan zeg ik: als je
nu zwanger wordt, moet ik een melding bij de
kinderbescherming maken. Dat zijn soms lastige
gesprekken. Wij kunnen adviseren, maar we
kunnen niet dwingen’

Esmee vond dit een fijne strategie. ‘Connies
kracht is dat ze eerlijk is, zonder je op de vingers
te tikken. Ze wijst je op de feiten. Ze vraagt je
wat je wilt, hoe je het ziet, en dan geeft zij haar
visie daarop. Ze is heel persoonlijk en vriend-
schappelijk, en alles gaat op vrijwillige basis.

Bij mij ging het makkelijk, ik wist al snel dat ik



het wilde. Maar als ze te maken krijgt met vrouwen
die over de streep getrokken moeten worden, denk
ik dat deze aanpak beter werkt dan het aan iemand
opleggen’

Goed, de anticonceptie is geplaatst, het nazorggesprek
is geweest, alles is prima gegaan. En dan? Dan blijven
de dames op de radar: spiraaltjes en implanons moeten
iedere paar jaar vervangen worden. De GGD houdt in
de gaten of dat gebeurt. En als vrouwen eenmaal in her-
stel zijn, kunnen ze het zelf weer oppakken.

Niemands ‘core business’

‘Toen we met de pilot begonnen, wist ik niet dat het
zo succesvol zou worden, zegt Rijlaarsdam. Naast de
succespercentages binnen de projecten, begint ze in
Tilburg een verschuiving binnen de zorg te merken.
En dat is wat haar betreft heel goed nieuws. Veel
hulpverleners zien het niet als hun ‘core business’ om
een gesprek over kinderwens, seksualiteit en anticon-
ceptie te voeren. Nu hebben we bij meerdere instel-
lingen in Tilburg zogenaamde aandachtsfunctionaris-
sen geschoold, die het bij hun collega’s op de agenda
houden. En dan zie je dat het steeds meer beklijft. Bij
de hulpverlening moeten we het verschil maken. Kijk
naar die allereerste vrouw. Nu heeft ze een spiraaltje,
dat hadden we ook voor haar eerste zwangerschap al
kunnen doen!

Bij Esmee was het snel geregeld, zij wilde een spiraaltje.
Maar de natuur gooide roet in het eten. Vlak voor de
doktersafspraak om hem te plaatsen gaf de zwanger-
schapstest een dubbele streep. ‘Een deel van me was
blij: ik kon dus toch nog zwanger worden. Maar een
kind krijgen in de daklozenopvang? Dat wilde ik niet’
Er werden spijkers met koppen geslagen en inmiddels
is Esmee clean, bijna uit de schuldsanering, weg bij de
losse handjes van haar ex en de trotse moeder van een
kerngezond meisje van bijna twee jaar oud. Tk heb
nooit abortus overwogen, daar ben ik principieel tegen.
Dus wist ik dat alle knoppen om moesten. Maar ik
heb wel wat gemist in mijn zwangerschap. Op infor-
matieavonden in het ziekenhuis zat ik tussen de blije
stelletjes, die wél hun eigen kinderkamertje uit konden
zoeken, Nu kan ik ooit op mijn eigen voorwaarden
meer kinderen proberen te krijgen. Het is toekomstmu-
ziek, maar die rust is een geweldig vooruitzicht!

Kinderrecht of moederrecht?

Er is nog één groepje dat de gemoederen flink bezig-
houdt: de groep bij wie alles geprobeerd is, en die nog
steeds weigert. Het gaat dan om extreme gevallen die
herhaald falend ouderschap laten zien en bij wie een
nieuwe zwangerschap zou leiden tot een beschadigd
kind. Voor mensen als de Rotterdamse CDA-wethou-

der Hugo de Jonge wordt het dan tijd voor zwaarder
geschut. Moet het mogelijk zijn om deze ouders door
een rechter te verplichten tot tijdelijke anticonceptie of
riekt dit naar nazipraktijken?

Historisch ligt verplichte anticonceptie gevoelig. Een
vergelijking met nazi-Duitsland, waar mensen met

een alcoholverslaving of problemen als schizofrenie,
epilepsie of een manisch-depressieve stoornis zich
verplicht moesten laten steriliseren, is snel gelegd.
Destijds werd dit gedaan zodat het Duitse ras zuiver’
kon blijven en was het een permanente beschadiging.
Nu wordt het overwogen om de kinderen en de ouders
te beschermen en zou het nadrukkelijk als tijdelijke
maatregel ingezet worden. Maar hoe goedbedoeld ook:
is dit ethisch te verantwoorden? Ook juridisch gezien is
het niet helemaal fris: het recht om kinderen te krijgen
is een grondrecht. Daar zit wel een maas in. Voor alle
grondrechten geldt dat ze ingeperkt kunnen worden als
er gevaar voor de persoon zelf of zijn omgeving dreigt.
Temand een straatverbod geven omdat hij zijn ex lastig-
valt, gaat met een goede reden in tegen het grondrecht
van vrije beweging.

‘Verplichte
anticonceptie: is Niets
doen niet nog on-ethischer”

!

‘Er is heel veel te winnen door ondersteuning te bieden
rondom kwetsbaar ouderschap. Dat is wat het pro-
gramma ook laat zien. Als je actief het gesprek aangaat,
is dwang in heel veel gevallen niet nodig) benadrukt
Rijlaarsdam. Een door de rechter opgelegde verplich-
ting zou zij alleen goedkeuren als tijdelijke maatregel
voor uitzonderingsgevallen bij wie eerst alles gepro-
beerd is. ‘Dit geldt niet voor alle vrouwen die weige-
ren. Het gaat echt om vrouwen die zo ziek zijn vanuit
hun verslaving, beperking of psychiatrische problema-
tiek, dat ze zelf niet zien dat ze nu niet voor een kind
kunnen zorgen. Er is bijvoorbeeld een vrouw van wie
wij met de handen in het haar hopen dat ze niet zwan-
ger wordt. Ze is verslaafd en dakloos, ze heeft ernstige
psychiatrische problematiek en ze prostitueert zich.
Een zwangerschap is dan door haar drugsgebruik
beschadigend voor het kind en door het trauma van
het verlies beschadigend voor haarzelf. Maar haar
kinderwens is zo sterk dat ze geen anticonceptie wil.
We hebben alles geprobeerd. Op zo'n moment zou het
fijn zijn om het bij de rechter neer te kunnen leggen.
Moet je haar en haar kind niet even beschermen? Het
is een zwaar ethisch dilemma, maar is niets doen niet
nog on-ethischer?

ACHTERGROND
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We zeggen het maar even voor de zekerheid: printen is alleen toegestaan voor persoonlijk gebruik. Het is niet

supersympathiek om dit artikel te verspreiden. Sterker nog: het is verboden. Gelukkig is het heel eenvoudig om anderen

een Blendle-linkje te sturen. Delen kan dus altijd!

deVoll(sl(rant

01-10-2016

Interview Connie Rijlaarsdam

'Het werkt als je een echt
open gesprek aangaat'

PETER DE GRAAF

Toen een dak- en thuisloze Tilburgse vrouw met ernstige
psychische problemen en verslaafd aan drugs en alcohol voor de
derde keer zwanger werd, dacht Connie Rijlaarsdam,
verpleegkundig specialist bij de GGD Hart voor Brabant: 'Dit
moeten we anders aanpakken. Anders blijft de ellende zich
herhalen en hoeven we alleen de geboortedatum te veranderen.'

Zo begon in 2014 het programma 'Proactief aanbieden van
anticonceptie aan kwetsbare vrouwen'. Het komt erop neer dat
ze intensieve en open gesprekken aanging met zulke vrouwen:
over hun kinderwens, seksualiteit en anticonceptie. 'Dat
gebeurde daarvoor niet. Er was veel handelingsverlegenheid bij
hulpverleners. Zij durfden zo'n gevoelig onderwerp niet aan te
snijden, wisten er te weinig van of hadden er geen tijd voor.'

Ze sprak over seks, dat het fijn was, maar ook gevolgen kan
hebben: een  kind. Ze gaf voorlichting over
voorbehoedsmiddelen. 'Sommige vrouwen namen alleen de pil
na seksuele gemeenschap. Daar is nog veel onwetendheid over',
aldus Rijlaarsdam. Sommige vrouwen zeiden geen geld te
hebben voor anticonceptie: '160 euro voor een spiraaltje als je in
de schuldhulpverlening zit, is veel geld." Dan wees ze op het
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potje dat daarvoor is binnen het programma.

Met een illegale vrouw ging ze langs de apotheek voor
anticonceptie. 'Dan vraagt de apotheker een
burgerservicenummer of adres, maar dat heeft zo'n vrouw niet.
Toen heb ik maar het adres van de GGD gegeven. Ik werk niet
volgens het protocol, ik doe wat nodig is.'

De resultaten van het eerste proefproject waren verbluffend:
van de 30 vrouwen die ze sprak, gingen 25 vrijwillig aan de
voorbehoedsmiddelen. Inmiddels zijn 165 kwetsbare ouders in
Tilburg benaderd, onder wie ook vier mannen. Van die groep
gebruikt ruim 70 procent anticonceptie; met enkelen wordt nog
gepraat.

'Het werkt dus als je echt een open gesprek aangaat', aldus
Rijlaarsdam. 'Eén op één, de tijd nemen. De vrouwen waarderen
het dat je echt belangstelling voor hen toont. Gemiddeld duren
die gesprekken vijf uur.'

Ook andere gemeenten hebben interesse voor de Tilburgse
aanpak getoond. Rotterdam is de eerste die Tilburg gaat
navolgen en heeft Rijlaarsdam als projectleider aangesteld - ze
gaat nu twee dagen in Rotterdam en twee dagen in Tilburg
werken.

In Rotterdam richt het project zich eerst op tien dak- en
thuisloze vrouwen en 150 vrouwen die al worden gevolgd in het
hulpprogramma Moeders van Rotterdam. Volgend jaar wordt de
methodiek over de hele stad uitgerold. De verwachting is dat
zo'n 400 ouders op jaarbasis zullen worden benaderd.

Spelen etniciteit en religie nog een rol? Rijlaarsdam:
'Natuurlijk zijn er verschillen in benadering. In sommige
culturen is het belangrijk dat vrouwen kinderen krijgen of
menstrueren. Het gaat om maatwerk. Maar ik kan wel zeggen dat
heel multicultureel Tilburg meewerkt aan anticonceptie.'
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|
Connie Rijlaarsdam, verpleegkundig specialist bij de GGD Hart voor Brabant. "Het
contact met Connie was direct heel goed. Het ging haar echt om mij", zegt Esmée.

'"Tweede Kind is nu geen optie'

De Tilburgse manier om kwetsbare vrouwen aan de anticonceptie te krijgen
oogst veel belangstelling.

DOOR RICHARD CLEVERS

Na het verlies van haar baan en haar woning raakte ze dakloos. Esmée* was depressief en
verslaafd aan drank, drugs en seks. Nee, een geschikt moment om een kind te krijgen leek het
haar zelf ook al niet. Daar had ze de gesprekken met Connie Rijlaarsdam, verpleegkundig
specialist bij de GGD, niet voor nodig. Maar toch was het fijn, zo'n betrokken hulpverlener.
"Het contact met Connie was direct heel goed. Het ging haar echt om mij."

Esmée besprak haar gezondheidsklachten en als vanzelfsprekend ging het ook over
anticonceptie. Ze wilde wel een spiraaltje, maar dat werd niet vergoed door de
basisverzekering. "En zelf had ik het geld er ook niet voor." Dus regelde Rijlaarsdam dat het
spiraaltje betaald werd. Er werd een afspraak gemaakt met de huisarts. "Maar ik had ook al
gezegd dat er een mogelijkheid was dat ik al zwanger was", blikt Esmée terug. Een halfuur
voor de huisartsafspraak deed ze een test. "Toen bleek ik inderdaad in verwachting."

Ook voor Rijlaarsdam was dat een unieke situatie. Van de dertig kwetsbare vrouwen die zij in
eerste instantie bezocht, gingen er 25 aan de anticonceptie. Bij vier vrouwen boekte de
verpleegkundig specialist (nog) geen succes. "En één vrouw bleek al zwanger te zijn. Dat is
Esmée", vertelt ze op de bank in de galerijflat van de jonge moeder.

Esmée heeft weer een dak boven haar hoofd. Maar dat kwam haar niet aanwaaien. Ze moest
knokken om haar leven weer op de rit te krijgen en slaagde daar knap in. De verslavingen zijn
inmiddels onder controle. Esmée moest wel, vertelt ze. "Bij de gynaecoloog werd regelmatig
getest of ik THC of cocaine in mijn lichaam had." Ze was bang voor de gevolgen die een
negatieve test zou kunnen hebben.
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Ze blikt met gemengde gevoelens terug op 2015. Aan de ene kant is daar het grote geluk van
een nieuw leven met een prachtige dochter, aan de andere kant was het een moeilijk jaar met
een zwangerschap waarvan ze niet kon genieten. Juist daarom begrijpt Esmée ook zo goed
waarom Rijlaarsdam vrouwen in soortgelijke posities anticonceptie aanraadt.

Zelf heeft ze inmiddels een spiraaltje. Alsnog. Een tweede kind is nu geen optie. "Ik heb nog
zo veel op te lossen. Ik vind het belangrijker dat ik mijn dochter nu een kwalitatief goed leven
kan bieden."

Hindernis

Had Esmée het spiraaltje ook genomen als Rijlaarsdam er niet was geweest? Dat lijkt niet
waarschijnlijk. Alleen het benodigde bedrag al (160 euro) zou een onoverkomelijke hindernis
zijn geweest. "Ik heb nog schulden." Juist dat soort belemmeringen kan Rijlaarsdam
wegnemen. "Er is een potje voor om de anticonceptie te betalen."

Esmée leerde zij kennen via Traverse, een stichting voor maatschappelijke opvang. Maar de
GGD-verpleegkundige heeft ook contact met gynaecologen, verloskundigen, ggz,
verslavingszorg, Veilig Thuis en andere instellingen die met kwetsbare vrouwen te maken
hebben. Allemaal kunnen zij doorverwijzen naar Rijlaarsdam, nadat zij er zelf niet in slaagden
de vrouwen anticonceptie te laten gebruiken. De GGD-specialist kijkt naar wat nodig is om
een vrouw te helpen. "Ik kom bij mensen thuis en heb tijd. Soms ben ik wel vier keer een uur
bij een vrouw op bezoek geweest. Dat is toch wat anders dan ergens binnenkomen en in een
halfuur weer klaar moeten zijn. Doordat je bij mensen thuis komt, zie je ook beter de persoon
achter het probleem."

Is een vrouw bang om alleen naar de gynaecoloog te gaan? Dan is zij bereid mee te gaan. "Wat
ik doe, past niet in een protocol." Bij een illegale vrouw die een spiraaltje wilde, liep ze
bijvoorbeeld bij de apotheek tegen een probleem aan. "De apotheek had een adres nodig. Toen
heb ik maar het adres van de GGD gegeven." Ook seksualiteit komt ter sprake. "Ik geef
voorlichting. Zo zijn er vrouwen die de pil verkeerd gebruiken en hem alleen slikken na de
seks. Ook over het spiraaltje bestaan slechte verhalen, bijvoorbeeld dat je er onvruchtbaar van
wordt."

Van de 25 vrouwen die uiteindelijk meededen, zijn er vier de pil gaan gebruiken, é¢én de
prikpil, elf het spiraaltje, zes implanon en drie kozen voor sterilisatie. Het gebruik van de pil
werd steekproefsgewijs gecontroleerd.

Hulpverleners, wil Rijlaarsdam benadrukken, hebben ook zelf een verantwoording. "Als het in
een bepaalde fase niet handig is dat iemand zwanger wordt, loopt ook het kind risico. Dan
moet je eerst gaan stabiliseren. Als een vrouw bijvoorbeeld bij de dokter om de pil vraagt,
wordt er dan ook gekeken naar de context?" Zelfs bij huisartsen bestaat een kennistekort, weet
ze. "Als een vrouw bijvoorbeeld dak- en thuisloos is en een verstandelijke beperking heeft, is
de vraag of ze de verantwoording om de pil te slikken, zelf kan nemen."

* Om privacyredenen is de naam Esmée gefingeerd.
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