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23 VOORWOORD

VOORWOORD
Een geheel nieuwe indeling en een inhoud doordrongen van vrouwgecentreerde zorg vormen 
de kenmerken van deze editie van het Procedureboek Verloskunde. Gekozen werd de onder-
werpen alfabetisch te presenteren. De lezer zal zo vaak snel het gewenste onderwerp vinden. 
Subonderwerpen worden eenvoudig gezocht via de index achteraan of online via de digitale 
tekst met de zoekfunctie.

De dolgedraaide business van commercieel, Amerikaans kwaliteitsdenken en de dictatuur 
van accreditatiebedrijven werd door het coronavirus een halt toegeroepen. Eindelijk wordt 
de stem van de patiënte (cliënte, zorgvragende mens) opnieuw gehoord. In de jaren 1990 
populariseerde David Sackett de term ‘evidence based medicine’, gebaseerd op drie pijlers:
i beschikbaar wetenschappelijk onderzoek;
i de eigen ervaring van de behandelaar;
i de wensen en waarden van de patiënt.

“It requires a bottom up approach
that integrates the best external evidence

with individual clinical expertise and patients’ choice,
it cannot result in slavish, cookbook approaches

to individual patient care.”

Vrijwel onmiddellijk werd dit gekaapt door overheden die meenden hiermee besparingen te kun-
nen opleggen. De rol van persoonlijke ervaring en dat alles draait om de wensen van patiënten, 
ook als die tegen de resultaten van onderzoek ingaan, werden snel vergeten. De meta- analyse 
en systematische review werden zaligmakend; verouderde kennis gestold in richtlijnen wordt 
ook vandaag aan studenten Geneeskunde en Vroedkunde als hoogste niveau voorgeschreven 
in Vlaamse opleidingen. Dat is niet het soort ‘gids’ dat dit Procedureboek Verloskunde wil zijn.

In deze uitgave zal je voortdurend ‘gedeelde besluitvorming’ en ‘family centered’ of ‘woman 
centered care’ ontmoeten. De cultuuromslag werd gemaakt waarbij ‘het beste’ niet is wat 
volgens de richtlijn moet, deze procedures zijn steeds enkel de eerste stap in het gesprek 
dat zwangeren en hun naasten toelaat eigen keuzes te maken: antibiotica of niet, oxytocica 
of niet, inleiden of niet, ... Her en der zal je voorbeelden van te ondertekenen geïnformeerde 
toestemmingen aantreffen (een kreupele vertaling van een Amerikaanse ziekte), want die 
keuzes moeten ook medicolegaal worden gedocumenteerd. Over al die aspecten moeten 
mensen, hulpverlener en hulpvrager, samen nadenken, niet slaafs het geschrevene volgen.

De hoofdstukken van dit werk willen een gids voor de professional zijn om het gesprek met 
de zorgvragende op te starten. Uitkomsten van onze verloskundige zorg moeten niet meer 
worden gemeten met archaïsche getallen zoals een sectiopercentage, wel met ‘patiëntge-
rapporteerde uitkomsten’ (PROMS) en ‘patiëntgerapporteerde ervaringen’ (PREMS), pas dan 
wordt echte evidencebased zorg waargemaakt.

Dit is niet het werk van één auteur. Velen hebben hieraan in de voorbije jaren gewerkt. De verant-
woordelijken van de recentste aanpassingen worden telkens bij het betreffende hoofdstuk ver-
meld. Als er niemand wordt vermeld, is ondergetekende verantwoordelijk.  Dank aan allen voor 
hun expertise en energie. Als ik iemand vergeten ben, meld het mij via yves.jacquemyn@uza.be.

Sapere aude!


